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RESUMEN
La violencia social impacta la vida humana de muchas formas: fisica, emocional y
psicologica. El estudio se llevo a cabo en el sector Velasco Ibarra del cantén La
Libertad en 2024 para examinar la salud mental de las personas afectadas por la
violencia social. Esta encuesta incluyd a 40 personas de 11 afios en adelante desde
diferentes perspectivas: hombres, mujeres mayores y adultos. Para los tipos de violencia,
trastornos mentales y factores de riesgo asociados, el estudio utilizd tanto métodos
cualitativos (entrevistas semiestructuradas) como métodos cuantitativos (Inventario de
Depresion de Beck). La exposicion a la violencia social y los problemas de salud mental
fueron reportados por jévenes y mujeres adultas. Ademas, desafios adicionales (por
ejemplo, falta de apoyo, desempleo y fragmentacion familiar) pueden amplificar la
carga psicologica en los humanos. Las politicas de prevencion psicosocial y los
programas de seguridad comunitaria son necesarios para proteger a las personas en
riesgo, asegurar su salud mental y psicoldgica, y proteger su seguridad. Esta es la base

de marcos de politicas mas amplios.

Palabra Clave:, factores de riesgo, prevencion, salud mental; violencia social



ABSTRACT
Social violence impacts human life in many ways: physical, emotional, and
psychological. The study was carried out in the Velasco Ibarra sector of La Libertad
canton in 2024 to examine the mental health of people affected by social violence. This
survey included 40 people aged 11 and older from different perspectives: men, older
women, and adults. For the types of violence, mental disorders, and associated risk
factors, the study used both qualitative methods (semi-structured interviews) and
quantitative methods (Beck Depression Inventory). Exposure to social violence and
mental health problems were reported by young people and adult women. In addition,
additional challenges (e.g., lack of support, unemployment, and family fragmentation)
can amplify the psychological burden on humans. Psychosocial prevention policies and
community safety programs are necessary to protect people at risk, ensure their mental
and psychological health, and protect their safety. This is the basis for broader policy

frameworks.

Keywords: Psychological well-being; risk factors, prevention, mental health; social

violence
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INTRODUCCION

Estas formas de violencia son generalmente agresivas, coercitivas y dominantes,
tanto fisicas como psicoldgicas y a menudo simbdlicas en naturaleza, y son
psicologicamente dafiinas para muchas victimas y las personas que presencian o han
experimentado tal violencia. Muchos de los efectos son depresion, ansiedad, aislamiento
social, trastorno de estrés postraumatico e ideacion suicida, que se sabe que destruyen la
calidad de vida si interrumpen los lazos sociales., sino también en quienes presencian o
conviven con estos episodios (Orrego et al., 2020). Entre las consecuencias mas
frecuentes se encuentran la ansiedad, depresion, estrés postraumatico e incluso
ideaciones suicidas, que deterioran la calidad de vida individual y afectan la cohesion
social. De alli la importancia de analizar la violencia desde una perspectiva de salud
mental, lo cual permite disefiar respuestas integrales y pertinentes.

La OMS (2023), sostiene que en contextos violentos aumenta la prevalencia de
sintomas depresivos, aislamiento social y deterioro emocional. Estos efectos se agravan
por factores estructurales como la pobreza, el desempleo, la falta de atencion
psicologica y la fragmentacion familiar. En Velasco Ibarra, estas condiciones convergen
y profundizan el dafio psicologico. Comprender estas afectaciones desde una
perspectiva contextualizada es esencial para disefiar estrategias de intervencion
efectivas. La investigacion social en este ambito permite dar voz a las experiencias
subjetivas de quienes conviven con la violencia estructural.

En la gravedad del contexto, existe escasa evidencia empirica que analice la
relacion entre violencia social y salud mental. En el caso de Velasco Ibarra, no se han
identificado investigaciones que aborden esta problematica con un enfoque
metodologico riguroso y pertinente. Esta carencia limita el disefio de politicas publicas
focalizadas y dificulta la implementacion de intervenciones psicosociales adecuadas. La
falta de datos locales restringe el reconocimiento institucional de los efectos
psicologicos generados por la violencia estructural. Por ello, esta investigacion busca
contribuir al cierre de dicha brecha académica. Se considera necesario estudiar esta
realidad desde un enfoque contextualizado y participativo que permita generar
conocimiento util y aplicable.

A través de una metodologia cuantitativa, correlacional y transversal, se
aplicaron instrumentos validados para medir ambas variables. Los hallazgos esclarecen

la magnitud del problema, ofreciendo evidencia cientifica que permite enmarcar



intervenciones y politicas publicas locales dirigidas a mitigar los impactos de la

violencia en la sociedad y a fomentar la resiliencia comunitaria.

CAPITULO 1

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

La violencia social es un fenomeno estructural que vulnera derechos humanos
fundamentales y compromete la salud mental de las personas. Se manifiesta en diversas
formas fisicas, psicoldgicas y simbolicas alterando el bienestar emocional y la
funcionalidad cotidiana de quienes la experimentan. (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2023)

Define la salud mental como un estado de bienestar que permite enfrentar
tensiones, trabajar de manera productiva y aportar a la comunidad. Sin embargo, en
contextos violentos este equilibrio se ve afectado, dando lugar a sintomas de ansiedad,
depresion, estrés postraumatico e incluso ideacion suicida. Estos efectos muchas veces
invisibilizados, deben reconocerse como consecuencias sociales de estructuras violentas
(Riviera,2024)

Las causas estructurales de la violencia incluyen factores socioecondomicos
criticos e instituciones fragiles. La falta de oportunidades econdmicas legitimas genera
desesperanza y empuja hacia actividades ilicitas. El crecimiento poblacional no
planificado conlleva el deterioro de la cohesion social comunitaria. La escasa presencia
estatal se traduce en la falta de control territorial y seguridad ciudadana. Las respuestas
reactivas del estado descuidan los factores sociales que generan violencia. La actividad
del microtrafico propicia otros delitos como robos y rifas. Estas causas estan
interconectadas y forman un ciclo de violencia dificil de romper. La débil institucional
perpetua las condiciones de vulnerabilidad (Lifeder, 2025)

Las consecuencias se manifiestan principalmente en el ambito de la salud mental
de la poblacion. La exposicion constante a eventos violentos genera estrés cronico y
temor permanente. La OMS identifica este entorno como determinante social clave para
patologias mentales. Se desarrollan trastornos de ansiedad, depresion y estrés

postraumatico en la comunidad. El sistema de la salud local presenta una brecha en la

2



atencion psicoldgica. Los centros de salud carecen de protocolos especificos para estas
secuelas. La salud permanece estigmatizada y poco priorizada. Esta situacion crea una
doble vulnerabilidad en a la poblacion afectada Audiffred Jaramillo et al., 2022).

La provincia de Santa Elena ha experimentado un incremento sostenido en los
indicadores de violencia en los ultimos afios. Segin el (Ministerio del Interior, 2023), en el
afio 2023 se reportaron 253 homicidios, frente a los 118 registrados en 2022, lo que
evidencia una situacion critica. Sin embargo. Mas alla de estos datos, en los cantones de
la provincia persisten otros tipos de violencias cotidianas : robos, amenazas, violencia
doméstica, acoso y consumo problematico de sustancias. Estos factores alteran la
percepcion de seguridad de los habitantes, aumentan la angustia social e impactan el
tejido comunitario. A pesar de ellos, los recursos publicos para abordaje psicosocial son
escasos o inexistentes en muchos sectores barriales.

A pesar de la magnitud del problema, no existen investigaciones empiricas
recientes que aborden de forma sistémica la relacion entre violencia social y salud
mental en este sector. Esta carencia de evidencia limita la formulacién de politicas
pertinentes, dificulta la intervencion de actores sociales y debilita los recursos de
contencion comunitaria. Ademas, impide conocer las vivencias, percepciones y
necesidades reales de los habitantes. Por ello, se vuelve imprescindible desarrollar un
diagnéstico situado que visiblemente el impacto emocional de la violencia y permita

disefar respuestas psicosociales acordes a la realidad local.

1.2 Formulacion del problema

e /Cudl es la Violencia social que inciden en la salud mental de los habitantes del

sector Velasco Ibarra, canton La Libertad, durante el afio 2024?
2. Objetivos
2.1 Objetivo general

e Determinar la relacién entre la violencia social y la salud mental de los
habitantes del sector Velasco Ibarra, canton La Libertad, durante el ano 2024,

mediante una investigacion de campo y bibliografica.



2.2 Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia y los tipos de violencia social presentes en la salud
mental de los habitantes del sector Velasco Ibarra mediante la aplicacion de
encuestas estructuradas.

e [Establecer los niveles de sintomatologia depresiva en los habitantes del sector
utilizando el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).

e Evaluar la relacion entre la violencia social y los niveles de depresion mediante
pruebas estadisticas de correlacion.

3. Justificacion del Problema

El estudio sobre la posible relacion entre la violencia social y los problemas de
salud mental se hace necesario hoy en dia debido a la situacion actual del pais, el cual
esta atravesando por una ola de violencia que no hace mas que degradar las estructuras
sociales deteriorando asi la calidad de vida de las comunidades envueltas en estos
conflictos, en particular y para efecto de este estudio, el sector Velasco Ibarra. Esta
investigacion aportard informacion clave sobre el impacto de la violencia social en la
salud mental, asi como brindara el panorama actual de la salud mental de los habitantes

del sector, esta informacion recopilada podria servir de base para futuras investigaciones.

Desde una perspectiva académica, esta investigacion cumple con los objetivos
propuestos puesto que busca evidenciar la relacién entre la violencia y los trastornos
mentales, sin antes identificar el la frecuencia y el tipo de violencia al cual se ven
expuestos lo que es esencial para poder reconocer de una manera mas fiable incidencia
de la violencia en el sector, ademas del impacto que tiene esta violencia de manera
directa en los habitantes, pues a través del inventario de Beck se midié el indice que
depresion que sufren los residentes del sector y con ayuda de estos estos datos alcanzar

el objetivo principal de esta investigacion.

La investigacion planteada busca aportar soluciones que permitan enfrentar este
problema, pues estd demostrado que estos casos de violencia no solo afectan a los
individuos, sino que toda la comunidad sufre las consecuencias de la violencia en mayor
o menor medida. Por esta razon es que el pleno desarrollo de la comunidad esta en el

diagnéstico y evaluacion que visibilice el impacto emocional de la violencia y permita



disefiar propuestas psicosociales acordes a la realidad local que beneficiaran a la a corto,
medio o largo plazo a los habitantes, involucrando también a la accion de las
instituciones publicas del cantén como lo es la Policia Nacional, el Municipio de

Libertad y el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social.



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1 Fundamentacion referencial

La relacion entre violencia social y salud mental ha sido objeto de diversas
investigaciones tanto a nivel internacional como nacional y local. A continuacion, se
presentan algunos estudios relevantes que constituyen antecedentes para el presente
trabajo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) advierte que las personas
que viven en contextos violentos tienen entre dos y cuatro veces mas probabilidades de
desarrollar trastornos mentales como depresion, ansiedad y estrés postraumatico. Esta
afirmacion se relaciona con investigaciones neuroldgicas que evidencian alteraciones en
la regulacion emocional y el funcionamiento cognitivo en individuos expuestos a
entornos inseguros. En ese sentido, la exposicion constante a eventos traumaticos
genera un deterioro sostenido del bienestar psicosocial, especialmente en poblaciones
vulnerables como nifios y adolescentes.

Un estudio publicado por Aquino Aguilera et al. (2023) en la revista Anales de
la Facultad de Ciencias Médicas, examino la relacion entre violencia urbana y salud
mental en adultos jovenes de Paraguay. Utilizando una encuesta en areas vulnerables,
los autores encontraron que tanto la experiencia directiva de violencia como el miedo
constante a la delincuencia se asociaron con peores niveles de salud mental y calidad de
vida; estas relaciones se mantuvieron incluso tras controlar por caracteristicas
sociodemograficas como edad y pobreza.

Este hallazgo es relevante porque, al centrarse en contextos urbanos marginales,
refleja dindmicas similares las que observan en Latinoamérica occidental y sugiere que
la exposicion cotidiana a entornos violentes tiene un impacto psiquico profundo,
afectando tanto el bienestar emocional como el funcionamiento social ONU (2020)
destaca que factores estructurales como pobreza, marginaciébn y escaso acceso a
servicios basicos se vinculan con el aumento de violencia juvenil y deterioro de la salud
mental en contextos urbanos marginales. Por su parte, (Organizaciéon Panamericana de

la Salud, 2025) subraya que la violencia vivida en la infancia y adolescencia incrementa



el riesgo de padecer trastornos como ansiedad, impulsividad, agresividad y depresion en
la adultez.

