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RESUMEN

Esta investigacion se efectud en relacion de la Violencia de Género (VG) y el Trastorno
Estrés Postraumatico (TEPT). La muestra que se tomd fue de 105 mujeres, de una
poblacion de 226 que fueron atendidas en la Division de Medicina Legal Il de Chimbote,
durante el periodo de abril a junio del afio 2019. Para calcular la relacion de ambas
variables tanto en la VG como en el TEPT, se tomaron dos cuestionarios; que son: el
Cuestionario de medicion de violencia de género en la relacion de pareja que consto de 20
items y el Cuestionario sintomatoldgico del trastorno de estrés postraumatico que consto de
16 items. En los resultados estadisticos la significancia fue menor de 0,05, lo que
demostr6 una asociacion significativa positiva entre la VG y el TEPT. A su vez, el estudio
evidencio que existe entre ellas una correlacion significativa y directamente proporcional.

Es decir, a mayor grado de VG, mayor riesgo de TEPT en pacientes atendidas.

Palabras clave: Violencia de género, estrés postraumatico, trastorno de estrés

postraumatico



ABSTRACT

This research was carried out in relation to Gender Violence (VG) and Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD). The sample that was taken was 105 women, from a population of
226 who were treated in the Division of Legal Medicine Il of Chimbote, during the period
from April to June of the year 2019. To calculate the relationship of both variables both in
the VG as in the PTSD, two questionnaires were taken; which are: The Gender Violence
Measurement Questionnaire in the couple relationship that consisted of 20 items and the
Symptomatological Questionnaire of PTSD that consisted of 16 items. In the statistical
results the significance was <0.05, which demonstrated a significant positive association
between VG and PTSD. In turn, the study showed that there is a significant and directly
proportional correlation between them. That is, the higher the degree of VG, the greater the
risk of PTSD in patients treated.

Keywords: Gender violence, posttraumatic stress, posttraumatic stress disorder.
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I.  INTRODUCCION

Para poder hablar sobre la violencia contra la mujer tenemos que saber que esto no es
algo moderno, sino que data desde tiempos muy antiguos, y que tiene su base en la
presencia de un sistema patriarcal que se ha mantenido en vigencia durante muchos afos a
lo largo de la historia y actualmente en muchos paises se sigue manteniendo, sobre todo en
el ambito familiar y en aquellos paises con una cultura en atraso, donde Walby en 1990
identifica al patriarcado como un sistema estructura social que consiste en la
subordinacién de las mujeres por los hombres, en que el hombre tiene dominio sobre la

mujer, las oprimen y explotan (Hadi, 2017, p.297).

Este abuso de género, sobre todo dentro de la relacidn de pareja o expareja, puede
traer consecuencias inmediatas y posteriores para la salud de la victima, como riesgos
fisicos (lesiones y muerte), mentales (depresion, TEPT, consumo de alcohol), sexuales y
reproductivos (VIH, ITS, embarazo no deseado, y abortos) hasta funcionamiento social
deteriorado (Ogum et al., 2018)

Si nos sumergimos en la incidencia de casos a nivel mundial podemos decir que en
un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se sefiala que un
tercio de las mujeres de la poblacion a nivel mundial han sufrido de violencia fisica y/o
sexual por parte de su pareja o expareja sentimental (Marthur et al., 2018, p.2). Ademas,
segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito (UNODC) en el 2014,
dio un reporte, informando que, a nivel mundial, para el afio 2012, casi la mitad (47%) de
las 93,000 mujeres victimas de homicidio, fueron asesinadas por su pareja intima (Smith,
2016, p.344).

A nivel internacional, Ogum y col., (2018), nos brinda un reporte de un analisis
reciente que realizd la OMS, la London School of Hygiene y Tropical Medicine, de
algunos de los continentes mas afectados con la experiencia de violencia en la pareja,
donde Asia Sudoriental reportaria a un 37.7% de su poblacion; Mediterraneo oriental un
37% y Africa 36,6%.

Ademas, Jaen et al. (2015, p. 2225), nos refiere que en otros estudios internacionales

se han reportado prevalencias de violencia hacia las mujeres por parte de su pareja: en el



pais de Asia, se reportan de 7.2 a 68% (Chandra et al., 2009; Jayasuriya et al., 2011; Zhan
et al., 2011). En Europa, estas prevalencias fluctian entre 10 y 35% (Rees et al., 2011;
Stene et al., 2010; Zorrilla et al., 2009). Mientras que, en América Latina, en las encuestas
poblacionales, refieren proporciones entre el 20 al 55% (Gémez, Murad y Calderdn, 2013,
Instituto Nacional de Estadistica e Informética de Perd, 2013; Mathias et al., 2013; ONU,
2015).

En lo que respecta a nuestro pais, en un estudio realizado por Agliero (2018) sobre la
prevalencia de la violencia de pareja en el Perd, refiere que entre las fechas del 2003 y
2012, la mitad de las mujeres peruanas entre 15 y 49 afios han sufrido algun acto de
violencia por parte de su pareja, principalmente las mujeres migrantes quechua hablantes,

pero que recientemente hablan castellano (p.3)

Ramos (2017, p.3.), nos refiere que en las estadisticas planteadas por la Policia
Nacional del Per (2010) se registraron 100,800 denuncias de mujeres por violencia de
pareja y familiar en ese afio, observandose un incremento de casos de mas de 5, 505 al afio,
comparados con el 2009. Ademas, nos reveld que 90, 994 casos, que corresponde al
98,28%, la violencia contra la mujer tuvo su origen en un problema de violencia conyugal;
con 33, 539 casos equivalentes a un 33,27%, que fueron provocados ya sea por el

conviviente o por el esposo.

A nivel local se cuenta con los reportes del Instituto de Medicina Legal o Division
Médico Legal Il de Chimbote, donde se atienden los casos de lesiones por violencia
familiar contra la mujer y los integrantes del grupo familiar, abarcando los casos
denunciados a nivel del distrito de Chimbote, Santa, Coishco, Samanco, Nepefia, Moro,
San Jacinto, Pallasca y Conchucos. Por lo que el nivel de poblacion que atiende supera los
100 000 habitantes.

Dentro de los indices de casos de VFL en el 2018 (755 casos) y primer trimestre del
2019 (374 casos), nos brinda un promedio de 226 casos esperados de mujeres atendidas
por violencia familiar entre los 18 a 59 afios de edad, para el segundo trimestre del 2019,
siendo de este grupo de donde hemos tomado nuestra muestra para el estudio correlacional

que se detallara mas adelante.



De estos casos son pocas las peritadas que han recibido atencion psiquiatrica por un
especialista enviado de Division Clinica Forense con sede en la ciudad de Lima y del cual
no se tiene un reporte exacto ya que son casos aislados atendidos a solicitud del Fiscal
encargado del caso de agresion, y que por referencias de los psicologos de la Division
Médico Legal Il de Chimbote, dicha atencion se da Unicamente a la mujer victima de
agresion que tiene antecedentes psiquiatricos. Ademas de realizar evaluaciones a los
presuntos agresores, perpetuadores de violencia contra la mujer (fisica, psicoldgica y
sexual), y es que tratar solamente a la victima no es suficiente, pues también tratar y hacer

un seguimiento al maltratador puede ayudar a romper el ciclo de la violencia en la familia.

Es asi que en un trabajo de investigacion realizado en Bogota nos dice que contar con
perfiles tanto de victimas como de victimarios es sumamente necesario para poder disefiar
politicas efectivas para la prevencion y atencion de los casos de violencia (Vélez y
Palacios, 2017, p. s/n)

Siendo que en caso de las situaciones cronicas o especificas de violencia de género
pueden desencadenar o empeorar una enfermedad previa o un trastorno mental, ya que por
la misma condicion de tener una enfermedad mental en curso se puede devaluar o ignorar
la prevalencia o influencia de la violencia sufrida, ya que en muchos casos esta realidad no
es conocida por muchos de los profesionales de salud que cuidan a la paciente ni esta

documentado.

Es una realidad que las mujeres expuestas a la violencia de género tienen mayor
riesgo de desarrollar trastornos mentales comunes como la depresion, trastornos de
ansiedad, y trastornos de estrés postraumatico (TEPT), y hacen un mayor uso de los
servicios de salud que las no abusadas y en la mayoria de comunidades las mujeres
afectadas por violencia de género tienden a recibir un apoyo de salud mental nulo o
minimo (Sijbrandij, Bryant, Schafer et al., 2016, p.2).

Actualmente vivimos en una sociedad que se encuentra sufriendo cambios de manera
constante, tanto en la parte ambiental, laboral y familiar, de las que somos participe directa
o0 indirectamente, como guerras, problemas econdmicos, inseguridad ciudadana (robos,
secuestros), accidentes de transito, violencia familiar o de pareja, feminicidios, catastrofes

naturales, etcétera, que pueden ser altamente estresantes y generar secuelas y marcas



emocionales que impactan el normal desarrollo psicoldgico de las personas que los sufren
(Zegarra y Chino, 2019, p.22).

Segun Kessier et al. (2017), refieren que recientemente, la Organizacion Mundial de
la Salud desarrollé un estudio con la participacion de mas de 24 paises, en el cual
determind que el 70.4% de los evaluados sufrian experiencias traumaticas a lo largo de su
vida, con un riesgo y persistencia de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) de 77.7 afios
por persona de cada 100 sujetos (Zegarra y Chino, 2019, p.22).

Breslau et al. (1991); y Kessler et al. (1995), refieren que en EE.UU. se han
encontrado cifras de prevalencia de vivencias de situaciones traumaticas que van entre un
39,1% y un 60% a lo largo de la vida (Carbajal, 2002).

Alani B. et al, (2013); y Elzinga B. et al, (2003), refieren que, en Peru, la prevalencia
del TEPT se situa entre el 14.6 y el 48.4%, variando en funcion de los grupos evaluados
(Zegarra y Chino, 2019, p.22).

Dentro de los posibles factores causales de TEPT segln el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-1V (DSM-1V), se enmarca: el participar en una guerra (como
un soldado o como poblacion civil), también ser victima de violencia personal (agresion
fisica, psicologica y sexual), ser victima de ataques terroristas, haber sido secuestrado,
torturado, haber sobrevivido a desastres naturales o eventos provocados por el hombre,
haber participado en un accidente de transito o haber recibido un diagnostico de una

enfermedad terminal (Carvajal, 2002).

En una revision sistematica de varias literaturas, que incluye 75 estudios publicados
entre los afios 2006 y 2012, se concluy6 que la violencia ejercida por la pareja sentimental,
esta asociado al desarrollo del TEPT y otras patologias mentales, ademas de generar

problemas en la salud fisica (Matos y Goncalves, 2019, p.37).

Es asi que, nos enfocaremos en el estudio de la violencia de género como una de las
causas desencadenantes del TEPT, ya que la violencia de género, particularmente la
violencia hacia la pareja dentro de la una relacion sentimental actual o posterior a ésta,

constituye actualmente un grave problema que aqueja a muchas mujeres y que transgrede



sus derechos humanos fundamentales, ademas de influir de manera directa en la calidad de

vida y en la salud mental de las mujeres que la padecen (Cobo et al., 2010).

Se realizaron algunos trabajos, que enmarcan la relacion de la violencia hacia la

mujer con el desarrollo de TEPT y otros trastornos mentales, mencionaremos algunos:

Jones, Hughes y Unterstaller en el 2001 realizaron un estudio de investigacion con el
objetivo de determinar la correlacion de la violencia doméstica y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), donde se analiz6 ademas la eficacia de un tratamiento para los
casos de TEPT, llegando a la conclusion de que los sintomas de las mujeres maltratadas
son consistentes con los sintomas de TEPT, donde la intensidad, duracién y percepcion de
la experiencia de agresion son factores significativos en la gravedad de los sintomas de
TEPT, por lo que existe la necesidad de una mayor participacion de la salud pablica para la

prevencion, identificacion y tratamiento médico de la violencia doméstica y el TEPT
(p.99).

Silove, Backer, Mohsin et al. (2017), en un estudio que realizaron a nivel nacional
con una muestra representativa de Australia, para evaluar las diferencias de género en una
amplia gama de dominios de trauma, que incluyen la exposicion a un trauma de por vida,
la identificacion de un indice de trauma y la probabilidad de desarrollar sintomas de TEPT.
Los resultados de esto fue que los varones informaron méas eventos traumaticos pero las
mujeres informaron el doble de prevalencia de desarrollar sintomas de TEPT (mujeres
13.4% y hombre 6.3%). Ademas, las mujeres informaron un nivel tres veces mayor de
exposicion a la violencia de género (VG) y tenian siete veces mas posibilidades de nominar
la VG como el indice de trauma en comparacion con los varones. Por lo que se concluy6
que una exposicion mayor de las mujeres a la VG contribuye a su vez a una mayor
prevalencia de TEPT. Es asi que proporcionar una intervencién oportuna sanitaria en
problemas psicoldgicos agudos después de un trauma puede ayudar a reducir las tasas de
TEPT en las mujeres (p.1).

Dunn, Nishimi, Powers y Bradley (2016), realizaron un estudio en 2892 individuos
de un hospital pablico urbano de la ciudad de Atlanta GA., sobre la exposicidn a traumas
de por vida (incluida la edad y la primera exposicion y frecuencia), donde se examiné el
efecto de la edad en la primera exposicion al trauma en los niveles de los sintomas de

TEPT en el adulto. Es asi que, en los resultados, las personas expuestas a traumas (maltrato



infantil, violencia interpersonal, violencia no interpersonal u otros) en diferentes etapas de
sus vidas tuvieron sintomas depresivos y de TEPT mas altos que aquellos que no
estuvieron expuestos, ademas que los que se expusieron por primera vez al maltrato en la
infancia tuvieron depresion y sintomas de TEPT que eran aproximadamente el doble de los
expuesto en las etapas posteriores del desarrollo. Se concluyd entonces, que la exposicion
al trauma en diferentes etapas de la vida puede impactar de manera diferente los sintomas
depresivos y de TEPT en la edad adulta (p.119).

Cobo, Mufioz, Martos et al. (2010), investigaron en una muestra hospitalaria de
mujeres que han padecido de violencia de género (VG) emergente en la corporacion
sanitaria Parc Tauli y que visitan por cualquier otro motivo las consultas de salud mental,
para determinar el grado de intervencion de los profesionales. Los resultados arrojaron que
de 218 mujeres que se atendieron, 53 de ellas recibian o habian recibido en algin momento
atencidn especializada de salud mental y donde solo en el 51,1% de estas atenciones
quedaba registrado la VG padecida. Por lo que se concluyé que la prevalencia de
enfermedad psiquiatrica y/o psicoldgica es muy alta en el grupo de las q padecen VG, pero

no siempre es documentada ni recibe el abordaje especifico (p.62).

Morales, Montenegro, Pulido et al. (2011), realizaron un trabajo de investigacion en
292 mujeres adultas con pareja de estrato socioeconomico bajo de Colombia. Se aplicaron
las escalas de disfuncion familiar, autoestima, trastornos mentales comunes, e indice de
abuso a la pareja, fisico y psicoldgico. Los resultados arrojaron que los trastornos mentales,
la baja autoestima y la disfuncion familiar se asociaron a abuso psicoldgico, y que la baja
autoestima y los trastornos mentales comunes se asociaban a abuso fisico. Por lo que se
concluydo que es alta la frecuencia de maltrato conyugal en mujeres de estrato
socioecondmico bajo en Bogota; y que el trastorno mental comin y la baja autoestima se

asocian a abuso fisico y psicologico (p. 271).

Vasquez (2007), realizd un trabajo de investigacion en 64 mujeres que tenian
diagnostico de depresion y 36 mujeres que no tenian trastornos psiquiatricos, de un
hospital Madre Obrera de Potosi, Bolivia, las cuales habian reportado exposicién a
violencia fisica y psicologica; con el objetivo de determinar la relacion de violencia y
depresion en ellas. De las gque tenian diagndstico de depresion 67,2% refirieron episodio de

violencia en los Gltimos 12 meses (55,8% maltrato psicologico y 44,2% maltrato fisico y



psicoldgico combinados). En los resultados se hallo que la presencia de maltrato era
significativamente menor en las no deprimidas, que las personas que ejercen el maltrato
son mayoritariamente la pareja actual tanto en las deprimidas como en las no deprimidas y
que la ideacion suicida es mas frecuente en las mujeres maltratadas. Por lo que se concluy6

que la violencia es un factor de riesgo para la depresion en las mujeres.

Moller, Sondergaard y Helstrom (2017), realizaron un estudio de investigacién para
evaluar la aparicion de inmovilidad tonica durante la violacion y el posterior TEPT vy
depresion severa, por lo que, en un total de 298 mujeres atendidas por violacidn sexual en
una clinica de Escandinavia, el 70% report6é una inmovilidad tonica significativa y el 48%
reportd una inmovilidad extrema durante el asalto. Esto se asocid con el desarrollo de
TEPT y de depresion severa a los 6 meses. Por lo que concluyeron que la inmovilidad
tonica durante la violacién es una reaccion comin asociada con el posterior TEPT vy

depresion severa (p.932).

Lassemo, Sandanger, Nygard, y Sorgaard (2016), realizaron un estudio de
investigacion, con el objetivo de evaluar la incidencia y la prevalencia de la exposicion a
eventos traumaticos y el TEPT, el efecto de los trastornos psiquiatricos anteriores al trauma
en el riesgo de TEPT vy el efecto del trauma en el riesgo de TEPT, todo estratificado por
género. Los resultados fueron que la incidencia de TEPT fue de 88 mujeres y de 31
hombres por cada 100 000 hab. La prevalencia de TEPT, durante 12 meses y toda la vida
fue de 1.7 % y 4.3% respectivamente, para las mujeres, y de 1% y 1.4% para los hombres,
los factores psiquiatricos previos eran factores de riesgo para el TEPT, pero solo en
mujeres. Por lo que concluyeron que los varones experimentaron menos TEPT que las
mujeres, que los trastornos psiquiatricos preexistentes eran factores de riesgo para TEPT
posterior en mujeres, por lo que los factores de prevencion deben ser especificos por
género (p.11).

Olaya, Alonso, Atwoli, Kessler, Vilagut y Haro (2015), realizaron un estudio cuyo
objetivo fue analizar la epidemiologia del trauma y el TEPT en una muestra de la
comunidad espafiola, cuyos resultados fueron que la muerte inesperada de alguien cercano
(36,4%) y la agresion sexual tuvo mayor riesgo condicional de TEPT (17,2%) y ser mujer
se relacion6 con un alto riesgo de TEPT después de experimentar un evento traumatico
(p.172).



