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Resumen

El presente estudio, de tipo aplicado transversal descriptivo,
correlacional,se realiz6 en un asentamiento humano de la ciudad de llo
en el aflo 2023 ytuvo como objetivo investigar la correlacion entre la
violencia intrafamiliar y la depresibn en mujeres casadas Yy/o
convivientes. Se evalu6 una muestrade 350 mujeres mediante la
aplicacion de dos instrumentos: la Escala de Violencia Intrafamiliar
(EVI]) y la Escala de Depresion de Beck (BDI-II). EI muestreo utilizado
fue no probabilistico por conveniencia. Los resultados indicaron que
existe una correlacién moderada y directa entre la violencia intrafamiliar
y la depresion en mujeres casadas y/o convivientes del asentamiento
humano en la ciudad de llo, lo que confirma la hipotesis planteada en
el estudio. Ademas, la mayoria de las mujeres evaluadas presentaron
niveles moderados o severos de violencia intrafamiliar, con niveles
severos en las dimensiones de violencia fisica, psicologica, sexual,
social y patrimonial. Por otro lado, el 77.2% de las mujeres evaluadas
presentd niveles moderados de depresion y el 4.9% presentd niveles
severos. Se recomienda prestar especial atencién a la deteccidn
temprana de la violencia intrafamiliar y la depresion en mujeres
casadas y/o convivientes, e implementar intervenciones y programas
de atencién integral y sostenibles para prevenir y tratar estos problemas

en el asentamiento humano de la ciudad de llo.

Palabras clave: Violencia intrafamiliar, depresién, mujeres.
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Abstract

This study, of a descriptive cross-sectional correlational type,
was conducted in a human settlement in the city of llo in 2023
with the objective of investigating the correlation between domestic
violence and depression in married and/or cohabiting women. A
sample of 350 women was evaluated using two instruments: The
Domestic Violence Scale (EVI) and the Beck Depression Inventory
(BDI-Il). Convenience non-probabilistic sampling was used. The
results indicated a moderate and direct correlation between
domestic violence and depression in married and/or cohabiting women
in the human settlement of the city of llo, confirming the hypothesis
proposed inthe study. Furthermore, the majority of the women evaluated
presented moderate to severe levels of domestic violence, with severe
levels in the dimensions of physical, psychological, sexual, social, and
patrimonial violence. On the other hand, 77.2% of the evaluated
women presented moderate levels of depression, and 4.9% presented
severe levels. It is recommended to pay special attention to the
early detection of domestic violence and depression in married
and/or cohabiting women and to implement integral and sustainable
intervention programs to prevent and treat these problems in the human

settlement of the city of llo.

Keywords: Domestic violence, depression, women.
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l. INTRODUCCION

La violencia intrafamiliar y la depresiéon son dos problematicas que
afectan a mujeres en todo el mundo, y no es una excepcion la region
de llo- Moguegua en Peru. Segun un informe de la Organizaciéon de
las Naciones Unidas (ONU) de 2018, el 35% de las mujeres en todo el
mundohan sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o
de otra persona en algin momento de sus vidas (ONU Mujeres, 2018).
En cuanto a la depresion, un estudio reciente publicado en la Revista
de la Asociacion Médica Peruana en 2019, indica que el 6,5% de la
poblacién peruana padece de depresion (Alcala-lozada et al., 2019).
La depresion también puede ser un factor que contribuye a la violencia
intrafamiliar, ya que las mujeres que la padecen son mas vulnerables

a sufrir abusos por parte de sus parejas (Garcia-Moreno et al., 2019).

En cuanto a la violencia intrafamiliar en la region de llo-Moquegua,
segunel Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables del Perd, en
el afio 2019 se registraron un total de 677 denuncias por violencia
contra la mujeren la region, de las cuales el 70% correspondieron a
violencia psicoldgicay el 23% a violencia fisica (Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables del Perd, 2019). Estas cifras son
alarmantes y preocupantes,ya que no reflejan el total de casos de
violencia intrafamiliar que ocurren en la region, sino solo aquellos que

son denunciados.

La violencia intrafamiliar tiene consecuencias graves para la salud de
las mujeres que la sufren. Segun un estudio reciente de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021, las mujeres gue han
experimentado violencia de pareja tienen un mayor riesgo de sufrir
problemas de salud mental, incluyendo depresién, ansiedad, trastorno
de estrés postraumaticoy trastornos de la alimentacion (World Health
Organization [WHO], 2021). Ademas, la violencia puede tener
consecuencias fisicas, como lesiones, fracturas, y en casos extremos,

la muerte.



En cuanto a la depresion, segun el Instituto Nacional de Salud Mental
delPera (2019), se estima que la prevalencia de depresién en la
poblacion peruana es del 5.8%. Sin embargo, se sabe que la
depresion es mas comudn en mujeres que en hombres, y que la
violencia intrafamiliar es un factor de riesgo importante para la

depresion en mujeres.

Un estudio realizado en 2018 por la Universidad Nacional de San
Agustinde Arequipa, en el sur de Peru, encontré que la prevalencia de
depresion en mujeres que habian sufrido violencia doméstica era
significativamente mayor que en aquellas que no habian sufrido
violencia (Pizarro et al., 2018). Esto sugiere que la violencia
intrafamiliar puede contribuir significativamente a la depresion en

mujeres en la regiéon de llo-Moqueguay en todo el pais.

A nivel internacional, la violencia intrafamiliar y la depresion en mujeres
son problemas globales que afectan a millones de personas en todo el
mundo. Segun la OMS, alrededor de una de cada tres mujeres en todo
el mundo ha experimentado violencia fisica y/o sexual de pareja o
violencia sexual por parte de terceros en algin momento de su vida
(World Health Organization [WHO], 2021a). Ademas, la OMS estima
que la depresion esla principal causa de discapacidad en todo el
mundo, y afecta a mas de 264 millones de personas en todo el mundo
(WHO, 2021b).

En cuanto a la relacion entre la violencia intrafamiliar y la depresién en
mujeres, un estudio publicado en la revista BMC Women's Health en
2021 encontro que la violencia domeéstica era un factor de riesgo
significativo para la depresién en mujeres en el sur de Pera (Lizana et
al., 2021). Este estudio encontr6 que las mujeres que habian
experimentado violencia doméstica tenian mas del doble de
probabilidades de sufrir depresion en comparacién con las mujeres

gue no habian experimentado violencia.



Otro estudio publicado en 2021 en la revista Journal of Interpersonal
Violence encontro que la violencia de pareja estaba significativamente
asociada con la depresion en mujeres en el sur de Peru (Hinojosa et
al., 2021). Ademas, este estudio encontrd que la violencia psicoldgica
tenia una asociacion significativa con la depresion, junto con la

violencia fisica ysexual.

Es importante sefialar que la violencia intrafamiliar y la depresion en
mujeres no son problemas exclusivos de Peri o de América Latina,
sino que son problemas globales. Segun un estudio reciente realizado
en Espafia, se encontré que la exposicion a la violencia de género
aumenta el riesgo de padecer depresion en mujeres (Gonzalez-Alvarez
et al., 2021).Asimismo, en un estudio llevado a cabo en Colombia se
identificaron factores como la falta de apoyo social y la violencia
doméstica como determinantes de la depresion en mujeres (Bedoya et
al., 2019). Esimportante contextualizar estos problemas en la region de
Ilo-Moquegua yen Perl en genera, ya que cada pais y region tiene sus
propias dinamicasy factores culturales y sociales que influyen en la

violencia intrafamiliar y la depresion.

En Perd, Segun la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(2019)la violencia contra la mujer ha sido reconocida como un problema
de saludpubica desde hace varios afios. En el afio 2015, se promulgo
la Ley N° 30364, que establece medidas de proteccién para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar. Sin embargo, a pesar de la existencia de esta Ley y
de otras politicas y programas para prevenir la violencia contra la mujer,
la violenciaintrafamiliar sigue siendo un problema grave en todo el pais.
(Gobierno dePeru, 2020).

En cuanto a la depresion, aunque la atencién de salud mental ha
mejorado en los ultimos afos en Perd, sigue habiendo barreras
importantes para el acceso a la atencibn de salud mental,

especialmente en las zonas ruralesy en las poblaciones mas pobres y



marginadas (Ministerio de Salud, 2018).

En conclusién, la violencia intrafamiliar y la depresion son dos
problematicas que afectan a mujeres en la region de llo-Moquegua y
en todo el mundo (Al Mamun et al., 2020; WHO, 2021). La
violencia intrafamiliar es un factor de riesgo importante para la
depresion en mujeres (Dinakar et al., 2021), y es importante abordar
estos dos problemas de manera integral y coordinada (Al Mamun et
al., 2020). Es necesario seguir fortaleciendo las politicas y programas
para prevenir y sancionar la violencia contra la mujer (UN Women,
2021), y mejorar el acceso a la atencion de salud mental para todas
las mujeres que lo necesiten (WHO, 2021). Ademas, es importante
seguir investigando y documentando la violencia intrafamiliar y la
depresion en mujeres en la region de llo- Moquegua y en todo Peru,
para poder entender mejor las dindmicas y factores culturales y
sociales que influyen en estos problemas y disefiar estrategias

efectivas para abordarlos (Al Mamun et al., 2020; Dinakar et al., 2021).

Como finalidad de esta investigacion, se ha planteado la siguiente
pregunta: ¢ Cual es la relacion que existe entre la violencia intrafamiliar

con la depresion en un asentamiento humano, llo 20227

El objetivo de esta investigacion es contribuir al conocimiento existente
sobre la violencia intrafamiliar y la depresion, mediante la utilizacion
de instrumentos de evaluacion cientifica. En el dmbito tedrico, se
espera quela investigacion permita comprobar la relacién entre estas
variables en unacomunidad especifica. Por otro lado, en el ambito
practico, se busca crear conciencia sobre la problematica de la
violencia intrafamiliar y la depresién, y se espera que los resultados
obtenidos puedan utilizarse paraimplementar medidas preventivas y

correctivas en la comunidad seleccionada.

Ademas, esta investigacibn podria servir como referencia

metodoldgica para futuros estudios que aborden la medicion de la



violencia intrafamiliary la depresion en poblaciones similares. Los
instrumentos de evaluacion utilizados en esta investigacion podrian
validarse y mejorarse en futuras investigaciones, lo que contribuiria al
desarrollo de herramientas méas precisas y confiables para el estudio
de estas variables.

En resumen, la investigacion sobre la violencia intrafamiliar y la
depresion tiene una gran importancia tedrica, practica y metodologica.
Finalmente, la razon social de la presente investigacion es que los
resultados obtenidos pueden contribuir a mejorar la comprension de
estas problematicas y a implementar medidas para su prevencion y
tratamiento,y pueden servir como referencia para futuros estudios
sobre el tema. Ademés, los resultados obtenidos se divulgaran
ampliamente para crear conciencia sobre la importancia de la

prevencion y el tratamiento de estas problematicas.

En resumen, la investigacion sobre la violencia intrafamiliar y la
depresion se llevara a cabo mediante el uso de instrumentos de
evaluacion cientificay analisis estadisticos para medir la relacién entre

estas variables en la comunidad seleccionada.

Teniendo en cuenta esta problematica la presente investigacion
plantea elobjetivo genera de determinar la relacién entre violencia
intrafamiliar y depresion en mujeres de un asentamiento humano, llo
2023. Los objetivos especificos son: 1) Describir los niveles de
depresion en mujeres de un asentamiento humano, llo 2023. 2)
Describir los tipos de violencia encontrados en mujeres de un
asentamiento humano, llo 2023.

3) Determinar la relacibn que existe entre la violencia fisica y
depresion en mujeres de un asentamiento humano, llo 2023. 4)
Determinar la relacidbn presente entre la violencia psicolégica y
depresion en mujeresde un asentamiento humano, llo 2023. 5)
Determinar la relacion que existe entre la violencia patrimonial y

depresion en mujeres de un asentamiento humano, llo 2023.



Con respecto a la hipétesis general: Hi: Si existe relacién entre
violencia intrafamiliar y depresion en mujeres de un asentamiento
humano. Siendo la hipotesis nula: HO No existe relacion entre violencia
intrafamiliar y depresién en mujeres de un asentamiento humano, y la
hipétesis alterna: Ha: Existe relacion inversa entre violencia familiar y

depresion en mujeresde un asentamiento humano.



Il. MARCO TEORICO

Malik et al. (2019) de la Facultad de Ciencias de la Salud en el Instituto
de Rawalpindi, Pakistan, realizaron un estudio correlacional en los
hospitales de Rawalpindi e Islamabad. la muestra del estudio estuvo
compuesta por 116mujeres victimas de violencia, y se aplicaron las
escalas DASS 21 y Qualityof life (WHO) con el objetivo de evaluar los
niveles de ansiedad, depresion y calidad de vida en mujeres maltratadas
por sus esposos. Los participantes fueronseleccionados aleatoriamente
y todas ellas habian sido victimas de violenciaintrafamiliar. Los resultados
revelaron una relacion significativa entre la violencia intrafamiliar y la
depresion, lo que sugiere que la violencia fisica, verbal, emocional o
sexual tiene efectos negativos en la salud mental y la calidad de vida de
las mujeres. Estos hallazgos destacan la importancia de abordar la
violencia doméstica y proporcionar servicios de salud mental adecuados

para mujeres que han sido victimas de violencia.

Pallavi, Koirala y Montakarn (2020), de la Universidad de Chulalongkorn
en Bangkok, Illevaron a cabo una busqueda bibliografica de
investigaciones originales completas publicadas entre 2010 y mayo de
2019, con el objetivo de determinarla relacion entre la depresion postparto
y las experiencias de violencia intrafamiliar en mujeres de Asia. Los
investigadores utilizaron la escala de ansiedad y depresion hospitalarias
(HADS), la entrevista clinica del DSM-5 y el Inventario de Depresiéon de
Beck (BDI) para evaluar los niveles de depresion y ansiedad de las
participantes. De los 38 estudios revisados, solo uno no encontro relacion
entre la violencia intrafamiliar y la depresionpostparto, mientras que los
demas encontraron una relacion significativa. Las mujeres que habian
experimentado violencia intrafamiliar tenian entre 1,6 y 7,1 veces mas
probabilidades de sufrir depresion postparto en comparacion con
aguellas que no habian sufrido violencia. La forma mas comun de abuso
experimentado fue la violencia psicolédgica. Estosresultados resaltan la

necesidad de prestar atencién a las mujeres que han sufrido violencia



intrafamiliar durante el embarazo y después del parto, y proporcionar
servicios de apoyo adecuados para garantizar su bienestar emocional y
menta.