Ademéas, define la violencia social como cualquier acto que afecte la integridad
emocional o fisica de las personas, generando inseguridad colectiva y ruptura de la
convivencia.

En Ecuador, diversos han comenzados a analizar la relacion entre violencia
social y salud mental desde una perspectiva multidimensional Morales Fonseca et al.
(2023) planeta que las muertes violentas no solo representan un problema de seguridad
ciudadana, sino también un indicador del deterioro emocional de los territorios. Segin
el autor, los sectores con mayor indice de homicidios muestran también una alta
demanda de atencidn psicoldgica, la cual no siempre es cubierta por el sistema publico.
Esto genera un circulo vicioso donde la violencia agrava la salud mental, y la falta de
atencion adecuada refuerzan la vulnerabilidad emocional.

En la investigaciéon Séanchez-Lopez et al. (2015) identifica una correlacion
directa entre pobreza, exclusion y sintomas depresivos, especialmente en adolescentes y
mujeres. Su estudio revela que en zonas urbanas preferidas se observa una mayor
prevalencia de tristeza persistente, aislamiento y desesperanzas, factores que se agravan
cuando hay una presencia de violencia intrafamiliar o comunitaria. Esta evidencia
refuerza la necesidad de abordar el problema desde politicas intersectoriales que
combinan seguridad, salud mental y desarrollo social.

En otro estudio, M. Delgado (2021) en un andlisis de las denuncias recogidas por
el sistema integrado de actuaciones fisicas (SIAF), identifican que la violencia
psicoldgica es una de las mas frecuentes en el pais, afectando de manera significativa a
mujeres jovenes. Aunque no deja marcas fisicas, esta forma de violencia genera altos
niveles de ansiedad, baja autoestima y afectacion del rendimiento académico o laboral.
Estos hallazgos muestran como las manifestaciones menos visibles de violencia tienen
efectos psiquicos igual de devastadores que la violencia fisica, especialmente cundo no
se reconoce ni se intervienen a tiempo

Los actores Luneke & Varela (2020)sefialan que, en sectores barriales con altas
exposiciones a la violencia, como Velasco Ibarra, los adolescentes y los adultos
mayores presentan mayores niveles de depresion y retraimiento social. Ademads, se
evidencia que muchas familias viven en un estado de alerta permanente, lo que dificulta

el desarrollo de relaciones comunitarias sanas. El aislamiento emocional y la



desconfianza entre vecinos son consecuencias directas de este contexto violento, y
afectan la cohesion social necesaria para enfrentar colectivamente los riesgos.

A nivel local, también se ha observado que los nifios adolescentes y mujeres
constituyen los grupos mas afectados. La falta de espacios seguros, tanto fisicos como
emocionales, limita sus posibilidades de desarrollo integral. La exposicion cotidiana a la
violencia genera en los adolescentes dificultades en los estudios, problemas de conducta
Y afectacion emocional, especialmente en quienes son cabeza de hogar y enfrentan
multiples roles sin redes de apoyo ni recursos adecuados. Estas condiciones refuerzan la
urgencia de generar intervenciones psicosociales contextualizadas y sostenibles

(UNICEF, 2024).

2.2 Fundamentacion Teorica

Violencia social

La violencia social es un fenomeno complejo y multifacético que se manifiesta
de manera persistente en contextos marcados por la desigualdad, la exclusion y la
ausencia de garantias de derechos. Se expresa tanto de forma directa (agresiones fisicas
o verbales), como de manera indirecta a través de estructuras que perpetiian condiciones
de vida indignas. La OMS. Organizacién Mundial de la Salud (2022) define la violencia
social como “"todo acto o amenaza de violencia que afecta la integridad fisica,
emocional, econémica o psicologia de las personas en el marco de las relaciones
sociales”” haciendo énfasis en sus caracteres destructivo para la cohesion comunitaria y
esta forma de violencia tiene implicaciones en el desarrollo humano generando
inseguridad, deterioro emocional e impactos a largo plazo

Uno de los aspectos mdas relevantes de la violencia social es su cardcter
estructural, es decir, su reproduccion a través de sistemas y practicas institucionales que
normalizan el sufrimiento colectivo. Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (ONU, 2020) la violencia social suele estar arraigada en contextos
donde convergen pobreza, desempleo, desigualdad de oportunidades y baja presencia
estatal, factores que no solo favorecen su persistencia, sino que dificultan su denuncia y
visibilizarian. Asi, la violencia se convierte en parte del paisaje cotidiano y afecta de
manera directa la salud mental de las personas, especialmente de quienes viven en

barrios periféricos o zonas con alta conflictividad.
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Ademas del enfoque conceptual, resulta pertinente considerar los datos
empiricos que evidencian la magnitud del problema en el contexto ecuatoriano. El
servicio Integrado de Seguridad (ECU 911, 2023 ) elaboro un informe estadistico que
muestra los tipos de violencia reportados en el pais, entre ellos la violencia psicologica,
la violencia intrafamiliar y violencia fisica. Estos datos revelan una realidad alarmante.
La violencia en sus multiples formas se ha convertido en un problema estructural que
trasciende lo policial o judicial y se instala en la vida cotidiana de los ciudadanos. En la
siguiente ilustracion (Grafico 1) se representa en porcentajes la distribucion de los

diferentes tipos de violencias registrados durante los afios 2022 y 2023.

Grafico 1 Tipos de violencias registradas en el ecuador, 2022 y 2023

M Violencia Psicoldgica M Violencia Intrafamiliar M Violencia Fisica B Violencia Sexual

Nota. Grafico 1 realizada por Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente: Sector Velasco Ibarra.

Se observa segin el grafico anterior, los casos de violencia psicologica y
violencia intrafamiliar representan un porcentaje significativo de los incidentes
reportados, lo cual coincide con las tendencias regionales descritas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025 ). Esta
evidencia cuantitativa complementa el enfoque tedrico previamente expuesto,
reforzando la idea de que la violencia en Ecuador es un fendmeno complejo, de caracter
estructural, y con impactos profundos en la salud emocional de la poblaciéon. Sin duda,
en el Ecuador se ha evidenciado mediante estadisticas, casos de violencia de toda indole
demostrados en el hogar, escuelas, colegios, trabajos y muchos otros lugares,

produciendo dafios fisicos y psicologicos que no siempre son denunciados.



La Organizaciéon Panamericana de la Salud (2025) sostiene que la violencia
psicoldgica y simbdlica, aunque no dejan huellas fisicas, producen efectos emocionales
duraderos como la pérdida de autoestima, el retraimiento social y el miedo constante.
Estos efectos se amplifican cuando las victimas no cuentan con recursos de apoyo
emocional ni redes comunitarias solidas. En particular, las mujeres, adolescentes y
adultos mayores suelen ser las mas expuestas a estas formas sutiles de violencia, lo que
incrementa su vulnerabilidad psicologica. En este sentido, las investigaciones mas
recientes coinciden en que la violencia simbodlica, ejercida a través del control, la
intimidacion o el aislamiento, es tan perjudicial como la violencia fisica, sobre todo
cuando se prolonga en el tiempo sin intervencion (Rea-Reinoso et al., 2022).

Por otra parte, la violencia tiene una dimension territorial que no puede ser
ignorada. (Aquino Aguilera et al., 2023) encontraron que los habitantes de barrios
marginales presentan niveles mds altos de afectacion emocional, producto de la
exposicion con tanto a delitos, amenaza y desprecio institucional. Desconfia generaliza
y deterior6 de las relaciones sociales. Ademas, el miedo estructurado se vuelve parte del
comportamiento diario, afectando la capacidad de las personas para participar
activamente en sus comunidades o desarrollar proyectos de vida. En este contexto, la
violencia no solo representa una amenaza directa sino un obstaculo para el bienestar
psicoldgico y la organizacion colectiva.

Es importante subrayar que la violencia no afecta a todos por igual. Factores
como el género, la edad, el nivel educativo o la condicidén socioecondémica influyen en
la forma en que se experimenta la violencia y en la disponibilidad de recursos para
afrontarla. Segun datos de O. Organizacion Mundial de la Salud (2022) las personas que
viven en entornos violentos tienen entre dos y cuatro veces mas probabilidades de
desarrollar trastornos mentales como depresion, ansiedad o estrés postraumatico. Esta
correlaciéon es mas fuerte en grupos excluidos, quienes no solo enfrentan el impacto
directo de la violencia, sino también barreras estructurales para acceder a atencion
psicolégica. Por ello, comprender la violencia social desde una mirada amplia, que
considere sus multiples formas, causas y consecuencias. En la grafico 2 se muestra la

relacion existente entre los tipos de violencia.
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Grafico 2 Relacion entre tipos de violencias
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Nota. Grafico 2 realizada por Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente: Sector Velasco Ibarra.

La salud mental

La salud mental, de acuerdo (OMS) Organizacion Mundial de la Salud (2023)
no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que constituye un estado de bienestar
integral que permite a los individuos desarrollar sus capacidades, enfrentar el estrés
cotidiano, trabajar de manera productiva y contribuir activamente a la sociedad.

Enfoques criticos destacan que esta vision debe contextualizarse socialmente, ya
que factores como desigualdades estructurales y la exposicion a escenarios de exclusion
inciden de forma directa en el equilibrio emocional de las personas (Garcia & Mufioz,
2023). Comprender la salud mental en contexto social implica reconocer su estrecha
relacion con la comunidad y las condiciones de vida.

Este informe abarc6 diferentes tipos de violencia, incluyendo la psicoldgica, la
doméstica y la fisica, entre otras. Los datos presentados reflejan una realidad alarmante.
En la actualidad, los problemas de salud mental se estan consolidando como uno de los
principales desafios de salud publica a nivel mundial. Los trastornos mas comunmente
reportados incluyen la depresion, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), afectando a una proporcidon significativa de la poblacion global. Estos
trastornos no solo generan un profundo sufrimiento individual, sino que también

impactan negativamente en las actividades diarias, las relaciones interpersonales y la
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calidad de vida en general. La magnitud de su impacto se intensifica al considerar que la
poblacion mundial supera los ocho mil millones de personas. En la Ilustracion 3 se
presenta un resumen visual de la prevalencia estimada de estos trastornos en el afio 2024,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud ((OMS) Organizacion Mundial de

la Salud, 2023)

Grafico 3 Trastornos mentales mds frecuentes en contextos violentos.

) ( 1\ "Vﬁ{ N
- = \
by 9
DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
afecta al 5% afecta al 4% POSTRAUMAICO
(405 millones de (324 millones de afeCta‘lall 3,9% (316
L personas) ey personas) ) millones de

Nota: Organizacion Mundial de la Salud (2024). Los porcentajes representan la proporcion de la
poblacion mundial afectada por cada trastorno; las cifras en millones son aproximaciones basadas en una
poblacion global de 8.100 millones.

Elaborado: Maria Belén Limones del Pezo, 2025.

A partir de la informacion presentada en la ilustracion 3, se puede evidenciar la
magnitud del impacto de los trastornos mentales, mostrando que la depresion es el
trastorno con mayor prevalencia a nivel mundial. Esta situacion refleja no solo su
impacto en la salud mental de millones de personas, sino también la necesidad de
priorizar su atencion dentro de las politicas publicas y los programas de prevencion. Su
predominio evidencia la urgencia de fortalecer estrategias enfocadas en el diagndstico
temprano, el acceso a tratamientos efectivos y el acompafiamiento terapéutico adecuado.
Seglin la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025) situacion como la falta de
empleo, las condiciones de pobreza, la exclusion social y la presencia de violencia en el
entorno aumenta la probabilidad de padecer trastornos mentales.

La psicologia comunitaria y la psiquiatria social ofrecen herramientas clave para
entender la salud mental en contextos marcados por la violencia social. La psicologia
comunitaria ofrece una perspectiva clave para abordar la salud mental desde el
fortalecimiento de redes de apoyo, la participacion social y las intervenciones colectivas
(Ramirez & Herrera, 2022) por su parte, la psiquiatria social se enfoca en el vinculo

entre los trastornos mentales y los factores culturales, econdémicos y politicos,
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promoviendo modelos de atencion integrales y contextualizados (Torres & Corrales,
2022). Ambos enfoques coinciden en la necesidad de comprender la salud mental desde
una vision amplia e integrada al entorno social.

Depresion: conceptualizacion y medicion

La depresion se entiende como un trastorno del estado de animo que implica una
intranquilidad continua en la esfera emocional, donde predominan sentimientos de
aficion profunda, apatia y desinterés preocupante por las actividades cotidianas
(American Psychiatric Association, 2022). Esta condicion suele impactar la vida
funcional de quien la padece, dificultando su desempefio social, laboral y personal.
Desde el ambito clinico, se la reconoce por su caracter multifuncional, en el que
interactuan variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Por lo tanto, la depresion no es
una experiencia homogénea, pues su expresion varia segun la edad, el género y el

contexto cultural.

