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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre violencia de
pareja y la depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas — 2024.
Metodologia: es aplicada correlacional, de enfoque cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal. La muestra fue conformada por 62 en
mujeres adultas, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de violencia
en la pareja creado por Jara y Romero; y la escala de depresion de Beck BID-II.
Resultados: se determin6 que existe una asociacion entre violencia de pareja 'y
la depresion en mujeres adultas, con una correlacion moderada baja
(rho=0,337). Asi también se encontré presencia en los tipos de violencia y que
predomina en la dimensién restriccibon con 82.20%, seguida por la
desvalorizacion con 80.60% y que existe depresion grave con 56.5%. En cuanto
a la relacion entre las variables entre las dimensiones de violencia de parejas y
depresién se hall6 una correlacion moderada baja y positiva entre las
dimensiones desvalorizacion y depresion (rho=0,268); violencia fisica y
depresion (rho=0,339); y una correlacion moderada y positiva entre restriccion
y depresion (rho=0,467); por ultimo, se hall6 una correlacion negativa entre
violencia sexual y depresion (rho=-0,304). Conclusidn: existe asociacion entre
violencia de pareja y la depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de
Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas
— 2024. Es decir que a mayor violencia de pareja mayor riesgo a presentar

depresion.

Palabras clave: violencia de pareja, depresion, mujeres adultas.



ABSTRACT

This research objective to determine the relationship between intimate partner
violence and depression in adult women treated at the Specialized Community
Mental Health Center “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas — 2024.
Methodology: It is applied correlational, quantitative, descriptive, non-
experimental and cross-sectional. The sample was made up of 62 adult women,
the instruments used were the intimate partner violence questionnaire created by
Jara and Romero; and the Beck Depression Scale BID-Il. Results: It was
determined that there is an association between intimate partner violence and
depression in adult women, with a low moderate correlation (rho=0.337).
Likewise, presence was also found in the types of violence and that it
predominates in the restriction dimension with 82.20%, followed by devaluation
with 80.60% and that there is severe depression with 56.5%. Regarding the
relationship between the variables between the dimensions of intimate partner
violence and depression, a low and positive moderate correlation was found
between the dimensions of devaluation and depression (rho=0.268); physical
violence and depression (rho=0.339); and a moderate and positive correlation
between restriction and depression (rho=0.467); Finally, a negative correlation
was found between sexual violence and depression (rho=-0.304). Conclusion:
There is an association between intimate partner violence and depression in adult
women treated at the Specialized Community Mental Health Center “Pradera de
los Celajes”, Andahuaylas — 2024. That is, the greater the intimate partner

violence, the greater the risk of developing depression.

Keywords: risk factors, abandonment of breastfeeding, infants.



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre la
violencia de pareja y la depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de
Salud Mental Comunitaria Especializada Pradera de los Celajes, Andahuaylas,
en el afio 2024. Este estudio se enmarca en las lineas de investigacion de la

Universidad Nacional del Callao.

La violencia de pareja, primera variable de estudio es reconocida como un grave
problema social a nivel mundial, con consecuencias devastadoras. Se estima
que el 38% de los homicidios de mujeres a nivel global son cometidos por sus
parejas, lo que subraya la magnitud de este fenomeno. Las repercusiones de la
violencia de pareja van méas alla de lo individual, afectando no solo a las victimas,
sino también a sus familias y comunidades. Estas consecuencias incluyen
deterioro en la calidad de vida, impactos econémicos y, en muchos casos, la

pérdida irreversible de vidas humanas.

Ademas de los dafios fisicos, sexuales y reproductivos, la violencia de pareja
puede tener graves repercusiones en la salud mental de las victimas,
desencadenando trastornos como la depresién y la ansiedad. La depresion, que
constituye la segunda variable de este estudio, es una enfermedad mental de
gran relevancia a nivel global. Segun la OMS, se manifiesta con sintomas como
cansancio extremo, disforia y pérdida de vitalidad, afectando significativamente

la vida diaria de quienes la padecen.

Este trabajo se organiza en nueve capitulos. En el primero, se identifican los
problemas relacionados con la violencia de pareja y la depresion, justificando asi
la importancia del estudio y planteando los objetivos de la investigacion. En los
capitulos siguientes, se presentan los antecedentes y las bases teoricas de

ambas variables. También se desarrollan las hipoétesis y la operacionalizacion de



las variables, ademas de la metodologia empleada y una descripcion detallada

de la poblacion y muestra.

Los resultados del estudio revelan la relacion entre la violencia de pareja y la
depresion, y permiten observar los niveles de incidencia de cada variable. Estos
hallazgos conducen a una discusion en la que se analizan similitudes y
diferencias con estudios previos. Finalmente, el estudio concluye con
recomendaciones basadas en los resultados obtenidos, y se incluye una seccién

de referencias bibliograficas que fundamenta y enriquece la investigacion.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad probleméatica

La violencia contra las mujeres es un problema persistente que ha existido a lo
largo de la historia, a medida que su prevalencia se vuelve mas conocida y el
tema se vuelve cada vez méas controvertido dado su impacto perjudicial en las
vidas de quienes sufren violencia.

En el afio 2022 a nivel mundial, los paises y regiones de ingresos bajos se ven
afectados de manera desproporcionada por la violencia contra las mujeres. Las
mujeres de 15 a 49 afios que viven en un pais clasificado como pais menos
adelantado han sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de una pareja en
algiin momento de su vida. El 22% de las mujeres en estos paises han sido
victimas de violencia de pareja en los Ultimos 12 meses, muy por encima del
promedio mundial del 13% (1).

En Latinoamérica, se hizo un estudio por parte de la OPS en el afio 2023, una
de cada tres mujeres y niflas entre 15 y 49 afos ha sufrido violencia de pareja,
violencia fisica y/o sexual, o violencia sexual por parte de un agresor en algun
momento de su vida. El 25% de mujeres y nifias estadounidenses denuncian
violencia fisica y/o sexual por parte de sus agresores en algin momento de sus
vidas. El 12% de las mujeres y niflas estadounidenses mayores de 15 afios

denuncian violencia sexual por parte de alguien que no es su pareja (2).

Por otro lado, en México, en la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones Familiares del INEGI en el 2017 (3), muestra que de las 43,464,520
mujeres que viven en México en el afio 2020, el 43.9% experimentd algun tipo
de violencia; las mujeres casadas o casadas vivieron violencia psicolégica
(53,9%), violencia economica (41,6%) y violencia fisica (32,7%), el 15,7%
admitié haber sufrido violencia sexual por parte de una ex pareja. Por ello la
Organizacion Mundial de la Salud, refiere que debido a violencia de las parejas
y bajo esa condicidn de vivir o experimentar situaciones violentas puede derivar

en depresion, pensamientos suicidas, ansiedad e insomnio (4).
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De 10 paises latinoamericanos analizados, Argentina, Bolivia, Brasil, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Republica Dominicana y
Uruguay; tendrian una tasa de homicidios de mujeres de 100.000 mujeres entre
2019 y 2021. Entre los aflos 2019 a 2021 muestran que las adolescentes y
jovenes mujeres de 15 a 29 afios se concentran en el grupo de edad con mayor
proporcion de mujeres asesinadas. Mas de 4 millones en total de estos delitos
afectan a nifias menores de 14 afos (5). Las tasas de depresion son mas altas
en América Latina ya que estiman que 4 de cada 10 madres latinas padecen
esta afeccion, y entre el 60 y el 65 por ciento de las diagnosticadas no reciben

tratamiento, por diversas razones socioculturales (6).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (Minsa) procesaron 214,014 casos de
violencia contra la mujer de enero a noviembre de 2022, de los cuales 36
sobrevivientes tenian entre 30 y 59 afios y sufrieron multiples muertes que
enfrentaban consecuencias. Sus condiciones de salud mental, como depresion,
ansiedad, estrés postraumatico, insomnio, alcohol y otras sustancias adictivas,
aumentan el riesgo de sufrir suicidio. Ante esta situacién, las instituciones
médicas de nivel nacional MINSA y los Centros Comunitarios de Salud Mental
(CSMC) estan brindando atencién gratuita bajo el seguro médico integral (SIS),
y Se cuenta con psiquiatras, psicologos y enfermeras, cuenta con un equipo de
profesionales multidisciplinario, incluidas las enfermeras. trabajadores sociales,

especialmente (7).

Asimismo, MINSA (2024) indica que el afio 2023 se reportaron 280,917 casos
de depresion a nivel nacional y donde el 75.5% corresponden a mujeres,
indicando que si estas no se detectan a tiempo o0 no se tratan de forma oportuna

pueden llevar a una conducta suicida (8).

En la region Apurimac, segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(2022) indica que mediante un reporte emitido por ENDES- INEI, refiere que el
65,3% de mujeres de 15 a 49 afos han sufrido algun tipo de violencia por parte

de su pareja; siendo el 60,7% violencia psicolédgica, 37.8% violencia fisica y

11



11.8% violencia sexual (9). Segun el Programa Nacional Autora (2023) indica
que mediante su portal estadistico se han reportado 3,015 incidentes de violencia
contra las mujeres y sus familias fueron atendidos; especificamente en la

provincia de Andahuaylas, se reportaron 783 casos de violencia (10).

En Centro de Salud Mental Comunitario Especializado Pradera de los Celajes,
entre diferentes tipos de atenciones que realiza, destaca la violencia de pareja
gue es atendido inicialmente por el equipo de acogida el cual lo deriva al servicio
de medicina, luego el profesional médico consigna el diagndstico definitivo.
Segun reporte del establecimiento en el afio 2023, se registraron 103 casos de
mujeres violentadas. En referencia a la depresion, segun el servicio de
psicologia, en el afio 2023 se registraron 94 casos de mujeres con depresion por

violencia de pareja en general.

Por lo tanto, es necesario estudiar la relacion entre la violencia de parejas y la
depresion en las mujeres de Andahuaylas con el fin de crear alternativas que
garanticen la mejora de la calidad de vida de los grupos mas vulnerables a través
de campafas de sensibilizacién, prevencién e intervencién, sobre la violencia de

pareja y depresion.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢,Cudl es la relacion entre la violencia de pareja y la depresion en mujeres
adultas atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado

“¢ Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 20247
1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cual es la relacion entre la violencia psicologica de pareja y la depresion

en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental?

