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RESUMEN

El propdsito de esta tesis fue examinar la relacién entre la violencia de género y
la ansiedad en Lima Metropolitana, 2023. Estudio se clasificoé como descriptivo
correlacional, tuvo un disefio no experimental con la finalidad de poder acceder
a un sustento basico por intermedio de encuestas de forma fisica, teniendo una
poblacién cuyo objetivo consistio en 5,301,000. La muestra se fue de 327
mujeres, seleccionadas mediante un muestreo estratificado, ya que la poblacion
presenta subgrupos. Para medir los conceptos en estudio, se utilizé la Escala de
Ansiedad de Lima (EAL-20) y se empleé la escala de Violencia e indice de
Severidad y se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a la relaciéon de
violencia y ansiedad se determin6 una correlacion directa y estadisticamente
significativa (Rho=0.008, p<0.01), con tamafio efecto pequefio (r> = 0.02)
Asimismo se determind los niveles de violencia y ansiedad de los cuales de
evidencio que el 60% presenta violencia leve, el 31% moderada y el 8% violencia
grave y en cuanto a los niveles de ansiedad se hallé que el 87% de la muestra
presentd ansiedad leve, mientras que el 13% present6 ansiedad moderada y no
se evidenciaron niveles de ansiedad grave. Se hallaron diferencias significativas
segun edad en violencia (p =0.037) mientras que en ansiedad no se hallaron
diferencias significativas (p=0.418). Se concluyé que mayor violencia mayor

ansiedad.

Palabras clave: Violencia de género, ansiedad, mujeres de Lima Metropolitana.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to examine the relationship between gender
violence and anxiety in Metropolitan Lima, 2023. The study was classified as
descriptive correlational, it had a non-experimental design with the purpose of
being able to access a basic support through physical surveys, having a target
population of 5,301,000. The sample consisted of 327 women, selected by
stratified sampling, since the population presents subgroups. To measure the
concepts under study, the Lima Anxiety Scale (EAL-20) and the Violence and
Severity Index scale were used and the following results were obtained regarding
the relationship between violence and anxiety, a direct and statistically significant
correlation was determined (Rho=0.008, p<0.01), with a small effect size (r2 = 0.
02) Likewise, the levels of violence and anxiety were determined, of which 60%
showed mild violence, 31% moderate violence and 8% severe violence. As for
the levels of anxiety, it was found that 87% of the sample showed mild anxiety,
while 13% showed moderate anxiety and no levels of severe anxiety were
evidenced. Significant differences were found according to age in violence
(p=0.037) while no significant differences were found in anxiety (p=0.418). It was

concluded that the greater the violence, the greater the anxiety.

Keywords: Gender violence, anxiety, women in Metropolitan Lima.
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I. INTRODUCCION

La violencia en todas sus clasificaciones es considerada de por si como un desafio
de salud a nivel comunitario.; entre ellas la mas alarmante en la actualidad es la de
género, debido a que es muy frecuente y genera impacto en sus victimas y su
entorno. Por ello, estudiar la ansiedad a respuesta del maltrato se hace relevante,
puesto a que sus sintomas se dan en consecuencia de los ataques hostiles como
psicoldgicas, fisicas, econdmicas y sexuales donde estan expuestas a sufrir sus

victimas (Morales, 2020).

En esta perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud y sus alianzas
manifiestan que, en la actualidad, 736 millones de féminas en el mundo
experimentan algun tipo de violencia perpetrada por sus conyuges, presentandose
en una de cada cuatro de ellas a la edad de 15 y 24 anos. Asimismo, refiere que
estas agresiones estan generando graves problemas a su salud mental y violando

sus derechos constitucionales (OMS, 2021).

Segun Andina (2022) se hace mencién de un documento de la Organizacion
de las Naciones Unidad que indica que antes de la cuarentena global a raiz de la
pandemia de Covid-19, se reportaron 243 millones de casos de violencia dirigida
hacia mujeres de 15 a 49 anos, perpetrada por sus parejas o terceros. Sin embargo,
debido al avance del virus, las autoridades se vieron forzadas a implementar
medidas de aislamiento obligatorio, esto ha resultado en un incremento en la

cantidad de denuncias e incidentes de violencia de género.

Asimismo, en un estudio realizo por Gonzales (2013) sobre la prevalencia
de la ansiedad que experimentan las féminas que son victimas de violencia en
Colombia; se encontraron resultados acerca del grado de ansiedad mas recurrente
en el total de la muestra en la severa con un 43.2% seguidas por la ansiedad
moderada y ansiedad leve con un 27.7% y 29.7%, concluyendo que la violencia
influye o es un factor predisponente para que se puedan desarrollar sintomatologia

ansiosa.

De acuerdo con las estadisticas del Centro de Emergencia Mujer (CEM) del
afno 2021, Peru no es ajeno al desafio relacionado con la violencia basada en el

género, en la ultima década se ha reportado denuncias por parte de mujeres. Entre



enero y octubre del presente ano, el Centro ha atendido mas de 136 mil casos de
violencia de género, siendo la violencia psicoldgica el tipo mas comun con mas de
63 mil casos atendidos por el Programa Nacional Aurora. Ademas, se han
registrado 18 mil casos de violencia sexual. Estas cifras superan las del afio anterior

y son las mas altas hasta la fecha en Peru (Valdivia, 2021).

En cambio, segun el informe del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables [MIMP] (2020) se realiz6 un estudio en Lima Metropolitana con mujeres
pertenecientes al rango de edad de 15 a 49 afios. El estudio arrojé que el 56,6% de
las mujeres manifesté haber sido victima de violencia de pareja. Ademas, la
investigacion destaca la importante prevalencia de diversas formas de maltrato
hacia la mujer, como la violencia sexual (6,8%), la violencia fisica (27,3%) y la

violencia psicolégica (52,6%).

Durante el afo 2021, en Lima Metropolitana se reportaron 276 situaciones
de violencia de género, de las cuales el 57% fueron casos de violencia psicologica,
un 35% de violencia fisica, un 5% de violencia sexual y un 3% de violencia
econdémica, segun los datos recogidos por (Observatorio Metropolitano de la
Violencia, 2021).

Ademas, el Directorio de Los Centros Emergencia Mujer, en el periodo de
enero a julio del 2021, registré la existencia de 84 casos de victimas de feminicidio
en el pais, dandose 15 de ellos en Lima Metropolitana y 179 casos de tentativa de
feminicidio con un registro de 56 casos en Lima Metropolitana, siendo esta area la

de mayor incidencia en el pais (MIMP, 2021).

Por otro lado, el autor sugiere que esto puede evitarse tratando los sintomas
en cuanto aparecen. Se realizé un estudio sobre mujeres que han sufrido violencia
de pareja. El estudio sefala que uno de los factores negativos implicados en las
victimas es la ansiedad, ya que son mas propensas a presentar sintomas

psicopatoldgicos ante la violencia continuada en su relacion. (Aguilar et al. (2022)

Ademas, se revel6 en una investigacion que los indicios de ansiedad que
presentaba el grupo de mujeres que habian sufrido malos tratos domésticos
guardaban relacion con su edad; demostraron en la etapa de adultez temprana son

las que mas estan expuestas a padecer violencia domestica generando ansiedad



leve en un 45,45%; asimismo en la etapa de adultez intermedia demostrd que los
niveles de ansiedad severos estan en un 58,33% , mientras que en la etapa de
adultez tardia un 66.67% evidenciaron ansiedad a nivel moderado seguido del nivel
de ansiedad severa con un 33,33%. Estos indicadores determinan que los niveles
de ansiedad que se encontraron en el estudio son equivalentes a las etapas del

ciclo cronolégico de vida (Gonzalez, 2013).

Ante lo expuesto se enfatiza que la violencia de género es mas comun en
féminas, siendo evidenciado en sus datos porcentuales y estadisticos (MIMP,
2016). Es por ello que se considera como un serio problema de salud publica, tanto
a Nivel Internacional, Nacional y a Nivel Local incrementandose a cifras alarmantes
y generando secuelas fisicas y psicoldgicas (como elevados niveles de ansiedad,
incertidumbre, sensacion de menor valia, y autoevaluacion desfavorable de
quienes lo padecen); En este contexto, se menciona que las mujeres que sufren
agresiones con regularidad experimentan alteraciones en su rutina cotidiana, que
van desde la falta de interés o motivacion y sintomas de ansiedad, hasta la pérdida
de apetito y desinterés por la vida. En este sentido refiere que las féminas agredidas
en repetidas ocasiones pueden modificar aspectos de su vida cotidiana que inicia
desde la indiferencia, sintomas de ansiedad, pérdida de apetito y desinterés por la
vida (Matassini et. al., 2020).

Frente a la evidencia, de los datos observados en la realidad problematica
se planted la siguiente interrogante ¢ Cual es la relacion entre la violencia de género

y ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana, 20237

Desde el punto de vista tedrico, el estudio esta justificado, ya que aportara
datos y conocimientos para posteriores investigaciones sobre las relaciones entre
las variables investigadas. Ademas, como otros investigadores tendran acceso a
las técnicas utilizadas y a los resultados obtenidos, tiene sentido desde el punto de
vista metodoldgico. Del mismo modo, existe una justificacion social, ya que la
distribucion de los resultados adquiridos ayudara a promover la sensibilizacion de
5.301.000 mujeres de Lima Metropolitana (INEI, 2023). Por lo tanto, para prevenir
futuros casos de violencia de género y el aumento de problemas de salud mental

entre ellas, resulta practico realizar seminarios, talleres y programas educativos que



promuevan medidas preventivas que disminuyan los niveles de ansiedad y ayuden

a las mujeres de Lima Metropolitana a evitar la violencia.