La clasificacion internacional de enfermedades en su versidbn mas reciente
describe este trastorno como un episodio depresivo que puede clasificarse como leve,
moderado o grave, dependiendo de la intensidad y duracién de los sintomas, asi como
del grado de deterioro que ocasiona (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Entre
los signos clinicos més frecuentes destacan la falta de placer en actividades antes
gratificantes (anhedonia), los cambios en el apetito y el sueno, la fatiga persistente, los
sentimientos de inutilidad y, en situaciones extremas, la presencia de ideas
suicidas( ((OMS) Organizacion Mundial de la Salud, 2023) Estas manifestaciones no
solo deben identificarse, sino también contextualizarse para establecer un diagndstico

adecuado.

Para su evaluacion, se han desarrollado diversas herramientas estandarizadas,
siendo uno de los mas utilizados en el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). Este
instrumento consta de 21 items que abordan sintomas emocionales, cognitivos y
somaticos, y permite clasificar la severidad del cuadro depresivo en niveles que van
desde minimos hasta severos (Curichimba Davila et al., 2024). Su uso ha sido validado
en multiples contextos clinicos y poblacionales, lo que respalda su confiabilidad. Sin
embargo, se ha sefialado que su enfoque puede ser limitado si no se adapta a las

particularidades culturales de la persona evaluada.
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Sufren particularmente en entornos que les causan desigualdades estructurales,
discriminacion y violencia. Estos pueden resultar en o contribuir a la alta prevalencia
del trastorno. En las pruebas clinicas para la depresion, el Inventario de Depresion de
Beck en su segunda edicion (BDI-II) es una herramienta clinica establecida, incluso si
su eficacia especifica no ha sido cientificamente probada hasta ahora. Al ser realizado
por individuos, permite la participacion de muchos para la recoleccion de datos. La
validez de nuestros hallazgos se mejora ain mas con este método. Segun los requisitos
de los criterios del DSM, se evaliia en un plano emocional, cognitivo y fisico de la
depresion y posee gran consistencia interna y valores en diferentes sociedades. Dado
que esta herramienta es sensible a los cambios en la severidad de los sintomas
depresivos, se utiliza en el presente estudio. Eso significa que los efectos de la depresion
van mas alla de simplemente sufrir emocionalmente. Mas bien, se manifiesta de
diferentes maneras para influir en como una persona moderna vive su vida. Tal
enfermedad puede tener un efecto serio en la calidad laboral de las personas, en sus
relaciones y hacer que las personas sean mas susceptibles a otras enfermedades fisicas o

mentales (Diaz Esterri, 2024).

Los efectos de la depresion no se limitan al sufrimiento psicoldgico, sino que
también generan un impacto en el funcionamiento diario de las personas. Esta
enfermedad puede reducir significativamente la productividad laboral, afectar las
relaciones sociales y aumentar el riesgo de desarrollar otras afecciones fisicas o
mentales. Seglin datos recientes, este trastorno representa una de las principales causas
de afios de vida perdidos por discapacidad a nivel mundial, con una prevalencia mas alta
en poblaciones vulnerables o expuestas a precariedad social y violencia estructural (O.
Organizacién Mundial de la Salud, 2022) Por lo tanto, es fundamental que se considere
los determinantes sociales y culturales que inciden en su aparicion y desarrollo.

El Tratamiento de la depresion

El tratamiento de la depresion dependerd de cada individuo afectado, puesto que
el tratamiento se construye con base en la severidad de esta, asi como en las
caracteristicas del individuo; es asi como el tratamiento se divide en pacientes con
depresion leve y pacientes con depresion grave. Cuando se trata de una depresion leve,
la misma se debe tratar mediante psicoterapia, pero cuando esta es grave, se debe tratar,
ademds de con psicoterapia, con antidepresivos. En este tratamiento los médicos

programaran visitas o llamadas telefonicas semanalmente hacia la persona con este
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trastorno, explicando a los familiares del paciente que este trastorno tiene causas fisicas
y requiere tratamiento especifico. Es importante contar con el apoyo de los familiares
para la comprension de este trastorno, participando en el tratamiento (E. C. Delgado et

al., 2021).

Tratamientos Psicoldgicos

Una de las terapias mas utilizadas en el abordaje del trauma es la terapia
cognitivo-conductual (TCC), que se centra en identificar los pensamientos negativos
automaticos que influyen en las emociones y conductas del individuo. A partir de este
analisis, el profesional trabaja junto al paciente para modificar dichos patrones y
fomentar interpretaciones mas funcionales de las situaciones dificiles, lo que contribuye
a mejorar la reflexion emocional y el bienestar psicologico (Gismero, 2020). Desde mi
perspectiva, la tcc no solo ayuda a reducir los sintomas en el presente, sino que también
dota a la persona de herramientas practicas para enfrentar futuras adversidades,
fortaleciendo su autonomia emocional. Por otro lado, la Terapia de Exposicion resulta
especialmente 1til cuando el trauma ha generado una fuerte respuesta de evitacion
emocional. En este tipo de intervencion, el terapeuta guia al paciente a revivir de menra
gradual, segura y controlada las experiencias traumaticas, lo cual permite procesarlas
emocionalmente en lugar de reprimirlas. Esta técnica tiene como proposito reducir la
ansiedad asociada al recuerdo del hecho y eliminar conductas evasivas que mantienen el
sufrimiento (Huerta Rosales et al., 2023). Desde mi perspectiva, este enfoque requiere
un manejo ético y empatico, ya que implica abrir espacios muy sensibles; sin embargo,
bien aplicado, puede ser decisivo para ayudar a las personas a recuperar el control sobre

sus vidas.

La Terapia de Reestructuracion Cognitiva se enfoca en ayudar al paciente a
cambiar la manera en que interpreta los hechos traumaticos, especialmente aquellos
pensamientos irracionales o fatalistas que tienden a perpetuar la culpa, el miedo o la
desesperanza. A través de técnicas como el cuestionamiento socratico o el analisis de
evidencias, se fomenta una vision mas realista, flexible y esperanzadora del evento
vivido. Este tipo de intervencién permite que la persona construya una narrativa mas
adaptativa de sus experiencias, favoreciendo su proceso de recuperacion (APA, 2020).
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A mi juicio, esta terapia aporta significativamente en un contexto donde las personas
han internalizado la violencia como algo inevitable o personal, ya que ofrece un marco

para asignificar su vivencia desde la reflexion y el aprendizaje.

La terapia de aceptacion y compromiso(ACT) propone un enfoque diferente I no
centrarse en eliminar los sintomas, sino en aceptar plenamente las emociones dolorosas
vinculadas al trauma. A traves de la aceptacion consciente, se invita al paciente a
reconectarse con sus valores personales y comprometerse con acciones que le permitan
vivir una vida significativa, aun en presencia del sufrimiento (Gismero, 2020) . Esta
perspectiva, en mi opinion, es muy valiosa en contextos donde las condiciones externas
- como la violencia estructural o la inseguridad- no pueden cambiar fisicamente. La
ACT permite trabajar desde la flexibilidad psicologica, promoviendo el crecimiento

personal incluso en entornos adversos.

Relacion entre la violencia social y la salud mental

Estudios realizados en distintos contextos muestran que la exposicion continua a
situaciones violentas como robos, agresiones o presencia de grupos armados tiene una
relacion directa con el aumento de sintomas depresivos y otros trastornos emocionales.
Se ha observado que los adolescentes que viven en zonas afectadas por violencia
comunitaria tienden a presentar mayores niveles de depresion, ansiedad y sintomas de
estrés postraumatico que aquellos que habitan en entornos mas seguros (Sabina, 2025).
Esta evidencia coincide con investigaciones realizadas en paises latinoamericanos,
donde tanto la violencia fisica directa como la percepcion constante de inseguridad
elevan significativamente la probabilidad de presentar malestar psicologico (Alvarado
Chamorro et al., 2023).

Los efectos de la violencia social en una etapa inicial, suelen presentarse
reacciones como miedo intenso, retraimiento social y una constante sensacion de alerta.
Con el paso del tiempo, estos sintomas pueden evolucionar hacia trastornos depresivos
persistentes, dificultades para manejar el estrés y un progresivo deterioro de las redes de
apoyo personales y comunitarias (Lifeder, 2025) . En este contexto, es fundamental
conocer los factores asociados al desarrollo de la violencia social que se presentan en la

ilustracion 4 y que resultan fundamentales para comprender la magnitud de la
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problemadtica en el Sector Velasco Ibarra, ya que permiten identificar los elementos que

agravan sus efectos y dificultan la recuperaciéon emocional de la poblacion afectada.

Grafico 4 Factores asociados al desarrollo de la violencia social
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Nota. Grafico 4 realizada por Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente: Sector Velasco Ibarra.

Un fendmeno preocupante que surge de esta dindmica es la reproduccion de
ciclos de trauma a nivel colectivo, en los que comunidades enteras desarrollan
sentimientos de desconfianza hacia las instituciones y un estado emocional marcado por
la desesperanza. Estos efectos no solo impactan al individuo, sino que afectan el tejido
social, provocando un deterioro en la convivencia y facilitando la transmision

intergeneracional de la violencia. Por ello, es necesario reconocer que la violencia social
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acttia como un determinante estructural de la salud mental, lo que exige intervenciones
que vayan mads alld del ambito clinico. En este sentido, se requiere un enfoque integral
que contemple el fortalecimiento de las redes de apoyo y la garantia de condiciones
basicas de justicia social.

Enfoques tedricos relevantes para la investigacion

La psicologia comunitaria brinda una mirada valiosa para entender como la
violencia incide en la salud mental, enfocandose en el papel activo de la comunidad en
la solucion de sus problematicas. Desde esta perspectiva, se promueve el
fortalecimiento del tejido social mediante el desarrollo de capacidades colectivas, la
creacion de redes de contencion y el impulso de procesos de prevencion que respondan
a las necesidades del entorno (Montero, 2022). En paralelo, el modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner aporta un marco para analizar la interaccion entre diversos niveles del
entorno desde el mas cercano como la familia, hasta estructuras mas amplias como la
cultura o las politicas publicas—, lo cual permite comprender cémo la violencia
repercute simultaneamente en el individuo y en los distintos sistemas sociales que lo
rodean (D"Agostino, 2024).

Por otra parte, la teoria del trauma resulta 1util para interpretar el impacto
emocional que generan contextos violentos prolongados. En particular, el concepto de
trauma social permite reconocer que el dafio no se limita a experiencias personales, sino
que también se expresa de manera colectiva y puede transmitirse entre generaciones,
afectando la cohesion comunitaria. Por lo tanto, las acciones terapéuticas deben ir mas
alla del alivio individual de los sintomas, orientindose hacia procesos colectivos de
reparacion emocional, reconstruccion simbodlica y fortalecimiento del sentido de
pertenencia (Lotauro, 2020).

Desde una visidn mas critica, se cuestiona la tendencia a reducir el disfrute
psiquico a un diagnoéstico clinico aislado de sus causas estructurales. Esta corriente,
inspirada en autores como Foucault, enfatiza que muchas problematicas de salud mental
tienen raices en la exclusion social, las relaciones de poder y la desigualdad. En este
sentido, se propone una lectura integral del malestar psicoldgico, en la que se integren
dimensiones clinicas, sociales y politicas, con el fin de promover transformaciones que
incidan tanto en el bienestar emocional como en la justicia social (Ponce & Caguana

Telenchana, 2023)
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2.3 Fundamentacion de Enfermeria

En el contexto actual, marcado por un aumento sostenido de la violencia social,
la practica de enfermeria adquiere un rol esencial no solo en la atencion fisica, sino
también en el abordaje emocional y psicosocial de las personas afectadas. En
comunidades como el sector Velasco Ibarra, donde la exposicion constante situaciones
de inseguridad, agresion o exclusion incrementa la vulnerabilidad mental, los
profesionales de enfermeria deben apoyarse en fundamentos teéricos y clinicos solidos
que guien la toma de decisiones, la planificacion del cuidado, la evaluacion integral de
los pacientes y la promocion de la salud mental en todos sus niveles. Este enfoque se
vuelve crucial cuando se pretende intervenir en sintomas como la depresion, ansiedad o
el estrés postraumatico, asociados directamente a condiciones de violencia estructural.
En modelo mas relevante para comprender el papel de la enfermeria en este contexto,
estd el modelo de adaptacion de Callista Roy, el cual propone que los seres humanos
responden a los estimulos del entorno mediante mecanismos de afrontamiento fisico,
psicolégico y social. Desde esta perspectiva, la enfermeria actia como un agente que
facilita procesos de adaptacion saludable, ayudando al paciente a enfrentar cambios o
eventos adversos. En situaciones de violencia social, este modelo permite estructurar
intercesiones que no solo alivien sintomas, sino que promuevan la resiliencia y
restablezcan el equilibrio emocional del individuo(Mayo Clinic, 2020) .