Hauff, McComish y Chiodo (2016), realizaron un estudio de investigacién cuyo
objetivo era describir las relaciones entre el trauma acumulativo, el conflicto de parejay el
TEPT en mujeres afroamericanas después del parto, para lo cual participaron 150 mujeres
afroamericanas, entre 18 y 45 afios, que eran atendidas en las unidades de postparto de dos
hospitales de Detroit. Se emplearon diversas escalas de evaluacion, donde los participantes
informaron al menos un evento traumatico en su vida. Es asi que los resultados dieron que
el aumento del trauma acumulado, el aumento del conflicto entre parejas y el menor nivel

de educacion se relacionaron con tasas mas altas sintomas de TEPT (p. 2372).

Molina (2019), realiz6 una revisién de 55 articulos producto de investigacion bajo la
técnica de andlisis de contenido, sobre los factores de riesgo y consecuencias de la
violencia de género en Colombia. Donde los resultados arrojaron que como factores de
riesgo se encontraban el consumo de alcohol, las sustancias alucinégenas, desempleo,
dificultades laborales, celos, conflictos de pareja, naturalizacién de la violencia e influencia
de construcciones sociales en funcion del género, entre otros; y dentro de las consecuencias
méas nombradas fueron lesiones fisicas, vergienza, culpa, TEPT, aborto espontaneo,

repeticion del ciclo de violencia y muerte (p.15).

Méndez (2018), realiz6 una revision sistematica de literatura de diferentes paises,
sobre las intervenciones psicoldgicas que han sido evaluadas en mujeres adultas victimas
de violencia sexual, donde la busqueda de informacion se realiz6 de la base de datos
PsycINFO, durante el periodo del 2007 al 2017, identificAndose en el analisis de la
informacion que el enfogue tedrico con mayor sustento empirico es el cognitivo-
conductual y el de exposicion prolongada (43%), observandose que la terapia basada en
estos enfoques disminuyeron los sintomas de trastornos psicolégicos (TEPT, panico, uso
de sustancias alucindgenas, depresion), redujo las secuelas psicologicas de eventos

traumaticos y promovio estrategias de afrontamiento de las victimas (p.12).

Miracco, Rutsztein y Keegan (2015), realizaron un estudio con el objetivo de
analizar la relacion entre la presencia de sintomas de TEPT vy el afrontamiento de las
mujeres maltratadas, para lo cual participaron 87 mujeres entre las edades de 19 a 69 afios
asistidas por esta problematica, encontrdndose como resultado diversas asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables relativas al TEPT y la presencia de

estrategias de afrontamiento, entre ellas la evitacion cognitiva (p.181).



Para explicar el origen de la VG y el TEPT, se formularon teorias, algunas son:

Segun Inchaurrondo (2011), la mejor explicacion sobre el origen de la VG, estaria
enmarcada en tres teorias fundamentales; una de ellas fue la del aprendizaje social, que
presenta a la violencia como una conducta que es aprendida por el individuo en interaccion
con su entorno, sobre todo a un modelo agresivo al que admira (familia, amistades y/o
personajes simbdlicos reales o imaginarios del ambito publico), pero que puede ser
modificada mediante la educacion o reeducacion. La otra teoria seria la del apego, que
intenta explicar la conducta violenta desde psicopatologia evolutiva, donde los individuos
que desarrollan un apego seguro tendran més facilidad para relacionarse de manera méas
larga y realista, a diferencia de los que desarrollan un apego inseguro, que tendran
problemas de inestabilidad emocional, que en ciertas circunstancias lo puede llevar a la
agresion; y por ultimo la teoria del feminismo o teoria del “género”, la cual sugiere que la
agresion esta relacionada con las normas culturales y el rol tradicional asignado al varon y
a la mujer, donde a la mujer se le da un rol débil y subordinada con relacién al varén
dentro de una sociedad patriarcal que ha regido durante mucho tiempo a lo largo de la
historia (p.38).

Existen ademas otras teorias que tratan de explicar la tendencia de algunas mujeres
de mantenerse en una relacion violenta, que es la teoria de la indefensién o desesperanza
aprendida, la cual tiene como base a tres situaciones permanentes que se han hecho
presentes en la violencia de género, que son los episodios reiterados de agresion, el miedo
a un fracaso en su respuesta y la renuncia a cambiar su situacion conyugal; y la otra teoria
que es la Walker o ciclo de la violencia, donde hay un incremento de la ansiedad y
hostilidad, por acumulacion de tension en conflictos de pareja, por lo que Nafiez y Carbajal
(2004), describen dos situaciones presentes en este ciclo que es la explosion violenta por
un lado, en la que el vardn actia todo el tiempo de manera violenta hacia la pareja, tanto en
la forma fisica, psicoldgica, sexual y econdmica, sin que la mujer se atreva a buscar
alternativas de solucion por temor; y por otro lado plantean el arrepentimiento o “luna de
miel”, en la que existe una manipulacion afectiva por parte del agresor, mediante un falso
arrepentimiento, ya que luego de un tiempo repite el ciclo de agresion (Ramos, 2017,
p.14).



Este trastorno mental lleva implicito el estudio de dos conceptos fundamentales
“estrés” y “trauma”, donde el estrés, que deriva del latin “stringere” que significa provocar
tension, fue introducido por Selye (1936) en el campo de la piscologia, cuando describid
como circunstancias ambientales adversas provocaban en las ratas de laboratorio
determinados fendmenos fisiologicos. Es a partir de ello que se determind que el estrés
incluye la interaccion de tres factores: el ambiente, la forma en que la persona percibe el
entorno y la percepcion que tiene de sus propios recursos para hacer frente a las demandas
del ambiente; y bajo estos factores se determinaron tres enfoques tedricos principales: la
teoria basada en la respuesta, formulada por Selye (1936), que hace referencia a las
reacciones que el sujeto experimenta ante los estimulos adversos, que consiste en una serie
de reacciones adaptativas, a nivel fisioldgico y psicoldgico, pasando el organismo por una
fase de alarma (reaccion fisioldgica de lucha ante la presencia de un agente nocivo), una
fase de resistencia (el organismo comienza a adaptarse al estresor) y una fase de
agotamiento (el organismo se agota fisica y psiquicamente produciéndose un dafio que para
algunos es irreversible). Otra de las teorias es la basada en el estimulo, la cual fue
desarrollada por Holmes y Rahe (1967), la cual considera al estrés como un fenémeno
externo al individuo, cuando ciertas condiciones ambientales generan cambios en el
organismo y al sobrepasar el limite en estrés se convierte en intolerable y aparecen
alteraciones fisioldgicas y psicoldgicas, por lo que cuanto mas cambio produzca una
situacién mas estrés provocara en el individuo (es la que més se acerca a la idea popular de
estrés); y por ultimo la teoria basada en la interaccidn, que esta representada por Lazarus y
folkman (1984), que centra su atencion en la interaccion entre el ambiente y la respuesta,
destacando la evaluacion cognitiva del individuo, por lo que Lazarus plantea una
evaluacion primaria (valora la amenaza, pérdida, desafio y beneficio), una evaluacion
secundaria (valora habilidades de afrontamiento, apoyo social y recursos materiales); y la
reevaluacion (permite que se produzcan correcciones sobre las valoraciones previas
(Castro, 2011, p.41).

Otra teoria que condiciona el diagnostico de TEPT es la existencia de un sintoma de
reexperimentacion: imagenes, pesadillas o flashbacks, los que segin Brewin, Dalgleish y
Joseph (1996), Ehlers y Clark (2000); y Foa y Meadows (1997), se deben a la manera
como las memorias traumaticas fueron codificadas, organizadas y recuperadas en la

memoria (Santrandreu, 2014, p.20).
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Segun Carvajal (2011) se han incorporado desencadenantes para el TEPT, como los
accidentes vehiculares y laborales, la violencia y la agresion doméstica, los asaltos con
arma, o el hecho de enfrentar algunas experiencias médicas. Pero mas alla de que la
persona haya experimentado el evento traumatico, también se ha incorporado como
estresor el que un sujeto haya presenciado o incluso solo le hayan relatado una experiencia
traumatica, especialmente de alguien con quien haya un vinculo afectivo importante, para
que este hecho actie como facilitador del cuadro clinico (p.222), hechos que han sido

incluidos en la ultima version del DSM-V.
Dentro del enfoque tedrico que explican la VG y el TEPT, tenemos:

Walby, Towers, Balderston et al. (2017), nos dicen que el concepto de “violencia” se
extiende més alla de lo fisico, para abarcar muchas formas de poder y dafio, sumergiéndose

en las nociones de “abuso” y “coercion” (p.4).

La OMS en el 2002, dividié a la violencia en tres categorias, segun las caracteristicas
de los que cometen el acto de violencia: la autoinflingida, en la que el mismo individuo se
violenta; la violencia interpersonal, en la que la violencia es impuesta por otro individuo o
un pequefio nimero de individuos, donde se incluyen dos subcategorias que son la
violencia familiar o de pareja y la violencia comunitaria; y finalmente la violencia
colectiva, que es infringida por grupos mas grandes, como contingentes organizados,

tropas, organizaciones terroristas (Alarte, 2015, p.7).

Para Patr0, Corbalan y Limifiana (2007), en el caso de la violencia hacia la mujer por
su pareja, el impacto se incrementa por las siguientes caracteristicas: porque la violencia
consiste en una combinacion de actos abusivos de tipo fisico, psicoldgico y/o sexual, que
suele tener un caracter progresivo y crénico, se produce de manera repetida e intermitente,
ocurre dentro del propio hogar y por la persona con la cual se convive a diario (p.118).

Dentro de los tipos de violencia domestica contra la mujer por su pareja se
consideran: la violencia psicolégica o emocional: se considera como abuso verbal y no
verbal, se incluye en este tipo de violencia el de aislar a la victima para que no socialice
con amigos ni familiares, el acoso y la humillacion puablica y privada. El otro tipo de
violencia es la fisica: la cual involucra el contacto destinado a causar lesiones corporales,

mediante golpes, empujones u otro tipo de contacto corporal, que generan dolor e
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intimidacion y que pueden generar la muerte de la agraviada; también esta la violencia
sexual: en la que se degrada y abusa de la victima en relacion con el acto sexual, lo cual en
muchos casos soportan en silencio, rindiendo tributo a normas sociales que esta cree y la
violencia econdmica: en la que el vardn tiene el control sobre los recursos econémicos y no

le permite a la mujer acceder a ellos (Nelson y Olokungboye, 2018, p.2).

Ambriz, Zonana y Anzaldo, en el 2014, refirieron que las causas de este fenémeno
son multiples, detallando factores como problemas de la personalidad y de la dinamica
interpersonal familiar, ademas de los niveles de pobreza y el estrés econdmico, también
algunas normas culturales que dan soporte a la violencia de género o a la provocada por la
desigualdad social. También nos refieren que hay factores que se relacionan con la
violencia domeéstica como son el abuso de alcohol, depresion, desordenes de personalidad,
bajo nivel educativo, bajos ingresos, desempleo en la pareja, experiencia anterior de

violencia y relaciones con parejas conflictivas (p.242).

Actualmente la violencia de genero sigue siendo una autentica desconocida para los
profesionales de la salud, quienes consideran mas como un problema social que sanitario,
sin embargo, la contribucion a la prevencion, deteccion y tratamiento de la violencia en el
sistema sanitario es importante para abrir vias alternativas de abordaje (Antunes,
Montalvan y Signorini, 2012, p. 114).

Este término engloba dos conceptos fundamentales: “Estrés” que proviene del latin
“stringere”, que significa provocar tension, término que se empez6 a emplear ya desde el
siglo XIV para referirse a experiencias negativas, luego en el siglo XVII se asocio a
fendmenos fisicos para describir el efecto de la fuerza en los objetos, pero fue a inicios del
siglo XX cuando empez06 a investigarse sus efectos en la salud, introduciéndose en el
campo de la psicologia, y desde el &mbito de la psicofisiologia, Tsigos y Chrousos (2002),
la definen como un estado que amenaza la homeostasis corporal. Luego en el 2007,
Fernandez la conceptualiza como “una serie de procesos fisiologicos y psicoldgicos que se
desarrollan cuando existe un exceso percibido de demandas ambientales sobre las
capacidades percibidas del individuo para poder satisfacerlas, y cuando el fracaso de
lograrlas tiene consecuencias importantes percibidas por las personas” (Castro, 2011,

p.41).
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Con respecto al significado de “trauma” este proviene del griego y significa herida y
se vincula directamente con los desastres, que pueden clasificarse como naturales
(terremotos, inundaciones, etcétera), accidentales (incendios y accidentes de transito) o
provocados por el hombre (violaciones, maltrato, torturas, asaltos, etcétera); y esto
asociado al trauma psiquico, lo condiciona a la presencia de un evento traumatico, el cual
fue definido por la Asociacion Psiquidtrica Americana como aquella situacion
psicoldgicamente estresante que sobrepasa el repertorio de las experiencias habituales de la
vida, como puede ser un duelo simple, una enfermedad cronica, una pérdida econémica o
un conflicto sentimental, que afectardA a la persona provocando miedo, terror y

desesperanza (Carvajal, 2002).

Ahora ambos conceptos que son diferentes, para que se relacionen y se enmarquen
dentro del TEPT, es necesario que la presencia del estrés sea de una intensidad que supere
las capacidades de procesamiento del sistema nervioso del individuo, dando lugar a

alteraciones en la parte interna del organismo (Castro, 2011, p.48).

Para Carvajal (2002), la serie de los Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder (DSM), de la clasificacion de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), en
relacion a los sintomas del TEPT, comenz6 en 1952, y ha tenido variaciones en las
categorias diagnosticas para este trastorno, siendo que en la DMS-III se incorporé la
categoria de TEPT como tal estableciéndose criterios diagndsticos e identific6 dos
subtipos: el TEPT agudo Yy el cronico. Entre los criterios diagnosticos aparecieron las tres
areas sintomaticas que caracterizan al TEPT, que son el reexperimentar la vivencia del
trauma, las conductas de evitacion y el estado de hiperalerta, ya en 1987, el DSM-III-R
incorporod la duracién de los sintomas, exigiendo que estos deberian durar al menos un
mes, ya en la cuarta version, DSM-IV en 1994, agregd un nuevo criterio, que los sintomas
debian provocar un malestar clinico significativo o un deterioro social, laboral o de otras
areas importantes para la actividad del individuo, ademéas incluyé el diagnostico del

trastorno de estrés agudo (TEA).

De acuerdo a Rojas (2016), el TEPT puede iniciarse a cualquier edad y los sintomas
suelen aparecer en los primeros tres meses de exposicion al trauma, donde los sintomas del
trastorno, la predominancia relativa de volver a experimentar el trauma, el comportamiento

de evasion y los sintomas de activacion pueden variar a lo largo del tiempo, por lo que la
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duracion, intensidad y proximidad de la exposicién al evento traumatico constituyen los
factores mas importantes que determinan la probabilidad de presentar el trastorno, donde la
sintomatologia aceptada esta basada en observaciones de los clinicos, teorias cientificas y
la investigacion, que muestran que después de un evento traumatico (categoria A), cuando
los eventos angustiantes del evento persisten (categoria B), a pesar de los intentos de la
persona por evitar recordatorios lo lleva a un agotamiento emocional (categoria C), lo que
lo pone fisica y mentalmente al borde por no sentirse seguro (categoria D) (p.235).

Liberzon y Abelson (2016), explican que los criterios de DSM han ido cambiando a
medida que las perspectivas clinicas y la comprension cientifica han evolucionado, pero
siguen siendo fenomenoldgicos en su nucleo, ya que aln no estan cimentados en procesos
bioldgicos y neurocircuitos del SNC, pero a pesar de esto siempre ha habido un acuerdo
consistente sobre tres conjuntos de grupos de sintomas considerados caracteristicos del
TEPT que son el intrusivo, el evitativo y los nucleos hiperarousales, siendo estos Ultimos
que se han adoptado en el DSM-V, pero agregandose otros criterios, el afecto negativo o

comportamiento imprudente y trauma fuera de la experiencia humana habitual (p.14).

En este estudio de investigacion nos planteamos el siguiente problema: ¢Existe
relacion entre la violencia de género (VG) ocasionados por la pareja 0 ex pareja
sentimental, en las mujeres atendidas en la divisién médico legal 1l de Chimbote en el afio

2019, con el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico (TEPT)?

El TEPT de acuerdo con los enfoques conceptuales presentados anteriormente
constituye una patologia psiquica asociada a factores traumaticos, que en la actualidad por
estudios demostrados se sabe que es mas frecuente su presencia en las mujeres, por ser
estas las que tienen mas dificultades para responder ante eventos traumaticos por diversas
razones, y dentro de estos eventos traumaticos, que mayormente aqueja a las mujeres, es la
VG, particularmente la violencia por parte de la pareja o expareja sentimental, por lo que
actualmente constituye un problema sanitario importante que estd siendo ampliamente
estudiado por diversos autores a nivel mundial, pues los casos de violencia contra la mujer
por su pareja ha ido incrementando durante los Gltimos afios, y de la mano también ha
incrementado la tasa de mortalidad de mujeres de 18 a 65 afios por esta causa, donde solo
en nuestro pais ya son 94 los casos de feminicidio en este afio y el 2018 la cifra llegd a 149

victimas (fuente: américa noticias, 2019), con lo que podemos dar cuenta que si se sigue
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ese ritmo de muertes por feminicidio superaremos considerablemente el nimero al del afio

pasado.

Es asi que quisimos conocer si los casos de violencia de género en la relacién de
pareja, guardan relacion con el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico, en las
mujeres que han sido atendidas en la Division Médico Legal Il de Chimbote, para lo que se
aplicara cuestionarios relacionados al tema y de esta manera con los resultados obtenidos

poder tomar decisiones de intervencion de estos casos.

Dicha intervencién sera de gran utilidad para las usuarias atendidas en la Division
Meédico Legal 1l Santa, porque es importante, como profesionales de la salud y ain més
como oOrgano de justicia, comenzar a tomar la iniciativa de realizar acciones dirigidas a
ayudar a estas mujeres victimas de violencia para que reciban una atencion especializada,
dandoles un diagnéstico y tratamiento oportuno que les permita superar los dafos
psiquicos que generan estos actos de violencia, y que dicho sea de paso son los que mas
tardan en curar, y de esta forma logren empoderarse y no permitir que sus victimarios sigan

ejerciendo mas dominio sobre ellas.

Por lo que se ha planteado como objetivo general: Determinar la relacion entre la
violencia de género y el trastorno de estrés postraumatico, en mujeres adultas evaluadas en
la division médico legal Il de Chimbote en el 2019; y como objetivos especificos:
Identificar el grado de violencia de género (VG) en las mujeres adultas evaluadas en la
DML Il de Chimbote en el 2019, identificar la presencia y severidad del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) en las mujeres adultas evaluadas en la DML 11 de Chimbote en el
2019, determinar la relacion de las dimensiones de la VG con la variable TEPT en las
mujeres adultas evaluadas en la DML Il de Chimbote en el 2019, y determinar la relacion
de cada una de las dimensiones de la variable TEPT con la variable VG en las mujeres
adultas evaluadas en las DML |1 de Chimbote en el 2019.

