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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivos el identificar la relacion entre la
violencia de pareja y la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo en madres de un
Hospital Nacional, 2017. Se utilizé una muestra de 278 mujeres, todas madres de
edad comprendidas entre 16 y 43 afios. Se les aplico el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) y la version modificada del Conflict Tactics Scale (M-CTS).
Los resultados muestran que con las cuatro subescalas de la prueba de violencia
de pareja existe una correlacion directa y media con la variable ansiedad-estado
(r=.233; r= .499; r= .398; .465) y Sig. <0.01, a mas indicadores de violencia,
mayor es la ansiedad. Mientras que en relacion a la primera subescala,
Argumentacién, y Ansiedad-rasgo existe una correlacion inversa débil (r= -.073),
en cambio con las subescalas de Agresion fisica leve y Agresion fisica grave, se
observan correlaciones positivas medias (r= .251; r= .320) y con la subescala
Agresion verbal con Ansiedad-rasgo se aprecia una correlacion directa
considerable (r=.598).

Palabras clave: Violencia de pareja, ansiedad-estado, ansiedad-rasgo.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to identify the relationship between
partner violence and anxiety-state and anxiety-trait in mothers of a National
Hospital, 2017. A sample of 278 women, all mothers, aged between 16 and 43
years. The State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI) and the modified version of
the Conflict Tactics Scale (M-CTS) were applied. The results show that with the
four subscales of the partner violence test there is a direct and average correlation
with the anxiety-state variable (r = .233; r = .499; r = .398; .465) and Sig. <0.01,
the more indicators of violence, the greater the anxiety. While there is a weak
inverse correlation (r = -073) with respect to the first subscale, Argumentation, and
Anxiety-trait, but with the subscales of mild physical aggression and severe
physical aggression, mean positive correlations (r = .251; r = .320) and with the
subscale Verbal Aggression with Anxiety-trait a considerable direct correlation (r =
.598) was observed.

Key words: Partner violence, anxiety-state, anxiety-trait.

Xi
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1.1 Realidad Problemética

La ansiedad es definida como aquella reaccion natural experimentada por
toda persona, la cual se origina a causa de una situacion de peligro o
amenaza, sea real o imaginaria, cuya finalidad es velar por la seguridad y
evitar los peligros que puedan dafar la integridad fisica o psiquica de quien la
vive (Amaro, s.f.). Asi mismo, Piqueras, Martinez, Ramos, Burén, Garcia y
Oblitas (2008), citando a Sandin y Chorot (1995), agregan que la ansiedad
dota al organismo de energia que utiliza para anular o contrarrestar el peligro

mediante respuestas, ya sean de huida o de agresion.

Partiendo de estos conceptos, existen situaciones que se atraviesan a lo
largo de la vida de la mujer que le causan ansiedad, como la llegada de un
nuevo bebé a la familia, y es en ese momento donde es importante la manera
en coOmo una persona procesa las situaciones de ansiedad y el apoyo
adecuado de la pareja para cohabitar en un ambiente de paz y tranquilidad

para el nuevo miembro.

La ansiedad tiene manifestaciones fisicas, psicolégicas, de conducta,
cognitivas y sociales tales como taquicardias, palpitaciones, cansancio
sudoracién, inquietud, impulsividad sensacion de amenaza o peligro,
inseguridad, dificultades para concentrarse, preocupacion excesiva,
irritabilidad entre otras. Sin embargo, cuando la persona no es capaz de
controlar los niveles de ansiedad e incrementan hasta el punto de ser
inmanejables es que surgen los trastornos. Ello abarcando parte del tema de
salud mental, que es probleméatica y tema de Estado, al igual que la violencia,
siendo sus variantes la violencia social, de género, intrafamiliar, de pareja,

conyugal entre otras.

La violencia doméstica o de pareja son agresiones producidas en ambitos
privados en el que un agresor, muchas veces hombres, tiene una relacion de
pareja con su victima, existiendo dos elementos fundamentales que se deben
tener en cuenta, la reiteracion de los actos violentos y la situacion de dominio
que el agresor utiliza para someter y controlar a la victima. (Fernandez,

Herrero, Buitrago, Ciurana, Chocron, Montén, Redondo y Tizon, 2003).
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Segun un informe de la Organizacibn Mundial de la Salud (2002) la
violencia doméstica o de pareja es una situacion que se produce en todos los
paises sin distincibn de culturas y estratos sociales, y las personas
pertenecientes a las poblaciones mas pobres son las que corren un mayor
riesgo de sufrirla. Sin embargo, aquellas situaciones de violencia de pareja se
pueden dar a consecuencias de una sucesion de hechos conflictivos que no
se han resuelto de manera adecuada en el hogar o entre los miembros que
conforman una pareja. Incluso la llegada de un nuevo miembro al nucleo
familiar puede generar situaciones conflictivas ya que los padres deben
ajustarse a las nuevas exigencias y requerimientos que conllevan tal

acontecimiento.

Una Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del INEI (2013),
dio a conocer que un 71.5% de mujeres sufrid alguna vez violencia de parte
de su pareja. Ademas de ello, se han realizado investigaciones cuyos fines
han sido el de encontrar informacion atil que ayude a evitar las situaciones
conflictivas dentro de las parejas o el hogar, sin embargo, también es
necesario desarrollar otras que permitan contar con herramientas personales
para encontrar soluciones. Cuando en la familia no se da un correcto
ambiente de afrontamiento de conflictos, se pasa a la creaciébn de un
ambiente hostil, donde los miembros tienen una sensacién de aversion o poca
simpatia por los demas (Straus, 1979), resultando progresivamente en una
inadecuada resolucion de la situacion y posteriormente en agresiones con
intencién de dafar a otra persona, ya sea con el uso de agresiones verbales y
fisica. (Straus, 1979).

Siendo de conocimiento que las mujeres en estado de gestacion son mas
propensas a sufrir de trastornos emocionales a causa de cambios hormonales
y con ello a sufrir de ansiedad (Diaz, Amato, Chavez, Ramirez, Rangel, Rivera
y Lopez, 2013). Seria importante el conocer si mujeres que acaban de dar a
luz son victimas o posibles victimas de violencia presentan ansiedad por el
estado en el cual se encuentran o si la padecen por episodios de violencia
con su pareja. Puesto que si la madre posee niveles altos de ansiedad le sera

dificil responder adecuadamente a las exigencias del entorno, como madre y
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pareja, y no tendra un desarrollo 6ptimo en la sociedad, lo cual mella en su

salud mental y el bienestar de su familia.

1.2 Trabajos previos

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Cuenca (2012) realiz6 una investigacion en Espafa titulada
“Agresion reciproca en las relaciones intimas heterosexuales”, con el
objetivo de examinar la agresion reciproca en las relaciones de parejas
heterosexuales adultas que viven en la Comunidad Autonoma de Madrid
haciendo uso de la prueba “Conflict tactics Scale”. Se trabajé con una
muestra de 590 parejas o 1180 participantes, usando criterios de
exclusion. Cuyos resultados fueron: El 96% de la muestra realiza
comportamientos de negociacién de conflictos. 72% de las mujeres y
68% de los hombres fueron participes de actos agresivos psicoldgicos.
12% hombres y 10% mujeres cometieron actos de agresion fisica contra
su pareja. Respecto a infligir lesiones contra la pareja, los participantes
hombres obtuvieron un 2.2% y las mujeres de 0.8% Coersion sexual
(19% hombres y 11%, mujeres), mas mujeres que hombres lo sufrieron.
En conclusion, la violencia psicologica se produce mas que la fisica o

sexual (68% la ejercio y 65% lo sufrieron de su pareja).

Ramirez (2012) realiz6 una investigacion con la finalidad de
determinar la relacion existente entre la violencia de pareja contra la
mujer y la depresion posparto en un grupo de puérperas de un servicio
de salud de la ciudad de Bogota D.C. Se cont6 con 81 puérperas
quienes cumplieron los respectivos criterios de inclusion para el estudio
y se les aplicé la prueba de ansiedad y depresién de Beck. Como
resultado se obtuvo que el 54% de las participantes sufrieron de maltrato
y el 45%, no. De los resultados, el 17% sufrié6 de abuso fisico por parte
de su pareja, el 54% de abuso no fisico. El 33% presentd sintomatologia
depresiva en el postparto contra un 67% que presentd una correcta
adaptacion. Por lo que se pudo concluir la relacién existente entre la

depresion postparto y la violencia de pareja.
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Diaz, Amato, Chavez, Ramirez, Rangel, Rivera y Lopez (2013)
realizaron una investigacion cuyo objetivo fue analizar los niveles de
depresion y ansiedad en embarazadas que acudieron a la consulta de
perinatologia y medicina materno-fetal de un Hospital Materno Infantil
entre junio—agosto 2012. Fue un estudio correlacional, transversal y no
experimental. Constituida por 236 embarazadas, y cuyos resultados
fueron: El 32,6% no presentd ningun nivel de ansiedad, mientras que
39,8% presentd ansiedad menor y 27,5% ansiedad mayor, segun la
escala de Hamilton. Con respecto a la depresion, 33,9% no se
encontraban deprimidas, 29,7% presentd depresién ligera o menor,
16,9% depresion moderada y 19,4% presentdé un cuadro de depresion

severa 0 muy severa segun la escala aplicada.

Ortega, Pizarro y Riera (2014) realizaron una investigacion cuyo
objetivo de estudio fue el determinar los niveles de ansiedad por medio
de la escala de Hamilton en mujeres gestantes en labor de parto del
Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Constituida por 2800 mujeres
gestantes. De tipo de estudio descriptivo. Cuyos resultados fueron: El
45% de mujeres gestantes presentaron un nivel de ansiedad de 13- 17
significa menos que ansiedad. Ademas se comprobd que el nivel de
ansiedad de las mujeres gestantes varia dependiendo los factores
socioculturales como la edad, el estado civil, grado de instruccion,

ocupacién entre otros.

De Oliveira, Dos Santos, Haas, Freitas y Gomes-Sponholz (2015)
realizaron una investigacion cuyo objetivo de estudio fue el identificar la
relacion entre el trastorno de estrés postraumatico, ansiedad estado
rasgo y la convivencia con pareja intima violentadas durante el
embarazo. Fue un estudio observacional de disefio transversal.
Constituida por 358 mujeres embarazadas de ellas el 60,1% eran
multigestas y 44,2% no habia dado a luz anteriormente. La mayoria de
las mujeres tenia hijos vivos. De la investigacion surgieron como

resultados: 61 de ellas (17,0%) presentaron indicativos de Trastorno de
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Estrés Postraumético de las cuales 24 mujeres (39,3%) fueron victimas

de Violencia de Pareja intima durante el embarazo actual.