En consecuencia, el objetivo general del estudio es determinar la relacién
entre violencia de género y ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana, 2023.
Asimismo, los objetivos especificos establecidos son: Identificar el nivel
predominante de violencia de género en mujeres de Lima Metropolitana, 2023.
Identificar el nivel predominante de ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana,
2023. Identificar si existen diferencias significativas segun edad en violencia de
género en mujeres de Lima Metropolitana, 2023. Identificar si existen diferencias
significativas segun edad en ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana, 2023.
Determinar la relacion entre las dimensiones de la violencia de género y ansiedad
en mujeres de Lima Metropolitana, 2023. Determinar la relacion entre las
dimensiones de ansiedad y violencia de género, en mujeres de Lima Metropolitana,
2023.

Con lo referido se plantean las siguientes hipotesis que guiaran a este

estudio:

Como hipodtesis general: existe una relacién directa y significativa entre la
violencia de género y ansiedad, en mujeres de Lima Metropolitana, 2023 y como
especificas: Existe diferencia significativa segun la edad en violencia de género en
mujeres de Lima Metropolitana, 2023. Existe diferencia significativa segun edad en
ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana, 2023. Existe correlacion directa y
significativa entre las dimensiones de violencia de género y ansiedad en mujeres
de Lima Metropolitana, 2023. Existe correlacion directa y significativa entre las
dimensiones de ansiedad y violencia de género en mujeres de Lima Metropolitana,
2023.



Il. MARCO TEORICO

En el presente apartado se pueden evidenciar estudios niveles nacional e
internacionales con las variables en cuestion, Violencia de género y Ansiedad, ya
sea con una o con ambas variables, ya que de cierta manera contribuiran con la

discusion y comparacion de los resultados.

Respecto a antecedentes nacionales, Maucaylle (2021) ejecuto un estudio
que intentd indagar y evidenciar como la agresion en el ambito de la pareja se
relacionaba con la ansiedad en un total de 50 féminas donde hizo uso del método
no experimental descriptivo correlacional utilizando los instrumentos de indice de
violencia de Hudson y Mcintoch y la escala de ansiedad de Zung, el cual tuvo como
resultados sobre el nivel de violencia de 48.1% fue moderado, 32.8% Leve y Severo
19.1%, en cuanto a la ansiedad hubo resultados de 70% nivel extremo y 30% nivel
moderado. Se comprobd que hay una correlacidn estadisticamente significativa
relacionando ansiedad y violencia. en la muestra de estudio (rs=0.577, p<0.000),
asi mismo con la violencia fisica y con la violencia psicolégica, sin embargo, en la
muestra utilizada se demostré una asociacion poco significativa entre la violencia

sexual y niveles de ansiedad.

Chavesta y Minaya (2021) realizaron una investigacion que busca
determinar la conexion entre ansiedad y maltrato doméstico en Huaraz en mujeres
adultas. El tipo de estudio es basico no experimental, descriptivo correlacional. El
estudio se realizd en una muestra de 250 mujeres que asistieron al (CEM) y
utilizaron los cuestionarios de medicion de violencia familiar y el IDARE, se obtuvo
como resultados que la violencia se relaciona con las variables de ansiedad,
ansiedad rasgo (rho=.669, p<.01 y rho=.641, p < ,01 respectivamente); por otro
lado, la variable ansiedad tiene relacién positiva y altamente significativa los
aspectos de violencia psicologica, fisica y sexual (rho=.636, p< .01 /rho = .636, p<.
01 y rho =.489, p<.01 en orden consecutivo); asimismo se evidencio un nivel
prominente en ansiedad baja 53.6% seguido por el medio con un 34.4% y el alto
con un 12%. Por lo tanto, se concluye que mientras mas niveles de violencia

padezcan las mujeres incrementa los niveles de ansiedad rasgo.

Santiago (2021) realizo un estudio para investigar la relacion entre el estatus

social familiar y la ansiedad en mujeres victimas de violencia familiar que acuden a



la Division Médico Legal de Daniel Alcides Carrién en Pasco. Se utilizé la técnica
correlacional en una muestra de 105 mujeres, con el test de Moos y la escala de
ansiedad de Zung. Los resultados mostraron una correlacién de rho = -0,291, con
un valor de p de (0,001 < 0,05), lo que indica aceptacién de la hipétesis de
investigacion. Esto sugiere una asociacion inversa entre asociacién clima familiar y

la ansiedad en la poblacion de investigacion.

Ademas, Lezcano et al. (2020) realizaron un estudio sobre 400 mujeres de
Moyobamba con el fin de determinar si existe una relacion entre la dependencia
emocional y la violencia de género. El estudio utiliz6 las escalas CDE y EVRP de
forma transversal, no experimental y correlacional. los resultados mostraron una
fuerte relacién entre la prevalencia de la violencia de género y una serie e
subdimensiones del comportamiento de dependencia emocional, incluida la
ansiedad, la expresidn afectiva, la modificacion de planes y el miedo a la soledad,
todos con valores altamente significativos (r=.438; p<.001 / r=.446; p<.001 / r=.354;
p<.001 y r=.349; p<.001 respectivamente) y se hallaron niveles de violencia alta
34.7% seguido por promedio 33.7% y 32.2% bajo. Por consiguiente, los autores
llegaron a la conclusion de que las dos variables de la muestra del estudio tenian

una relacion directa y sustancial.

En conclusion, el analisis se realizé sobre el estudio de Fernandez (2018),
que observéd la conexion entre ansiedad y violencia en 255 mujeres arequipefas.
Se utilizé una estrategia no experimental con enfoque correlacional. Los hallazgos
mostraron que el 79% de la muestra experimentd altos niveles de violencia
intrafamiliar. Destaca el alto porcentaje de violencia psicolégica (80%), el alto
porcentaje de violencia fisica (51%) y el bajo porcentaje de violencia sexual
(86,4%). El 49,4% de las encuestadas declararon sufrir ansiedad extrema. Los
resultados mostraron que las variables (niveles de violencia y ansiedad; rho=.594;
p<.01) tenian una relacion positiva y moderada, siendo la violencia psicoldgica la
que presentaba la correlacion mas alta (rho=.580; p<.01) significativamente
asociada con el nivel de ansiedad. Sin embargo, la violencia sexual no demostré
una relacion significativa con los niveles de ansiedad (rho= .149; p< .050). Ademas,
se observaron diferencias significativas en la violencia segun la edad, p < 0.04,

sobre todo en los grupos de edad de 26 a 48 afios y de 18 a 25 afios.



Sin embargo, con respecto al contexto global, se descubrié que Reyes
(2020) ejecutd un estudio en la UNAM Zaragoza, México, para hallar niveles de
ansiedad en una muestra de 60 féminas de dicho lugar el cual uso el IDARE para
medirla; se tuvo en consideracién un nivel descriptivo no experimental donde se
obtuvieron los siguientes resultados: 66.7% niveles de ansiedad (M=2.04,
DE=0.49). Se concluyo que la violencia esta relacionado a la ansiedad; debido a

que causa una afectacion psicologica.

Ademas, Lara et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion en la
Universidad de Almeria con el proposito de examinar las disparidades en los
sintomas depresivos y de ansiedad entre un grupo de mujeres que fueron victimas
de violencia y otro grupo que no experimentd violencia. La muestra consistio en 240
mujeres, utilizando un enfoque correlacional descriptivo y empleando el inventario
de depresidn de Beck y el inventario de evaluacion de personalidad. Los resultados
demostraron la presencia de diferencias significativas en relacién con los sintomas
de ansiedad y depresion (p< .001). Los resultados de este estudio mostraron una
correlacion entre la ansiedad, la tristeza y la experiencia de violencia en las
relaciones intimas. En conclusion, se deduce que las mujeres que sufren violencia
tienen mas probabilidades de padecer problemas de salud mental como ansiedad

o depresion.

Calero y Vaca (2019) examinaron los niveles de depresion y ansiedad de
veinticuatro mujeres del grupo social de Ecuador que habian sufrido violencia. En
este estudio, que empled la metodologia descriptiva, se utilizaron la Escala de
Depresiéon de Hamilton y el STAI. Los resultados fueron que un 16% de la muestra
padecia de ansiedad y un 25% de depresion. Se concluyé que mientras mas
ansiedad presenten las mujeres menor incidencia de violencia se va a presentar,

mientras que mas depresion presenten se veran mas expuestas a recibir violencia.

En un estudio realizado por Ovando en (2019), se examind el grado de
ansiedad en 40 mujeres que habian experimentado violencia doméstica y que
habian buscado ayuda en los tribunales de justicia de Quetzaltenango. Se empled
un método descriptivo, se utilizé el inventario de ansiedad de Beck y se encontro
que el 75% de las mujeres reportaron niveles elevados de ansiedad asociados a la

violencia que habian sufrido en sus hogares. La investigacion concluy6 que cuanto



mas intensa es la violencia experimentada, mayor es la probabilidad de manifestar

comportamientos ansiosos.

Hay muchas ideas en torno a la violencia La Organizaciéon Mundial de las
Naciones Unidas afirma que todos los actos violentos que causan dafos
corporales, psicolégicos o sexuales incluida la intimidacion de alguien para que
realice tales actos y la denegacion arbitraria de su libertad se producen en espacios
publicos (ONU, 1995).

