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RESUMEN
Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el trastorno
de estrés postraumatico y malestar psicolégico en mujeres adultas con
indicadores deviolencia doméstica del distrito de Ventanilla-Region Callao. En
cuanto a la metodologia fue de tipo basica de disefio no experimental, de corte
transversal descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 170
mujeres con indicadores de violencia doméstica. Se emplearon los siguientes
instrumentos: el Woman Abuse Screening Tool (WAST) que mide la violencia
psicologica, fisica, sexual y econdmica, la Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico-Revisada (EGS-R) para evaluar tres factores,
reexperimentacion, evitacién, alteraciones cognitivas; y estado de &animo
negativo y aumento de la activacion, finalmente, la Escala de Malestar
Psicologico de Kessler (K10), que mide el malestar psicolégico (ansiedady
depresion). Se mostré que, de las 170 (36.6%) mujeres con indicadores de
violencia doméstica, un 79.4% (135) de ellas presentan elevados indicadores de
TEPT y un 45.3% (77) de las mujeres evidencian altos indicadores de malestar
psicologico. Asimismo, se obtuvo como resultado que existe correlacion positiva
y significativa (rho=.709, p = .000) entre las variables estudiadas con un tamafio
de efecto grande (p < .05, r* = .50). Asimismo, se demostré que la las
dimensiones de trastorno de estrés postraumatico se correlacionan

positivamente con la variable de malestar psicologico.

Palabras clave: trastorno de estrés postraumatico, malestar psicologico,

violenciadomeéstica, prevalencia, estudio correlativo, mujeres maltratadas



ABSTRACT
This research aims to determine the relationship between post-traumatic stress
disorder and psychological distress in adult women with indicators of domestic
violence in the district of Ventanilla-Callao Region. The methodology was of a basic
type of non-experimental design, with a descriptive correlational cross-section. The
sample consisted of 170 women with indicators of domestic violence. The following
instruments were used: The Woman Abuse Screening Tool (WAST) that measures
psychological, physical, sexual and economic violence, the Post-Traumatic Stress
Disorder (EGS-R) symptom severity scale to evaluate three factors, re-
experimentation, avoidance, cognitive impairment; And negative mood and
increased activation, finally, the Kessler Psychological Distress Scale (K10), which
measures psychological distress (anxiety and depression). It was shown that of the
170 (36.6%) women with indicators of domestic violence, 79.4% (135) of them have
high indicators of PTSD and 45.3% (77) of women show high indicators of
psychological distress. Likewise, it was obtained as a result that there is a positive
and significant correlation (rho = .709, p = .000) between the variables studied with
a large effect size (p < .05, r* = .50). Likewise, it was demonstrated that the
dimensions of post-traumatic stress disorder are positively correlated with the

variable of psychological distress.

Key words: post-traumatic stress disorder, psychological discomfort, domestic

violence, prevalence, correlative study, battered women



. INTRODUCCION

La violencia doméstica abarca diversas maneras de abuso entre los
integrantes de una familia, tanto de padres a hijos como cualquier otro tipo de
violencia entre algun miembro de esta (Alberdi y Matas, 2002). Por
consecuente es el tipo de abuso que ocurre dentro del hogar, el cual tiene
diversas denominaciones como: violencia familiar, doméstica o intrafamiliar
definida como el abuso fisico, psicoldgico y sexual que se da en los miembros
de la familia (Quispilay et al., 2022). Asimismo, es todo atentado en donde se
vea en juego la integridad fisica o mental, asi como también la libertad (Alonso
y Castellanos, 2006).

Alrededor del mundo, el 30% de las mujeres fueron victimas de
maltrato fisico o sexual generado por su pareja. Asimismo, en las regiones
tales como Oceania, Asia meridional y Africa subsahariana evidencian un alto
porcentaje de prevalencia entre féminas de 15 a 49 afios, con estadisticas que
varian entre el 33% y 51%, mientras que en Europa el porcentaje es bajo,
indicando un 16% a 23%, un 18% en Asia central, un 20% en Asia oriental y un
21% en Asia sudoriental(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

La prevalencia de féminas violentadas en el Peru por parte de su esposo
o pareja ha sido del 54.9% en situaciones como minimo de haberlas sufrido
alguna vez en sus vidas. Asimismo, la mayor cantidad de mujeres agredidas
en las zonas urbanas fue expresado en un 55.2% a comparacion de las zonas
rurales en donde se aprecian con un 53.8%. En contexto, el tipo de violencia
con mayor indice son las agresiones psicoldgicas y/o verbales evidenciando
un 50.8%, seguido el maltrato fisico con un 26.7% y finalmente las agresiones
sexuales con un 5.9% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI],
2021).

En el afio 2019 en Lima Metropolitana hubo un reporte de 17 590 casos
atendidos en el Centro Emergencia Mujer de los cuales un 79.2% de las
personas agredidas fueron mujeres y de este grupo un 48.9% oscilaban entre
las edades de18 a 59 anos. Por otro lado, durante el afio 2020 desde el mes
de enero hasta agosto se registraron 1570 casos atendidos en la region Callao
de los cuales 149 fueron en el distrito de Ventanilla (Ministerio de la Mujer y



Poblaciones Vulnerables[MIMP], 2021).

En dicho distrito se encuentra el Centro de Salud Mental Comunitario
en donde se ejecutan actividades para la atencidon primaria especializada de
pacientes con trastornos mentales y problemas psicosociales (Ministerio de
Salud, [MINSA], 2017). De acuerdo al centro a la semana se atienden
alrededor de 3 usuarias que son agredidas por su pareja, ex pareja o
conviviente, la mayoria de las usuarias son continuadoras desde el afio 2019

aproximadamente.

La violencia en donde se evidencia algun tipo de agresién, sobre todo
sexual, puede provocar que la mujer se contagie de alguna infeccion de
trasmision sexual,embarazos no deseados, abortos espontaneos, etc. Sin
embargo, las consecuencias en la salud mental tienen un mayor impacto
negativo en cuanto a su alegria, motivacion, pueden padecer depresiony llegar
al suicidio (Quirds, 2003). Las mujeres que padecieron de maltratos tienden a
tener trastorno de estrés postraumatico evidenciando crisis de ansiedad,
miedos, consumo de sustancias, dolores cronicos, trastornos por somatizacion

y hasta la posibilidad de suicidio (Posada y Parales, 2012).

El trastorno de estrés postraumatico aparece reiteradamente en
mujeres que sufrieron de abusos en el hogar, pese a ello este trastorno es
confundido con otros diagnosticos como el trastorno de estrés agudo y el
trastorno de adaptacién, por lo que es muy comun que sea diagnosticado en
la etapa hospitalaria ya que aqui lossintomas se manifiestan claramente
(Guerrero et al., 2021).

Es asi que este trastorno, es el que destaca mayormente en mujeres
victimas de violencia en el hogar manifestando sintomas y los efectos
psicoldgicos (Irizarry y Rivero, 2018). Ya que, es un trastorno que puede
suceder después de haber presenciado un evento traumatico que a la persona
le causo terror, debilidady/o miedo extremo (Canaval et al., 2009). Asimismo,
Paz (2003) refiere que, la violencia doméstica ha originado un estresor capaz
de desarrollar el TEPT y la frecuencia de dicha problematica se ha ido

elevando con el paso del tiempo.



Las agresiones ejercidas a la mujer por parte de su pareja, vienen
siendo una de las problematicas mas comunes en todo el mundo por lo que
se pueden observar consecuencias negativas en cuanto al nivel fisico como
también psicolégico en donde se encuentran la depresion, ansiedad, el
trastorno de estrés postraumatico, etc (Stewart y Vigod, 2019). Es asi que en
un estudio de revision sistematica se llegd a la conclusion que las mujeres
indigenas que fueron agredidas por su pareja reportan una prevalencia alta de
padecer diversos tipos de trastornosmentales siendo la violencia fisica la
mayor causante de dicho problema, posterior a ello quedaran secuelas tales
como el trastorno de estrés postraumatico y/o depresion (Chmielowska y Fuhr,
2017).

Respecto a las cifras mencionadas, se evidencia que la tasa de
victimas incrementa en el pais. Sin embargo, a nivel nacional existen pocas
investigaciones acerca del tema. Por otro lado, a pesar de los anos y las
consecuencias que surgen debido a esta problematica, a las mujeres aun no
se les da la seguridad suficiente para el uso completo de sus derechos. Es por
ello que, en una investigacion de Aguirre et al. (2010) manifiestan que, dicha
situacion de violencia en mujeres victimas, indica que el trastorno de estrés
postraumatico se encuentra presente, considerando la presencia de uno de
los sintomas de reexperimentacion, a su vez tres de los sintomas de evitacion

o dos de las sintomatologias de activacion caracteristicos del TEPT.

La violencia que recibe una mujer en el hogar se relaciona con el
deterioro del bienestar psiquico (Flores et al., 2019). Por lo que existen
diversos estudios en donde se manifiesta que, el TEPT posee poco control de
la situacion y evidencia un deterioro muy significativo en la salud psicolégica
de las personas (Rivas y Bonilla, 2020). Es asi que en un estudio sobre las
consecuencias psicoldgicas que se evidencian en la violencia doméstica se
tuvo como resultado que las participantes presentan diversos problemas
psiquicos como el trastorno de estrés postraumatico, depresion y ansiedad los
cuales van a interferir en su tipo y estilo de vida en dichas mujeres teniendo
consecuencias perjudiciales en su bienestar psiquico y en la calidad de vida
de estas (Cirici et al., 2022).



Del mismo modo, Rivas y Sanchez (2012) mencionan en su estudio con
una muestra de 97 mujeres que fueron maltratadas por parte de su pareja que
el trastorno mas comun presentado en dicha poblacién fue el trastorno de
estrés postraumatico concluyendo que el TEPT es predictor de adquirir un
deplorable bienestar mental. Dicho esto, el malestar psicolégico no es una
patologia, sino, una alteracion emocional en donde se manifiestan datos
clinicos de depresion como alteraciones del suefio, llanto facil, perdida de
interés; y datos ansiosos como sensacion de presion toracica, desesperacion,
irritabilidad, agitacion, etc. Esta alteracion es percibida por el individuo como
algo que genera molestia, incomodidad y desconcierto afectando su calidad
de vida (Espindola et al., 2006).

En una investigacion con mujeres que fueron victimas de abuso en sus
relaciones de pareja se evidencidé que este tipo de violencia se vincula con
altos niveles de malestar psicologico (Colina et al., 2007). Las mujeres que
han sufrido de violencia doméstica y se relacionan con el marianismo
(complemento delmachismo) se evidencia un mayor malestar psicologico (Da
silva et al., 2021). Por otro lado, en una muestra de féminas que fueron
sufrieron de abuso doméstico, se concluyd que en estas se tiene un efecto
significativo en la salud mental y que tienen consecuencias directas con el

malestar psicolégico (Bonilla et al., 2020).