Lara et al. (2019) llevaron a cabo un estudio comparativo en Republica
Dominicana con el objetivo de evaluar la relacién entre la violencia
intrafamiliar y la depresion en mujeres. Se comparo un grupo de mujeres
maltratadas dentro de su familia (voluntarias en un programa de ayuda
para mujeres maltratadasde la institucion PACAM) con otro grupo de
mujeres que no habian sufrido violencia intrafamiliar (asistentes de
charlas, talleres y otros temas no relacionados con la violencia de la
institucion PACAM). Cada grupo estuvo conformado por 170 mujeres. El
Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-Il) se utilizé como instrumento
para medir la depresion. La prueba de chi- cuadrado se utilizé para
analizar los datos. Los resultados confirmaronestadisticamente que hay
una conexion significativa entre la violencia intrafamiliar y la severidad de
la depresion. Estos hallazgos subrayan la importancia de identificar y
abordar la violencia intrafamiliar para prevenir la depresién y mejorar la

salud mental de las mujeres afectadas.

Llosa y Canneti (2019) llevaron a cabo un estudio en Montevideo para
evaluar la frecuencia de la depresion y la ideacion suicida en mujeres
victimas de violencia. Aunque la violencia contra la mujer era frecuente
enla zona (27,7%), no se habian estudiado sus consecuencias clinicas
en la salud mental de las mujeres afectadas. El objetivo de la
investigacion fue cuantificar los resultados de la depresion y la ideacion
suicida en mujeres que habian sufrido o estaban sufriendo violencia,
utilizando el WAST, la entrevista clinica, y el Inventario de Depresién e
Ideacién Suicida de Beck. Los resultados mostraron que el 56,7% de los
casos presentaban depresion en comparacion con el 14,3% de los
controles, y la frecuencia de ideacion suicida era del 20% en los casos y
el 3,6% en los controles. El 17% de los casos presentaron ambas
variables. Las mujeres solteras, separadas o divorciadas presentaron un

81% mas de casos de depresion e ideacion suicida que las mujeres que



mantenian una relacibn amorosa. Los resultados indican que la violencia
de pareja puede generar trastornos depresivos e ideacién suicida segun
la severidad y la frecuencia del abuso, lo que destaca la importancia de
prevenir y abordar la violencia doméstica para proteger la salud mental

de las mujeres afectadas.

Lescano y Del Rosillo Salazar (2020) en la ciudad de Nuevo Chimbote,
se investigd la relacibn entre la violencia y tres trastornos
psicopatolégicos en mujeres. Se utilizdé un enfoque descriptivo
correlacional y se cont6 con una muestra de 350 mujeres violentadas con
edades entre 18 y 55 afios. Para medir la dependencia emocional se
utilizé la escala de Aiguipa, mientras quepara evaluar la depresion y la
ansiedad se aplicaron el Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-11) y la
Escala de Ansiedad de Beck (BAI), respectivamente. Los resultados
mostraron una relacion significativa entre laviolencia y los tres trastornos
psicopatolégicos en mujeres de entre 18 y

29 afos. Estos hallazgos subrayan la importancia de brindar apoyo y
atencién psicolédgica especializada a mujeres que han sido victimas de

violencia en Nuevo Chimbote y en otras partes del mundo.

Por ultimo, Rivera et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion en Lima,
Peru, utilizando la base de datos de SciEIO con el objetivo de buscar
estudios relacionados con la violencia familiar y el trastorno depresivo
con unaantigiiedad no menor a 5 afios. Después de revisar cada articulo,
llegaron a la conclusién de que las mujeres que han sufrido violencia por
parte de sus parejas presentan graves problemas de salud mental,
especialmente trastornos depresivos. Estos hallazgos subrayan la
importancia de abordar la violencia doméstica como un problema de
salud publica y de proporcionarservicios de apoyo adecuados para las
mujeres que han sido victimas de estetipo de violencia en Lima y en otros

lugares.

En la actualidad, la violencia intrafamiliar y la depresion son dos



problemas de salud mental que afectan a muchas mujeres en todo el
mundo. La violencia intrafamiliar, también conocida como violencia
doméstica o violencia de género, se refiere a cualquier forma de abuso o
agresion que ocurre dentro de una relacion de pareja, familiar o
domeéstica, incluyendo la violencia fisica, psicoldgica, sexual, econémica
o patrimonial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Por otro
lado, la depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza
por sentimientos persistentes de tristeza, falta de energia, pérdida de
interés o placer en actividades cotidianas, y otros sintomas que afectan
el funcionamiento diario y la calidad de vida de las personas (American
Psychiatric Association [APA], 2020).

A lo largo de este marco tedrico, se analizaran diversas investigaciones
y teorias que han explorado la relacion entre la violencia intrafamiliar y la
depresion en mujeres, con el objetivo de comprender mejor los factores
de riesgo, las consecuencias y los mecanismos subyacentes de esta
asociacion(Martinez, 2020).

La violencia intrafamiliar, segun la American Psychological Association
(2020) puede manifestarse de diversas formas y tener diferentes grados
de intensidad, pero en general se refiere a cualquier acciéon o conducta
gue cause dafio fisico, psicologico o sexual a la pareja o los miembros
de la familia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
violencia doméstica incluye "cualquier comportamiento en el &mbito de
las relacionespersonales que cause dafio fisico, sexual o psicolégico a
qguienes lo sufren” (OMS, 2021, p. 1). La violencia intrafamiliar puede
manifestarse de diferentes maneras, como la violencia fisica, psicoldogica,
sexual y econOmica o patrimonial. La violencia fisica se define como
cualquier accién que cause dafio corporal o lesiones, como golpes,
patadas, empujones, estrangulamientos, entre otros (Vissandjée et al.,
2015). Por su parte, la violencia psicologica se refiere a cualquier
conducta que cause dafio emocional o psicologico, como el acoso, la
intimidacion, la humillacién, la manipulacion y el chantaje emocional
(Marganski & Melander, 2016).
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La violencia intrafamiliar es un problema multifactorial que puede estar
influenciado por una serie de factores de riesgo, como la edad, el género,
elnivel socioecondmico, la educacion, la cultura, la religién, la salud
mental y el consumo de sustancias psicoactivas. Por ejemplo, segin un
estudiorealizado en México, la violencia intrafamiliar se asoci6 con la falta
de estudios y el bajo ingreso economico de los agresores (Romero-
Martinez et al., 2019). Otro estudio realizado en Canada encontré que
los inmigrantes recién llegados y los refugiados estdn en mayor riesgo
de experimentar violencia intrafamiliar debido a las barreras del idioma,
la cultura y la discriminacién racial (Jamil, Khanlou, & Kirolos, 2015).
Ademas, un estudio llevado a cabo en India encontrdé que la violencia
intrafamiliar es mas comidnen mujeres que tienen problemas de salud
mental, especialmente depresidény ansiedad (Bhate-Deosthali, Khatri, &
Chakraborty, 2015).

Sin embargo, aunque la violencia intrafamiliar en mujeres es un problema
alarmante, también existen factores protectores que pueden reducir su
riesgo. Segun Pérez y Lopez (2018), factores como el apoyo social y el
acceso a recursos y servicios de atencion pueden ser de gran ayuda.
Ademas, Sanchez y Céaceres (2020) afirman que la educacién en
igualdad de género también puede actuar como un factor protector en
estos casos. laautoestima y la habilidad para resolver conflictos de
manera no violenta también son factores que pueden disminuir la

vulnerabilidad ante la violenciaintrafamiliar en mujeres (Garcia, 2019).

La violencia intrafamiliar es un problema que puede afectar gravemente
la salud mental de las mujeres, y por eso es importante reflexionar sobre
las consecuencias que este tipo de violencia puede tener en su vida.
Segun McHugh y Frieze (2017), la violencia intrafamiliar se relaciona con
un mayorriesgo de depresion, ansiedad, trastornos alimentarios, adiccion
a sustanciasy otros problemas de salud mental en mujeres. Asimismo,

liu, Chen y Chen (2018) encontraron que la violencia de pareja intima
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puede aumentar el riesgo de depresion en mujeres chinas y que este
efecto puede ser mediadopor el miedo y la falta de apoyo social. Por otro
lado, una revision sistematicade estudios realizados en diferentes paises
encontré que la exposicion a la violencia intrafamiliar en la infancia se
relaciona con un mayor riesgo de problemas de salud mental en la vida
adulta, incluyendo la depresion, ansiedad y trastornos de estrés
postraumatico (Schneider et al., 2018). Ante esta situacion, es
fundamental que los profesionales de la salud mental esténcapacitados
para identificar y tratar los efectos de la violencia intrafamiliar enmujeres,
asi como para brindar atencién integral que incluya la atencion a lasalud
mental. De esta manera, se puede contribuir a minimizar el impacto dela
violencia intrafamiliar en la salud de las mujeres y su calidad de vida
(McHugh & Frieze, 2017; liu et al., 2018; Schneider et al., 2018).

La violencia contra la mujer es un problema grave y complejo que tiene
consecuencias devastadoras para la salud mental y fisica de las mujeres
afectadas. Una de las consecuencias mas comunes de la violencia de
géneroes la depresion. "La depresion es un trastorno del estado de
animo que se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza,
desesperanza, pérdidade interés o placer en actividades cotidianas, y
otros sintomas que afectan elfuncionamiento diario y la calidad de vida
de las personas" (WHO, 2017). Segun el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los criterios
diagnosticos para la depresién mayor incluyen: "estado de &nimo
deprimido durante la mayor parte del dia, pérdida de interés o placer en
casi todas las actividades, cambios significativos en el apetito o elpeso,
insomnio o hipersomnia, agitacion o enlentecimiento psicomotor, fatigao
pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultades para
concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte
o suicidio" (American Psychiatric Association, 2013). Es importante
destacar que la depresién es un trastorno comun y recurrente, que afecta
a personas de todas las edades y condiciones sociales, y que puede

tratarse con éxito con una combinacion de medicamentos y psicoterapia
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(Cuijpers et al., 2020).

La depresion es un trastorno que puede afectar a personas de todas las
edades, géneros y origenes. En el caso de las mujeres adultas, existen
diversos factores de riesgo y proteccion que pueden influir en su
desarrollo. Segun una revision realizada por leach et al. (2016), algunos
de los factoresde riesgo mas comunes para la depresion en mujeres
adultas son la historiaprevia de depresidn, los eventos estresantes de la
vida, los problemas de salud cronicos, los antecedentes de abuso, la falta

de apoyo social y la soledad.

En cuanto a los factores protectores, una revision sistematica de estudios
realizada por Rasic et al. (2015) encontré que la actividad fisica regular,
el apoyo social y las estrategias de afrontamiento efectivas pueden
reducir el riesgo de depresién en mujeres adultas. Ademas, un estudio
realizado por Baumeister et al. (2016) sugiere que la autoestima positiva
y la sensacion decontrol sobre la vida también pueden reducir el riesgo
de depresion en mujeres adultas. Por otro lado, un estudio realizado por
Newall et al. (2017) encontrdé que las mujeres adultas que tienen una
mayor capacidad para regular sus emociones tienen un menor riesgo de
depresion. los autores destacan que las estrategias de regulacion
emocional, como la atencion plena y la reevaluacion cognitiva, pueden
ayudar a las mujeres a manejar mejor el estrés y reducir el riesgo de
depresion. Estos hallazgos pueden serutiles para desarrollar estrategias
efectivas para prevenir y tratar la depresibnen mujeres adultas (leach et
al., 2016; Rasic et al., 2015; Baumeister et al., 2016; Newall et al., 2017).
Es importante tener en cuenta que la identificacién temprana y el
tratamiento adecuado de la depresion son esenciales para reducir su
impacto en la calidad de vida de las mujeres adultas. Los profesionales
de la salud deben estar alerta a los sintomas de depresion enmujeres
adultas y brindarles la ayuda necesaria para que puedan manejar y
superar la enfermedad (leach et al., 2016; Rasic et al., 2015; Baumeister
et al., 2016; Newall et al., 2017).
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"Es crucial entender la relacién entre la violencia familiar y la depresion,
ya que esto puede ayudar a aumentar la conciencia sobre la importancia
de prevenir la violencia contra las mujeres y de brindar apoyo a las
mujeres quehan experimentado violencia en el hogar" (Garcia, 2021, p.
27). Ademas, estudios mas recientes han encontrado una asociacion
significativa entre la violencia intrafamiliar y la depresion en mujeres. Por
ejemplo, un estudio realizado en Colombia encontré6 que la violencia
intrafamiliar aumentaba significativamente el riesgo de depresion en
mujeres (Gonzalez et al., 2017). De manera similar, un estudio realizado
en la India encontré6 una asociacién significativa entre la violencia
doméstica y la depresidon en mujeres embarazadas (Mukherjee et al.,
2018).

Algunos factores que pueden influir en la relacion entre la violencia
intrafamiliar y la depresion en mujeres son: "la frecuencia, intensidad y
duracion de la violencia: las mujeres que experimentan violencia
intrafamiliarmas severa y recurrente pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar depresion que las que experimentan violencia menos

frecuente o intensa" (Garcia-Moreno et al., 2015, p. 89).

La edad de inicio y la duracién de la violencia: las mujeres que
experimentan violencia intrafamiliar a edades mas tempranas y durante
periodos mas prolongados pueden tener un mayor riesgo de depresion
qgue las que experimentan violencia mas tarde o durante periodos mas
cortos (Garcia- Moreno et al., 2021). También puede afectar el tipo de
violencia: algunos estudios sugieren que la violencia psicologica puede
estar mas fuertemente asociada con la depresion que otros tipos de

violencia intrafamiliar (Devries et al., 2013).

Por otro lado, la depresion también puede ser un factor de riesgo para la
violencia intrafamiliar en mujeres, ya que puede disminuir la capacidad de

lasmujeres para defenderse y buscar ayuda, y aumentar la vulnerabilidad

14



a futuras situaciones de violencia (Dunn et al., 2015). Ademas, la
depresion puede aumentar el riesgo de abuso de sustancias, lo cual a su
vez puede aumentar la vulnerabilidad a la violencia (Jones et al., 2016).
Asi mismo, la relacion entre la violencia intrafamiliar y la depresion en
mujeres puede estar mediada por una serie de factores psicoldgicos,
socialesy biologicos. Algunos mecanismos subyacentes que se han
propuesto incluyen: estrés y trauma: la violencia intrafamiliar puede
provocar un estréscronico y un trauma emocional en las mujeres que
pueden aumentar el riesgode depresion (lakeman & Skilbeck, 2019).
Ademas, la depresion puede aumentar la vulnerabilidad al estrés y al
trauma, lo que a su vez puede aumentar la vulnerabilidad a la violencia
(lipschitz et al., 2017).