Martin y Martin (2015), realizaron un estudio cuyo objetivo fue el
determinar la prevalencia y tipo de violencia de género que sufren las
mujeres durante el embarazo, y las variables asociadas a la misma, en
las mujeres que dan a luz en los hospitales publicos de Andalucia. Fue
un disefio de estudia transversal, observacional descriptivo Yy
observacional analitico de cohortes. La muestra representativa la
conformaron 750 mujeres que fueron distribuidas en muestras de 50 por
hospital, haciendo un total de 15 hospitales. Aunque al final 153 de ellas
abandonaron el estudio. Como resultados se encontraron que 96
mujeres sufrian de violencia “general”, 172 mujeres de violencia

emocional, 23 de violencia sexual y violencia “global” 184 mujeres.

Ramirez, Vergara, Lozano y Sanchez. (2016) realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue el conocer el grado de ansiedad en
mujeres embarazada mayores de 18 afios en el Hospital General San
Andrés Cholula en Puebla, México, para lo cual se realiz6 un estudio
descriptivo observacional. Para evaluar los niveles de ansiedad se usoé el
Cuestionario de Ansiedad de Burns. Se cont6é con 196 pacientes
embarazadas, quienes fueron seleccionadas al terminar su consulta
prenatal por muestreo aleatorio simple. En los resultados obtenidos que
evidencié que 46 (23.5%) de las mujeres embarazadas presentan un
grado de ansiedad intensa y solo 7 de ellas (3.6%) un estado de panico
0 ansiedad severay 143 el 86.3%, presento algun nivel de ansiedad.

1.2.2 Antecedentes Nacionales
Arenas (2012) realiz6 una tesis titulada “Violencia psicoldgica y
mantenimiento en relaciones de pareja”’. Cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre el mantenimiento en una relacion psicolégicamente
violenta y ciertas variables psicosociales, en la cual participaron 57
mujeres con pareja 0 que terminaron una en un lapso de hasta un afio,
con rangos de 20 a 55 afos. El 38.6% de la poblacion contaban con

carrera universitaria. Luego de la aplicacion de pruebas se escogieron
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35 casos que presentaron puntajes altos en la escala de percepcion de
violencia psicoldgica. Como resultados se obtuvieron que los niveles de
violencia psicologica, la satisfaccion, las acciones compensatorias y las
expectativas de cambio se asocien a la permanencia en una relacion de

esta naturaleza.

Valderrama y Pedemonte (2013) realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue el determinar la influencia de la violencia intrafamiliar en las
complicaciones del embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Morales. Dicha investigacion tuvo como muestra a 47 gestantes,
debido a un muestreo no probabilistico intencionado, identificadas como
victimas de violencia intrafamiliar. Como resultados se obtuvo lo
siguiente: En las dimensiones de violencia intrafamiliar en gestantes
adolescentes, es la violencia psicolégica la que destaca; seguida de
violencia fisica, violencia econdmica y la violencia sexual es la menos
prevalente. A ello le siguen problemas organicos como infecciones
urinarias, hiperémesis gravidica, anemia, amenaza de aborto, entre
otras. Finalmente concluyendo la relacion significativa entre ambas

variables.

Borreo, Campos y Villanueva (2014) realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue el determinar la incidencia de maltrato psicolégico en
las relaciones de parejas de estudiantes universitarios de Trujillo. Se
contd con 400 estudiantes de 4 universidades a los que se le aplicé un
instrumento construido de 92 items. Como resultados se obtuvo que en
un 15.3% de los participantes hay presencia de maltrato psicoldgico, en
un 74.3% posible maltrato psicolégico y 10.4% sin presencia de ello.
Segun los indicadores evaluados, para el nivel “presencia de maltrato”,
todos los indicadores oscilan entre 10 y 17.5 %, siendo el que obtuvo un
menor porcentaje “Amenazas” y el mayor, “Monopolizacion”. Para el
nivel “posible maltrato”, los porcentajes oscilan entre el 45% y 92%,
siendo el indicador con menor porcentaje “Desprecio” 'y

“Ridiculizaciones” el mayor.
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Gonzales (2014) realizd una tesis cuyo objetivo fue el de identificar
los factores asociados con la violencia en gestantes adolescentes del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, el cual conté con
140 gestantes cuyas edades oscilaron entre los 10 y 19 afios. Los
principales agresores fueron los padres o pareja. El tipo de violencia mas
frecuente en gestantes adolescentes es la violencia psicoldgica (48.2%
que bajo a 10% durante el embarazo), seguida de violencia fisica (41.2%
que disminuyé a un 5.3%) y en menor porcentaje violencia sexual
(10.6% disminuyendo durante el embarazo a un 2.4%). Los factores
socioeconémicos (edad, grado de instruccion, ocupacioén, estado civil) y
de desarrollo biolégico (menarquia, inicio de relaciones sexuales,
namero de parejas sexuales, aceptacion del embarazo, planificacion del

embarazo) son los mas representativos con la violencia en gestantes.

Aiquipa (2015) en su estudio “Dependencia emocional en mujeres
victimas de violencia de pareja” tuvo como objetivo el identificar la
relacion entre la dependencia emocional y la violencia de pareja en una
muestra conformada por mujeres usuarias del servicio de psicologia de
un establecimiento de salud nacional. Us6 un enfoque cuantitativo y
emplea una estrategia asociativa comparativa. Para ello se utilizé a dos
grupos, 25 mujeres victimas de violencia de pareja y 26 que no lo fueron;
siendo un total de 51 con edades entre los 18 y 60 afos. Los resultados
proponen que existe una relacién significativa entre ambas variables ya
gue en ambos grupos (mujeres violentadas y mujeres no violentadas) se
encontraron diferencias. Ello se explica en que las participantes que
viven o han vivido violencia de pareja obtuvieron puntuaciones elevadas
de dependencia emocional en comparacion con aquellas que no han

sufrido de violencia.

Herrera (2015) en su tesis “Relacion entre sexismo ambivalente y
Violencia de pareja intima segun nivel educativo” tuvo como objetivo
indagar si existia una posible relacién entre el sexismo ambivalente,
benevolente y hostil, y tres tipos de violencia intima, siendo psicolégica,

fisica y sexual en un grupo de trabajadores de una metalmecanica. La
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muestra fue solo de 38 hombres. Los resultados obtenidos refieren que
un 97.4% de los participantes presenta un nivel medio o alto de Sexismo
benevolente y un 71.1%, nivel medio o alto de Sexismo hostil. En
violencia de pareja, el 100% sufri6 de un ataque psicoldgico, 82%,
ataques fisicos y 83% de situaciones de coercién sexual. Finalmente, el
sexismo benevolente se correlaciona con la coercion sexual y el sexismo
hostil con el ataque psicolégico. A menor grado de instruccion, se dan

niveles altos de sexismo benevolente, ataque fisico y coercion sexual.

Huerta, Bulnes, Ponce, Sotil y Campos (2016), cuyo trabajo de
investigacion tuvo como objetivo el analizar la relacion entre las variables
de depresion y ansiedad segun el tipo de convivencia en poblaciones
femeninas con relaciones de pareja en donde podian ser 0 no victimas.
La muestra conformada por 428 mujeres. Se utilizaron como
instrumentos el Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI) y Escala de
Hamilton para la evaluacion de la depresion. Como resultados se
encontrd la existencia de correlacion significativa al 0.001 respecto a las
variables de ansiedad con depresién. La depresion y la ansiedad-estado
y ansiedad-rasgo se correlacionan de manera muy significativa en caso
de mujeres que han sido victimas de maltrato por parte de su pareja,

situacién que no se presenta en mujeres que no lo son.
1.3 Teoria sobre Violencia de pareja

1.3.1 Teoria explicativa sobre la Violencia de pareja.

Existen diversas teorias que tratan de explicar el origen o las causas de la
violencia de pareja, entre ellos se encuentran la Teoria del conflicto, que es la
base tedrica de la prueba “Conflict Tactics Scale” desarrollada por el
socidlogo Murray Straus a finales de los afios setenta, quién es reconocido en
investigaciones sobre violencia familiar y el impacto en la persona y la
sociedad. (Cuenca, 2013, citando a Straus). Murray Straus tomd como
referencia a la Teoria del Conflicto de Adams (1965) en dicha teoria refiere
que el conflicto es parte de las relaciones humanas, pero la violencia no es

una tactica para lidiar con los conflictos.
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El Conflict Tactis Scale es uno de los instrumentos mas utilizados en
estudios sobre agresion de pareja. Straus y su equipo de trabajo de la
Universidad de New Hampshire les permiti6 a la través de la teoria del
conflicto, realizar algunas conclusiones generales como la violencia dentro del
entorno familiar: a) Es universal el conflicto, b) La violencia familiar es
multicausal, c) Los problemas familiares tienen un sentido de correspondencia
dentro del hogar y en la sociedad y d) La familia puede ser el origen de

muchos conflictos y casos de violencia de la sociedad.

Murray Straus dentro el &mbito de la relacion de pareja afirma la hipétesis
respecto que la agresion no es una tactica solamente de uno de los dos
miembros que conforman una pareja al momento de resolver conflictos que se

dan en la relacion.

Lo expresado por Straus se completa con los modelos propuestos por
Grosman y Mesterman (2005) citados en Sanguinetti (2013), quiénes
menciona los siguientes modelos: Psiquiatrico, Psicosocial, Sociocultural y

Ecoldgico.

Para el Modelo psiquiéatrico, la psicologia del agresor es la causante de la
violencia debido a su “anormalidad”, puesto que aquel hombre que maltrata a
Su mujer o pareja tiene una perturbaciéon psiquica, ya que la violencia seria
una conducta patologica en €él. No se consideran los aspectos socioculturales
y econdmicos, sino que se examinan los trastornos emocionales como

resultado de una problematica personal.

Para el modelo psicosocial, lo esencial son las interacciones del individuo
y su medio ambiente, comprendiendo factores sociales y otras variables que
determinan la conducta del agresor. La violencia que han experimentado los
agresores de sus familias se procedencia es la base de este modelo, por ser
testigos o victimas. Refiere que los episodios de violencia vividos o
presenciados se repiten posteriormente, en base a ello se sostiene que son

aprendidos por imitacion y por el resultado. Muestra tres abordajes:

El primero es la agresion es el resultado de cierta interaccion entre los

integrantes de la pareja: La accion de un integrante de la pareja, responde a
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la reaccién del otro por lo que el maltrato se consideraria el sintoma de una

dinAmica distorsionada.

El segundo abordaje seria una relacion estrecha entre la violencia que los
protagonistas vivieron durante la infancia y la agresién desplegada o sufrida
en la relacion de pareja: Haciendo referencia a un aprendizaje por resultado y
al aprendizaje por imitacion. En el aprendizaje de resultado, la persona
observa que obtiene lo que desea optando por medidas agresivas, continuara
haciéndolas en otras situaciones similares. En el aprendizaje por imitacion, los
comportamientos realizados por una persona violenta han sido observados en

otros.