De acuerdo a lo mencionado, a pesar de reconocer la importancia del
analizar la relacion entre las variables, no se ha encontrado investigaciones
recientes que aborden estas en conjunto, lo que indica un vacio de
conocimiento. Por ello, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la relacion existente entre el trastorno de estrés postraumatico y
malestar psicoldégico en mujeres adultas con indicadores de violencia

domeéstica del distrito de Ventanilla- Regién Callao?

El siguiente trabajo de investigacidn, a nivel tedrico va a contribuir en
explicar la relacidn existente entre el trastorno de estrés postraumatico y el
malestar psicolégico en mujeres que han padecido de violencia doméstica.
Ademas, podra ser utilizado como antecedente para proximos estudios. A nivel

metodoldgico, se entregaran evidencias de validez y confiabilidad de tres



instrumentos de medida, que podran ser utiles para futuros estudios.
Asimismo, a nivel practico, los resultados ayudaran como base para la
realizacion de programas de intervencion y/o tratamiento con el propdésito de
disminuir el impacto negativo del trastorno de estrés postraumatico y/o el
malestar psicologico en dicha poblacion. Finalmente, cuanto al nivel social
permitira concientizar a la poblacidén en el tema a tratar contribuyendo en el

aumento de conocimiento para tomar las medidas preventivas adecuadas.

Por lo tanto, se propuso el siguiente objetivo general: Determinar la
relacionentre el trastorno de estrés postraumatico y malestar psicologico en
mujeres adultas con indicadores de violencia domeéstica del distrito de
Ventanilla-Regién Callao. Mientras que, como objetivos especificos, se buscé:
a) ldentificar datosreferenciales de trastorno de estrés postraumatico, b)
Describir los niveles de malestar psicolégico, c) Determinar la relacion entre el
malestar psicolégico con la dimension de reexperimentacion, d) Determinar la
relacion entre el malestar psicolégico con la dimensién de evitacion, e)
Determinar la relacion entre el malestar psicolégico con la dimension de
alteraciones cognitivas y estado de animo negativo, f) Determinar la relacién

entre el malestar psicoldgico con la dimension de aumento de la activacion.

Seguidamente, la hipotesis general del presente estudio asume que
existe una relaciéon directa y significativa entre el trastorno de estrés
postraumatico y malestar psicolégico en mujeres adultas con indicadores de
violencia doméstica deldistrito de Ventanilla-Regién Callao. Mientras que,
como hipotesis especificas se asume que: a) Existe una relacién directa y
significativa entre el malestar psicoléogico con la dimension de
reexperimentacion, b) Existe una relacion directa y significativa entre el
malestar psicoldgico con la dimension de evitacion, c) Existe una relacion
directa y significativa entre el malestar psicolégico con la dimensién de
alteraciones cognitivas y estado de animo negativo, d) Existe una relacion
directa y significativa entre el malestar psicolégico con la dimension de

aumento de la activacion.



Il. MARCO TEORICO

En las investigaciones previas nacionales se encuentra uno realizado por Rios
(2022) en su estudio con el objetivo de analizar la relacion entre la violencia
contra la mujer y el estrés postraumatico en mujeres de la provincia de Trujillo.
La muestra fue de 90 mujeres que vivenciaron diferentes formas de maltrato.
Como instrumento de recoleccion de datos se hizo uso de la escala de
gravedad de sintomas del Trastorno de estrés postraumatico y la escala de
violencia familiar. Elresultado fue una correlacion positiva entre las variables
(r= .373, p= .000). Asi mismo, se evidencid6 que la mayor parte de las
dimensiones de violencia se correlacionaron de manera positiva con las del
estrés postraumatico. Finalmente, la presencia de violencia familiar tiene un
rol desencadenante para que las personas puedan desarrollar sintomas de

estrés y el trastorno de estrés postraumatico.

Saquinaula-Salgado et al. (2020) realizaron una investigacion con la
finalidad de determinar la relacion entre trastorno estrés postraumatico y
violencia de género. Dicha investigacion fue descriptiva-correlacional y
transversal, mientras que, la muestra fue de 105 mujeres de la division de
medicina legal. Los instrumentos utilizados para recolectar los datos son la
Escala de Violencia y la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT). Los resultados mostraron que hay una relacion
positivamente significativa entre el TEPT vy la violencia de género (r= .413, p <
.05), fisica (r= .325, p < .05), psicoldgica (r= .504,p < .05), sexual (r=.283, p <
.05) y econdémica (r=.181, p < .05). En sintesis, las mujeres que desarrollan la
TEPT a través de los maltratos por parte de su pareja se encuentran en

permanente irritabilidad, desesperacién y temor.

Dentro de los antecedentes internacionales se tiene a Galarza-
Chicaiza y Mayorga-Lascano (2022) quienes elaboraron un estudio con el
objetivo de establecer la relacion entre sintomas de estrés postraumaticos y
violencia de pareja. La muestra fue de 110 mujeres. Como instrumentos para
la recoleccion de datos se empled la Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico y la escala de Tacticas de Resolucion de

Conflictos. Comoresultados se demostré que existe una correlacion baja



positiva entre las dimensiones de violencia: agresion por conductas y coercion
fisica sexual con los sintomas de depresion (r= .223* y r= .208%). Asimismo,
se evidencia la existencia de correlacion baja positiva entre otras dimensiones
de la violencia: agresion fisica severa, lesiones y negociacion con diversas
sintomatologias del TEPT: alteraciones cognitivas, evitacién y negociacion (r=
246, r= .238* y r= .261).

Lopez et al., (2019) realizaron una investigacion con la finalidad de
analizar la asociacion del malestar emocional con sintomas relacionados al
trastorno de estrés postraumatico. La muestra se conformé por 380
universitarios. Como instrumento de recolecciéon de datos se uso la version
espafnola reducida del Acceptance and Action Questionnaire-Il, la Distress
Tolerance Scale, el Cuestionario de Deteccion de Acontecimientos Vitales
Estresantes, el Listado de Sintomas de Estrés Postraumatico y la Escala de
Intolerancia a la Incertidumbre. Los resultados mostraron que la tolerancia al
malestar emocional se relaciona de manera positivamente significativa con los
sintomas de estrés postraumatico (r= .40, p <.001). En sintesis, la tolerancia
al malestar emocional podria ser considerada como una variable moderadora
al momento analizar la sintomatologia postraumatica, considerandola en

posibles intervenciones psicoldgicas.

Alp y Derya (2021) analizaron la relacion que existe entre el estrés
percibido en el matrimonio y las actitudes violentas contra la mujer en
pandemia. El estudio fue descriptivo-correlacional, mientras que la muestra
estuvo conformada por 773 mujeres casadas. Como instrumentos de
recoleccion de datos se uso la escala de percepciones estresante y la escala
de actitud de violencia contra las mujeres de SKEBE. Los resultados
evidencian que las actitudes y acciones agresivas que el hombre tiene hacia
la mujer se relaciona de forma positiva y significativa con la escala de estrés
total (r= .273, p < .01), la dimensién de autoeficacia insuficiente percibida (r=
.251, p <.01) y angustia percibida (r=.263, p <.01). En conclusion, los niveles
de estrés percibidos son muy altos cuando la mujer se encuentra expuesta a
situaciones de violencia de manera permanente y mas aun cuando existe

tolerancia a la violencia y hacia este este tipo de actitudes.



Bogantes (2008) menciona que la violencia doméstica es aquella accion
quese ejerce hacia un pariente. Por otro lado, Matud (2004) define como una
conducta violenta que se realiza dentro de una relacion intima, que genera
dafos fisicos, sexuales y/o psicolégicos. Para Blanco (2006), la violencia
doméstica se vincula a la violencia de género basandose en desarrollar
comportamientos abusivos que se dan mediante una relacion afectiva

cercana, ya sean esposos, convivientes o ex parejas.

A continuacidn, se menciona la teoria del ciclo de violencia propuesta
por Walker (1984), la cual refiere que una mujer tolera la violencia de parte de
su pareja, ya que, existen reforzamientos establecidos a causa de un patron
de ciclos de interaccion que se fortalece a medida que va pasando el tiempo
y se compone de cuatro fases: la acumulacion de tension, la descarga de

violencia fisica, el arrepentimiento y la reconciliacion.

Ademas de ello, la teoria de la frustracion — agresién, sostiene que, el
ser humano muestra actitudes agresivas cuando se siente o se ve involucrado
en circunstancias que le originen frustracion o cuando se encuentra ante
alguna obstruccion que le impida llegar a su objetivo (Dollard et al., 1939).
Asimismo, mencionan que, a mayor frustracion, mayor es la agresién

(Carrasco y Gonzales, 2006).

Por otra parte, existe el enfoque psicoloégico centrado en el estudio de
determinados desodrdenes de la personalidad, en donde se concluye que los
hombres agresivos con sus parejas poseen mas sintomatologias relacionadas
a estas alteraciones, como los trastornos de la personalidad y en diversos
estudios se menciona que en mayor medida la sufren mas los hombres que
maltratan en comparacion a los que no lo hacen. Asimismo, evidencian déficits
en las habilidades psicosociales, como la carencia de empatia, asertividad y
comunicacion, estos indicadores se relacionan positivamente con el maltrato,
es por ello, que la carencia de dichas habilidades para resolver problemas

puede amparar la violencia (Safranoff, 2017).

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) ha de explicarse partiendo

de la definicion del estrés. El cual es el estado o la conducta integradora de los



procesos fisioldgicos y psicolégicos que se originan, primero, a raiz de una alta
exigencia enlas capacidades del sujeto para cubrir las demandas de su medio
ambiente, por ultimo, a causa de la percepcion de consecuencias perjudiciales
por la insatisfaccion de estas demandas. En concreto, el estrés, seria
entendido como elestado psicoldgico y fisico en el que se ve sumergido un
sujeto tras fracasar en lo que considera vital no hacerlo, de manera similar, al

sobrecargarse con lo que esta vivenciando (Di Nasso, 2009).