Sin embargo, también podemos citar a la baja autoestima y sensacion de
indefensién, puesto que la violencia intrafamiliar puede afectar la
autoestimay la sensacion de control personal de las mujeres, lo que
puede aumentar elriesgo de depresion (Khalifeh et al., 2015). La
depresion también puede disminuir la autoestima y la sensacion de
control personal, o que puede aumentar la vulnerabilidad a la violencia
(Holt et al., 2018).

De la misma manera, la violencia intrafamiliar puede afectar las
relaciones sociales y familiares de las mujeres, lo que puede aumentar
el riesgo de aislamiento social y depresion (Lee et al.,, 2016). La
depresion también puede disminuir la motivacién para interactuar
socialmente, 1o que a su vez puede aumentar la vulnerabilidad a la
violencia (lipschitz et al., 2017). Aunado a ello, la violencia intrafamiliar y
la depresion pueden provocar alteraciones en el sistema nervioso central,
como la activacion cronica del eje hipotalamo- hipofisis-adrenal y la
disminucion de la produccion de neurotransmisores como la serotonina 'y
la dopamina (Kalmakis et al., 2016).Estas alteraciones pueden afectar la
regulaciébn emocional y aumentar la vulnerabilidad tanto a la violencia

intrafamiliar como a la depresion.
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En conclusion, la violencia intrafamiliar y la depresién son dos problemas
desalud mental que afectan a muchas mujeres en todo el mundo. la
violencia intrafamiliar puede ser un factor de riesgo importante para la
depresion en mujeres, y la depresion puede aumentar la vulnerabilidad
a la violencia intrafamiliar. La relacion entre estos dos problemas puede
estar mediada por una serie de factores psicologicos, sociales y
biolégicos que deben ser considerados en la prevencion y el tratamiento.
Es importante destacar que,a pesar de que se han realizado numerosos
estudios sobre la relacidon entrela violencia intrafamiliar y la depresién en
mujeres, todavia hay muchos aspectos que requieren de mas
investigacion. Es necesario seguirprofundizando en la comprension de
los factores de riesgo, los mecanismossubyacentes y las intervenciones
efectivas para prevenir y tratar la violenciaintrafamiliar y la depresion en
mujeres (Khalifeh et al., 2015; lakeman & Skilbeck, 2019; Lee et al.,
2016; Holt et al., 2018; lipschitz et al., 2017; Kalmakis et al.,2016).
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.  METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion:

De acuerdo con nuestros objetivos, este estudio se clasifica como
investigacion aplicada, ya que busca contrastar los conocimientos
obtenidos con las teorias propuestas en el proyecto (Hernandez
Sampieri, 2014).

3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio de este estudio se clasifica como no experimental,
transversal,descriptivo y correlacional. De acuerdo con la definicion
de Herndndez Sampieri (2014), el disefio no experimental implica
que no se manipulardn de manera intencional las variables, sino que
seobservaran tal cual se presentan en su ambito de origen para su
posterior estudio. Segun Kerlinger y Lee (2012), el disefio no
experimental es aquel en el que no se manipulan las variables
independientes, sino que se observan tal como ocurren de manera
natural en el contexto en el que se encuentra la poblacion.

Ademas, el disefio es transversal descriptivo, 1o que significa que su
objetivo principal es describir la frecuencia e interrelacion de los
tipos oseveridad de las variables en una poblacion determinada. De
acuerdo con Garcia, Romero y Delgado (2015), el disefio transversal
descriptivose utiliza para describir la presencia y distribucion de una
variable en una poblacién determinada en un momento especifico.
Por ultimo, el disefio también es correlacional, lo que implica que se
busca establecer una relacion significativa entre las variables del
estudio, utilizando los coeficientes de correlacion para proporcionar
informacion numérica acerca de la intensidad, grado y direccion de
dichas relaciones. De acuerdo con Babbie (2017), la investigacion
correlacional se enfoca en el analisis de la relacion entre dos o

mas variables, con el objetivo de determinar si existe una relacion
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significativaentre ellas.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Violencia Intrafamiliar
Definicion conceptual: Segun Jaramillo (2015), la violencia
intrafamiliar se refiere a cualquier accion que cause dafio fisico,
psicoldgico o sexual a los miembros del nucleo familiar, incluyendo
elmaltrato no fisico, como las amenazas y la violencia sexual, que
afectan la integridad de la mujer y de los deméas miembros de la

familia.

Definicion operacional: La violencia intrafamiliar fue medidaa
través del uso de la "Escala de Violencia Intrafamiliar VIFJ4" de
Jaramillo (2014), validada por Noé Chinchay en 2018. Esta escala
se estableci6 en tres niveles: Nieve, promedio y severo, y se basé
en el puntaje obtenido en diferentes dimensiones. En la dimension
de violencia fisica, se estableci6 que un puntaje de 4 era
considerado Nieve, un puntaje entre 5 y 11 era moderado, y un
puntaje de 12 era severo. En la dimension de violencia psicoldgica,
se considerd Nieve un puntaje de 8, moderado un puntaje entre 9
y 16, y severo un puntaje de 17. En la dimensién de violencia
sexual, se considerd Nieve un puntaje de 6, moderado un puntaje
entre 7 y 12, y severo un puntaje de 13. En la dimension de
violencia social, se consider6 Nieve un puntaje de 5, moderado un
puntaje entre 6 y 13, y severo un puntaje de 14. En la dimension
de violencia patrimonial, se consider60 Nieve un puntaje de 4,
moderado un puntaje entre 5y 9, y severo un puntaje de 10. Por
altimo, en la dimensién de violencia de género, se considerd Nieve
un puntaje de 4, moderado un puntaje entre 5y 10, y severo un

puntaje de 11.

3.2.1.1 Indicadores: Los indicadores de violencia pueden variar

segun el tipo de agresion. En el caso de la violencia fisica, se

18



pueden identificar por la presencia de golpes, moretones, lesiones
y fracturas en la victima. Por otro lado, la violencia psicoldgica
se manifiesta a través de insultos, amenazas, la prohibicion de
expresar opiniones Yy la infidelidad. La violencia sexual se
caracteriza por la presencia de relaciones sexuales sin
consentimiento, la prohibicion del acceso a controles médicos, la
llimitacion del uso de métodos anticonceptivos y la realizaciéon de
actos por coaccion. La violencia social se reconoce por impedir las
relaciones interpersonales y manifestar celos excesivos. La
violencia patrimonial se presenta cuando se rompen cosas de la
propiedad de la victima, se impide su ingreso al domicilioy se limita
el dinero para cubrir necesidades basicas. Finalmente, la violencia
de género se manifiesta a través de la ignorancia de las opiniones
de la victima, la falta de colaboracién en las actividades delhogar
y la restriccion de su capacidad de trabajo. Es importante tener en
cuenta que estos indicadores pueden variar y que es necesario

identificarlos para poder abordar la situacion de manera efectiva.

Escala de medicién: Ordinal, Segun Valdez-Santiago, Hijar-
Medina, y Cortés-Ramirez (2015), "la eleccién de una escala
ordinal permite clasificar los diferentes niveles de violencia en
funcién de su intensidad, sin necesidad de establecer un punto de
referencia absoluto” (p. 21). Ademas, de acuerdo con Ruscio,
Hallion, y lim (2019), "la escala ordinal es una herramienta
estadistica comunmente utilizada en la investigacion cientifica” (p.
30). Por lo tanto, se puede garantizar una medicién rigurosa y
confiable de la violencia intrafamiliar en mujeres al utilizar una

escala ordinal (Valdez-Santiagoet al., 2015; Ruscio et al., 2019).

Variable 2: Depresién
Definicion conceptual: La depresion se define como untrastorno

gue debilita a la persona, lo que se manifiesta en un conjuntode

sintomas tanto cognitivos, somaticos como afectivos. Estos
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sintomas resultan de las interpretaciones negativas que cada
individuo hace de su entorno, y se convierten en una
retroalimentacion constante que refuerza la sintomatologia

depresiva.

Definicibn  operacional: La depresion sera medida
operacionalmente a través del "Inventario de Depresion de Beck -
BDI 11" de Aaron Beck (2009). Este instrumento se compone de 21
items que evallan los sintomas cognitivos, afectivos y somaticos
de la depresion. Cada item se puntla en una escalade 0O a 3,y la
puntuacion total oscila entre 0 y 63 puntos. la puntuacion se divide
en tres niveles de gravedad: leve (0-19), moderada (20-28) y grave
(29- 63). El inventario es unidimensional y mide la gravedad de la
depresion de forma general, sin evaluar subtipos especificos de la

depresion.

Indicadores: Los indicadores de la depresion se pueden clasificar
en tres categorias: cognitivos, fisico-conductuales y afectivo-
emocionales. Los indicadores cognitivos incluyen tristeza,
pesimismo, pensamientos o deseos suicidas y desvalorizacién. Los
indicadores fisico-conductuales se caracterizan por el fracaso, la
pérdida de placer, los sentimientos de culpa y castigo, la
autocritica, el llanto y laindecision. Los indicadores afectivo-
emocionales se manifiestan a través de la agitacion, la pérdida de
interés, la pérdida de energia, los cambios en los habitos de suefio,
la irritabilidad, los cambios en el apetito, la dificultad de
concentracion, el cansancio o la fatiga y la pérdida de interés en el

SeXxo.

Escala de medicion: Ordinal, la eleccién fue apropiada por varias
razones. Segun Hidalgo y Garcia (2015), una escala ordinal permite
clasificar los datos en diferentes categorias y ordenarlos en funcién de
su magnitud, lo que es importante para evaluar la gravedad de la
depresion en las mujeres. Ademas, segun Garcia y Martinez (2018),

una escala ordinal no asume que las distancias entrelas diferentes
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categorias son iguales, lo que es importante para medir con precision
la magnitud de la diferencia entre dos niveles diferentes de depresion.
La escala ordinal también permitio identificar patronesde depresiony
comparar los resultados obtenidos en este grupo de mujeres, lo que

fue importante para evaluar la gravedad de ladepresion.

3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion
Esta investigacidn se enfoc6 en el estudio de un asentamiento
humanoubicado en la ciudad de llo, que cuenta con una poblacién
de 500 mujeres, entre convivientes y casadas, cuyas edades oscilan
entre los 18 y los 50 afos. Esta eleccion de poblacion se justifica

por varias razones.

Criterios de inclusién

— Mujeres con edades comprendidas entre 18 y 50 afios.

— Mujeres que tengan como minimo un nivel primario de educacion.

— Mujeres que sean casadas o convivientes.

Criterios de exclusion

— Mujeres con discapacidad visual o auditiva.

— Mujeres que presenten trastornos mentales graves o psicoticos.

— Mujeres que no hablen espariol

3.3.2 Muestray muestreo

La muestra del presente estudio consistié en 267 mujeres convivientes
y/o casadas que residen en el asentamiento humano "El Algarrobal”
del distrito de EI Algarrobal, en la ciudad de llo.

Para la seleccidn de la muestra se utilizé6 un muestreo probabilistico de
tipo aleatorio simple. Esto significa que todas las mujeres del
asentamiento humano "El Algarrobal” tuvieron la misma probabilidad
de ser seleccionadas para formar parte de la muestra. Esta técnica de
muestreo se utilizé para garantizar que la muestra fuera representativa

de la poblacion femenina en el asentamiento y para minimizar la
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posibilidad de sesgos en la seleccion de los participantes.

La eleccion del asentamiento humano "El Algarrobal" como poblacion
de estudio se justifica por varias razones. En primer lugar, este
asentamiento humano cuenta con una poblacidén significativa de
mujeres convivientes y/o casadas, lo que permitié obtener una muestra
lo suficientemente grande para realizar andlisis estadisticos
significativos. En segundo Iugar, el asentamiento humano "El
Algarrobal" es representativo de otros asentamientos humanos en la

zona, lo que aumenta la generalizacion de los resultados.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.41 Técnica:

La técnica utilizada en el estudio fue la evaluacién psicométrica, la cual
sigue reglas explicitas para situar a las personas en situaciones
controladas y asi observar y registrar una muestra de su
comportamiento que pueda ser analizada estadisticamente (Garcia,
2015).

3.4.2 Instrumentos:

En el estudio se utilizo el instrumento Escala de Violencia Intrafamiliar
(VIFJ4), disefiado por Jaramillo, Astudillo, Caldas y Bermeo en el afio
2013 en Ecuador. la aplicacion de la escala se realiza de forma
individual en personas mayores del8 afios y tiene como objetivo medir
los tipos y la severidad de la violencia intrafamiliar. La escala consta
de 25 items distribuidos en 6 dimensiones: violencia fisica, psicoldgica,

sexual, de género, patrimonial y social.

La Escala de Violencia Intrafamiliar (VIFJ4) puede ser aplicada en
diferentes ambitos, como el clinico, comunitario e investigacion. El
puntajetotal obtenido por el evaluado determinard en qué grado de
severidad de violencia intrafamiliar se encuentra, y puede ser

interpretado mediante la utilizacion de percentiles. En la tabla de
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percentiles, se establece laposicion relativa del evaluado en relacion a
una muestra normativa, indicando si su puntaje se encuentra en la
media, por encima o por debajode ella. Ademas, la escala posee alta
confiabilidad, con un valor de Alfa de Cronbach de 0.938 y Retest de
0.944. En el afio 2018, Noé Chinchay realiz6 una adaptacion del
instrumento en madres de estudiantes de Villa El Salvador en nuestro

pais. Esta adaptacion mostré

alta confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.912, lo que demuestra la
validez y confiabilidad del instrumento. Es importante destacar que la
calificacion de cada dimension se realiza mediante la suma de las
respuestas marcadas, ya que dentro de la escala existe una puntuacién
del a 5 en la plantilla de respuestas. Para determinar la severidad de
cada dimensidn se utiliza una tabica de puntuaciones. En caso de que
el agresorconsuma alcohol o drogas, se debe aumentar en 3 puntos la

suma total obtenida.