Segiin Dorothea Orem, la teoria del autocuidado en la salud establece los
fundamentos esenciales para el bienestar mental, definiendo los requisitos especificos
que toda personas debe satisfacer, en el contexto de la salud mental, estos requisitos
universales incluyen el equilibrio entre la soledad y la intervencion social, asi como la
gestion de factores estresantes, los requisitos de desarrollo abordan la adaptacion a crisis
o eventos vitales que puede desestabilizar emocionalmente, como un duelo o un perdida
laboral. Estos requisitos de duelo o una pérdida laboral. Estos requisitos de desviacion
de la salud se centran en las acciones necesarias para manejar una condicion psiquiatrica
especifica, esta teoria proporciona asi el marco de referencia poar6a identificar que
acciones de autocuidado son indispensables para mantener la integridad psicoldgica de
un individuo en cualesquiera circunstancias (Sanchez & Sanz, 2018)

La teoria del déficit del autocuidado es el nicleo de la intervencion, ya que
identifica cuando no existe un problema real que requiere ayuda profesional. Este déficit

surge cuando la persona es incapaz, forma temporal o permanente, de realizar las
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acciones de autocuidado necesarias para su salud mental, ya sea por falta de
conocimiento, energia o capacidad, en la practica diagndstico de enfermeria como
"Afrontamiento ineficaz". Asilamientos sociales» o «Baja autoestima cronica» son
manifestaciones claras de este déficit. La teoria actuia como el puente critico que
justifica la intervencion de enfermeria al definir la desconexion entre las capacidades
del individuo y las demandas de su bienestar psicologico. Sin este déficit, el rol de la
enfermeria careceria de base para actuar, por tanto, es el concepto central que conecta la
evaluacion con la accion (H. C.Y. Naranjo et al.,2017).

La teoria de los sistemas de enfermeria responde al como se brinda el cuidado,
delineando tres niveles de asistencia, el sistema compensatorio total se aplica en crisis
agudas, donde la enfermera asume completamente el cuidado, como en un episodio
psicotico o una ideacion suicida activa el sistema parcialmente compensatorio implica
una colaboracién, donde enferma y paciente trabajan juntos en actividades como
establecer rutinas o practicar técnicas de relajacion. El sistema de apoyo- educacion y el
objetivo final, enfocado en empoderar al paciente para que gestione su salud mental de
forma autonoma. Esta estructura garantiza que la intervencion sea escalable, se adapte a
la evaluacion del paciente y promueva su independencia, cerrando su ciclo del modelo
de Orem para lograr la recuperacion y la autonomia en la salud mental (Chiriapa &
Guéaman, 2021).

El Modelo de Adaptacion Psicosocial ofrece una vision complementaria
centrada en la interaccion entre el entorno, los recursos personales y la respuesta
emocional del paciente. Este modelo reconoce que los sintomas depresivos o ansiosos
en personas expuestas a violencia no deben tratarse Unicamente como condiciones
clinicas aisladas, sino como respuestas adaptativas a contextos hostiles. Por ello, el rol
del profesional de enfermeria es detectar estas sefiales a tiempo, brindar contencion
emocional, y trabajar con el paciente en el fortalecimiento de su red de apoyo social y
familiar (Ilaquiche-Toaquiza, 2025).

En contraste, Stuart propuso un modelo para el cuidado de la salud mental en el
cual la relacion terapéutica enfermero- paciente emerge como una lente de intervencion
primaria para los trastornos emocionales. Este modelo postula que los enfermeros
pueden facilitar el cambio mediante la escucha activa, la validacién de emociones y la
planificacion colaborativa de métodos de afrontamiento. En entornos donde predomina
la violencia social, este método aboga por cuidar a los pacientes no solo como

receptores de atencion, sino como participantes activos en su proceso de recuperacion
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(Stuart, 2023). Basandose en estos marcos, la enfermeria comunitaria se posiciona como
un buen medio para intervenir a nivel colectivo. Cuando se esta en riesgo, como en
contextos vulnerables, el profesional de enfermeria puede actuar con prontitud a través
de programas de visitas domiciliarias, promocion de la salud mental y primeros auxilios
psicolégicos (Ortiz,2019). En esta area es posible detectar la presencia inicial de
angustia psicoemocional y desarrollar una red de conexion antes de que una persona
caiga en una enfermedad mas grave. ROY senala que la intervencion comunitaria es
clave para prevenir la exacerbacion de enfermedades como la depresion y el estrés
postraumatico en areas afectadas por la violencia.

Los fundamentos cientificos y clinicos de la enfermeria brindan herramientas
para intervenir de forma segura, empatica y basada en evidencia ante los efectos
emocionales que genera la violencia social., sino también promover procesos de
recuperacion y sostenibilidad. Esta fundamentacion resulta especialmente permitente
para el presente estudio, dado que aborda una problematica compleja en un sector
especifico de Velasco Ibarra donde el profesional de enfermeria puede ser un pilar
fundamental para mitigar el impacto de la violencia sobre la salud mental de la

comunidad.

2.4 Fundamentacion Legal

Segun la Constitucion de la Republica

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), aun vigente, reconoce en
su articulo 32 el derecho a la salud integral, que incluye la atencion y rehabilitacion de
los trastornos mentales. Ademas, establece en su articulo 66 el derecho a una vida libre
de violencia. De manera complementaria, Ley Organica de Salud (2006), actualizada y
vigente en 2023, dispone la atencion integral en salud mental, garantizando servicios
accesibles y de calidad en los diferentes niveles de atencion. Para la enfermeria, esto
implica la obligacion ética y profesional de actuar en la promocidn, prevencion y
cuidado de la salud mental, priorizando a comunidades vulnerables como aquellas

afectadas por la violencia social (Asamblea Nacional, 2008).

Segun Codigo Organico Integral Penal
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Por otra parte, el Codigo Orgéanico Integral Penal, vigente tras sus ultimas
reformas de 2021, tipifica y sanciona los actos de violencia fisica, psicologica y sexual.
Este marco legal protege a la poblacion y exige a los profesionales de enfermeria
reportar y acompafiar casos de violencia, garantizando una atencion segura, ética 'y con
enfoque de derechos. En este sentido, el rol de la enfermeria se extiende mas alla del
cuidado clinico, incluyendo la deteccion temprana y la notificacion a las instancias

correspondientes (Asamblea Nacional, 2014).

Segun Cédigo de Salud

En el ambito de la gestion publica, el plan nacional de la salud mental 2017 —
2025 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador se encuentra actualmente vigente y en
ejecucion. Este plan prioriza la promocion del bienestar mental en comunidades
vulnerables y establece estrategias de prevencion de la violencia. Para la préctica de la
enfermeria, constituye una guia operativa en la implementacion de intervenciones
comunitarias y educativas, contribuyendo al fortalecimiento de redes de apoyo en
barrios como Velasco Ibarra, donde la violencia social representa un factor de riesgo

significativo para la salud mental.

A nivel local. Ordenanzas como la expedida por el gobierno autonomo de Santa
Elena (2016, aun vigente) sobre prevencion y erradicacion de la violencia de género,
refuerzan el compromiso territorial en la atencion de victimas. Sin embargo, la ausencia
de programas especificos en el sector de Velasco Ibarra evidencia la necesidad de
mayor intervencion. Aqui, el personal de enfermerias adquiere un papel crucial al
disefiar y ejecutar actividades comunitarias que promuevan la prevencion,
sensibilizacion y atencidn primarias en la salud mental, alineandose con las normativas

nacionales e internacionales vigentes (Registro Oficial No 423, 2022).

2.5 Formulacion de hipotesis
De acuerdo con el alcance de la investigacion, se plantean las siguientes
hipotesis, las cuales buscan establecer la relacion entre la violencia social y la salud

mental en los habitantes del sector Velasco Ibarra:
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Hipatesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la violencia social del sector

Velasco Ibarra y los niveles de ansiedad y depresion de sus habitantes.

Hipétesis alternativa (Hi): La violencia social en el sector de Velasco Ibarra se asocia

con un incremento en los niveles de ansiedad y depresion de sus habitantes.

Estas hipotesis constituyen la base metodologica para comprobar la relacion entre las
variables de estudio, orientando el analisis estadistico y la interpretacion de los

resultados.

2.6 Identificacion y clasificacion de variables

En la presente investigacién, se definen las variables de acuerdo con su
naturaleza y funcion en el estudio, con el fin de precisar los aspectos que seran medidos

y analizados:

Variable independiente (VI): Violencia social. Se entiende como el conjunto de
comportamientos violentos que afectan la convivencia comunitaria. Esta variable se
medird a través de la frecuencia, tipo y gravedad de los actos de violencia social

reportados por los habitantes.

Variable dependiente (VD): Salud mental. Corresponde al estado de bienestar
psicologico y emocional de los habitantes del sector Velasco Ibarra. Se mediran
indicadores como los niveles de ansiedad y depresion, ademds de otros sintomas

asociados al malestar emocional.
La clasificacion de variables responde al enfoque mixto del estudio, donde la violencia

social se constituye en la causa potencial y la salud mental en el efecto observable,

permitiendo analizar su correlacion estadistica.
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2.7 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

los individuos

del sector Velasco Ibarra

Sentimiento de culpa

Variable Definicion Definicién operacional Dimension Indicador Instrun}e.n,to Esca.l a fie
de medicion medicion
Variable Tipo de violencia | Tipos de violencia social | Datos generales - Edad - Encuesta
independiente: | formado por | reportados en el sector - Genero de
actos de impacto | Velasco Ibarra en el Violencia
Violencia social | social que atenta canton I:a Libertad Experiencia de - Experimentado algan tipo de Social.
a .la 1n:ceg‘r1dad durante el afio 2024 violencia social violencia social .
ﬁswq, psiquica o - Tipo de violencia social | Entrgwsta
relacional de una sufrida: fisica, psicologica, Semiestruc
persona o de un verbal. sexual. etc. turada
colectivo ’ ’
Frecuencia de la - Frecuencia
violencia
Contexto y - Lugar de la violencia
Percepcion - Reporte
- Razones de no  haber
reportado
- Apoyo social
Impacto - Bienestar emocional
- Cambios en el
comportamiento o rutinas
Opiniones - Medidas que deberian
tomarse
Variable Estado de | Niveles de  bienestar | Depresion o  Tristeza Inventario de | Intensidad
dependiente: bienestar psicolégico y sintomas de e  Pesimismo depresion  de
Salud mental emocional y | trastornos mentales e  Fracaso Beck
psicologico  de | medidos en los residentes e  Perdida de placer
L]
°

en el canton La Libertad
durante el afio 2024

Red de apoyo emocional




Bienestar social.

Nota. Limones, M. (2025). Operacionalizacion de variables.
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CAPITULO III

3. Metodologia

3.1 Disefio Metodoléogico

Esta estrategia metodologica combind técnicas cuantitativas y cualitativas de
forma complementaria para descubrir la violencia social que vivian los habitantes y
analizar su relacion con los trastornos depresivos. Por una parte, el componente
cuantitativo utilizé cuestionarios estructurados que midieron la frecuencia de exposicion
a trastornos de violencia social y los niveles de sintomatologia depresiva. Estos
instrumentos permitieron identificar patrones claros y cuantificables, facilitando el
analisis correlacional entre las variables y brindando precision a los hallazgos.

El componente cualitativo se concretdé mediante entrevistas semiestructuradas
disefiadas para explorar en profundidad las percepciones, experiencias personales y
estrategias de afrontamiento utilizadas por los residentes en contextos de violencia
social. Este enfoque gener6 una comprension contextual y manatizada del fendmeno,
proponiendo quizé una interpretativa al andlisis (Otero, 2018).