Ya definido el estrés, se entiende por Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) al derivado de exponerse a eventos estresantes (Bisson,
2007). De acuerdo al CIE-10, a la manifestacion de respuestas no comunes o
con una alta intensidadde estrés, tras la vivencia de sucesos tanto cortos como
extensos de caracter desfavorable y perjudicial. Las respuestas se
caracterizan por 3 aspectos destacables: la reexperimentacion, la evitacion y
la percepcidn. La primera consisteen: reproducir y revivir los sucesos de
manera impredecible en recuerdos, pesadillas y pensamientos; la segunda se
basa en evitar la reexperimentacion de los sucesos; y la ultima refiere a la
percepcion de estimulos intimidantes. Por otro lado, respuestas distinguidas
por generar: la aparicion de pavor y aversion, el rechazo por actividades,
situaciones o personas vinculadas a los sucesos y la aparicion frecuente de

conductas resultado de una excitabilidad inusual (Campos yLopez, 2018).

Por otro lado, la Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), se basa en los criterios
diagnosticos del DSM-V (2014) los cuales son: Evitacion constante de
estimulos vinculados al hecho traumatico, que empieza luego de este,
alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo relacionados al evento
aterrador, que empiezan o se agravan luego de este, alteraciones importantes
de alerta y reactividad relacionada al acontecimiento. Dicho esto, existe la
teoria sobre el estrés postraumatico, basandose en la respuesta de la persona
frente a un suceso traumatico o estresor, desarrollando sintomas en el area

cognitivo, conductual, emocional, social y psicofisiologico (Selye, 1936).

En el ambito clinico existen procesos de intervencién de acuerdo a

cada problema que sufra una persona, de acuerdo a la intervencién que se



realiza en alguien con TEPT, el orden de la intervencidn se desarrolla de
manera gradual, se rige de acuerdo a lo mas importante, primero se tratan las
sintomatologias graves, luego el centro del problema y, por ultimo, se busca
la regulacién de los estados emocionales, afectivos y socializacion. Es usual
intervenir desde la terapia cognitiva conductual que se centra en el evento
traumatico, ayudando con técnicas de reestructuracion del pensamiento,
entrenamiento para la regulacion emocional y algunas estrategias de

relajacion (Echeburua et al, 2004).

Por otro lado, Resick (2008) propone la teoria cognitiva, refiriendo que,
la mayoria de personas que experimentan un evento traumatico suelen tener
una recuperaciéon natural, en donde implique reacciones psicologicas y
somaticas. Esta teoria explica los sintomas de la siguiente forma: después de
haber vivenciado dicho evento, las claves del ambiente activan las respuestas
de alarma, que es denominado como reexperimentacion, es decir que, el
sujeto estara en estado de activacién e hipervigilancia. Asimismo, este modelo
menciona que las personas conTEPT perciben dos emociones, las naturales
que es la interpretacion real del peligroy las manufacturadas, que son el
resultado de pensamientos distorsionados sobre aquella situacién traumatica

y estan relacionadas a esquemas previos (Guzman etal., 2014).

El malestar psicolégico, conocido también como angustia psicoloégica
dicha por diferentes investigadores, ya que no hay una clara desigualdad
conceptual, es asi que segun él Hospice and Palliative Nurses Association
[HPNA], (2011) define a esta como evocaciones de depresion y ansiedad
relacionados aun sobre esfuerzo somatico, sensitivo y/o a eventos que
originen un deterioro en un lapso prolongado de tiempo o temporal en las

personas.

El malestar psicologico se define como un nivel elevado de estrés,
desanimo, inquietud y falta de bienestar (Paéz, 1986). Esta conformado por
una serie de sintomatologias no psicopatolégicas las cuales son auto
percibidas, manifestandose a través del llanto, ansiedad, estado de animo
decaido, irritabilidad, etc. En un inicio, se va a presenciar como cierta

alteracién emocional que solo va a ser percibida por uno mismo, sin embargo,
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la recurrente valoracidn negativa se observara dentro del entorno ya sea
familia, amistades cercanas entre otros (Mosqueda et al., 2016). Asimismo,
esta problematica se presenta en individuos que son vulnerables
psiquicamente teniendo pensamientos, sentimientos y comportamientos

negativos que podrian generar dicho malestar. (Alderete et al., 2004).

Partiendo de la filosofia, se encuentra la angustia existencial que esta
vinculada con el suceso de vivir en relacion a los temores diarios y miedo a
fallar, sin embargo, esta angustia puede llevar a la automotivacion para un
crecimiento del propio individuo. Por otro lado, segun el psicoanalisis existe el
termino de angustia neurdtica la cual se da por la represion de la livido debido
a las normativas y sistemas sociales. A su vez también es explicada la angustia
desde la perspectiva cientifica natural como la sensacién vital de pesadumbre
y de caracter indeterminado en donde la persona presenta un nivel elevado de

impotencia debido a fracasos personales o emocionales (Sierra et al., 2003).

Desde la perspectiva humanista el estrés y la ansiedad eran confundidos
con la angustia, sin embargo, después la ansiedad paso a ser definida por este
enfoque como algo innato en una persona lo que permitira la adaptacion dentro
de un medio y no como una manifestacién patolégica. Por otro lado, el estrés
fue definido comouna respuesta biologica frente a las exigencias de su
entorno. Finalmente, la angustia es un estado de malestar intenso y
paralizante que se manifiesta ante unestimulo amenazador liberando un

estado de desamparo (Salari et al., 2020).

Segun Aranguren y Brenlla (2009), la escala de Malestar Psicologico
(K10) usado para la medicién de la probabilidad de presentar malestar
psicoldgico inespecifico. Este instrumento fue elaborado en 1992 por Ronald
Kessler y Dan Mroczek. Consta de 10 items los cuales van a evaluar
indicadores de depresion y ansiedad durante el ultimo mes. Del mismo modo,
las autoras en otra investigacién manifiestan que esta escala se someti6 en
primer lugar a un juicio de especialistas y en segundo lugar se realizé un
estudio experimental a una poblacion de personas adultas con la finalidad de
evaluar cada item de la escala (Brenlla y Aranguren, 2010).
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La teoria en la cual se basé el autor para dicho instrumento fue la teoria
cognitiva propuesta por Aaron Beck en la cual menciona a la angustia
psicolégica como un pensamiento desadaptativo sobre el entorno de un
individuo haciendo que tenga influencia en el estado de animo de este
(Gonzélez et al., 2017). Es visto como la conducta frente a un estimulo
condicionado generando en el individuo un estado de alerta y de miedo
extremo el cual es conservado por un comportamiento de evitacién que agrava
el malestar teniendo como consecuencia que los sintomas sean mas
frecuentes y con mayor intensidad conforme avance el tiempo y sin tratamiento

alguno, del mismo modo afectara las relaciones con su entorno (Radu,2012).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacién

Es de tipo basica, ya que, contribuye en el aumento de conocimientos e
informacion de una realidad (Muaggenburg y Pérez, 2007).

3.1.2. Diseno de investigacion

Es de disefio no experimental, de corte transversal descriptivo correlacional,
puesto que las variables establecidas no han sido manipuladas, los datos fueron
reunidos en un solo momento y se establecié la relacion entre variables (Alvarez,
2020).

3.2. Variables y operacionalizacién

Caracteristica poblacional: Violencia doméstica

Definiciéon conceptual

Conducta violenta que se realiza dentro de una relacion intima, que genera
dafios fisicos, sexuales y/o psicolégicos (Matud 2004).

Definiciéon operacional

La variable de violencia doméstica se midi6 mediante el instrumento Woman
Abuse Screening Tool (WAST), el cual es unidimensional compuesta por 8 items
planteados en una escala de Likert. Este instrumento se utiliza para el tamizaje
positivo o negativo utilizando un punto de corte de 15 puntos.

Indicadores

El instrumento Woman Abuse Screening Tool (WAST) es unidimensional y
presenta los siguientes indicadores: violencia fisica, violencia psicoldgica,
violencia sexual y violencia econdmica.

Escala de mediciéon

La escala tiene medicion ordinal.

Variable 1: Trastorno de estrés postraumatico

Definiciéon conceptual

Segun la American Psychiatric Association-APA (2014), el TEPT es aquel
desarrollo de sintomatologias especificas debido a la manifestacion de eventos
traumaticos.

Definiciéon operacional

El trastorno de estrés postraumatico se midié por medio de la Escala de
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Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico — Revisada
(EGS-R), el cual cuenta con cuatro dimensiones y 21 items planteados en una
escala de Likert. El puntaje global es desde 0 a 63 con punto de corte de 20 el
cual permite discriminar entre personas que presentan y no presentan sintomas
de este trastorno.

Indicadores

Cuenta con cuatro dimensiones: reexperimentacion, evitacion, alteraciones
cognitivas y estado de animo negativo y aumento de activacién. Presenta los
siguientes indicadores: recurrencia de una experiencia previa al episodio
traumatico, bloqueo de sentimientos, tanto negativos como positivos, que tiene
como consecuencia undeterioro de las relaciones personales, presencia de
creencias negativas sobre unomismo y el futuro, y de retraimiento social,
manifestacion psicosomatica frente al episodio postraumatico (sobresaltos
exagerados, hipervigilancia, insomnio, irritacion, dificultades de concentracion).
Escala de medicién

Medicion ordinal.

Variable 2: Malestar psicolégico

Definiciéon conceptual

Alteracion emocional en donde se manifiestan datos clinicos de depresion
como alteraciones del sueno, llanto facil, perdida de interés; y datos ansiosos
como sensacion de presion toracica, desesperacion, irritabilidad, agitacion,
etc. Estaalteracion es percibida por el individuo como algo que genera
molestia,incomodidad y desconcierto afectando su calidad de vida (Espindola et
al., 2006).

Definiciéon operacional

Se midi6 mediante la Escala de Malestar Psicolégico K-10 la cual es
unidimensional compuesta por 10 items planteados en una escala de Likert que
refieren sintomatologia de ansiedad y depresion en el ultimo mes de la
aplicacion de la prueba. La suma de dichas puntuaciones tiene un valor del 10
al 50. Los rangos del instrumento se representan en niveles: bajo (10-15),
moderado (16-21), alto (22-29) y muy alto (30-50).

Indicadores

Es unidimensional. Presenta dos indicadores: ansiedad y depresion
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Escala de medicion

Medicion ordinal tipo Likert.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

Esta constituida por mujeres adultas con indicadores de violencia doméstica del
distrito de Ventanilla Regién-Callao. Arias et al. (2016) explican que la poblacién
es un grupo de unidades que disponen de similares caracteristicas importantes
segun el interés que se busca. La poblacion esta compuesta por 149 mujeres
con indicadores de violencia doméstica de Ventanilla (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2021).