En una linea similar, la Organizacién Mundial de la Salud la define como la
aplicacion deliberada de la fuerza o el poder en reaccion a una amenaza contra uno
mismo, otro individuo o un grupo, con el potencial de causar dafo, muerte, angustia

psicoldgica, trastornos del desarrollo o privaciones (OMS, 2003).

Por otro lado Anicama (1989) analiza la variable de violencia la cual se refiere
de forma funcional ,es decir la conducta agresiva le da énfasis a la parte social de
esta, por ello su principal referente fue Rives en 1975, al evidenciar que las causas
que ocasionan la incrementacion de las conductas agresivas y antisociales, es a
causa que la sociedad, divide en extractos sociales, asimismo, hace mencién que
si esta agresion es dada de forma unitaria o en pequefios grupos no se puede

apartar del contexto, sino que es a efecto del mismo procedimiento social.

Sobre los conceptos mencionados tomaremos la teoria del ciclo de la
violencia “Mujeres Ciclo Pareja” (MCP) de Leonore Walker, donde explica 3 fases y

factores en comun (Cuervo y Martinez, 2013).

De acuerdo con la teoria de Walker, la primera fase de la violencia doméstica
es la acumulacién de tensiones y en esta se presentan formas de abuso
psicoldgico, verbal y econdmico. Esta etapa también se divide en subcategorias
como la incertidumbre, donde la victima experimenta miedo debido a las amenazas

del agresor de echarla de la casa si termina la relacion.

La segunda fase esta conformada por violencia fisica y/o sexual o también
llamada explosion o incidente agudo y esta cuenta con las siguientes sub
categorias: La violencia, en este apartado se originan los actos de violencia fisica
y estos se dan a través de cachetadas, patadas, empujones, puietes, jalones de

cabello, entre otros y el agresor no toma conciencia, debido a que lo justifica



culpando a su pareja del acto realizado e incluso piensa que es necesario poner un
alto para que su victima aprenda a no provocar la defensa y es ahi donde la victima
hace el intento de defenderse cuando es agredida la cual responde con violencia y

cuando esta no lo puede imaginar haciéndolo (Cuervo y Martinez, 2013).

En cuanto a la tercera fase, esta conformada por la Reconciliacién o respiro
de calma y carifio o tregua amorosa: Es donde el agresor promete un cambio de
mejora y su victima termina creyendo, manteniendo esperanzas de que eso pueda

suceder, y esta también cuenta con subcategorias (Cuervo y Martinez, 2013).

La reconciliacion en donde el agresor muestra un arrepentimiento sobre su
conducta violenta ocasionada hacia su victima, haciendo que le haga promesas
como “nunca va a suceder mas”. No obstante, pese a estas promesas no se llega
a conseguir un cambio; debido a que no existe un origen real de la violencia y por
ello no se da cuenta donde es iniciada ni cual es el detonante que la genera y esto

ocasiona que se repita unay otra vez el acto violento (Cuervo y Martinez, 2013).

Seguido a ello viene la justificacidn y en esta etapa la reconciliacion es
consumada, ocasionando que el agresor retome el comportamiento de antes,
debido que el actual le esta trayendo consecuencias negativas, asumiendo esta
agresion como una leccion de vida y deja pasar por alto a agresién sufrida e incluso

se llega a sentir culpable por lo sucedido (Cuervo y Martinez, 2013).

Luego llega la aceptacion y en este apartado el agresor toma la violencia
como algo normal que ocurre de manera habitual y que sirve para resolver los
problemas familiares y es por ello que lo acepta como parte de la convivencia diaria
(Cuervo y Martinez, 2013).

Finalmente, la dependencia y en esta predomina el miedo a la pérdida dandole
puerta libre a que la violencia sea causada las veces que sea necesaria con la
finalidad de mantener la relacion de pareja sin escatimar consecuencias (Cuervo y
Martinez, 2013).

Asimismo, se especifica una categoria excepcional, en relacion a la
posibilidad de terminar con la violencia y la autora de la teoria hace mencion al
rompimiento de ciclo y esta se da cuanto la victima se da cuenta y toma conciencia

que el agresor no cambiara a pesar de todas las promesas de cambio que este



haga y también se da cuenta que si continua con la relacion podria ser agredida a
lo largo de sus afos restantes. Algunas veces, los agresores a pesar de ello siguen
en contacto con su victima ejerciendo cierto tipo de violencia debido a que el
agresor no entiende o no encuentra las razones necesarias para el no rompimiento

de la relacion (Cuervo y Martinez, 2013).

Por otro lado, segun los creadores de la escala de violencia y el indice de
severidad, la violencia de género se define como un patrén de abuso persistente,
por parte del conyuge hacia su pareja, el cual se caracteriza por un abuso de fuerza
o poder hacia su victima en la cual se incluyen dimensiones como la violencia
fisica, en donde se ejercen empujones, golpes, heridas de arma punzo cortante o
fuego; violencia emocional en donde predomina las humillaciones verbales y las
amenazas de violencia fisica; también se encuentra la violencia sexual sobre la cual
el agresor fuerza emocional y fisicamente a su victima a mantener una relacion
sexual. Finalmente se encuentra la violencia econdmica en donde se permite un
cierto maltrato; debido a la dependencia econémica y el agresor de una u otra

manera aprovecha el control que tiene hacia su conyuge (Valdez et. al, 2006).

Para la variable de ansiedad, se utilizara la teoria de Beck (2010), debido a
que contiene una gran cantidad de estudio empirico y mucho mas sobre la
explicacion de los trastornos ansiosos depresivos. Ante ello ha resonado mucho en
los estudios psicopatoldgicos de la ansiedad, los cuales han servido para contribuir
a clarificar los modelos explicativos de este trastorno y poder evaluarlos mediante
los disefios y métodos propuestos y derivaron de esta teoria un enfoque terapéutico
para los trastornos de ansiedad y depresién (Beck y Emery, 1985), la cual ha tenido
eficacia en casos depresivos; sin embargo, en cuanto a la ansiedad se necesita
mas estudios empiricos aunque ya existen resultados preliminares francamente

prometedores (Beck, 1991).

En relacién a la teoria de Beck, se abordan las diferencias y similitudes entre
ansiedad y depresion se explican en la llamada hipotesis de la especificidad del
contenido. Antes de abordar esto, se realiza una breve presentacion a los
elementos de la teoria cognitiva de Beck (Reformulacion de pensamientos
distorsionados, relacionadas con la ansiedad) necesarias para entender

completamente la hipotesis de la especificidad del contenido. (Sanz 1993).
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La teoria cognitiva de Beck se basa en la idea fundamental de que los sesgos
o distorsiones sistematicos en la interpretacion de la informacién definen los
trastornos del estado de animo. Cuando hay ansiedad, la evaluacion del riesgo y la
capacidad percibida para manejar la amenaza -dos componentes esenciales de la
supervivencia humana- tienden a sesgarse a favor de sobrestimar o subestimar la
gravedad de la amenaza que plantean las circunstancias y los mecanismos de
afrontamiento. Sin embargo, existe una ventaja adaptativa en el cese momentaneo
de cualquier compromiso emocional o conductual con el fin de preservar la energia
tras una experiencia que implique pérdida o fracaso. Por otro lado, las personas
con melancolia presentan sesgos en el procesamiento de eventos que implican

pérdida o privacion (Sanz 1993).

Los individuos con depresion a veces sobrevaloran las malas circunstancias,
percibiéndolas como permanentes, recurrentes y omnipresentes. El triangulo
cognitivo de Beck, que incluye una valoracion pesimista de uno mismo, del mundo
exterior y del futuro, es el resultado de este patron de pensamiento. Este trio
conduce a la observacion de una prolongada desvinculacion del entorno, que
adopta la forma de conductas de evitacién. No obstante, el valor adaptativo que
pueda tener esta tendencia al repliegue se ve disminuido por su persistencia (Sanz
1993).

Las enfermedades psicopatolégicas se caracterizan por sintomas
emocionales, conductuales, motivacionales y fisioldgicos que son el resultado de
funciones cognitivas alteradas o sesgadas, como las que se dan en la ansiedad y
la depresion. Es crucial recordar que estos sintomas, al igual que otros, pueden
tener diversas causas, entre ellas hormonales, del desarrollo, genéticas, fisicas y
psicoldgicas. El procesamiento distorsionado sigue siendo un componente crucial
de los trastornos del estado de animo y un factor que sustenta los estados

psicopatoldgicos, a pesar de la amplia gama de causas potenciales (Sanz 1993).

La teoria de Beck sostiene que el procesamiento de mensajes distorsionados
desempena un papel directo, aunque no exclusivo, en la generacién y persistencia
de los sintomas residuales de la depresiéon o la ansiedad. Entre los diversos
origenes de estas distorsiones en el procesamiento de la informacién, como las

afecciones médicas, la composicién genética o los acontecimientos traumaticos de

11



la vida, la teoria cognitiva de Beck sugiere que en multitud de casos de depresion
unipolar no endogena y otros trastornos psiquiatricos, la interaccion de tres

elementos esenciales es responsable de:

1. La existencia de actitudes o acciones malsanas que limitan y afectan al

desarrollo de la realidad.

2. La evaluacion altamente subjetiva del significado de las experiencias,

proveniente de la configuracion de la personalidad del sujeto.

3. Estos factores, a su vez, constituyen un estresor especifico, es decir, un
acontecimiento percibido como significativo que impacta directamente en la

actitud disfuncional de la persona.

Beck emplea la utilizacion del formalismo de esquemas para describir el
modo en que las creencias o actitudes disfuncionales tienen manifestaciones

psicoldgicas y afectan el procesamiento de la informacién.