En el estudio también se utilizé el Inventario de depresion de Beck (BDI
- 1), creado por Aaron Beck en 1996 y validado en Peru por Renzo
Felipe Carranza Esteban en 2013. Esta herramienta puede ser auto
administrada y aplicada de manera individua o colectiva, siendo
adecuada para adolescentes y adultos mayores de 13 afios. El
Inventario de depresion de Beck (BDI - Il) es un instrumento
ampliamente utilizado en la evaluacion de la depresion. La
confiabilidad de este instrumento se ha establecido en investigaciones
anteriores con poblacion que presentaba cuadro psiquiatrico
(alfa=0,76-0,95), estudiantes (alfa=0,82-0,92) y no estudiantes ni
pacientes psiquiatricos (alfa=0,73-0,90). En la presenteinvestigacion,
el coeficiente de Cronbach obtenido (alfa=0,889) se encuentra dentro
del rango de los limites de confiabilidad reportados en estudios
anteriores. El &mbito de aplicacion del Inventario de depresion de Beck
(BDI - 11) es amplio, incluyendo la psicologia clinica, psicologia forense
y neuropsicologia. En el estudio realizado por Carranza (2013) enPerq,
se adapt6 el inventario con una muestra de 2005 universitarios con

edades entre 18 y 36 afios, obteniendo una confiabilidad de Alfa de
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Cronbach de 0.878, lo que indica un buen indicador de confiabilidad y
validez de este instrumento. Es importante mencionar que la
interpretacion del puntaje en el Inventario de depresion de Beck (BDI -
II) permite categorizar el grado de severidad de la depresion. Los
valores de la escala establecen que la depresion puede ser
considerada minima conun puntaje de 0 a 9, leve con un puntaje de 10
a 16, moderada de 17 a 29 y severa de 30 a 63. Esta interpretacion del
puntaje se corresponde bien con la curva de probabilidad de hallar
depresion por los valores de BDI. En cuanto a la calificacion del
instrumento, una vez que todas las respuestas han sido marcadas, se
suman los puntos de los 21 items, ya que la escala de puntuacién de
cada item varia de 0 a 3. La puntuacién total oscila entre 0 y 63, y luego
se busca en las categorias establecidas para determinar en qué grado

de severidad se encuentra la depresion.

3.5 Procedimientos

En este estudio de investigacion, se realizo la recoleccidén de datos de
manera presencial. En primer lugar, se organizé una reunion con el
dirigente comunal para brindarle informacion sobre el estudio y solicitar
el permiso correspondiente para iniciar las evaluaciones en el

asentamiento humano de El Algarrobal.

Después, se buscd personalmente a mujeres casadas y/o convivientes
conedades comprendidas entre los 18 y los 50 afios. Para ello, se
asistié a su domicilio y se acudié también a sus reuniones colectivas
para el programa de vaso de leche, durante un periodo de dos

semanas en dias intervalos.

En cada sesion de recoleccion de datos, se explico el propdsito del
estudio, se proporciond la informacion necesaria acerca de las
condiciones de aplicacion y se explicaron los conceptos éticos
relevantes. Ademas, se entregaron consentimientos informados en

formato fisico para que fueran firmados antes de realizar la evaluacion.

Al finalizar, se registraron los puntajes de cada prueba en una base de
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datos con el fin de ordenar los resultados obtenidos y analizarlos

adecuadamente.

3.6 Método de analisis de datos
En este estudio, se examinaron los items de los instrumentos por
medio del software SPSS version 25.0. Se tomaron en cuenta diversos
resultados, como la media, la desviacion estandar, el coeficiente de
asimetria, el coeficiente de curtosis, el indice de homogeneidad

corregida,la comunalidad y el indice de discriminacion.

Asimismo, se evaluod la validez de contenido mediante la V de Aiken.
Se utilizé la correlacion de coeficiente de Spearman para analizar la
relacion entre las variables cualitativas ordinales presentes en el

proyecto.

Al finalizar la aplicacion de los instrumentos, se midi6 la evidencia de
fiabilidad y confiabilidad mediante los coeficientes de alfa de Cronbach
y omega de McDonald.

En resumen, en este estudio se utilizaron diversas herramientas
estadisticas para analizar los datos obtenidos. Se examinaron
diferentes aspectos de los items de los instrumentos, se evalud la
validez de contenido y se midid la fiabilidad y confiabilidad de los
resultados obtenidos. Se utilizd el coeficiente de Spearman para
analizar la correlacion entre las variables cualitativas ordinales

presentes en el proyecto.

3.7 Aspectos éticos

En esta investigacion, se actud bajo el principio de confidencialidad, tal
como lo establece el articulo N° 20, que promueve la salvaguarda
detoda la informacién brindada por las evaluadas y su mantenimiento
en anonimato. Ademas, se aplicé el principio de actividades de
investigacion,como lo establece el articulo N° 81, precisando toda la
informacion que las evaluadas requerian conocer y esclareciendo
todas las dudas que pudieran aparecer.

De acuerdo con las normativas de APA, se generd un consentimiento
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informado, que fue entregado a las evaluadas para que conocieran los
objetivos del estudio y el proceso que iba a conllevar la aplicacion de
los instrumentos. También se informd sobre el principio A de No
maleficencia,con el propdsito de realizar este estudio sin dafar o
perjudicar la integridad de la persona.

En conclusién, en esta investigacion se tomaron medidas para
asegurar la confidencialidad de la informacion brindada por las
evaluadas y se respetd su derecho a conocer toda la informacion
relevante acerca del estudio. Ademas, se aseguro la no maleficencia,
es decir, se hizo todo lo posible para garantizar que la aplicacion de los

instrumentos no causara dafo a las evaluadas.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Relacion entre violencia intrafamiliar y depresion en mujeres de unasentamiento
humano, llo 2023.

Violencia intrafamiliar

p Rho de Spearman
Depresion 0.00 .365**

Nota: p<0.05**; rho: coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabica 1, se observa que existe relacion entre las variables
violencia intrafamiliar y depresion (p<0.05); por lo tanto, se acepta la
hipotesis genera. Esta relacion es directa, sin embargo; la correlacion
es moderada en magnitud (Rho de Spearman 0.365) lo que indica que

la relacion entre las variables no es muy fuerte.

Tabla 2

Niveles de violencia intrafamiliar en mujeres de un asentamientohumano, llo
2023.

Violencia intrafamiliar fi %
Nieve 24 9
Moderada 126 47.2
Severa 117 43.8

Nota: fi: frecuencia; %: porcentaje

La Tabla 2 presenta los niveles de violencia intrafamiliar en mujeres
de un asentamiento humano en llo en el afio 2023. la violencia
intrafamiliar se divide en tres niveles: Nieve, moderada y severa. La
tabica muestra la frecuencia y el porcentaje de cada nivel de violencia
intrafamiliar. De acuerdo con los datos presentados en la tabica, se
puede observar que la mayoria de las mujeres (47.2%) han sufrido
violencia intrafamiliar de nivelmoderado, seguido por el nivel severo
(43.8%). EIl nivel de violencia intrafamiliar Nieve representa el 9% de

los casos reportados.
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Tabla 3
Niveles de tipo de violencia intrafamiliar en mujeres de un asentamiento

humano, llo 2023.

Violencia fisica fi %  Violencia social fi %
Nieve 113 42.3 Nieve 29 10.9
Moderada 48 18.0 Moderada 137 51.3
Severa 106 39.7 Severa 101 37.8
Nieve 56 21.0 Nieve 34 12.70
Moderada 107 40.1 Moderada 129 48.30
Severa 104 39.0 Severa 104 39.00
Violencia sexual fi % zgliéonlgrgia de fi %
Nieve 77 28.8 Nieve 56 5.6
Moderada 27 10.1 Moderada 107 60.7
Severa 163 61.0 Severa 104 33.7

Nota: fi: frecuencia; %: porcentaje

La tabla 3 presenta los niveles de diferentes tipos de violencia intrafamiliar
en mujeres de un asentamiento humano en llo en el afio 2023. la violencia
intrafamiliar se divide en cinco tipos: fisica, social, psicologica, sexual y
patrimonial. la tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de cada nivel de
violencia para cada tipo de violencia. De acuerdo con los datos presentados,
se puede observar que la mayoria de las mujeres han experimentado niveles
de violencia severa en la mayoria de los tipos de violencia intrafamiliar.
Especificamente, la violencia fisica, psicoldgica y sexual presentan la mayor
frecuencia en niveles severos (39.7%, 39.0% y 61.0%, respectivamente). Sin
embargo, la violencia social y patrimonial presentan una frecuencia
moderada en su nivel severo (37.8% y 39.0%, respectivamente). Ademas, la
tabica muestra que la violencia intrafamiliar degénero es la que presenta la
mayor proporcion de casos en niveles moderados y severos, con el 60.7% y
33.7%, respectivamente. La violencia sexual también presenta alta

proporcion de casos en nivel severo.
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Tabla 4

Niveles de depresion en mujeres de un asentamiento humano, llo 2023.

Niveles fi %

Nieve 48 18.0

Depresion Moderada 206 77.2
Severa 13 4.9

Total 267 100.0

Nota: fi: frecuencia; %: porcentaje

La tabica 4 presenta los niveles de depresibn en mujeres de un
asentamiento humano en llo en el afio 2023. La depresion se divide en tres
niveles: Nieve, moderada y severa. la tabica muestra la frecuencia y el
porcentaje de cada nivel de depresion, asi como el total de mujeres
evaluadas. De acuerdo con los datos presentados en la tabica, se puede
observar que la mayoria de las mujeres (77.2%) presentan niveles
moderados de depresion, seguido por la depresion Nieve (18.0%). La

depresion severa representa solo el 4.9% de los casos evaluados.

Tabla 5
Relacion que existe entre la violencia fisica y depresién en mujeresde un

asentamiento humano, llo 2023.

Violencia fisica

p Rho de Spearman

Depresion 0.00 .356**

Nota: p<0.05**; rho: coeficiente de correlacion de Spearman.

En latabica 5, se observa que existe relacion entre las variables violencia
fisica y depresion (p<0.05). Esta relacion es directa, sin embargo; la
correlacion es baja en magnitud (Rho de Spearman 0.356) lo que indica

guela relacién entre las variables es débil.
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Tabla 6

Relacion presente entre la violencia psicologica y depresion en mujeres

de un asentamiento humano, llo 2023.

Violencia psicoldgica

p Rho de Spearman
Depresion 0.00 379**

Nota: p<0.05**; rho: coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabica 6, se observa que existe relacidon entre las variables violencia
psicolégica y depresion (p<0.05). Esta relacion es directa, sin embargo;
la correlacion es moderada en magnitud (Rho de Spearman 0.379) lo

que indica que la relacion entre las variables es moderada.

Tabla 7
Relacién que existe entre la violencia patrimonial y depresion en mujeres

de un asentamiento humano, llo 2023.

Violencia patrimonial

p Rho de Spearman
Depresion 0.00 .330**

Nota: p<0.05**; rho: coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabica 7, se observa que existe relacion entre las variables violencia
patrimonial y depresién (p<0.05). Esta relacion es directa, sin embargo;
la correlacion es baja en magnitud (Rho de Spearman 0.330) lo que

indica quela relacion entre las variables es débil.
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V. DISCUSION

La finalidad de la presente investigacion fue determinar el grado de
relacion que existi6 entre las variables; violencia intrafamiliar y
depresion en mujeres de un asentamiento humano en la ciudad de llo
en el afo 2022. Asimismo, se evidencio el nivel de violencia
intrafamiliar y de depresion que existié en la poblacion mencionada.
Ademas, se mostré la correlacidon que existid entre violencia fisica,
violencia psicoldgica, violencia patrimonial y los niveles de depresion.
Debido a ello, en este capitulo se hizo frente a los resultados de
investigaciones realizadas en los ultimos cuatro afios con las mismas
variables trabajadas en esta investigacion con una poblacién

semejante, y las teorias relevantes.

Para lograr los objetivos planteados en esta investigacion, se utilizo
una metodologia correlacional. Esta metodologia permitié establecer
la existencia de una relacion entre dos o mas variables sin necesidad
de manipularlas. En este caso, se busco establecer larelacion existente
entre la violencia intrafamiliar y la depresion en mujeres de un
asentamiento humano en la ciudad de llo. Para ello, se aplicaron
cuestionarios yentrevistas a una muestra representativa de la poblacion
objeto de estudio.los datos recopilados se analizaron estadisticamente
mediante técnicas decorrelacién, lo que permitié determinar el grado de

relacion existente entrelas variables.

Es importante tener en cuenta que, si bien los resultados obtenidos en
la presente investigacion son significativos y relevantes, no
necesariamente son generalizables a otras poblaciones. la muestra
estudiada en esta investigacion estuvo conformada por mujeres de un
asentamiento humanoen la ciudad de llo, por lo que los resultados
obtenidos se refierendnicamente a esta poblacion en particular. Sin
embargo, los resultados obtenidos en esta investigacion si son
replicables en poblaciones similares, es decir, en otras comunidades

0 asentamientos humanos que presenten caracteristicas similares a
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las estudiadas. Es importante destacar que la metodologia utilizada en
la presente investigacion es adecuada para ser replicada en otros

contextos y poblaciones similares.

Por tanto, es necesario tener precaucion al generalizar los resultados
obtenidos en esta investigacion a otras poblaciones, ya que cada
contextoy grupo poblacional presenta particularidades Unicas. Sin
embargo, los resultados obtenidos en esta investigacion pueden ser
considerados comouna base sélida para futuras investigaciones y para
la implementacion deprogramas y politicas pubicas dirigidos a la
prevencion y atencién de la violencia intrafamiliar y la depresion en

poblaciones similares.

Luego de la realizacion de la presente investigacion y la aplicacién de
la metodologia correlacional, se puede concluir que se acepta la
hipotesis general planteada, la cual afirmaba que existe una relacion
entre la violencia intrafamiliar y la depresion en mujeres de un
asentamientohumano en la ciudad de llo en el afio 2023. Sin embargo,
los resultados obtenidos indican que esta relacion es débil, 1o que
significa que, aunque existe una correlacion significativa entre estas
variables, la relacibn no esmuy fuerte. Es decir, la presencia de
violencia intrafamiliar no necesariamente implica una mayor

probabilidad de sufrir depresién, y viceversa.

Aungue se encontrd una relacion deébil entre estas variables, estos
resultados concuerdan con otros estudios realizados en diferentes
partes del mundo. Por ejemplo, un estudio realizado por Abate et al.
(2018) en Etiopia encontré6 una correlacion significativa, pero débil
entre la violenciaintrafamiliar y la depresiéon en mujeres. Asimismo, un
estudio llevado a cabo por Abujilban et al. (2019) en Jordania encontro
una asociacion deébilentre la violencia de pareja y la depresion en
mujeres. Estos hallazgos son consistentes con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, donde se establecié una
relacion débil entre la violencia intrafamiliar y la depresién en mujeres

de un asentamiento humano en la ciudad de llo. Si bien estos
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resultados no son generalizables a otras poblaciones, proporcionan
informacion valiosa para la implementacion de medidasdirigidas a la
prevencion y atencion de la violencia intrafamiliar y ladepresion en
poblaciones similares. Por ejemplo, un estudio realizado por
Benavides-Torres et al. (2020) en Moquegua encontr6 una
correlacion débil, pero significativa entre la violencia intrafamiliar y la
depresion en mujeres. De manera similar, un estudio llevado a cabo
por Reyes-Pizarro et al. (2016) en Lima encontr6 una relacion
significativa, pero débil entre la violencia de pareja y la depresion en
mujeres. Estos resultados son consistentes con los obtenidos en la
presente investigacion y sugieren quela violencia intrafamiliar puede
tener consecuencias negativas para la salud mental de las mujeres en

diferentes contextos en Peru.