El tercero es la Frustracion — agresion: Existe causalidad necesaria y

constante entre la frustracion y la agresion.

Para el modelo sociocultural, se centra en variables macro de la
estructura social como sus funciones, expectativas sociales, subculturas y
sistemas sociales. Una teoria hace referencia a la desigualdad sociocultural.
La otra enlazada con normas y actitudes generales presentes en el ambito

social. Respecto a este modelo existen diversas orientaciones:

La Teoria de los recursos: El uso de la violencia como un requerimiento
ante situaciones de frustracion. Siendo el punto de inicio la familia que al ser
un sistema social se puede dar en €l el primer modelo de dominacién basado
en categorias sociales de sexo y edad que posee ademas un sistema
jerarquico. Sin embargo, cuando un miembro perteneciente a la familia ve
amenazado su poder o estatus y no encuentra algin recurso que sea

aceptado socialmente para mantenerlo, podria hacer uso de la violencia.

La agresion vista como una forma de poder: El agresor va a ejercer la
violencia cuando considere que otra persona estd mostrando resistencia o
discute su poder. Ello se expresaria en la relacion de desigualdad entre
hombres y mujeres. Si la mujer pone en riesgo o peligro la funcion de dominio
del hombre, éste hara uso de la fuerza contra ella. La violencia hacia la pareja

funcionaria como sometimiento.
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Posicion feminista radical: Expuesto por Catherine MacKinnon (1993)
quien refiere que el género es la estructura fundamental de la sociedad,
donde existen divisiones de poder. Es por ello que los hombres ejercen el
poder mientras que las mujeres se sienten sometidas y sin poder reconocerse
libres. La violencia del hombre a la mujer es una caracteristica del patriarcado
respecto a la posicion social, en la cual el control sobre las mujeres de parte

de los hombres es apoyada por la hegemonia cultural y politica.

Violencia estructural en la sociedad: La violencia también se presenta
entre el mas fuerte hacia el débil, ello repercute en todas las relaciones

humanas.

Finalmente esta el modelo ecoldgico de Brofenbrenner (1977), en donde
se explica que el ser humano se desarrolla a través de cuatro sistemas y en
los cuales ayudan a poder identificar en los distintos niveles en los que se
presenta la violencia, los factores que lo favorecen y la interaccién entre los
mismos. Los cuatro sistemas a los que se refieren son: Microsistema
(Individual) hace referencia a las relaciones entre la persona en desarrollo y el
medio ambiente que lo rodea de manera inmediata. Se habla de un
aprendizaje en la manera de resolver los conflictos que la persona ve en su
historia familiar. En el Mesosistema (Familiar y/o relacionales) comprende las
interrelaciones entre los ajustes principales que contienen la persona en
desarrollo en un punto particular en su vida. En el Exosistema (Comunidad)
abarca a otras estructuras sociales especificas, ya sean formales e
informales, donde la persona en desarrollo no estd contenida en si misma
pero que abarca sus ajustes inmediatos y la influencian. Si la persona se
desenvuelve en una comunidad violenta donde haya carencia de leyes que
respeten espacios de otros o donde se tolere la violencia y la falta de apoyo a
las victimas, influird en su forma de pensar, su visiébn y el comportamiento
para con otros y en el Macrosistema (Sociedad), es la institucional global,
patrones de la cultura o subcultura como sistemas econdmicos, sociales,
educativos, legales y politicos. Ello abarca ideas sobre el como se lleva una

sociedad, el poder, roles, responsabilidad, papeles en la sociedad, derechos y
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deberes y si se contribuye 0 no a perpetuar 0 mantener aspectos desiguales
entre los diversos grupos sociales.

1.3.2 Teoria de ansiedad-estado, ansiedad-rasgo

Ries, Castafieda, Campos y Del Castillo (2011) citando a Spielberger
(1966, 1972, 1989) consideran que debe diferenciarse entre la ansiedad
como estado emocional y como rasgos de personalidad para realizar
una buena definicion del concepto de ansiedad. Es por ello que
Spierlberger postula en su Teoria de Ansiedad Estado-Rasgo un modelo
que integra factores mdultiples. Puesto que en el afio 1961 Cattell y
Scheier definieron la ansiedad-rasgo como un factor de segundo orden
que se desprende del andlisis factores de los 16 factores de

personalidad. (Zukerman, 1972).

Spielberger (1972) al referirse a la ansiedad menciona dos aspectos:
Ansiedad-estado y ansiedad-rasgo. La ansiedad-estado es un patréon de
respuestas que caracteriza a la ansiedad como estado emocional, lo
cual es una condicién previa y necesaria para realizar investigaciones

sobre los fendbmenos ansiosos.

La ansiedad-rasgo es un numero relativamente estable de
diferencias individuales respecto a la propension a experimentar
ansiedad. Las diferencias respecto a este tipo de ansiedad, se ven
reflejadas en las manifestaciones comportamentales en lo relativo a
frecuencias de elevaciones en un estado de intensidad a través de
tiempo. Estos individuos perciben el mundo como mas peligroso o
amenazante. (Spielberger, 1972). Spielberger usa el término de
ansiedad para hacer referencia a un proceso complejo de la

personalidad.

Aquellos sujetos con altos gratos de ansiedad-rasgo son capaces de
percibir un mayor niumero de situaciones como amenazantes y tienen
mayor predisposicion a sufrir de ansiedad-estado con mas frecuencia.

Son percibidos como molestos los altos niveles de ansiedad-estado, por
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ello, una persona hara uso de habilidades de afrontamiento necesitarias

para enfrentarse al estrés que no pueda evitar.

Por ello la persona que se ve desbordada por la ansiedad-estado
podria iniciar un proceso defensivo que le ayude a disminuir el estado
emocional irritante que experimenta. Estos mecanismos defensivos
influyen en el proceso psicofisiolégico el cual posiblemente modifique o
distorsione su percepcion o valoracién de la situacién o situaciones. Si
los mecanismos defensivos resultan exitosos, los hechos se verian como
menos amenazantes y se reduce el estado de ansiedad. (Ries,

Castafnieda, Campos y Del Castillo, 2011, citando a Spielberger, 1972).

Existen ademas otras teorias relacionadas a la ansiedad-estado y
ansiedad propuesto por otros autores. Las teorias dimensionales de
ansiedad-rasgo y ansiedad-estado propuesta por Cattell y Scheir
(1958,1961 citado por Casado 1994) el cual es la primera teoria vista
desde un enfoque psicométrico-factorial. En esta teoria, se define la
ansiedad-estado como la tendencia temperamental que un individuo
tiene de reaccionar de formar ansiosa, sin importar la situacién que esté
experimentando en ese momento. En lo que respecta a la ansiedad-
rasgo, esta se basa en diferencias individuales parcialmente estables. La
ansiedad seria considerada un factor de la personalidad. Para Cattell, es
un estado emocional que fluctia en el tiempo, en donde aumenta la

presion sistolica, aumenta el ritmo cardiaco y respiratorio, etc.

Otro supuesto, es la influencia del sistema fisioldégico en los niveles
de ansiedad rasgo o neuroticismo. Para Eysenck (1967) estas
influencias dependen del funcionamiento del “cerebro visceral’” que lo
conforman el hipocampo, la amigdala, cingulo, septum y el hipotalamo.
Gray (1982) identificé estructuras similares, donde la ansiedad rasgo
depende del sistema septo-hipocampal, su proyeccion neocortical en el
I6bulo frontal, y sus aferentes monoaminérgicas del tallo cerebral. Para

tales estructuras se utilizé el término “Sistema de inhibicion conductual”.

25



Para las teorias Interactivas, Casado (1994) citando a Bowers (1972,
1973), Endler (1973) y Mischel (1977), proponen el prestar atencion a la
interaccion de los factores internos y las caracteristicas situaciones para
estudiar correctamente a la personalidad. Por lo tanto, las caracteristicas
de la situacion estresante y rasgos de ansiedad del sujeto determinaran
la reaccion o estado de ansiedad.

Conceptos basicos

Violencia: Es el uso deliberado de la fuerza o el poder, por medio de
amenazas o0 hechos, contra uno mismo, otra persona, grupo o
comunidad, con el cual se cause o tenga probabilidades de causar
lesiones, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo, privaciones o la

muerte.

Violencia de pareja: Todo aquel comportamiento que se dé dentro de
una relacién intima o de pareja en la cual se cause o pueda causar dafio

fisico, psicoldgico o sexual a los miembros de la relacion.

Agresiones fisicas: Actos que hacen referencias a abofetear,

golpear, patear o pegar a la pareja.

Violencia sexual: Relaciones sexuales forzadas y coaccion sexual

hacia la pareja.

Maltrato emocional: Insultos, humillaciones constantes, denigracion,

intimidacién, amenazar con causar dafio o arrebatar a los hijos.

Comportamientos de control y dominantes: Acto de aislar a una
persona de su familia y amigos, vigilar siempre sus movimientos y

restringirle el acceso al dinero, empleo, educacion o atencién médica.

Ansiedad: Reaccion natural experimentada por toda persona, la cual
se origina a causa de una situacion de peligro 0 amenaza, sea real o
imaginaria, cuya finalidad es velar por la seguridad y evitar los peligros
gue puedan dafar la integridad fisica o psiquica de quien la vive
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Ansiedad-estado: Tendencia temperamental que un individuo tiene
de reaccionar de formar ansiosa, sin importar la situacion que esté

experimentando en ese momento.

Ansiedad-rasgo: Estado en el cual la persona es capaz de percibir
un mayor niumero de situaciones como amenazantes, aumentando sus
niveles de ansiedad. La ansiedad seria considerada un factor de la

personalidad.

1.4 Formulacion del problema
¢ Existe relacion entre la violencia de pareja y la ansiedad-estado en madres

de un Hospital Nacional del afio 20177

¢ Existe relacion entre la violencia de pareja y la ansiedad-rasgo en madres de

un Hospital Nacional del afio 2017?

1.5 Justificacion del estudio

La presente investigacion generard nueva informacion sobre la relacion
de las variables de violencia de pareja y ansiedad en madres de la poblacion
peruana que se atienden en hospitales nacionales. Si bien existen
investigaciones realizadas en diferentes contextos tanto nacionales como
internacionales analizadas de manera individual, seria de gran importancia el
aportar una investigacion que las relacione. Puesto que en caso haya mujeres
gestantes victimas y con pocos modos de afrontar conflictos, la ansiedad que
experimentan en ese momento no seria justificado solamente por las
responsabilidades que asumen por un nuevo bebé, por ser pareja o el

cuidado del hogar.