Se plantea como hipdtesis de investigacion (Hi): existe relacion entre las variables
violencia de género y trastorno de estrés postraumatico, en las mujeres adultas evaluadas
en la DML Il de Chimbote en el 2019, y como hipotesis nula (Ho): no existe relacion entre
las variables violencia de género y trastorno de estrés postraumatico, en las mujeres adultas
evaluadas en la DML 11 de Chimbote en el 2019.
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II. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion:
Tipo de investigacion: correlacional.

Correlacional, la cual a su vez fue de correlacién simple, puesto que se quiso conocer
la relacion que existe entre dos variables que son claros y faciles de poner en practica
(Casuas, 2015 p.10) dentro de un contexto para probar las hipdtesis planteadas.

Disefio de la investigacion:

En el presente estudio se utilizo un disefio descriptivo o también llamado no

experimental, transversal y correlacional.

Descriptivo 0 no experimental, ya que no se manipularon ninguna de las variables
para determinar el efecto de una sobre la otra, sino como su propio nombre indica el

proposito fue describir las variables analizar interrelaciones.

Es Transversal puesto que la informacion se recogié en un solo momento y en un

tiempo dnico.

Es correlacional, pues se buscd relacionar dos variables en un momento determinado.
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2.2. Operacionalizacion de variables

. Definicion L . ) B . . Escala de
Variable Definicion operacional Dimension Indicadores o items L
conceptual Medicién
Violencia de | La ONU define a la | La violencia en la | Cueva y Julca, (2015, p.16), refiere que la | 1) Recibi6 golpes de su pareja por celos.
género VG como cualquier | pareja, también | Asamblea General de las Naciones Unidas .
] » . ) ] ) ] 2) El problema econémico en el hogar fue causa
acto o intencion de | denominada violencia | (AGNU), en el 2012, da ejemplos de los tipos ) ) )
. . . . . de agresion fisica por parte de su pareja.
producir un dafio a la | doméstica o conyugal, | de violencia:
mujer tanto en las | es la agresion dentro de . . . . 3) Su pareja la agredid fisicamente después de
- . . Violencia fisica (VF): se manifiesta por
esferas fisica, | la relaciéon de pareja, y . . denunciarlo.
o empujones, bofetadas, pufietazos, patadas,
psicologica y sexual, | se debe tener en cuenta |
) . » jalones de cabello, quemaduras, | 4) Durante la agresién su pareja la ha empujado.
donde ademas se | la reiteracion 0 ) )
. o envenenamientos, cortes, golpes con objetos,
incluyen las | habitualidad en los re ot 5) Durante la agresién su pareja le ha propinado
entre otros
amenazas de dichos | actos violentos, y el pufietes y/o patadas.
actos, la coercion y la | dominio del agresor Ordinal

privacion  arbitraria
de la libertad ya sea
publica o privada
(Blanco, Ruiz, Garcia
y  Martin, 2004,

p.182).

para generar control y
sometimiento de la
victima (Fernandez,
Herrero, Buitrago et al.,
2003, p.425-426). La
Escala de
(EV), que consta de 19

items, para responder

Violencia

nunca, algunas veces,
varias veces y muchas

veces, permitié conocer

6) Durante la agresion su pareja la ha ahorcado.

7) Durante la agresion su pareja le ha provocado

guemaduras o cortes.

Violencia psicolégica (VP): se manifiesta por
amenazas, insultos, humillaciones, exigencia de
obediencia, aislamiento social, uso de dinero

como medio de chantaje o presion.

8) Ha sufrido el desprecio y/o ha sido ignorada

por su pareja.

9) Su pareja la ha agredido mediante insultos

y/o poniéndole sobrenombres.

10) Su pareja la bot6é o la amenaz6 con botarla

de su casa.
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la severidad de los
tipos de VG.

11) Su pareja le ha amenazado y/o chantajeado.

12) Su pareja la encerré con llave en la casa

para que no pueda salir

Violencia sexual (VS): Se encuentran aqui los
actos contra el pudor (tocamientos indebidos,
hostigamiento, exhibicionismo), y la violacion
sexual propiamente dicha: coito vaginal, anal,
bucal, introduccion de los dedos u objetos

dentro de las cavidades sexuales.

13) Su pareja la obligd a tener relaciones

sexuales en contra de su voluntad.
14) Fue rechazada por pedir caricias a su pareja.

15) La agredié fisicamente antes, durante o

después del acto sexual.

Violencia econémica (VE), donde Rondon
(2015), refiere que el Consejo General del Poder
Judicial (2001) y el Consejo de Europa,
consideraron que esta se manifiesta por la
desigualdad en el acceso a los recursos
compartidos, negar el acceso al dinero e impedir

el acceso a un puesto de trabajo (p.118).

16) A veces no ha recibido dinero para la

comida y para otros gastos de la familia.

17) El esposo se fue de la casa abandonando a

sus hijos.

18) No recibi6 atencion en caso de enfermedad

o0 accidente de la familia.

19) Su pareja se gasta el dinero en borracheras o

fiestas.

20) Vendi6 o regalo sus pertenencias (muebles,

cosas de valor, etc.

Trastorno de estrés

postraumatico

Carbajal (2011) nos
refiere que el TEPT

Rojas (2016) nos dice

que ademés que el

Echeburta, Amor, Sarasua et al., (2016, p.112);
segin el DSM-4 (1996) y DSM-5 (2013),

1) Ha sentido temor o miedo después de haber

experimentado el evento traumético.
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es el paradigma de la
enfermedad mental,
pues requiere de la
presencia de un
hecho traumatico en
la vida de una
persona para que se
pueda desarrollar los
sintomas propios del
cuadro:  fenémenos
invasores, estado de
hiperalerta y
conductas de
evitacion (p. 221).

TEPT se puede
desarrollar al
experimentar 0

presenciar una amenaza
para su vida o para la
vida de otras personas
sentimentalmente

cercanas (p.233).

Cuestionario de
Experiencias

traumaticas (TQ), la
Escala de Gravedad de
Sintomas del Trastorno
de Estrés
(EGS-
R), y la Entrevista de

Postraumatico

Trauma de Davidson
(DTS),

recolectar los items

permitieron

correspondientes con la
sintomatologia del
TEPT, de acuerdo a los
criterios del DSM.

tipifica el TEPT en ndcleos:

Factor afectivo (FA): dentro de este se
consider6 uno de los nicleos del TEPT, que son
las alteraciones cognitivas/estados de &animo

negativo

2) Se ha sentido con ganas permanentes de
llorar, por recordar el episodio traumaético,

aunque hace el intento por olvidarlo.

3) Se ha sentido sin ganas de seguir viviendo,

desanimada, sin interés en sus actividades.

4) Ha sentido, o siente desesperacion y
sobresaltos con facilidad, después del evento

traumatico.

Factor intelectual (FI):

Dentro de este estaria el nicleo de evitacion

conductual/cognitiva.

5) Ha tenido problemas para concentrarse en el

trabajo o en el estudio.

Factor conductual (FC): Este factor abarca la

activacion y reactividad psicofisiolégica.

6) Ha perdido el suefio o tenido pesadillas

frecuentes.

7) Duerme demasiado o no quiere levantarse

para evitar el contacto con los demas.
8) Disminuyé su apetito.

9) Aument6 su apetito o come sin tener un

control.

10) Se fue o quiso irse lejos del hogar,
sintiéndose ajena o con poco afecto a las

personas con quien convive.

11) Cambio de caracter (se volvi6 irritable).
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12) Sinti6 dolores de cabeza, espalda o en el

pecho.

13) Sufrié desmayos o pérdida de conocimiento

en alglin momento.
14) Tuvo ganas de beber o fumar.

15) Tomé farmacos (pastillas) para tratar de

dormir u “olvidar” los problemas

16) Descuid6 su aspecto fisico, vestimenta y

aseo personal.
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo:
Poblacion:

La poblacion que se establecio para el estudio fue de 226 mujeres que han sido atendidas
por violencia familiar en la DML Il de Chimbote, en los meses de abril a junio del afio
20109.

Muestra: Figura 1. Férmula de célculo de tamafio de muestra finita
N-Z*-p-(1-p)
n= 2
(N-1)-e+Z%p(1-p)

- n=tamafo de la muestra.

- N = Tamafio de la poblacion.

- Z = parametro estadistico que depende del nivel de confianza (95%) cuyo valor es
1.96.

- p = proporcion (es la probabilidad que ocurra el evento estudiado), que para el caso
es de 50%

- e =margen de error maximo aceptado, que es de 5%

- (1-p) = probabilidad que no ocurra el evento estudiado (50%).

Entonces para poder obtener el tamafio de la muestra objeto de estudio, se aplicé la
férmula de célculo de tamafio de muestra finita (figura 1), considerando los siguientes
estimadores estadisticos: nivel de confianza de 95% (Z=1.96), con un margen de error
maximo esperado de 5% y con una probabilidad de que ocurra del 50%, y de que no ocurra
sera de 50%, lo que dio como resultado un total 143 mujeres que se debi6 tomar del total
de la poblacion.

Muestreo:

La presente investigacién siguié un procedimiento de muestreo no probabilistico, ya
que la seleccion de los elementos muestrales fue en base al criterio del investigador,
seleccionados a su vez mediante procedimiento no aleatorio por conveniencia. Por lo cual
el tamafio real de la muestra se midio teniendo en cuenta:

Criterios de inclusion:
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Mujeres entrel8 a 59 afios de edad.

Mujeres que hayan sido atendidas, al menos una vez, por violencia familiar en la
DML Il de Chimbote.

Criterios de exclusion:

Mujeres atendidas por violencia familiar, especificamente violencia que no haya
sido ocasionada su pareja o ex pareja sentimental, en la Division Médico Legal 1l
de Chimbote.

- No querer participar de manera voluntaria (no firmar el consentimiento informado).

- Cuestionarios en blanco o mal resueltos.

Donde con estos criterios establecidos, finalmente la muestra quedd en 105 mujeres,
pues se retiraron del estudio un total de 38 mujeres: (25) que fueron atendidas por casos de
violencia familiar ocasionados por otros miembros de la familia que no fue la pareja ni ex
pareja sentimental, (8) que no quisieron participar voluntariamente pues consideraron
sentirse expuestas al participar, y (5) que no respondieron adecuadamente el cuestionario

pues dejaron preguntas sin contestar.
2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

Técnica: En la presente investigacion se utilizd la técnica cuantitativa de encuesta,
pues lo que se hizo fue la recoleccién de informacién mediante interrogantes a un nimero

de personas.

Instrumento: Se utilizé el instrumento cuantitativo de cuestionario, para lo cual se
tuvo en cuenta las recomendaciones establecidas por Lépez y Sandoval (s.f.), sobre el uso

de cuestionarios:

a. Determinar el orden del cuestionario.

b. Definir el tipo de lenguaje, el que tiene que ser claro.

c. Definir un tiempo maximo de duracion.

d. Brindar las instrucciones adecuadas al participante.

e. Preguntas cortas, neutras, no incluyendo temas dificiles.

f. Excluir palabras que puedan estar cargadas de determinadas connotaciones.

g. Cumplir con los requisitos de validacién y confiabilidad. (p.6).
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Se realiz6 un cuestionario para cada variable, realizdndose una prueba piloto a 20
mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, con la finalidad de identificar y
eliminar los posibles problemas de elaboracion de cuestionario, calculando ademas el

tiempo necesario para poder responderlo.
Sobre la validez y confiabilidad del instrumento, estos se hicieron por cada variable:
Variable 1: Violencia de género (VG):

La elaboracion de indicadores o items, fue mediante la seleccién de items de un
instrumento que ha demostrado tener mucha utilidad para el estudio de la violencia del
vardn hacia la mujer en la relacién de pareja, que es:

La Escala de Violencia (EV), Valdez et al., (2006, p.223) que consto de 27 items
inicialmente y que fue construida por la autora con el objetivo de medir los niveles de
severidad para cada tipo de violencia. Esta EV se compone de 4 subescalas para su
evaluacion, que miden a su vez, la frecuencia de las acciones violentas en los ultimos 12
meses (1=nunca, 2=alguna vez; 3=varias veces, 4=muchas veces), y consideré en un
primer momento las cuatro dimensiones de la violencia: fisica, psicoldgica, sexual y
econdmica, pero la violencia las dividié en violencia fisica propiamente dicha y violencia
fisica severa, y la violencia sexual la unié con la econémica en un mismo factor, por
analisis factorial con rotacion Viremax, pero luego del analisis de cargas factoriales,
determind retirar algunos items que estaban enmarcados en la violencia fisica y los dos
items que abarcaban la violencia econdémica, por lo que quedo con un total de 19 items que
tras un analisis de Alpha de Cronbach, el resultado fue de 0.99, lo que indica una
consistencia interna muy alta para esta escala. Ademas, construy6 el Indice de Severidad
de la Violencia de Pareja (ISVP), con el calculo de peso para cada item y la generacion de
la variable que mide la severidad para cada tipo de violencia; para luego concluir que, el

corte a considerar para cada tipo de violencia fue:

e De cero aun valor por debajo de la media se consider6 como “no caso”.
e Por arriba de la media se considerd como “caso de violencia”.
e Por arriba de la media mas una desviacion estandar, se considerd ‘“violencia

severa”.

Para este estudio se incluyo las cuatro dimensiones que consideré Valdez en su

inicio, pues se hizo un estudio aparte que el de la violencia sexual, no se dividio la
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violencia fisica en grados de severidad como un estudio independiente. Ademas, se
modificaron algunas preguntas al contexto nacional, a pesar que el estudio de la EV e ISVP
corresponde a un pais latino. Es asi que, el instrumento aplicado en este estudio const6 de
20 items, divididos en cuatro dimensiones: la primera (violencia fisica) consta de 7 items;
la segunda (violencia psicolégica) de 5 items, la tercera (violencia sexual) de 3 items y la
cuarta (violencia econdmica) de 5 items., cuyas respuestas fueron dicotémicas, con valores
de 0y 1, para analisis mucho mas facil y que pueda ser usado por otros investigadores que
se interesen en el tema.

Heale y Twycross (2015, p.66), nos refieren que hay tres tipos de validez: de
contenido, de constructo y de criterio.

Para la validez de contenido del instrumento empleado, se realiz6 la validacion con
el juicio de expertos, siendo el cuestionario evaluado por 5 expertos en temas de salud,
todos con estudio de maestria, que laboran en diferentes instituciones de salud del Estado,
con una experiencia no menor de 7 afios en el ejercicio de su profesion, a los cuales
previamente se les presentd una solicitud de asesoramiento, ya luego que se recogieron los
datos, se realizo el analisis respectivo con el coeficiente de validacion de Aiken, el cual
puede obtener valores entre 0 y 1; y que segin Escurra en 1998, cuanto mas el valor se
acerque a 1, entonces tendra mayor validez el contenido (Garcia, 2018, d.11),
considerandose a partir de 0.8 como item aceptado, siendo el resultado en esta evaluacion
de un coeficiente de 0.99, por lo que es valida.

Para la confiabilidad, después de aplicar la prueba piloto a 20 mujeres de la muestra
en estudio, con las respuestas obtenidas de los 20 items, se procedié a realizar el analisis de
confiabilidad usando el coeficiente de Kuder Richarson, el cual arrojé como resultados:
una varianza de aciertos de 12.37 y una sumatoria de p x g de 3.87, que al aplicar la
férmula (figura 2) nos brinda una confiabilidad de 0.72 que segln la escala de Vellis es

respetable.

Figura 2. Formula de coeficiente de Kuder- Richarson.

K}* :i I_M
F-1 St

24



-k =ndmero de items del cuestionario

- p = proporcion de aciertos por los encuestados
- q=1p

- St"2 = varianza de los aciertos

- Variable 2: Trastorno de Estrés postraumatico (TEPT):

Para la elaboracion de indicadores o items, se seleccionaron de tres instrumentos de
diferentes autores, que ha demostrado mucha utilidad en el estudio de la sintomatologia,
diagnostico y severidad del TEPT en individuos que han experimentado un evento
traumatico a lo largo de su vida, y que nos parece de mucha utilidad para este estudio,

estos son:

Cuestionario de Experiencias traumaticas (TQ), creada por Davidson y col., (1990),
es un instrumento utilizado de modo autoadministrado, con el fin de ser un instrumento de
cribaje para el TEPT y no de diagnostico. Consta de 18 items, que cuantifican la presencia
de eventos estresantes a lo largo de la vida, la edad en que fueron experimentadas y su
duracion, otros 9 items, relacionados con las caracteristicas relacionadas al evento que la
persona pueda haber experimentado y que considera el mas traumatico, y otros 18 acerca
de los sintomas del TEPT asociados a dicho evento, siendo estos ultimos los que se
evaluaron, donde para cada pregunta la respuesta fue dicotdmica, con puntaje de 0 y 1,
siendo el valor minimo 0 que significa ausencia de sintomas de TEPT y el valor maximo
fue 18 que significa el maximo grado de gravedad de los sintomas de TEPT. Esta escala

solo ha demostrado tener adecuada validez (Bobes et al., 2000, p. 209).

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-R), de
Echeburda y col., (2016), que es un instrumento heteroaplicado, estructurado en formato
Likert de 0 a 3 segun la frecuencia e intensidad de los sintomas. Consta de 21 items en
correspondencia con 5 de los 8 criterios diagndsticos del DSM-5: (a) existencia de un
trauma grave, (b) reexperimentacion del estrés, (c) distanciamiento emocional, (d) estados
de animo negativos, (e) estado de alerta y reactividad (Morrison, 2014, p.225), por lo que
el rango de escala global para este instrumento es de 0 a 63 puntos. La evaluacion de la
parte clinica es de forma binaria por cada item, donde 0 y 1 significa ausencia de sintomas,
ya que el valor 1 no se toma en cuenta por representar la sintomatologia leve; y 2y 3

significa presencia de sintomas. Escala que ha demostrado buenas propiedades
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psicosometricas, con un Alpha de Cronbach de 0.91 (Echeburda et al., 2016, p. 114 y p.
124).