Desde la perspectiva de Beck, los esquemas son configuraciones operativas
que forman representaciones de larga duracién de conocimientos y experiencias
pasadas. Estos patrones cognitivos regulan la manera en que se percibe, codifica,
organiza, almacena y recupera datos del entorno. Los impulsos coherentes con el
esquema son procesados y codificados, mientras que los mensajes inconsistentes

son ignorados y olvidados (Clark y Beck, 1988).

Este enfoque simplista de arriba hacia abajo implica sacrificios potenciales
de informacion al seguir principios de economia cognitiva, lo que resulta en un
procesamiento de informacion defectuoso cuando se trata de esquemas
disfuncionales. Esto da lugar a interpretaciones sesgadas y mal adaptativas de la
realidad. Los esquemas depresogénicos y ansidgenos generan un procesamiento

de informacién sesgado en individuos deprimidos y ansiosos (Sanz, 1993).

1. Estos esquemas disfuncionales especificos contribuyen a la generacion

de estados depresivos y ansiosos.

2. Estos se diferencian de los esquemas de personas tipicas tanto en el

contenido de la informacién que retienen como en su estructura.
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En lo que respecta al contenido, los patrones disfuncionales incluyen reglas,
creencias implicitas o actitudes estables que los individuos mantienen sobre si
mismos y el mundo. Estas reglas, creencias tacitas o actitudes fijas son
intrinsecamente disfuncionales y poco realistas, a menudo vinculadas a la
formacion de recuerdos inapropiados. Cuando se trata de trastornos de ansiedad,
las pautas suelen ser condicionales (si se da una circunstancia concreta, se preve
un resultado no deseado), de manera que incluso cuando el evento ocurre, todavia
es posible un resultado inofensivo. Por otro lado, en los casos de melancolia,
aunque las reglas son condicionales, son absolutas en el sentido de que predicen
la inevitabilidad de un desenlace fatal; por ejemplo, si experimento un fracaso

parcial, eso significa que siempre seré un desastre (Beck y Emery, 1985).

Los esquemas asociados a trastornos disfuncionales del estado de animo
suelen mostrar una mayor rigidez estructural. La organizacion a un nivel superior
se basa en temas similares. Mientras que la melancolia se centrara principalmente
en la percepcién de uno mismo, la ansiedad lo hara en la vulnerabilidad o el riesgo.
La activacion de esquemas vinculados a contenidos especificos de la enfermedad
que aparecen con frecuencia y la inhibicion de los que no lo hacen da lugar a un
procesamiento sesgado de la informacion. Los procesos que se desencadenan en
los trastornos de ansiedad pueden variar dependiendo de la circunstancia, pero
siempre implican: contenidos relacionados con una sensacion exagerada de
estructuralmente, los esquemas disfuncionales asociados a los trastornos del
estado de animo tienden a ser mas rigidos, opacos y especificos en comparacion
con los esquemas adaptativos y flexibles presentes en individuos sin trastornos.
Estos esquemas se organizan en un nivel superior alrededor de temas comunes,
siendo la ansiedad centrada en la vulnerabilidad o peligro como tema general,
mientras que la melancolia se enfoca en la autopercepcion. El procesamiento de
informacion sesgado ocurre al activar esquemas relacionados con el contenido

especifico de una enfermedad y desactivar aquellos que no lo estan.

En los trastornos de ansiedad, los protocolos activados pueden variar segun
la situacion, pero comparten un denominador comun: contenidos vinculados a una
sensacion exagerada de vulnerabilidad. Por lo tanto, se centran en procesar

estimulos que sugieren peligro o amenaza potencial, ignorando las sefiales de
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seguridad. En la depresion, los esquemas para procesar informacion negativa son
mas activos que los esquemas para procesar informacién positiva, ya que el
individuo tiende a retirarse del evento y conservar energia para enfrentar
situaciones negativas intrusivas. A partir de esto, Beck y Emery (1985) sugirieron
que las respuestas de los individuos ansiosos son en gran medida causadas por
los planes disfuncionales que han desarrollado a lo largo de sus vidas, lo que da

lugar a tres dimensiones distintivas:

e Dimensién emocional es la respuesta emocional subjetiva que el sujeto
experimenta ante una situacién, como dolor, miedo, desesperacion,
ansiedad o temor.

e Dimensidén cognitiva es una respuesta anticipatoria inflexible hacia uno
mismo, los demas y el futuro; el contenido de esta idea es que el sujeto se
ve afectado por acontecimientos ambientales, que le sucede lo peor o que
sufre consecuencias catastroficas.

¢ Dimensidén somatica se refiere a las reacciones fisicas que ocurren estas se
manifiestan durante un sintoma de ansiedad, como la respiracién rapida y la

sudoracion abundante, dolor de cabeza, mareos, nauseas, entre otros.
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ll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseno de investigacion

En este estudio, se utilizdé un enfoque cuantitativo al emplear datos numéricos para
describir los fendmenos bajo investigacion. Segun su clasificacion, se identifico
como una investigacion basica, ya que su objetivo es respaldar teorias relacionadas
con la violencia de género y la ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana (Arias,
2021).

Se utilizé el tipo descriptivo correlacional, ya que se examind la relacion entre dos
0 mas variables, evaluando su influencia mutua sin indagar en la causa subyacente.

Este analisis se respaldé mediante la prueba de hipotesis (Arias, 2021).

El disefio de la investigacion emple6 una metodologia no experimental, en el cual
las variables no fueron manipuladas. Ademas, se clasific6 como un estudio de corte

transversal, ya que se realizé en un unico momento temporal (Meltzoff, 2000).

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Ansiedad

Definicion conceptual: Los autores de la escala EAL-20 la definen como la
respuesta cognitiva y la relacion que tiene con las emociones a consecuencia de
una situacion amenazante que tiene una persona, ocasionando que este realice un
analisis sobre la circunstancia de cobmo se encuentra y en muchas ocasiones hace
uso de sus recursos personales para poder afrontar dicha situacion (Lozano y Vega,
2018).

Definicion Operacional: La evaluacion se llevara a cabo mediante la totalizacion de
los resultados adquiridos con la Escala de Ansiedad de Lima, EAL-20. Este
instrumento tiene 20 items y aborda 5 dimensiones en su escala, las cuales

comprenden fobia social, ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas fisicos y panico.
Variable 2: Violencia

Definicion Conceptual: Es un patron de maltrato repetitivo por parte del céonyuge
hacia su pareja, el cual se caracteriza por un abuso de fuerza o poder hacia su

victima en la cual se incluyen dimensiones como violencia econdmica, violencia
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fisica, violencia sexual, violencia psicolégica y violencia emocional (Valdez et al,
2006).

Definicion Operacional: Se medira por medio de la suma de puntuaciones del
instrumento Escala de Violencia e indice de Severidad que consta de 19 items,
consideran 4 dimensiones para la escala que son: violencia psicologica, violencia

fisica, violencia severa y violencia sexual.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Un grupo particular de individuos, animales u objetos que es accesible y satisface
los criterios establecidos para la investigacion. Los criterios que definen esta
poblacién pueden incluir caracteristicas sociales, econdmicas, geograficas, entre
otros (Arias et al, 2016). En la presente investigacion, la poblacién de interés fue
identificada como las 5,301,000 mujeres residentes en Lima Metropolitana, segun
la aproximacion dada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2023).

Tabla 1
Poblacién Lima Metropolitana 2023
Total, de poblacién Lima

i Mujeres
Metropolitana

N° % N %

10 151 00 100% 5,301,000 52.2%

Nota: N= cantidad, % = Porcentaje (INEI, 2023)

Muestra

Subconjunto que representa una poblacién y captura datos especificos sobre la
poblacién para permitir el analisis y estudio de la poblacion (Cabezas et al, 2018).
En esta investigacion, utilizamos una muestra de 305 mujeres de Lima
Metropolitana, cuya cantidad se hall6 mediante la férmula para hallar la cantidad de

muestra (Aguilar, 2005), (ver figura 1).
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Figura 1

Foérmula para hallar muestra

B N.Z?%.p.q
n= e?.(N+1)+Z2%p.q

_5301000.1.96%.0.25
©0.052(5301000 — 1) 4 .0.25

n

n = 305

Tabla 2

Muestra de las mujeres de Lima Metropolitana

F % M DE
18 -28 186 55% 31.12 8.54
Edad
29 -58 141 45% 29.74 8.03
Muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico estratificado, puesto a que la poblacion de
estudio se encuentra dividida en distritos que mas adelante seran denominados
estratos, por ende, se tomd pequenas muestras de cada uno de dichos estratos
(Sanchez y Reyes 2015).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La metodologia utilizada fue la encuesta, que se emplea como un medio para
recopilar datos, aunque se plantea la posibilidad de que su confiabilidad pueda ser

cuestionada debido a los sesgos identificados.

Por este motivo, se prefieren cuestionarios para obtener informacién de los
participantes (Bernal, 2010), es por ello que se utilizé cuestionarios como técnica

para recopilar los datos.
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Debido a las caracteristicas de técnica usada es fundamental hacer mencién
la definicidn de psicometria la cual esta ubicada dentro del campo de la psicologia
y esta tiene como finalidad principal, predecir, diagnosticar y clasificar los problemas
midiendo estadisticamente las variables psicolégicas que se eligen. De igual
manera hace el uso de meétodos y procedimientos los cuales se basan en teorias
que van a servir para crear y emplear instrumentos que van a permitir medir estas

variables (Meneses et al., 2013).