Los datos seran recolectados a través de la versibn modificada del
Conflict Tactics Scale (Escala de Tacticas de Conflicto) de Murray A. Straus
gue mide la extension de las agresiones fisicas y psicoldgicas en la pareja
para la cual posteriormente se aplicara una prueba piloto con el fin de
validarla en la poblacion especifica peruana con la cual se trabajara. También
se hard uso del Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo. En ambos
instrumentos se hara uso de una escala de frecuencias. Con los resultados y

teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion, y el contexto
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en el cual se desvuelven y viven, se podran utilizar los datos en otras
poblaciones con caracteristicas similares. Ademas de determinar si el origen

de su ansiedad es por el embarazo o por otros factores.

Esta investigacion serd beneficiosa y util para el centro hospitalario en el
cual se realizara ya que se pondra un mayor énfasis en el aspecto de salud
mental y asistencia psicoldgica para las madres que se encuentran en el
pabellon de hospitalizacion o madres que hacen usos de los servicios y que
estan prontas a dar a luz. Todo lo anterior con el fin de realizar un tamizaje y
detectar posibles nuevos casos de violencia causados por malos modos de
afrontar situaciones conflictivas y ayudar a las personas para su recuperacion,
ademas de implementar nuevas normas asistenciales en el servicio de

Psicologia y otros departamentos.

Cabe mencionar que esto mejoraria las condiciones de las madres porque
al contar el Hospital con un antecedente capacitaria a sus profesionales para
realizar un correcto abordaje de los casos y tratamiento de los mismos a fin
de generar un bienestar en el publico usuario. Como consecuencia, se
disminuirian los niveles de ansiedad, se actuaria correctamente con las
victimas y se le brindaria las herramientas personales necesarias para

solucionar los conflictos familiares o de pareja.

Para el trabajo del Psicélogo o profesional de la salud, se podrian crear
programas de ayuda para las madres, talleres, evento que ayuden al
crecimiento personal y desarrollo integral (emocional, social, profesional), etc.
Y con ello para mejorar todos los aspectos de las madres, de esta manera,
brindarles una nueva visién o perspectiva de su vida, que no solo se limite a
vivir en un ambiente hostil y violento sino que sean capaces de reconocer el

valor que tienen y el trazarse metas a futuro.

Luego con el uso de la literatura respectiva y los antecedentes, se daria
paso a la creacion de grupos de apoyo a madres victimas de violencia con la
guia de psicologos y otros profesionales expertos para dirigir con mayor

eficacia el proyecto.
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1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipotesis General

H1: Existe relacion entre la violencia de pareja y la ansiedad-estado
en madres de un Hospital Nacional, 2017.

H2: Existe relacidén entre la violencia de pareja y la ansiedad rasgo en
madres de un Hospital Nacional, 2017.

1.6.2 Hipé6tesis Especificas

H3: Existe relacion entre las subescalas de violencia de pareja y la
ansiedad-estado en madres de un Hospital Nacional, 2017.
H4: Existe relacion entre las subescalas de violencia de pareja y la

ansiedad-rasgo en madres de un Hospital Nacional, 2017.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivos Generales

Identificar la relacion entre la violencia de pareja y la ansiedad-estado en
madres de un Hospital Nacional, 2017.
Identificar la relacion entre la violencia de pareja y la ansiedad-rasgo en

madres de un Hospital Nacional, 2017.

1.7.2 Objetivos Especificos

1.

Determinar los niveles en las subescalas de la violencia de pareja
presentes en madres un Hospital Nacional, 2017.

Determinar los niveles de ansiedad-estado en las madres de un Hospital
Nacional, 2017.

Determinar los niveles de ansiedad-rasgo en las madres de un Hospital
Nacional, 2017.

Determinar los niveles de las subescalas de la violencia de pareja segun
el estado civil en madres de un Hospital Nacional, 2017.

Determinar los niveles de ansiedad-estado segun el estado civil en las
madres de un Hospital Nacional, 2017.

Determinar los niveles de ansiedad-rasgo segun el estado civil en las

madres de un Hospital Nacional, 2017.
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Il. METODO
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2.1 Disefio de investigacion
2.1.1 Disefio de estudio

El presente disefio es cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional-causal.

Es cuantitativo puesto que sigue una serie de pasos y una etapa
probatoria. Este disefio parte de una idea, de la cual se derivan
objetivos y preguntas, se revisa la bibliografia necesaria para construir
un marco teoérico. En base a las ideas, se formulan preguntas de las
que derivan hipotesis y se establecen las variables a estudiar, las
cuales se encuentran en un contexto y que se van a medir haciendo
uso de métodos estadisticos y finalmente se obtienen resultados y
conclusiones. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 4).

Es de tipo no experimental dado que no se manipula ninguna de
las variables de forma deliberada. Es decir, no se hace variacion
alguna de las variables, dependiente e independiente en este caso,
por lo que solo se observa el fendmeno tal y como se da en el
contexto actual y posteriormente, se analiza. (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014, p. 152).

De corte transversal, debido a que la recoleccion de datos se
realiza en un momento determinado y Unico, cuyo motivo es el
describir las variables y luego analizarlas. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, p. 154).

De igual manera forma parte de los disefios transversales
correlacionales-causales puesto que en la investigacion se va a
describir la relacion entre dos variables en un momento terminado.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 157).

2.1.2. Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptivo-correlacional.

Descriptivo puesto que se pretende recoger informacion de

manera independiente o0 conjunta sobre variables. Buscando
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ademas mostrar con precision las dimensiones de las mismas.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 92).

Es correlaciona también, ya que tiene como objetivo el conocer
el grado de relacion existente entre dos variables, en una poblacion
especifica dentro de un contexto. Para ello, se medird de manera
independiente cada una de las variables y con los resultados de las
mismas se analizaran y estableceran relacionales. (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014, p. 93)

2.2 Variables, operacionalizaciéon

Ansiedad: Definicién conceptual:

“‘Es una reaccion emocional desagradable producida por un estimulo
externo que el individuo considera como amenaza, lo cual le produce

cambios fisiolégicos y conductuales”. (Spielberger, 1980).

Definicion operacional: Son las respuestas dadas al Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger.

Violencia de pareja: Definicion conceptual:

“Comportamiento que se dé dentro de una relacion intima o de pareja en
la cual se cause o0 pueda causar dafio fisico, psicolégico o sexual a los

miembros de la relacién. (OPS, 2013, pag. 1)”.

Definicién operacional: Son las respuestas dadas a la version modificada
Conflict Tactics Scale (M-CTS).

2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion

Se obtuvo mediante un informe estadistico brindado por el Hospital,
tomando en cuenta los meses de aplicacion abril, mayo y junio, por lo

gue la cantidad de madres fue de 1417 mujeres.

2.3.2 Muestra

Fue de 278 mujeres pacientes que asisten a un hospital nacional del
distrito de Comas en condicion de madres de entre 16 y 43 afios.

Para escoger el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:
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n=22p*q N/eZ(N-1) + Z?p*q

n= 278 personas

2.3.3 Muestreo

La muestra se obtendra a través de un proceso de muestreo
intencional no probabilistico, el cual segun Hernandez, es aquel
muestreo donde el investigador por criterios de interés y de factibilidad
de la investigacion elige quienes formaran parte de la aplicacion de los
instrumentos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 189).

Para los criterios de inclusién, se seleccionardn a mujeres que
acaban de dar a luz y que estén actualmente en una relacién de pareja
de 6 meses 0 mas, que hayan asistido con regularidad al hospital para
sus chequeos prenatales y cuyo domicilio sea en los distritos aledafos.
Los criterios de exclusion se aplicaran a aquellas que no estén en una
relacion de pareja, que residan en distritos alejados; mujeres menores
de 16 afios y mayores de 43.

Por ello, se separara por grupos etarios a la poblacién.

Muestra Grupos etarios
16 a 20 afios
278 madres 21 a 30 afios
31 a 43 afios

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch y
Lushene, 1982).

2.4.1 Ficha técnica - STAI
Nombre del test : Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)

Nombre original : “State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation

Questionnaire)”. - 1982
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Nombre del autor : C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E. Lushene

Particularidad . Instrumento de exploracion psicologico.

Objetivo : Evaluar el nivel actual de ansiedad y la predisposicion

de la persona a responder al estres.

Estructuracion : Comprende 2 escalas separadas de autoevalucion.

Escala 1: Ansiedad como Estado (E).

Escala 2: Ansiedad como Rasgo (R).

a) Caracteristicas del inventario

Escala tipo Likert.

Consta de 40 items.

Administracion: Individual y colectiva.

Tiempo: 20 minutos aproximadamente.

Utilidad: Determinar el nivel de ansiedad y la predisposicion de la

persona a responder al estrés

Edad: Adolescentes y adultos.

Datos normativos: Se utilizan los datos encontrados en una muestra

de 133 estudiantes universitarios, siendo el 39.8% hombres y 60.2%

mujeres.

b) Calificacion
Las puntuaciones para ambas partes van desde el 0 al 60, en

donde los evaluados puntian los enunciados en rangos de 0 a 3
puntos. En la escala Ansiedad-Estado, existen 10 enunciados de
escala directa e indirecta para evitar la aquiescencia en las
respuestas; mientras que en la de Ansiedad-Rasgo, 7 de escala

invertida y 13 de escala directa.

items de la subescala de Ansiedad-estado (E): 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Donde los items de
escala indirecta (o invertida): son 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20.

items de la subescala de Ansiedad-rasgo (R): 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40. Donde
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2.4.2.

los items de escala indirecta (o invertida): son 21, 26, 27, 30, 33, 36
y 39.

Consta de dos dimensiones Ansiedad-estado (tendencia
temperamental que un individuo tiene de reaccionar de formar
ansiosa, sin importar la situacion que esté experimentando en ese
momento.), el cual presenta como indicadores: Tranquilidad,
seguridad, nerviosismo y preocupacion; comprendidos en los items
del 1 al 20. Para Ansiedad-Rasgo (estado en el cual la persona es
capaz de percibir un mayor numero de situaciones como
amenazantes, aumentando sus niveles de ansiedad. La ansiedad
seria considerada un factor de la personalidad), presenta
indicadores como satisfaccion constante, estabilidad, preocupacién
constante e insatisfaccibn y abarcan los items 21 a 40 del

cuestionario.

Validacion y confiabilidad de la Escala de Ansiedad Estado/Rasgo

(STAI)

e Validez: A traves del Analisis factorial de la subescala de
Ansiedad-Estado obtuvo un través de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
de 0.841. Para la subescala de Ansiedad-Rasgo, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) de 0.855

e Confiabilidad: Para la subescala de Ansiedad-Estado en Alpha de
Cronbach obtuvo 0.908 en los 20 items y valores mayores a 0.20
en el indice de homogeneidad. En la subescala de Ansiedad-

Rasgo, el resultado dio un Alpha de Cronbach menor a 0.874.

Ficha técnica — Conflict Tactics Scale (M-TCS)

Nombre del test : Conflict Tactics Scale

Nombre del autor : Murray Straus

ARo

1 1979 — Estados Unidos

Autores de la version espafiola: Marina J. Mufioz-Rivas, José Manuel

Rodriguez, José Luis Grafa, Daniel K. O’Leary y Maria del Pilar Gonzélez
(2007).
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Particularidad . Instrumento de exploracion psicoldgico.