Criterios de inclusién
e Mujeres entre las edades de 18 a 59 afios

Residentes en el distrito de Ventanilla

e Mujeres adultas con indicadores de violencia doméstica
e Mujeres que tengan pareja o que hayan tenido ex pareja en el ultimo mes
e Mujeres que participen de manera voluntaria

e Mujeres que residan en el mismo hogar con su pareja o ex pareja
e Mujeres que presenten una puntuacién mayor o igual a 15 en el instrumento
Woman Abuse Screening Tool (WAST)

Criterios de exclusion

e Mujeres que dispongan de una habilidad especial
e Mujeres que se rehusen a firmar el consentimiento informado

e Mujeres que no tengan la nacionalidad peruana

3.3.2. Muestra

Una muestra consiste en registrar un grupo especifico, el cual sera analizado
posteriormente (Hernandez y Mendoza, 2018). La muestra estuvo conformada
por 170 mujeres adultas con indicadores de violencia doméstica residentes del

distrito de Ventanilla.

3.3.3. Muestreo

El muestreo empleado fue no probabilistico intencional dado que, se selecciond
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a la poblacion en base al criterio de sufrir violencia doméstica elegido por el
investigador, es asi quien es el encargado de establecer el proceso de

recoleccion de datos adecuado (Lopez, 2004).

3.3.4. Unidad de analisis
Mujeres que evidencien indicadores de violencia doméstica y residan en el

distrito de Ventanilla-Regién Callao.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada es la encuesta, ya que, esta ayudo en la obtencion de datos.
Segun Baena (2017), recurso importante en el desarrollo de una investigacion,

siendo util y facil para constatar con precision la problematica a estudiar.

3.4.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Caracteristica poblacional: Violencia doméstica

Propiedades psicométricas originales del instrumento

El instrumento utilizado cuenta con 8 items en donde se evidencian grados de
estrés, problemas en cuanto a la solucién de conflictos y de acontecimientos
agresivos a nivel fisico, psicolégico, sexual y econémico, con alternativas de
respuesta de tipo Likert, siendo puntuadas del 1 a 3: “1 = nunca, 2 = a veces y
3 = muchas veces”. Este instrumento tiene la finalidad de detectar precoz de
violencia doméstica en las mujeres. El instrumento a utilizar fue realizado por
Brown et al (1996) realizando una investigacion, en donde el objetivo fue evaluar
la validez y confiabilidad de la herramienta de deteccion de abuso de mujeres
(WAST). En los resultados, se evidencid que la validez y confiabilidad del
instrumento en el contexto de la practica familiar mostraron una correlaciéon de
(r= .69, p= .01). Asimismo, se muestra que dicha escala es una medida
confiable, logrando un coeficiente de .75, lo que senala una buena consistencia
interna.

Propiedades psicométricas peruanas

Se corrobor6 la consistencia interna resultando un alfa de .91 sefalando
excelentes resultados para la deteccion temprana de violencia doméstica (Pinto
y Rodriguez, 2020). Asimismo, se demostré la validez de contenido
demostrandose aceptables en la sensibilidad representado en un 100% vy la
especificidad en un 96.43%.
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Prueba piloto

En cuanto al instrumento de violencia con una muestra de 384 mujeres, se
evidencia un coeficiente Alfa de .87 y un coeficiente Omega de .87,
demostrando que la prueba es fiable. Posteriormente, los ajustes absolutos son
aceptables (x*/gl= 2.415, RMSEA= .05, SRMR= .02). De igual forma, los ajustes
comparativos son 6ptimos, ya que, se obtuvo (CFI= .98, TLI= .97).

Variable 1: trastorno de estrés postraumatico

Propiedades psicométricas originales del instrumento

La herramienta para evaluar el trastorno de estrés postraumatico fue disefiada
por Echeburua et al (2016). Se propone una serie de preguntas, en el cual, se
debe marcar la puntuacién correspondiente segun la duracién e intensidad de
acuerdo a la presencia de alguna de las sintomatologias descritas luego de
haber experimentado la situacion traumatica “0O = nada, 1 = una vez por semana
0 menos/poco, 2 = de dos a cuatro veces por semana/bastante, 3 = cinco o mas
veces por semana/mucho”. En su trabajo de investigaciéon, al momento de
aplicar el instrumento, se dividié en dos grupos (clinico y normativo). El indice
de consistencia interna fue mediante el coeficiente Alfa, en donde el grupo
normativo obtuvo .92. y el grupo clinico .75. En cuanto a la fiabilidad los datos
obtenidos, el grupo clinico muestran los siguientes datos: RMSEA= .49, SRMR=
51, CFl= .99. y el segundo grupo obtuvo RMSEA= .58, SRMR= .09, CFI= .99.
Por ende, el instrumento es adecuado.

Propiedades psicométricas peruanas

Saquinaula-Salgado (2019), desarrollé una adaptacion en la ciudad de Lima, en
donde se observé una confiabilidad por consistencia interna por el coeficiente
de Alfa de Cronbach de .80. De igual forma, con respecto a la validez, obtuvieron
una calificacion V de Aiken de .97. EI AFC obtuvo los siguientes indices de ajuste
CFl= .95, TLI= .91, RMSEA= .072 y SRMR= .046. Considerando estas
puntuaciones, se llego a la conclusion de que las propiedades psicométricas son
aceptables.

Prueba piloto

En cuanto a los resultados de la prueba piloto, con respecto al cuestionario para
identificar trastorno de estrés postraumatico con una muestra de 102 mujeres

con indicadores de violencia doméstica, se evidencia un coeficiente de Alfa de
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.93. Del mismo modo, en relacién al coeficiente Omega se obtuvo .93, siendo
este fiable. Por otro lado, se evidencian indices absolutos adecuados, ya que,
se obtuvo los siguientes valores (x*/gl= 1.486, RMSEA= .05, SRMR= .04).
Asimismo, los ajustes comparativos son 6ptimos, ya que, se obtuvo (CFl= .94,
TLI=.93).

Variable 2: malestar psicolégico

Propiedades psicométricas originales del instrumento

Kessler et al. (1994), en su investigacion cuyo objetivo fue analizar dicha escala,
de la cual se elaboraron las versiones con 6 items (K6) y 10 items (K10). Se
obtuvo una validez de estructura adecuada (CFl= .98, TLI= .96, RMSEA= .02)
con el modelo unidimensional, asimismo, en cuanto a la confiabilidad obtuvo a=
.91 a través del Coeficiente Alfa de Cronbach el cual evidencia valores 6ptimos
tanto en la validez como en la confiabilidad.

Propiedades psicométricas en habla hispana

Brenlla y Aranguren (2010), mediante su estudio psicométrico adaptaron la
escalaobteniendo una estructura interna 6ptima del modelo unidimensional,
teniendo los siguientes indices de ajuste CFl= 98, TLI= .96, RMSEA= .02. Del
mismo modo, cada item mostré cargas factoriales mayores a .39. Asimismo,
presenta una confiabilidad de .91 la cual fue obtenida mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach. Esta conformada por 10 items los cuales mediran el grado de
malestar psicoldgico subjetivo. Es de escala ordinal tipo Likert por lo que los
valores van del 1 al 5 (Nunca= 1, Pocas veces= 2, A veces= 3, Muchas veces=
4, Siempre=5).

Prueba piloto

Acerca de la escala de malestar en una muestra de 102 mujeres con indicadores
de violencia doméstica, se evidencia un coeficiente Alfa de .94 y un coeficiente
Omega de .94, evidenciando fiable la consistencia interna. Asimismo, son
aceptables los ajustes absolutos (x*/gl=1.788, RMSEA= .06, SRMR= .02). Por
otra parte, los ajustes comparativos se muestran 6ptimos demostrando los
siguientes valores (CFI= .97, TLI= .97).

3.5. Procedimientos
Se emiti6 una solicitud a través de Gmail, para la aprobacion de los

instrumentos alos autores correspondientes. Posteriormente, se elaboraron
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los test. Simultdneamente nos contactamos con la Escuela Profesional de
Psicologia de la universidad en donde realizamos la solicitud de permiso para
llevar a cabo nuestra investigacion. Una vez realizado, se entrego la solicitud
de permiso a dichas instituciones de apoyo como, el Centro de Salud Mental
Comunitario Ventanilla Norte, el Centro Emergencia Mujer CEM — Ventanilla y
la Comisaria de Ventanilla, asimismo, aceptaron el permiso para realizar la
investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

En primer lugar, se usé el programa Microsoft Excel 2019, en donde se
proceso la base de datos obtenida de los respectivos instrumentos, posterior a
ello, se identificaron los casos atipicos e invirtieron los items negativos con el
fin de realizar un correcto analisis descriptivo e inferencial mediante el SPSS
v.25.

Mediante el analisis descriptivo se analizo el comportamiento de las personas
a través de la estadistica descriptiva. Para la elaboracién de los niveles de las
variables se utilizé la tabla de frecuencia, donde se consideraron los cuartiles.
De esta forma, los percentiles se dividieron entre el cuartil superior clasificado
como nivel alto y el cuartil inferior como el nivel bajo, mientras que los cuartiles
2y 3 seran clasificados como el nivel medio (Rendén-Macias et al., 2016).
Por otro lado, al realizar el analisis de correlacion se procedio a realizar la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, debido a la potencia positiva de la
prueba (Zuluaga et al., 2013). De esta forma, si el p valor es menor que .05 se
afirma que la variable no posee una distribucién normal, mientras que si el p
valor es mayor a.05, se acepta la distribucion normal de los datos (Romero-
Saldana, 2016). Por ello, en funcion a la distribucién de los datos, se procedio
a usar la prueba no paramétrica del coeficiente de correlacién de Spearman
(Montes et al., 2021). Ademas, se utilizdé un nivel de confianza del 95% y una
probabilidad de error del 5% representado como p < .05 (Diaz et al., 2019)
y, se considero el coeficiente de determinacion, donde R? se mide en una
escala del 0 al 1 (Martinez, 2005).

3.7. Aspectos éticos
Se tuvo en cuenta principios éticos instaurados por la Asociacion Americana

de Psicologia (APA, 2020), para la practica cientifica. Se mencion¢ el respeto
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a la dignidad humana que se realizé mediante la explicacion precisa y objetiva
acerca de la finalidad del proyecto de investigacion, el uso y el procesamiento
de los datos se conservaran en total confidencialidad y anonimato. Asimismo,
se informd que la colaboracién de los participantes encuestados para el
estudio es de forma voluntaria y personal. De igual manera, se evitara ponerlos
en riesgo, mencionando que los resultados que se obtengan seran utilizados
para el beneficio de las personas. Asimismo, se hara uso del Cédigo de Etica
y Deontologia del Colegio de Psicologos del Peru (2017), en el Capitulo Il —
De la Investigacion, en los articulos 25 y 27 en donde se menciona
respectivamente que, debe primar antes la salud psicolégica de los
participantes que la propia investigacion, ademas que en dicho estudio se
debe utilizar un test psicologico validado cientificamente por lo que se tomo en
cuenta textos cientificos, articulos, tesis y revistas para que el estudio cuente
con confiabilidad validez. De igual forma, el Cddigo Nacional de la Asociacién
de Integridad Cientifica (CONCYTEC, 2019), con respecto al capitulo I, el
CONCYTEC busca que todos los investigadores tomen de manera estricta y
activa sus propios principios éticos, al igual que las buenas practicas de
integridad cientifica. Finalmente, los resultados seran difundidos mediante un
estudio de investigacion que ayudara a la comunidad cientifica. Se va a
prevenir todo acto que involucre perjudicialmente a los participantes o incurra

en semejanza con otras investigaciones.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivos

Variable 1: Estrés postraumatico

Se muestra en la figura 1 que el 20.6% de las participantes no presentan
trastorno de estrés postraumatico a comparacién del 79.4% que si presentan
elevados indicadores de TEPT.