El primer instrumento utilizado fue la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20),
desarrollada por Lozano y Vega (2018) y aplicada en Lima Metropolitana. Esta
escala comprende 20 items con opciones de seleccion dicotomicas y aborda cinco
dimensiones: fobia social (items 3, 5, 11, 15, 19), ansiedad psiquica (items 2, 6, 10,
12, 13, 14, 18), agorafobia (items 1, 7, 9), sintomas fisicos (items 8, 17) y panico
(items 4, 16, 20). La aplicacion de la escala requiere de 10 a 15 minutos, y la
calificacion asigna 0 puntos si la respuesta es No y 1 punto si es Si, con la
excepcion de la pregunta 18, donde la puntuacion se asigna de manera inversa. El

puntaje maximo alcanza los 20 puntos.

El instrumento cuenta con una confiabilidad de (a = 0.885), en cuanto a la validez

este también fue medido a través del alfa de Cronbach.

Se realizé una prueba piloto con 100 personas de sexo femenino de Lima
Metropolitana para evidenciar la validez y confiabilidad de la escala EAL — 20 donde
se obtuvo (w= 0.813, a=0.809) concluyendo que la escala es confiable (George y
Mallery, 2003). En cuanto a la validez de estructura interna se alcanzaron los
siguientes resultados (x2/gl = 2.7, CFI=0.901, TLI = 0.896, SRMR= 0.031 y RMSEA
0.066) lo que indica que el instrumento cuenta con buena validez de estructura

interna.

Como segundo instrumento, se consideré la Escala de Violencia e indice de
Severidad creada por Valdez, Hijar, Salgado, Rivera, Avila y Rojas en México en
2006 (Valdez et al., 2006). Esta escala consta de 27 items con opciones de
seleccion multiple (Nunca, Alguna Vez, Varias Veces, Muchas Veces) y abarca
cuatro dimensiones: Violencia Psicoldgica, Violencia Fisica, Violencia Severa y

Violencia Sexual. Los items estan asignados a cada dimensién de la siguiente
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manera: Violencia Psicoldgica (items 8, 9, 12, 15, 17), Violencia Fisica (items 3, 5,
6, 13, 19), Violencia Severa (items 2, 4, 7, 10, 11, 16), Violencia Sexual (items 1,
14, 18).

Los items se presentan en una escala Likert con cuatro respuestas: 1 =
nunca, 2 = alguna vez, 3 = varias veces y 4 = muchas veces, y el puntaje maximo
es de 76 puntos. El tiempo estimado para completar la aplicacion de esta escala es

de 10 a 15 minutos.

Este dispositivo cuenta con una validez para cada uno de sus factores donde
se encontraron cargas factoriales para el factor mas altas, todas a 0.68, factor I,
sus cargas factoriales de los reactivos fueron superiores a 0.66, factor lll, sus

cargas factoriales fueron mayores a 0.53 y es confiable para su uso (a = 0.885).

Se realizé una prueba piloto con 100 personas de sexo femenino de Lima
Metropolitana para determinar la validez y confiabilidad de la Violencia e indice de
severidad donde se obtuvo (w= 0.916, a= 0.908) concluyendo que la escala es
confiable (George y Mallery, 2003). En cuanto a la validez de estructura interna se
alcanzaron los siguientes resultados (x2/gl = 3.5, CFI=0.917, TLI = 0.902, SRMR=
0.058 y RMSEA 0.074) lo que indica que el instrumento cuenta con buena Validez

de estructura interna.

3.5 Procedimientos

En la etapa inicial, se eligen las variables de estudio considerando las necesidades
y lagunas en el conocimiento. A partir de esta seleccion, se llevo a cabo la busqueda
y eleccidon de los instrumentos que se aplicaron a la muestra de este estudio.
Posteriormente, se llevé a cabo una investigacion de antecedentes y teoria que

respalde las variables seleccionadas.

A continuacion, se inicié la etapa de seleccion de la poblacion y la
determinacién de la muestra, asi como la eleccion del método de muestreo que se
empled en esta investigacion. Después, se realizé una prueba piloto con el
proposito de verificar su confiabilidad de la escala. Después de este paso, se
procedié al analisis con la muestra real. Se siguié un proceso de consentimiento
informado para los participantes, quienes fueron debidamente informados sobre el

estudio y tuvieron la oportunidad de participar de manera voluntaria, para luego
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hacer un vaciado de datos en Excel y seguido a ello se realizé los procedimientos

estadisticos mediante el programa JAMOVI y SPSS.

3.6 Método de analisis de datos

En el primer método, se llevd a cabo un analisis de validez estructural y consistencia
interna con el propdsito de verificar la adecuada validez y confiabilidad de las
escalas utilizadas en esta investigacion. Esto se logré mediante un analisis factorial
confirmatorio y la confirmaciéon de la fiabilidad de la escala a través de los
coeficientes alfa y omega y para ello se realizé un estudio piloto para corroborar su
confiabilidad y validez. Por otra parte, para la muestra general, se aplico la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para determinar la naturaleza paramétrica
0 no paramétrica de los datos. Basandose en los resultados obtenidos, se
selecciond el coeficiente de correlacidn apropiado (Spearman) para examinar la

relacion entre las variables de interés y su significancia.

Posteriormente, se llevd a cabo un analisis descriptivo para calcular los
porcentajes y niveles de ambas variables. Ademas, se realizé un analisis diferencial
mediante la prueba U de Mann-Whitney para evaluar las diferencias segun la edad.
Finalmente, para determinar las correlaciones, se emplearon el coeficiente de
correlacion de Pearson y el tamano del efecto, utilizando la r de Cohen. Todas estas
etapas se llevaron a cabo utilizando Microsoft Excel para organizar los datos de las
encuestas. Posteriormente, se trasladaron los datos al software estadistico SPSS
version 27 y Jamovi para ejecutar los procedimientos necesarios y abordar tanto al

objetivo general como a los especificos del estudio.

3.7 Aspectos éticos

La participacion de la muestra de estudio fue solicitada mediante el consentimiento
informado, donde se proporcionaron los objetivos del estudio, en concordancia con
las directrices de la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2020). Ademas, la
aplicacion de las escalas se llevo a cabo con el principio de anonimato, y la
participacion fue voluntaria, asegurando asi la confidencialidad de los datos, en
conformidad con el articulo 24 del cédigo de Etica del Colegio de Psicélogos del
Peru (CPsP, 2018).
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Finalmente, Al realizar una investigacion con participantes individuales, es
fundamental seguir principios éticos y asegurar la prioridad de los derechos e
intereses de los participantes del estudio. En este sentido, para la presente
investigacion, tomaron como guia los principios de bioética como marco de
referencia para una conducta investigativa apropiada. En este contexto, Maza et al.

(2021) identifican los siguientes principios.

Autonomia: Reconocer y respetar la capacidad del participante para tomar

decisiones informadas respecto a su participacion.

Beneficencia: Buscar el beneficio y el bienestar del participante,

asegurandose de que las acciones de este estudio sean en su mejor interés.

No maleficencia: Evitar causar dafo intencionalmente y minimizar cualquier

posible dafo al participante.
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IV. RESULTADOS
Tabla 3

Nivel de violencia en mujeres en Lima Metropolitana

Nivel Cantidad Porcentaje
Grave 27 8%
Moderado 103 31%
Leve 197 60%
Total 327 100%

En la Tabla 3, el 60% de la muestra investigada muestra un grado de
violencia leve, seguido del 31% de las mujeres que muestran un nivel moderado y
el 8% muestra un nivel de violencia grave.

Tabla 4

Nivel de ansiedad en mujeres en Lima Metropolitana

Nivel Cantidad Porcentaje
Grave 0 0%
Moderada 42 13%
Leve 285 87%
Total 327 100%

En la tabla 4 se evidencia que un 87% de las mujeres evidencia el nivel de
ansiedad leve, al mismo tiempo el 13% evidencia un nivel de ansiedad moderada y
finalmente ninguna de las personas que participaron de esta investigacion presenta

un nivel de ansiedad grave.

Tabla 5

Diferencias segun edad en violencia en mujeres de Lima Metropolitana

Rango U de
Rango de Edad N . Mann- p d
promedio Whitney
Joven (18 — 29) 180 172,75 11,475,500 ,049 0.2
Adulta (30 — 58) 146 152,10
Total 326

22



Se observa que existen diferencias segun rango de edad en la violencia con
un tamano de efecto pequeno (Cohen, 1988), mostrando mayor violencia en los
jovenes.

Tabla 6

Diferencias segun edad de ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana

Rango U de Mann-

Rango de Edad N promedio Whitney d
Joven (18 - 29) 180 159,56 12430,500 ,400 0.3
Adulta (30 - 58) 146 168,36

Total 326

En la tabla se evidencia las diferencias segun rango de edad en ansiedad en
mujeres de Lima Metropolitana segun la U de Mann Whitney. Se destaca el nivel
de significancia es 0.400, indicando la ausencia de diferencias significativas en la

ansiedad segun en rango de edad.

Tabla 7

Correlacion entre ansiedad y dimensiones de violencia

Violencia  Violencia Violencia Violencia

Psicolégica  Fisica Severa Sexual
Coeficiente
de 0.104 0.161 0.067 0.117
correlacion
Rho de _
Ansiedad Sig.
Spearman _ 0.06 0.01 0.23 0.03
(bilateral)
r2 0.01 0.02 0.00 0.01
n 327 327 327 327

La tabla muestra la asociacion correlativa conocida entre la variable
ansiedad y las distintas dimensiones de la violencia. Encontramos que la ansiedad
se correlaciona directa y significativamente con estos aspectos de la agresion, con
un tamano del efecto pequefio segun la clasificacion de Cohen (1988). El

componente de violencia grave muestra claramente una excepcidon a esta

23



asociacion. Excepto en los casos de violencia grave, este hallazgo implica que los
individuos con mayores niveles de sintomatologia ansiosa tienen mas
probabilidades de ser victimas de violencia psicoldgica, fisica y sexual.