Objetivo : Evaluar la forma en la que los individuos resuelven

sus conflictos o discrepancias con sus parejas, midiendo ademas la

magnitud de las agresiones fisicas y psicoldgicas.

Estructuracion : Comprende 4 escalas.

e Escala 1: Argumentacion.

e Escala 2: Agresion verbal.

e Escala 3: Agresion fisica leve

e Escala 4: Agresion fisica grave.

d) Caracteristicas del inventario

Escala tipo Likert.
Consta de 18 items de doble entrada.
Administracion: Individual y colectiva.
Tiempo: 15 minutos aproximadamente.
Utilidad: Determinar la forma en la que los individuos resuelven sus
conflictos o discrepancias con sus parejas, midiendo ademas la
magnitud de las agresiones fisicas y psicoldgicas.
Edad: Adolescentes (11 a 19 afos).
Datos normativos: Se utilizaran los datos proporcionados a través
de una futura prueba piloto a 30 personas.
Calificacion
La calificacion de la escala se obtiene con el puntaje directo obtenido
de cada una de las 4 subescalas (argumentacion, agresion verbal
agresion fisica leve y agresion fisica grave), donde al final se sacara
el puntaje para cada una. No hay puntaje global. Solo se obtiene 4
puntajes por escala.
Nunca: 1
Rara vez: 2
Algunas veces: 3
A menudo: 4

Muy a menudo 5
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items de la subescala de Argumentacion: 1, 2y 3.
items de la subescala de Agresion verbal: 4,5, 6, 7y 8.

items de la subescala de Agresion fisica leve: 9, 10, 11, 12, 13, 14y
15.

items de la subescala de Agresion fisica grave: 16, 17, y 18.

f) Validacion y confiabilidad de la — Conflict Tactics Scale (M-TCS)
e Validez:

La validez de contenido de la version modificada del Conflict
Tactics Scale creada originalmente por Murray Straus en 1979 y
adaptada a una poblacion Espafiola por Mufioz-Rivas, Rodriguez,
Grana, O’Leary y Gonzalez en el 2007 y modificado a la realidad
peruana a través del criterio de 8 jueces psicologos colegiados,
donde se obtuvo una V de Aiken con valores entre 0.8 y 1.0 en los
18 items, conservandolos en su totalidad. Siendo la Validez aquella
capacidad que tiene un instrumento de medir aquello para lo cual fue
creado. (Bernal, 2010, p.247).

e Confiabilidad:

Se realizdé una prueba piloto con 50 participantes entre 16 y 43
afios, y se obtuvo un alfa de Cronbach general de 0.756. En la
subescala Argumentacion se obtuvo un alfa de 0.812, en la
subescala de Agresion verbal, 0.775, en Agresion fisica leve 0.729 y
en la subescala Agresion fisica grave un alfa de Cronbach de 0.883.
Es por ello que la Confiabilidad es la consistencia de las
puntuaciones de un cuestionario que se obtienen por la misma

persona en diversas situaciones. (Bernal, 2010, p. 247).

2.5 Métodos de analisis de datos
Para realizar las operaciones de ingreso de datos y procesamiento
estadistico de los datos se utilizara el programa SPSS 22.0 para Windows.
Con el cual se podra analizar cada una de las variables y establecer la posible
correlacion entre ambas, con los resultados a obtener de la muestra

investigada.
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Excel 2013

Se realizara un analisis de los datos de la investigacion, del cual saldran
resultados presentados en tablas y figuras respecto a la frecuencia y

porcentajes obtenidos a través de ambos instrumentos psicologicos.

2.6 Aspectos éticos
Durante el proceso de la realizacion de la presente investigacion se
garantizard la proteccion de la integridad y la confidencialidad de la identidad
de las participantes, respecto a los datos que se brindaran en la aplicacion de

los instrumentos psicologicos.
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lll. RESULTADOS
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3.1 Anaélisis de los resultados

Se realizaron las pruebas de Normalidad para ambos

psicolégicos:
Tabla 1
Prueba de Normalidad del STAI

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Ansiedad- 172 27 ,000
estado 8
Ansiedad- ,140 27 ,000
rasgo 8

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 2
Prueba de Normalidad del M-CTS

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistic
0 al Sig.
Argumentacion ,130 278 ,000
Agresion Verbal ,197 278 ,000
Agresion fisica leve 467 278 ,000
Agresion fisica ,531 278 ,000

grave

a. Correccion de significacion de Lilliefors

instrumentos

Debido a la significancia menor a 0.05, se evidencia que no existe distribucion

normal, es por ello que se utiliz6 Rho de Spearman.

Los resultados obtenidos de la investigacion se presentan a continuacion:
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Tabla 3

Correlacion entre violencia de pareja y ansiedad-estado

Ansiedad-
estado
Rho Argumentacion Coeficiente 2337
de de
Spear correlacion
man Sig. .000
(bilateral)
N 278
Agresion verbal Coeficiente 499”7
de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 278
Agresion fisica Coeficiente ,398
leve de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 278
Agresion fisica Coeficiente 465"
grave de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 278

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En los resultados de la tabla 3 se aprecia que entre las cuatros
subescalas, siendo éstas Argumentacion, Agresion verbal, Agresion fisica leve
y grave con la variable Ansiedad-Estado se da una correlacién directa y media

(r=.233; r=.499; r= .398; .465) y con valores de Sig. <0.01.
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Tabla 4

Correlacion entre violencia de pareja y ansiedad-rasgo

Ansiedad-rasgo

Rho de Argumentacion Coeficiente -.073
Spearman de

correlacion

Sig. 222

(bilateral)

N 278
Agresion verbal Coeficiente ,598

de

correlacion

Sig. .000

(bilateral)

N 278
Agresion fisica Coeficiente 2517
leve de

correlacion

Sig. .000

(bilateral)

N 278
Agresion fisica Coeficiente 320"
grave de

correlacion

Sig. .000

(bilateral)

N 278

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Los resultados de la tabla 4, muestran que con la primera subescala de la
prueba M-CTS, Argumentacion, y Ansiedad-rasgo se observa que existe
correlacion inversa débil (r= -.073) y con valor Sig. >0.01. En las subescalas
Agresion fisica leve y agresion fisica grave, se observan correlaciones positivas
medias (r= .251; r= .320) con Sig. <0.01. Sin embargo, con la subescala
Agresion verbal con Ansiedad-rasgo se aprecia una correlacion directa

considerable (r=.598) y con Sig. <0.01.
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Tabla 5

Subescala de la prueba M-CTS: Argumentacion

Frecuencia %
Muy bajo 25 9.0
Bajo 27 9.7
Medio 73 26.3
Alto 92 33.1
Muy alto 61 21.9
Total 278 100.0

En lo que respecta a la primera dimension de la prueba M-CTS, en la

tabla 5 se observa que un 33.1% (92) de la muestra expresan niveles altos de

métodos de resolucién de conflictos, un 26.3% (73) un nivel medio, un 21.9%

(61) se ubican en un nivel muy alto, 9.7% (27) en un nivel bajo y 9% (25) en

muy bajo.

Tabla 6
Subescala de la prueba M-CTS: Agresion verbal

Frecuencia %
Muy bajo 159 57.2
Bajo 40 14.4
Medio 36 12.9
Alto 34 12.2
Muy alto 9 3.2
Total 278 100.0

En la subescala de agresion verbal, en la tabla 6, se observa que un

57.2% (159) de la muestra presentan este tipo de violencia en un nivel muy
bajo, el 14.4% (40) en el nivel de bajo, 12.9% (36) en un nivel medio, 12.2%

(34) en un nivel alto y en el nivel muy alto, 3.2% (9).
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Tabla 7
Subescala de la prueba M-CTS: Agresion fisica leve

Frecuencia %
Muy bajo 218 78.4
Medio 49 17.6
Muy alto 11 4.0
Total 278 100.0

En la tabla 7, se observa que un 78.4% (218) de la muestra presentan
agresion fisica leve en un nivel de muy bajo, 17.6% (49) en un nivel medio y

4% (11) en muy alto.

Tabla 8
Subescala de la prueba M-CTS: Agresion fisica grave

Frecuencia %
Muy bajo 251 90.3
Muy alto 27 9.7
Total 278 100.0

En la tabla 8, un 90.3% (251) de la muestra se ubicd en un nivel muy bajo

y un 9.7% (27) en un nivel muy alto.

Tabla 9

Niveles de Ansiedad-estado

Frecuencia %
Muy bajo 63 22.7
Bajo 80 28.8
Medio 77 27.7
Alto 22 7.9
Muy alto 36 12.9
Total 278 100.0

En la tabla 9, sobre Ansiedad-estado, se observa que un 28.8% (80) de la
muestra se ubican en un nivel bajo, el 27.7% (77) en el nivel de medio, 22.7%

44



(63) en un nivel muy bajo, 12.9% (36) en un nivel muy alto y en el nivel alto,
7.9% (22).

Tabla 10

Niveles de Ansiedad-rasgo

Frecuencia %
Muy bajo 38 13.7
Bajo 91 32.7
Medio 64 23.0
Alto 61 21.9
Muy alto 24 8.6
Total 278 100.0

En la tabla 10, se observa que un 32.7% (91) de la muestra se ubican en
un nivel bajo, el 23% (64) en el nivel de medio, 21.9% (61) en un nivel alto,

13.7% (38) en un nivel muy bajo y en el nivel muy alto, 8.6% (24)

Tabla 11

Niveles de subescalas de violencia de pareja segun el estado civil. Casadas

Muy Muy
bajo Bajo Medio Alto alto Total
. Fr 5 4 23 5 16 53
Argumentacion
% 9.4 7.5 43.4 9.4 30.2 100
_ Fr 29 7 4 13 53
Agresion verbal
% 54.7 13.2 7.5 24.5 100
Agresion fisica Fr 30 16 7 53
leve % 56.6 30.2 13.2 100
Agresion fisica Fr 44 9 53
grave % 83 17 100

En la tabla 11 se observa que el 43.4% (23) de la muestra de mujeres
casadas se ubican en una categoria de Medio en la subescala de
Argumentacion verbal (subescala positiva respecto a la variable violencia). Por
ello, el 54.7% (29 mujeres) se ubican en la categoria de Muy bajo en la
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subescala de agresion verbal, 56.6% (30) en Agresion fisica leve y el 83% (44

mujeres) en la subescala Agresion fisica grave.