Entrevista de Trauma de Davidson (DTS), elaborado por Davidson et al., (1997),
instrumento concebido para ser autoadministrado, que evalUa la frecuencia y gravedad de
los sintomas del TEPT. Consta de 17 items agrupados en categorias de acuerdo a los
criterios B, C y D de DSM-1V para este trastorno, cada item se contesta de 0 a 4 (escala
Likert de 5 puntos), para medir frecuencia y medir gravedad, generdndose dos
puntuaciones para una de las subescalas, lo que en el aspecto global las puntuaciones van
de 0 a 68 puntos, donde O representa un grado de frecuencia y gravedad de sintomas de
TEPT nulo y 68 representa el maximo grado de frecuencia y gravedad de sintomas de
TEPT. Esta escala ha demostrado tener adecuada validez y fiabilidad, con sensibilidad al
ambito clinico (Bobes et al., 2000, p. 209 y Villafafe et al., 2003, p.85).

Para este estudio se incluy6 cierto nimero de items de los tres instrumentos, que a su
vez fueron parcialmente modificadas, adaptandolas al contexto cultural de la zona, para un
mejor entendimiento de las participantes y un mejor estudio del investigador. Se tomd los
items 1, 5, 6, 16, 17, 7y 8 de los 18 items del TQ); los items 17, 19, 12 y 14 de los 21 items
del EGS-R, y los items 1 y 6 del DTS, de los cuales algunos se desglosaron para sacar dos
preguntas, por lo que el cuestionario final empleado en esta investigacion quedd dividida
en tres dimensiones, donde en la primera dimension (factores afectivos) se realizaron 4
items, para la segunda dimensidn (factor intelectual) se realizd 1 item, y para la tercera
dimension (factores conductuales) se realizaron 11 items, para un total de 16 items para
toda la variable.

La validez de contenido, se hizo mediante el juicio de expertos, con los mismos
jueces ya explicados en la variable 1 (p.24), aplicandose para el analisis el coeficiente de
validacién de Aiken, donde se obtuvo un resultado de 0.99, por lo que es valido.

En cuanto a la confiabilidad, luego de haber realizado el estudio piloto, se utilizo el
programa Excel para vaciar las respuestas de los 16 items que dieron las 20 participantes,
luego se realizo el analisis de fiabilidad usando el coeficiente de Kuder Richarson, por ser
un cuestionario dicotdmico, dandonos como resultados: una varianza de aciertos de 8.48,
una sumatoria p x g de 2.73, por lo que al aplicar la férmula del coeficiente (figura 2), nos
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arrojo un valor de 0.72, que de acuerdo a la confiabilidad segun la escala de Vellis se

considera como respetable.
2.5. Procedimientos:

Para la recoleccién de datos, ya teniendo los instrumentos validados y con una
confiabilidad respetable, se procedi6 a captar a las peritadas que ingresan al consultorio del
médico legista o al consultorio de psicologia de la DML Il de Chimbote, para ser evaluadas
por violencia familiar, especificamente violencia por parte de su pareja 0 expareja
sentimental, esta captacion se hizo durante los meses de abril, mayo y junio del presente

afio, en dias indistintos y en diferentes horarios.

Se le explico a cada participante sobre el tema y objetivos de la investigacion y se les
pidio su consentimiento para poder participar en este estudio. Luego que aceptaran, se les
brindé dos cuestionarios: un primero titulado Cuestionario de medicion de la violencia de
género (CMVG), que busca identificar el grado de severidad de la VG en mujeres que han
sido violentadas por su pareja o0 ex pareja sentimental; y un segundo cuestionario titulado
Cuestionario sintomatolégico del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) que busca
identificar la presencia o ausencia de sintomas que condicionen a padecer de TEPT en

éstas mismas participantes que fueron violentadas.
Se establecié un tiempo de 10 minutos para el desarrollo de cada cuestionario.
2.6. Método de anlisis de datos:

Para analizar los datos recogidos, después de la aplicacion de los cuestionarios a la
muestra objetivo, se procedid a ingresar las respuestas dicotdmicas en una base de datos en
formato Excel para obtener los grados de severidad de la VG y la severidad de los sintomas
del TEPT, y luego en formato SPSS version 25 se busco la frecuencia de mujeres con los
tres niveles de severidad establecidos para cada variable. Posterior a esto, se procedio a
ingresar los mismos datos en el programa de SPSS version 25, para que, a través de un
estudio de correlacion entre las dos variables estudiadas, usando el coeficiente de
correlacion de Pearson, se pueda determinar el nivel de correlacion, objetivo de nuestro

estudio.
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Los datos analizados en el programa SPSS se representan mediante cuadros
estadisticos (anexos), donde se especifican los datos en frecuencias, porcentajes, medias y
desviacion estandar segun los objetivos, con el propésito de hacerlos comprensibles.

2.7. Aspectos éticos:

El presente estudio de investigacién se rigid por los requisitos éticos de la
investigacion clinica, ya que la investigacion que se esta realizando busca ayudar en el
mejor manejo médico especializado a mujeres que sufren violencia de género, para lo cual
la metodologia aplicada ha sido validada y aceptada por un grupo de expertos, ademas que
la seleccion de las participantes se hizo teniendo en cuenta los parametros principales para
el cumplimiento de los objetivos de la investigacion, incluyendo a aquellas personas que
cumplian con los criterios de inclusion y que desearon participar de manera voluntaria
(firmando un consentimiento informado), pues para ello se les brind6 informacion sobre el
tema y los objetivos del estudio, ademas se tuvo en cuenta que todos los datos brindados

por las evaluadas son confidenciales.
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I1l.  RESULTADOS

Tabla 1

Identificacion del grado de violencia de género (VG) ocasionado por la pareja o ex pareja
sentimental en mujeres atendidas en la DML Il de Chimbote en el 2019.

NIVEL VIOLENCIA DE
GENERO
f %
CASO VIOLENCIA 59 56,2
VIOLENCIA NO SEVERA 21 20,0
VIOLENCIA SEVERA 25 23,8
TOTAL 105 100,0

Para el estudio del nivel de VG, en las mujeres atendidas en la DML Il de Chimbote, los
valores para calcular los grados de severidad se siguié la Escala de violencia e indice de
severidad, propuesta por Valdez et al., (2006, p.228).

Para un mejor entendimiento los nombres de los niveles fueron variados, ya que Valdez et
al., califica a los casos de violencia leve como “no caso” haria pensar que no hubo
violencia, por lo que se usé el término “caso violencia”, que corresponderia con los casos

de violencia de género leves.

Es asi que podemos ver en la tabla 1, luego de realizar el andlisis de frecuencia con el
programa de SPSS version 25, que la mayor frecuencia de casos fue de CASO
VIOLENCIA, en relacion al total de la muestra, lo que es interpretado como la presencia
de violencia por debajo de aquellos casos no severos, Gsea son mujeres que han
experimentado uno o dos indicadores por cada dimension de la variable VG, pero hay un
23, 8 % de casos considerados VIOLENCIA SEVERA dentro de la muestra evaluada, que
nos dice que presentaron mas de la mitad de los indicadores evaluados.

29



Tabla 2.

Identificacién de la presencia y severidad de los sintomas para el diagnostico de
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en mujeres atendidas en la DML Il de
Chimbote en el 2019.

TRASTORNO DE ESTRES

NIVEL POSTRAUMATICO

f %
Sintomas no tept 65 61,9
Sintomas tept no severo 25 23,8
Sintomas tept severo 15 14,3
Total 105 100,0

Para el estudio del nivel de TEPT en las mujeres atendidas en la DML Il de Chimbote, se
tomd la misma escala que para la variable VG, ya que, dentro de los tres instrumentos, ya
descritos (p.28), utilizados para generar el nuevo instrumento de evaluacion para esta
investigacién, no establecen un criterio Unico para evaluar la severidad de los sintomas
para un diagndéstico de TEPT.

Partiendo entonces las diversas escalas de evaluacidn, hemos tratado de buscar un punto de
corte que se aproxime a cada una de ellas, por lo que se ha visto por conveniente en este
estudio, para la evaluacion de esta variable, considerar las puntuaciones por debajo de la
media (0 a 7) como presencia de sintomas pero que no aportan al diagnéstico de TEPT, las
puntuaciones a partir de la media y por debajo de “arriba de la media més una desviacion
estindar” (8 a 9) como sintomas no severos que aportan al diagnostico de TEPT; y las
puntuaciones por arriba de la media mas una desviacion estandar (10 a 16) como sintomas

severos que aportan al diagnéstico de TEPT.

Por tanto, en la tabla 2 podemos ver, luego de realizar el andlisis utilizando el programa
SPSS version 25, que el mayor nivel de frecuencia fue de los casos que presentan
SINTOMAS NO TEPT, pero un 40 % del total present6 sintomas que pudieron orientarnos

a un diagnostico de TEPT, con 15 casos de mayor gravedad.
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Tabla 3.

Analisis de correlacion entre las cuatro dimensiones de la VG y de cada una de las
dimensiones con la variable TEPT, en mujeres atendidas en la DML Il de Chimbote en el
2019.

Correlacién de Pearson 1 2 3 4 5

VIOLENCIA FISICA (VF)

VIOLENCIA PSICOLOGICA (VP) ,440%*

Sig. (bilateral) ,000

VIOLENCIA SEXUAL (VS) ,340** ,351%*

Sig. (bilateral) ,000 ,000

VIOLENCIA ECONOMICA (VE) ,408** ,321*%*  232*

Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,017

TEPT ,360** ,494**  300** ,222*
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,002 ,023

**L_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 3 podemos observar que, mediante analisis de correlacién de Pearson, del
programa SPSS version 25, para determinar la correlacion entre las cuatro dimensiones de
la variable VG y de cada una de las dimensiones con la variable TEPT, que:

e Existe una significancia < 0,01 entre la VP y la VF (moderada correlacién), laVS'y
la VF (escasa correlacion), la VS y la VP (escasa correlacion), la VE y la VF
(moderada correlacién), la VE y la VP (escasa correlacion), el TEPT y la VF
(escasa correlacion), el TEPT y la VP (moderada correlacion), y el TEPT y la VS
(escasa correlacion), por lo tanto, existe una relacion muy significativa entre cada

uno de los grupos analizados.
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e Existe una significancia < 0,05 entre la VE y la VS (escasa correlacion), y el TEPT
y la VE (escasa correlacion), por lo tanto, existe relacion significativa entre los

grupos analizados.

Tabla 4.

Andlisis de correlacion entre las tres dimensiones del TEPT y de cada una de las
dimensiones con la variable VG, en mujeres atendidas en la DML Il de Chimbote en el
2019.

Correlacién de Pearson 1 2 3 4

FACTORES AFECTIVOS (FA)
FACTOR INTELECTUAL (FI) ,107
Sig. (bilateral) ,279

FACTORES CONDUCTUALES (FC)  ,557** ,337**

Sig. (bilateral) ,000 ,000
VG A23%% 070 ,434**
Sig. (bilateral) ,000 476 ,000

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4, podemos observar que, mediante andlisis de correlacion de Pearson, del
programa SPSS versidn 25, para determinar la correlacion entre las 3 dimensiones de la
variable TEPT, y de cada dimension con la variable VG, que:

e Existe una significancia <0,01 entre el FC y el FA (moderada correlacion), el FCy
el FI (escasa correlacion), la VG y el FA (moderada correlacién), y laVGy el FC
(moderada correlacion), por lo tanto, existe una relacion muy significativa entre los

grupos analizados.
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e Existe una significancia >0,05 entre el Fl y el FA (infima correlacion), y la VG y el

FI (infima correlacién), por lo tanto, no existe relacion entre los grupos analizados.

Tabla 5.

Analisis de correlacion entre la variable VG y variable TEPT, en mujeres atendidas en la
DML Il de Chimbote en el 2019.

Correlacion de Pearson 1 2
TEPT
VG ,413**
Sig. (bilateral) ,000

**| g

correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 5 podemos observar que, mediante analisis de correlacion de Pearson, del

programa SPSS versién 25, para determinar la correlacion entre la variable VG y la
variable TEPT, que:

e Existe significancia <0,01 entre el TEPT y la VG (moderada correlacion), por lo

tanto, existe relacion muy significativa entre ambas variables analizadas.
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IV. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio de investigacion, y habiendo
realizado una comparacién con los resultados encontrados en otros estudios relacionados,

se puede sefialar que:

De la muestra total en este estudio, un 23,8%, de acuerdo al analisis realizado
mediante los programas estadisticos, presentan un cuadro de violencia severa, esto se
interpretaria a que son mujeres que han referido tener mas de la mitad de los indicadores
planteados en el cuestionario y haber experimentado mas de dos tipos de violencia, de las

cuatro que se tomo para el estudio.

Dentro de la muestra encuestada un 40% de ellas presentaron sintomas significativos
que nos puede orientar a la presencia de un TEPT, donde el 15% tiene mucha mas
probabilidad por la severidad de los sintomas, por lo que debemos decir que son mujeres

que han referido mas afectacion en dos o mas de los factores o dimensiones de estudio.

La VF y la VP presentan una relacion muy significativa, ya que son dos de los tipos
de violencia, que segin Morales, Montenegro y Pulido (2011), luego de un estudio sobre
los dos tipos de violencia concluyen que, son las que generan mayores trastornos mentales
comunes Yy baja autoestima en las mujeres que lo padecen. Ademas, en un estudio realizado
por VVasquez en el 2007 con el objetivo de buscar la relacion existente entre violencia en la
pareja y depresion en mujeres, obtuvo que un porcentaje considerable de estas mujeres,

refirio violencia psicologica y fisica a la vez.

El TEPT y la VP presentan una significativa relacion, y esto concuerda con la
investigacion realizada por Olaya, Alonso, Atwoli, Kessler, Vilagut y Haro (2015), que
encontraron que la muerte inesperada de alguien cercano, que constituiria una afectacion
psicoldgica que podria desencadenar un TEPT, consignado dentro de DSM-5 en su
categoria A y la agresion sexual en menor porcentaje, que contribuirian de manera
significativa a la carga social de TEPT, que concuerda también por lo planteado por
Carvajal, 2011, que determind mediante su investigacién que mas alld que una persona
haya experimentado un evento traumatico, constituye como un estresor el que un sujeto
haya presenciado o incluso solo le hayan relatado una experiencia traumatica,
especialmente de alguien con quien haya un vinculo afectivo importante, para que este
hecho actie como facilitador del TEPT.
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Hay una relacion muy significativa del FA y el FC, que se interpreta como una
relacion directamente proporcional entre ambas dimensiones, lo que implicaria que, al
aumentar la sintomatologia a nivel afectivo emocional, aumenta también la sintomatologia
a nivel conductual o reactiva, lo que llevaria a una mayor predisposicion de la mujer
expuesta al trauma, a desarrollar TEPT, y esto es fundamentado en la teoria formulada por
Selye en 1936, que explica que cuando la persona experimenta un estimulo adverso o
experiencia traumatica, el organismo presenta una serie de reacciones adaptativas, a nivel
fisioldgico y psicologico: fase de alarma, de resistencia y de agotamiento (el organismo se

agota fisica y psiquicamente produciéndose un dafio que para algunos es irreversible).

En este trabajo de investigacion también se pudo encontrar una relacion significativa
entre la presencia de VG con la presencia de sintomatologia a nivel del FA, lo que significa
que, a mayor grado de violencia contra la mujer, hay mayor presencia de sintomatologia en
campo afectivo-emocional, y aunque en menor grado, pero también hubo aumento de la
sintomatologia en el nivel conductual o de reaccion fisiologica. Lo que al igual que lo
anterior estaria muy relacionado con la teoria planteada por Selye sobre el origen del
TEPT, ademas con la teoria es la basada en el estimulo, desarrollada por Holmes y Rahe en
1967, la cual considera que cuando ciertas condiciones ambientales generan cambios en el
organimos y estos sobrepasar el limite, el estrés se convierte en intolerable y aparecen
alteraciones fisioldgicas y psicologicas.

Otra cosa que se pudo determinar mediante el analisis de correlacion es que el FI
para nada se relaciona con el FA, ni tiene relacion alguna con la VG experimentada por
estas mujeres en su relacion de pareja o expareja sentimental, para los casos estudiados en
esta investigacién, lo que significaria que la gran mayoria de las encuestadas no refirieron
sintomatologia significativa a nivel intelectual luego de haber sido violentadas, contrario a
lo que manifestaron a nivel emocional, y esto se reafirma con las teoria de Selye y de
Holmes y Rahe, que plantean las alteraciones fisicas y psicoldgicas, mas no las cognitivas
como el origen del TEPT.

Luego de ver que existe una relacion muy significativa entre mas de la mitad de las
dimensiones dentro de una misma variable y también una relacion muy significativa entre
algunas de las dimensiones de la VG con el TEPT vy viceversa, se procedié a realizar el
analisis para determinar la correlacion entre ambas variables, obteniéndose el resultado

esperado, pues se encontro una relacion muy significativa entre ellas, siendo a su vez una
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relacion directamente proporcional, lo que se interpretd que a mayor nivel de violencia de
género, mayores son los sintomas que nos orientan al diagnostico del TEPT en este grupo
de mujeres encuestadas.

Estos resultados han sido obtenidos también por otros investigadores, como Jones,
Hughes y Unterstaller en el 2001, al determinar que los sintomas de las mujeres
maltratadas que entrevistaron eran compatibles con el desarrollo del TEPT, también
Silove, Backer, Mohsin y col., en el 2017, en el estudio que hicieron concluyeron que una
mayor exposicion de las mujeres a sufrir VG contribuye a que exista una mayor

prevalencia de TEPT.
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V. CONCLUSIONES
Para concluir podemos decir:

Primera: Se encontré relacion muy significativa entre la violencia de género y el trastorno
de estrés postraumatico en las mujeres adultas atendidas en la DML Il de Chimbote,
en los periodos de abril a junio del afio 2019, que a su fue directamente
proporcional, lo que se significa que a mayor exposicion a la VG mayor sera la

probabilidad de que presenten TEPT.

Segunda: Se encontr6 que un 59% de los casos presentan un grado de violencia leve, pero
un numero significativo igual presentan un grado de severidad de violencia
preocupante, y cuyo origen proviene de la persona con la cual conviven o
convivieron alguna vez, y con el cual probablemente tiene algan hijo, lo que lo hace

alin mas preocupante.

Tercera: Se determind que un 40% de las mujeres, dentro de las que se encuentran las que
han presentado un grado de severidad alto de violencia de género, han desarrollado
un importante grupo de sintomas que incrementan la severidad del cuadro con
mayor probabilidad de desarrollar un TEPT.

Cuarta: También se ha encontrado que, de los dos tipos de violencia mas reportados por
las encuestadas, es la violencia psicoldgica la que mas determinaria la severidad de
los sintomas que pueden conducir al TEPT en estas mujeres violentas.