12



1.3.

- ¢ Cudl es la relacion entre la violencia fisica de pareja y la depresion en
mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental?

¢, Cuadl es la relacion entre violencia sexual de pareja y la depresion en

mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental?

- ¢, Cual es el tipo de violencia que se ejerce contra la pareja en mujeres

adultas atendidas en el Centro de Salud Mental?

- ¢Existe depresion en mujeres adultas victimas de violencia de pareja

atendidas en el Centro de Salud Mental?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la violencia de pareja y la depresion en
mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario

Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 2024

1.3.2. Objetivos Especificos

- Establecer la relacion entre la violencia psicologica de pareja y la
depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud
Mental.

- Establecer la relaciéon entre la violencia fisica de pareja y la depresion
en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario.

- Establecer la relacién entre la violencia sexual de pareja y la
depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario.

- Identificar el tipo de violencia se ejerce contra la pareja en mujeres
adultas atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario

Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas — 2024.

13



- Determinar si existe depresidon en mujeres adultas victimas de
violencia de pareja atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas —
2024.

1.4. Justificacion

Justificacion tedrica

Se justifica debido a que permite evaluar la relacion entre las variables, ya
gue no se han encontrado antecedentes directos con ambas variables en
la provincia de Andahuaylas por ello se busca que estos datos sean
relevantes, lo cual serd corroborado por distintos medios estadisticos de
estudios sobre el tema en discusién, ya que permite conocer la
problematica presentada de dichas variables, asi como también servira de

base tedrica cientifica para futuras investigaciones.

Justificacién practica

El presente trabajo de investigacion se justifica desde un aspecto practico
debido a que nos conllevard a tomar acciones de mejora para que se
generen diferentes estrategias de trabajo para que disminuya la violencia
de pareja y depresion en mujeres adultas en la localidad donde se hace el
estudio, para que se puedan realizar diversos programas para la
prevencion de la violencia hacia la pareja.

Justificacion metodolégica

Esta investigacion se justifica desde un aspecto metodolégico porque
permite reconocer el método cientifico como medio riguroso para el
desarrollo de la investigacion, por otro lado, ejecut6 a través de un estudio
piloto la confiabilidad y la validez de los instrumentos la escala de
evaluacion de tipo y fase de violencia de género (EETFVG) y el Inventario
de Depresion de Beck, por lo cual estos instrumentos podran ser usados
en distintos trabajos de investigacion.

Esta investigacion se fundamenta en el uso del método cientifico, debido a
gque proporciona un enfoque riguroso para asegurar la calidad y validez de
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1.5.

los hallazgos. En particular, se realizé un estudio piloto para evaluar la

confiabilidad y validez de los instrumentos utilizados, como la Escala de

Evaluacion de Tipo y Fase de Violencia de Género (EETFVG) y el

Inventario de Depresion de Beck. Este proceso garantiza que estos

instrumentos sean apropiados para futuras investigaciones, ofreciendo

herramientas validas y confiables que podran aplicarse en diversos

contextos de estudio.

Delimitantes de la investigacion

15.1.

15.2.

15.3.

Delimitante tedrica

Esta investigacion permite explorar la compleja interrelacion entre la
violencia de pareja y la depresion en mujeres adultas, considerando
tanto las experiencias individuales como las influencias
socioculturales que configuran esta problemética.

Delimitante temporal

Se ejecut6 durante los meses de junio del 2024 a agosto del 2024.
Delimitante espacial

Permite un analisis contextualizado y profundo de la relacion entre
violencia de pareja y depresion en mujeres adultas, teniendo en
cuenta las particularidades del entorno seleccionado que esta
ubicado geograficamente en el departamento de Apurimac,
provincia de Andahuaylas y esta considerado una zona urbana y de

facil acceso.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Shimabukuro et al. (Brasil 2023), investigaron sobre la violencia contra la mujer
y la relacion con la depresion en la de ciudad de Cascavel. El tipo de
investigacion fue descriptivo, correlacional; cuya muestra fue de 108 mujeres,
usando como instrumentos la encuesta de Maltrato Assessment Screen (AAS) y
el Inventario de Depresion de Beck. Obteniendo que el 56,5% dijeron haber
sufrido ya algun tipo de violencia fisica o psicoldgica por parte de la pareja o
alguien importante, entre las victimas 52,5% tenian sintomas de depresion y en
referencia a la relacion de las variables no fue posible afirmar que exista relacion
moderada y estadisticamente relevante p=0.06 (p>0.05) llegando a la conclusion
gue la violencia contra la mujer se define como una conducta que incluye o puede

incluir actos de violencia de género (11).

Guzman et al. (México 2021), realizaron un estudio sobre violencia de pareja 'y
depresion en mujeres que trabajan en una institucion de salud en el pais de
México. Siendo este estudio de tipo correlacional, descriptivo; con una muestra
de 470 mujeres. Donde recabaron informacibn mediante la cohorte de
trabajadores de la salud de México y la escala del Centro de Estudios
Epidemiolégicos-Depresion (CES-D). Obteniendo como resultado que entre los
resultados arrojaron que el 41.9% de las mujeres sufrieron violencia de pareja y
qgue la incidencia de depresion fue del 7,2%, llegando a la conclusion que los
sintomas depresivos aumentan levemente con la violencia fisica y sexual de

pareja (12).

Silva, I. Orrara, C. de Souza, B. y Da Cunha, P. (Brasil 2020) en su trabajo de
investigacion depresidn en gestantes y violencia de pareja, quien tuvo como
objetivo relacionar ambas variables. El método de este es un estudio es

transversal, correlacional; con una muestra de 65 gestantes que recibieron
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atenciéon prenatal. Para la recoleccibn de datos utilizd un cuestionario
sociodemografico y la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, y el Estudio
Multi pais sobre la salud de la mujer y la violencia doméstica. Los resultados
encontrados detallaron que el 41,5% de las gestantes tienen sintomas
depresivos, y que estos sintomas tienen una asociacion significativa con mujeres
que han sufrido algun tipo de violencia por parte de su pareja mostrando que el
40% de las gestantes sufrieron al menos un caso de violencia psicolégica, 18,5%
fisico y 3,1% sexual. Concluyendo que la mujer también como consecuencia
tendria sintomas depresivos y que estos podrian ser por tener bajo nivel de
escolaridad, bajos ingresos familiares, embarazo no deseado (13).

Koirala P. y Chuemchit M. (Nepal 2020) en su trabajo de investigacion
denominado “Experiencias de depresion y violencia doméstica entre mujeres
asiaticas”. Tuvieron como objetivo el determinar la asociacion de la depresion
posparto con la violencia doméstica experiencias entre las mujeres en Asia.
Usando una investigacion descriptiva; cuya muestra fue de 37087 participantes.
Los instrumentos fueron el Inventario de Depresiéon de Beck, la escala de
Depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos y la Encuesta de Formulario
Corto de 12 items. Obteniendo como resultado que existe violencia domestica
entre 8.2% y el 70% y que de estas habian de 1.6% a 7.1% que tengan
depresion. Concluyendo que si existe un indice de violencia en el domicilio pueda
existir sintomas de depresion en la mujer, ocasionando dafios irreparables en la

mujer llegando hasta pensamiento ideaciones suicidas o suicidios (14).

Esie, P. Osypuk, T. Schulerc, S. y Bates, L. (Bangladesh 2019) realizaron
una investigacién sobre experiencias de depresion y violencia doméstica entre
mujeres asiaticas: una revision sistematica, de Bangladesh. Siendo la
investigacion de tipo correlacional; el estudio fue aplicado en 77 aldeas, en
mujeres casadas de 16 a 37 afos de zonas rurales cuya muestra fue de 3290.
Usaron la escala violencia de pareja intima IPV y la escala de riesgo de episodio
depresivo mayor. Obteniendo como resultados develaron que 1 de cada 6

mujeres (16.8%) tuvo riesgo depresivo mayor, asi mismo encontraron que existe
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violencia psicolégica (77.2%), violencia sexual (58.8%) y fisica (44.4%).
Encontrando que si la mujer esta ligada a cualquier tipo de violencia doméstica

esta fuertemente relacionada con un mayor riesgo de adquirir depresion (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ccahuana, F. (Cusco 2024), realizo una investigacion sobre los indicadores de
violencia de pareja, depresion y ansiedad en mujeres de Cusco. Siendo el
método empleado descriptivo, correlacional, con una poblacion de 360 mujeres
estudiantes de medicina. Empleando el Index of Spouse Abuse y la escala de
DASS 21. Obteniendo como resultado que presentan indicadores de depresion
severa como 13%, depresion moderada 22% y depresion leve 28%. Encontrando
una correlacion moderada entre las variables (r= 0.577); concluyendo que existe

relacion significativa entre ambas variables (16).

Escobar, Y. (Lima 2023) en el trabajo de investigacion denominado “Violencia
en parejas y dependencia emocional en victimas de violencia de una comisaria
del distrito de Chorrillos, 2022”. Realizo una investigacion con el objetivo de
determinar si existe implicancia entre las variables planteadas, usando como
metodologia un estudio correlacional. La muestra fue conformada por 395
mujeres que denunciaron abuso o violencia. Los instrumentos fueron el
Cuestionario de violencia en la pareja y la Escala (ACCA), donde hallé6 como
resultados una relacién inversa, moderada (rho=-0.649) y en cuanto al nivel de
violencia de parejas hallo que en todas las dimensiones como la dimension
restriccion, desvalorizacion, violencia fisica y violencia sexual se encontraban en
el nivel alto con porcentajes que oscilan de 34.43% a 43.54%. Llegando a la

conclusién que si existe implicancia entre estas variables (17).