Tabla 12

Niveles de subescalas de violencia de pareja segun el estado civil.
Convivientes

Muy Muy
bajo Bajo Medio Alto alto Total
Argumentacion Fr 20 23 S0 87 45 225
% 8.9 10.2 22.2 38.7 20 100
- Fr 130 33 32 21 9 225

Agresion verbal

% 57.8 14.7 14.2 9.3 4 100
Agresion fisica Fr 188 33 4 225
leve %  83.6 14.7 1.8 100
Agresion fisica Fr 207 18 225
grave % 92 8 100

En la tabla 12 se observa que el 38.7% (87) de la muestra de mujeres
convivientes se ubican en una categoria de Alto en la subescala de
Argumentacion verbal (subescala positiva respecto a la variable violencia). Por
ello, el 57.8% (133 mujeres) se ubican en la categoria de Muy bajo en la
subescala de Agresion verbal, 83.6% (188) en Agresion fisica leve y el 92%

(207 mujeres) en la subescala Agresion fisica grave

Tabla 13

Niveles de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo segun el estado civil. Casada

Muy Muy
bajo Bajo Medio Alto alto Total
Ansiedad- Fr 6 14 23 3 7 53
Estado % 11.3 26.4 43.4 5.7 13.2 100
Ansiedad- Fr 4 10 14 14 11 53
Rasgo % 7.5 18.9 26.4 26.4 20.8 100

En la tabla 13 se observa que el 43.4% (23) de la muestra de mujeres
casadas se ubican en una categoria de Medio en la escala de Ansiedad-Estado
y el 26.4% (14 mujeres) entre Medio y Alto de la escala de Ansiedad-Rasgo
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Tabla 14

Niveles de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo segun el estado civil.
Convivientes

Muy Muy
bajo Bajo Medio Alto alto Total
Ansiedad- Fr 57 66 o4 19 29 225
Estado % 253 293 24 8.4 12.9 100
Ansiedad- Fr 34 81 50 47 13 225
Rasgo % 15.1 36 22.2 20.9 5.8 100

En la tabla 14 se observa que el 29.3% (66) de la muestra de mujeres
convivientes se ubican en una categoria de Bajo en la escala de Ansiedad-
Estado y el 36% (81 mujeres) en la categoria de Bajo de la escala de
Ansiedad-Rasgo.
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V. DISCUSION
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En la presente investigacion se encontr0 que existe una correlacion
directa y media entre la violencia de pareja y la ansiedad estado en madres
de un Hospital Nacional, 2017. Adema4s, respecto a la violencia de pareja y
ansiedad-rasgo se encontré0 que en relaciéon con la primera subescala de
Argumentacion existe una correlacion inversa deébil, ello quiere decir que a
medida que aumenta una variable, otra disminuye muy ligeramente. En este
caso, cuando las parejas realicen mas comportamientos saludables para
resolver sus problemas conyugales, menor seria la incidencia de violencia de
pareja en alguna de sus modalidades. En cambio con las subescalas de
Agresion fisica leve y Agresion fisica grave, se observan correlaciones
positivas medias y con la subescala Agresion verbal con Ansiedad-rasgo se
aprecia una correlaciéon directa considerable. Para Spielberger (1982), definio
a la ansiedad-rasgo como un estado por la cual la persona percibia un mayor
namero de situaciones como amenazantes, aumentando sus niveles de
ansiedad, considerandosele un factor de la personalidad. Estos resultados
coinciden con los encontrados por Ramirez, Vergara, Lozano y Sanchez.
(2016) quienes obtuvieron como resultados el 23.5% de la muestra presento
un grado intenso de ansiedad y un 3.6%, estado de panico. Para esto
Spielberger define la ansiedad-estado (1972, 1982) como un patron de
respuestas que caracteriza a la ansiedad como un estado emocional y en
donde el individuo reacciona de forma ansiosa sin importar a situacion que
esté atravesando en el momento.

En la muestra de 278 madres se encontrd respecto a la subescala de
Argumentacién que un 33.1% (92) de las mujeres se ubican en un nivel alto.
Esto quiere decir que gran parte de la muestra realiza comportamientos de
negociacion para evitar conflictos o en caso éstos se den, optan por maneras
saludables para resolver sus discrepancias conyugales o de pareja o buscan
ayuda de terceros para resolverlos. Es por ello que en la subescala de
Agresion verbal se observo un 57.2% (159) en un nivel muy bajo, 12.2% (34)
en un nivel alto y en el nivel muy alto, 3.2% (9). Se evidencian con estos
resultados que en un algin momento en la relacion de pareja de las
participantes se dieron algun tipo de insultos o comentarios que causaran

malestar en su persona.
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En Agresion fisica leve 78.4% (218) de la muestra esta en un nivel de
muy bajo. Respecto a la ultima subescala, Agresion fisica grave se encontro
que un 90.3% (251) de la muestra se ubico en un nivel muy bajo y un 9.7%
(27) en un nivel muy alto, presumiendo que en algin momento de la relacidon
de pareja el 9.7% de la muestra sufri6 algun episodio violento que pudo

conllevar a golpes con lesiones o0 amenazas contra la integridad.

Un 28.8% se ubican en un nivel bajo de Ansiedad-estado, el 27.7% en un
nivel medio, 12.9% en un nivel muy alto y en el nivel alto, 7.9%. Para el tercer
objetivo especifico, un 32.7% de la muestra experimentd un nivel bajo de

ansiedad-rasgo.

En base al estado civil de la muestra se encontré que las madres casadas
presentaban niveles medios (43.4%, 23) de Argumentacion que las
convivientes, quienes se situaban en niveles Altos (38.7%, 87). En Agresion
verbal ambos grupos de mujeres obtuvieron niveles muy bajos. Las casadas
con un 54.7% y las convivientes con 57.8%. Para Agresion fisica leve se da
una situacion similar con niveles muy bajos, siendo en casadas 56.6% y en
convivientes 83.6%. Del mismo modo para la subescala de Agresion fisica

grave, en ambos grupos con niveles muy bajos, 83% y 92%.

Se determin6 que en madres casadas la Ansiedad-estado esta en niveles
Medios con 43.4% y en las convivientes, en el nivel Bajo con 29.3%. Para
Ansiedad-Rasgo, se da la misma situacion madres casadas en niveles Medio
y Alto (26.4% cada uno) y en madres convivientes, nivel Bajo con 36%.

En el trabajo de Huerta, Bulnes, Ponce, Sotil y Campos (2016) quienes
buscaron analizar la relacion entre la depresion y la ansiedad segun el tipo de
convivencia en relaciones de pareja de mujeres victima y no victimas, con
edades entre 15 y 74 afios se encontré una correlacidn muy significativa en
las variables siendo en el caso de victimas las que presentaban puntajes mas
altos a comparacion de las que no lo eran. EIl nivel de ansiedad-estado
experimentado por mujeres victimas era mayor. Ademas de que en una nota
de prensa del INEI (2016) se dio a conocer la informacion sobre la violencia

de pareja del afilo 2015 perpetradas por esposos 0 compafieros en sus
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modalidades de psicolégica, fisica o sexual sufridas por mujeres de 18 a mas
afos de edad, siendo del 28%, recogiendo ademas que alguna mujer en su

vida (65.2%) habian sido victimas de violencia (psicoldgica, fisica y sexual).

Por lo cual, la definicion realizada por Spielberger (1980) sobre la
ansiedad-estado siendo esta la reaccion emocional desagradable producida
por un estimulo externo que el individuo considera como amenaza, lo cual le
produce cambios fisiologicos y conductuales, cobraria mayor relevancia en
mujeres que sufren de violencia, ya que éstas al sufrir de humillaciones,
amenazas, lesiones fisicas, golpes u otro tipo de agresion dentro de una
relacion sentimental, presentarian mayores episodios de nerviosismo,
preocupaciones e inquietudes a nivel emocional y posiblemente de problemas

de salud.

Debido a esto se han realizado mas investigaciones sobre la variable
violencia, siento el trabajo de Valderrama y Pedemonte (2013) donde se
busco determinar la influencia de la violencia intrafamiliar y las repercusiones
o complicaciones de salud en embarazadas adolescentes, donde se encontro
gue la violencia psicoldgica se daba en mayores casos, seguidos de violencia
fisica, violencia economica y sexual, y las victimas presentaban problemas
organicos diversos, relacionandose finalmente ambas variables del estudio de

los autores.

Finalmente, en los resultados obtenidos en la presente investigacion en
base al estado civil, se observa que en ambos grupos, tanto casadas como
convivientes, manejan buenas estrategias de argumentacién en caso de
conflictos de pareja, evitando con ello episodios de violencia que se puedan

dar dentro de su ambito.

Y a pesar de que los niveles obtenidos de Ansiedad-estado son mayores
en las casadas que en las convivientes y con presencia de niveles muy bajos
de violencia en sus diversas modalidades, se puede suponer que la ansiedad
gue experimentan es debido a la situacion que estan viviendo, como lo es el
parto y el post-parto de su bebé. Y los niveles medios y altos obtenidos por

las casadas en Ansiedad-Rasgo, las hace percibir de mayores situaciones
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ansiogenas. En contraparte con las convivientes, quienes experimentaron
niveles bajos tanto de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo, y no
evidenciandose niveles altos o muy altos de violencia de pareja.
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V. CONCLUSIONES
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PRIMERA, existe correlacion directa y media y altamente significativa entre

la violencia de pareja y la ansiedad-estado.

SEGUNDA, existe correlacion directa y media y altamente significativa con
la violencia de pareja de tipo leve y fisica grave y ansiedad-rasgo. Ademas, con
el tipo de violencia, agresion verbal existe una correlacion directa considerable

y altamente significativa.

TERCERA, se encontré niveles altos de Argumentacion en madres (92
casos). Agresion verbal 57.2% en un nivel muy bajo. Agresion fisica leve, en un

nivel muy bajo y agresion fisica grave, muy bajo y bajo.
CUARTA, niveles de ansiedad-estado un 28.8% ubicadas en un nivel bajo.

QUINTA, niveles de ansiedad-rasgo 32.7% experimentaron un nivel bajo.

SEXTA, las madres casadas y convivientes presentan niveles medios y
altos de Argumentacion. Ambos grupos presentan niveles muy bajos de

Agresion verbal, Agresion fisica leve y Agresion fisica grave.
SEPTIMA, mujeres casadas presentan niveles medios de Ansiedad-estado

(43.4%) al contrario de las que conviven, ubicadas en el nivel bajo (29.3%).

OCTAVA, las mujeres casadas obtuvieron mayores porcentajes en
Ansiedad-rasgo en los niveles medio y alto (26.4%). Aquellas que convivian en
el nivel bajo (36%).
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VI. RECOMENDACIONES
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Se recomienda realizar programas preventivos sobre violencia en la

poblacion de madres del Hospital Nacional.

Se sugiere que la poblacién participe de éstos programas preventivos en

beneficio de su desarrollo personal.

Se recomienda realizar talleres de relajacion y respiracion que disminuyan

la ansiedad en madres del Hospital Nacional.

Se sugiere que en investigaciones proximas se amplie la muestra para

mayores resultados.