Quinta: Se determind que existe una relacion significativa entre el factor afectivo con la
violencia de género, ya que muchas de las encuestadas refirieron mayor afectacion
a nivel afectiva-emocional después de haber experimentado la violencia por parte

de su pareja o expareja sentimental.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Luego de conocer las cifras encontradas en este estudio sobre la severidad de la
violencia género y probabilidad de estos casos de desarrollar un TEPT, es necesario
que dentro de la DML Il de Chimbote, se cuente con un equipo multidisciplinario,
conformado por el médico, psicologo y psiquiatra (con el cual no contamos
actualmente en la DML 1l de Chimbote), para un mejor abordaje de estos casos, ya
que aungue en nuestra institucidn solo se aborde los casos desde el ambito legal,
seria sumamente importante poder evaluar todos los casos de violencia de manera
integral y poder realizar un buen diagndstico de aquellos casos que presentan
patologias psiquiatricas, para asi derivarlos a un centro especializado asistencial,
con el fin de que le den el tratamiento mas conveniente y hagan un seguimiento
adecuado, con esto ayudariamos considerablemente a que estas mujeres puedan
recibir el tratamiento idéneo que le permita superar estos trastornos, reconozcan sus
causas y logren vencer sus debilidades, para de esta manera romper el circulo
vicioso de la violencia a la que muchas de ellas se ven sometidas en repetidas
ocasiones, durante largo tiempo, sin darse cuenta que por el trastorno mental (baja
autoestima, TEPT, depresion, etcétera) que presentan, permiten por mucho tiempo
la violencia por parte de personas que ellas erroneamente piensan que las aman,

incluso con el riesgo permanente de perder la vida.

Segunda: Esta investigacion constituye un pequefio paso para que puedan abrirse nuevas
investigaciones, mucho méas profundas, sobre estos y otros temas relacionados a la
violencia de género y la presencia de trastornos mentales tanto en las victimas
como en los agresores, de esta manera poder buscar una solucién a este mal social
que cada dia cobra mas vidas en nuestro pais, mujeres que mueren a manos de
hombres con los que compartieron todas sus ilusiones, alegrias, tristezas, etcétera,
dejando en muchos de los casos hijos en el completo abandono, expuestos a poder
sufrir también maltratos de diferentes tipos y que probablemente en su vida adulta

también se conviertan en maltratadores o maltratados.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Violencia de género y trastorno de estrés postraumatico en mujeres atendidas en la Division Médico Legal 11 de Chimbote, 2019

) POBLACIONY | DISENODE "\ orpivenT 0 )
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAB | DIMENSIONES | MUESTRA INVESTIGA ESTADISTICA
LES CION
¢Existe Determinar la relacién entre la violencia de Existe relacion entre | VIOLEN Vi e . Para lavariable | Parael
i h A . iolencia fisica : - 5 :
relacion entre || género y el trastorno de  estrés | las variables | CIA DE (VF) POBLACION: ) - Violencia de estudio de
la  violencia & postraumatico, en mujeres adultas evaluadas i violencia de género | GENER Pacientes que METODO: género: correlacion
de género | j| en la division médico legal Il de Chimbote g - y trastorno de estrés | O (VG) Violencia acuden al servicio Correlacional Cuestionario de | entre las
(VG) &l enel 2019 0 E postraumatico,  en psicoldgica (VP) | de la DML 11 de medicion de variables
ocasionados o i 4 las mujeres adultas _ _ Chimbote para ser violencia de estudiadas, se
por la pareja g F:) & evaluadas en la X;cél)enua sexual atendidas por N género utilizo el
0 ex pareja 5 = g DML 1 de casos de violencia | PISENO: (CMVG) que programa
sentimental, 2 > Chimbote en el Violenci familiar consta de 20 SPSS version,
en las | O g 2019. lofencia VE ‘ ftems. y dentro de
mujeres economica (VE) Descriptivo esta el
: iptiv .
?tendlgz_:\s_ en Identificar el grado de violencia de género No existe | TRASTOR | Factor afectivo coefltlzlep'te 36
a'd' 'V;S'OT (VG) en las mujeres adultas evaluadas en la relacion entre las | NO DE (FA) MUESTRA: Correlacional | para la variable Icaorre acton de
?:e Ico egge DML 1l de Chimbote en el 2019 variables, violencia | ESTRES de TEPT: earson.
Chimbote en _ _ _ de genero Y | POSTRAU _ 105 pacientes que Cuestionario
ol a0 2019, | o Identlflcazi la presencia y _seve[I[(IjEzIaDdT del trastorno ,qe estrés | \viATICO Féilctor intelectual | 50uden alos sintomatoldgico
con el | 3 :rastorpo e e;trletzs postliaur;atlco f DMI)_eIT o | postraumatico, en | (rgpr) (F1) consultorios del trastorno de
desarrollo del = as mg]eres adultas evaluadas en la 5 las mujeres adultas médicos de la estrés
frastomo  de S de Chimbote en el 2019. i evaluadas en la DML Il de postraumético
. a . — — S | DML I de Chimbote para la (CSTEPT), que
estrés ) @ Determinar la relacion de las dimensiones | Z | chimbote en el Factor conductual atencion por casos consta de 16
postraumatico | ., de la VG con la variable TEPT en las g 2019. (FC) de violencia ftems
(TEPT)? g mujeres adultas evaluadas en la DML 11 de | L familiar :
E Chimbote en el 2019. «g ocasionados por la
8 Determinar Ia relacion de cada una de las | — pareja o ex pareja

dimensiones de la variable TEPT con la
varidble VG en las mujeres adultas
evaluadas en las DML Il de Chimbote en el
2019.

sentimental.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE MEDICION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

Nombre: Edad:

Grado de instruccion: Estado civil: Religion:

Lugar de nacimiento: Tiempo de relacion: Namero de hijos:
Lugar de residencia: Ocupacién: Numero de compromisos:

Numero de denuncia: (1° vez) (2° vez) (3° vez) (mas veces)

Tiempo en que realiz6 la denuncia luego de la  primera  agresion:

Estamos realizando un estudio sobre el grado de severidad de la violencia de género, requerimos tu
participacion y te pedimos ser muy sincera en tus respuestas, para de esta forma poder ayudar a
buscar soluciones a este problema social. Por favor tomate tu tiempo en leer y marcar las
respuestas.

A CONTINUACION, SE TE PLANTEA UNA SERIE DE INTERROGANTES. ESCRIBA EN EL
RECUADRO DE LA DERECHA: SI o NO, DE ACUERDO A SI TE HA TOCADO VIVIR
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS DE VIOLENCIA EN TU RELACION
DE PAREJA (ya sea pareja actual o ex pareja):

1) ¢Recibid golpes de su pareja por celos?

2) ¢El problema econémico en el hogar fue causa de agresidn fisica por parte de su
pareja?

3) ¢Su pareja la agredio fisicamente después de denunciarlo?

4) ¢Durante la agresion su pareja la ha empujado?

5) ¢Durante la agresion su pareja le ha propinado pufietes y/o patadas?

6) ¢Durante la agresion su pareja la ha ahorcado?

7) ¢Durante la agresion su pareja le ha provocado quemaduras o cortes?

8) ¢Ha sufrido el desprecio y/o ha sido ignorada por su pareja?

9) ¢Su pareja la ha agredido mediante insultos y/o poniéndole sobrenombres?

10) ¢Su pareja la botd o la amenaz6 con botarla de su casa?

11) ¢Su pareja le ha amenazado y/o chantajeado?
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12) ¢{Su pareja la encerr6 con llave en la casa para que no pueda salir?

13) ¢Su pareja la oblig6 a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad?

14) ;Fue rechazada por pedir caricias a su pareja?

15) ¢La agredid fisicamente antes, durante o después del acto sexual?

16) ¢A veces no ha recibido dinero para la comida y para otros gastos de la familia?

17) ¢El esposo se fue de la casa abandonando a sus hijos?

18) ¢No recibid atencion en caso de enfermedad o accidente de la familia?

19) ¢Su pareja se gasta el dinero en borracheras o fiestas?

20) ¢Vendio o regalo sus pertenencias (muebles, cosas de valor, etc.)?

e PUNTAIJE:
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CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DEL TRASTORNO ESTRES POSTRAUMATICO

Nombre: Edad:

Grado de instruccion: Estado civil: Religion:

Lugar de nacimiento: Tiempo de relacién: Namero de hijos:
Lugar de residencia: Ocupacién: NUmero de compromisos:

Namero de denuncia: (1° vez) (2° vez) (3° vez) (mas veces)

Estamos realizando un estudio sobre la presencia y severidad del Trastorno de Estrés postraumaético,

en

personas que como tu han sufrido de violencia por parte de su pareja o0 ex pareja sentimental, por lo que
requerimos tu participacion y te pedimos ser muy sincera en tus respuestas, para de esta forma determinar la

necesidad de una atencion especializada. Por favor tomate tu tiempo en leer y marcar las respuestas.

A CONTINUACION, SE TE PLANTEA UNA SERIE DE PREGUNTAS. ESCRIBA EN EL RECUADRO
DE LA DERECHA: SI o NO, DE ACUERDO HA SI HAS PRESENTADO ALGUNOS DE LOS
SINTOMAS AQUI DESCRITOS LUEGO DE HABER EXPERIMENTADO EL EVENTO

TRAUMATICO:

1) ¢Ha sentido temor 0 miedo después de haber experimentado el evento traumético?

2) ¢Se ha sentido con ganas permanentes de llorar, por recordar el episodio traumatico, aunque hace
el intento por olvidarlo?

3) ¢Se ha sentido sin ganas de seguir viviendo, desanimada, sin interés en sus actividades?

4) ¢Ha sentido, o siente desesperacién y sobresaltos con facilidad, después del evento traumatico?

5) ¢Ha tenido problemas para concentrarse en el trabajo o en el estudio?

6) ¢Ha perdido el suefio o tenido pesadillas frecuentes?

7) ¢(Duerme demasiado o no quiere levantarse para evitar el contacto con los demas?

8) ¢Disminuyd su apetito?

9) ¢ Aumento su apetito o come sin tener un control?

10) ¢Se fue o quiso irse lejos del hogar, sintiéndose ajena o con poco afecto a las personas con quien
convive?

11) ;Cambio de caracter (se volvio irritable)?

12) ¢Sinti6 dolores de cabeza, espalda o en el pecho?

13) ¢ Sufrié desmayos o pérdida de conocimiento en algin momento?

14) ¢ Tuvo ganas de beber o fumar?

15) ( Tomo farmacos (pastillas) para tratar de dormir u “olvidar” los problemas?

16) ¢ Descuidé su aspecto fisico, vestimenta y aseo personal?

e PUNTAIJE:
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ANEXO 3

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: VIOLENCIA DE GENERO Y TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS EN LA DIVISION

MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE, 2019,
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE MEDICION DE LA VIOLENCIA DE GENERO.

Opcion de .
respiks CRITERIOS DE EVALUACION
Relacion | Relacion .
INDICADORES O Relacion entre OBSERVACIONES Y/O
VARPBLES. | DIMENSIONES fTEMS No|§i | ek | SCR | Cgpenyg RECOMENDACIONES
O | dimensio)rin yel item tgilin de
respuesta
SI[NO| Sl {NOJ Sl NO
1) Recibio golpes de su pareja por celos. >< % A
2) &l problema econdmico en el hogar fue causa de
agresion fisica por parte de su pareja X X X
3) Su pareja la agredio fisicamente después de ’ )
denunciarlo X X 7t
{ Durapde o T2 e ogoiado
VIOLENCIA 4) ¢ Durante la agresion su parefa la empuja?. ; ! f
ey )¢ gresion su parejala empuj X X X I'J
5) Durante la agresion su pareja le propina pufietes 5 \ Dira nt e he op e
ylo patadas. X X A poikes 4/ s bidels.
T
VIOLENCIA 6) Durante la agresion su pareja la ha ahorcado. X X }(
DE GENERO 7) Durante la agresion su pareja le ha provocado
quemaduras o cortes.
AKX
8) Ma sufrido el desprecio ylo ha sido ignorada por su | ;
pareja. X | X X
9) Su pareja la ha agredido mediante insultos y/o |
poniéndole sobrenombres. A X X
VIOLENCIA /
PSICOLOGICA | 10) Su pareja la bot6 de su casa. /\’ X [ X%
11) Su pareja le ha amenazado yfo chantajeado. /\' X X
12) Su pareja fa encerrd con llave en la casa para &
que no pueda salir. | A X X
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ESCUELA DE POSGRADO

T
13) La obligd a tener relaciones sexuales en contra l

de su voluntad. X X
VIOLENCIA 14) Fue rechazada por pedir caricias a su pareja.
SEXUAL ) por pt parej £ X b4
15) La agredi6 fisicamente antes, durante o después X
del acto sexual. X X
16) A veces no ha recibido dinero para la comida y
para otros gastos de la familia. )( X X
17) El esposo se fue de la casa abandonando a sus
hijos. ’< | X X
VIOLENGIA | 18) Norecibi atencién en caso de enfermedad o
ECONOMICA | accidente de la familia. )< A X
19) Su pareja se gasta el dinero en borracheras o X
fiestas. X i A

20) Vendid o regalo sus pertenencias (muebles,
cosas de valor, etc)

Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)

/‘”L

s y apellidos A i
D\,/\"P /m,/( u(/t—/‘

pPipi 283

/
{
[

v “/A i

I

52



1 ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  CUESTIONARIO DE MEDICION DE VIOLENCIA DE GENERO.
OBJETIVO: - MEDIR EL GRADO DE VIOLENCIA DE GENERO EN LA RELACION DE PAREJA

DIRIGIDO A: MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA PROVOCADAS POR SU PAREJA O EX PAREJA SENTIVENTAL, EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE.

VALORACION DEL INSTRUMENTO):

Deficiente | Reguiar | Bueno | Muybueno | Excelente
X

APELLIDOS YNOMBRES DEL EVALUADOR fpfmw/ @TJW / %"WV“-

GRADOACADEMICODELEVALUADOR Mayﬂsx’r {n pﬂi.ﬁ/ﬂj’l‘;‘ 1."‘&/1{.::6\;/ f’)ﬂ ( ¢ qu

/™ Postfima
DNI
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7] ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: VIOLENCIA DE GENERO Y TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE, 2019.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DE ESTRES POSTRAUMATICO.

Opeidn de ‘
respuesta CRITERIOS DE EVALUACION
Relacién i
Relacion entre i«
INDICADORES O entre la - Relacion entre el |  OBSERVACIONESY/O
VARWELED | DWENGICHES FTEMS NO | §f | vribley | d'e"l"l’t:f” femyla opionde |  RECOMENDACIONES
(0) | (1) | dimension respuesta
SI{NO| Sl | NO | S8 NO
1) Ha sentido temor o miedo después de haber :
experimentado el evento traumatico. X X X
2) Se ha sentido con ganas permanentes de llorar, por
recordar algin episodio traumatico, aunque hace el intento X
FACTORES | porobidarlo. »
AFECTIVOS 3)Se ha sentido sin ganas de sequir viviendo, desanimada, / | |
sininterés en sus actividades. X X X |
| 4)Ha sentido, o siente desesperacién y sobresaltos con | |
ESTRES | facllidad, después del evento raumético. | X X X
POSTRUMA | FACTOR 1 5) Ha tenido problemas para concentrarse en el trabajo o en [ P
100 INTELECTUAL | el estudio, 1X X X
| 6) Ha perdido el suefio o tenido pesadilas frecuentes. X )( X
| 7) Duerme demasiado o no quiere levantarse para evitar el [
FACTORES _contacto con los demés. X X X
E(S)NDUCTUAL 8) Disminuy6 su apefito X X X
9) Aument6 su apefito X X X owd ,(’zm ,-\*r;j/ e
10) Se fue o quiso irse lejos del hogar, sinfiéndose ajena o ;
con poco afecto a las personas con quien convive. { A X X

=
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11) Cambio de cardcter (se volvié irritable) | X

12) Sintio dolores de cabeza, espalda o en el pecho

>

13) Sufrig desmayos o pérdida de conocimiento en
algin momento

> | X<

14) Tuvo ganas de beber o fumar,

15) Tomé farmacos (pastillas) para tratar de dormir u

SO s | 2 Ix

“olvidar" los problemas. A ‘ )\
1

16) Descuidd su aspecto fisico, vestimenta y aseo

personal. i }( )(

Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)

/f
{ . "
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ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SNTOMATOLOGICO DE ESTRES POSTRAUMATICO.

OBJETIVO:  MEDIR LA PRESENCIA Y GRADO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA EN LA
RELACION DE PAREJA

DIRIGIDO A: MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA PROVOCADAS POR SU PAREJA O EX PARE.JA SENTIMENTAL, EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL || DE CHIMBOTE.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente

¢
)
APELLIDOS YNOMBRES DEL EVALUADOR MJ / uw/w #*W
GRADO ACADEMICODELEVALUADOR mfln o0 /)flaufMa(m(A yde(e\ bl
M
/Pustﬂrma
ONI
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7] ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: VIOLENCIA DE GENERO Y TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE, 2019.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE MEDICION DE LA VIOLENCIA DE GENERO.

Opcidn de

e CRITERIOS DE EVALUACION
Relacion | Relacion :
INDICADORES O Relacion entre OBSERVACIONES Y/0
VARMBLEY, | DNERSIONES FTEMS No|s | Hea y el | ltemys | RECONENACONES
0| dimension | yelitem ?ep;ﬁgz
SI/NO| 8 [NO| Sl | NO
1) Recibid golpes de su pareja por celos. X X X
2) El problema econdmico en el hogar fue causa de
agresin fisica por parte de su pareja X X )(
3) Supareja la agredid fisicamente después de )
denunciato X X
VIOLENCIA 4) ;Durante Ia agresion su pareja la empuja?.
FiSCA A X ] | X
5) Durante a agresion su pareja le propina pufietes :
ylo patadas. X X X
VOLENCA 6) Durante la agresion su pareja la ha ahorcado. x )( x
DE GENERO 7) Durante |a agresion su pareja le ha provocado
quemaduras o cortes. x )( x
) Ha sufrdo el desprecio ylo ha sido ignorada por su 4
pareja. X )( X
9) Su parejala ha agredido mediante insultos ylo /( X
poniéndole sobrenombres. )(
VIOLENCIA Yoy (51 ] 5
C ] PO (itesponde (1 yidlenco)
10)S: [a botd de X ’ R
PSCOLOGICA | 10)Supar now X X X psedogea sing b
y U
11) Su pareja e ha amenazado ylo chantajeado. X )( X
12) Su pareja a encerrd con llave en la casa para )( X
que no pueda salf, )<
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' ESCUELA DE POSGRADO

T T
13)La oblig a tenerrelaciones sexuales en contra X i
de su voluntad. | X )<
VIOLENCIA 14) Fue rechazada por ped caricias a su parefa. X
SEXUAL ) i P K1y
15) La agredid fisicamente antes, durante o después X )( ){
del acto sexual.
' 16) A veces no ha recibido dinero para la comida y K
para ofros gastos de [a familia. K X
LA It .
17) El esposo se fue dela casa abandonando a sus - S {’crtdali‘i $~: dela cese
hijos. ¥ X ¥
VIOLENGIA | 18) No recibif atencidn en caso de enfermedado | X
ECONOMICA | accidente de [a familia. X #
19) Su pareja se gasta el dinero en borracheras o |l e
fiestas. K )(
20) Vendid o regalo sus pertenencias (muebles, / ' Se perys vindd
X K
cosas de valor, etc)

Marcar un aspa en el casilero que corresponda (x)

]
'

ymbres napellidt}s
/DN st

uggare Gumiy
OML It SANTA
N 44980
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ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: - CUESTIONARIO DE MEDICION DE VIOLENCIA DE GENERO.
OBJETIVO:  MEDIR EL GRADO DE VIOLENCIA DE GENERO EN LA RELACION DE PARE.A.