Cairo, J. (Pasco 2021) ejecuto su trabajo de investigacion denominado
“Relacion entre la Depresion y la Violencia de Pareja en las Mujeres del Centro
Poblado de Quiulacocha del Departamento de Pasco, 2021”7, el objetivo de
determinar la relacion entre las variables. El enfoque fue cuantitativo, tipo basica,

transversal y descriptivo. La muestra fue conformada por 121 mujeres. Usando
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como instrumentos cuestionarios. Los resultados muestran que una correlacion
moderada entre depresion y violencia fisica (rho= 0.788), una correlacion alta
entre depresion y violencia psicoldgica (rho= 1.169) y no encontré relacion entre
depresion y violencia sexual (rho=.0). Llegando como conclusion que existe

relacion entre las variables depresion y violencia fisica y psicoldgica (18).

Barbaran, M., Inca, S. y Gamboa, J. (Andahuaylas 2020) en el trabajo de
investigacion denominado “Violencia familiar y depresion en mujeres atendidas
en el centro de salud mental comunitario especializado Pradera de los Celajes”.
Con el objetivo de determinar la relacion entre violencia familiar y depresion en
mujeres. Cuya metodologia fue de tipo aplicada, no experimental, descriptivo-
correlacional, transversal. La muestra fue de 96 mujeres. Usando los
instrumentos de la ficha de tamizaje de violencia familiar y el test de Hamilton
para medir la depresién. Obteniendo como resultados que el 54.2% sufrioé algan
tipo de violencia, el 47.7% hasta dos y, el 4.2% los tres tipos de violencia; el 51%
presentd violencia fisica, el 86% psicolégica y el 12.5% sexual. Asi mismo,
hallaron que en cuanto a la variable depresion encontraron que el 36.5%
presento depresion leve, el 31.3% moderada, el 8.33% severa y el 1.04% muy
grave; el 22.9% no presentd depresion. Concluyendo que encontraron una
correlacibn moderada estadisticamente significativa (rho=0.434) entre ambas
variables. Por otro lado, encontraron una relacion moderada y directa entre
depresion y la violencia fisica (rho=0.434), depresion y la violencia sexual
(rho=0.317) y no hallaron relacion de depresién con la violencia psicolégica
(rho=-0.155). Concluyendo que existe relacion directa y significativa entre las
variables depresion y violencia intrafamiliar y depresion con violencia fisica y

sexual (19).

Saldafia, J. (Cajamarca 2019), realizdé una investigacion sobre violencia de
pareja y depresion en mujeres en Cajamarca. Cuyo objetivo fue hallar la relaciéon
entre violencia de pareja y depresion en mujeres, usando como metodologia una
investigacion descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo

conformada por 144 mujeres. Los instrumentos de recoleccion fueron la Escala
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de medicion de la violencia intrafamiliar (VIFJ4) y el Inventario de Depresion de
Beck. Obteniendo como resultado que el 63% presentan depresion grave quien
sufre violencia fisica, el 80% presenta depresion moderada por sufrir violencia
psicoldgica, el 74.9% presenta depresion grave por sufrir violencia patrimonial y
que existe una correlacion directa y significativa entre las variables (r=0,682**),
concluyendo que existe correlaciéon moderada alta entre ambas variables (20).

2.2. Base Teorica
Teorias de laviolencia de parejas

El Modelo del Sistema Conductual de Dorothy Johnson (21), considera al
individuo como un sistema conductual, sin enfocarse en aspectos biologicos o
patologicos. La enfermeria integral ve a la persona como un conjunto bio-psico-
social, esencial para la practica actual de la enfermeria. Es frecuentemente
usado en enfermeria por enfocarse en las necesidades humanas de los
pacientes, promoviendo equilibrio y disminuyendo el estrés. La Teoria Ecolégica
propuesta por Krug, Mercy, Dahlberg y Zwi (22), aborda la violencia desde una
perspectiva multifactorial, considerando factores sociales y culturales en las
interacciones familiares. La Teoria del Aprendizaje Social, de Bandura (23),
sugiere que la violencia surge de la imitacibn de modelos agresivos, tanto
familiares como externos. Por otro lado, la Teoria Antropolégica destaca que la
violencia doméstica es el resultado de estructuras sociales causadas por eventos

especificos en un contexto sociocultural determinado (24).

Cada uno de estos modelos ofrece un enfoque Unico y complementario para
entender la conducta humana y la violencia, ya que proporcionan una base soélida
para la practica de enfermeria centrada en el paciente, se explica una amplia la
comprension de la violencia al considerar factores mdultiples y contextuales, y
destaca la importancia de los modelos de conducta, y proporciona un marco para

entender la violencia dentro de contextos socioculturales.
. Teorias de la depresion

El modelo de Joyce Travelbee (25).se centra en la relacion persona a persona

en enfermeria psiquiatrica, considerandola un arte. La enfermera busca entender
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la situacion del paciente y brindar apoyo en su desarrollo psicosocial y
recuperacion de enfermedades mentales. En cuanto al modelo biologico de la
depresion (26), se observan alteraciones fisicas, como pérdida de apetito o
problemas de suefio. En los modelos psicologicos (27) (28), el conductual
sugiere que la conducta desaparece por falta de refuerzo, mientras que el
cognitivo se enfoca en como los pensamientos afectan las emociones y el
comportamiento (29) (30). Por su parte, el Modelo Conceptual de Conducta para
la Salud Preventiva de Nola Pender (31), destaca la influencia de caracteristicas
personales en las decisiones de salud y promueve hébitos saludables mediante
cambios cognitivos y perceptivos. Los enfermeros pueden utilizar este modelo

para fomentar la salud y mantener habitos saludables (32).

En conjunto, estos modelos ofrecen una comprension multidimensional del
cuidado y la salud. Donde se subraya la importancia de la relacion interpersonal
y el apoyo emocional en el cuidado de la salud mental. Y proporcionan una
perspectiva sobre los aspectos fisicos y bioldgicos de los trastornos mentales y
que abordan cémo los comportamientos y pensamientos influyen en la salud

emocional y mental.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Violencia de pareja
La violencia en las relaciones como cualquier intento de espiar o coaccionar a
otra persona que resulte en abuso fisico, psicologico o sexual que resulte en el
deterioro de la relacion (33).
Para Rodriguez la violencia de pareja como un problema que ha existido
histéricamente sin discriminacion de factores sociodemograficos, pero en los
ultimos afos se ha considerado la gravedad de sus consecuencias (34).
La Organizacion Mundial de la Salud, definen la violencia de pareja como un
comportamiento que dafa a uno de los miembros de una relacion emocional,
ocurre en una relaciéon intima y puede ser de cualquier tipo, fisico, sexual o
psicolégico. Ademas, las mujeres tienen mas probabilidades de ser victimas de
violencia masculina (35).

Bosch y Ferrer también, sostienen que es como una serie de conductas que

controlan a la pareja, la mantienen libre y obligan a la obediencia (36).
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Finalmente, se cree que es facil identificar aquellas formas de violencia que se
presentan de manera frecuente y paulatina y que tienen un efecto psicoldgico en

las victimas, obligandolas a un estado de desamparo (37).

Tipos de violencia de pareja

De acuerdo con Jaramillo y otros (35) existen seis tipos de violencia:

-Violencia de género: Considere cualquier incidente que dafie a las mujeres, ya
sea psicologico, sexual o fisico; ademas, amenazas, restricciones a la libertad y
cualquier situacion.

-Violencia fisica: cualquier acto intencional que cause dafio a la victima
mediante el uso de la fuerza.

-Violencia sexual: conducta intrusiva que atente contra la libertad y la salud
sexual mediante manipulacion sin el consentimiento del interesado. Esto puede
ocurrir con o sin contacto fisico con la victima; también incluye violencia y acoso
sexual, violacién y violencia que viola los derechos sexuales y reproductivos.
-Abuso psicolégico: Se refiere a cualquier incidente en el que se utilice
manipulacion, exigencia, intimidacién o humillacién para controlar las actitudes,
creencias y comportamientos de otros y para desestabilizar emocionalmente a
otros.

-Violencia patrimonial: Se refiere a los delitos cometidos por los infractores
contra los bienes, recursos econdmicos y personales de las victimas.

- Violencia social: basada en que el agresor impide a la victima establecer o

mantener relaciones con otras personas de su entorno.

Factores que influyen en la violencia hacia la pareja

Heis y otros (40) describen que hay por 4 factores que influyen a la violencia
hacia la pareja:

-Factores socioculturales: Se refiere a la violencia cometida en el entorno
sociocultural. Una casa familiar se caracteriza por rasgos aprendidos y
consistentes que la distinguen de las demas, entre mujeres y hombres. Por eso
los hombres cometen violencia contra las mujeres, para mantener el estatus y el

control a nivel social, manteniendo el llamado patriarcado.
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-Factores individuales: el factor mas importante que influye en este factor es el
consumo, de alcohol que es en la mayoria de los casos consumida por los
hombres donde sus comportamientos y actitudes conducen a la violencia de
pareja.

-Factores comunitarios: La violencia puede ser experimentada por diferentes
personas de la sociedad, pero las mujeres con niveles educativos y econdmicos
mas bajos experimentan niveles mas altos de violencia que las mujeres de
estratos sociales mas altos. La pobreza puede conducir facilmente a la violencia
de pareja.

-Factores familiares: Un factor de riesgo a considerar en relacion con la
violencia doméstica es el poder de los hombres sobre las decisiones financieras
y domésticas, reduciendo asi la contribucion de las mujeres.

Ciclo de laviolencia en la pareja (38)

Esta es el conjunto de fases que presenta de forma secuencial que componen
este ciclo de la violencia:

La primera etapa: aborda casos de abuso verbal, psicolégico y econdmico. Esta
etapa consta de subcategorias sucesivas,

a.- La inseguridad, que se refiere al temor de que el perpetrador amenace a la
victima con abandonar la relacién, y

b.- Desencadenantes que conducen a la violencia sin contacto. Para justificar el
comportamiento abusivo y finalmente

c.- El comportamiento nervioso, que sera el preludio del abuso fisico, dejando a
la victima con sentimientos de dolor emocional, y el perpetrador buscara una
oportunidad para entrar en la siguiente etapa del ciclo de abuso.