Se recomienda realizar mas investigaciones sobre las variables: Violencia

de pareja y ansiedad-estado

Se recomienda realizar mas investigaciones sobre las variables: Violencia

de pareja y ansiedad-rasgo.

Se sugiere que en proxima investigaciones se relacionen mas variables

sociodemogréficas.
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ANEXO 1

STAI
(C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E. Lushene — 1982)
Autoevaluacion A (E/R)

Edad: Estado civil: Distrito: Fecha:
INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse a
uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuaciéon 0 a 3 que indique mejor cémo se
SIENTE UD. AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.

1. | Me siento calmado. 0|12 3
2. | Me siento seguro. 0|1 |2 3
3. Estoy tenso. 0|1 |2 3
4. | Estoy contrariado. 0|1 |2 3
5. | Me siento comodo (estoy a gusto) 0|1 |2 3
6. | Me siento alterado. 0|1 |2 3
7. | Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras. 0|1 |2 3
8. | Me siento descansado. 0|12 3
9. | Me siento angustiado. 0|1 |2 3
10. | Me siento confortable. 0|12 3
11. | Tengo confianza en mi mismo. 0|1 |2 3
12. | Me siento nervioso. 0|1 |2 3
13. | Estoy desasosegado. 0|1 |2 3
14. | Me siento muy <<atado>> (como oprimido). 0|1 |2 3
15. | Estoy relajado. 0|1 |2 3
16 | Me siento satisfecho. 0|12 3
17. | Estoy preocupado. 0|1 |2 3
18. | Me siento aturdido y sobreexcitado. 0|1 |2 3
19. | Me siento alegre. 0|1 |2 3
20. | En este momento me siento bien 0|1 |2 3
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INSTRUCCIONES

A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que
indiqgue mejor como se SIENTE Ud. EN GENERAL en la mayoria de las
ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en
cada frase y conteste sefialando lo que mejor describa como se siente Ud.
generalmente

@)
o o
ol 2| @ 2
—| 9 o| 8 €
al 2 £/ C0
© 0
O| €| <
21. | Me siento bien. 0112 |3
22. | Me canso rapidamente. 0123
23. | Siento ganas de llorar. 01123
24. | Me gustaria ser tan feliz como otros. 0|12 |3
25. | Pierdo oportunidades por no decidirme pronto. 0|12 |3
26. | Me siento descansado. 01123
27. | Soy una persona tranquila, serena y sosegada. 0|12 |3
28. | Veo que las dificultades se amontonan y no puedocon |0 |1 (2 |3

ellas.

29. | Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30. | Soy feliz.

31. | Suelo tomar las cosas demasiado seriamente.

32. | Me falta confianza en mi mismo.

33. | Me siento seguro.

34. | No suelo afrontar las crisis y dificultades.

35. | Me siento triste (melancdlico).

36 | Estoy satisfecho.

37. | Me rondan y molestan pensamientos sin importancia.

o O] O] Ol O] O] o] o] ©o| ©
N N e e I
N N NN NN N N NN
W Wl W W W W W W w w

38. | Me afectan tanto los desengafios, que no puedo

olvidarlos.

N

39. | Soy una persona estable. 0|1

40. | Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones |0 |1 |2

actuales, me pongo tenso y agitado.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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ANEXO 2

CONFLICT TACTICS SCALE (M-CTS)
(Marina J. Mufioz-Rivas, José Manuel Rodriguez, José Luis

Grana, Daniel K. O’Leary y Maria del Pilar Gonzalez - 2007)

INSTRUCCIONES

La siguiente es una lista de cosas que tu o tu pareja han hecho mientras discutian.
Marca la casilla en funcién de las veces que ha sucedido cada una de las opciones en tu
ACTUAL relacion. Si actualmente no tienes pareja completa las preguntas de acuerdo a tu

relacién mas reciente.
N: Nunca
R: Rara vez
AV: Algunas veces
AM: A menudo
MA: Muy a menudo

ITEMS

OPCIONES

R

AV

AM

MA

1. ¢ Ta has discutido de forma tranquila?

¢, Tu novio/a ha discutido de forma tranquila?

2. ¢ T4 has buscado informacion para apoyar tu punto de vista?

¢ Tu novio/a ha buscado informacion para apoyar su punto de
vista?

3. ¢ TU has llamado o intentado llamar a otra persona para que
ayude a arreglar las cosas?

¢ Tu novio/a ha llamado o intentado llamar a otra persona para
gque ayude a arreglar las cosas?

4. ¢ TU has insultado o maldecido a tu pareja?

¢ Tu novio/a te ha insultado o maldecido?

5 ¢ Tl te has negado a hablar de un tema?

¢, Tu novio/a se ha negado a hacerlo?

6. ¢ TU te has marchado molesto/a de la habitacién o de la
casa?

¢ Tu novio/a se ha marchado molesto de la habitacién o de la
casa?

7. ¢Tu has llorado?

¢ Tu novio/a ha llorado?

8. ¢ TU has dicho o hecho algo para fastidiar o0 «picar» a tu
pareja?

¢ Tu novio/a ha dicho o hecho algo para fastidiarte o «picarte»?

9. ¢ TU has amenazado con golpear o lanzar algun objeto a tu
pareja?

¢ Tu novio/a te ha amenazado con golpearte o lanzarte algin
objeto?

10. {TU has intentado sujetar fisicamente a tu pareja?

¢ Tu novio/a ha intentado sujetarte?
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11. (Ta has lanzado algun objeto a tu pareja?

¢ Tu novio/a te ha lanzado algun objeto?

12. (Ta has golpeado, pateado o lanzado algin objeto a tu
pareja?

¢ Tu novio/a te ha golpeado, pateado o te ha lanzado algun
objeto?

13. ¢ TU has empujado o agarrado a tu pareja?

¢ Tu novio/a te ha empujado o agarrado?

14. ¢ TU has abofeteado a tu pareja?

¢ Tu novio/a te ha abofeteado?

15. ¢ TU has golpeado o mordido?

¢ Tu novio/a te ha golpeado o mordido?

16. ¢ TU has intentado ahogar a tu pareja?

¢ Tu novio/a te ha intentado ahogar?

17. ¢ TU has dado una paliza a tu pareja?

¢ Tu novio/a te ha dado una paliza?

18. ¢ TU has amenazado a tu pareja con un cuchillo o arma?

¢ Tu novio/a te ha amenazado con un cuchillo o arma?
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ANEXO 3

M-CTS MODIFICADA SEGUN EL CRITERIO DE JUECES

CONFLICT TACTICS SCALE (M-CTS)

INSTRUCCIONES

La siguiente es una lista de cosas que tl o tu pareja han hecho mientras discutian.
Marca la casilla en funcién de las veces que ha sucedido cada una de las opciones en tu
ACTUAL relacion. Si actualmente no tienes pareja completa las preguntas de acuerdo a tu

relaciéon mas reciente.
N: Nunca
R: Rara vez
AV: Algunas veces
AM: A menudo
MA: Muy a menudo

ITEMS

OPCIONES

R

AV

AM

MA

1. ¢Has discutido de forma tranquila?

¢ Tu pareja ha discutido de forma tranquila?

2. ¢ Has buscado informacién para apoyar tu punto de vista?

¢ Tu pareja ha buscado informacién para apoyar su punto de
vista?

3. ¢Has llamado o intentado llamar a otra persona para que
ayude a arreglar las cosas?

¢ Tu pareja ha llamado o intentado llamar a otra persona para
gque ayude a arreglar las cosas?

4. ¢Has insultado o maldecido a tu pareja?

¢ Tu pareja te ha insultado o maldecido?

5 ¢ Te has negado a hablar de un tema?

¢ Tu pareja se ha negado a hacerlo?

6. ¢ Te has marchado molesto/a de la habitacién o de la casa?

¢ Tu pareja se ha marchado molesto de la habitacién o de la
casa?

7. ¢ Has llorado?

¢ Tu pareja ha llorado?

8. ¢ Has dicho o hecho algo para fastidiar o provocar a tu
pareja?

¢ Tu pareja ha dicho o hecho algo para fastidiarte o provocarte?

9. ¢Has amenazado con golpear o lanzar algin objeto a tu
pareja?

¢ Tu pareja te ha amenazado con golpearte o lanzarte algin
objeto?

10. ¢ Has intentado sujetar fisicamente a tu pareja?

¢ Tu pareja ha intentado sujetarte?
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11. ¢Has lanzado algun objeto a tu pareja?

¢ Tu pareja te ha lanzado algun objeto?

12. ¢Has golpeado, pateado o lanzado algun objeto a tu pareja?

¢ Tu pareja te ha golpeado, pateado o te ha lanzado algun
objeto?

13. ¢ Has empujado o agarrado a tu pareja?

¢ Tu pareja te ha empujado o agarrado?

14. ¢ Has abofeteado a tu pareja?

¢ Tu pareja te ha abofeteado?

15. ¢ Has golpeado o mordido a tu pareja?

¢ Tu pareja te ha golpeado o mordido?

16. ¢ Has intentado asfixiar a tu pareja?

¢ Tu pareja te ha intentado asfixiar?

17. ¢Has dado una golpiza a tu pareja?

¢ Tu pareja te ha dado una golpiza?

18. ¢ Has amenazado a tu pareja con un cuchillo o arma?

¢ Tu pareja te ha amenazado con un cuchillo o arma?

69




ANEXO 4
TABLAS DE ALFA DE CRONBACH
STAI (Ansiedad-Estado, Ansiedad-Rasgo)
Escala general
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,800 42
La tabla muestra que el Alfa de Cronbach de la prueba STAI es de 0.800, ello

indica un buen indice de confiabilidad por consistencia interna.

Subescala Ansiedad-estado
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,701 21

La tabla muestra que el Alfa de Cronbach de la subescala Ansiedad-estado es de
0.701, ello indica un aceptable indice de confiabilidad por consistencia interna.

Subescala Ansiedad-rasgo
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,703 21
La tabla muestra que el Alfa de Cronbach de la subescala Ansiedad-rasgo es de

0.703, ello indica un aceptable indice de confiabilidad por consistencia interna.

M-CTS (Violencia de pareja)
Escala general
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 756 22
La tabla muestra que el Alfa de Cronbach de la prueba M-CTS es de 0.756, ello

indica un aceptable indice de confiabilidad por consistencia interna.
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Subescala Argumentacion

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,812 4
La tabla muestra que el Alfa de Cronbach de la subescala de Argumentacion es

de 0.812, ello indica un buen indice por consistencia interna.

Subescala Agresion verbal

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

775 6
La tabla muestra que el Alfa de Cronbach de la subescala de Agresion verbal es

de 0.775, ello indica un aceptable indice de confiabilidad por consistencia interna.

Subescala Agresion fisica leve

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

, 729 8
La tabla muestra que el Alfa de Cronbach de la subescala de Agresion fisica leve

es de 0.729, ello indica un aceptable indice de confiabilidad por consistencia

interna.