Existen diferentes teorias que explican la relacién entre la violencia
intrafamiliar y la depresion en mujeres. Una de las teorias mas
aceptadases la teoria del estrés-trauma, que sostiene que la violencia
intrafamiliar puede actuar como un estresor cronico y traumatico para
la persona que la experimenta, lo que puede generar una respuesta
de estrés cronico en el cuerpo y afectar su salud mental (Dworkin,
2018; Madathil et al., 2017).

la exposicion a la violencia intrafamiliar puede provocar cambios en el
sistema nervioso autbnomo, que es responsable de la respuesta al
estrés,lo que puede llevar a una disfuncion en el sistema nervioso
central y a la aparicion de sintomas de depresiéon (Madathil etal., 2017;
Shamu et al., 2019). Ademas, la violencia intrafamiliar puede afectar
negativamente la autoestima y el sentido de control personal de la
persona, lo que tambiénpuede contribuir a la aparicion de sintomas de
depresion (Madathil et al., 2017; Shamu et al., 2019). Sin embargo, la
relacion entre la violencia intrafamiliar y la depresién en mujeres no es
necesariamente directa o lineal, lo que explica por qué se encontrd
una relacién débil entre estas variables en la presente investigacion y

en otros estudios. Otros factores, como el apoyo social, la resiliencia y
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la capacidad de afrontamiento de la persona, pueden influir en la
relacion entre la violencia intrafamiliar y la depresién (Madathil et al.,
2017; Shamu et al., 2019).

En respuesta a estos resultados, la teoria del estrés-trauma es una de
lasexplicaciones mas aceptadas para entender la relacion entre la
violencia intrafamiliar y la depresion en mujeres. Sin embargo, la
relacion entre estas variables puede ser débil debido a la influencia de
otros factores que pueden moderar o atenuar la relacion (Madathil et
al., 2017; Shamu et al.,2019).

El primer objetivo especifico de la presente investigacion fue
determinar el grado de violencia intrafamiliar en mujeres de un
asentamiento humano enla ciudad de Ilo en el aifo 2023. los
resultados, en la tabica 2 indican que el 91% de las mujeres
encuestadas han experimentado algun tipo de violencia intrafamiliar,
lo que sugiere que es un problema grave en este asentamiento
humano. En cuanto a los niveles de violencia intrafamiliar, la mayoria
de las mujeres encuestadas han experimentado violenciaintrafamiliar
de moderada a severa (90.9%), mientras que solo un pequefio
porcentaje ha experimentado violencia intrafamiliar de Nieve
intensidad (9.1%). Es importante destacar que estos resultados son
consistentes conotros estudios realizados en Peru y en el mundo, que
también han encontrado altos niveles de violencia intrafamiliar en
mujeres. Por ejemplo, un estudio realizado por Benavides-Torres,
Ticona-Chura y Huamani-Quispe (2020) en Moquegua, Perl, encontro
que el 78.6% de las mujeresencuestadas habian experimentado algun
tipo de violencia intrafamiliar enlos ultimos 12 meses. Un estudio
realizado en Lima, Perd, encontr0 que el 70% de las mujeres
encuestadas habian experimentado violencia fisica y/o sexual en su
vida (Lopez, 2016). A nivel mundial, un informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sefala que alrededor del 30% de las
mujeres han experimentado violencia fisica y/o sexual por parte deuna

pareja en algan momento de sus vidas (OMS, 2021).
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La Tabla muestra los niveles de diferentes tipos de violencia
intrafamiliar en mujeres de un asentamiento humano en la ciudad de llo
en el afio 2023.En cuanto a la violencia fisica, el 42.3% de las mujeres
encuestadas experimentaron violencia fisica Nieve, moderada o
severa. La violencia sexual fue experimentada por el 28.8% de las
mujeres encuestadas, mientras que el 39.0% de las mujeres
encuestadas experimentaron violencia psicoldgica severa. La violencia
patrimonial fue experimentada por el 48.3% de las mujeres
encuestadas, mientras que el 33.7% de las mujeres encuestadas

experimentaron violencia de género severa.

En comparacion con estudios similares a nivel internacional, los
resultadosson preocupantes. Por ejemplo, un estudio realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (2021) en 80 paises encontré que el
30% de las mujeres experimentaron violencia fisica o sexual por parte
de su pareja enalgun momento de su vida. Ademas, otro estudio
realizado por el InstitutoNacional de Estadistica y Geografia de México
(2016) encontr6 que el 41.4% de las mujeres encuestadas
experimentaron violencia fisica osexual por parte de su pareja en el

ano anterior.

A nivel nacional, un estudio realizado por Benavides-Torres y
colleagues (2020) en la ciudad de Moquegua encontré que el 44.4%
de las mujeres encuestadas experimentaron violencia psicoldgica por
parte de sus parejas en el ultimo afio. Ademas, otro estudio realizado
por Lopez (2016)en una poblacién peruana encontrd que el 46.9% de
las mujeres encuestadas experimentaron violencia fisica o psicoldgica
en su vida. En comparacion con estos estudios, los resultados de la
Tabla muestran que la violencia intrafamiliar es un problema
significativo en este asentamientohumano. La violencia fisica, sexual,
psicoldgica, patrimonial y de género son prevalentes en este contexto,
lo que indica la necesidad urgente de tomar medidas efectivas para
prevenir y combatir la violencia intrafamiliaren este y otros contextos

similares.
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La teoria de la victimizacion secundaria sugiere que la violencia
intrafamiliar puede tener efectos perjudiciales a largo plazo en la salud
mental de las mujeres, incluyendo la depresion, la ansiedad y el
trastornopor estrés postraumatico (Berman, et al., 2015). Ademas, la
literatura indica que la violencia intrafamiliar puede tener efectos
negativos en la salud fisica de las mujeres, incluyendo lesiones,
enfermedades cronicas yproblemas reproductivos (Krug et al., 2012).
Estos efectos perjudiciales pueden ser aun mas graves para las
mujeres que experimentan violencia fisica severa y/o violencia sexual.
Por lo tanto, es necesario tomar medidasefectivas para prevenir y
combatir la violencia intrafamiliar en este y otros contextos similares.
Es fundamental garantizar la seguridad y el bienestarde las mujeres
y proporcionarles el apoyo necesario para superar los efectos
perjudiciales de la violencia intrafamiliar en sus vidas. En este sentido,
los resultados de la Tabla deben ser considerados por los
responsables de la politica pubica para la implementacion de medidas
efectivas para prevenir y abordar la violencia intrafamiliar en la ciudad

de lloy en todo el pais.

En términos tedricos, la literatura ha sefialado que la violencia
intrafamiliar puede estar relacionada con factores culturales,
econdmicos y sociales. Por ejemplo, algunos estudios sugieren que la
pobreza, el bajo nivel educativo y la falta de empleo pueden aumentar
el riesgo de violencia intrafamiliar (Begum, et al., 2018). Ademas, se ha
argumentado que ciertosestereotipos de género pueden contribuir a la
normalizacion de la violenciacontra las mujeres (Dobash & Dobash,
2015).

A nivel de prevencion, algunos estudios han sefalado la importancia
de la educacién y la sensibilizacibn para prevenir la violencia
intrafamiliar (Campbell & lewandowski, 2017). Ademas, se ha
destacado la necesidadde mejorar la respuesta institucional y legal a
la violencia intrafamiliar (Guedes, et al., 2018). En este sentido, los

resultados de la Tabla y los estudios mencionados anteriormente
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sugieren que se deben implementar politicas pubicas y programas de
prevencion y atencion que aborden las multiples formas de violencia

intrafamiliar en este y otros contextos similares.

En el siguiente objetivo especifico, la tabica 4 muestra los niveles de
depresion en mujeres de un asentamiento humano en la ciudad de llo
en el aflo 2023. Los resultados indican que el 18.0% de las mujeres
encuestadas experimentaron depresion Nieve, mientras que el 77.2%
de lasmujeres encuestadas experimentaron depresiéon moderada. Solo
el 4.9% de las mujeres encuestadas experimentaron depresion severa.
La teoria de la victimizacion secundaria sugiere que la violencia
intrafamiliar puede tener efectos perjudiciales a largo plazo en la salud
mental de las mujeres, incluyendo la depresion, la ansiedad y el
trastorno por estrés postraumatico (Berman et al., 2015). Ademas, la
literatura indica que la violencia intrafamiliar puede tener efectos
negativos en la salud fisica de las mujeres, incluyendo lesiones,
enfermedades cronicas y problemas reproductivos (Krug et al., 2015).
Estos efectos perjudiciales pueden ser aln mas graves para las
mujeres que experimentan violencia fisica severay/o violencia sexual.
En cuanto a estudios que aborden los niveles de depresion en mujeres
de contextos similares, un estudio realizado por Ramirez y Avilés
(2018) en una poblacién rural de México encontrd que el22.8% de las
mujeres encuestadas experimentaron depresion. Otro estudio
realizado por Reyes-Rodriguez et al. (2021) en la ciudad de Lima,
Perd, encontr6 que el 30.7% de las mujeres encuestadas
experimentarondepresion. En comparacion con estos estudios, los
resultados de la Tabla4 sugieren que los niveles de depresion en
mujeres de este asentamiento humano en Ilo son preocupantes.
Aunque solo un pequefio porcentaje de las mujeres encuestadas
experimentd depresidn severa, una proporcién significativa de mujeres
experimento depresion Nieve o moderada. Es importante destacar que
estos niveles de depresion pueden estar relacionados con la violencia

intrafamiliar experimentada por estas mujeres.
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En el tercer objetivo especifico, los resultados muestran una relacion
significativa pero moderada entre la violencia fisica y la depresion en
mujeres de un asentamiento humano en la ciudad de llo en el afio
2023. Aunque se ha encontrado una asociacion entre ambas variables,
la correlacién es moderada en magnitud (Rho de Spearman 0.356), lo
qgue indica que la relacion entre ellas es moderada. Este hallazgo
coincide con estudios previos que han encontrado una relacion similar.
Por ejemplo, un estudio realizado en Espafa por Molina et al. (2015)
encontro una correlacion débil pero significativa entre la violencia fisica
y la depresion en mujeres. Ademas, un estudio realizado por Karakurt,
Smithy Whiting (2014) en los Estados Unidos encontré que la violencia
fisica estaba débilmente relacionada con la depresién en mujeres, pero
que otros tipos de violencia, como la violencia sexual y psicolégica,
estaban mas fuertemente asociados con la depresion. La teoria de la
vulnerabilidad social puede ayudar a explicar la relacién entre la
violenciafisica y la depresion en mujeres. la violencia de género, como
la violencia fisica, puede generar desigualdades sociales y aumentar
el riesgo de problemas de salud mental en las mujeres (Marmot,Allen y
Goldblatt, 2014). Ademas, se ha demostrado que la violencia fisica
puede tener efectos a largo plazo en la salud mental de las mujeres,
incluyendo la depresion (Coker et al., 2017). En resumen, aunque la
Tabla5 muestra una relacion significativa entre la violencia fisica y la
depresionen mujeres de un asentamiento humano en la ciudad de llo
en el afo 2023,es importante destacar que esta relacién es débil. Los
hallazgos deestudios previos respaldan este resultado y sugieren que
otros tipos de violencia pueden estar mas estrechamente relacionados
con la depresién.la teoria de la vulnerabilidad social proporciona una
explicacion para la relacion entre la violencia fisica y la depresion en
mujeres, y destaca la importancia de abordar tanto la violencia de

género como la salud mentalen este contexto.

En el 4 objetivo especifico, la tabica 6 muestra una relacion significativa

entre la violencia psicolégica y la depresion en mujeres de un
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asentamiento humano en llo (p<0.05; Rho de Spearman 0.379). Esta
relacion se encuentra en linea con estudios previos que han
demostrado la asociacion entre la violencia psicologica y la depresion
en mujeres victimas de violencia de pareja (Karakurt, Smith, & Whiting,
2014; Molina et al., 2015). La violencia psicologica, que incluye
amenazas, humificaciones y manipulacion emocional, puede afectar el
bienestar psicoldgico de las mujeres y aumentar el riesgo de depresion
(Karakurt etal., 2014). Ademas, se ha encontrado que la violencia
psicolégica puede ser tan perjudicial para la salud mental de las
mujeres como la violencia fisica (Molina et al., 2015). En un estudio
realizado en Chile, se encontré que la violencia psicolégica era el tipo
de violencia mas frecuente entre lasmujeres victimas de violencia de
parejay estaba fuertemente asociada conla depresion (Bernal & Séez-
Santiago, 2015). Por otro lado, un estudio internacional realizado en
varios paises de Europa y Asia encontrdé que laviolencia psicoldgica
tenia una correlacion significativa con la depresion en mujeres, lo que
indica que la violencia psicolégica es un problema global que afecta
la salud mental de las mujeres en todo el mundo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

En el sexto objetivo especifico, la tabica 7 muestra una relacion
significativaentre la violencia patrimonial y la depresién en mujeres de
un asentamiento humano en llo (p<0.05; Rho de Spearman 0.330). La
violencia patrimonial es un tipo de violencia de género que se
caracteriza por el control y la limitacion del acceso a los recursos
econdmicos de la mujer, lo que puede tener un impacto negativo en su
bienestar emocional y en su capacidad para salir de una situacion de
violencia (I6pez-Ossorio,2016). Varios estudios han encontrado una
asociacion entre la violencia patrimonial y la salud mental de las
mujeres. En un estudio realizado en México, se encontré que la
violencia econOmica era un factor de riesgo para la depresion en
mujeres victimas de violencia de pareja (Aguilar- Vafaie, Zamudio-

Haas, Gallegos-Guajardo, & Delgado-Sanchez, 2021). Otro estudio

39



realizado en Espafia encontré que la violencia econémica y la falta de
autonomia financiera eran factores de riesgo para la depresion en
mujeres mayores de 50 afios (Garcia-Ramirez, Pefiaranda-Colera, &
Franco-Garcia, 2020). En el contexto peruano, un estudio realizado en
2019 encontrd que la violencia econdmica era el tipo de violencia mas
frecuente en mujeres victimas de violencia de pareja en el pais
(vargas, Huaynoca, & Vargas-Flores, 2021). Ademas, se ha
encontrado que la violencia patrimonial puede ser un factor que
contribuye a la perpetuaciondel ciclo de violencia en las relaciones de

pareja (Rueda-Jiménez, 2018).