En la segunda etapa: se produce el abuso fisico y/o sexual, la subcategoria a.-
Es el abuso, es decir, un incidente en el que el agresor provoca un dafio directo
a la pareja (empujones, golpes, etc.), siendo el acto especifico causante del
abuso. el dafio.

b.- Defensa/autodefensa, indicando que la victima no necesariamente acepta
una actitud sumisa, sino que puede responder con violencia.

La tercera etapa: incluye un episodio de reconciliacion, en el que el agresor,

tratando de sujetar a la victima, pronuncia un discurso prometiendo que cambiara
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de actitud y no la ofendera de ninguna manera. En esta etapa se ofrecen las
siguientes subcategorias:

a.- Reconciliacion en la que el delincuente se disculpa, pide perdon y "promete
un cambio que no se lograra porque el delincuente no ve realmente la comision
de violencia como un acto". Error,

b.- Justificacion, si la victima cree que es culpable o parcialmente culpable,
acepta la responsabilidad de la agresion, admite que la violencia infligida estaba
justificada, y finalmente

c.- Aceptacion, si la victima cree que la violencia estaba justificada, lo cual en
esto es normal en la dindmica familiar e incluso puede considerarse una
alternativa para la resolucion de conflictos.

Consecuencias de la violencia en pareja (39)

Las victimas sienten los efectos fisicos y psicologicos, teniendo tanto
consecuencias a corto como a largo plazo y, ademas, las consecuencias pueden
ser internas para los hijos.

Se mencionara las algunas como:

- La victima se suiciden.

- Los golpes fisicos suelen tener repercusiones en la vida de las mujeres.

- Problemas de calidad sexual, como infecciones de transmision sexual

- Las mujeres que fueron agredidas en la infancia fueron mas frecuentes en la
persistencia de patrones violentos hasta la edad adulta.

- Un acto de asesinato cometido por el atacante contra la victima.

- Embarazo inesperado.

- Afectacion psicologica, depresion, ansiedad, estrés postraumatico, adiccion,

baja autoestima e intentos de suicidio.

2.3.2. Depresion en mujeres adultas

De acuerdo con el DSM-5 (Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, quinta edicion, publicado por la Asociacidon Americana de Psiquiatria
en 2014, la depresion se clasifica como un trastorno del estado de animo. Su
caracteristica principal es una alteracion en el estado emocional, y su

clasificacion varia segun la temporalidad y el origen de los sintomas (como
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sustancias o enfermedades médicas). En este sentido, se pueden distinguir
como principales categorias el Trastorno Depresivo Mayor, el Trastorno
Distimico y los Trastornos Bipolares (40).

Segun Beck, el trastorno depresivo se manifiesta en personas que tienen una
percepcion deformada y equivocada de la realidad, que €l denominé la "triada
cognitiva". Segun esta teoria, la depresion tiene en su base una distorsion
cognitiva en la que se tiende a interpretar constantemente de manera negativa
el yo, el mundo y el futuro (41).

Dugui y Contreras, sefialan que las fluctuaciones en el estado de &animo
relacionadas con situaciones cambiantes suelen ser resultado de desafios
diarios que surgen en ambitos familiares, laborales o financieros. Cada individuo
enfrenta estos obstaculos personales a su manera. En ciertos momentos,
cualquier persona puede experimentar momentos de tristeza cuando sus
expectativas no se cumplen, ya sea debido a desilusiones sentimentales,

separaciones parentales o problemas en sus relaciones de pareja (42).

Clasificacion diagnostica
La APA refiere que ha desarrollado las siguientes clasificaciones de depresion

basadas en el manual de diagndstico de trastornos psiquiatricos.(43)

-Trastorno depresivo mayor

Para establecer un diagnéstico de depresion mayor es necesario comprobar
varios requisitos y definir ciertos criterios, como incapacidad para trabajar,
incapacidad para realizar las actividades diarias, fatiga extrema, sensacion de
lentitud, dificultad para concentrarse, problemas de memoria 0 de toma de
decisiones, ademas de la aparicion de insomnio o somnolencia, cambios en la

alimentacion (no querer comer 0 comer en exceso) y pensamientos suicidas.
-Trastorno depresivo persistente

También se le llama depresion frecuente o distimia, este trastorno tiene los

mismos sintomas que la depresién mayor; para ser diagnosticado con este
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trastorno, debe tener 2 o0 mas sintomas que hayan continuado durante mas de 2

meses.

-Trastorno depresivo debido a una condicion médica.
Se caracteriza por episodios largos y severos de mal genio con minimo interés
en disfrutar de las tareas diarias, sintomas que provocan malestar clinicamente
significativo o reduccién de las participaciones sociales u otras funciones

importantes del sujeto

-Trastorno bipolar.
También llamado trastorno maniacodepresivo, se caracteriza por cambios de
humor muy elevados (mania) o moderados (hipomania) y cambios de humor

bajos o graves (melancolia).

Caracteristicas de ladepresion (39)

- Las personas melancélicas expresan insatisfaccién consigo mismas; una fuerte
tendencia a considerarse inutil y a asociar las malas experiencias con
deficiencias fisicas, morales o mentales.

- Se sienten socialmente derrotados. Ven obstaculos en el mundo y les exigen
mas para lograr sus objetivos.

- Las personas deprimidas creen que sus problemas y malas experiencias
continuaran y que su vida nunca terminara.

- Malinterpretan acontecimientos que resultan insignificantes en algunas

situaciones y los ven como fracasos o rechazos personales.

2.4 Definiciones de términos basicos
Violencia contra la pareja: es la violencia en contra de la pareja que puede ser
violencia fisica, psicologica, patrimonial, social, sexual. Donde uno de estos

ejerce violencia contra el otro (44).

Violencia contra la mujer: son todas aquellas mujeres que han sufrido violencia

fisica, psicologica, patrimonial, social, sexual (44).
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Depresion: la depresion es un trastorno mental muy comun que se caracteriza
por sintomas como un estado de animo deprimido, la pérdida de interés en
actividades que antes solian ser gratificantes, sentimientos de culpa y trastornos
del apetito (45).

Violencia psicologica: Infligir angustia a través del control y limitacion de
acceso a amigos, escuela o trabajo; aislamiento forzado, ser testigo involuntario
de actividades e imagenes violentas; intimidacion, usar el miedo o el dafio fisico,
las amenazas, los chantajes, amenazas de suicidio y acoso hacia los demas;

destruccion de propiedades y mascotas (17).

Violencia fisica: Infligir o amenazar con dafio o lesiones, por ejemplo:
empujones, bofetadas, golpes, estirones de pelo, mordiscos, patadas, torcer los
brazos, golpear con objetos, quemaduras, etc. Coercion forzada y limitar
movimientos fisicos (17).

Violencia sexual: Contacto sexual sin consentimiento, cualquier contacto sexual
coercitivo o con fines de explotacion, por ejemplo: caricias, relaciones 36
sexuales vaginales o anales, ataques a zonas sexuales del cuerpo. Obligar a ver

imagenes o actividades sexuales y amenazar con contactos sexuales (17).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

a.

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre violencia de pareja y la depresion en mujeres

adultas atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado

“Pradera de los Celajes”, Andahuaylas — 2024.

b. Hipdtesis Especificas

Existe relacién significativa entre violencia psicologica y la depresion en
mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario

Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 2024.

Existe relacion significativa entre violencia fisica de pareja y la depresién en
mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario

Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 2024.

Existe relacion significativa entre violencia sexual de pareja y la depresién
en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario
Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 2024. Identificar el
tipo de violencia se ejerce contra la pareja en mujeres adultas atendidas en
el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los
Celajes”, Andahuaylas — 2024.

Determinar si existe depresion en mujeres adultas victimas de violencia de
pareja atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado

“Pradera de los Celajes”, Andahuaylas — 2024.
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3.2. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORE | ITEM | ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL S S S MEDICION
Restriccion en | 3, 5,
poner en contra
Es una vulneracion | La variable a sus
de la expresion de | Violencia de amistades 6, 18,
opiniones y | pareja se Restriccion en | 21 Ordinal
VARIABLE 1 sentimientos  que | operacionalizara a mencionar
vulnera través de cuatro rumores falsos Alto (31 a més)
VIOLENCIA permanentemente | dimensiones y | Violencia Desvalorizacio Medio (5 — 30)
DE PAREJA los derechos de los | consta de 21 | Psicolédgica nen algo que la Bajo(menos de
demas (46) items. pareja valora 4)
Desvalorizacio
n en amenazar L9
10, 15

con

intimidaciones

Burlarse de la

pareja
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Golpear de

- 2, 1,
_ o distintas
Violencia fisica 11, 14,
formas a la
) 16
pareja
Forzar a
practicas
sexuales sin
consentimiento
Recibir
4, 8,
_ _ amenazas por
Violencia 12, 13,
mantener
sexual o 17, 19,
practica sexual
__ 20
Acariciar
alguna  parte
del cuerpo sin
consentimiento
de la pareja
-Pérdida de | 4 Ordinal
placer
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VARIABLE 2

DEPRESION

La depresién es un
problema
debido

en gran medida al

complejo,

alta presencia de
cogniciones
consientes
negativas de la
persona, frente
asimismo, a los
demads y de los
demas, por ello, en
la interaccion
social
experimentara,
angustia y tristeza

(30).

Estado de animo,

caracterizado por

tristeza 0
irritabilidad,
abatimiento e

infelicidad, y que

puede ser
transitorio 0
permanente.

Para medirlo se
aplicard la escala
consta de 23 items
y dos dimensiones
(30).