Figura 1

Datos referenciales de trastorno de estrés postraumatico

Datos referenciales de trastorno de estrés postraumatico

180
160
140
120
100
80
60
40

p h
0

No presenta Presenta Total
B Frecuencia 35 135 170
B Porcentaje 20.6 79.4 100

W Frecuencia M Porcentaje

Nota. No se considera presencia desde el 0 — 21 y se considera presencia desde el 22 - 63

Variable 2: Malestar psicologico

Se observa en la figura 2 como resultados mas representativos que un 45.3%
de las mujeres poseen altos indicadores de malestar psicologico y de manera
contraria unicamente un 12.9% poseen moderados niveles de malestar
psicologico.

Figura 2:

Niveles de malestar psicolégico
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Niveles de malestar psicoldgico
180
160
140
120
100
80
60
40

* Im = II Il
; =

Bajo Moderado Alto Muy alto Total
B Frecuencia 35 22 77 36 170
B Porcentaje 20.6 12.9 45.3 21.2 100

B Frecuencia M Porcentaje
Nota. Se considera los siguientes niveles: bajo 10 — 15, moderado 16 — 21, alto 22 — 29 y muy alto 30 — 50
4.2. Analisis inferenciales
Prueba de normalidad
Tabla 1

Prueba de normalidad empleando el estadistico Shapiro Wilk

Variable y S-W
dimensiones Estadisticos al p
Trastorno de estrés 964 170 000
postraumatico ' '
.976 170 .005
Reexperimentacion
.960 170 .000
Evitacién
Alteraciones .965 170 .000
cognitivas y estado
de animo negativo
Aumento de la
activacion .980 170 .013
Malest
ratestar 965 170 000
psicolégico

Nota: S-W: Shapiro Wilk, gl: grados de libertad; p: significancia
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Se puede observar en la tabla 1 la distribucién de los datos mediante el estadistico
de Shapiro Wilk, demostrandose que en la variable de estrés postraumatico y
malestar psicologico no poseen una distribucién normal, por lo cual, se usé para las
correlaciones no paramétricas el coeficiente rho de Spearman.

Tabla 2

Relacion entre el trastorno de estrés postraumatico y malestar psicologico

Variable/dimension Malestar psicologico

rho .709

2
Trastorno de estrés r .50

ostraumatico
postraumat p 000

n 170

Nota: rho: rho de Spearman; r% tamano del efecto; p: significancia; n: muestra

En la tabla 2, el valor de la significancia fue menor a 0.05, de modo que, se rechaza
la Ho e interpretandose que ambas variables poseen una correlacion significativa,
asimismo, se evidencia un tamano del efecto grande (p < .05, r> = .50). De tal forma,
esto indica que, a mayores puntuaciones directas de trastorno de estrés
postraumatico, mayores también son las puntuaciones de malestar psicoldgico.
Tabla 3

Relacion entre el malestar psicologico con la dimension de reexperimentacion

Variable/dimension Reexperimentacion
rho .601
r2 .36
Malestar psicolégico
p .000
n 170

Nota: rho: rho de Spearman; r% tamano del efecto; p: significancia; n: muestra

En la tabla 3 se observa que el valor de la significancia fue menor a 0.05 entre el
malestar psicolégico con la dimension de reexperimentacion, por lo tanto, se

rechaza la Ho e interpretandose que la relacién entre ambas posee una correlacion
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significativa. Por otro lado, se evidencia un tamafio del efecto grande (p < .05,
r = .36). Por lo tanto, demuestra que, a mayores puntuaciones de malestar

psicoldgico, se incrementaran puntuaciones a la dimension de reexperimentacion.

Tabla 4

Relacion entre el malestar psicologico con la dimension de evitacion

Variable/dimension Evitacion
rho 591
r2 .34
Malestar psicolégico
p .000
n 170

Nota: rho: rho de Spearman; r% tamano del efecto; p: significancia; n: muestra

En la tabla 4 se delimita que el valor de la significancia fue menor a 0.05 entre el
malestar psicoldgico con la dimensién de evitacion, por lo tanto, se rechaza la Ho e
interpretandose que la relacion entre ambas posee una correlacion significativa.
Asimismo, se evidencia un tamafo del efecto grande (p < .05, r? =.34), lo que
demuestra que, a mayores puntuaciones de malestar psicologico, se incrementaran

puntuaciones a la dimension de evitacion.
Tabla 5

Relacion entre el malestar psicologico con la dimension de alteraciones cognitivas

y estado de animo negativo

Variable/dimension Alteraciones cognitivas y estado de animo

negativo
rho .691
r? A7
Malestar psicologico
p .000
n 170

Nota: rho: rho de Spearman; r% tamano del efecto; p: significancia; n: muestra

La tabla 5 muestra el valor de la significancia, siendo este menor a 0.05 entre el
malestar psicoldgico con la dimensién de alteraciones cognitivas y estado de animo
negativo, por lo tanto, se rechaza la Ho e interpretandose que la relacion entre

ambas posee una correlacion significativa. Del mismo modo, se muestra un tamano
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del efecto grande (p < .05, r* = 47). Puesto que, a mayores puntuaciones de
malestar psicologico, aumentaran las puntuaciones a la dimension de alteraciones
cognitivas y estado de animo negativo.

Tabla 6

Relacion entre el malestar psicoloégico con la dimension de aumento de la activacion

Variable/dimension Aumento de la activacion
rho .605
r? .36
Malestar psicologico
p .000
n 170

Nota: rho: rho de Spearman; r% tamano del efecto; p: significancia; n: muestra

En la tabla 6 se comprende que el valor de la significancia fue menor a 0.05 entre
el malestar psicoldgico con la dimension de aumento de la activacion, porlo tanto, se
rechaza la Ho e interpretandose que la relacion entre ambas posee una correlacion
significativa. Por consiguiente, se muestra un tamafo del efecto grande (p < .05, r*> =
.36). Es asi que, a mayor puntuacién de malestar psicolégico, aumentaran las

puntuaciones a la dimension de aumento de la activacion.
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V.  DISCUSION

Se debe recalcar que mediante este trabajo de investigacion no se busca
otorgar un diagnostico clinico a dichas participantes puesto que para que ello
suceda se deben emplear diversas evaluaciones teniendo en cuenta aspectos
como la observacion, la entrevista psicoldgica, test psicométricos, registros,
entre otros. Por otro lado, se discutiran los hallazgos primordiales de este
estudio, los cuales se van a comparar con la informacién anteriormente
proporcionada de manera que seran interpretados en relacion a los modelos
tedricos los cuales sustentan a las variables utilizadas en esta investigacion para
que de este modo se pueda tener una mejor comprension de las mismas.

Este estudio tuvo la finalidad determinar la relacion entre el trastorno de estrés
postraumatico y malestar psicoldgico en mujeres adultas con indicadores de
violencia doméstica del distrito de Ventanilla-Region Callao. De acuerdo a los
hallazgos obtenidos, dichas variables se encuentran en relacion positiva y
directa (rho= .709, p < .000) esto quiere decir que, mientras a mayor
sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico mayor sera el malestar
psicologico. Lo mencionado anteriormente coincide con el estudio hecho por
Lopez et al, (2019), en donde el malestar emocional y los sintomas
relacionados al trastorno de estrés postraumatico se relacionan de manera
positiva y significativa (r= .40, p < .001). Asimismo, en el estudio realizado por
Saquinaula-Salgado et al., (2020) mencionan que se encuentra una relacion
positiva ysignificativa entre el trastorno de estrés postraumatico y la parte
psicoldgica (r=.504, p <.05). Es asi que Rivas y Sanchez (2012) mencionan en su
investigacion que las mujeres que fueron victimas por parte de su pareja son
mas propensas a padecer trastorno de estrés postraumatico el cual al mismo
tiempo es un predictor de adquirir una deplorable salud mental.

El reporte de El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], (2021)
detalla que en el 2020 en los meses de enero hasta agosto se registraron 149
casos en dicho lugar. No obstante, El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], (2021) menciona que mas de la mitad de mujeres en el Peru
han sido maltratadas minimo una vez en su vida por su pareja o ex pareja.
Teniendo en cuenta algunas investigaciones como la de Stewart y Vigot, (2019)

quienes aluden que la violencia hacia la mujer es la mas comun en el mundo en
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donde se observan consecuencias negativas encontrandose la depresion,
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, etcétera. En el estudio de
Chmielowska y Fuhr, (2017) concluyeron que las mujeres que fueron agredidas
por su pareja reportan altos niveles de padecer diversos tipos de trastornos en
los cuales se encuentran la depresion y/o el trastorno de estrés postraumatico
y los hallazgos de Cirici et al., (2022) los cuales mencionan que las mujeres que
experimentan eventos violentos tienen consecuencias negativas en la
estabilidad mental interfiriendo en su calidad de vida, se podra comprender de
mejor manera los objetivos que se describiran posteriormente.

En el primer objetivo especifico sobre identificar datos referenciales de trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) en féminas que evidenciaron indicadores de
violencia, se encontré6 que 135 encuestadas presentaban trastorno de estrés
postraumatico lo que equivale al 79.4%, es decir, que mas de la mitad de las
participantes desarrollan esta sintomatologia. Dicho trastorno aparece
reiteradamente en las mujeres que padecen este maltrato (Guerrero etal., 2021).
Puesto que segun Alp y Derya, (2021) llegaron a la conclusién que la mujer que
esta expuesta a formas de violencia de manera constante y sobre todo cuando
hay tolerancia a esta o a estas actitudes, van a presentar niveles altos de estrés.
Coincidiendo de este modo con la teoria del ciclo de violencia de Walker, (1984)
el cual nos menciona que la mujer va a permitir la violencia por parte de su
pareja, ya que, existen reforzamientos establecidos debido a un patron de forma
ciclica de interaccion el cual esta fortalecido en el transcurso de los dias, meses
0 anos. Es asi que la violencia en el hogar ha originado un estresor que es capaz
de generar TEPT y la frecuencia de este se ha elevado con el pasar del tiempo
(Paz, 2003).