La integracion de ambos enfoques, que mediante triangulacion metodologia,
reforzo los niveles de validez interna y confiabilidad del estudio, al contrastar los datos

objetivos con las narrativas y enfoques subjetivos (Hernandez-Sampieri & Mendoza,

2018)

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion correspondido a un estudio descriptivo y correlacional. El
enfoque descriptivo permitio6 registrar, analizar e interpretar la naturaleza de la violencia
social y la salud mental en los habitantes del sector Velasco Ibarra, caracterizando las
principales manifestaciones de violencia y los sintomas depresivos reportados. Este tipo
de estudio fue pertinente porque posibilitd detallar las caracteristicas fundamentales del
fendmeno sin manipular variables (Otero, 2018)). A su vez, el disefio correlacional hizo
posible examinar la relacion entre la exposicion a la violencia social y la presencia de
sintomatologia depresiva en la poblacion estudiada, respondiendo de manera directa a la

pregunta central de investigacion. De esta manera, se obtuvo una aproximacion analitica
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que combind la descripcion de los fendomenos con la exploracion de sus posibles

vinculos (Méndez, 2017)

3.3 Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las 3.882 familias residentes del sector
Velasco Ibarra, ubicado en el canton La Libertad. Segin Hernandez Sampiere (2014)la
poblacion se define como el conjunto de individuos que comparten una caracteristica
comun y de los cuales se extrae la muestra para el estudio. En este caso, los habitantes
compartieron el contexto de exposicion a situaciones de violencia social, lo que justifico
su inclusién en la investigacion. Asimismo, se considerd la importancia de que el
personal de enfermeria intervenga en esta poblacion mediante acciones de vigilancia de
la salud mental, evaluaciones periddicas, educaciébn en manejo del estrés y

fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 40 personas, seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Esta decision respondio a la dificultad de
acceder a la totalidad de la poblacion y a la necesidad de trabajar con los participantes
que estuvieron disponibles y aceptaron formar parte del estudio. El tamafio de muestra
se justificd por el cardcter exploratorio de la investigacion y la disponibilidad de
recursos. En el componente cuantitativo, la muestra permitié identificar patrones
iniciales sobre la relacion entre violencia y salud mental, aunque los resultados fueron
interpretados con cautela debido a la limitacion del tamafo muestral. En el componente
cualitativo, el numero de participantes fue suficiente para alcanzar satisfaccion tedrica
en la identificacion de categorias sobre experiencias de violencias y sintomas depresivos,

lo que fortalecio la validez de los hallazgos (Ortega, 2023).

Tipo de muestreo

El estudio empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el cual los

participantes fueron seleccionados de acuerdo con su disponibilidad y accesibilidad al
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momento de la recoleccion de datos. Este tipo de muestreo fue apropiado para
investigaciones exploratorias en comunidades especificas, donde no todos los miembros
de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos (Bernal, 2020) . En este
caso, se incluyeron habitantes que habian experimentado de manera directa o indirecta
episodios de violencia social. Para los menores de edad se obtuvo el consentimiento
informado de padres o tutores, asegurando el cumplimiento de los principios éticos de la
investigacion. Esta estrategia de seleccion permitid obtener informacion relevante y
representativa del fendmeno en estudio, reconociendo las limitaciones para generalizar

los resultados a toda la poblacion (Ortega, 2023).
3.4 Técnicas de recoleccion de datos

Para la investigacion se utilizaron diferentes técnicas de recoleccion de datos
con el propdsito de captar informacion confiable y suficiente sobre la relacion entre
violencia social y salud mental en los habitantes del sector Velasco Ibarra. En primer
Lugar, se empelo la encuesta estructurada, ya que permitié recopilar informacion
cuantitativa estandarizada sobre la exposicion a situacion de violencia y la presencia de
sintomas depresivos, esta técnica fue clave para identificar tendencias, frecuencias y

niveles de afectacion en la poblacion estudiada

En segundo lugar, se aplico la entrevista semiestructurada, la cual posibilitd
profundizar en los testimonios de los habitantes acerca de sus experiencias frente a la
violencia social y sus efectos emocionales. Esta técnica facilita obtener informacién
cualitativa, complementando los datos numéricos con percepciones y significados
atribuidos por los participantes. Finalmente, se utilizo la observacion participante, que
permiti6 al investigador registrar directamente conductas, dindmicas sociales y
contextos comunitarios, generando asi una triangulacién metodoldgica que fortalecio la

validez y confiabilidad de la investigacion (Bernal, 2020).
3.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Para medir de manera efectiva tanto la incidencia de la violencia delincuencial

como suimpacto en la salud mental, se utilizaron los siguientes instrumentos:

Los instrumentos aplicados fueron seleccionados en funciéon de las técnicas

utilizadas, considerando su validez y confiabilidad en investigaciones de salud mental y
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violencia social. Para la encuesta estructurada se utilizé un cuestionario de elaboracién
propia, que incluyd preguntas cerradas y escalas tipo Likert, orientadas a medir la
frecuencia, tipo y gravedad de los actos de violencia social experimentados por los
habitantes. Para la mediaciéon de la salud mental, especificamente de los sintomas
depresivos, se aplicd el Inventario de Depresion de Beck-II (BI-II), ampliamente
validado en contextos latinoamericanos y considerando uno de los instrumentos mas

confiables para evaluar la severidad de la depresion (Valcarcel & Lamas, 2023).

En cuanto a las entrevistas semiestructuradas, se utilizé una guia de preguntas
abiertas, disefiada para explorar las percepciones y experiencias de los participantes en
torno a la violencia y sus repercusiones psicologicas. Finalmente, para la observacion
participante se aplicaron fichas de observacion estructuradas, que permitieron registrar
de manera organizada las conductas, interacciones y dindmicas comunitarias observadas
durante el trabajo de campo. Estos instrumentos son vélidos debido a que exploran el
nivel de violencia social que existe en el sector, asi como el grupo afectado y la
perspectiva que este tiene acerca de ella, asi también estos instrumentos diagnostican el

estado mental de los encuestados, afirmando si tienen o no depresion.

3.6 Procedimientos de recoleccion y analisis de datos

Procedimientos de recoleccion de datos

Para la investigacion se utilizaron diferentes técnicas de recoleccion de datos
con el propodsito de captar informacion confiable y suficiente sobre la relacion entre la
violencia social y salud mental en los habitantes del sector Velasco Ibarra. En primer
lugar, se empled la encuesta estructurada, ya que permitid recopilar informacion
cuantitativa estandarizada sobre la exposicion a situaciones de violencia y la presencia
de trastornos depresivos. Esta técnica fue clave para identificar tendencias, frecuencias

y niveles de afectacion en la poblacion estudiada.

De manera complementaria, se efectuaron entrevistas semiestructuradas a un
grupo focal de participantes, lo cual permiti6 profundizar en experiencias y
percepciones vinculadas con la violencia en la comunidad. Todo el proceso fue

conducido en un ambiente de privacidad y confidencialidad, siguiendo protocolos
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estandarizados que garantizaron la validez y la confiabilidad de la informacion

recolectada (Vizcaino et al., 2023).

Procedimientos de analisis de datos

El analisis de los datos se efectud en dos fases, de acuerdo con el disefio mixto
adoptado. En el componente cuantitativo, los cuestionarios fueron codificados y
procesados mediante el programa SPSS v.27, aplicando estadistica descriptiva
(frecuencias, medias y porcentajes) para caracterizar la muestra. Posteriormente, se
empleo la correlacion de Pearson para determinar la relacion entre violencia social y
sintomas depresivos, reportando también intervalos de confianza y tamafios de efecto

para reforzar la validez de los hallazgos.

En el componente cualitativo, las entrevistas fueron transcritas de manera literal
y analizadas bajo la técnica de andlisis tematico, utilizando el software atlas. Ti v.23.
Mediante un proceso de codificacion abierta, axial y selectiva, se identificaron
categorias emergentes relacionadas con los tipos de violencia, los efectos emocionales y
las estrategias de afrontamiento. Finalmente, se integraron los resultados mediante
triangulacion de datos, lo que permitio obtener una comprension mas amplia y profunda

del fenémeno estudiado (Castillo, 2020)

3.7 Aspecto Etico.

La investigacion se desarrollé respetando los principios éticos fundamentales de
la investigacion establecidos en las normativas nacionales vigentes. Se garantizd la
voluntariedad de la participacion, solicitando a cada habitante seleccionado su
conocimiento informado por escrito, en el cual se explicd con claridad los objetivos, el
proposito y la confidencialidad de la informacion obtenida. Aseguro que los
participantes podrian retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencia
alguna para ellos. Asi mismo, se protegié la anonimidad y privacidad de los datos,
asignando codigos numéricos en un lugar de nombres propios , evitando cualquier
identificacion personal. Se permitié que los encuestados respondieran directamente las
preguntas orientadas hacia el tema de investigacion respetando sus criterios. Se explico

que la informacion seria utilizada Ginicamente con fines académicos y de investigacion,
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sin exponer a los participantes a riesgos adicionales. Se atendieron también los
principios de beneficencia y no maleficencia, procurando que los datos obtenidos
contribuyeran a la compresion del fenomeno de la violencia social y sus repercusiones
en la salud mental, sin generar dafio psicologico en los informantes. Finalmente, el
proyecto conto con la revisién y aprobacion del Comité de Etica de la institucién
académica, garantizando la transparencia y legitimidad del proceso investigativo (Mager

& Galandini, 2023).

Grafico 5 Codigo de ética de enfermeria.
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Nota. Grafico 5 realizada por Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente: Sector Velasco Ibarra.
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CAPITULO 1V

4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Se examinaron los datos sobre la experiencia y percepcion de la violencia
relacionados con la violencia en la comunidad, y se generaron algunas interpretaciones
teoricas sobre la posible relacion y asociaciones entre la violencia y los componentes de
salud mental de los miembros. La informacion describira las respuestas de los
encuestados obtenidas durante la recopilacion de datos. Solo una fraccion de la
poblacion total (40 residentes) respondié a estas preguntas, que comprendian ocho

preguntas sobre la violencia y como la violencia interfiere en sus vidas diarias.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico 1: Identificar la frecuencia y los
tipos de violencia social presentes en la salud mental de los habitantes del sector

Velasco Ibarra mediante la aplicacion de encuestas estructuradas.

Pregunta 1. ;Ud. ha presenciado o ha sido victima de un acto de violencia social?

Tabla 2 Presenciado o ha sido victima de un acto de violencia social

Alternativas Porcentaje Hombres Mujeres
Si 77.5% 9 22
No 22.5% 1 8
Total 100% 10 40

Elaborado por: Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente: Sector Velasco Ibarra.
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Grafico 6 Presenciado o ha sido victima de un acto de violencia social

Elaborado por: Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente. Sector Velasco Ibarra.

Analisis e interpretacion:

Se observo que el 77,5 % de los participantes manifestd haber presenciado o
sido victima de algun acto de violencia social, mientras que el 22,5% reporto no haber
experimentado estas situaciones. Al desglosar los datos por género, se revelo que la
violencia ocurrié més en contra de las mujeres (22casos) que contra sus contrapartes
masculinos (9 casos), considerando al género femenino como un subgrupo mas
vulnerable en el sector Velasco Ibarra. Este hallazgo coincide con investigaciones
realizadas en contextos urbanos latinoamericanos, donde las mujeres reportan mayor
exposicion a violencia psicologica, acoso y hostigamiento (OPS, 2022).

Los resultados son consistentes con lo sefialado por la Organizacion Mundial de
la Salud (2023), que indica que la violencia de tipo comunitario afecta en mayor
proporcidon a mujeres y genera consecuencias negativas en la salud mental,
incrementando el riesgo de ansiedad, depresion y estrés postraumatico. En el contexto
local, este elevado porcentaje (77,5 %) revela que la violencia social constituye un
problema frecuente y cotidiano, lo que puede generar una percepcion de inseguridad

permanente en la comunidad y afectar su bienestar emocional.
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Pregunta 2: ;Qué tipo de violencia social ha usted presenciado o experimentado?

Tabla 15 Tipo de Violencia social usted ha presenciado o experimentado

Tipos de Violencia social Cantidad Porcentaje
Violencia Virtual 2 5%
Violencia Institucional 6 15%
Violencia de Género 6 15%
Violencia Estructural 8 20%
Violencia Escolar 8 20%
Violencia Comunitaria 8 20%
No presencio/No fue victima 2 5%

Total 40 100%

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Grafico 14 Tipo de Violencia social usted ha presenciado o experimentado
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Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Analisis e interpretacion:

Los resultados mostraron que los tipos de violencia social mas frecuentes
presenciados o experimentados por los encuestados fueron por violencia de estructural
(20%), la violencia escolar (20%) y la violencia comunitaria (20%) estos hallazgos
reflejaron que los habitantes del sector Velasco Ibarra estuvieron expuestos
principalmente a formas de violencia que se desarrollaban en ambitos colectivos,
institucionales y sociales, lo cual evidencio que le fendmeno transcendia las relaciones

interpersonales y se manifestaba en dindmicas comunitarias. En contraste, un 15%
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reporto haber presenciado o experimentada violencia de género y otro 15% sefialo la
violencia institucional, lo que puso de manifiesto la presencia de desigualdades y abusos
vinculados a relaciones de poder y discriminacion

La violencia virtual (5%), aunque menos evidente, también fue un factor
relevante, debido al aumento de la agresion digital en los tltimos afios, especialmente
entre los jovenes. Esto fue consistente con un estudio reciente realizado por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (2023) que alert6 sobre el aumento de la
exposicion en entornos urbanos de alto riesgo para la violencia escolar y comunitaria,
afectando la cohesion social y la salud mental de los residentes. Finalmente, un 5% de
los participantes indicd no haber percibido ningun tipo de violencia, lo que presento una
minoria frente al predominio de quienes si estuvieron expuestos a estas formas de

agresion.