DIRIGIDO A MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA PROVOCADAS POR SU PAREJA O EX PAREJA SENTIMENTAL, EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente

—

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR [1uéumes Luznew Usgelle Laioysuus

GRADOACADEMCODELEVALUADOR = /VhGismre eb Suwo Réica

' DN .‘ugso
Waoass
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1\ ESCUELA D POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: VIOLENCIA DE GENERO Y TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE, 2019.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DE ESTRES POSTRAUMATICO.

Opcion de :
regpes CRITERIOS DE EVALUACION
" INDICADORES 0 | e | o | omernooiesto
VARVRLED) | PRERICNES S NO (o1 | iy | EI50Y | gyl pinde | - RECOENDACONES
{0) | (1) | dmensién respuesta
SLYNO| S| NO| S| NO
1) Ha sentido temor o miedo después de haber i )
experimentado el evento raumatico. A A X
2) Se ha sentido con ganas permanentes de llorar, por
recordar algin episodio traumético, aunque hace el intento X
FACTORES | porobidarlo. X : X
AFECTVOS 3)Se ha sentido sin ganas de seguir viviendo, desanimada,
sin nterés en sus acvidades. X | X X
4)Ha sentido, o siente desesperacion y sobresaltos con X
ESTRES faclidad, después del evento traumético. X i X
POSTRUMA | FACTOR 5)Ha tenido problemas para concentrarse en el trabajo o en .
TICO INTELECTUAL | el estudio. { X A
6) Ha perdido el suefio o tenido pesadilas frecuentes. X ¥ X
7) Duerme demasiado o no quiere levantarse para evitar el i
| FACTORES | Contacto con os dems. X X X
| CONDUCTUAL | gy o , _
B 8) Disminuyd su apefito )( ¥ X | |
| ) Aument) su o X | % X “Bﬂi&w'“vlﬂ%‘é @lgik_hk d«smmbj&
10 Se fue o quiso irse lejos del hogar, sinfiéndose ajena o { .
con poco afecto a las personas con quien convive. £ X
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11) Cambio de cardcter {se volvio irtable) )( )( X
12) Sinti dolores de cabeza, espalda o en el pecho K X ><
13) Sufid desmayos o pérdida de conocimientoen >< | ><
algin momento

14) Tuvo ganas de beber o fumar. )< \ )(
15) Tomd férmacos (pastilas) para tratar de dormir u >( )<
“olvidar' los problemas. 3(

16) Descuidd su aspecto fisico, vestimenta y aseo ><

personl, p X

Marcar un aspa en ¢l casllero que corresponda (x)

cLSSe ¢ G‘lévanno 6w€oma Guzm

Nombres y apelidos
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ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DE ESTRES POSTRAUMATICO.

OBIETVO:  MEDIR LA PRESENCIA Y GRADO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA EN LA
RELACION DE PARE.A,

DIRIGIDO A- MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA PROVOCADAS POR SU PARE A 0 EX PARE A SENTIMENTAL, EN LA DIVISIGN
MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente | Reguiar | Bueno | Muybueno | Excelente

APELLOCS YNONBRES OELEVLLADOR - oL 16s Ly, Lsselle Lowonn

GRADOACADEMICODELEVALUADOR = MAGusee &y 340D PBuice
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] ESCUELA D POSGRADD

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: VIOLENCIA DE GENERQ Y TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE, 2019,
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE MEDICION DE LA VIOLENCIA DE GENERO.

Opinee | coireR0g DE EVALUACIN
Tespuesta
Relacion | Relacion "
INDICADORES O Relacidn entre OBSERVACIONES Y/0
VARVELES. | DMENSIONES el IE V:'i:;[':y dfm“g:s';m dienyk | RECONENDACIONES
VALY dimensin | yel fem Ll
respuesta
[SIINO| Sl |NO| § | NO
1) Recibid golpes de su pareja par celos. X j ¥ ¥
2) El problema econdmico en el hogar fue causa de } ‘ F
agresion fisica por parte de su pareja | X X X/
3) Su parefa la agredid fisicamente después de ) .
denunciarlo )/ X {
\
VIOLENCIA 4) {Durante [a agresion su pareja la empuja?. \ | Dol il
FiSicA P s e L[] | X Awnk - e b gy
) Durante [a agresion su pareja e propina pufietes 5 ;
Ylo patades. X S ‘
VOLENCH ) Durante [a agresion su pareja [ ha ahorcado. ;; y ¥ | Y
DE GENERO 1) Durante a agresion su pareja I ha provocado §
quemaduras o cortes. ‘ / ; X ‘
A X
§) Ha sufido el desprecio y/o ha sido ignorada por su ”
pareja. K X A
9)Su parejala ha aredido medante nsutos yfo i W puagp Le o intuledo
poniéndole sobrenombres. { r >< T
VIOLENCIA !
PSICOLOGICA | 10) Suparejala botd de su casa. X < N
11) Suparefa e ha amenazado ylo chantejeado. | X X s |
12) Suparejala encerd con lave enla casapara | /
que no pueda salir, | X X X

63



\%g ESCELA D POSERADO

ONIVERSIOAN CESAR VALLE:S

13) La obligh a tener refaciones sexuales en contra .
de suvoluntad. X £l
VIOLENCIA 14) Fue rechazada por pedir caricias a su pareja. \ \
SEXUAL ) o B X1 X
15) La agredid fisicamente antes, durante o después )
del acto sexual. X X
{ 16) A veces no ha recibido dinero para la comiday ! ) X
| para otos gastos de la famifa. i ><
w 17) El esposo se fue de la casa abandonando a sus )
| hies, X X
—
VIOLENGIA | 18)No rechid atencidn en caso de enfermedad o )
ECONOMICA | accidente de fa familia. X /(
19) Su pareja se gasta el dinero en borracheras o )
fiestas. X X
20) Viendi6 o regalo sus pertenencias (muebles, ) %
Cosas de valor, etc) ; )<

Marcar un aspa en el casilero que comesponda (x)

0 g

i Wm‘
Nombres yapeIh@gsl1

N 32450934
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ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  CUESTIONARIO DE MEDICION DE VIOLENCIA DE GENERO.
OBJETIVO:  MEDIR EL GRADO DE VIOLENCIA DE GENERO EN LA RELACION DE PAREA.

DIRIGIDO A: MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA PROVOCADAS POR SU PAREJA O EX PARE.JA SENTIMENTAL, EN LA DIVISION

MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE.

VALORACION DEL INSTRUMENTO

APELLIDOS YNOMBRES DEL EVALUADOR
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente

letep 7ot hoogn e

Mgtio o Gl iy

@]] ﬁ’mﬁﬁiﬁi‘f

— ™
§iC. ROGER M. PERETA FL(}:“
[ ity

Al
N6z 40044

OLE0R L
HEDIM
(P, 175
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] ESCUELADEPOSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: VIOLENCIA DE GENERO Y TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUNATICO EN UJERES ATENDIDAS EN LA DVSION
WEDICO LEGAL | DE CHINBOTE, 2019,
NOWBRE DEL NSTRUMENTC: CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DE ESTRES POSTRAUNATICO,

Qpeibn de ;
e CRITERIOS DE EVALUACION
NDCADORES O ol LY p—
VRERE oS 10 |1 | ey | "5 iyt | RECOVEACONE
0 [ (1) | dmension Tespuesta
SINOTS NO| SN
1) Ha sentdo emor o miedo después de haber
exmerimentado el evento raumético, X X X
2) Se ha senfdo con ganas permanentes de lorar, por
recordar algdin episodio raumético, aungue hace el intento ‘ X (
FACTORES Dot ohidar. K
FFECTNOS | 3)Se ha sentdo sin ganas de Sequir vivendo, desanimada, i ' )(‘
| sininferés ensus acivdades. / . X
’ 4) Ha sentido, o siente desesperacifn y sobresaltos con y
BRES faciidad, después del evento trauméfico | X 4
POSTRUMA | FACTOR S}Hatenidoproblemasparaooncemrarseeneltraba]ooenf \
To INELECTUAL | des X X
6) Ha perdido el suefo o tendo pesadilas frecuentes. X ¥ X
7) Dueme demsiado o o quere levantase paa evter el | .
FACTORES | ontacto conlo dmés. | X )( X
CONDUCTUAL | g o ; ; ‘
s ) Disminuyd su apefto ; )( /'( )(
1 ;
} ) Auments su apefto X ¥ X |
} 10) Se i o quiso rse lejos del hoger, sinfiéndose jena o ; ; 1
| ¢an poco afeco a s personas con qien coive, 1% X ! ‘;




% SUIELA D OSGRADO

11) Cambio de cardcter (se volvid iitable) )( : X X
12) Sinto dolores de cabeza, espalda o en el pecho | X X X |
13) Sufi desmayos o pérdida de conacimiento en

algtn momento >< X X
14) Tuvo ganas de beber o fumar, X X X

f 19) Tomo fémacos (pastilas) para tratar de dormi u
\ “ohidar’os problemas, X X | X

16) Descuidd su aspecto fisico, estimenta y aseo _ )
persorl. X X X

Marcar un aspa en el casilero que comesponda )

)
{ /
/

U
Dl Pereda Flores

NEUMOLOGO
Noree; spsidos
DN 224{efly
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ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DE ESTRES POSTRAUMATICO.

OBJETIVO: MEDIR LA PRESENCIA Y GRADO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA EN LA
RELACION DE PAREJA. |

DIRIGIDO A: MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA PROVOCADAS POR SU PARE.JA O EX PAREJA SENTIMENTAL, EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL II DE CHIMBOTE.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR /é%m olgs Lo Mot

GRADOACADEMICODELEVALUADOR UMD ga) edtds QUMHAINBL

ONI324909%4
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] ESCUELA D POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: VIOLENCIA DE GENERQ Y TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE, 2019.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE MEDICION DE LA VIOLENCIA DE GENERO.

Opeidn de

CRITERIOS DE EVALUACION
Tespuesta
n— BSOS | INDGADORES 0 Fen | RO | poinee OBERVACDNES YD
‘ [TEMS NO | S ; o | elftemyla RECOMENDACIONES
variabley | dimension A
o e » opeidn de
dmension | yelftem
Tespuesta
S| NO| S |NO| S | NO
1) Recibid golpes de su pareja por celos. " X X
2) El problema ecandmico en el hogar fue causa de
agresion fisica por parte de su pareja 5( \ X
3) Su pareja la agredid fisicamente después de ‘ \
denunciarlo \ X
VIOLENCIA | 4); Durant a agresion su erefala empuja?. {
gy | eashslphed x| | X
5) Durante la agresion su pareja le propina puietes \(
/0 patadas. ¥ X
 votEvc 6) Durante la agresidn su pareja la ha ahorcado. { N |y
| DEGENERO 7) Durante fa agresion su parea e ha provocado ‘
‘ quemaduras o cortes. X | Ly
| X
8) Ha sufrido el desprecio ylo ha sido ignorada por su | 1
pare. X X
9) Suparejala ha agredido mediante insutos ylo \ ‘
poniéndole sobrenombres. / X X
VIOLENCIA
FSICOLOGICA | 10) Supareja la botd de su casa. X X [ X
11) Su pareja le ha amenazado ylo chantajeado. X : X
12) Su parejala encerrd con llave en la casa para ‘
que no pueda salr X X R




=7 ESCUELA DE POSGRADO

~4

T T
| 13) La obligd a tener relaciones sexuales en contra | ’
| e suvoluntad. ? [ ¥
VIOLENCIA | 14 Fue rechazada porped crices s paefa. |
AL ) porp parg X
\
16) La agredid fisicamente antes, durante o después
del acto sexual. X
16) A veces no ha rechido dinero para la comida y ‘
para otros gastos de [a famili. X ‘
17) El esposo se fue de a casa abandonando a sus
hijos. %
VIOLENCIA | 18) Norecibio atencitn en caso de enfermedad o
| ECONOMICA | dcidents de  familla. £
[ 19) Su pareja se asta el dinero en borracheras 0
1 fietas. K
20) Vendid o regalo sus pertenencias (muebles, )
cosas de valor, etc) s

Marcar un aspa en ¢l casillro que comesponda (x)

" Nofnbres y apelidos

DN 164167



ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: - CUESTIONARIO DE MEDICION DE VIOLENCIA DE GENERO.

OBJETIVO:  MEDIR EL GRADO DE VIOLENCIA DE GENERO EN LA RELACION DE PARE.A.
DIRIGIDO A: MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA PROVOCADAS POR S PAREJA O EX PAREJA SENTIMENTAL, EN LA DIVISION

MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente

Reqular

Bueno

Muy bueno

Excelente

APELLIDOS YNOMBRES DELEVALUADOR :  Cvhwocnumdi Ropuiede CARLDS — EDundy

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

HAESTRIA €y o1 CRIB D (1A .~1(~'w;'.v Mickatiowen  Cility
£ W, M

Post fima
NAeuieg
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] ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LATESIS: VIOLENCIA DE GENERO Y TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN HUJERES ATENDIDAS EN LA DIVSION
MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE, 201,

NOWBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DE ESTRES POSTRAUNATICO.

e | oeR0g O EVALUACON
Tespuesta
Rkl Relacion enfre
INDICADORES 0 enrela |, . . | Relacitnentreel | OBSERVACIONESYIO
VATARES,) NGHSERRS TEMS N0 | 1 | vy | SV | oy pin | - RECOENDACIONES
| b ¢l ftem
| (0) | (1) | dimension respuesta
i 4
| | SN |s|N| 8|t
1) Ha sentdo teror o miedo después d haber j ‘
experimentado el evento fraumtico. X x X
2)Se ha sentido con ganas permanentes de lorar, por
reqordar algin episodio raumético, aunque hace el intento ) \ X
FACTORES | porobidarko. X A
AFECTIVOS 3)Se ha sentido sin ganas de segui viviendo, desanimada, b
sininterés en sus actividades. IX ) X |
4) Ha sentido, o sente desesperacidn y sobresaltos con
ESTRES facidad, después delevento raumétic, 4 X X |
POSTRUMA | FACTOR 5)Ha tenido problemas para concenirarse en el rabajo 0 en |
T0 | MELECTUAL | st Xi | X X
) Ha perdido el suefio o enido pesadilas frecuentes. N X X
7) Duerme demasiado 0 no quiere levantarse para evitr e ' ;
FACTORES | Corao co o demds X| X X
CONDUCTUAL | gy rrerni ¢ a1t
s 8) Disminuyd su apetito X X )(
) Auments su apetto X X y
10) Se fue o quiso rse lejos del hogar, siniéndose zjena o
| con poco afecto a s personas con quien convive. X X I X
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ESCUELA DE POSGRADO

11) Cambio de carécter (se voiio itable) X

12) Sintio dolores de cabeza, espalda o en el pecho X

13) Sufrg desmayos o pérdida de conocimiento en
algin momento X

14) Tuvo ganas de beber o fumar. X

15) Tomo famacos (pastilas) para tratar de dormir u
“olvidar los problemas. X

16) Descuidd su aspecto fisico, vestimenta y aseo
personal X

AR

Marcar un aspa en el casillro que corresponda (x)

Nombres y apelidos

N 4 gdef
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ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DE ESTRES POSTRAUMATICO.

OBJETVO: MEDIR LA PRESENCIA Y GRADO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA EN LA

RELACION DE PAREJA.

DIRIGIDO A: MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA PROVOCADAS POR SU PAREJA O EX PARE JA SENTIMENTAL, EN LA DIVISION

MEDICO LEGAL || DE CHIMBOTE,

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES  DEL EVALUADOR -
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

Deficiente | Reqular | Bueno | Muybueno | Excelente

Chakomuns foppiwer Aot EQvaely

HAestion €v Hicanougqn, Mevady mdbinain cbie

[ Bih 060
(1] 1677

Post firma

ON 4o
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] ESCUELAE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: VIOLENCIA DE GENERO Y TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN NUJERES ATENDIDAS EN LA DIVISION

MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE, 2019,
NOWBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE MEDICION DE LA VIOLENCIA DE GENERO,

Opitnde. | oyl DE EVALUACION

respuesta
i | R NDGADORES 0 Feln | RO | e | BERACONES Y0
, [TENS NO | §I ; C | elfemyla RECOMENDACIONES
| variabley | dimension :
l 0|0 dmension | yel flem e
respuesta
S| NOJ S [NO| S | NO
1) Rechid golpes de su parefa por celos. / 4 4 |
2)El problema econdmico en el hogar fue causa de i
agresion fiica por pate de su parefa / / a
3) Suparejala agredd fsicamente después de |
denunciarlo 4 A /
|
VIOLENCIA | 4 Dutante a agresin su arei a empuja?
Aoy | kbl /7] |/
§) Durants la agresion su pareja e propina pufetes y
o patadas. / v/
oLEich ) Durante la agresion su pareja [a ha ahorcado. / 7 K
| DEGENERO 7) Durante laagresion su pareja e ha provocado
quemaduras o cortes. / /
| 8) Ha sufido el desprecio o ha ido ignorada por su
| parefa. v / /
9) Suparejafa ha agredido mediante insuos ylo
poniéndole sobrenonbres. / v , /
VIOLENCIA
PSICOLOGICA | 10) Suparejala botd de su casa. / 7 /
11) Su parefa le ha amenazado ylo chantajeado. / & A
12) Su parejala encerrd con lave en a casa para ; y
; que o pueda sal, | Vv v v




ESCUELA DE POSGRADO

13)La obligd a tener relaciones sexuales en contra

de su voluntad. / | ¥ |

| VIOLENCIA 14) Fue rechazada por pedir caricias a su pareja. [
‘ el ) prp pae ]|

16) La agredio fisicamente antes, durante o después
del acto sevul. L] v/

W,

16) A veces no ha rechido dinero para la comiday | /
para ofros gastos de la familia. j

17)El esposo se fu de la casa abandonandoasus |

. ‘ /

VIOLENCIA | 18) No recibid atencién en caso de enfermedad o
ECONGMICA | accidente de a famila,

19) Su pareja se gasta el dinero en borracheras o
flestas, v

20) Vendio o regalo sus pertenencias (muebles,

cosas de valor, etc)

N S SIAN LS

Marcar un aspa en el casilero que corresponda ()

LJ?‘WLM @‘V’“W( ﬁ(@ﬂ C\/[ﬂa
Nombres y apelidos |
DNl y202 534,
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ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: - CUESTIONARIO DE MEDICION DE VIOLENCIA DE GENERO.
OBJETVO: - MEDIR EL GRADO DE VIOLENCIA DE GENERO EN LA RELACION DE PARELA.