Tabla 8

Correlacion violencia y dimensiones de Ansiedad

Fobia  Ansiedad , Sintomas -
: - Agorafobia . Panico
Social psiquica fisicos
Coeficiente
de 0.129 0.164 0.135 0.077 0.067
correlacion
Rho de . .
Violencia
Spearman Sig
oo 0.01 0.01 0.02 0.16 0.22
(bilateral)
r2 0.01 0.02 0.01 0.00 0.00
N 327 327 327 327 327

La tabla 8 examina la relacién entre las distintas dimensiones de la ansiedad
y la variable violencia. Encontramos que la ansiedad exhibe un tamafio de efecto
pequefio de acuerdo con la clasificaciéon de Cohen (1988), pero exhibe un vinculo
sustancial y directo con las caracteristicas de la violencia. Los resultados muestran
que existe una mayor probabilidad de ansiedad social, ataques de panico,
agorafobia, ansiedad mental y manifestaciones corporales en la muestra cuando

perciben mas violencia.

Tabla 9

Correlacion ansiedad y violencia

Violencia
Coeficiente de
. 0.146
correlacion
Rho de , ,
Ansiedad Sig. (bilateral) 0.01
Spearman

r 0.02

n 327
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En la tabla 9, se determind la correlacion entre la variable violencia y
ansiedad en una muestra de 327 mujeres, siendo una correlacion directa y
estadisticamente significativa (r=0.146; p<0.05), con un tamafio de efecto pequefio
(r> = 0.02) (Cohen, 1988). Los resultados hacen evidencia que a mayor violencia

presente la muestra se elevaran los niveles de ansiedad de esta.
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V. DISCUSION

Se realizé un andlisis de los resultados clave del estudio, comparando
antecedentes, hallazgos y teorias. Con respecto al primer objetivo especifico de
este estudio, se descubrié que las mujeres en Lima Metropolitana experimentan
violencia de género en una tasa que es principalmente leve (60%) seguida por
moderada (31%), y severa (8%). En contraste, Lezcano et al. (2020), al emplear el
instrumento EVRP, encontraron que el nivel mas predominante es el alto, con un
34.7%, posterior por el nivel medio con un 33.7%, y un 32.2% en niveles bajos.
Ademas, Maucaylle (2021) identific6 un predominio de violencia en el nivel
moderado, con un 48.1%, seguido por el nivel leve con un 32.8%, y un 19.1% en
niveles severos. Las discrepancias en los resultados podrian atribuirse a diferencias
en el tamano de las muestras utilizadas en algunas investigaciones y al hecho de
que otros estudios se centraron en zonas rurales, donde la prevalencia de violencia

de género suele ser mas elevada.

Por otro lado, en relacion con el segundo objetivo especifico sobre el nivel
predominante de ansiedad de identifico al nivel leve con un 87% seguido por el
moderado con un 13% y no se evidenciaron niveles de ansiedad grave. Asimismo,
Chavesta y Minaya (2021) usaron el IDARE para medir la ansiedad y hallaron
predominancia en el nivel bajo con un 53.6%, seguido por el medio con un 34.4%
y el que tuvo menor predominancia fue el alto con un 12%. Otro estudio fue el de
Fernandez (2018) que hall6 resultados diferentes a las investigaciones
encontradas, donde el nivel predominante de ansiedad fue él severo con un 49.4%,
seguido por el moderado con un 40.9% y finalmente el leve con un porcentaje de
9.7%. Este ultimo resultado se pudo dar debido a la diferencia de edad de la

muestra en estudio.

En relacion al tercer objetivo especifico sobre identificar que existen
diferencias significativas segun rango de edad en violencia de género en mujeres
se evidenciaron resultados que entre jévenes y adultos obteniendo un U de Mann
Withney de 11475,500 y un nivel de significancia de 0.049 lo que quiere decir que
si existen diferencias significativas segun el rango de edad en violencia de género
encontrando mayor predominancia en la muestra joven. Asimismo, Fernandez

(2018), evidencid significancia segun rango de edad en violencia p < 0.04 en
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edades de 18 a 25 afos y de 26 a 48 anos, determinando que si hay diferencia
significativa segun el rango de edad obteniendo mayor predominancia también en
la muestra joven. En cuanto a los otros autores no se puede contrastar resultados;
puesto a que no tuvieron como objetivo especifico el determinar significancia segun

edad en violencia.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, que consistia en examinar las
disparidades relacionadas con la edad en la ansiedad, los resultados sefalan
divergencias entre los grupos de jovenes y adultos, con una prueba U de Mann-
Whitney de 12430,500 y un nivel de significancia de 0.400. Esto muestra que entre
las mujeres de Lima Metropolitana no existen variaciones apreciables en los niveles
de ansiedad segun la edad. A pesar de ello, Ovando (2019) encontré discrepancias
significativas en la ansiedad entre mujeres de 18 a 28 afnos y de 29 a 42 afios, con
un nivel de significancia de p<0.05. Sin embargo, la comparacién de estos
resultados con otros autores no es viable, dado que su objetivo no estaba

especificamente centrado en evaluar la significancia de la edad en la ansiedad.

En relacion al quinto objetivo especifico, que consistia en analizar la
correlacion entre la variable ansiedad y las diferentes dimensiones de violencia, se
encontré una correlacion estadisticamente significativa con un efecto pequefio
entre ansiedad y violencia psicolégica (rs=0.104, p=0.06), (r2 = 0.01). De manera
similar, se identificé una correlacion significativa entre la dimensién de violencia
fisica y la ansiedad, con un tamafo de efecto pequefo (rs=0.161, P<0.01), (r2=
0.02). No obstante, la correlacion entre ansiedad y violencia severa no resultd
significativa, sin tamano de efecto (rs=0.067, P=0.23), (r2 = 0.00). Respecto a la
correlacion entre ansiedad y violencia sexual, fue significativa con un tamano de
efecto pequeno (rs=0.117, P=0.03), (r2 = 0.03). En un estudio llevado a cabo por
Chavesta y Minaya (2021), también se encontraron correlaciones positivas y
estadisticamente significativas entre ansiedad y las dimensiones de violencia
psicoldgica (rs=0.636, p<0.01), violencia fisica (rs=0.636, p<0.01), y violencia
sexual (rs=0.489, p<.001). Los resultados indican que la variable ansiedad esta

correlacionada con diversas dimensiones de violencia.

Sobre el sexto objetivo se establece la correlacién entre las dimensiones

de ansiedad y violencia de género, se encontré una correlacion estadisticamente
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significativa (rs=0.129, p<0.01) con un tamafio de efecto pequefio (r2=0.01) entre
la variable violencia y la dimension fobia social. También se identific6 una
correlacion significativa (rs=0.164, p<0.01), con un tamafo de efecto pequefio
(r2=0.02) entre la violencia y la dimension ansiedad psiquica. Respecto a la
correlacion entre violencia y la dimensién agorafobia, se determiné una relacién
significativa (rs=0.135, p<0.02) con un tamafo de efecto pequeio (r2=0.01). No
obstante, se observo una correlacion no significativa (rs=0.077, p=0.16) sin tamafo
de efecto (r2=0.00) entre la violencia y la dimensién sintomas fisicos. Finalmente,
la relacion entre la violencia y la dimension panico fue estadisticamente no
significativa (rs=0.067, p=0.22) sin tamafno de efecto (r2=0.00). Segun Fernandez
(2018), se obtuvo una relacion positiva media y estadisticamente significativa entre
la violencia y la dimension afectivo cognitivo de la ansiedad (rs=0.547, p=0.00), asi
como una relacion positiva media y estadisticamente significativa (rs=0.571,
p=0.00) entre la violencia y la dimension componente fisioldgico de la ansiedad. En
resumen, los resultados indican una correlacion positiva entre la variable violencia

y las diversas dimensiones de la ansiedad.

Por otra parte, Chavesta y Minaya (2021), en su investigacion utilizaron los
instrumentos IDARE y el cuestionario de medicién de violencia familiar, para
correlacionar las variables violencia y ansiedad, donde en uno de sus objetivos fue
relacionar las dimensiones de la ansiedad con la variable violencia, donde se hallo
que la violencia y ansiedad estado, siendo esta altamente significativa (r>=0.669;
p<0.01) vy la violencia con ansiedad rasgo también fue estadisticamente
significativa (rs=0.641 , p<0.01).

Finalmente, con respecto al objetivo general se establece la correlacién entre
la violencia de género y la ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana, se observo
una correlacion positiva media y estadisticamente significativa (rs=0.008, p<0.01)
con un tamano de efecto pequefio (r2=0.02) entre las variables. Esto indica que a
medida que la muestra experimenta o ejerce mas violencia, hay una mayor
propensidn a niveles de ansiedad. Estos hallazgos son respaldados por el estudio
de Maucaylle (2021), que encontré una correlacion moderada y significativa entre
violencia y ansiedad (rs=0.577, p<0.000). Ademas, Chavesta y Minaya (2021)

determinaron una correlacién positiva y significativa (rs=0.669, P<0.01) entre
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ambas variables. Fernandez (2018) también obtuvo resultados similares,
encontrando una correlacion significativa entre violencia y ansiedad (rs=0.594,
p<0.01). En conjunto, estos estudios respaldan la relacién directa y positiva entre
las variables, contradiciendo la teoria de Leonore Walker (1979), que sugiere una
progresion de sintomas relacionados con la ansiedad durante las fases de

victimizacion, afectando el desarrollo diario de las personas.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: En la muestra analizada, se identificé un predominio de violencia leve,

seguido por un nivel moderado vy, finalmente, nivel severo.