Pregunta 3: ;Con qué frecuencia ha presenciado usted este tipo de violencia social?

Tabla 15 Presenciado usted este tipo de violencia social

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Nunca 1 2,50%
Casi Nunca 4 10%
A Veces 18,2 45,50%
Frecuentemente 9 22,50%
Siempre 9 22,50%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Grafico 8 Presenciado usted este tipo de violencia social
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Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo
Analisis e interpretacion:

Los resultados evidencian que la mayoria de los encuestados sefiald6 haber
percibido actos de violencia social "a veces" (45,5%), lo que mostr6 que estas
experiencias no fueron hechos aislados, sino situaciones recurrentes en la continuidad
del barrio. Ademas, un 22,5% manifest6 haber percibido violencia "frecuentemente" y
el otro 22,5% indicoé "siempre", lo que en conjunto representa casi la mitad de la
poblacion participante, sugiriendo que la violencia se encuentra arraigada en el entorno
comunitario. En contraste, un 10% reporto “casi nunca “haber estado expuestos estas
situaciones, y apenas un 2,5% refirié "nunca”, lo que ratifico que la violencia social en
el sector era un fendmeno ampliamente presente y percibido por la gran mayoria de los

habitantes

Este patréon coincidio con lo descrito por la Comision Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL, 2023), que advertia sobre la naturalizacion de la violencia
en contextos urbanos caracterizados por desigualdad social, inseguridad y débil
presencia institucional. De igual forma, estudios como el de Martinez (2022) han
sefialado que la exposicion repetida a la violencia social, incluso sin ser victima directa,
se asocia con un mayor riesgo de desarrollar sintomas de ansiedad, depresion y estrés
postraumatico. En este sentido, los hallazgos de la Tabla 4 reforzaron la hipdtesis de que
la violencia social en Velasco Ibarra no solo estuvo presente de manera ocasional, sino
que se reprodujo con frecuencia considerable, configurdndose como un determinante
social que afectaba la salud mental de la comunidad.

Para
Pregunta 4. ;Como reaccionaria usted ante un Acto de Violencia social?

Tabla 5 Reaccion ante un Acto de Violencia social

Alternativas Cantidad Porcentaje
Callar 4 10%
Comentar con otras personas 8 20%
Ofrecer ayuda 4 10%
Avisar o denunciar a alguna 12 30%
autoridad

Buscar ayuda en una institucion 0 0%
Otros 0 0%

No saber como actuar 12 30%
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Total 40 100%

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Grafico 9 Reaccion ante un Acto de Violencia social
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Analisis e interpretacion:

Los resultados evidenciaron que la reaccion mas frecuente frente a un acto de
violencia social fue avisar o denunciar a alguna autoridad (30 %), seguida de la opcioén
de no saber como actuar (30 %). Este hallazgo refleja una dualidad en la respuesta
comunitaria: mientras un grupo muestra disposicion a activar mecanismos de denuncia,
otro porcentaje similar carece de herramientas o conocimientos para responder
adecuadamente, lo que puede perpetuar la impunidad y normalizacién de la violencia.
El 20% de los encuestados sefialo que su reaccion seria comentar con otras personas, lo
cual denota que, aunque preocupacion, no siempre se canaliza hacia vias formales de
apoyo o denuncia.

Por su parte, ofrecer ayuda directa (10%) y calar (10%) representan actitudes
minoritarias, pero importantes, pues la primera refleja empatia y solidaridad, mientras
que la segunda evidencia miedo o desconfianza hacia las instituciones o personas
involucradas. Llama la atenciéon que ninglin encuestado eligié buscar ayuda en una
institucion (0%), lo cual sugiere falta de credibilidad o accesibilidad hacia los servicios

especializados (policia, justicia, salud mental, ONG, etc.). Esto coincide con estudios de
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la region que sehalan que muchas comunidades urbanas perciben a las instituciones
como afectivas o alejadas de sus realidades (PNUD, 2022).

Explotamos de estos resultados que, aunque queremos educar a cierta poblacion,
persisten barreras culturales (asi como sociales) institucionales para la accion conjunta
contra la violencia social. El alto porcentaje de personas que creen que no pueden actuar
cuando no estan seguras de como hacerlo, lo que lleva a un alto grado de incertidumbre,
habla del valor de la educacion comunitaria para estimular una respuesta y fomentar la
confianza en los sistemas de apoyo. Sin embargo, la importancia de los programas
educativos basados en la comunidad para mejorar las capacidades de reaccion y

fomentar la confianza en la red de apoyo es evidente y puede justificarse bien.

Pregunta 5. ;Cual crees que es la causa que genera violencia social?

Tabla 6 Causas que genera violencia social

Alternativa Cantidad Porcentaje

Consumo de Alcohol 6 15%
Problemas Econémicos 0 0%
Falta de Empleo 3 7,50%
Consumo de Drogas 6 15%
Bajo Nivel de Cultura y Estudio 9 22,50%
Costumbre de la Gente 12 30%
Presencia de Enfermedades Mentales 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Grafico 10 Causas que genera violencia social
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Analisis e interpretacion;
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Segtn los resultados, la causa, asi mencionada como generadora de violencia
social fue la “costumbre de la gente” (30%), lo cual evidencia una percepcion arrastrada
de que la violencia forma parte del comportamiento cotidiano y aceptado en la
comunidad. Esta normalizacion puede estar vinculada a patrones culturales, modelos de

crianza repetitivos o la falta de intervencion social efectiva que cuestione estas practicas.

En segundo lugar, un 22.5 % de los encuestados atribuye la violencia social al
bajo nivel de cultura y estudio, lo que sugiere que la falta de acceso a educacion formal
0 a procesos de formacion civica limita la capacidad de resolver conflictos sin recurrir a

la violencia.

El consumo de alcohol y drogas también se identifica como un factor importante
(ambos con 15%), evidenciado la relacion entre el uso de sustancias psicoactivas y
conductas agresivas o disruptivas. Este vinculo ha sido ampliamente documentado en
estudios regionales y subraya la necesidad de abordar la violencia desde una perspectiva
de salud publica. Aunque en menor medida, un 10% de los participantes relaciona la
violencia con problemas de salud mental, lo que puede reflejar tanto una
estigmatizacion del trastorno mental como una falta de atencion especializada en estas

areas.

Los problemas econdmicos (0%) no fueron mencionados como causa directa, lo
cual puede interpretarse de dos maneras: o bien los encuestados no lo consideran un
factor primario, o se ha naturalizado tanto que ya no se identifica conscientemente como
detonante de la violencia. Estos resultados indican que las causas percibidas de la
violencia social en el sector no se limitan a los estructural o econémico, sino que estan
profundamente ligadas a factores culturales, educativos y conductuales. Esto refuerza la
necesidad de implementar programas comunitarios que trabajen no solo en la
prevencion del delito, sino también en la transformacion de valores, actitudes y
practicas sociales que perpetuan la violencia.

Pregunta 6. ;Has experimentado alguno de estos trastornos o reacciones debido a
la violencia social?

Tabla 15 Trastornos o reacciones debido a la Violencia Social

Alternativa Cantidad Porcentaje
Estrés 8 20%
Ansiedad 8 20%
Nerviosismo e Inseguridad 0,8 2%

39



trastorno del Sueio 2 5%
Depresion 6 15%
Trastorno por estrés postraumatico 2 5%
Baja Autoestima 4 10%
Comportamiento Violento 1,2 3%
Cambios de humor 6 15%
Pensamientos Suicidas 2 5%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Grafico 14 Trastornos o reacciones debido a la Violencia Social stados

Pensamientos
Suicidas

50, Estrés
(1]

20%

Baja
Autoestima
Cambipg de

humegr Ansiedad

15% 20%
Comportamiens
o Violento

3%

Trastorno por

estrés ) Y
postraumatico y stornNO daV erviosismo ¢
5% Depresion Suefio  Inseguridad

15% 5% 2%

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Analisis e interpretacion;

Los resultados most raron que los trastornos o reacciones mas reportados por
los habitantes fueron estrés (20 %) y ansiedad (20 %), seguidos por depresion (15 %) y
cambios de humor (15 %). Estos hallazgos reflejan que la violencia social tiene un
impacto directo en la salud mental, generando trastornos emocionales de alta
prevalencia, consistentes con investigaciones previas en América Latina, donde la
exposicion a contextos violentos se asocia con mayores niveles de estrés cronico y
ansiedad (OMS, 2022; OPS, 2023). Asimismo, el 10 % de los encuestados manifesto
baja autoestima y un 5 % refirié pensamientos suicidas, lo cual constituye un factor de
riesgo critico para la salud publica que demanda intervenciones inmediatas de

prevencion y atencion psicologica.
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La presencia de TPEP (5 %) y trastorno del suefio (5%) confirma que la
violencia social no solo genera malestar momentdneo, sino también consecuencias
prolongadas en la esfera emocional y conductual. El 3 % que reportdé que los
comportamientos violentos evidencian como la violencia social puede reproducirse en la
comunidad, generando un circulo vicioso en el que la victima puede transformarse en
perpetrador. Este fenomeno se ha documentado en contextos donde la violencia se
normaliza como un mecanismo de defensa o respuesta (Zapata, 2023).

En conclusion, los datos confirman la hipdtesis planteada en esta investigacion:
la violencia social se asocia con la presencia de trastornos depresivos y ansiosos en los
habitantes del sector Velasco Ibarra. Se observd un impacto adverso adicional en la
salud emocional, el comportamiento y la autoestima de las personas, lo que enfatiza la
necesidad de programas de prevencion y tratamiento de salud mental dirigidos por la

comunidad.

Pregunta 7. ;Has buscado ayuda profesional para tratar tu salud mental?

Tabla 8 Ayuda profesional para tratar tu salud mental

Alternativa Cantidad Porcentaje
Si 2 5%
No 38 95%
Total 40 100

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Grafico 12 Ayuda profesional para tratar tu salud mental
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Analisis e interpretacion;

Los datos evidenciaron una alarmante baja en la busqueda de apoyo profesional:
solo el 5 % de los encuestados ha solicitado ayuda psicoldgica o psiquiatrica para tratar
los efectos de la violencia social, mientras que el 95 % restante no lo ha hecho. Esta
cifra reflejo una brecha significativa entre el sufrimiento emocional identificado
previamente (estrés, ansiedad, depresion, etc.) y la blsqueda activa de atencion
especializada. Este fendmeno puede explicarse por varios factores: desconocimiento
sobre los servicios disponibles, estigmatizacion de la salud mental, dificultades
econdmicas, o simplemente la normalizacion del malestar psicoemocional en contextos
donde la violencia es frecuente.

La situacion fue preocupante, ya que la falta de atencion profesional puede
llevar a una intensificacion y severidad de estas reacciones, afectando no solo la salud
mental individual, sino también el entorno social y familiar. Tal como lo planteada la
OPS(2023) en contexto de alta vulnerabilidad, la violencia no solo genera victimas
fisicas, sino también silenciosas secuelas emocionales que muchas veces no se tratan,
estos resultados evidenciaron la necesidad urgencia de fortalecer el acceso a servicios de
salud mental comunitaria, crear campaias de educacion emocional, y combatir el
estigma que aun rodea al cuidado psicologico. Ademads, fue indispensable capacitar a
lideres comunitarios y actores locales para detectar, contener y canalizar adecuadamente

los casos que requieren intervencion profesional.
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Pregunta 8. ;Cree usted que la violencia social afecta su salud mental?

Tabla 9 la violencia social afecta su salud mental

Alternativa Cantidad Porcentaje
Si 33 82,50%
No 7 17,50%
Total 40 100

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Grafico 13 la violencia social afecta su salud mental
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Analisis e interpretacion;

Los resultados evidenciaron que el 82.5% de los encuestados considero que la
violencia social habia afectado su salud mental, mientras que Unicamente el 17.5%
manifestd lo contrario. Este predominio reflejaba la fuerte percepcion de impacto
psicologico que la violencia social ejercia en la mayoria de los habitantes del sector
Velasco Ibarra. El hallazgo se alineo con investigaciones previas que sefialaban como la
exposicion continua a la violencia incrementaba la presencia de sintomas de ansiedad,
depresion y estrés con contextos comunitarios (OPS, 2023). De este modo, se
corroboraba que la violencia social no solo representaba un problema de seguridad, sino
también un factor determinante en el deterioro de la salud mental colectiva.