En conclusion, los resultados de esta investigacibn muestran la
existenciade una relacion significativa entre la violencia intrafamiliar y
la depresiéon en mujeres de un asentamiento humano en llo, aunque
esta relacion es débil en magnitud. La violencia fisica, psicologica,
patrimonial y sexual serelacionan con la depresion, lo que sugiere que
estos tipos de violencia pueden tener un impacto negativo en la salud

mental de las mujeres.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el uso de una
metodologia correlacional, que permiti6 determinar la existencia de
una relacion entre las variables de interés (Garcia-Castro, 2017).
Ademas, se trabaj6é con una muestra representativa de la poblacion de
interés, lo que aumenta la validez externa de los resultados (Gonzalez-
Pinto & Pérez- Gonzalez, 2018).

Sin embargo, también es importante mencionar las Imitaciones del
estudio. Por un lado, el disefio correlacional no permite establecer
causalidad entre las variables, por lo que se requiere de mas
investigaciones para determinar la direccion de la relacion entre la
violencia intrafamiliar y la depresion en mujeres (Santos-Iglesias,
2017). Por otro lado, la investigacibn se realizO en un solo
asentamiento humanode la ciudad de llo, lo que limita la generalizacion
de los resultados a otraspoblaciones y contextos (Martinez-Ferrer et
al., 2016).
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Es necesario continuar investigando sobre la relacion entre la violencia
intrafamiliar y la salud mental de las mujeres, para poder comprender
mejor los factores que contribuyen a la perpetuacién de la violencia de
género y disefiar intervenciones efectivas para prevenir y abordar esta
problematica en el Peru y otros paises (Gonzalez-Rodriguez et al.,
2019).
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VI. CONCLUSIONES

Con relacion a los objetivos la presente investigacion, en el asentamiento
humano de llo, Peru, se encontré que:

— Se observa una correlacion moderada y directa (r=0.586, p<0.05)
entre la violencia intrafamiliar y la depresion, lo que sugiere que
la violencia intrafamiliar puede estar relacionada con la
depresion en mujeres casadas y/o convivientes en el
asentamiento humano de la ciudad de llo. Estos hallazgos
respaldan la hipétesis general planteada y confirman que a
medida que aumenta la violencia intrafamiliar, también lo hace
la depresion.

— En cuanto a los niveles de violencia intrafamiliar, el 9% de la
poblacion tiene niveles leves de violencia intrafamiliar, mientras
gue el 48.8% tiene niveles severos. En la dimensién de violencia
fisica, el 42.3% tiene niveles leves y el 39.7% tiene niveles
severos. En la dimension de violencia psicoldgica, el 39.0% tiene
niveles severos. Se logra demostrar  que existe un mayor
porcentaje de mujeres entre convivientes y casadas que
padecen de violencia intrafamiliar en niveles severos.

— Respecto a los niveles de depresion, se observa que el 18.0%
de la poblacién tiene niveles leves, el 77.2% de las mujeres
evaluadas presentan niveles moderados y el 4.9% de las
participantes tienen niveles severos. Es decir, que mas de la
mitad de la poblacion evaluada presentan niveles moderados
de depresiéon siendo esto una sefial de alerta para las
instituciones encargadas del area de la salud mental.

— Se observa una correlacion moderada entre la dimension de
violencia fisica y la variable de depresion, con un nivel de
significancia de <0.05 y una fuerza de correlacion de 0.356. Se
concluye que a mayores niveles de violencia fisica padezcan las
mujeres convivientes y/o casadas son personas vulnerables a
padecer depresion.

— Los resultados muestran una correlacion moderada entre la



dimensién de violencia psicologica y la variable de depresion,
con un nivel de significancia de <0.05 y una fuerza de correlacion
de 0.379. Esto hace alusién a que mientras mayores sean los
niveles de violencia psicologica en la mayor parte de mujeres
convivientes y/o casadas, mayor es la probabilidad que
padezcan depresion.

En cuanto a la correlacion entre la dimension patrimonial y la
variable de depresion, también se observa una correlacion
moderada, con un nivel de significancia de <0.05 y una fuerza de
correlacion de 0.330. Esto quiere decir, que en la mayoria de
mujeres convivientes y/o casadas que sufran de violencia
patrimonial, mayores son las probabilidades de que padezcan

depresion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la institucion responsable de la atencion de
la salud en la ciudad de llo preste especial atencién a la
deteccidon temprana de la violencia fisica en mujeres casadas
y/o convivientes del asentamiento humano y asi mismo, brinde
apoyo psicolégico y social adecuado para prevenir la
depresion.

Se recomienda que las organizaciones dedicadas a la
promocion de los derechos de la mujer en el asentamiento
humano de la ciudad de llo trabajen en conjunto con la
institucion responsable de la atencion de la salud para prestar
especial atencién a la deteccion temprana de la violencia
psicolégica en mujeres casadas y/o convivientes y brindar
apoyo psicologico y social adecuado para prevenir la depresion.
Se recomienda que la institucion responsable de la atencion de
la salud en el asentamiento humano de la ciudad de llo
establezca programas de deteccion temprana de la depresion
en la poblacion afectada y trabaje en conjunto con
organizaciones comunitarias para brindar atencién psicol6gica
y social adecuada para prevenir y tratar la depresion.

Se recomienda que las instituciones que estén a cargo de la
proteccién de la mujer de la ciudad de llo trabajen en
conjunto con la institucion responsable de la atencion de la
salud para prestar especial atencion a la deteccion temprana
de la violencia patrimonial en mujeres casadas y/o convivientes
de este asentamiento humano y asi poder brindar apoyo
psicolégico y social adecuado para prevenir la depresion.

Se recomienda que las autoridades locales trabajen en
conjunto con la institucion responsable de la atencion de la
salud en el asentamiento humano de la ciudad de Ilo en donde
se realizd este estudio para implementar intervenciones que

reduzcan la violencia intrafamiliar, como campafas de
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sensibilizacion y programas de capacitacion para la
prevencion de la violencia domeéstica.

Se recomienda que las organizaciones no gubernamentales
(ONG) dedicadas a la atencion y proteccion de mujeres en el
asentamiento humano de la ciudad de llo trabajen en conjunto
con la institucion responsable de la atencion de la salud para
disefiar y ejecutar programas de atencion integral y sostenibles
que aborden el problema de la violencia intrafamiliar en la
poblacién afectada.

Se recomienda que se fomente la investigacion por parte de
instituciones académicas y de investigacion sobre los factores
subyacentes que contribuyen a la violencia intrafamiliar y la
depresion en la poblacién afectada en el asentamiento humano
de la ciudad de llo, y que las autoridades locales trabajen en
conjunto con estas instituciones para implementar politicas y
programas basados en evidencia para prevenir y tratar estos

problemas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

tienen més del doble
de probabilidades de
sufrir depresion en
comparacion con las
mujeres que no
habian experimentado

violencia.

violencia intrafamiliar
con la depresién en
un asentamiento
humano, llo 2022?

Depresion en

mujeres de un

asentamiento
humano, llo 2023

Describir los niveles de
depresion en mujeres de un
asentamiento humano, llo

2023.

Describir los tipos de
violencia encontrados en

mujeres de un asentamiento

PROBLEMA FORMULACION DEL " -
CENTRAL PROBLEMA TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS
OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS
Estudios recientes Determinar la relacion entre GENERAL:
encontraron que las violencia intrafamiliar Yy
. _ Si existe relacidon
mujeres que han depresion en mujeres de un _ _
) entre violencia
experimentado ¢ Cudl es la relacion Violencia asentamiento humano, Ilo 2023. _ N
intrafamiliar y
violencia doméstica | que existe entre la Intrafamiliar y ] »
OBJETIVOS ESPECIFICOS: depresion en

mujeres de un
asentamiento

humano.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

e NoO

relacion

existe

entre
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humano, llo 2023.

Determinar la relacion que
existe entre la violencia fisica
y depresion en mujeres de un
asentamiento humano, llo
2023.

Determinar la relacion
presente entre la violencia
psicolégica y depresion en
mujeresde un asentamiento
humano, llo 2023.

Determinar la relacién que
existe entre la violencia
patrimonial y depresion en
mujeres de un asentamiento
humano, llo 2023.

violencia
intrafamiliar vy
depresion  en
mujeres de un
asentamiento

humano.

Existe relacién
inversa  entre
violencia
familiar y
depresion  en
mujeres de un
asentamiento

humano.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable |Definiciébn conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores ftems Escala
Para Jaramillo _ olenci Golpes Ordinal
Los niveles Violencia Moretones 1234
) ) correspondientes a esta Lesiones
violencia . . Fracturas 5.6 7,89
_ - variable fueron medidos a
intrafamiliar es , .
través del uso de “LA -Violencia Insultos
un acto que sicoldgica '
“ ESCALA DE VIOLENCIA | P51¢9%9 No dejar 10,11, 12,
causa dafo opinar 13, 14, 15
fisi NTRAFAMILIAR Infidelidad
isico,
, , . VIFJ4” de Jaramillo Amenazas 16,17, 18,
Violencia psicoldgico o , . 19
intrafamili | (2014). Validado por Relaciones
intrafamiliar sexua _ -Violencia i
Chinchay (2018) Donde lolenci sexualessin 20,21, 22
incluyendo el sexual. consentimie
trat las puntuaciones van nto
maltrato no i
_ entre 4y los 68 puntos. Prohibir 23,24,25
lesivo como las _ controles
Los mismos que médicos

amenazas,
incluida la
violencia sexual,
que se produce
alterando la

establecen en tres
niveles: Nivel leve, nivel

promedio y nivel severo.

Prohibir el uso
de
anticonceptivo
0s

Cubrir
necesidades
basicas
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integridad de la _Violencia Ignorar opiniones
mujer o los social. No colaborar en
las labores del
demas hogar Impedir
miembros -Violencia que trabaje
patrimonial.
perteneciente s
al nucleo -Violencia
familiar. de
género.
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Depresion

La depresion es
un
trastorno que
debilita a la
persona,
caracterizandos
e por tener un
conjunto de
sintomas
tanto
cognitivos,
somaticos y
afectivos, en
donde son el
resultado de las
interpretacione
S negativas que
tiene cada
individuo, y se

vuelve una

Los niveles
correspondientes a
estavariable fueron
medidosa través del

uso del

“‘INVENTARIO

DE DEPRESION

DE BECK- BDI II” de
Aarén Beck (2009).
Validado por
Espinoza (2016) y
Barreda (2019).
Donde las
puntuacionesvan
entre 0 a 63 puntos.
Los mismos que
establecen en tres
niveles: Leve (0-19),
Moderada (20-28) y
Grave (29-63).

Cognitiva

Afectivo
emocional

Fisica-
conductual

Tristeza
Pesimismo
Pensamien

tos o
deseos
suicidas

Desvaloriz
acion

Fracaso
Pérdida de
placer
sentimientos
de culpa
Sentimientos
de castigo
disconformid
ad con uno
mismo
autocritica
Llanto
Indecisiéon

Agitacion
Pérdida de
interés

1,2,9,14

31 4’ 5’ 6’ 7’
8, 10, 13

11, 12 15,
16, 17, 18,
19, 20, 21

Depresion Leve
(0-19)

Depresién
Moderada
(20-28)

Depresion grave
(2963)
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retroalimentacio
n constante
hacia esta
sintomatologia

a. (Beck
2008).

Pérdidade
energia
Cambios en
los habitos
de suefio
Irritabilidad
Cambios en
el apetito
Dificultadde
concentracio
n
Cansancio o
fatiga
Perdida de
interés en el
Sexo
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1. Resultados de prueba piloto

1.1 Andlisis descriptivos de items.

Escala de Violencia Intrafamiliar VIF J4

' Acep
DIMENSIONE  ITEMS M DS g1 92 lhc h id tabl
S 2 =
”%TS 177 104 1095 -0.082 0.836 0764 <001 Sl

items
Violencia 02 173 1143 1458 1203 0795 0723 0 SI

fisica items
o3 127 0583 2148 3747 0727 061 001 S
”%Z"S 127 0583 2148 3.747 0727 0627 001 S
”%?S 25 1225 0 -1153 0791 0.6 <001 Sl
"%rgs 1.87 1196 144 1416 0.746 0583 <001  SI

Violencia ftems
social 07 2.1 1.242 0.841 -0.536 0.633 0.413 0 SI
”%’;'S 127 064 225 3702 0237 0063 014 S|
TS 18 1186 1211 0347 0902 0867 <001 S|
“i’(‘)‘s 143 0898 2053 3194 0766 0655 001 S
M 15 09 1519 0918 0573 0426 001 S|

items
Violencia 1 12 0551 2758 6731 0.669 0524 003 S

sicoldgica i

P 9 'tig‘s 123 0626 2509 4.849 0687 0557 002 S
eMS 11 o403 4281 8773 o355 0167 014 s
TS 113 0434 3405 21 0255 0089 032 s
'ti'gs 213 1106 0375 -127 0778 0.616 <001 S

items
Violencia 17 217 102 0271 -1112 0751 0552 0 sI

atrimonial i

P 'telg‘s 153 1.008 2175 4577 0754 0639 001 Sl
WS 27 1055 -0.287 -1068 0.605 0.365 O S|
'tezg‘s 207 1172 0688 -1.027 0835 07 <001 Sl

Violencia items
olenc o 127 0583 2148 3747 071 0568 003 S
't‘;rgs 247 1306 0426 -1.034 0766 0587 O si
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Violenciade items

wonero o 28 1495 0.167 -1481 079 0598 0 SI
Itzrzs 313 1167 -0276 -0.174 0465 021 002 Sl
”ezrgs 1.87 1456 1469 0637 0753 0635 002 S|

Media; DE: Desviacion estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2: coeficiente de
curtosis deFisher; IHC: Indice de homogeneidad; h2: Comunalidad; ID: Indice de discriminacion.
D: dimension
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Cuestionario de Depresion de Aaron Beck (BDI-I1)

] Acepta
ITEMS M D.S gl g2 Ihc h2 id ble
] 0. 0.76 - 07 <0
items 01 gy 0973 . 0.753 0.835 24 ol S
] 0. 0.76 - 07 <0
items 02 gy 0973 . 0.753 0.842 29 o1 S
; 0. 0.96 0.19 0.6
items 03 o 096 p 5 0.786 =4 0 S
] 0. 0.83 ' 0.5
items 04 75 0.858 2 0.5:310 0.703 » 0 S
. 0. 0.78 . 08 <.0
items 05 o3 1112 . 0.;31 0.911 26 ol S
, 0. . 06 <.0
items 06 o 1185 107 0.3::,2 0.811 %6 o1 S
. 1. 0.56 ) 06 <.0
items 07 o0y 1081 3 0.27 0.799 8 ol S
. 0. 0.34 ) 06 <.0
items 08 oy 0928 . 1.217 0.782 17 o1 S
] 0. 0.55 0.6 0.0
items 09 43 0679 132 5 0.758 07 1 S
items 10 Looqa1e 919 146 0732 22 S|
2 8 A 68
. 0. . 07 <0
items 11 2 0877 0.8 o.gz 0.857 &4 ol S
. 0. 0.84 i 07 <0
items 12 o3 1081 3 O.é')? 0.828 1> o1 S
items 13 0 o995 988 418 0704 9° o S|
9 7 7 41
. 1. 0.62 . 07 <0
items 14 1p 1137 o 0.;98 0.848 2 ol S
] 0. 0.44 08 <0
items 15 7, 0774 1 116 0.891 4 ol S
. 1. 0.49 ) 06 <.0
items 16 5 1064 . 0.;)0 0.758 06 o1 S
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tems17 % o8 g0 1° oves 2P OO S|
tems18 i 1137 077 1.;320 0686 o2 O S|
ftems1o O 0937 055 1;33 043 O %P S
items 20 % 0.887 O'g 3 o.ils 0sa6  Of B‘f S
tems21 D oeor M7 %12 ogs 22 o S