DIRIGIDO A: MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA PROVOCADAS POR SU PAREJA O EX PARE.JA SENTIVENTAL, EN LA DIVISION
MEDICO LEGAL | DE CHIMBOTE.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente | Reqular | Bueno | Muybueno | Excelente

X

APELLIDOS Y NOMBRES  DEL EVALUADOR ﬁeﬂm Q/@A/, Wilwst €4 5w’
GRADOACADEMCODELEVAUDR  ©  Mlastvo einbervensdn rnwho’gn'ca

Post firma
DNI 3292594,
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1] ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: VIOLENCIA DE GENERO Y TRASTORN DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS EN LA DIVISION

MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE, 2019.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DE ESTRES POSTRAUMATICO.

Opeion de
respiest CRITERIOS DE EVALUACION
INDICADORES 0 - Ei::ﬁ:l RGOS | poinenteel | OBSERVACIONES VIO
EBERLES) IR NS N0 |1 | iy [NV fonyioinge  RECOUENDACONES |
(0) | (1) | dmension Tespuesta i
(SI{NO| S| NO| S| N0 ,;
1) Ha senfido temor o miedo después de haber
experimentado el evento fraumético. l/ / v/
2) Se ha sentido con ganas permanentes de lorar, por ‘
recordar algdn episodio traumatico, aunque hace el infento | ; /
FACTORES | porobvidarlo. | / / /
AFECTIVOS 3) Se ha senido sin ganas de sequir vviendo, desanimada,
sininterés en sus actividades. / v/ v
4) Ha senfido, o siente desesperacidn y sobresalos con _
ESTRES faclidad, después del evento traumético. / "4 |/
POSTRUMA | FACTOR 5) Ha tenido problemas para concentrarse en ¢l frabajo o en |
Tco | INTELECTUAL | elestudo. ViR | /
6) Ha perdido el suefio o tenido pesadilas frecuentes. A / ‘ 4
) Duerme demasiado o no quiere levantarse para evitar el
FACTORES contacto con los dems. 7 Vi /
CONDUCTUAL | g o
P 8) Disminuyd su apetto / / /
| 9) Aument su apefito /7 |/ Va ‘
| 10) Se fue o quiso ise lejos del hogar, sinfiéndose ajena o 3 / ;
con poco afecto a las personas con quien convive. / \V |
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11 ESCUELA D POSGRADD

11) Cambio d carécter se vobi rabl) Y /

12) Sintid dolores de cabeza, espalda o en el pecho /| /||
| |

13) Sufrd desmayos o pérdida de conocimiento en ‘: /

algdn momento

14) Tuvo ganas de beber o fumar,

1) Tomd fémmacos (pastlas) para tratar de dormir u 5
“olvidar" os problemas. ‘/ /
16) Descuido su aspecto fisio, vestmenta y aseo /
personal, ‘

R EY R ™

Marcar un aspa en ¢l casilero que corresponda (x

s Glrd o (b
Nombres apelidos '
DN 32925846,
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1 ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOVBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO DE ESTRES POSTRAUNATICO.
OBJETIVO: MEDIR LA PRESENCIA Y GRADO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA EN LA

RELACION DE PAREJA.

DIRIGIDO A: MUJERES ATENDIDAS POR VIOLENCIA PROVOCADAS POR SU PAREJA O EX PAREJA SENTIMENTAL, EN LA DIVISION

MEDICO LEGAL Il DE CHIMBOTE.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

R

APELLIDOS YNOMBRES DEL EVALUADOR ﬁQFM G/BA/UJ: (W EO(SCWA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

Post firma

DN 2425944

Wac#m v inferveacion Dsicologrea,
[ U
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JUICIO DE EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO DE VIOLENCIA DE
GENERO: CUESTIONARIO DE MEDICION DE VIOLENCIA DE GENERO
(CMVG).

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ1 JUEZ2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 SUMA Vv
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00 Nro de jueces:
c: Ndmero de valores de la escala de

6 1 1 1 1 1 5 1.00 valoracidn :
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 0 1 1 1 4 0.80
11 1 1 1 1 1 5 1.00
12 1 1 1 1 1 5 1.00
13 1 1 1 1 1 5 1.00
14 1 1 1 1 1 5 1.00
15 1 1 1 1 1 5 1.00
16 1 1 1 1 1 5 1.00
17 1 1 1 1 1 5 1.00
18 1 1 1 1 1 5 1.00
19 1 1 1 1 1 5 1.00
20 1 1 1 1 1 5 1.00

V DE AIKEN GENERAL 0.99
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JUICIO DE EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO DE TRASTORNO DE

ESTRES PORSTRAUMATICO: CUESTIONARIO SINTOMATICO DE
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO (CSTEPT).

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 SUMA V
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00 Nro de jueces:
c:NUmero de valores de la escala de
6 1 1 1 1 1 5 1.00 valoracién :
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 0 1 1 1 4 0.80
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
12 1 1 1 1 1 5 1.00
13 1 1 1 1 1 5 1.00
14 1 1 1 1 1 5 1.00
15 1 1 1 1 1 5 1.00
16 1 1 1 1 1 5 1.00
V DE AIKEN GENERAL 0.99
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~

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CON LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO.

z

z

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (CMVG) USANDO EL COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON (DICOTOMICA)

sl

NO

varianza de los aciertos

10

14

10
1

16
13

14

12

1

12

12.37

08

sumatoria pxq

3.5

19 | 20 |Sumatoria de los aciertos de lositems

0.2 102

18

17

16

0.7]04101]06]02

15

Qs

06|03 |06 |09 |05

14

as

13

12

1

10

lems en el instumeno

9

03|o7|03|08]|0S5

8

00102]|02]00/02)02]02)02]102]02|03|02]02]02]0.1

1B3|14|3 | |12|8|0|11|14| 7 |14|5|11|/10][ 9 |14]| 8

07]07]02]10]|06|04|00]06|07]|04 )07 |03 |06]05

04|03|09|01|04]|06]|1.0]05

0.2]0.2]0.1

Encuestados

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19

Total

pxg

E KUDER — RICHARDSON (KR20)

Nro de items

0.72

105
0.687241966)

kik-1)

Coeficiente de Kuder-Richardson

APLICACION DE LA [1{Emxgharianza)

FORMULA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (CSTEPT) USANDO EL COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON (DICOTOMICA)

Items en el instrumento | |
Encuestados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 | 13 | 14 | 15 | 16 [Sumatoria de los aciertos de los items
1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 7
2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 9
3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 6
4 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 9
5 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 10
6 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
7 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 8
8 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 9
9 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 6
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
11 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 9
12 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 Sl
13 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 9 NO
14 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4
15 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
16 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
17 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
18 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 7
19 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5
20 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 15 | 16 6 9 2 7 2 14 2 10 6 13 3 1 3 7 8.48 varianza de los aciertos
p 08/08|03[(05[01(04]01[{07]01]05]|03|07]|02]|01]|0.2]0.4
q 0.3|/02|07|(06[(09(07]|09(03]09|05|07|04]|09|10|09]|0.7
pxq 02|02|02(02|01(02|01({02]01]03|02|02]|01|00]|0.1]0.2 2.73 sumatoria pxq
= KUDER — RICHARDSON (KR20)
k/(k-1) 1.07 16
p q APLICACION DE LA |1-(Zpxg/varianza) 0.678225806
Kr k FORMULA Coeficiente de Kuder-Richardson 0.72

Nro de items
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ANEXO 4
BASE DE DATOS
VARIABLE 1: VIOLENCIA DE GENERO

items en el instrumento VALORES DE
SEVERIDAD
VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA VIOLENCIA VIOLENCIA
PSICOLOGICA SEXUAL ECONOMICA
Encuestado | 1|23 (4|5 |6 |7 89| 10 | 11 | 12 13 | 14 | 15 16 | 17 | 18 | 19 | 20 sumatori
S a
1 i1({1(0|1f(1(0|04}j0|2| 0| 1|0}|2|]1]0|1212|2{1|]0]O0|1]|0]2 10 violencia no
severa
2 1/0{2}1,2|0}0/4|0}j0y 0|1} 2210|122 |2{0|0]]O0] 1| O0]12 9 caso
violencia
3 O|1{0f(21/1|1]j0(4|1|1] 1 1 1 |5] 0 1 0 |1] 1 1 1 1 0 4 14 violencia caso violencia
severa
0-9.9
4 i1(10|2f12}0|0(4}2|2, 0| 1|03/ 0]0jO0|0}]2]]0]O0|0]O0]12 8 caso L
. . violencia no severa
violencia
10-11.8
5 i/0(0|1f0}(0|0f2|2|0|l2|1|0|3]0|]11|O0]|2{0|]11]O0|O0]|]0]1 7 caso
violencia violencia severa
11.9-20
6 i(1/0|1f(1(0|0(4}2|2f0|1|0|3|]0|11|O0{|2212]|1]0|O0]|]O0]2 10 violencia no
severa
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11

violencia no

severa

16

violencia

severa

13

violencia

Severa

10

caso

violencia

11

14

violencia

severa

12

caso

violencia

13

12

violencia

severa

14

caso

violencia

15

11

violencia no

severa

16

caso

violencia

17

12

violencia

severa

86




18

caso

violencia

19

caso

violencia

20

caso

violencia

21

caso

violencia

22

12

violencia

severa

23

caso

violencia

24

14

violencia

severa

25

caso

violencia

26

13

violencia

severa

27

caso

violencia

28

caso

violencia
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29

caso

violencia

30

caso

violencia

31

caso

violencia

32

caso

violencia

33

caso

violencia

34

caso

violencia

35

caso

violencia

36

13

violencia

severa

37

caso

violencia

38

caso

violencia

39

13

violencia

severa
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40

caso

violencia

41

11

violencia no

severa

42

12

violencia

Severa

43

16

violencia

severa

44

caso

violencia

45

10

violencia no

Severa

46

caso

violencia

47

12

violencia

severa

48

18

violencia

severa

49

10

violencia no

severa

50

14

violencia

severa
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51

caso

violencia

52

12

violencia

severa

53

caso

violencia

54

caso

violencia

55

caso

violencia

56

13

violencia

Severa

57

caso

violencia

58

caso

violencia

59

caso

violencia

60

11

violencia no

severa

61

caso

violencia
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62

caso

violencia

63

caso

violencia

64

14

violencia

Severa

65

10

violencia no

severa

66

caso

violencia

67

caso

violencia

68

10

violencia no

severa

69

caso

violencia

70

caso

violencia

71

12

violencia

severa

72

caso

violencia
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73

caso

violencia

74

caso

violencia

75

caso

violencia

76

10

violencia no

severa

77

caso

violencia

78

caso

violencia

79

18

violencia

severa

80

caso

violencia

81

11

violencia no

severa

82

caso

violencia

83

11

violencia no

severa
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84

caso

violencia

85

11

violencia no

severa

86

caso

violencia

87

caso

violencia

88

11

violencia no

severa

89

caso

violencia

90

10

violencia no

severa

91

caso

violencia

92

12

violencia

severa

93

10

violencia no

severa

94

caso

violencia
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95

11

violencia no

severa

96

10

violencia no

severa

97

caso

violencia

98

10

violencia no

severa

99

15

violencia

severa

100

13

violencia

Severa

101

12

violencia

severa

102

caso

violencia

103

caso

violencia

104

11

violencia no

severa

105

caso

violencia
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VARIABLE 2: TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Items en el instrumento
FACTOR F. FACTOR CONDUCTUAL VALORES DE
AFECTIVO INTELECTUAL SEVERIDAD
Encuestado | 1 | 2 | 3 | 4 5 6 | 7| 8| 9 |10|11|12|13| 14| 15| 16 sumatori
s a
1 117013 0 0 0 0 1 o111} 0]0|0)] 0|4 7 sintomas no tept
2 111114 0 0 1 0 1 o102} 1]0|0]0]|5 9 sintomas tept no
severo
3 11110]0|2 0 0 0 0 1 0 1/11}1(0|0|0|O0|4 6 sintomas no tept
4 110012 1 110 i1/1(0|1|11|]0|0|0|1]|6 9 sintomas tept no
severo
5 1117114 1 1 0 1 1 0 11010 0]0]| 1|5 10 sintomas tept severo
6 111]0(0]2 0 0|0 0 1 o|jo0(0|0]O0O|O0]|O0] 1|2 4 sintomas no tept
7 1111114 0 0 0 0 1 ojof1j1j0|0|0|1)4 8 sintomas tept no
severo
8 111114 0 0 1 0 1 o|jo0j1(1]0|0|1]0]|5 9 sintomas tept no
severo
9 11101 0]2 0 0 1 0 1 o101 0|0|0)|0]4 6 sintomas no tept
10 0j0|0]0]|O0 0 0 0 0 0 ojof1j0j0|0|0|0]12 1 sintomas no tept
11 1117114 0 0 1 0 1 oj(1j0|j0|0|0|1 |15 9 sintomas tept no
severo
12 110(0|0]1 0 0 1 0 0 o102} 0|0|0]O0]S3 4 sintomas no tept SINTOMAS NO
13 1(1/0]|1|3 0 of1{0(1,0|0]0|1]1]0|1]|1]|66 9 sintomas tept no TEPT
Severo 0-79
14 ol1]olol1 0 ojlololofo[1]o[2]1]0o]lo0o|lo0]3s 4 sintomas no tept SINTOMAS TEPT
NO SEVERA
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79 1111103 0 0 1 110 i1{1,1]j0|0|0| 21 |1]|7 10 sintomas tept severo
80 111002 0 0 1 0 1 o|1/0|12]0|0|0)]O0]|4 6 sintomas no tept
81 111]0(0]2 0 0|0 0|0 1{10/,0]j0|O0O|0]O0|O0]|12 3 sintomas no tept
82 117013 0 0 0 0 1 0 11010212 0|O0]|4 7 sintomas no tept
83 oj1|111)|3 0 0] O 0] O o|o0ojo0ojojojo0o|0|0]|O0 3 sintomas no tept
84 11110]0|2 0 0 1 1 1 ojo0o(0|0O0O|12|0|0|O0]4 6 sintomas no tept
85 117110 1]|3 0 ojojo,1,0}j0j0|1]0]0|0]|0]|2 5 sintomas no tept
86 1/0(0]0|12 0] 0 0 1 1 ojo0of0|21j0|0|0|O0]3 4 sintomas no tept
87 0j1(0]1]|2 0 0 0 0 0 ojo0of0|21j0|0]2|0]2 4 sintomas no tept
88 1111103 0 0|0 0 1 o|jo0j0|0]O0O]O0|O0]O0]|1 4 sintomas no tept
89 117013 0 0 0 1 1 ojo0ofo0|21j0|0|0|O0]3 6 sintomas no tept
90 111002 0 0| 0] 0|1 1/1(1}1(0|1]0|0]6 8 sintomas tept no
severo
91 111114 0 0 1 0 1 o|1}1(1]0|1|0)|0|G®6 10 sintomas tept severo
92 1117013 0 0 1 0 1 o|1(02]1]0|0]0]|5 8 sintomas tept no
severo
93 1117114 0 0 1 0 1 o101 0|0|1)1]|6 10 sintomas tept severo
94 1/0(0]0|12 1 1 0 0 1 0 11010 0]0]|O0]|3 5 sintomas no tept
95 1/0(0]0|12 1 1 1 0 1 0 1|11}1(1]0|0|O0]|G®G 8 sintomas tept no
severo
96 111114 0 0 1 0 1 o|1}1(1]0]0|0] 1|6 10 sintomas tept severo
97 1117013 1 1 1 0 1 0|10 212]0]0|1]0]|5 9 sintomas tept no
severo
98 1117013 1 110 0 1 o|j1(1(1]0]0|0]O0]|4 8 sintomas tept no
severo
99 1)1} 114 0 0|0 1 1 o|j1}02}1}1|1]1]|8 12 sintomas tept severo
100 117013 0 0 0 0 1 0 1111010 1]|6 9 sintomas tept no
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ANEXO 5

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo de la lucha contra la corrupcion y la impunidad" T

Nuevo Chimbote, 08 de junio del 2019.

DRA.
JESUS CORINA TORRES APAZA |
MEDICO JEFE DE LA DIVISION MEDICO LEGAL Il SANTA.

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez comunicarle
que la estudiante Bach. SAQUINAULA SALGADO, MILAGROS ARLENE estudiante del IIi
ciclo de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de nuestra casa de estudios,
solicita que por intermedio de su despacho se pueda facilitar su autorizacién para la
aplicacién de su instrumento de investigacion a las usuarias de su representada, a fin de
complementar la informacién para su trabajo de investigacion titulado: “ESTRES
POSTRAUMATICO Y VIOLENCIA DE GENERO EN PERITADAS ATENDIDAS EN LA DIVISION
MEDICA LEGAL II CHIMBOTE, 2019.”

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar el testimonio de mi especial
consideracion, quedo de usted.

Atentamente,

WD CESARYS,
' Qe Tk
F & b ot
3 4 ] e
Y g, EAINRA & Y
¢ s

N gialb
&AL “ZDFa~Rosa Maria Salas Sdnchez
Dra Jests Corina Dot Rosdo Tores Apuza JEFA DE LA ESCUELA DE POSGRADO
MEDICO JEFE DE LAUML I SANTA UCV CHIMBOTE
CMP: 063251

CAMPUS CHIMBOTE fofucv.peru
Mz. H LT. 1 Urb. Buenos Aires @ucev_peru
Av. Central Nuevo Chimbote #saliradelante

Tel.: (043) 483 030 Anx.: 4000
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr (a). Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Milagros Arlene
Saquinaula Salgado, estudiante de la Maestria Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad César Vallejo-Chimbote. En la actualidad me encuentro realizando una
investigacion sobre: “Violencia de género y trastorno de estrés postraumatico en mujeres
atendidas en la Division Médico Legal 11 de Chimbote, 20197, y para ello quisiera contar

con su valiosa colaboracion.

De aceptar participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de todos los
procedimientos de la investigacion. En caso tenga algunas dudas con respecto a las

preguntas, se le explicard cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion. Atte. Milagros Arlene Saquinaula Salgado. Estudiante
de la MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD EN LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.