En cuanto al segundo objetivo que fue describir los niveles de malestar
psicologico en féminas que habian presentado indicadores de violencia
doméstica, mencionando los resultados mas resaltantes se concluy6é que 77
mujeres lo querepresenta el 45.3% presentan un nivel “Alto” y 22 mujeres
equivalentes al 12.9% presentan un nivel “Moderado”. Asemejandose con la
investigacion de Colina et al., (2007) en donde hacen referencia a que las
mujeres que sufrieron abuso en sus relaciones con su pareja evidencian niveles

altos de malestar psicolégico concordando a su vez con Bonilla et al., (2020)
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quienes mencionan que las mujeres victimas de maltrato intrafamiliar tienen un
efecto significativo en el bienestar emocional teniendo de este modo una
consecuencia directa con el malestar psicologico. Puesto que, segun el estudio
de Espindola et al., (2006) en el malestar psicoldgico se van a presentar algunos
sintomas clinicos de depresion como las alteraciones del suefo, la pérdida de
intereses por las cosas o personas, el llanto facil y algunos sintomas clinicos de
la ansiedad como la desesperacion, agitacion, sensacion de presion toracica,
etcétera.

En los objetivos siguientes para determinar la relacion que existe entre el
malestar psicoldgico y las dimensiones del trastorno de estrés postraumatico se
evidenciaron los siguientes resultados, en relacion al malestar psicologico y la
dimension de reexperimentacion se hallé una relacion directa y significativa
(rho= .601, p < .000) siendo esta la recurrencia de la experiencia sobre el
episodio, asimismo, entre el malestar psicolégico y la dimension evitacidon se
observa que la relacion fue de la misma manera, directa y significativa
(rho=.591, p <.000), en donde existen bloqueos de los sentimientos positivos y
los negativos teniendo efectos en el desgaste de las relaciones personales, en
cuanto al malestar psicolégico y la dimension de alteraciones cognitivas y
estado de animo negativo, del mismo modo, se obtuvo una relacién directa y
significativa (rho= .691, p < .000) siendo la presencia de los pensamientos o
creencias negativas de la propia persona y sobre el futuro y de la introversion
social, finalmente, respecto al malestar psicolégico con la dimension de
aumento de la activacion se observo que también existe una relacion directa y
significativa (rho= .605, p < .000) es la presencia psicosomatica en cuanto al
episodio postraumatico como el insomnio, la hipervigilancia, los sobresaltos de
forma exagerada, la irritacion, entre otros. En ese sentido, una vez mencionado
esto, Campos y Lopez, (2018) mencionan que el padecer de TEPT genera pavor
y el rechazo a las personas, actividades o a las situaciones que tengan un
vinculo directo o indirecto con el suceso. Esto coincide a su vez con el estudio
de Selye, (1936), en donde describe la teoria sobre el estrés postraumatico la
cual se basa en que la persona que esta frente al suceso traumatico va a
desarrollar sintomas en el area conductual, cognitivo, emocional, social y

fisiologico.
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Finalmente, luego de revisar los hallazgos cabe recalcar que este trabajo de
investigacion solo permitira percibir de forma parcial la problematica de las
variables utilizadas puesto que al ser la violencia un tema altamente delicado en
tiempos actuales hay una mayor complejidad para determinar resultados con
mayor rapidez y/o exactitud, por consiguiente, este estudio también conté con
limitaciones en relacién al tiempo ya que se necesité uno mayor al previsto para
realizar la recoleccion de datos porque al solicitar informacion personal de
dichas participantes muchas de ellas se rehusaban. Asimismo, se tuvo que
aumentar la muestra para obtener mejores resultados. Por otra parte, no existen
suficientes investigaciones en nuestro pais que relacionen el trastorno de estrés
postraumatico y el malestar psicologico dejando asi un vacio grande de
conocimiento. Por otro lado, se busca contribuir positivamente a las mujeres de
dicha comunidad y a la poblacién en general mediante un trabajo en el cual se
desea concientizar a los residentes visualizando la realidad de la problematica
y lo perjudicial que esto puede ser para el bienestar emocional de las mujeres
con indicadores de violencia doméstica y lo importante que resulta el poder

actuar de forma inmediata.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: De acuerdo con el objetivo general se concluye que existe relacion
directa y significativa entre el trastorno de estrés postraumatico y malestar
psicoldgico, con un tamano de efecto grande (p < .05, r2 = .50).

SEGUNDA: Haciendo uso de la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno
de Estrés Postraumatico (EGS-R) se evidencié que, un 79.4% (135) mujeres
presentan elevados indicadores de TEPT, sin embargo, un 20.6% (35) mujeres
no presentan indicadores de TEPT.

TERCERA: Empleando la Escala de Malestar Psicologico de Kessler (K10) se
demostré como resultado mas significativo un valor de 45.3%, lo que equivale a
77 mujeres con altos indicadores de malestar psicolégico y de forma contraria un
12.9% (22) mujeres con un nivel moderado de malestar psicologico.

CUARTA: Respecto al cuarto objetivo especifico se determina que existe
relacion directa y significativa entre el malestar psicolégico con la dimension de
reexperimentacion, con un tamano de efecto grande (p < .05, r? = .36).
QUINTA: En cuanto al quinto objetivo especifico se establece que existe relaciéon
directa y significativa entre el malestar psicoldgico con la dimension de evitacion,
con un tamano de efecto grande (p < .05, r? = .34).

SEXTA: Acorde al sexto objetivo especifico se establece que existe relacién
directa y significativa entre el malestar psicolégico con la dimension de
alteraciones cognitivas y estado de animo negativo, con un tamafio de efecto
grande (p < .05, r?2 = 47).

SEPTIMA: En torno al séptimo objetivo especifico se establece que existe
relacion directa y significativa entre el malestar psicolégico con la dimension de

aumento de la activacién, con un tamafio de efecto grande (p < .05, r? = .36).
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VI. RECOMENDACIONES

En base a lo encontrado en dicha investigacion, se plantean las siguientes
recomendaciones.

PRIMERA: Seguir investigando sobre el trastorno de estrés postraumatico y el
malestar psicologico en mujeres con indicadores de violencia doméstica de
manera detallada, ya que, existe una escasa informacién sobre las variables en
conjunto en dicha caracteristica de la poblacién, por lo que se recomienda
realizar investigaciones multivariadas.

SEGUNDA: Para estudios posteriores, emplear diferentes metodologias, como el
uso de otros instrumentos para la recoleccién de datos, asimismo, ampliar el tamario
de la muestra, ya que, asi se obtendran valores mas significativos de las variables
estudiadas y un mayor conocimiento cientifico.

TERCERA: Realizar nuevas investigaciones de las variables ya mencionadas,
profundizandose mucho mas en el tema, asimismo, de otros contenidos en
relacion a la violencia doméstica y la presencia de trastornos mentales, ya que,
al ejecutar dichos estudios, también se estaria contribuyendo a un mayor
conocimiento sobre la prevencion, siendo la unica forma de frenar este mal
social que dia a dia cobra mas vidas en el Peru.

CUARTA: Llevar a cabo charlas preventivas, terapias individuales y grupales a
mujeres que han sido y siguen siendo victimas de violencia doméstica, para el
manejo y regulacion de TEPT y malestar psicologico, teniendo en cuenta que,
si no se trata a tiempo esta afectacion psicolégica va a generar complicaciones
en diversos aspectos de la vida de la victima, como en lo emocional, afectivo,

fisico, laboral, etc).
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia
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y significativa entre el malestar
psicolégico con la dimensién
de aumento de la activacion.

Malestar psicoldgico

Unidimensional

trasversal

Nivel:
correlacional

Descriptivo-

variables estudiadas, se
utilizara el programa
SPSS versién 25




ANEXO 2: Tabla de operacionalizacién de variables

Caracteristica poblacional: Violencia doméstica

. Definicion Definiciéon . . . ‘ Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Items . .
conceptual operacional medicién
Violencia fisica 4,5
Define como una
conducta violenta .
. Variable
que se realiza o
cualitativa que se
. . dentro de una . A
Violencia PR mide a través del - . .
o relacion intima, Unidimensional Ordinal

doméstica ue qenere dafios Woman Abuse ) )

qf’ 9 | Screening Tool Violencia 1,2,3,7

isicos, sexuales (WAST). psicologica
y/o psicoldgicos
(Matud 2004).
Violencia sexual 8
Violencia
econdmica 6




Variable 1: Trastorno de estrés postraumatico

. Definiciéon Definiciéon . . - . Escala de
Variable . dimensiones indicadores items . .,
conceptual operacional medicion
Recurrencia de una
Reexperimentacién experiencia previa al 1,2,3,4,5
episodio traumatico
Es el bloqueo de
sentimientos, tanto
Evitacion negativos como positivos, 6.7.8
que tiene como T
consecuencia un deterioro
Desarrollo de Escala de de las relaciones personales
sintomatologias
o Gravedad de
especificas ,
debido a la Sintomas del
Trastorno de ifestacion d Trastorno de
estrés manties atC|on e Estrés Alteraciones Es la presencia de Ordinal
e eventos . ; ;
postraumatico traumaticos Postrau[nanco con cognitivas y estado de creenc.:las negativas sobre 9,10, 11, 12, 13,
21 items. ANnimo neaativo uno mismo y el futuro, y de
(DSM-V). 9 retraimiento social. 14,15

Aumento de
activacion

Manifestacion
psicosomatica frente al
episodio postraumatico 16,17, 18, 19, 20,
(sobresaltos exagerados, 21
hipervigilancia, insomnio,
irritacion, dificultades de
concentracion).




Variable 2: Malestar psicolégico

. Definicion Definicion . . . : Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Items . e s
conceptual operacional medicion
Alteracion
emocional en
donde se
manifiestan
datos clinicos de
depresion como
alteraciones del ,
- La variable de
suefo, llanto
. : malestar
facil, perdida de sicoldgico sera
interés; y datos P . 9 , 1,2,3,4,5,6
) medida a través
ansiosos como
- de la Escala de
sensacion de
presion toracica Malestar
Malestar .. Psicolégico K-10 .- , .
. desesperacion, Unidimensional Ordinal
psicolégico A compuesto por
irritabilidad, ,
i 10 items el cual
agitacion, etc. . .
. tiene cinco
Esta alteracion )
alternativas de 789 10

es percibida por
el individuo
como algo que
genera molestia,
incomodidad y
desconcierto
afectando su
calidad de vida
(Espindola et al.,
2006).

respuesta en una
escala ordinal
tipo Likert.