Media; DE: Desviacion estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2: coeficiente de

curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad; h2: Comunalidad; ID: indice de

discriminacion. D: dimension
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1.2 Validez

Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 Juez7 A\if«-e
item 1 1 1 1 1 1 1 1 1
item 2 1 1 1 1 1 0 1 0.86
item 3 1 1 1 1 1 1 1 1
item 4 1 1 1 1 1 1 1 1
item 5 1 1 1 1 1 1 1 1
item 6 1 1 1 1 1 1 1 1
item 7 1 1 1 1 1 1 1 1
item 8 1 1 1 1 1 1 1 1
item 9 1 1 1 1 1 1 1 1
item 10 1 1 1 1 1 1 1 1
ftem 11 1 1 1 1 1 1 1 1
item 12 1 1 1 1 1 1 1 1
item 13 1 1 1 1 1 1 1 1
item 14 1 1 1 1 1 1 1 1
item 15 1 1 1 1 1 1 1 1
item 16 1 1 1 1 1 0 1 0.86
item 17 1 1 1 1 1 1 1 1
item 18 1 1 1 1 1 1 1 1
item 19 1 1 1 1 1 0 1 0.86
item 20 1 1 1 1 1 0 1 0.86
item 21 1 1 1 1 1 1 1 1
item 22 1 1 1 1 1 0 1 0.86
item 23 1 1 1 1 1 1 1 1
item 24 1 1 1 1 1 1 1 1
item 25 1 1 1 1 1 1 1 1

V de Aiken - Escala de Violencia Intrafamiliar VIF J4
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V de Aiken - Cuestionario de Depresion de Aarén Beck (BDI-II)

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Juez 6

Juez 7

V -
Aiken

item 1
item 2
item 3
item 4
item 5
item 6
item 7
item 8
item 9
item 10
ftem 11
item 12
item 13
item 14
item 15
item 16
item 17
item 18
item 19
item 20
item 21 1

P P P P P PP PP P PPPRPRPPRPPRP PR PRP PP

R = = e = T T e e e S e e e N N

P P P P P P P PP P PP PRPRPPRPPRP PP PRE PP

e = T T e e T T S e e S e e e e S

e = T T e e T T S e e S e e e e S

e = T T e e T T S e e S e e e e S

e i T T e e T T e e e e e e e e e e

1

e i e e e e T e T S e e e S e e e e

Nota: adecuado <.9
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1.3 Confiabilidad
N° de A de Cronbach Q de
elementos McDonald
Escala de
violencia 267 0.963 0.965
intrafamiliar
Escala de depresion 267 0.968 0.969
1.4 Datos normativos
Baremos Escala de Violencia Intrafamiliar VIF J4
VIOLENCIA INTRA FAMILIAR -
VIFJ4
V. FISICA V. V. SEXUAL V. SOCIAL V. - V.
GENERAL ' PSICOLOGIC ! ' PATR GENERO
A IMON
IAL
LEVE <25a29 <4 <5 <6 <4 <3 <3
MODERAD
A 30a54 5a6 6all 7 5a10 4a7 4a9
SEVERA >55 >7 >12 >8 >11 >8 >10

Baremos Cuestionario de Depresion de Aarén Beck

NIVELES DE DEPRESION DE ARON

BECK -l
LEVE <5
MODERADA 6 a 28
GRAVE >29
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1.5 Equivalencia

ﬁ [ LU TR

REPORTE DE LA REVISION DEL PROFESIONAL LINGUISTA

Luego de haberse dudo by revision de munera lingilistica, onografics, y semiantica de lag

herramaemtas:

* “La escala de violencia mtrafamiliar — VIFIM”, validado por Noe Chinchay
Yanahuanca.
o “Inventanio de Depresion de Beck (BDI-2)7, validado por Renzo Felipe Carranza
Segim Ia Lic. En Lengua y Literatura se concluyo que:
Los imstrumentos s¢ encucntran redactados de manera correcta, sin errores gramaticales,
ortograficos y/o redaccion, por ko cual sc ha obtenido la aprobacion para la aplicacion.
Teniendo ello, agradeceriamos pucda indicarnos si éstos proceden o no para la aplicacion

dentro de los parimetros psicomélnicos nocesarios.

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
LICENCIADO EN EDUCACION
ROSAS VELASQUEZ, AREA PRINCIPAL: LENGUA ESPANOLA AREA UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRIQUE
VICTORIA SECUNDARIA: LITERATURA GUZMAN Y VALLE
DNI 04634584 Fecha de diploma: 04/02/2009 PERU

Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
LENGUA ESPANOLA - LITERATURA

ROSAS VELASQUEZ, Fecha de diploma: 01/04/2008 UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRIQUE
VICTORIA Modalidad de estudios: - GUZMAN Y VALLE
DNI 04634584 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
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2.

EVIDENCIA DE PRUEBA PILOTO

2.1 Criterio de Jueces

Certificados de Validez de la Escala de Violencia Intrafamiliar VIF J4

WWmum -~ o

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR VIFJ4

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: HEwRY LILTOL Howor yaREZ
DNE: 23938211

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacin) !
| Institucion Especialidad Periodo formativo

O IJwweasioas Penosva Cavernwo Heeeols| Mpsisree Riwwets Buluty 2004
0|

riencia i del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Mivureals Derensa | Riweoco T Lo 22 ABos

loz

03

Observaciones:

de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable desp 0 No aplicable | |

...... el 01 de febrero del 2023

........... BSIEOLY GO Ctinee -+
RIRMA 7140

NRO COLEGIATURA:
%140

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR VIF J4

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: MARLENI VICTORIA MAMANI BAUTISTA

DNI: 29591719

For académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUISTIN PSICOLOGA 1999 SUNEDU
02 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUISTIN MAGISTER 2006 SUNEDU
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | TEAMWORK GERENTE AREQUIPA 2005 A LA FECHA | Direccion de la empresa
02 | UNSA DOCENTE AREQUIPA 2018 TIEMPO COMPLETO
03 | UNSA DOCENTE AREQUIPA 2017 TIEMPO PARCIAL
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

25 de enero del 2023

MAMANI BAUTISTA MARLENI VICTORIA
NRO COLEGIATURA:7479
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T v -
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

VIF J4
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Nadio Al Pasi G oloude
DNI: {01 LERES

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
0 | aidod Sam Dopsla de Dacgumpe | Doy, loon 6 asies
R hwb.i Masgual Pede Quig Gallo | Magitor 2 ooo
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
0l | Hospatal TLEL-L ?ﬁe(o}a Tlo- Hogusguo A0 ain ?;..;Jo?;. Aoca
02
03
Observaciones:
de aplicabilidad:  Aplicable [] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
02 de febrero del 2023
)

FIRMA
Wpdio. rulo Vaw Gof, Jo
NRO COLEGIATURA: ///0§?

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR VIF J4

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: CHURA VASQUEZ PATRICIA VERONICA

DNI 40898980
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad Peruana Unién Psicologia 2006-2010
f 02 | Universidad César Vallejo Psicloga educativa 2013 - 2014
03 | Universidad José Carlos Mariategui Doctorado en educacion 2019 - 2021

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Cargo | Lugar Periodo laboral Funciones

i — -

01 | Ministerio de la Mujer y |, . . | 2012 - S A : .

‘ Poblaciones Vulnerables VPsncologa \ Moquegua | 7_0l8 a la fecha | Atencion primaria a victimas de violencia
02 | Universidad  Jos¢ C. N 1 . = . .

‘ Maridtegui Docente | Moquegua 2019 —a la fecha Docente a tiempo parcial

03

Observaciones:
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

28 de enero del 2023

APELLIDOS Y NOMBRES
NRO COLEGIATURA: 16039
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR VIF J4

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: JUANA ZOILA MARROQUIN FERNANDEZ

DNI: 29348849
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigaciéon)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | UNIVERSIDAD SAN AGUSTIN DE AREQUIPA | PSICOLOGA 6 ANOS
02 | UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA MAGISTER 2 ANOS

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | HOSPITAL 1LOII-1 PSICOLOGO | MOQUEGUA ILO 25 ANOS PSICOLOGA CLINICA
02 | UNIERSIDAD JOSE I . S SUPEVISORA PRACTICAS DE
CAROS MARIATEGUI DOCENTE MOQUEGUA ILO 8 ANOS CLINICA
03
Observaciones: Ninguna
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

27de encro del 2023
(, a

Juana Z. Marroquin Fernnadez
C.PS.P. 4389

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR VIFJ4
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: RENATO CARPIO DE LA TORRE

DNI:43166096

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad Catolica San Pablo Ps. Social 2011-2023
1 02 | Universidad Nacional de San Agustin Ps. Social
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad Catdlica San lnycs'ugador Arequipa 2017-2023 lnvpsllgador principal diversos proyectos
| Pablo principal | aplicados
02
03
Observaciones:
de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X | No aplicable | |
25 de enero del 2023
rlRMA ..............

Renato Carpio de la Torre
NRO COLEGIATURA: 16835
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR VIFJ4

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ?é/).?, //é; & / /441 /r /ﬁlf 4
/

DNI: 04,85

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de

Institucién

Especialidad

0 en la variable

roblemitica de investigaci
Periodo formativo

01

‘/7/)}/9?.9

J288 — /P2&.

| Urpprp dod Sanw e2etoe

i b

I del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)

o T

Zo (4 —tols

Experiencia profesi
Institucion Cargo Lugar | Periodo laboral Funciones

u ' A e

—zu'/ et an Vé;qa/ ,77/)::9 /3/4 Z /o LOE— gotertidn / Bolagea =T
@ 5 . =S Zazs- 9 > sdn ol o
03
Observaciones:
de aplicabilidad Aplicabl ﬁ Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

FIRNIA
/Nombre

/" NRG COLEGIATURA:
& Rreosz

30 de enero del 2023
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Certificados de Validez del Cuestionario de depresion de Aaron Beck

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: HEaxlY micTon oo Ui

DNE: 23933211

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable

roblemitica de investigacion

l Institucién Especialidad Periodo formativo
0L |(fuwensions Penssva Caverano Hereotn| Macisren ?{fwwel.(&'um 2004
02
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones B
O I)icurenic Derewsa| Fslococo Iio 2z ADos i
02 l
03 l
Observaciones:
de aplicabilidad:  Aplicable [ No aplicable [ |
01 de febrero del 2023

NRO COLEGIATURA:
¥lyo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Apellidos y bres del juez validador Dr. / Mg: MARLENI VICTORIA MAMANI BAUTISTA
DNI:29591719
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN PSICOLOGA 1999
[ 02 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN MAGISTER 2006
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y probl ica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | TEAMWORK GERENTE AREQUIPA 2005 A LA FECHA | Direccion de la empresa
02 UNSA DOCENTE AREQUIPA 2018 TIEMPO COMPLETO
|03 UNSA DOCENTE AREQUIPA 2017 TIEMPO PARCIAL
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Tonws Work Coplgorns Perd SAC,

MAMANI BAUTISTA MARLENI VICTORIA
NRO COLEGIATURA:7479

25 de enero del 2023
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI1-2)

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: ta (i f1//4 ou' Golivdo

DNI: Y03
itica de investigacion)

i démica del validador: (asociado a su calidad de experto en Ia variable y problemi
Periodo formativo

For
Institucion Especialidad
o Vsscerssdad Saws A}“I‘“ e Duegupe ?s#u‘»g» 6 asm )
02 L)M—LA’ k‘_L-MJ !2‘0 \?M-:s éo‘b Hn;_‘in. 2 M‘ > - — _J
Experiencia profesional del validador: (; iado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 »(wchJ $IT-t P“°L°9° Il - "‘03’“9‘4‘- 10 oZes ?y.r‘loy P ArvDS
02
03
Observaciones:
de aplicabilidad:  Aplicable [¥] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
02 de febrero del 2023
wlo- («).N ¢ au.—-.‘b
NRO COLEGIATURA: ¢ f7-
w UNIVERSIAD Cfus Vieioe
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)
Apellidos y nombres del jucz validador Dr./Mg:  Z2ns” é&?g /%4/41/, /ﬂ/f/
DNL: 45,870
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de en la variable emitica de in .
Institucién Especialidad Periodo formativo
01
Ui scled B 7 | sege - /774
= & ” o, LS ZolY— Lol
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de inves! on
Institucion Cargo | Lugar [ Periodo laboral Funciones
01
’ [g'/ L }&95’QMJ, @4@(.‘ éf
02 =t ’ Love- gofeclooe Tl e Pdncorrpil .
03
Observaciones:
de aplicabilidad: Apllubleﬂ Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
30 de enero del 2023

NRO COLEGIATURA:
CReosz
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: JUANA ZOILA MARROQUIN FERNANDEZ

DNI: 29348849

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
O1 | UNIVERSIDAD SAN AGUSTIN DE AREQUIPA | PSICOLOGA 6 ANOS
1 02 | UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA MAGISTER 2 ANOS
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y probl ica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
(01 | HOSPITAL ILOII-1 PSICOLOGO | MOQUEGUA ILO 25 ANOS PSICOLOGA CLINICA |
02 | UNIERSIDAD JOSE S— e S SUPEVISORA PRACTICAS DE
CAROS MARIATEGUI DOCENTE MOQUEGUA 1LO 8 ANOS CLINICA
03
Observaciones: Ninguna
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

27de enero del 2023

I/‘

(»ALM‘J

Juana Z. Marroquin Fernnadez
C.PS.P. 4389

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: CHURA VASQUEZ PATRICIA VERONICA

DNI 40898980
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad Peruana Unién Psicologia 2006-2010
02 | Universidad César Vallejo Psicologa educativa 2013 -2014
03 | Universidad José Carlos Mariategui Doctorado en educacion 2019 - 2021
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Ministerio de la Mujer y |, . .. " 1R " T ——
Pablaciones Vulneribles Psicologa Moquegua 2018 - a la fecha Atencion primaria a victimas de violencia
02 | Universidad  Jos¢ C. 5010 5 : 7
Maridtegui Docente Moquegua 2019 —a la fecha Docente a tiempo parcial
03
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
28 de encro del 2023