Afectacion

afectiva

-Llanto 10
-Agitacion 11
-Pérdida de | 12
interés

-Indecision 13
-Irritabilidad 17
-Cansancio 0| 20
fatiga

-Pérdida de | 15
energia

-Cambios en el | 16
patron del
suefio

-Cambios en el | 18
apetito

-Dificultad  de | 19

concentracion

Depresion
minima: 0-13
Depresion leve:
14-19
Depresion
moderada: 29-
63

Depresion

severa: 29-63
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-Pérdida de | 21
interés por el
sexo
-Tristeza 1
-Pesimismo 2
-Sentimientos 3
de fracaso
-Sentimientos 5
de culpa

Afectacion -Sentimientos 6

Cognitivo de castigo
-Insatisfaccion | 7
con uno mismo
-Autocriticas 8
-Pensamientos | 9
de suicidio
-Inutilidad 14
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico
Tipo de investigacion: La investigacion es aplicada con enfoque cuantitativo,
porque los resultados se obtuvieron tras analizar los datos de forma cientifica
y fueron susceptibles a mediciones estadisticas (47).
Disefio de investigacion: el disefio es no experimental, transversal y
correlacional ya que se determinara si existe relacion entre las variables
violencia de parejas y depresion. No experimental ya que se llevé a cabo sin
manipulacion deliberada de las variables de investigacion y se baso6
principalmente en entrevistas y cortes transversales durante el curso del
estudio (48).
Esquema del disefio de investigacion:
V1
M r /
va

M: Muestra
V1=violencia de pareja
V2=depresion
r: Relacion
4.2. Método de Investigacion
Es de método hipotético deductivo, debido a que este genera conocimientos
mas amplios y su valor radica en que ayudan a comprobar como funcionan
las teorias en la practica. Asimismo, forma l6gica de pensamiento que se basa
en suposiciones generales sobre un fendmeno determinado, a partir de las
cuales se llega a una conclusion. (48).
4.3. Poblaciény Muestra

4.3.1. Poblacion

De acuerdo a la oficina de estadistica del centro de salud mental

comunitario especializado Pradera de los Celajes de la provincia de
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Andahuaylas del departamento de Apurimac indica que, durante los
meses de junio a agosto 2024, se atendié a 78 mujeres adultas victimas
de violencia de parejas.

4.3.2. Muestra de Estudio

Para calcular el tamafio de muestra se utilizé una férmula, la cual toma
en cuenta una poblacién limitada y varianza desconocida con un nivel de
confianza del 95%, dando como resultado un nivel de muestra de 62
mujeres (49). EI muestreo fue probabilistico aleatorio, debido a que los
participantes podran ser seleccionados en funcion de caracteristicas e

intenciones especificas.
Z: Parametro estadistico, nivel de confianza
p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
g: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
E: Error de estimacién aceptado
N: Tamario de la poblacién

n: Tamano de la muestra

Donde: NZ2
Z. 1.96 n= (N I)Ezpqzz =
— +
p: 0.25 P4
q: 0.75
_ n= 78(1.96)2(0.25) (0.75)
E: 0.05 (78-1)(0.05% + 1.962(0.25)(0.75)
N: 78

n=(299.65)  (0.1875)
(0.1975)+ (0.7203)

n=56.18
0.9128

n=61.56

Criterios de seleccioén

En cuando a los criterios para seleccionar la muestra fueron las siguientes:
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Criterios de inclusion
- Mujeres victimas de violencia por sus parejas.
- Mujeres adultas con edades que fluctian de 18 a 59 afios
- Mujeres adultas que firmen el consentimiento informado,
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
El presente estudio se realizé en el Centro de Salud Mental Comunitario
Especializado Pradera De Los Celajes que esta ubicado en la ciudad de

Andahuaylas departamento de Apurimac.

§0

=33 marc s

e

4.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
45.1. Técnicas
La técnica que se usé para recolectar la informacion es la encuesta.
Conforme a la definicién de Ruiz y Valenzuela (2021) quien indica que
es una técnica que se emplea en el método encuesta por muestreo (48).
Los instrumentos que se utilizaron fueron el Cuestionario de Violencia de
parejas y el Inventario de depresion de Beck
45.2. Instrumentos
El instrumento es una herramienta especial que se utiliza para recopilar
y analizar informacién durante el proceso de investigacion (48).

- Variable 1: Violencia en la Pareja
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Se utilizé el instrumento el Cuestionario de Violencia en la Pareja
creado (EVRP) fue elaborado por Bejarano y Vega (49) Este
instrumento tiene como objetivo determinar el grado de violencia
en una relacion de pareja y consta de 21 items organizados en
tres dimensiones (violencia fisica, psicolégica y sexual). La
aplicacion puede ser grupal o individual para jovenes y adultos
gue estan o han estado en pareja y tiene una duraciéon de 10 a
15 minutos. Y con niveles de violencia de alto (128-168), medio
(85-127) y bajo (42-84). (ver anexo 01)

Validez del instrumento: la validez del instrumento en el Peru
fue ejecutada por Ramon (50), identifico evidencia de las
propiedades psicométricas de la Escala y evidencia de validez
de contenido utilizando los criterios del juez, lo que resulté en un
valor de Aiken V superior a 0,80 puntos. En cuanto a la
confiabilidad, se determind que el alfa de Cronbach para la
escala total fue de 0,89. Para esta investigacion se trabajo
mediante la validez de contenido por juicio de 5 jueces expertos
obteniendo una V de Aiken de 1.00 (Ver anexo 05)
considerandose valido el instrumento.

Confiabilidad: este instrumento en su version original presenta
una confiabilidad .905 indicando que es una confiabilidad alta.
Para esta investigacion se demostr6 mediante un piloto la
validez de este instrumento y se hallé un valor de alfa de
Cronbach aceptable para la consistencia interna de 0,825 (ver
anexo 06).

Variable 2: Depresion

El instrumento fue creado por Beck, Steer y Browm, en 1988,
pero se tomd la adaptacion de Anicama, Chumbimuni y
Chumbimuni (51) con su investigacion denominada Manual del
inventario de depresion de Beck BID-II, siendo que el objetivo
fue el evaluar la depresion considerando dos dimensiones

comportamentales en los evaluados en las &reas cognitivo
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afectiva y conductual fisioldgico y cuya escala de medicién es
depresion minima (0-13); depresion leve (14-19); depresion
moderada (29-63); depresion severa (29-63). (ver anexo 01)
Validez del instrumento: este instrumento en su version
adaptada mostro mediante la prueba binomial (p < 0.05), siendo
este considerado valido. Para esta investigacion se trabajé
mediante la validez de contenido por juicio de 5 jueces expertos
obteniendo una V de Aiken de 1.00 (Ver anexo 05)
considerandose valido el instrumento.

Confiabilidad: La confiabilidad en su version adaptada fue con
un Alpha superior a 0.80. Para esta investigacion se demostro
mediante un piloto la validez de este instrumento y se hall6 un
valor de alfa de Cronbach aceptable para la consistencia interna
de 0,725 (ver anexo 06).

4.6. Analisisy procesamiento de datos
Los datos para esta investigacibn se recopilaron utilizando
instrumentos validados y codificados en Microsoft Excel 2019, se
ingresaron en una base de datos, luego se exportaron y procesaron en
el estadistico SPSS versidn 26. Se utilizaron tablas y gréaficos de
contingencia asi también un analisis estadistico para hallar resultados
descriptivos y para poder determinar si la distribucion era normal o no
normal se utiliz6 el Kolmogorov Smirnov y donde se determiné que se

trabajaria con el rho de Spearman.

4.7 Aspectos Eticos en la investigacion
En esta investigacion se cumplieron rigurosamente los principios éticos.
Se solicit6 autorizacion a la direccion del Centro de Salud Mental Pradera
de los Celajes para llevar a cabo el estudio, y se respetaron los derechos
de las personas involucradas durante la recoleccion de datos. A cada
participante se le entreg6 una ficha preliminar en la que se explicaba el

propdsito de la investigacion y se les solicitaba su consentimiento
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informado. Ademas, se coordiné con el Servicio de Acogida para realizar

la evaluacion de las mujeres victimas de violencia en un entorno seguro.

Los datos fueron recolectados y tratados de acuerdo con estrictas
normas de confidencialidad, garantizando la no manipulaciéon de la
informacion y el correcto procesamiento de los mismos. Se aseguro el
anonimato de las participantes, quienes expresaron su conformidad para
participar de manera voluntaria y libre. Todo el proceso fue realizado con
la autorizacion previa del jefe del Centro de Salud Mental de
Andahuaylas, cumpliendo con las normativas éticas establecidas para la

investigacion cientifica.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

TABLA 01
Tipos de violencia se ejerce contra la pareja en mujeres adultas
Violencia Violencia Violencia
Tipo psicoldgica Fisica Sexual
fr. % fr. % fr. %
12 13 13
Ausencia 19.40% 20.90% 20.90%
50 49 49
Presenta 80.60% 79.10% 79.10%
Total 62 100.0 62 100.0 62 100.0

Fuente: elaboracién propia.

Figura O1. Tipos de violencia que se ejerce contra la pareja en

mujeres adultas

19.40%

B W Ausencia

80.60%

Violencia Psicoldgica

Fuente: elaboracién propia.

20.90%

Presenta

79.10%

Violencia Fisica

20.90%

79.10%

Violencia Sexual

En latabla 2, y figura 1, se observa que existe presencia en los tipos de

violencia y que predomina en la dimension violencia psicologica con

80.60%, seguida por la violencia fisica y violencia sexual con un

porcentaje de 79.10%.
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TABLA 02

Depresion en mujeres adultas victimas de violencia de pareja

Depresion leve 1 1.6

Depresion moderada 26 41.9
Depresién grave 35 56.5
Total 62 100.0

Fuente: elaboracion propia.
Figura 2. Depresion en mujeres adultas victimas de violencia de

pareja

M Depresion leve Depresion moderada Depresion grave
56.5
419
1.6
I
Depresion leve Depresion moderada Depresion grave

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 y figura 3, se observa que existe depresion grave con 56.5%,
seguido por depresion moderada con 41.9% y por ultimo depresién leve
con 1.6%.
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TABLA 03
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE MUJERES ADULTAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE PAREJA

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
18-25 afios 1 1.6
26-35 anos 14 22.6
EDAD 36-45 afios 25 40.3
46-55 afnos 22 35.5
Total 62 100.00

Figura 03. Datos sociodemograficos de mujeres adultas victimas de

violencia de pareja

18-25 afios 26-35 aflos M 36-45 afios 46-55 afios

40.3
355

22.6

1.6

18-25 afios 26-35 afos 36-45 anos 46-55 afos

En la tabla 3 y figura 3, se observan que en referencia a las edades de las
madres las que tiene mayor puntaje son de edades que oscilan de 36-55 afios
con 40.3%, mujeres de 46-55 afos con 35.5%; mujeres de 26-35 afios con
22.6% y 18-25 afios con 1.6% que asisten al centro de salud mental

comunitario.
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5.2. Resultados inferenciales

TABLA 04
RELACION ENTRE LAS VARIABLES ENTRE VIOLENCIA DE PAREJAS Y
LA DEPRESION

VARIABLE CORRELACION DEPRESION
Rho Spearman 0,337
VIOLENCIA DE 0.007

Sig. (bilateral)
PAREJAS

N 62

Fuente: elaboracién propia
En la tabla 2, permite observar que, entre violencia de parejas y la depresion,
se observa se encontré una correlacion moderada baja y positiva (rho=0,337).
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, siendo esta invalida y se acepta
como valida la hipétesis alterna.