El resultado se correspondi6 con los datos previamente obtenidos en la
investigacion, donde sintomas como el estrés, la ansiedad, la depresion y los cambios de
humor fueron reportados por una proporcion considerable de participantes (Tabla 7).

Esto contrastaba con la Tabla 8, que revelaba que solo el 5% habia recibido atencion
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profesional, una diferencia sustancial con lo que se informa en los registros sobre la
brecha entre el reconocimiento del problema y los pasos de accion para abordarlo. Por
ultimo, este resultado apoy6 la hipotesis del presente estudio de que los efectos de la
violencia social en el estado emocional influyeron en el resultado del caso de Velasco
Ibarra. Se encontrd que habia serios efectos adversos de la violencia social en la salud
mental de las personas que vivian alli. Encontramos que el impacto percibido es un
indicador significativo de la escala que se aplica en la salud comunitaria para evaluar la
gravedad del problema y asesorar sobre la intervenciéon de salud publica en la
comunidad, especialmente la salud preventiva. Para cumplir con el objetivo 2:
Determinar la prevalencia de la violencia social y su impacto negativo en la salud
mental de los habitantes del pueblo de Velasco Ibarra mediante el uso de un
cuestionario estandarizado consistente con el Inventario de Depresion de Beck.
Utilizando el Inventario de Depresion de Beck, en este estudio cuantificamos los
conceptos estadisticos y los rasgos psicologicos presentes en los participantes en

relacion con los habitantes de nuestra poblacion.

A continuacidn, para dar cumplimiento al objetivo especifico 2: Identificar la
frecuencia y los tipos de violencia social presentes en la salud mental de los
habitantes del sector Velasco Ibarra mediante la aplicacion de encuestas

estructuradas

Instrumento de depresion de Beck.

Introduccion: El inventario de depresion de Beck ayud6 a evaluar conceptos
estadisticos y propiedades psicométricas en los habitantes de nuestro estudio. Estuvo
compuesto por 21 items (anexo 2) y se realizé por personal capacitado en el area de
salud mental, especificamente por un psicélogo clinico con experiencia en evaluacion
comunitaria y mi persona bajo la supervision directa. Las aplicaciones se realizaron de
manera presencial, individual y confidencial, en espacios seguros y tranquilos dentro del
mismo sector Velasco Ibarra, con el fin de garantizar la comida y privacidad de los
participantes. Por otro lado, con el fin de reducir posibles sesgos en la aplicacion y

recoleccion de datos.

Descripcion del instrumento:
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Se tomaron las siguientes medidas:

e Sesgo de deseabilidad social: Para evitar que los participantes respondieran lo
que creian que era "socialmente aceptable", se explico claramente que no habia
respuestas correctas o incorrectas, y que sus respuestas eran anonimas y
confidenciales.

e Sesgo del encuestador: Los aplicadores se limitaron a leer y explicar los items
sin inducir respuestas ni interpretar verbalmente los sintomas reportados por los

participantes.

Tabla 10 Escala de medicion.

Puntuacion por item Escala de medicion
0 No, en absoluto
1 Ligeramente
2 Moderadamente
3 Severamente

Elaborado: Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente. Sector Velasco Ibarra.

Tabla 11 Estado de depresion

Puntuacion Nivel de Interpretacion
Total gravedad
0-13 Minimo Ansiedad de depresion o sintomatologia
muy leve. Considerado dentro del rango
normal.
14-19 Leve Presencia de sintomatologia depresiva

leve. Puede indicar estado de distimia o
principio de un episodio depresivo.

20-28 Moderado Sintomatologia depresiva de intensidad
moderada. Suele requerir intervencion
psicoldgica y/o farmacologica.

29-63 Grave Sintomatologia depresiva severa. Indica
un malestar sin significativa y requiere una
intervencion terapéutica intensiva.

Elaborado: Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente: Sector Velasco Ibarra.

Implementacion del Inventario de Beck
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Analisis cualitativo de items criticos. Esto es fundamental. No es lo mismo la

puntuacion de 24 basada en problemas de suefio e irritabilidad que una basada en

ideacion suicida y sentimientos de culpa. El evaluador debe destacar los sintomas de

culpa. El evaluador debe destacar los sintomas. Por ejemplo: «Es de especial relevancia

clinica de la puntuacion méaxima (3) en el item 9 (pensamientos suicidas), lo que indica

una necesidad de evaluacion urgente de riesgo suicida». “los items con puntuaciones

mas altas se relacionen con la perdida de energia ( item 15) y los sentimientos de

fracaso (item3)”

Tabla 12 Suma total de inventario por participante

PARTICIPANTES
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17
Sumatoria
Por 7 10 16 16 14 19 18 17 18 14 16 17 19 18 15 15 19
Inventario
P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34
Sumatoria
Por 14 20 28 24 27 23 20 22 26 24 23 25 25 28 21 27 21
Inventario

P35 P36 P37 P38 P39 P40

Sumatoria
Por 33 39 40 49 60 45
Inventario

Elaborado: Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente: Sector Velasco Ibarra.

Tabla 13 Niveles de depresion segun el Inventario de Beck.

Nivel de depresion Porcentaje
Depresion minina 5%
Depresion leve 40%
Depresion moderada 40%
Depresion grave 15%
Total 100%

Nota. Tabla 13 elaborada por Maria Belén Limones Del Pezo a partir de la aplicacion del Inventario de

Depresion de Beck (BDI-II), 2025.

Grafico 13 Distribucion porcentual de los niveles de depresion segun el Inventario

de Beck.
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Nota. Grafico 13 realizada por Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente: Sector Velasco Ibarra.

Analisis del Inventario de Beck

Los resultados evidenciaron que el mayor porcentaje de participantes se
concentro en los niveles leves (40 %) y moderado (40 %) de depresion, lo que significo
que la mayoria de la poblacion evaluada presentd afectaciones emocionales de
consideracion. Un 15 % manifesté un nivel de depresion grave, lo cual reflejé una
situacion critica en un segmento de la poblacion. Por otro lado, solo el 5 % reportd una
depresion minima, es decir, practicamente sin afectacion significativa en su salud

mental.

Interpretacion

Estos hallazgos permitieron inferir que la violencia social en el sector Velasco
Ibarra no solo gener6 sintomas aislados, sino que tuvo un impacto directo en el
bienestar psicoldgico, incrementando los niveles de depresion en la mayoria de los
habitantes. El predominio de los niveles leve y moderado coincidid con investigaciones
previas que sefialaron como la exposicion constante a situaciones de violencia aumenta
la vulnerabilidad a trastornos depresivos (Lopez & Garcia, 2021). El hecho de que un
15 % alcanzara un nivel de depresion grave resultd especialmente alarmante, pues
implicod un riesgo elevado de complicaciones en la salud mental y en la funcionalidad
social de las personas. Este resultado reforzo la hipotesis de la investigacion y subrayd

la necesidad de intervenciones comunitarias y estrategias de apoyo psicologico oportuno.

Los resultados obtenidos en ambos instrumentos aplicados respondieron a la
hipotesis alternativa y se determind que existe una relacion entre la violencia social y su
impacto en la salud mental de los habitantes del sector Velasco Ibarra debido que los
encuestados mostraron sintomas de depresion y ansiedad reconociendo que los actos

violentos a los cuales enfrenta la comunidad son parcialmente causantes de esta
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afeccion. Los sintomas mencionados no serian mas que una respuesta ante un problema

que se sale del control de los habitantes.

4.2 Comprobacion de hipotesis.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico 3: Evaluar la relacion entre la
violencia social y los niveles de depresion mediante pruebas estadisticas de
correlacion.

Tabla 14 Correlacion de rangos de separan rho

Frecuencia Violencia Depresion
Frecuencia Violencia NA 0.7723457
Depresion 0.7723457 NA

Elaborado: Maria Belén Limones del Pezo, 2025.
Fuente: Sector Velasco Ibarra.

El analisis estadistico muestra que la relacion entre la frecuencia con la que se dan
episodios violentos (escala de Likert) y la severidad de la depresion (Inventario de Beck)
presenta una correlacion positiva alta, con un valor de Rho=0,772. Segin Mondragon
(2014), un valor de Rho superior a 0,5 indica una correlacion significativa. Aunque esta
referencia es de afios anteriores, sigue siendo relevante en el campo. Ademas, la guia
estadistica de la Universidad Técnica de Cotopaxi (2021), muestran que valores entre
0,75y 0,90 se consideran correlaciones muy fuertes, reforzando la solidez del resultado.
En consecuencia, se acepta la hipotesis alternativa (H1), que se establece una relacion

significativa entre la violencia y el nivel de depresion.
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5. Conclusiones

La presente investigacion para identificar la violencia en el sector Velsco Ibarra se
manifiesta de forma recurrente y estructural, siendo la violencia intrafamiliar el tipo mas
frecuente, seguida por la delincuencia comun, el pandillaje y los conflictos entre vecinos.
Mas del 70% de las encuestas manifestaron haber sido victimas o testigos de alguna
forma de violencia en los ultimos seis meses. Este resultado refleja entorno comunitario
afecto por la inseguridad y la exposicion constante a situaciones de riesgo, lo cual
representa una amenaza directa para el bienestar psicosocial de la poblacion.

Con respecto a la evaluacion. De la salud mental, los resultados obtenidos mediante el
inventario de depresion Beck (BDI-II) revelaron que el 55% de los participantes
presentan sintomas depresivos. De ellos, un 45% se encuentra en niveles leves a
moderados, y un 10% en niveles severos. Este hallazgo evidencia una carga
significativa de afectacion emocional en los habitantes del sector, especialmente en
mujeres, adolescentes y adultos mayores, quienes son mas vulnerables a desarrollar
sintomatologia relacionada con la depresion.

El andlisis de correlaciéon de Spearman arroj6o un coeficiente de Rho = 0.7723 entre la
frecuencia de violencia reportada y los items de presion evaluados mediante el
inventario de Beck. Segtn el criterio de Mondragon (2014), este valor representa una
correlacion positiva significativa, por tanto se acepta la hipotesis alternativa (H1), que
plantea que existe una relacion directa entre la exposicion a violencia social y la
simptomalogia depresiva en los habitantes del sector Velasco Ibarra.

En general, los hallazgos del estudio permiten concluir que la violencia social no solo
afecta la seguridad fisica, sino también el equilibrio emocional y mental de las personas.
Esta problematica, al ser prolongada y normalizada la fragmentacion social, debilita las
redes de apoyo comunitario y limita el acceso al servicio de salud mental. Por ello, se
requiere una intervencion integral, contextualizada y sostenida, que aborde tanto las

causas estructurales de la violencia como sus efectos psicologicos.

6. Recomendaciones.

A nivel clinico: implementacion de un programa de atencion psicosocial continua para

la deteccion temprana de sintomas depresivos en el sector Velasco Ibarra , con brigadas

de salud mental comunitaria, atencion psicologia individual y grupal, y derivacion
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oportuna a profesionales especializados. Ademas, capacitar al personal de salud sobre e
abordaje de casos relacionas con las violencia y afectacion emocionales

- Como colectivo a nivel comunitario: Establecer espacios participativos como talleres
de educacién emocional, grupos de comunicacion, actividades recreativas, etc., que
fomenten el bienestar psicosocial y la resiliencia social. Estos esfuerzos deberan ser
impulsados a través de administradores de barrio, lideres comunitarios y entidades
sociales para dar voz a los ciudadanos y motivarlos a empoderarse y resistir la violencia.
- A nivel académico e investigativo: Abogar por estudios que exploren la asociacion
entre la violencia estructural y la salud mental en presencia de factores de riesgo.
Utilizar métodos diversos para lograr mds de un punto de vista, por ejemplo, enfoques
de métodos mixtos y enfoques participativos. Ademas, deben construir. Ademas,
establecer alianzas entre universidades, ONGS y entidades gubernamentales para
monitorear los indicadores psicosociales del sector y generar evidencia util para el
disefio de politicas publicas.