Subescala Agresion fisica grave

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,833 4
La tabla muestra que el Alfa de Cronbach de la subescala de Agresion fisica

grave es de 0.833, ello indica un buen indice de confiabilidad por consistencia

interna.
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ANEXO 5

V DE AIKEN

VALIDEZ

Items

juez

juez

juez

juez

juez

juez

juez

juez  Suma

Aiken

¢TU has discutido de forma
tranquila?

¢ Tu novio/a ha discutido de
forma tranquila?

1

1

1

1

1

1

1

1

8

1.0

¢ Ta has buscado informacion
para apoyar tu punto de
vista?

¢ Tu novio/a ha buscado
informacién para apoyar su
punto de vista?

1.0

¢Tu has llamado o intentado
llamar a otra persona para
que ayude a arreglar las
cosas?

¢ Tu novio/a ha llamado o
intentado llamar a otra
persona para que ayude a
arreglar las cosas?

1.0

¢Ta has insultado o
maldecido a tu pareja?

¢ Tu novio/a te ha insultado o
maldecido?

1.0

¢ T te has negado a hablar
de un tema?

¢ Tu novio/a se ha negado a
hacerlo?

0.8

¢Tu te has marchado
molesto/a de la habitacion o
de la casa?

¢ Tu novio/a se ha marchado
molesto de la habitacién o de
la casa?

0.9

¢Tu has llorado? ¢ Tu novio/a
ha llorado?

0.8

¢TU has dicho o hecho algo
para fastidiar o «picar» a tu
pareja?

¢ Tu novio/a ha dicho o hecho
algo para fastidiarte o
«picarte»?

0.9

¢ Tu has amenazado con
golpear o lanzar algun objeto
atu pareja?

¢ Tu novio/a te ha amenazado
con golpearte o lanzarte
algun objeto?

1.0

10

¢TU has intentado sujetar
fisicamente a tu pareja?
¢ Tu novio/a ha intentado
sujetarte?

1.0

11

¢Tu has lanzado algun objeto
atu pareja?

¢Tu novio/a te ha lanzado
algun objeto?

0.9

12

¢Tu has golpeado, pateado o
lanzado alguin objeto a tu
pareja?

¢ Tu novio/a te ha golpeado,
pateado o te ha lanzado
algun objeto?

1.0

13

¢Tu has empujado o
agarrado a tu pareja?

¢ Tu novio/a te ha empujado o
agarrado?

1.0
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14

¢ TU has abofeteado a tu
pareja?

¢ Tu novio/a te ha
abofeteado?

1.0

15

¢TU has golpeado o
mordido?

¢ Tu novio/a te ha golpeado o
mordido?

1.0

16

¢Ta has intentado ahogar a
tu pareja?

¢ Tu novio/a te ha intentado
ahogar?

0.9

17

¢TU has dado una paliza a tu
pareja?

¢ Tu novio/a te ha dado una
paliza?

0.9

18

¢ Ta has amenazado a tu
pareja con un cuchillo o
arma?

¢ Tu novio/a te ha amenazado
con un cuchillo o arma?

1.0
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ANEXO 6

MINISTERIO

DE SALUD

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

MEMO N°. .73%  .2017-OF-ADEI.HSEB

A : Srta. Blanca Rosa VASQUEZ MACHIAVELLO
Asunto : Autorizacion para la aplicacion de instrumento

Referencia  : Solicitud s/n. - 2017.

BRche + 16 MAY 2017

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta al documento de Ia referencia
Y comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacién Titulado:
“Violencia de pareja y ansiedad — Estado, Ansiedad — Rasgo en madres de un
Hospital Nacional 201 7”; Acepta su solicitud para la aplicacién de instrumentos
Psicolégicos de su Trabajo de Investigacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Cc.
e Archivo
OO0OP/Sofia
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ANEXO 7

FORMATOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CONFLICT
TACTICS SCALE (M-CTS)

¥ 4 /
Z / /
Jaeve Rusos 2
Doeaoi
V‘!Z
033 Y113
266

xytontres: Dby Abis 6y, Rokave
iy ,él‘mu e dy
pecialidad (:éuuuv - {}Lum[ux

n: 04904/ 53
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Cuctllooarma?
4Tu perejate e amenmzach con un cedito o
e

Datos def Jusz
ApaiNdos y Rorstwea: é'/am" sza Loir /w’re.:

Grado acadsmico: //b éis e
eniise: O ljwiin
on: 09sFss 2

CPaPN: 24939

&

£Tu pere ta ha smerazsds can un cchia .
ame)

NNy

Datos de! Juez
Apelidos y Nombres: €1 e Seoean, | fere Ve O

Grado sesdimico: Maphs FEe
Eapeciabind. 15 reodoaln
ow: O¥19V52 8

crepw JUY
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STendenciosi
dad
8| No
T perej ! X AsFr % ar-
17.¢Tohas dadouna palza a u parsia? |
Tu parejate ha X
cuchill 7
&Tu parea te ha emenszado con un cuchilo o X
2rma?

Datos del Juez
Apellidos y Nombres: ’PMN)\% Ziln  Ocwalo /bc’soaﬂon

Grado académico: TN 4y ¢
Especialidad: NL&\&G\’ o

DNI: 095045402

cPp N S

:,. Dum;mm l"!in;ii:ul‘oi’
o :
1 NO | SI
S TNO IS B
I I [ Ixl
x| X
|
Tu parejs 12 ha emenazado con un cuchiio & X ‘ X
ams? !
Datos del Juez

sossss v S0 3 omiady G trn
Grado scadimics: //h},,é/

eaiins: Doterle ()¢ \) — PHNOHET#12
e 4/1725¢/6

o A i
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Dominio del 5 Congruencia | STendenciosi
ITEMS constructo |  Ciaridad® v dad
. SI_[NO [ SI_ [NO | SI [ NO | SI_ | NO
"AGRESIONES FISICAS GRAVES ol
16. T hes intentado shogar a tu pareja? ¥ ¥ 12
£Tu pareja te ha intentado shogar? s i /s
17.¢ T has dado una paliza a tu pareja? P4 ¥ Z
£Tu pareja te ha dado una paliza? X '3 < ¥
18.LTd has amenazado a tu pareja con un pv4 2 Y 2
cuchillo 0 arma?
ﬂ;}amnmmmmmﬁo ){ \/ )C /(
Datos del Juez
Aoeiudos s Nomver: Oacueree S pciwvas Higiao dasin
Grado académico: %ﬂ (o6
S 5/
Etbecibdac: gico/ocm Crinica ¢de Saled  f£ 0%
DNi: RESLFIFE
CPsP.N: AL?¢é 5
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problemas generales

¢Existe relacion entre
la violencia de pareja y
la ansiedad-estado en
madres de un Hospital
Nacional del afio
201772

¢Existe relacion entre
la violencia de pareja y
la ansiedad-rasgo en
madres de un Hospital
Nacional del afio
2017?

Objetivos generales

Identificar la relacién entre
la violencia de pareja y la
ansiedad-estado en
madres de un Hospital
Nacional, 2017. Identificar
la relacion entre la
violencia de pareja y la
ansiedad-rasgo en madres
de un Hospital Nacional,
2017.

Objetivos especificos

Determinar los niveles en
las subescalas de la
violencia de pareja
presentes en madres un
Hospital Nacional, 2017.

Determinar los niveles de
ansiedad-estado en las
madres de un Hospital
Nacional, 2017.

Determinar los niveles de
ansiedad-rasgo en las
madres de un Hospital
Nacional, 2017.

Determinar los niveles de
las subescalas de la
violencia de pareja segun
el estado civil en madres
de un Hospital Nacional,
2017.

Determinar los niveles de
ansiedad-estado segun el
estado civil en las madres
de un Hospital Nacional,
2017.

Determinar los niveles de
ansiedad-rasgo segun el
estado civil en las madres
de un Hospital Nacional,
2017.

Hipétesis general

Existe relacion entre la violencia
de pareja y la ansiedad-estado en
madres de un Hospital Nacional,
2017.

Existe relacion entre la violencia
de pareja y la ansiedad rasgo en
madres de un Hospital Nacional,
2017.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre las
subescalas de violencia de pareja
y la ansiedad-estado en madres
de un Hospital Nacional, 2017.

Existe relacion entre las
subescalas de violencia de pareja
y la ansiedad-rasgo en madres de
un Hospital Nacional, 2017.

Variable 1: Violencia de pareja

Dimensiones Indicadores
Expresar 0 recibir motivos o
. justificaciones para resolver
Argumentacion: ES  conflictos
la forma menos . y
agresiva de Busqueda de informacion para

resolver conflictos

resolver conflictos

Intervencion de una tercera persona

para resolver un conflicto.

Agresion verbal: Es
la resolucion de los
conflictos a través

Insultos

Humillaciones constantes

- Denigracion
de insultos, 9
discusiones Y Intimidacién
amenazas verbales
Amenazar con causar dafio o
arrebatar a los hijos
Contacto fisico con la victima.
Agresiones fisicas paios leves.
leves.
Consecuencias negativas a la

integridad de la pareja.

Agresiones fisicas
graves.

Golpear

Abofetear

Patear

Variable 2: Ansiedad-Estado, Ansiedad -Rasgo

Dimensiones Indicadores
AnS|edaq—estado. Tranquilidad
Tendencia

tempergr_nental_que Seguridad

un individuo tiene

de reaccionar de pNerviosismo
formar ansiosa, sin

importar la

situacion que esté
experimentando en
ese momento.

Preocupacion

Ansiedad-rasgo:

Estado en el cual
la persona es
capaz de percibir
un mayor nUmero

de situaciones
como
amenazantes,
aumentando  sus
niveles de
ansiedad. La
ansiedad seria
considerada un
factor de la

personalidad.

Satisfaccién constante
Estabilidad

Preocupacioén constante

Insatisfaccion
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ANEXO 9
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento informado es explicar a los
participantes acerca de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella.

La presente investigacion es conducida por Blanca Rosa Vasquez Machiavello,
de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo, Lima -
Norte. La meta de este estudio es establecer la relacion entre los casos de
violencia de pareja y la ansiedad-estado, ansiedad rasgo en madres de un

Hospital Nacional, 2017.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. La aplicacién
de los instrumentos de investigacion tomara aproximadamente de 15 - 20
minutos.

Tengo entendido, de acuerdo a lo que se me ha explicado, que si tengo alguna
duda sobre este estudio, puedo hacer preguntas en cualquier momento durante
mi participacion. Igualmente, puedo retirarme en cualquier momento sin que eso
me perjudiqgue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas me parecen
incomodas, tengo el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

con DNIL..........ooooiii . acepto participar voluntaria e informadamente en

la investigacion sefalada.

Firma de la participante Firma de la investigadora
DNI: DNI: 70561462
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