APELLIDOS Y NOMBRES
NRO COLEGIATURA: 16039
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: RENATO CARPIO DE LA TORRE

DNI:43166096
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad Catélica San Pablo Ps. Social 2011-2023
02 | Universidad Nacional de San Agustin Ps. Social

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad Catolica San | Investigador reriis 2017-2023 Investigador principal diversos proyectos
Pablo principal quipa - aplicados
02
03
Observaciones:
El instr to es ampli utilizado, los items son claros y fdciles de entender por diversas muestras
de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
25 de enero del 2023
FIRMA

Renato Carpio de la Torre
NRO COLEGIATURA: 16835




2.2. Revision del Linguista

ﬁmmm

REPORTE DE LA REVISION DEL PROFESIONAL LINGUISTA

Luego de haberse dado Is revision de nunera lingilistica, ontografica, y semdintica de las
herramentas:

* “La escala de violencia intrafarmbiar — VIFM", validado por Noe Chinchay

Yanahuancs,

= “Inventanio de Depresion de Beck (BDI-2)7, validado por Renzo Felipe Carranza
Scgun la Lic. En Lengua v Literatura se concluyo que:
Los instrumentos s¢ encucntran redactados de manera correcta, sin errores gramaticales,
ortograficos y/o redaccion, por lo cual sc ha obtenido la aprobacion para la aplicacion.
Teniendo cllo, agradeceriamos pucda indicarnos si éstos proceden o no para la aplicacion
dentro de los parimetros psicométneos necesanos.,




3. PERMISOS

3.1 Permiso de los autores del instrumento

SOLICITUD PARA EL USO DEL INVENTARIO DE DEPRESION - BECK  #ecibidos x C 8 B

Yamile Puma & mig, 23nov 2022, 17:06 Yy
Buenas tardes, le brindamos un cordial saludo, haciéndole llegar nuestra solicitud para poder usar el Inventario de depresion de Aaron T. Beck. Estaremos atenta

Renzo Carranza Esteban <rcarranza@usil.edu.pe> jue,24nov 2022, 111 Yy € :
parami w

Buenos dias Yamile, la prueba de la cual me pides permiso, es una prueba comercial lo puede obtener cualquier persona, pero yo no tengo problemas en que sea usado para sus
fines académicos.

Saludos,

Renzo Felipe Carranza Esteban

Docente investigador

Investigador CONCYTEC: perfil
SCOPUS-ID: hittps:/Awww scopus.com/authid/detail uri?authorld=57197806655

Researchgate: https://www.researchgate.net/profile/Renzo Carranza Esteban
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4086-4845

Scholar Google: https://scholargoogle.es/citations?user=6ufpO-EAAAAI&hI=es

SOLICITUD DE PERMISO PARA EL USO DE LA ESCALA DE VICLENCIA INTRAFAMILIAR VIFJ4  secbioon « I e

Yamile Puma ayarileZ2egmai.coms @ mig, 23 nov 2002, 1043 ff ©
para noech.astoncma ~
Esfimado Psic. Noe Chinchay, buen die

Me es grate dirigirme a usted pera expresar mi geatitud por su contribucion cientifica a nuesira profesién, asimismo valorar 21 iempo brindade y atencén hacia mi persora

Con motivo de encontrarme en proceso de realizacién de un proyecio de investigacion titulado "Viclencia ¥ Depresié Mujeres de un Hi 0, llg 2022°, para obtener ol grade de Licenciada ¢n Paicologia; siendo un requisio
indispensable de la Uriversidad Casar Vallgjo contar con ¢l permiso del autor de los instrumentes de medicién; acudo a su persona cen el objetivo de obtenar la auterizacien para utlizar elinstrumanto Escala de Viclencia Intrafamiliar VIF J4, adaptado por su
persana, ol cusl serd empload fines acacdmi da manera rigurosa los dereches ¢o autoria.

Sin oira particular, agradszco de antemano su amable atencién

Saludos cordiaas,

Un archive adjunto- Analizado ncr Gmal © @

D 1677580251498,

pare mi ~

o Noe Chinchay vie, 25 nov2022,18:31  § &

Buen dia Yamile
Falicio tu compromiso con la investigacién; esparo puedas abtensr los resultades que 1@ has planteado para poder aportar al conocimisnto y 4 la intervencién eportuna. Per este motivo autorize 13 utilizacién del instrumente adaptads para los fines académicos
que raquieras.

Saludos cordiaas
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3.2Permiso de las autoridades de las instituciones

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO N°37
A : BACH. YAMILE SELENE PUMA TICONA
BACH. GABRIELA MILAGROS CACERES ROSAS
DE : ISATURO BEGAZO
DIFIGENTE COMUNAL DEL ASENTAMIENTO HUMANO “EL
ALGARROBAL™
ASUNTO  : AUTORIZACION PARA APLICACION DE PRUEBAS PARA PROYECTO
DE INVESTIGACION
FECHA : 20 DE FEBRERO DEL 2023

Tengo el agrade de dirgimme 2 las alumnas YAMILE SELENE PUMA TICONA
v GABRIELA MILAGROS CACERES ROSAS identificadas con DNI 72515863 — 72885404
respectivamente, para saludarlas cordialmente v 2 la vez informarles que el Asentamisnto
Humane - EL ALGARROBAL laz sutoriza a la realizacion de su aplicacion de pruebas para su
proyecto de investigacion.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

F
—dl

— ) SRR

A N

ISAURO BEGAZO V.
DIRIGENTE COMUNAL
04634644
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4. FORMATOS

4.1 Formato de consentimiento informado
1L

Codigo:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por: Yamile Selene Puma Ticona y Gabriela Milagros
Caceres Rosas, tesistas de la Universidad César Vallejo; cuya meta es conocer la relacion
entre Ia Violencia Intrafamiliar y la Depresion en un asentamiento humano de llo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder 2 instrumentos para
evaluar Violencia Intrafamiliar y el Nivel de Depresion. Esto tomara aproximadamente 20
minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntania. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun ofro proposito fuera de los de esta investigacion, por lo
tanto. seran anonimas. Una vez transcritas las respuestas, las pruebas fisicas se destruiran.

Sidesea alguna informacion adicional o tiene una duda sobre este proceso puede contactarse
a los correos gabriela26.05.18@gmail.com o pumayamile22@gmail.com .

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en ella. Ilgualmente, puede retirarse de |a investigacion en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el
cuestionario le parece incomeda, tiene usted el derecho de hacerio saber.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Por tanto, habiendo escuchado la informacion sobre la investigacion, acepto paricipar
voluntariamente en esta investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es
estudiar |a Violencia Intrafamiliar y la Depresion en un asentamiento humano de llo.

Me han indicado también que tendré que responder 2 instrumentos para evaluar Violencia
Intrafamiliar y el Nivel de Depresion que tomara aproximadamente 20 minutos de mi tiempo.

Reconozco que la informacion que yo brinde en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin ofro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento. He sido infermada que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en
cualquier momento y que puedo refirarme de la misma cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de esta investigacion cuando esta
haya concluido. Para esto, puedo contactar a las investigadoras al correo indicado.

Firma del Participante Fecha
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4.2 Ficha Técnica e instrumento #1

Ficha técnica

Autor : Dr. Julio Jaramillo Oyervide (2013).

Nombre : Escala de violencia intrafamiliar VIF J4.

Procedencia : Ecuador

Adaptacion : Noé Chinchay (2018).

Administracion : En mujeres mayores de 18 afios, individual y
colectiva.

Tiempo de aplicacion : 15 a 20 min.

Objetivo . Identificar el nivel de violencia familiar en
mujeres.

Dimensiones : Violencia fisica, psicologica, sexual, social,

patrimonial y de género.
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ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR VIF J4

Instrucciones: Por favor conteste todas las preguntas que se preszentan a contmuacion con abzoluta senedad
v sincendad. Marque con una X Iz respuestz que usted considere apropiada. lz informacion que usted
proporcione es estnctamente confidencial

PREGUNTAS
JEL AGRESOR CONSUME ALCOHOL? SI() NO()
(EL AGRESOR CONSUME AL GUN TIPO DE DROGA? SI() NO()
- Casi Pocas A Muchas Casi
PREGUNTAS Nunca | Veces veces veces Siempre
Su pargja l= peza?

=)

.Su pareja I= ha hecho morstones cuando ie zolpea?

.Ha sangrado a causa de los golpes recibidos por su pareja?

s

-Por los zolpes rectbidos por su pareja ha necesitado atencion
medica?

D

2Su pareja = hace callar cuando usted da su opinion?

6. _Suparsja l2 insulta en frente de ofras personas?

7. ;Supareja l= ha sido infiel?

~Su pareja ha amenazado con suicidarse si le abandona?

9. _Usted siente temor cuando su pareja Deza a casa?

10. ;Su pareja le ha dicho que sexualmente no le satisface?

11. (Su pareja I= obliza a tener relacionss sexuales cuando usted
no desea”

12. (Su pareja le prohude asistir a control med:ico Zinecologice?

13. ;Su pareja le prohibe el uso d= métodos anticonceptivos?

i4. ;Su pareja le prohibe embarazarse?

15. (Su pareja le ha obligado a abortar?

16. ;Su pargja se pone molesta cuando usted se arezla?

17. ;Su pareja le impide hablar por celular con otras parsonas?

18, ;Supareja l= amenaza con zolpearie 31 usted sale de sucasasin
2l permizo de &l?

19, ;Su parsja se pone celoso cuando usted habla con omras
personas?

20. ;Su pareja ha roto 1as cosas del hogar?

21. ;Su pareja le ha impedido el ingreso a su domicilio?

22, ;Su pareja le limuta el dinero pam los gastos del hogar?

23, (Al momento de tomar decisiones su parsja 1ER0M su opimion?

24,  Su pareja nunca colabora en las labores del hogar?

25. ;Su pargja le impide tener un wabajo remunerado, fitera de
casa?
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4.3 Ficha Técnica e instrumento #2

Ficha Técnica

Autor : Aaron T. Beck, Robert A. Steer

Nombre : BDI-INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
Procedencia : The Psychological Corporation

Administracién : Adolescentes y adultos

Tiempo de aplicacion : La administracion oral requiere de 5 a 10 minutos

aproximadamente, la autoevaluacién es de 15
minutosaproximadamente, los pacientes obsesivos

pueden tomar una hora en la administracion.

Objetivo : Permite apreciar la intensidad de la depresion en
pacientes psiquiatricos y detectar posible depresion

enpoblacién normal.

Dimensiones : Depresion.
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https://www.ulima.edu.pe/pregrado/psicologia/gabinete-psicometrico/bdi-inventario-de-depresion-de-beck
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loventario de Depresion de Beck
BD-2)

Instrucciones: Esie cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos euidadosamente. Luego eltja uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de
hov. Marque con un circulo ¢l nimero correspondiente al enunciado elegido, si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen ignalmente apromados, marque el nimero més
alto. Venfique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16
{cambios en los habitos de Suefio) y ¢l item 18 (cambios en el apetito).

) Mo me siento triste,

I Me siento trste gran parte del

liempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

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

0} No estay desalentado respecto del mi futuro.

I Me siento mis desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
eslarlo,

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar,

) Mo me siento como un fracasado.

I He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos
fracasos

3 Siento gue como persona soy un fracaso lotal.

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que
disflruto.
1 No disfruto tante de las cosas como solia hacerlo.
2 Oblengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar,
3 No puedo oblener ningidn placer de las cosas de las que solia disfrutar.

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

liempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo,



14.

15.

[ INo he perdido el interés en ofras actividades o personas.

1 Estoy menos Interesado que antes en otras personas o cosas.
1 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Mg es dificil mterezarme por algo.

0 Tomo mis propias deciziones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar

deciziones

1 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar deciziones.
3 Tengo problemas para tomar cualoquier decizion.

Mo slento que vo no sea valioso

1 Mo me conzidero a mi mizmo tan valioso v atl como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento gue no valgo nada.

(. Tengo tanta ensrgla como siempre.

1. Tengo menos energia que la que zolia tener.

.. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tenge energia suficiente para hacer nada

16. 0 No he expenimentado ningin cambio en mis habitos de

17.

ELeno.

1*. Duermo un poco mas gue 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. hde despierto 1-2 horasz mas temprano v no puedo volver a dormirme

0 No estoy tan mitable que lo

habitual.

1 Estoy mas immitable que Lo habimal.

3 Estoy mucho mas imtable que lo
habitual

4 Estoy iritable todo el iempo.
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{0 No siento que este siendo cashgado
1 Siento que tal vez pueda ser
castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

0 Siento acerca de mi lo mismo que
sigmpre,
1 He perdido la confianza en mi mismo
2 Esioy decepeionado conmigo
mismao,
3 No me gusto a mi mismo.

0 No me critico m mae culpo mas de lo habitual

1 Estoy mds critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

{l No tengo ningun pensamiento de matarme,
I He tenudo pensamientos de matamme, pero no lo
haria

2 Querria matarme
3 M mataria si tuviera la oporiunidad de hacerlo.

) No lloro mas de lo que solia
hacerlo.

I Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualguier pequefiez,

3 Siento ganas de llorar, pero no
pucdo.

0 No estoy mis inquicto o tenso que lo
habitual.
1 Me sienlo mis inguieto o tenso que lo
habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme guieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que eslar siempre en movimiento o

haciendo algo.
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} Mo he experimentado ningim cambio en mi
apetito.

1*. B apetito es un poco menor que lo habimal.
1b. M apetito es un poco mayor que lo
habitual.

2a M apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo

habitual

3* Mo temgo apetito en abaolute.

3b. Quiero comer todo el dia

[ Pusdo concentrarme tan bien como siempre.

1 Mo puedo concentrarme tan bizn como hebitualments
2 Ide es dificil mantener la mente en alzo por mucho
tiempo.

3 Encuentro gue no puedo concentrarme en nada.

20,
0 Mo estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Ml fatigo 0 me canso mas fEcilmente que lo habitual.
1 Estoy demaziado fatizado o cansado para hacer muchas cozas de las que solia
hacer.
3 Estov demasiado fatizade o cansado para 13 hacer la mavoria de las cosas que
salia hacer.

21.
0 Mo he notado ningiin cambio reciente en mu interés por el sexo.
1 Estoy menoes mteresado en ] sexo de lo que zolia estarlo,
1 Estov mucho menos mteresado en el zexo.
3 He perdido completamente 2l interés en el zexo.

Puntaje Total:
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