SEGUNDA: Se observaron predominios de ansiedad leve seguidos por nivel
moderados en la muestra estudiada; no obstante, no se detectaron niveles de

ansiedad grave.

TERCERA: Se observaron disparidades significativas basadas en la edad,

resaltando una prevalencia mas destacada de violencia en la poblacion mas joven.

CUARTA: No se observaron discrepancias significativas en la ansiedad entre

jovenes y adultos en las participantes de esta investigacion.

QUINTA: Se establecio una correlacién directa y significativa entre la ansiedad y
las dimensiones de violencia psicoldgica, fisica y sexual; sin embargo, no se

observé una correlacion significativa con la violencia severa.

SEXTA: Se determind una correlacion directa y significativa entre la violencia y las

dimensiones de ansiedad.

SEPTIMA: Se encontrd una correlacion directa y significativa entre la violencia de

geénero y la ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: se recomienda a los profesionales de la salud mental desarrollar e
implementar un plan de accion en el ambito psicolégico del Centro Emergencia
Mujer (CEM) con el objetivo de proporcionar apoyo emocional y estabilizar a las
mujeres afectadas por violencia. Ademas, establecer refugios que ofrezcan
servicios multidisciplinarios gratuitos, incluyendo atencién médica, psiquiatrica,
psicoldgica y asesoria legal, con el proposito de abordar el ciclo de abuso y sus
secuelas.

SEGUNDA: se recomienda a los profesionales de la salud mental ejecutar talleres
de prevencion y promocién sobre los tipos de violencia y la ansiedad mediante
campanas en el CEM, asi como implementar estrategias para la identificacidon
temprana de casos y la toma de medidas legales.

TERCERA: se recomienda a los profesionales de la salud mental introducir un
programa de apoyo psicolégico en el CEM, orientado a fortalecer habilidades
sociales con el fin de reducir la ansiedad excesiva en las victimas y fomentar el
desarrollo de nuevas capacidades que les permitan alcanzar independencia en la

sociedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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ipé6tesis especificas
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL  DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION ITEMS ESCALA DE
MEDICION
Es un patron de maltrato - . Violencia 8,9,12,
s Se medira por medio de la . . o
repetitivo por parte del . La escala de violencia e Psicoldgica 15,17
. . . suma de puntuaciones del o . ; _
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: i . Lozano y Vega (2018) Escala Likert
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Anexo 3. Carta de autorizacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Aio D La Unidad La Paz Y El Desanmolic'

CARTA N°BEO- 2023/EP/PSLUCY LIBA MORTE-LM

Las Oiives 21 de Asnko de 2023

# Edward Amtonio Lozanao Vargas

Presente -

Ex grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y a la wez presentarke a las Sritas.
CFUESPE HUANMANI, JOSSELIM . con DMl E155644% con W° 7001134558 y VENTE HUACCHA SHAKIRA
MERCEDES , con DMl 75200399 con N* §P00266T8] estudiantes ded Gltimo afo de la Escuela de
Poicologia de nuestra casa de estudios; quienes realizardn su trabajo de investigacidn para optar e
titulp de licenciados en Puicologia titulado: VIOLENCIA DE GENERD ¥ ANSIEDAD EN MUJERES BE
LiMA METROPOLITAMNA, 3003, este trabajo de investigacidn tene fines académicos, sin fines de
luoro alguno, donde se realizard una imvestigacion con el uso del instrumento Escala de Ansiedad
de Lima |EAL-20{, a través de la validez, la confiabilidad, andlisis de itemes y baremos tertativos.

Agradecemos por arbelacidn le brinde las fadlidades del caso proporcionando una carta die
autorizacidn para el uso del instrumento en mencidn, para solo fines académices, y asi prosiga con

el desarrolio del proyecto de investigacidn.

En esta oportunidad hago propicia la ocasitn para renavarie |os sentimientos de mi especial
consideracidn y estima personal .

- 1
Atentarmente, ;_"' § 4 A
f

M. Sandra Fatricia Cégpedes Vargas Machuca
lefe de Espuela Prafesional de Puicalogia
Filial Lirna - Campus Lima MNorte
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Anexo 4. Aceptacion de la Escala de Ansiedad

Q izstarred X #® ® Activo v

&

B o@m 8 0 & B D i

Autorizacion para hacer uso de la ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20) (EiiE) eesitdos <

JOSSELIN QUISPE HUAMANI

sar
Buenas noches,

Somas estudiantes de Psicologia del X cidlo de Ia Universidad César Vallgjo, QUISPE HUAMENI, JOSSELIN'Y VENTE HUACCHA, SHAKIRA MERCE]
Licenciziura, por lo cual raquenmos hacer uso ds sU prusta que va formar pants de nuestra investigacidn que tizne como tulo: “Violencia de Génare y Ansiedad en Mujerss de Lima Metropoltana, 2023

Sin més que deci espers su pronta respussts.
Atz Quisps J, y\ene, M.

Edward Antonio Lozano Vargas

Estimada
Jozzelin Quispe

Gracias por tu mensaje y qué bueno que estés inferssada en investigar en temas de salud mental
Te damos permiso para usar los instrumentos.

Te envio un Link en donde podras enconirar los insirumentos y sus respectivas referencias bibliograficas de validacion en el Perd
Encontrards instrumentos para detectar |3 presencia de ansiedad, depresidn y miedo 2 COVID-18.

https:/les padlet comiedward lozano whz4ggpb7s50d3b6i

Saludes,

Dr. Antonic Lozane Vargas

Médico Psiquiatra y Psicoterapeuts
Clinica Anglo Americana

Uniersidad Peruanz Cayetano Heredia
Celular: (+51) 880374004

2 >
T an
b T

En esta aporiunidad nos encontramos realizanda nusstro proyect de investigacion pars obtener 2 grado de.

Mensaje nuevo -
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Anexo 5. Aceptacion de la Escala de Violencia

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0036-
36342006000800002
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C ey e ———— Y =)

creative

COrrI'nonsl Comparte sutrabajo | Usaryremezclar | loquehacemos | Blog

Aytidenos a construir un procomun global vibrante y colaborative

Esta pagina estd disponible en los siguientes idiomas: [ ingles ~

©@OSO

ucion-NoComercial-Compartirigual
4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)

Pumanas e

Usted es libre de:
Compartir — copiary redistribuir el matarisl an cusiquier
medio o formato

Adaptar — remezclar, transtommar y construira partr del
material

lestérmings s fa liceneia

Bajo los siguientes términos:

Atribucitn — Usted debe dar créd
brindar un enlace alalicendia, &
‘cambios . Puede hacerlo en cual

0 e forma tal que sugiera que usted o.su Lsatienen el
apeyn delabcenciante.

@%emaﬁ.ﬁs lo que hacemos

apayo de a lienciante

MoComerelal — Usted 1o puzde hacer usa del materialcon

Compartirtgual 5| remezela transiorms o crea 3 partedel.
material, debe distribui su contibucién bajo 2
iadel original

Nohay restriccianes adielonsles — Ho puece splicar
términos legales ni medd ere

Avisos:

No tiene que cumplir con a icencla paraelementas del

o se dan garantias. Lalicencia podria o darle tedos o
permisos que necesita para el uso que tenga previsto, Por
ejemplo, otres derechos como pub

derechos morales pueden limitar la forma enque utilzan el
ateia.

43


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342006000800002
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342006000800002

Anexo 6. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion: Violencia de género y ansiedad en mujeres de Lima
Metropolitana, 2023.

Investigadoras:

Quispe Huamani, Josselin

Vente Huaccha, Shakira Mercedes

Propésito del estudio

Se le invita a participar en la investigacion titulada “Violencia de género y
ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana, 2023.”, cuyo objetivo es determinar
la relacidn entre violencia de género y ansiedad en mujeres de Lima
Metropolitana. Esta investigacion es desarrollada una estudiante de 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 institucién.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada:
“Violencia de género y ansiedad en mujeres de Lima Metropolitana, 2023.
1. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara
en Lima Metropolitana.
2. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas

usando sus datos personales y, por lo tanto, seran andnimas.
Participacion voluntaria:

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion
no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo:

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios:
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Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio
econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad:

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras

Quispe Huamani, Josselin, email: gquispehul4@ucvvirtual.edu.pe y Vente

Huaccha , Shakira Mercedes , email: sventeh@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor Mg. Ore Sandoval, Shirley Rossmery, email:
sore@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.

Nombre y Apellidos: ...
Fecha y Nora: ...
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Anexo 7. Asentimiento informado

Asentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Violencia de género y ansiedad en mujeres de Lima

Metropolitana, 2023

Investigadoras: Quispe Huamani, Josselin; Vente Huaccha, Shakira Mercedes

Propésito del estudio

Se le invita a participar en la investigacion titulada

EXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXK.” cuyo objetivo es

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.  Esta investigacion es desarrollada una

estudiante de 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.

Tras obtener un resultado que asegura y cuantifica la problematica, se pueden

establecer estrategias de intervencién acorde a las necesidades de la poblacién

beneficiaria, ayudando a resolver la violencia familiar y el riesgo suicida en

mujeres con indicadores de esperanza la ciudad de Lima, 2023.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar

los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:
EXXXXXXXXXXXXXXXKXXKXXXXXX.”