TABLA 05
RELACION ENTRE LAS VARIABLES VIOLENCIA PSICOLOGICA Y LA
DEPRESION

3 VIOLENCIA
VARIABLE CORRELACION 3
PSICOLOGICA
Rho Spearman 0,467
Sig. (bilateral) 0.000
DEPRESION
N 62

En la tabla 3, permite denotar que se hallo una correlacion moderada y positiva
entre violencia psicoldgica y la depresién (rho=0,467). Por lo tanto, se rechaza
la hip6tesis nula, siendo esta invalida y se acepta como valida la hipotesis

alterna.
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TABLA 06

RELACION ENTRE LAS VARIABLES VIOLENCIA FiSICA Y LA
DEPRESION
VARIABLE CORRELACION VIOLENCIA FISICA
Rho Spearman 0,339
DEPRESION Sig. (bilateral) 0.007
N 62

En la tabla 4, permite denotar que se hallé una correlacion moderada baja y
positiva entre las dimensiones violencia fisica y la depresion (rho=0,339). Por
lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, siendo esta invalida y se acepta como
valida la hipotesis alterna.

TABLA 07
RELACION ENTRE LAS VARIABLES VIOLENCIA SEXUAL Y LA
DEPRESION

. VIOLENCIA
VARIABLE CORRELACION
SEXUAL
Rho Spearman -0,304"
DEPRESION Sig. (bilateral) 0.016
N 62

En la tabla 5, permite denotar que se hallé una correlacion moderada baja y
negativa entre violencia sexual y la depresion (rho=-0,304). Por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula, siendo esta invalida y se acepta como valida la

hipotesis alterna.
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5.3. Prueba de Normalidad de la variable: violencia de parejas y la
depresion

TABLA 08
NORMALIDAD DE KOLMOGOROV- SMIROV

VIOLENCIA DE PAREJAS 0.123 0,020°¢

. 0,001°¢
DEPRESION 0.151

En la tabla 6 se observa que la violencia de parejas y la depresién donde se
refleja una distribucién no normal, ya que se muestra p< 0.05 lo que indica,

por lo tanto, es una distribucion no paramétrica y se usé el Rho de Spearman.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Hipotesis General:

Ha: Existe relacion entre violencia de pareja y la depresion en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera
de los Celajes”, Andahuaylas — 2024.

Ho: No existe relacion entre violencia de pareja y la depresion en mujeres
adultas atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”, Andahuaylas — 2024.

Para demostrar la hipétesis general, se evidenciaron los resultados de la
prueba el rho de Spearman entre las variables violencia de pareja y depresion
donde se hallé una correlacién moderada baja (rho= 0,337) (ver tabla 3), por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, luego de
este andlisis y donde afirma que existe relacion entre violencia de pareja y la
depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas — 2024.
Hipotesis especificas

Hel: Existe relacion significativa entre violencia psicoldgica de pareja y la
depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 2024.
HO1: No existe relacion significativa entre violencia psicoldgica de pareja y la
depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 2024.
He2: Existe relacion significativa entre violencia fisica de parejay la depresion
en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario
Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 2024.

HO2: No existe relaciéon significativa entre violencia fisica de pareja y la
depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 2024.
He3: Existe relacion significativa entre violencia sexual de pareja y la
depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental

Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 2024.
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HO3: No existe relacion significativa entre violencia sexual de pareja y la
depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas - 2024.

Para demostrar las hipotesis especificas, se evidenciaron los resultados de la
prueba el rho de Spearman entre las variables y donde se permitio denotar
que se hall6 una correlacion moderada baja y positiva entre la violencia
psicoldgica y depresion (rho=0,467) (ver tabla 4); violencia fisica y depresion
(rho=0,339) (ver tabla 5); y por ultimo, se hallé una correlacién negativa entre
violencia sexual y depresién (rho=-0,304) (ver tabla 6). Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula, siendo esta invalida y se acepta como valida la hipétesis

alterna.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

La investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre la
violencia de pareja y la depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro
de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas — 2024. Los resultados, muestran una correlacion moderada
baja (rho= 0,337), como se muestra en la tabla 3, concluyendo que existe

relacién entre ambas variables.

Al respecto, Bosch, E., Y Ferrer, V. (36) sostienen que la violencia de pareja
es una serie de conductas que controlan a la pareja y la obligan a la
obediencia. Asi tambien San Pablo, L. (37) indica que cuando se presenta la
violencia de pareja presenta un efecto psicolégico en las victimas,
obligandolas a un estado de desamparo. Estos resultados coinciden con
Saldafia, J. (20), quien hall6 una correlacion directa y moderada
estadisticamente significativa (r=0.682) e indicando que esta relacion se
deberia a que la violencia de pareja tiene un ejercicio de poder que amenaza
y controla a la persona con la que se tiene una relacion, inutilizando y

menospreciando a la persona (33).

El primer objetivo especifico fue determinar la relacion significativa entre la

violencia psicolégica y la depresibn en mujeres adultas. Los resultados
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obtenidos, muestran la existencia de una correlacion moderada baja
(rho=0,467), concluyendo que existe relacion entre ambas variables; esto se
deberia a que las mujeres han sufrido manipulacién, exigencia e intimidacion
para controlarlas y desestabilizarlas emocionalmente (44). Siendo que estos
resultados son similares a los encontrados por Cairo, J. (18), quien hallé una
correlacion directa y moderada estadisticamente significativa (r=0.788), lo que
indica que han infligido angustia a través del control y limitacion, llevandolas

a un aislamiento forzado.

El segundo objetivo especifico fue determinar la relacion significativa entre
violencia fisica y la depresion en mujeres adultas. Los resultados obtenidos,
revelan una correlacion moderada baja (rho= 0,339), esto indicaria la pareja
ha infligido angustia con dafio ocasionando lesiones fisicas y conllevandolas
a caer en un estado de animo deprimido, con pérdida de interés en actividades
gue antes solian ser gratificantes, sentimientos de culpa (16). Estos resultados
son similares a los encontrados por Barbaran, M., Inca, S. y Gamboa, J. (19)
quien hall6é una correlacion directa y moderada estadisticamente significativa
(rho=0.434) e indico que la violencia fisica repercutiria en el estado mental de

la mujer victima de violencia de pareja.

El tercer objetivo especifico fue determinar la relacién entre la violencia sexual
de pareja y la depresion en mujeres adultas donde los resultados obtenidos
determinaron que existe una correlacion negativa entre violencia sexual y
depresion (rho= -0,304), esto indicaria que las mujeres que han sufrido
violencia sexual han sido victimas de contacto sexual sin consentimiento y
coercitivo o con fines de explotacion, llevandolas a que caigan en depresion
con un estado depresivo. Siendo que estos resultados no concuerdan a los
investigados por Cairo, J. (18) quien no encontré una relacion violencia sexual

de pareja y depresion (rho=-.0).

El cuarto objetivo especifico fue el identificar el tipo de violencia se ejerce
contra la pareja en mujeres adultas, donde los resultados obtenidos
determinaron que predomina la violencia psicolégica con 80.60%, esto

indicaria que las mujeres han sufrido esto tipo de violencia han sufrido de
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angustia constante a través del control y limitacion de acceso a amigos;
aislamiento forzado, intimidacién, e usar el miedo o el dafio fisico, chantajes,
amenazas de suicidio y acoso. Siendo que estos resultados concuerdan a los
investigados por Esie, P. Osypuk, T. Schulerc, S. y Bates, L. (15), quien
encontrd que el 77,2% dijeron haber sufrido violencia psicolégica por parte de

la pareja con mayor predominancia.

El quinto objetivo especifico fue el determinar si existe depresién en mujeres
adultas victimas de violencia de pareja, donde los resultados obtenidos
determinaron que existe depresion grave con 56.50%, esto indicaria que las
mujeres victimas de violencia presentan una percepcion deformada y
equivocada de la realidad, es decir que presentan una distorsion cognitiva en
la que se tiende a interpretar constantemente de manera negativa (30),
asimismo, presentan incapacidad para trabajar, y realizar actividades diarias,
fatiga extrema, sensacion de lentitud, dificultad para concentrarse, problemas
de memoria o0 de toma de decisiones, ademas de la aparicion de insomnio o
somnolencia, cambios en la alimentacion (no querer comer o comer en
exceso) y pensamientos suicidas (43). Siendo que estos resultados difieren a
los investigados por Ccahuana, F. (16), quien encontré que el 13% dijeron

haber sufrido depresion severa con menor predominancia.