A nivel institucional: disefar politicas publicas orientadas a disminuir la violencia
social y a garantizar el acceso a servicios de salud mental en zonas vulnerables. Se
sugiere conformar un comité interinstitucional integrado por el cabildo municipal, la
gobernacion, el Ministerio de Salud Publica y actores comunitarios, encargado de
desarrollar e implementar al menos tres programas de intervencion en los proximos dos

anos.
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Anexo 1: Encuesta Sobre Violencia Social

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena

Facultad de ciencias sociales y de la salud

carrera de enfermeria

Encuesta Sobre Violencia Social

Edad 18- Género Nivel de Educacion Nacionalidad
11-17 afios Hombre Primaria Nacional
18-35 afios Mujer Secundaria Extranjero

36 en adelante

Tercer nivel
Cuarto nivel

1. Testigo o victima de acto de violencia
social

Si

No

2. ;Ud. ha presenciado o ha sido victima de un
acto de violencia social?

Si
No

Tipos de violencia

3. (Con qué frecuencia ha presenciado usted este
tipo violencia social?

Tipo de violencia
Violencia Fisica
Violencia sexual
Violencia Psicolégica y emocional
Violencia por negligencia
Violencia Virtual
Violencia Intrafamiliar
Violencia Institucional
Violencia de Género
Violencia Estructural
Violencia Escolar
Violencia Comunitaria
No presencio/No fue victima

Nunca

Casi nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

4. ;Como reaccionaria usted ante un Acto | 5. ;Cual crees que es la causa que genera
de Violencia social? violencia social?
Callar Consumo de Alcohol
Comentar con otras personas Problemas Econoémicos
Ofrece ayuda Falta de Empleo
Buscar ayuda en una institucion Consumo de Drogas
Avisar o denunciar alguna de las 7.Bajo Nivel de Cultura y Estudio
anteriores Costumbre de la Gente
Otros Presencia de Enfermedades Mentales
No sabe/no contesta
6. (Has experimentado alguno de estos | 7. (Has buscado ayuda profesional para tratar
trastornos o reacciones debido a la tu salud mental?
Violencia Social?
Estrés 8. ¢Cree usted que la violencia social afecta su
Ansiedad salud mental?

Nerviosismo ¢ Inseguridad
trastorno del Suefio

Depresion

Trastorno por estrés postraumatico
Baja Autoestima

Comportamiento Violento
Cambios de humor

Pensamientos Suicidas

Si
No
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Anexo 2: Inventario de Depresion de Beck

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con

atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero
mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16

(cambios en los habitos de Sueno) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4, Pérdida de Placer
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0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme
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3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.
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1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
ONo he experimentado ningin cambio en mis hébitos de suefio.
1%. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy maés irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
1%. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3* . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

61



20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer. hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo 3: Entrevista Semiestructurada

. Clencias Endin y de la Salud
ia Inventarke de Deprestén de Reck (BD1-2)
Ocupacids ._....._................... Bducacidee ... Fecha .. . .. ..

Insivuechenes: Este cusstionana consma de 21 grupos. de afinmaciones. Por faver, les com
mencidn cads wwo de ellos ceidadesamenie. Luego elija umo de cada grapo. el que megor
describa el modo como se he senibdo las dlamas dos semanas, inclnyendo el dia de hoy.
Morque com un circule of smen comespondicme al emmeindo elegide Si varios
exvarcingdos de un mismoe grupo le parecen ignalmente spropindos, lu.lq'l.l::lnﬁ.rruuru.h

alio. Verifigee que no baya elegido mis de une por grupa, inchevendo ef ibem 16 {cansbios”
ex ks hibins de Sueilo) v el liem 18 {cambios e el apetiio) F

1. Tristezs
0 Mo e shemio miste,
1 Mz siemio miste gran pane del tempo
2 Mz sienio misae podo ¢l Genmpo.
A iz sienio mn irisie o soy tm infliz que mo pesdo soporisda. |

I Pesimismi
0 o esioy desabeninds respecio dil mi fumra.

2 o espem que lis cosss fancionen pars mi.
3 Siemo que o bay eperanea para 6 fumeo v que sdlo

X Fracaso
0 N e shemo ooma un (e s ado.
1 He frozossdo mds de lo que babiers dehido.
T Cusndo maro baci mirds, veo mochos frscesos.
1 Sienio que com persona soy un fracaso 1otal.

4. Pirdida de Placer
{0 (biengo tanio placer como sempre por |as cosas de les gee disfrma.
1 Mo disliule mnio de Lk coses comso solls bacerlo.

2 Obeengo muy poco plecer de las cosss que solis disftar,
3 No puedo obtemer mingiin plocer de lis cosas de las gee solia disfnmar

5. Sentimientos de Culpas
0 Mo e sienio particularmente oulpable.
1 M siemio culpshle respecto de varis coses gee he hecho o que deberia haber
hcha.
2 e sienii basinmde culpable la mensor pane dal e mpo:
3 e sienio culpable todo e temgpn.

Dveiobre il alvee La LiEsstes - (. Sends Ced. . Basiie
Caluchges Ppsbaplt P2 00e - Tieibgrany: o0 - 75 T
WA LRRRRTL i
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Anexo 4: Consentimiento informado para participantes

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
Facultad de ciencias sociales y de la salud

carrera de enfermeria
Consentimiento informado para participantes

Yo CARMEN SEGUNDA CARRIEL CARRILLO portador de la C.I. 0912208204
he sido invitado a participar en la investigacion de VIOLENCIA SOCIAL
ASOCIADA A LA SALUD MENTAL EN POBLADORES DEL SECTOR
VELASCO IBARRA. LA LIBERTAD, 2024. He sido informado del proposito del
estudio y la importancia del mismo por la estudiante LIMONES DEL PEZO MARIA
BELEN, libremente y sin ninguna presion, acepto participar en este estudio. Estoy de
acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que la informaciéon que yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada

para ningun otro propdsito.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento

sin que me afecte en ninguna manera.

Carmen Carriel Carrillo
Predidenta barrial

Fecha: 20 de octubre de 2024

65



Anexo 5 Tablas y graficos estadistico

Aspecto socioeconémicos

Tabla 15 Género de los encuestados

Género Cantidad Porcentaje
Masculino 10 25
Femenino 30 75

Total 40 100

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Grafico 15 Género de los Encuestados

Masculino
25%
/

Femenino
75%

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Analisis e interpretacion;

La tabla presenta la distribucion de los 40 encuentros segun su género,
mostrando las cantidades absolutas y los porcentajes correspondientes. La conclusion
mas relevante es que tres cuartas partes de los encuentros son mujeres 75%, mientras
que Oslo una cuarta parte son hombres 25%, hay una clara sobre presentacion del
género femenino en la muestra, siendo la cantidad de mujeres tres veces mayor que la

de hombres.
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Tabla 15 Edad de los encueadstados

Edad Cantidad Porcentaje
18 a 25 afios 5 12,5
26 a 33 anos 3 7,5
34 a 41 afios 2 5
42 a 49 anos 14 35
50 a 57 afios 9 22,5
Mas de 57 afios 7 17,5
Total 40 100
Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo
Grafico 16 Edad de los Encuestados

Mas de 57 afios

18% 18 a 25 afios 26 a 33 afios

50 a 57 anos

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

T

Analisis e interpretacion;

La muestra de 40 encontrados presenta claro sesgo de género y edad. Respecto
al género, existe una sobrerrepresentacion femenina, ya que el 75% de los participantes
son mujeres (30 personas), frente al 25% de hombres. En cuanto la edad madura y
mayor. Especificamente, el grupo dominante son las personas de 42 a 49 afios. Quienes
constituyen la mayor parte de la muestra con un 35% (14 personas), y en general, tres
cuartas partes de los encuestados tienen 42 afios o mas. Por el contrario, los rasgos de
edad, mas jovenes(de 18 a 41 afios) estan claramente sobre presentados, con menor

participacion en el grupo d 34 a 41 afios(solo el 5%)
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Tabla 15 Nivel de educacion de los encuestados

Nivel de educacion: Cantidad Porcentaje
Primaria 12 30
Secundaria 24 60
Universidad 3 7,5
Posgrado 1 2,5
Total 40 100

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Grafico 14 Nivel de educacion de los Encuestados

b q Primaria
. : osgrado
Universidad zgo % 30%

8%

Secundaria
60%

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Analisis e interpretacion;

La muestra de 40 encuentros revela una clara concentracion en los niveles de
educacion basicos y medios. La gran mayoria de los participantes, que representan el
90% del total, tienen como méximo nivel educativo la secundaria (60%) o la primaria
(30%). El nivel mas predominante en la secundaria. Por el contrario, los niveles de
educacion superior estan muy poco representados, ya que solo el 10% de los

encuestados han cursado estudios universitarios o de postgrado.
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Tabla 15 Nacionalidad de los encuestados

Nacionalidad Cantidad Porcentaje

Ecuatoriana 35 87,5
Extranjero 5 12,5
Total 40 100

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Grafico 14 Nacionalidad de los Encuestados

Extranjero
™\

12% \

-

Ecuatoriana
88%

Fuente: Base de datos sector Velasco Ibarra
Elaborado por: Maria Belén Limones Del Pezo

Analisis e interpretacion;

La muestra de 40 encuentros exhibe una marcada homogeneidad demografica
concentrada en mujeres ecuatorianas de edad madura con nivel educativo medio o
basico, respecto al género, hay una fuerte sobrerrepresentacion femenina (75%). En
cuanto a la nacionalidad, la muestra es casi totalmente ecuatoriana (87,5%). Finalmente,
en la edad en tres cuartas partes de los encuestados tienen 42 afios o mas, siendo el
grupo de 42 a49 anos el mas numeroso (35%),. Este perfil se complementa con una
concentracion en los niveles de educacion secundarios y primaria (90% en total), con
una representacion minima en la educacion superior. En la provincia de Santa Elena, y
especificamente en el sector Velasco Ibarra del canton La Libertad, la violencia social
se manifiesta a través de homicidios, robos, consumo de drogas, violencia intrafamiliar
y conflictos vecinales. Segun el Ministerio del Interior (2024) el nimero de homicidios

en la provincia se duplico entre 2022 y 2023, siendo el cantéon La Libertad uno de los
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mas afectados. Esta situacion ha generado un entorno de miedo constante, afectando el
bienestar emocional de los habitantes. La falta de atencion psicologica, combinada con
factores como el desempleo, la pobreza y el hacinamiento, ha contribuido al deterioro

psicosocial de la comunidad
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Universidad Estatal

% Peninsula de Santa Elena “1” Biblioteca General

Formato No. BIB-009
CERTIFICADOANTIPLAGIO

La Libertad, 21 de abril del 2026

005-TUTOR SMI -2026

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “VIOLENCIA
SOCIAL ASOCIADO A LA SALUD MENTAL EN POBLADORES
DEL BARRIO VELASCO IBARRA. LA LIBERTAD, 2024”, elaborado
por el(la) estudiante LIMONES DEL PEZO MARIA BELEN, egresado(a)

de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del
titulo de Licenciada de Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado
en el sistema antiplagio, luego de haber cumplido con los requerimientos de
valoracion, el presente proyecto, se encuentra con 2% de la valoracion permitida,
por consiguiente se procede a emitir el presente certificado.

Adjunto el reporte de analisis.

Atentamente,

Firmado electrénicamente por:
SURIMANA ESTHEFANIA
MOROCHO IDROVO

Validar Gnicamente con FirmakC

Lic. Surimana Morocho Idrovo, MSc.
TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblicteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136




Anexo 6 Certificado

E Certificade de andlisis
Compilatio Magisters | UPSEECU

Ma Belen Limones del Pezo 2026 21 DE abrll informe ! y
0 : fa0cdkaddS 74672 114501 1hdatedad i TTEGD Textos sospechosos

Peormeng ol fichene - Wi Bulen Linenas dif Prag 2006 Dpositangs | SLRAANA ESTHEFANIS WORDLHD

41 DE abad infame. a3 IDROWD

Tamaho del archive original 72117 kB Facha o dapdlto 27 da abil de 20%
Pimin'c da pafabiras 1% ER4 Tigeo b cavga - roeracu
Pcmr 0 da caractired | (E504 Tocha e fin i il © 31 oo bl e 2006

@ Resumen (seccen il

Lacakzacisn de los teatos sospechasas en o) desumerso

(1 N LN AR A LR L

Incluido en &l porcentaje de textos sospechosos

° Similitudes <iw
D Snticrica <1% (b Semdntica o medilo

Fauges con smilituces & {uemtes encontradas en dierentes colecoones

f H Hi
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Anexo 7 Evidencias Fotograficas.

Explicacion del proyecto de investigacion y | Explicacion del proyecto de investigacion y

socializacion del consentimiento informado socializacion del consentimiento informado

Explicacion del proyecto de investigacion y | Explicacion del proyecto de investigacion y

socializacion del consentimiento informado socializacion del consentimiento informado
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