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos.Las respuestas
al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un niumero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion
no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en

la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
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generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio
econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador

principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con la investigadora
Quispe, Josselin, email: gquispehu14@ucvvirtual.edu.pe

Vente, Mercedes, email: sventeh@ucvvirtual.edu.pe

y docente asesor Mg. Ore Sandoval, Shirley Rossmery

email: sore@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacidon antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fecha y hora:
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Anexo 8. Prueba Piloto
Tabla 10

Estadisticas de confiabilidad de la escala de violencia e indice de severidad

Instrumento Dimensiones

N° de

items

Q

Valores

globales

Violencia

Psicolégica

Violencia
Fisica
Escala de
violencia e
indice de

severidad

Violencia

Severa

Violencia

Sexual

EVIS 8

EVIS 9

EVIS 12

EVIS 15

EVIS 17

EVIS 3

EVIS 5

EVIS 6

EVIS 13

EVIS 19

EVIS 2

EVIS 4

EVIS 7

EVIS 10

EVIS 11

EVIS 16

EVIS 1

EVIS 14

EVIS 18

0.841

0.868

0.657

0.617

0.836

0.847

w=0.916

a=0.908

0.705

0.643

Nota: a: alfa de cronbach’s, w: omega de McDonald's
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En la tabla 10 se evidencia la confiabilidad de la escala de violencia e indice de

severidad mediante los coeficientes de Omega y Alfa y se tuvieron los siguientes

valores globales w= 0.916, a= 0.908. Se concluye que el instrumento cuenta con

una confiabilidad aceptable (George y Mallery, 2003).

Tabla 11

Estadisticas de confiabilidad de la escala de ansiedad EAL 20

Instrumento

Dimensiones

N° de

items

Valores

globales

EAL 20

Fobia Social

Ansiedad
Psiquica

Agorafobia

Sintomas Fisicos

Panico

EAL 20 - 3
EAL20 - 5
EAL20 - 11

EAL20 -
15

EAL20 -19
EAL20 - 2
EAL20-6
EAL20- 10
EAL20 -12
EAL20-13
EAL20-14
EAL20-18
EAL20-1
EAL20-7
EAL20- 9
EAL20-8
EAL20-17
EAL20-4
EAL20-16

EAL20-20

0.689

0.689

0.699

0.740

0.705

Nota: a: alfa de cronbach’s, w: omega de McDonald's

0.697

0.706

0.698

0.802

0.704

w=0.813

a=0.809
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En la tabla 11 se evidencia la confiabilidad de la escala de Ansiedad Lima 20
(EAL — 20) mediante los coeficientes de Omega y Alfa y se tuvieron los siguientes
valores globales: w= 0.813, a=0.809. Se concluye que el instrumento cuenta con

una confiabilidad aceptable (George y Mallery, 2003).

Tabla 12

Validez de estructura interna de la escala EAL -20

RMSEA IC 90%

gl x> X9l CFI TLI SRMR RMSEA
Inferior Superior

M1 135 376 27 0901 0.896 0.031 0.066 0.058 0.074

Nota: x2: Chi cuadrado, gl: grado de libertad, CFI: indice de ajuste comparativo, TLI: indice de
taker Lewis, SRMR: Residuo cuadratico medio estandarizado, RMSEA: error de aproximacion,
M1: modelo 1 modelo de 20 items.

Tabla 13
Validez de estructura interna de la escala de violencia e indice de severidad

RMSEA IC 90%

| X2 Xal CFI TLI SRMR RMSEA
9 9
Inferior Superior

M1 89 320 3.5 0917 0.902 0.046 0.053 0.058 0.074

Nota: x2: Chi cuadrado, gl: grado de libertad, CFI: indice de ajuste comparativo, TLI: indice de
taker Lewis, SRMR: Residuo cuadratico medio estandarizado, RMSEA: error de aproximacion,
M1: modelo 1 modelo de 19 item.
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Anexo 9. Escala Variable Ansiedad

(EAL-20)
Lozano y Vega (2018)
En relacion a como se ha sentido en la Gltima semana. Marque Si o No”.

N° item Si | No
1 |Me da miedo alejarme de mi casa. Si | No
2 |Me he sentido aturdido o confundido. Si | No
3 |Tengo miedo de conocer gente nueva. Si | No
4 |He sentido que me falta el aire o me ahogo. Si | No
5 |Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado. Si | No
6 |He sentido miedo sin motivo. Si | No
7 |Me da miedo estar en lugares altos. Si | No
8 |He sentido dolor o presion en el pecho. Si | No
9 |Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente. Si | No
10 | Tiendo a sentirme nervioso. Si | No
11 |Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista de trabajo. Si | No
12 [Me he sentido agitado o alterado. Si | No
13 |Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo. Si | No
14 |Me he sentido angustiado, con los nervios de punta. Si | No

Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar una

15 |conversacion o no se me ocurre qué decir. Si | No
16 |Me siento inseguro, como si me fuera a caer. Si | No
17 |Tengo escalofrios frecuentemente. Si | No
18 |Generalmente me siento comodo, sosegado y apacible. Si | No

Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o tengo

19 |alglin objeto que se me puede caer. Si | No

20 | Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo. Si | No
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Anexo 10. Escala Variable Violencia de Género

VIOLENCIA E INDICE DE SEVERIDAD
Valdez et al, (2006)

Ne item Nunca | Algunas veces | Varias veces | Muchas veces
1 (Le ha exigido tener relaciones sexua-
les?
) (Le ha quemado con cigarro u otra sus-
tancia?
3 | ¢Le ha pateado?
4 | (Le ha amenazado con pistola o rifle?
5 | ¢(Le ha empujado intencionalmente?
6 (Le ha golpeado con el pufio o la
mano?
7 (Le ha disparado con una pistola o ri-
fle?
3 (Le ha dicho que es poco atractiva o
fea?
9 (Se ha puesto celoso o ha sospechado
de sus amistades?
10 (Le ha amenazado con arma, con al-
guna navaja, cuchillo o machete?
11 | ;Le ha intentado ahorcar o asfixiar?
12 | ¢(Le ha rebajado o menospreciado?
13 | ¢(Le ha torcido el brazo?
14 (Ha usado la fuerza fisica para tener re-
laciones sexuales?
15 | (Le ha insultado?
16 (Le ha agredido con navaja, cuchillo o
machete?
17 (Le ha rebajado o menospreciado
frente a otras personas?
(Le ha amenazado con irse con otras
18 | mujeres si no accede a tener relaciones
sexuales?
19 (Le ha sacudido, zarandeado, jalo-
neado?
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Anexo 11.
Tabla 14

Prueba de normalidad

Kolmogorov Smirnov

Estadistico o] sig.
Violencia 0.21 326 <.001
Violencia psicoldgica 0.20 326 <.001
Violencia Fisica 0.20 326 <.001
Violencia Severa 0.21 326 <.001
Violencia Sexual 0.20 326 <.001
Ansiedad 0.1 326 <.001
Fobia Social 0.14 326 <.001
Ansiedad Psiquica 0.12 326 <.001
Agorafobia 0.19 326 <.001
Sintomas Fisicos 0.21 326 <.001
Panico 0.18 326 <.001

En la tabla se denoto las variables violencia de género y ansiedad, las cuales
presentan una significancia menor a (p<0.005), lo que indica que pertenecen a

una distribucidon no normal.



Tabla 15

Calificaciéon de escala de violencia e indice de severidad

Niveles Categorias
Leve 19 a 35
Moderada 36 a 56
Grave 57 a76

En el nivel bajo de depresion las personas suelen presentar bajo estado de animo,
fatiga, alteraciones de suefio, dificultad para mantener la atencion, disminucion del
apetito; sin embargo, sus actividades cotidianas no son perjudicadas. Con respecto
al nivel moderado las personas suelen tener un estado de animo bajo de forma
considerable, asociado al llanto rapido, agotamiento, molestias fisicas, alteraciones
en el suefio, disminucion del apetito, pensamientos de auto desvalorizacion,
aislamiento familiar y social y puede asociarse a la ansiedad. Por otro lado, en
cuanto a la depresion grave las personas suelen tener estado animico bajo de
forma severa acompanado de llanto, tristeza, perdida del suefio, del apetito, de
interés en todas sus actividades diarias, presentan pensamientos desvalorandose

como persona, autodestructivos e ideas suicidas.

Tabla 16

Calificacion de escala de Ansiedad Lima EAL 20

Niveles Categorias
Leve 0a15
Moderada 16 a 30
Grave 31a40

En el nivel leve de ansiedad este asociado a las tensiones de la vida diaria, la
persona esta en situacion de alerta y aumenta su campo de percepcion, este tipo
de ansiedad puede propiciar el aprendizaje y la creatividad. En la ansiedad
moderada la persona se centra solo en sus preocupaciones inmediatas, lo que

implica disminucién del campo de percepcion, debido a que se bloquean areas
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determinadas. Finalmente, la ansiedad grave hay una reduccion significativa del
campo perceptivo, la persona a persona puede centrarse en detalles especificos,

sin poder pensar nada mas. La conducta se centra en aliviar la ansiedad.
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Anexo 12. Conducta Responsable

JOSSELIN QUISPE HUAMANI

Calificacion, Clasificacion y Registro de Investigadores

Conducta Responsable
en Investigacion

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/DirectorioCTl.do?tipo=datosinvestigador
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PERFIL

SHAKIRA MERCEDES VENTE HUACCHA

Calificacién, Clasificacién y Registro de Investigadores ‘

|

o Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha: 04/07/2023

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/DirectorioCTIl.do?tipo=datosinvestigador
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