Para esta investigacion las autoras observaron que la violencia en las
relaciones esta estrechamente ligada con la depresion, ya que la violencia
puede ser una causa importante de depresion y viceversa. Ambas condiciones
pueden tener un impacto devastador en la salud fisica y mental de las
victimas, y abordar estas cuestiones requiere un enfoque multiple, que incluya
apoyo Yy tratamiento para el abuso y la depresion. La violencia en las
relaciones, como el abuso fisico, psicolégico o sexual en una relacion, puede
afectar la salud mental de la victima. Esto incluye conductas controladoras
gue pueden conducir a un estado de impotencia y un impacto psicolégico
severo en la victima. Por tanto, provocar depresion puede ser una
consecuencia directa de la violencia en las relaciones. Las mujeres que sufren
violencia pueden experimentar sintomas de depresion como malestar interno,

apatia, mal humor y pérdida de interés en las actividades.
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6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
Durante la investigacion se consideraron las citas y referencias bibliograficas,
bajo el estilo Vancouver y también se obtuvo el consentimiento informado de
las mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario
Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas — 2024. Ademas, se tuvo
en cuenta la confidencialidad y el anonimato de las participantes.

Nuevos constructos fundamentados de las teorias en relacion con el problema

de investigacion violencia de pareja y depresion
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VIl. CONCLUSIONES

Existe relacion altamente significativa y positiva entre violencia de
pareja 'y depresion en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas — 2024, con una correlacion moderada baja (rho= 0,337),

como se observa en la tabla 4.

Existe una correlacion moderada y positiva entre violencia psicolégica
y depresidn en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas —

2024, (rho=0,467), tal como se aprecia en la tabla 5.

Existe correlacién moderada baja y positiva entre la dimension violencia
fisica y depresién en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes’,
Andahuaylas — 2024 (rho=0,339), evidenciado en la tabla 6.

Existe una correlacién moderada baja y negativa entre violencia sexual
y depresién en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera de los Celajes”, Andahuaylas —

2024, (rho=-0,304), como se aprecia en la tabla 7.

La violencia psicolégica predomina con 80.60%, en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”, Andahuaylas — 2024, como se aprecia en la
tabla 1.

Se identifico que existe depresion grave con 56.5%, en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”, Andahuaylas — 2024, como se aprecia en la
tabla 2.
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VIill. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera de los
Celajes”, Andahuaylas — 2024 se recomienda la promocion y prevencion
de la salud mental, aceptacién del cambio y compromiso a través de
campafias publicitarias del Centro de Salud Mental, que muestran el gran
valor de la mujer en la sociedad, sus derechos y la convivencia

socioemocional en los valores de la paz.

Al jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Especializado “Pradera
de los Celajes”, Andahuaylas — 2024, se sugiere crear sesiones
centrados en el amor propio y la seguridad emocional, asi como en

factores protectores para la convivencia en pareja.

A los profesionales de salud mental, médicos, trabajadores sociales,
enfermeros y psicologos, establecer protocolos claros para derivar a los
pacientes a servicios especializados cuando se identifique violencia de
pareja y depresion. Fomentando un enfoque colaborativo entre
profesionales de salud mental, médicos, trabajadores sociales,

enfermeros y psicologos para ofrecer un tratamiento integral.

Reconocer los factores de riesgo, identificar grupos de riesgo, detectar
oportunamente problemas relacionados y obtener informacién oportuna
sobre programas y servicios que tengan un efecto benéfico en la salud

mental, etc. De conformidad con la Ley de Salud Mental 30947.

Realizar conferencias con el objetivo de conocer la importancia de las
relaciones a largo plazo, implementando comportamientos destinados a

nutrir y valorar las relaciones.
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Sensibilizar a los servidores publicos como agentes policiales,
abogados, jueces y personal médico, como medio para garantizar el
cumplimiento de estandares y protocolos de calidad de la lucha contra la

violencia contra la mujer.

Evaluacion y seguimiento continuo a los pacientes que son
diagnosticados con depresion para que sean monitoreados constante

Por la situacion que llevan, debe ser monitorizado por un personal
profesional.

Revision de progreso emocional, valorar el impacto emocional y
psicoldgico que la violencia de pareja tiene en el individuo a lo largo del
tiempo, para ofrecer una intervencion adecuada.

Para los pacientes que han sufrido violencia de pareja deberia de haber
un ambiente para psicoterapia especializada para terapia individual y
grupal, puede incluir psicoterapia causados por violencia de pareja y
depresion.
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ESPECIALIZADO “PRADERA DE LOS DE LOS CELAJES”, ANDAHUAYLAS — 2024”

ANEXO 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“VIOLENCIA DE PAREJA Y DEPRESION EN MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

PROBLEMAS GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

¢,Cudl es la relacion entre la
violencia de pareja y la depresion
en mujeres adultas atendidas en
el Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas - 2024

Determinar la relacion entre la
violencia de pareja y la depresién
en mujeres adultas atendidas en el
Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera
de los Celajes”, Andahuaylas -
2024

Existe relacion significativa entre
violencia de pareja y la depresién
en mujeres adultas atendidas en el
Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera
de los Celajes”, Andahuaylas —
2024.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo deinvestigacion:
Correlacional de corte
transversal

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Disefio de investigacién

- ¢,Cuadl es la relacion entre la
violencia psicoldgica de parejay la
depresion en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas - 20247

Determinar relaciéon entre la
violencia psicol6gica de parejay la
depresién en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas - 2024.

Existe relacion significativa entre
violencia psicolégica y la depresion
en mujeres adultas atendidas en el
Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado “Pradera
de los Celajes”, Andahuaylas -
2024.

Disefio: no experimental,
correlacional transversal,

Poblacion y muestra
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- ¢ Cual es la relacion entre la
violencia fisica de parejay la
depresion en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas - 20247

- ¢ Cudl es la relacién entre
violencia sexual de parejay la
depresion en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas - 20247

- Determinar relacion entre la
violencia fisica de parejay la
depresion en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas - 2024.

- Determinar relacion entre la
violencia sexual de parejay la
depresion en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas - 2024

- Existe relacion significativa entre
violencia fisica de parejay la
depresion en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas - 2024.

- Existe relacion significativa entre
violencia sexual de parejay la
depresion en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado
“Pradera de los Celajes”,
Andahuaylas - 2024.

Poblacion: conformado
por mujeres adultas
atendidas en un centro
de salud mental
comunitario en
Andahuaylas

Muestra: 62 mujeres
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ANEXO 02:

INSTRUMENTOS VALIDADOS

INSTRUMENTO 01
VIOLENCIA DE PAREJA

El cuestionario que se presentan a continuacién forma parte de un proyecto de

investigacion cuya finalidad es la determinar violencia en las relaciones de

pareja en jovenes. Su participacion es voluntaria y andnima, por lo tanto, esta

exento de todo tipo de riesgo fisico y psicolédgico en ella. A continuacion, se te

presenta una lista de afirmaciones a fin de conocer lo que piensas. Por favor,

contesta rapida y sinceramente. Tu primera reaccion es la mejor. Hay 5

respuestas posibles, marca con una (X) solo una

de ellas:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

N CN AV Cs S
Preguntas C

S

1. | Mi pareja/ ex pareja se burla/burlaba de mi 3
poniéndome apodos, sabiendo que me hace sentir
mal

2. | Mi pareja/ ex pareja en ocasiones me lleg6 a 3
golpear,
patear, abofetear en mas de una oportunidad.

3. | Me prohibe/prohibia salir con personas del sexo 3
opuesto.

4. | Generalmente me  muestra/mostraba sus 3

genitales incitando a tener relaciones coitales.
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5. | Habitualmente me hace/hacia sentir que si lo/a dejo 3
él/ella no podria estar bien

6. | Con frecuencia exigia que no salga con mis 3
amigos/as.

7. | Halanzado objetos contundentes llegando/ 3
llegdndome a causar algun tipo de dafio fisico.
Me obligaba a ver imdgenes o videos pornogréficos

8. | incitAindome al coito o durante el coito, a pesar de mi 3
negativa.
Suele/Solia ilusionarme tanto y luego romper con

9. | mucha facilidad sus promesas (ejem.: citas, salidas, 3
etc.).

10 | Me culpa/culpaba totalmente de cualquier problema 3
que exista en la relacion sin ninguna disculpa.

11 | Frecuentemente me golpeaba tan fuerte con objetos 3
contundentes que he necesitado asistencia médica.
Observa partes de mi cuerpo haciendo gestos

12 | morbosos o de deseo que me incomodan 3
rotundamente.

13 | Es/erainsistente en querer tocarme o tener 3
relaciones coitales.
Amenaza/amenazaba con danarse 0

14 | dafiarme si terminamos/ termindbamos la 3
relacion.
Me hace/hacia sentir el/la Gnico/a responsable de

15 | sus fracasos personales. 3

16 | Habitualmente me ha empujado o sacudido 3

bruscamente, cuando discutimos/discutiamos
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En reiteradas ocasiones me ha incitado u obligado a

17 | imitar poses sexuales de imagenes pornogréficas, 3
gue no he deseado.
Generalmente se muestra/mostraba decidido/a en

18 | revisar mis cuentas de contacto (celular, redes 3
sociales, correos, etc.).

19 | Debido a su trato me siento/sentia como un objeto 3
sexual en reiteradas ocasiones.

20 | Forzosamente tenemos/teniamos relaciones 3
sexuales cuando él/ella lo desea.
Con frecuencia exigia estar informado/a de lo que

21 | hago, donde y con quién estoy, cuando no estoy con 3

él/ella.
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Instrucciones:

INSTRUMENTO 02
DEPRESION

Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea 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. Margue con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si

varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados,

marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por

grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18

(Cambio en el Apetito).

1.Tristeza
0
1
2
3

2.Pesimismo

0
1
2
3

3.Fracaso
0
1
2
3

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Estoy triste todo el tiempo

Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo

No me siento desanimado respecto a mi futuro.

Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes.
No espero que las cosas funcionen para mi.

Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las

cosas van a empeorar.

No me siento como un fracasado.
He fracasado mas de debido.
Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.

4.Pérdida de placer

0

1
2
3

Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes.
No disfruto tanto de las cosas como antes.
obtengo muy poco placer de las cosas.

no puedo obtener ningun placer de las cosas
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5.Sentimientos de culpa

0 No me siento culpable.
1 Me siento culpable respecto a 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

w N = O

7.Llanto
0
1
2
3
8.Agitacion
0

1
2
3

No siento que esté siendo castigado.
Creo que tal vez estoy siendo castigado.
Espero ser castigado.