Depresion




ANEXO 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento WAST (Woman Abuse Screening Tool)

INTRUCCIONES: A continuacion, encontraras preguntas sobre formas de violencia
doméstica. Lee cada una con mucha atencion; luego, marca la respuesta que mejor
describa tu relacion de pareja con una X segun corresponda. Recuerda, no hay respuestas
buenas, ni malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

OPCIONES DE RESPUESTA:

MV = Muchas veces

AV = A veces
N = Nunca
N° PREGUNTAS
MUCHAS A
NUNCA
VECES | VECES
En general ¢ considera estresante la relacion con su
1. MV AV N

pareja?

¢ Ud. y su pareja tienen dificultad para resolver
2. MV AV N
discusiones?

Al terminar las discusiones con su pareja usted ¢ se siente
3. MV AV N
triste o culpable?

Por lo general: ¢las discusiones con su pareja terminan en
4. . MV AV N
golpes, patadas, empujones?

¢ Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las
5. _ _ MV AV N
reacciones de su pareja?

Su pareja ¢ controla el dinero que usted gana, o la obliga a
6. MV AV N
realizar trabajo en exceso?

Su pareja ¢4 la insulta, amenaza, humilla y descalifica
7. MV AV N
verbalmente?

¢, Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su
8. . ) MV AV N
pareja para evitar problemas?




ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO (EGS-R)

A CONTINUACION, SE LE PLANTEA UNA SERIE DE PREGUNTAS, EN DONDE DEBE
COLOCAR EN CADA SINTOMA LA PUNTUACION CORRESPONDIENTE SEGUN LA
DURACION E INTENSIDAD DEL SINTOMA:

0 = NADA

1= UNA VEZ POR SEMANA O MENOS/POCO

2 =DE DOS A CUATRO VECES POR SEMANA/BASTANTE
3 = CINCO O MAS VECES POR SEMANA/MUCHO

1. ¢ Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria?

2. ; Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso?

3. ¢Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el

suceso estuviera ocurriendo de nuevo? 0
4. ;Sufre un malestar psicolégico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/

imagenes que le recuerdan algun aspecto del suceso? 0
5. ¢ Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracidon, mareos, etc.) al tener presentes :
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algun aspecto del suceso?

6. ¢ Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o

sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? 0
7. ¢ Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados

con el suceso porque le crea malestar emocional? 0
8. ¢ Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 0
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?

9. ¢ Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso?

10. ; Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro?

11. ¢ Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso

traumatico? 0
12. ;Experimenta un estado de animo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o 0
verglienza?

13. ¢ Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana? 0
14. ; Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lo 0
rodean?

15. ¢Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccion o

sentimientos amorosos)? 0
16. ¢ Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0
17. ¢ Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas,

etc.) o autodestructivas? 0




18. ¢ Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver
quién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso?

19. ¢ Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso?

20. ¢ Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus
obligaciones diarias?

21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador?




ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO (K-10)
(Kessler & Mroczek, 1992). Adaptada por Brenlla y Aranguren(2010)

La escala hace referencia a lo que han sentido y cdmo han actuado durante el ultimo mes.
Por ello, marque la opcion que considere que refleje la cantidad de veces que ha sentido o

ha actuado de tal manera.

1= Nunca; 2= Pocas veces; 3= A veces; 4= Muchas veces; 5= Siempre

N° | ITEMS 11 2| 3| 4| 5
1 ¢ Ud. se ha sentido cansado(a) sin motivo? 11 2| 3| 4| 5
2 ¢ Ud. se ha sentido nervioso(a)? 11 2| 3| 4| 5
3 ¢ Ud. se ha sentido tan nervioso(a) que nada podia 11 2| 3| 4| 5

calmarlo(a)?

4 ¢ Ud. se ha sentido desesperanzado(a)? 11 2| 3| 4] 5

5 ¢ Ud. se ha sentido inquieto(a) o impaciente? 11 2| 3| 4| 5

6 ¢ Ud. se ha sentido tan inquieto(a) que no podia quedarse 11 2| 3| 4] 5
sentado(a)?

7 ¢ Ud. se ha sentido deprimido(a)? 11 21 3| 4| 5

8 ¢ Ud. ha sentido que todo le costaba mucho esfuerzo? 11 2| 3| 4| 5

9 ¢ Ud. ha sentido tanta tristeza que nada podia 11 2| 3| 4| 5

alegrarlo(a)?

10 | ¢Ud. se ha sentido inutil, poco valioso(a)? 11 21 3| 4| 5




ANEXO 4: Modelo de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Trastorno de Estrés Postraumatico y Malestar Psicologico en
Mujeres Adultas con Indicadores de Violencia Doméstica del Distrito de Ventanilla-Region
Callao.

Investigadoras: More Casas, Yerika Mariana y Peceros Garcia, Angielina Elena
Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Trastorno de estrés postraumatico y
malestar psicolégico en mujeres adultas con indicadores de violencia doméstica del distrito
de Ventanilla-Region Callao”, cuyo objetivo es: Determinar la relacion entre el trastorno de
estrés postraumatico y malestar psicolégico en mujeres adultas con indicadores de

violencia doméstica del distrito de Ventanilla-Regién Callao.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes (pregrado), de la carrera profesional de
psicologia, de la Universidad César Vallejo del campus Lima-Norte aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

A pesar de reconocer la importancia del analisis de la relacién entre las variables, no se ha
encontrado investigaciones recientes que aborden estas en conjunto, lo que indica un vacio

de conocimiento.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Trastorno de Estrés Postraumatico y
Malestar Psicologico en Mujeres Adultas con Indicadores de Violencia Doméstica del
Distrito de Ventanilla-Regién Callao”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en
diversas avenidas del distrito de Ventanilla, Centro Emergencia Mujer, Centro de Salud
Mental Comunitario Ventanilla y la Comisaria de Ventanilla. Las respuestas al cuestionario
0 entrevista seran codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran
anoénimas.

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las Investigadoras:

More Casas, Yerika y/o Peceros Garcia, Angielina, email: ymoreca@ucvvirtual.edu.pe,

aepecerosp@ucvvirtual.edu.pe. Docente asesor: Olivas Ugarte, Lincol Orlando, email:

lolivas@ucvvirtual.edu.pe



mailto:ymoreca@ucvvirtual.edu.pe
mailto:aepecerosp@ucvvirtual.edu.pe
mailto:lolivas@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento:

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

NOMDBre y apellidos: ...

FECNa Y NOra: ..



Calculo del tamaiio de la muestra

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro [Insertar Valor Tamaiio de muestra
M 145 n" =
Fi 1.960 107.56
P 50.00%
Q 50.00%
e 5.00%

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Caracteristica poblacional: Violencia doméstica

Confiabilidad por consistencia interna

Variable Alfa de Omega de
Cronbach McDonald
Violencia doméstica 873 .873
Andlisis factorial confirmatorio
indice de ajuste Modelo teérico Autor
Ajuste absoluto
¥4l 2.415 (Escobedo et al., 2016)
RMSEA .055 (Ruiz et al., 2010)
SRMR .026 (Abad et al., 2011)
Ajuste comparativo
CFI .980 (Dominguez, 2014)
TLI 971 (Escobedo et al., 2016)




Variable 1: Trastorno de estrés postraumatico

Confiabilidad por consistencia interna

Alfa de Omega de
Variable Cronbach McDonald
Trastorno de estrés
_ .937 .937
postraumatico
Analisis factorial confirmatorio
indice de ajuste Modelo tedrico Autor
Ajuste absoluto
x2/gl 1.486 (Escobedo et al., 2016)
RMSEA .053 (Ruiz et al., 2010)
SRMR .044 (Abad et al., 2011)
Ajuste comparativo
CFlI 945 (Dominguez, 2014)
TLI .937 (Escobedo et al., 2016)

Variable 2: Malestar psicolégico

Confiabilidad por consistencia interna

Omega de

Variable Alfa de Cronbach McDonald

Malestar psicolégico .946 .946




Analisis factorial confirmatorio

indice de ajuste Modelo teérico Autor

Ajuste absoluto
¥2/al 1.788 (Escobedo et al., 2016)
RMSEA .068 (Ruiz et al., 2010)
SRMR .027 (Abad et al., 2011)
Ajuste comparativo
CFlI .978 (Dominguez, 2014)

TLI 972 (Escobedo et al., 2016)

Autorizacion de uso de instrumentos

Instrumento WAST (Woman Abuse Screening Tool)

M SOUCITUD DE PERMISO - aepec: X + v - o *
> 2 : e
<« C @ mailgoogle.com/mail/u/0/#search/violencia/KtbxLxgGCsxdTmdXPZmILviwBQWDNRIpsq e %« 0 o ( Actualizar 3 )
= Mi Gmail Q_ violencia X 5 ®Activov (D 8 i ETI' ucv o
GD « @ 0 ® 2 % D a2demuchas ¢ >
e / Redactar © @
Mail SOLICITUD DE PERMISO (E&ig) Recibidos x e s
= Bl Recibidos 1.381
ANGIELINA ELENA PECEROS GARCIA <aepecerosp@ucwirtual edu. pes mié, 2 nov 2022, 20:40 “
et ¥r Destacados -
293 ® Pospuestos Estimada Angela Pinto Molina, reciba un cordial saludo de mi parte, mi nombre es Angielina Elena Peceros Garcia, estudiante de la Universidad
Sreces César Vallejo, Lima - Norte.
- B Enviados Actualmente mi companera Yerika Mariana More Casas y yo nos encontramos realizando un trabajo de investigacion para optar el titulo de
o D HiTaderes licenciadas en psicologia litulado: "Trastorno de estrés postraumatico y malestar psicoldgico en mujeres adultas con indicadores de violencia en
Ventanilla-Callao” este trabajo de ir i on tiene fines émicos, sin fines de lucro alguno, donde se desarrollara una investigacion con el
Maet v Més uso del instrumento woman abuse screening tool (WAST)
El presente correo es para solicitar la autorizacién de poder hacer uso de la escala
Espero su respuesta, muchas gracias.
Etiquetas +
% Angela Pinto Molina <a tom gmail.com: mi v 2022, 1104 “
parami -
Estimada Angielina Elena Peceros Garcia , un gusto saludarte y muchas gracias por tomarte la molestia de escribirme y tener la gentileza de
consultarme para usar el WAST en Ia versin que nosotras hemos adaptado . Gon mucho gusto te brindo la autorizacién para que puedas
usarlo, esperando que sea de gran aporte. Exitos y Bendiciones.
<

Q Blsqueda




Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
(EGS-R)