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

No lloro mas de lo usual.

Lloro mas que antes.

Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

No estoy mas inquieto o tenso que antes.

Me siento mas inquieto o tenso que antes.

Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.
Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.

9.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.
10. Indecision
0 Tomo decisiones tan bien como siempre.
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11.

12.

w N = O

13.
0

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizacion

Siento que soy valioso.

No me considero tan valioso y util como antes.

Me siento menos valioso cuando me comparo con los

demas.

Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia
Tengo tanta energia como siempre.
Tengo menos energia que antes.
No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.

No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefo

No he experimentado ningin cambio en mis hébitos de
suefio.
la 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. 3a

Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo

volver a dormirme.
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14. Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que antes.
1 Estoy mas irritable que antes.
2 Estoy mucho mas irritable que antes.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
15. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningn cambio en mi apetito.
la Mi apetito es un poco menor que antes.
1b Mi apetito es un poco mayor que antes.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que antes.
3a No tengo apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el tiempo.
16. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como antes.
2 Me es dificil mantener la atencién en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
17. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de
las cosas que antes solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria
de las cosas que antes solia hacer.
18. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el
sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo que antes.
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sra o Srta:

Somos estudiantes de la segunda especialidad de la Universidad Nacional del Callao: Yulian
Ruth Hilasaca Arapa Y Faustina Cartagena Aroni, quienes estamos realizando una
investigacién con el objetivo de relacionar violencia de pareja y depresiéon en mujeres

adultas.

Si usted accede a participar en este estudio, formara parte de la investigacién que tiene
como propodsito determinar la relacion entre Violencia de pareja y depresion en mujeres
adultas atendidas en el centro de salud mental comunitario especializado “Pradera de los
Celajes”, Andahuaylas - 2024. La investigacién consta del llenado del cuestionario de

preguntas, por lo cual pedimos su colaboracion.

La participacion es estrictamente voluntaria. Asi mismo enfatizar que se recogeran datos y
se mantendran en confidencialidad, no se usara esta informacién con otro propdsito fuera
de esta investigacion. Recalcar que los cuestionarios seran andénimos. Usted esta en la
libertad de retirarse de la investigacion en el momento que desee y no se tomaran acciones
en su contra. Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en

cualquier momento durante su participacion en ella.

Nombres y Apellidos DNI

73



ANEXO 04: BASE DE DATOS

INSTRUMENTO 01
EDA vi|vi|vli|Vvl| vl vl Vvl VvVl Vl|Vl| V2| V2 FISI | SE
Ne D |V1|V2|V3|V4 | V5| V6| V7| V8|Vo| O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 | Psi C X| TV
1 43 0 0 3 1 3 1 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 12 9 16| 45
2 25 2 1 1 3 3 3 2 2 2 1 3 1 3 2 2 2 0 2 1 1 3 12 10 | 11| 40
3 35 2 0 2 3 2 3 2 3 2 1 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 12 8 19| 47
4 31 2 3 1 2 1 3 1 2 2 3 3 3 4 3 2 0 1 3 4 0 0 8 10 | 16| 43
5 43 1 2 0 3 2 3 1 1 2 3 0 2 2 1 2 2 3 4 1 2 2 11 6 14| 39
6 43 1 2 0 1 2 3 2 1 3 1 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 11 13 14| 45
7 35 0 2 2 2 3 1 4 2 2 2 3 2 3 2 3 2 4 3 2 3 3 12 13 18| 50
8 42 1 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 13 12 17| 49
9 54 1 0 2 1 1 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 4 2 3 2 3 2 10 11 16| 45
10 36 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 3 2 1 3 2 3 4 3 4 3 3 14 15 19| 56
11 45 0 2 1 0 2 2 3 4 4 3 3 4 3 4 4 1 2 3 2 3 2 10 13 18| 52
12 43 0 2 2 2 3 1 3 2 1 3 3 1 2 4 1 2 3 1 3 3 3 10 14 | 16| 45
13 44 0 2 2 4 3 2 3 4 4 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 12 12 19| 51
14 46 1 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 2 4 1 3 11 12 | 20| 53
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15

47

11

12

14

47

16

29

12

14

17

54

17

45

11

11

15

46

18

54

17

44

19

34

13

13

41

20

44

15

14

49

21

45

15

14

46

22

33

17

14

53

23

37

16

10

42

24

46

13

12

44

25

38

17

13

49

26

48

17

14

49

27

39

17

13

10

49

28

38

16

14

10

50

29

32

11

13

14

45

30

33

12

13

18

50
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31

37

13

12

17

49

32

30

10

11

16

45

33

34

14

15

19

56

34

42

10

13

18

52

35

40

10

14

16

45

36

31

12

12

19

51

37

33

11

12

20

53

38

35

11

12

14

47

39

46

12

14

17

54

40

48

11

11

15

46

41

36

17

44

42

38

13

13

41

43

47

15

10

14

49

44

39

15

14

46

45

32

12

14

17

54

46

41

11

11

15

46
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47

46

17

44

48

37

13

13

41

49

41

15

14

49

50

33

15

14

46

51

42

17

14

53

52

31

16

10

42

53

39

13

12

44

54

32

17

13

49

55

41

17

14

49

56

46

17

13

10

49

57

37

16

14

10

50

58

43

11

13

14

45

59

35

12

13

18

50

60

42

13

12

17

49

61

54

10

11

16

45

62

43

14

15

19

56
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ANEXO 04: BASE DE DATOS

INSTRUMENTO 02

AFECTIV | cognri | TOTAL

10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17 | 18| 19 | 20 | 21 | A VO DEPRE
2 2 0 1 1 1 2 1 1 2 0 1 14 6 20
2 2 0 3 0 2 1 0 1 3 2 2 19 8 27
1 3 1 0 1 1 3 1 3 2 2 0 20 5 25
1 2 0 1 2 1 1 1 2 3 3 1 17 2 19
0 1 2 3 2 0 1 2 0 2 1 3 17 11 28
2 0 2 2 3 0 2 0 0 2 2 1 15 16 31
1 0 0 3 1 2 2 0 1 3 2 0 16 9 25
1 0 1 1 2 1 1 1 2 2 1 0 12 11 23
3 0 2 0 1 2 2 2 3 1 3 2 23 12 35
1 3 2 2 3 3 3 1 2 2 1 2 23 18 41
2 2 0 3 2 2 2 2 1 1 2 2 19 13 32
0 1 0 1 2 1 1 1 2 2 3 1 14 7 21
2 0 0 1 0 2 0 1 3 2 1 0 15 13 28
2 2 0 3 1 1 1 2 1 2 3 3 22 9 31
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21

10

31

21

10

31

15

23

13

21

22

32

15

24

16

25

27

15

42

20

11

31

21

11

32

25

15

40

17

17

34

20

15

35

21

15

36

15

16

31

16

25
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12

11

23

23

12

35

23

18

41

19

13

32

14

21

15

13

28

22

31

21

10

31

21

10

31

15

23

13

21

22

32

15

24

16

25

21

10

31

15

23

80




13

21

22

10

32

15

24

16

25

27

15

42

20

11

31

21

11

32

25

15

40

17

17

34

20

15

35

21

15

36

15

16

31

16

25

12

11

23

23

12

35

23

18

41
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ANEXO 05

VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA VARIABLE 1

Violencia de pareja - V Aiken

Dimensiones ltems Coherencia Pertinencia Claridad
V P \% P \ P
Aiken Aiken Aiken
3 1 0.032 1 0.032 1 0.032
5 1 0.032 1 0.032 1 0.032
6 1 0.032 1 0.032 1 0.032
18 1 0.032 1 0.032 1 0.032
21 1 0.032 1 0.032 1 0.032
1 1 0.032 1 0.032 1 0.032
9 1 0.032 1 0.032 1 0.032
10 1 0.032 1 0.032 1 0.032
15 1 0.032 1 0.032 1 0.032
Violencia 2 1 0.032 1 0.032 1 0.032
fisica 7 1 0.032 1 0.032 1 0.032
11 1 0.032 1 0.032 1 0.032
14 1 0.032 1 0.032 1 0.032
16 1 0.032 1 0.032 1 0.032
Violencia 4 1 0.032 1 0.032 1 0.032
sexual 8 1 0.032 1 0.032 1 0.032
12 1 0.032 1 0.032 1 0.032
13 1 0.032 1 0.032 1 0.032
17 1 0.032 1 0.032 1 0.032
19 1 0.032 1 0.032 1 0.032
20 1 0.032 1 0.032 1 0.032
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ANEXO 05

VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA VARIABLE 2

Depresion - V Aiken

Coherencia Pertinencia Claridad
Dimensiones Items V Aiken P V Aiken P V Aiken P
4 1 0.032 1 0.032 1 0.032
DIMENSION 1 10 1 0.032 1 0.032 1 0.032
Somético Afectivo 11 1 0.032 1 0.032 1 0.032
12 1 0.032 1 0.032 1 0.032
13 1 0.032 1 0.032 1 0.032
17 1 0.032 1 0.032 1 0.032
20 1 0.032 1 0.032 1 0.032
15 1 0.032 1 0.032 1 0.032
16 1 0.032 1 0.032 1 0.032
18 1 0.032 1 0.032 1 0.032
19 1 0.032 1 0.032 1 0.032
21 1 0.032 1 0.032 1 0.032
1 1 0.032 1 0.032 1 0.032
2 1 0.032 1 0.032 1 0.032
3 1 0.032 1 0.032 1 0.032
DIMENSION 5 1 0.032 1 0.032 1 0.032
Psicologico 6 1 0.032 1 0.032 1 0.032
Cognitivo 7 1 0.032 1 0.032 1 0.032
8 1 0.032 1 0.032 1 0.032
9 1 0.032 1 0.032 1 0.032
14 1 0.032 1 0.032 1 0.032
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ANEXO 06

Confiabilidad del Alfa de Cronbach del Cuestionario de Violencia de Pareja

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.825 21

Confiabilidad del Alfa de Cronbach del Cuestionario de depresion

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.725 21
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