M SOLCITUD DE PERMISO - aepec X + v = a e
€ > C @ mailgoogle.com/mail/u/0/#search/enrique echeburua%40ehu eus/QgrcJHsBvDIFFSZcRhjFNHpQCHjwKwXXkQ » % 0O o Actualizas
= M Gmail Q, enrique.echeburua@ehu.eus X @ Activo ~ @ & ﬁ ucv e

¢« B 0O B B ®0 @ B8 D i

[ / Redactar

e UNILIGT UL L LIVIUAS A=

B Ed Recibidos 1381 o ANGIELINA ELENA PECEROS GARCIA <aepecerosp@ucvvirtual. edu.pe> sab,290ct2022,1639 ¢ €

enrique.echeburua

i ¥ Destacados

Estimado Enrique Echeburtia, reciba un cordial saludo de mi parte, mi nombre es Angielina Elena Peceros Garcia, estudiante de la Universidad
@ Pospuestos César Vallejo, Lima - Perti
Spaces B Enviados Actualmente mi compariera Yerika Mariana More Casas y yo nos encontramos realizando un trabajo de i ligacién para optar el titulo de

licenciadas en psicologia titulado: *Trastomo de estrés postraumatico y bienestar psicologico en mujeres adultas eon indicadores de violencia en

(@] D Borradores Lima Metropolitana” este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se desarrollara una investigacion con

Tioat el uso del instrumento La escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-R)

v Mas El presente correo es para solicitar la autorizacion de poder hacer uso de la escala.
Espero su respuesta, muchas gracias.
Etiquetas G

Enrique Echeburia <enrique.echeburt > dom,300ct2022. 337 ¢ €
para mi ~
Estimada Angielina:
Le autorizo, como autor del instrumento, a que pueda utilizar el instrumento EGS-R, de mi autoria, para fines de
investigacién, siempre que cite |a procedencia v |a referencia bibliegréfica correspondiente.
Le deseo éxito en su trabajo,
Un cordial saludo
Enrique Echeburiia <

Escala de Malestar Psicologico K10

M SOUCITUD DE PERMISO - aepec: X + v = a X
L » ' @ mailgoogle.com/mail/u/0/#search/malestar+ psicologico/KtbxLwHDICKCdZpgzvdrsVicHkeZQxPImQV
= M Gmail Q, malestar psicologico X @ Activo ~ @
o ¢« B 0 B B8 ¢ @ D i ndesz ¢ >
. / Redactar ® @
Mail
ANGIELINA ELENA PECEROS GARCIA -aepecerosp@ucvvirtual.edu.pe> mié, 2 nov 2022, 121 & &
(] B Recibidos 1381 para bren
Chat ¥r Destacados Estimada Maria Elena Brenlla, reciba un cordial saludo de mi parte, mi nombre es Angielina Elena Peceros Garcia, estudiante de la Universidad
César Vallejo, Lima - Per(i
o2 ® Pospuestos Actualmente mi compariera Yerika Mariana More Casas y yo nos do un trabajo de i on para optar el titulo de
Spaces B Enviados licenciadas en psicologia titulado: “Trastomo de estrés postraumatico y malestar psicolégico en mujeres adultas con indicadores de violencia en
Ventanilla-Callac” este trabajo de ir tiene fines i sin fines de lucro alguno, donde se desarrollard una investigacion con el
&) [) Borradores uso de la Escala de Malestar Psicolégico de Kessler (K10).
hlaat El presente correo es para solicitar la autorizacién de poder hacer uso de la escala.
v Mas Espero su respuesta, muchas gracias.
Etiquetas =+

o Maria Elena Brenlla <bren@uca edu ar jue, 3nov2022, 617 4
para mi ~

Estimada Angielina Elena Peceros Garcia,

Muchas gracias por su comunicacion.

Por la presente se autoriza el uso de la adaptacion argentina de la Escala de Malestar Psicoldgico en tareas de investigacion

Les deseo éxitos en sus estudios. <




Autorizacién de aplicacion de los instrumentos firmado por la respectiva
autoridad

Carta de autorizacion de la Comisaria de Ventanilla

0N

W

POLICiA NACIONAL DEL PERU
REGPOL-CALLAQ - DIVOPUS-03-V
COMISARIA PHP. VENTANILLA “A"

CARTA N°002-2022-REGPOL CALLAOQ/DIVOPUS.03/CPNP V-SEC.

SEF#UR{A:I : Elena Angielina PECEROS GARCIA
Estudiantes UCV.

Ref. * Carta Inv. N*664-2022/EP/PSI. UCV LIMA-LN del
08NOV2022.

Por intermedio de la Oficina de Administracion de la
Comisaria PNP Ventanilla y en atencién al documento presentado en la Mesa de
Partes de esta Sub unidad, sobre el desarrollo del trabajo de investigacion para
optar el titulo de licenciada en Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo, se le
hace de conocimiento lo siguiente.

Que, el suscrito AUTORIZA la realizacion de las
actividades académicas relacionadas a la investigacion sobre “Trastorno de estrés
postraumatico y malestar psicologico en mujeres adultas con indicadores de
violencia domestica del distrito de ventanilla -Region Callao” para lo cual se
brindara las facilidades con el personal de la Seccion de Familia.

Asimismo, debera coordinar previamente la visita o
realizacién de algln tipo de actividad en las instalaciones o con el personal
policial de la Comisaria PNP de Ventanilla, a fin de no perjudicar las diligencias
diarias que se realizan en esta Sub Unidad PNP.

ENTERADO
APELLIDOS
NOMBRES
DN
TELEFONO
VINCULACION
FECHA
HORA

FIRMA




POLICIA N

Y

b

ACIONAL DEL PERU

REGPOL-CALLAD - DIVOPUS-03.V
COMISARIA PNP. VENTANILLA “A"

APELL

NOMBRES

DNI

TELEFONO

VINCU

FECHA

HORA

FIRMA

CARTA N°002-2022-REGPOL CALLAO/DIVOPUS.03/CPNP V-SEC.

SENOR(A) : Yerika Mariana MORE CASAS
Estudiantes UCV.

Ref. : Carta Inv. N*664-2022/EP/PSI. UCV LIMA-LN del
0BNOV2022,

Por intermedio de la Oficina de Administracion de la
Comisaria PNP Ventanilla y en atencién al documento presentado en la Mesa de
Partes de esta Sub unidad, sobre el desarrollo del trabajo de investigacion para
optar el titulo de licenciada en Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo, se le
hace de conocimiento lo siguiente.

Que, el suscritc AUTORIZA la realizacion de las
actividades académicas relacionadas a la investigacion sobre “Trastorno de estrés
postraumatico y malestar psicolégico en mujeres adultas con indicadores de
violencia domestica del distito de ventanilla -Regién Callao” para lo cual se
brindara las facilidades con el personal de la Seccién de Familia.

Asimismo, debera coordinar previamente la visita o
realizacion de algun tipo de actividad en las instalaciones o con el personal
policial de la Comisaria PNP de Ventanilla, a fin de no perjudicar las diligencias
diarias que se realizan en esta Sub Unidad PNP.

ENTERADO Ventanilla, 12 desfoviem bre del 2022

D05

LACION

OMA :
COMISARIO DE VENTANILLA




Carta de autorizacién del Centro de Emergencia Mujer Ventanilla

v N

“Oecenic de la iguaidad de Opor [ ¥
M“Hmmnnwhmﬂmmr

"&0 o Bievenano o8l Congneio 0F 12 Si0atl it o8 Ferd” A — gy ot
Lima, 23 de Noviembre del 2022 i m”‘" e

OFICION® D000114-2022-MIMP-ALURORA-UPPM

Sefiaras
YERIEA MARLANA MORE CASAS

yerikamore S Wemail com
ANGIELINA ELENA PECERDS GARCIA
aepecer ospEhtviriual edu pe
Presente.:

ASLUNTO : Dpinibn favorable sobre sobcitud de sutorizacidn para realizar
trabajo de investigacidn

REFEREMCIA ¢ Exp. 202240021283

D mi consideracion:

Tengo el agrado de dirfgirme a usted para saludarla cordialmente y, en atencién al
dotumenta de la referencia, e remite adjunto @ Informe N° DOODDEZ-2022-BIMP-
AURDRA-SGEC-RMD, emitido por la Subunsdad de Gestidn de la Evidencia y Conocimiento
de |la Unidad de Flaneaméento, Presupuesto y Modermizaddn del Programa Macional
Aurora; mediante el cual, se brinda opinion técnica favarable al pedide de sutorizacidn para
aplicas cuestionarios a usuarias del Centro Emergencia Mujer Ventanilia del Programa
Macional Aurara,

Al respecto, este Despacho autoriza lo soficitado, prevéo cumplimiento de las indicaciones
vertidas en el referido informe, e cual se acompafia al presente para su conocimiento y
fines pertinentes.

Sin otro particular, aprossicho b odasidn para manifestarle mi especial estirma y deferencia.

Altentamente,
DOCUIMENTD FIRMADD DIGITALMENTE
JORGE LLIS SANTOS CURD
DIRECTOR/ A {a)
UNIDAD DE PLANEAMIENTCY, PRESUPLIESTD Y
MODERNEADION
C.e. L5
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Carta de autorizacion del Centro de Salud Mental Comunitario Ventanilla Norte

JJ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“Afo de la unidad, la paz y el desarralla”.

Los Olivas, 5 de Abril de 2023

CARTA IM UCW LinaA-LM
5

MANUEL ALEJANDRO PIMENTEL CHAVERA

lefe

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VENTANILLA NORTE
Mz, A Lt. OU = A HH. Hijos de Villa Los Reyes

Presente, -
D& nuestra consideracidn:

Ex grata dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo v a la vez solicitar autorizacién
para las Srias. MORE CASAS, YERIKA MARIANA con DNI N* TO768859, con codigo de matricula
7001205328 Y PECEROS GARCIA, ANGIELINA ELENA con DNI N® 71508672, con cadigo de matricula
2001206720 estudiantes da la carrera de psicologia, quienes desean realizar su trabajo de
impastigacion para optar el titulo de licenciadas en Psicologia titukade: "Trastorng De Estrés
Postraurndtica ¥ Malestar Psicolégico En Mujeres Adultas Con Indicadores De Violencla
Doméstica Del Distrito De Ventanilla-Region Callan” Este trabaje de investigacidn tiene fines
ecadémicos, sin fines de luoro alguno, donde se realizara una Invastigacidn.

Agradecemas por antelacidn le brinde las facilidades del caso proporcionanda una carta de
autorizacidn para el use del Instrumenta en mencidn, para sdlo fines académicas, y s prosiga con
&l dasarrollo del proyecto de investigacian,

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renevarle los sentimientos de mi espedal
consideracin y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Marte

Eroemasto v Carcoemr




Curso de ética responsable en investigacion
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