5 TS
,con DNI N L., acepto participar en la investigacion de la
Srta.

Dia: ......... [ovivinnn. [
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ANEXO 6
ARTICULO CIENTIFICO
1. TITULO

Violencia de género y trastorno de estrés postraumatico en mujeres atendidas en la
Division Medico Legal Il de Chimbote, 2019.

2. AUTORA:

Milagros Arlene Saquinaula Salgado -Correo: milita.ss.peru@gmail.com -Maestrante en

Gestion de los Servicios de la Salud de la U. César Vallejo, Chimbote. - Realizado: 09-08-
2019, Pera.

3. RESUMEN:

Esta investigacion se efectud en relacion de la Violencia de Género (VG) y el Trastorno
Estrés Postraumatico (TEPT). La muestra que se tom6 fue de 105 mujeres, de una
poblacion de 226 que fueron atendidas en la Division de Medicina Legal Il de Chimbote,
durante el periodo de abril a junio del afio 2019. Para calcular la relacion de ambas
variables tanto en la VG como en el TEPT, se tomaron dos cuestionarios; que son: el
Cuestionario de medicion de violencia de género en la relacion de pareja que consto de 20
items y el Cuestionario sintomatoldgico del trastorno de estrés postraumatico que consto de
16 items. En los resultados estadisticos la significancia fue menor de 0,05, lo que
demostrd una asociacion muy significativa entre la VG y el TEPT. A su vez, el estudio
evidencid que existe entre ellas una relacién significativa y directamente proporcional. Es
decir, a mayor grado de VG, mayor riesgo de TEPT en pacientes atendidas.

4. Palabras clave: Violencia de género, trastorno de estrés postraumatico, mujeres.
5. ABSTRACT:

This research was carried out in relation to Gender Violence (VG) and Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD). The sample that was taken was 105 women, from a population of
226 who were treated in the Division of Legal Medicine Il of Chimbote, during the period
from April to June of the year 2019. To calculate the relationship of both variables both in
the VG as in the PTSD, two questionnaires were taken; which are: The Gender Violence

Measurement Questionnaire in the couple relationship that consisted of 20 items and the
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Symptomatological Questionnaire of PTSD that consisted of 16 items. In the statistical
results the significance was <0.05, which demonstrated a very significant association
between VG and PTSD. In turn, the study showed that there is a significant and directly
proportional correlation between them. That is, the higher the degree of VG, the greater the
risk of PTSD in patients treated.

6. Keywords: Gender violence, posttraumatic stress disorder, women.
7. INTRODUCCION:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que un tercio de las mujeres de la
poblacion a nivel mundial han sufrido de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja
0 expareja sentimental (Marthur et al., 2018, p.2). En nuestro pais, Ramos (2017, p.3.),
refiere que en las estadisticas de la Policia Nacional del Pert (2010) se registraron 100,800
denuncias de mujeres por violencia de pareja y familiar en ese afio, donde 90, 994 casos,
que corresponde al 98,28%, la violencia contra la mujer tuvo su origen en un problema de
violencia conyugal; con 33, 539 casos equivalentes a un 33,27%, que fueron provocados ya
sea por el conviviente o por el esposo. Los reportes de la Division Médico Legal (DML) I
de Chimbote, donde se atienden los casos de lesiones por violencia familiar contra la mujer
y los integrantes del grupo familiar de los distritos de Chimbote, Santa, Coishco, Samanco,
Nepefia, Moro, San Jacinto, Pallasca y Conchucos, indican que en el 2018 los casos
presentados fueron de 755 y en el primer trimestre del 2019 fueron 374 casos, entre los 18
a 59 afios de edad, donde aproximadamente un 85 % de estos casos son por violencia
familiar especificamente ocasionados por la pareja o expareja sentimental. De todos estos
casos son pocas las peritadas que han recibido atencidn psiquiatrica por un especialista. En
cuanto al TEPT, en una revision sistematica de varias literaturas, que incluye 75 estudios
publicados entre los afios 2006 y 2012, se concluy6 que la violencia ejercida por la pareja
sentimental, esta asociado al desarrollo del TEPT vy otras patologias mentales, ademas de
generar problemas en la salud fisica (Matos y Goncalves, 2019, p.37), y de influir de
manera directa en la calidad de vida y en la salud mental de las mujeres que la padecen
(Cobo et al., 2010).

Jones, Hughes y Unterstaller (2001) realizaron un estudio de investigacion con el objetivo
de determinar la correlacion de la violencia doméstica y el TEPT, concluyendo que los
sintomas de las mujeres maltratadas son consistentes con los sintomas de TEPT, donde la

intensidad, duracion y percepcion de la experiencia de agresion son factores significativos
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en la gravedad de los sintomas de TEPT, (p.99). Silove, Backer, Mohsin et al. (2017),
evaluaron las diferencias de género en una amplia gama de dominios de trauma, que
incluyen la exposicidn a un trauma de por vida, la identificacion de un indice de trauma y
la probabilidad de desarrollar sintomas de TEPT, concluyendo que una exposicion mayor
de las mujeres a la VG contribuye a su vez a una mayor prevalencia de TEPT (p.1). Olaya,
Alonso, Atwoli, Kessler, Vilagut y Haro (2015), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
analizar la epidemiologia del trauma y el TEPT en una muestra de la comunidad espafiola,
cuyos resultados fueron que la muerte inesperada de alguien cercano (36,4%) y la agresion
sexual tuvo mayor riesgo condicional de TEPT (17,2%) y ser mujer se relacion6 con un
alto riesgo de TEPT después de experimentar un evento traumatico (p.172).

Segun Inchaurrondo (2011) el origen de la violencia estaria enmarcada en tres teorias
fundamentales: la del aprendizaje social, la del apego y la teoria del feminismo o teoria del
“género” (p.38). Existen ademas otras teorias que tratan de explicar la tendencia de algunas
mujeres de mantenerse en una relacion violenta, que es la teoria de la indefensién o
desesperanza aprendida y la otra teoria que es la Walker o ciclo de la violencia (Ramos,
2017, p.14). El en TEPT se determinaron tres enfoques teodricos principales: la teoria
basada en la respuesta, la basada en el estimulo, la cual fue desarrollada por Holmes y
Rahe (1967), y la teoria basada en la interaccion, que estd representada por Lazarus y
folkman (1984), (Castro, 2011, p.41). Otra teoria que condiciona el diagnostico de TEPT
es la existencia de un sintoma de reexperimentacion (Santrandreu, 2014, p.20).

Walby, Towers, Balderston et al. (2017), nos dicen que el concepto de “violencia” se
extiende mas alla de lo fisico, para abarcar muchas formas de poder y dafio, sumergiéndose
en las nociones de “abuso” y “coercion” (p.4). Dentro de los tipos de violencia domestica
contra la mujer por su pareja se consideran: la violencia psicolégica o emocional: se
considera como abuso verbal y no verbal, se incluye en este tipo de violencia el de aislar a
la victima para que no socialice con amigos ni familiares, el acoso y la humillacion publica
y privada. El otro tipo de violencia es la fisica: la cual involucra el contacto destinado a
causar lesiones corporales, mediante golpes, empujones u otro tipo de contacto corporal,
que generan dolor e intimidacién y que pueden generar la muerte de la agraviada; también
esta la violencia sexual: en la que se degrada y abusa de la victima en relacién con el acto
sexual, lo cual en muchos casos soportan en silencio, rindiendo tributo a normas sociales

que esta cree y la violencia econdmica: en la que el varon tiene el control sobre los
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recursos economicos y no le permite a la mujer acceder a ellos (Nelson y Olokungboye,
2018, p.2). EI TEPT engloba dos conceptos fundamentales: “Estrés” que proviene del latin
“stringere”, que significa provocar tension, y “trauma” que significa herida y se vincula
directamente con los desastres, y esto asociado al trauma psiquico, lo condiciona a la
presencia de un evento traumatico, el cual fue definido por la Asociacidén Psiquiatrica
Americana como aquella situacién psicoldgicamente estresante que sobrepasa el repertorio
de las experiencias habituales de la vida, como puede ser un duelo simple, una enfermedad
cronica, una pérdida econdmica o un conflicto sentimental, que afectara a la persona
provocando miedo, terror y desesperanza (Carvajal, 2002), y donde para este mismo autor,
la serie de los Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM), de la
clasificacion de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), en relacion a los sintomas
del TEPT, especificamente en la DMS-11I se incorporé la categoria de TEPT como tal
estableciéndose criterios diagnosticos e identifico dos subtipos: el TEPT agudo y el
cronico. Entre los criterios diagnosticos aparecieron las tres areas sintomaticas que
caracterizan al TEPT, que son el reexperimentar la vivencia del trauma, las conductas de
evitacion y el estado de hiperalerta, ya en la cuarta versién, DSM-1V en 1994, agreg6 un
nuevo criterio, que los sintomas debian provocar un malestar clinico significativo o un
deterioro social, laboral o de otras areas importantes para la actividad del individuo, y en el
DSM-V (2003), se agrego otros criterios, el afecto negativo o comportamiento imprudente

y trauma fuera de la experiencia humana habitual (p.14).

Es asi que al constituir la violencia de género un evento traumatico, nos preguntamos
¢Existe relacion entre la violencia de genero (VG) ocasionados por la pareja o ex pareja
sentimental, en las mujeres atendidas en la DML Il de Chimbote en el afio 2019, con el
desarrollo del trastorno de estrés postraumatico (TEPT)? ¢Requeriran los casos asociados

de una atencion especializada?, razdn por la cual se plantea esta investigacion.
8. METODO:

El tipo de investigacion que se realizd fue correlacional; y el disefio usado fue no

experimental, transversal y correlacional.

Poblacién: Se obtuvo un promedio de 226 mujeres que pudieron ser atendidas por

violencia familiar en la DML Il de Chimbote, en los meses de abril a junio del afio 2019.

Muestra: Se tom6 143 mujeres del total de la poblacién.
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Muestreo: no probabilistico, por lo cual el tamario real de la muestra se midio teniendo en
cuenta los criterios de inclusion que fueron: mujeres entrel8 a 59 afios de edad y que hayan
sido atendidas, al menos una vez, por violencia familiar en la DML 1l de Chimbote; y los
criterios de exclusién: mujeres atendidas por violencia familiar, especificamente violencia
gue no haya sido ocasionada su pareja o0 ex pareja sentimental, en la DML Il de Chimbote,
no querer participar de manera voluntaria (no firmar el consentimiento informado) y dejar
los cuestionarios en blanco o mal resueltos, por lo que finalmente la muestra qued6 en 105
mujeres, pues se retiraron del estudio un total de 38 mujeres: (25) que fueron atendidas por
casos de violencia familiar ocasionados por otros miembros de la familia que no fue la
pareja ni ex pareja sentimental, (8) que no quisieron participar voluntariamente pues
consideraron sentirse expuestas al participar, y (5) que no respondieron adecuadamente el

cuestionario pues dejaron preguntas sin contestar.
Técnica: cuantitativa de encuesta.

Instrumento: cuestionario para cada variable, realizdndose una prueba piloto a 20 mujeres
que cumplieron con los criterios de inclusién, con la finalidad de identificar y eliminar los
posibles problemas de elaboracion de cuestionario, calculando ademas el tiempo necesario

para poder responderlo.

Variable 1 (VG): Validez y confiabilidad: La elaboracién de indicadores o items, fue
mediante el instrumento de Escala de Violencia (EV), Valdez et al., (2006, p.223) que
tiene una confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.99, lo que indica una consistencia
interna muy alta para esta escala. Ademas, construyd el indice de Severidad de la
Violencia de Pareja (ISVP), con el calculo de peso para cada item y la generacion de la
variable que mide la severidad para cada tipo de violencia; para luego concluir que, los

tipos de corte a considerar para indicador fue:

e De cero a un valor por debajo de la media se consideré como “no caso”.
e Por arriba de la media se consider6 como “no caso”.
e Por arriba de la media mas una desviacién estandar, se consider6é “violencia

severa’.

Es asi que, el instrumento aplicado en este estudio const6 de 20 items, divididos en cuatro
dimensiones: la primera (violencia fisica) consta de 7 items; la segunda (violencia

psicoldgica) de 5 items, la tercera (violencia sexual) de 3 items y la cuarta (violencia
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economica) de 5 items., cuyas respuestas con dicotomicas, con valores de 0 y 1, para
analisis mucho maés facil, adaptados al contexto nacional y que pueda ser usado por otros
investigadores que se interesen en el tema. Para la validez de contenido del instrumento
empleado se realizd la validacion con el juicio de expertos, luego se realizo el andlisis
respectivo con el coeficiente de validacion de Aiken, siendo el resultado un coeficiente de
0.99, por lo que es valida. Para la confiabilidad, después de aplicar la prueba piloto a 20
mujeres de la muestra en estudio, con las respuestas obtenidas de los 20 items, se procedid
a realizar el analisis de confiabilidad usando el coeficiente de Kuder Richarson, el cual
arrojo como resultados: una varianza de aciertos de 12.37 y una sumatoria de p x q de 3.87,
que nos brinda una confiabilidad de 0.72 que segln la escala de Vellis es respetable.

Variable 2 (TEPT): Validez y confiabilidad: Para la elaboracién de indicadores o items, se
seleccionaron de tres instrumentos de diferentes autores, que ha demostrado mucha utilidad
en el estudio de la sintomatologia, diagndstico y severidad del TEPT, estos son:
Cuestionario de Experiencias traumaticas (TQ), creada por Davidson y col., (1990), la cual
ha demostrado tener adecuada validez (Bobes et al., 2000, p. 209), la Escala de Gravedad
de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-R), de Echeburta y col., (2016),
que ha demostrado buenas propiedades psicosométricas, con un Alpha de Cronbach de
0.91 (Echeburda et al., 2016, p. 114 y p. 124), y la Entrevista de Trauma de Davidson
(DTS), elaborado por Davidson et al., (1997), que ha demostrado tener adecuada validez y
fiabilidad, con sensibilidad al ambito clinico (Bobes et al., 2000, p. 209 y Villafarie et al.,
2003, p.85). El cuestionario final empleado en esta investigacion quedo dividido en tres
dimensiones, donde en la primera dimension (factores afectivos) se realizaron 4 items, para
la segunda dimension (factor intelectual) se realizé 1 item, y para la tercera dimensién
(factores conductuales) se realizaron 11 items, para un total de 16 items para toda la
variable. La validez de contenido, se hizo mediante el juicio de expertos (idem variable 1),
aplicAndose para el analisis el coeficiente de validacion de Aiken, donde se obtuvo un
resultado de 0.99, por lo que es valido. En cuanto a la confiabilidad, el coeficiente de
Kuder Richarson, dio como resultados: una varianza de aciertos de 8.48 y una sumatoria p
X ¢ de 2.73, que nos arrojo un valor de 0.72, que de acuerdo a la confiabilidad segun la

escala de Vellis se considera como respetable.

Procedimientos: Se brindd dos cuestionarios: Cuestionario de medicion de la violencia de

género (CMVG), que busca identificar el grado de severidad de la VG en mujeres que han

108



sido violentadas por su pareja 0 ex pareja sentimental; y el Cuestionario sintomatologico
del trastorno de estrés postraumatico (CSTEPT) que busca identificar la presencia o
ausencia de sintomas que condicionen a padecer de TEPT en éstas mismas participantes.
Se establecid un tiempo de 10 minutos para el desarrollo de cada cuestionario.

Método de analisis de datos: Se utilizd formato SPSS version 25 con el coeficiente de
correlacién de Pearson, para determinar el nivel de correlacion, objetivo de nuestro

estudio.
9. RESULTADOS:
Tabla 1:

Identificacion del grado de violencia de género (VG) ocasionado por la pareja o ex pareja

sentimental en mujeres atendidas en la DML 1 de Chimbote en el 2019

NIVEL VIOLENCIA DE GENERO
f %
CASO VIOLENCIA 59 56,2
VIOLENCIA NO SEVERA 21 20,0
VIOLENCIA SEVERA 25 238
TOTAL 105 100,0

Se observa que la mayor frecuencia de casos fue de CASO VIOLENCIA, en relacion al
total de la muestra, lo que es interpretado como la presencia de violencia por debajo de
aquellos casos no severos, 6sea son mujeres que han experimentado uno o dos indicadores
por cada dimension de la variable VG, pero hay un 23, 8 % de casos considerados
VIOLENCIA SEVERA dentro de la muestra evaluada, que nos dice que presentaron mas
de la mitad de los indicadores evaluados.

Tabla 2:

Identificacién de la presencia y severidad de los sintomas para el diagndstico de
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en mujeres atendidas en la DML Il de
Chimbote en el 2019.
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TRASTORNO ESTRES
NIVEL POSTRAUMATICO
f %
SINTOMAS NO TEPT 65 61,9
SINTOMAS TEPT NO SEVERO 25 23,8
SINTOMAS TEPT SEVERO 15 14,3
Total 105 100,0

Podemos ver, que el mayor nivel de frecuencia fue de los casos que presentan SINTOMAS

NO TEPT, pero un 40 % del total presentaria sintomas que pudieran orientarnos a un

diagnostico de TEPT, con 15 casos de mayor gravedad.

Tabla 3:

Analisis de correlacion entre las cuatro dimensiones de la VG y de cada una de las

dimensiones con la variable TEPT, en mujeres atendidas en la DML 1l de Chimbote en el

2019.
Correlacion de Pearson 1 2 3 4
VIOLENCIA FISICA (VF)
VIOLENCIA PSICOLOGICA (VP) 440%*
Sig. (bilateral) ,000
VIOLENCIA SEXUAL (VS) ,340** ,351**
Sig. (bilateral) ,000 ,000
VIOLENCIA ECONOMICA (VE) ,408** ,321** ,232*
Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,017
TEPT ,360** ,4947** ,300** ,222*
,000 ,000 ,002 ,023

**La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Podemos observar que: Existe una significancia < 0,01 entre VFy VP, VF y VS, VS y VP,
VFy VE, VP y VE, el TEPT y la VF, el TEPT y la VP, y el TEPT y la VE, por lo que

existe una relacion muy significativa entre los grupos analizados; y existe una significancia
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<0,05 entre la VS y VE, y el TEPT y la VE, por lo tanto, existe una relacion poco

significativa entre estos grupos analizados.
Tabla 4:

Andlisis de correlacion entre las tres dimensiones del TEPT y de cada una de las
dimensiones con la variable VG, en mujeres atendidas en la DML Il de Chimbote en el
20109.

Correlacion de Pearson 1 2 3 4

FACTORES AFECTIVOS (FA)

FACTOR INTELECTUAL (FI) ,107

Sig. (bilateral) ,279

FACTORES CONDUCTUALES (FC) ,557** ,337**

Sig. (bilateral) ,000 ,000

VG A423** ,070 ,4347**
Sig. (bilateral) ,000 476 ,000

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Podemos observar que: existe una significancia <0,01 entre el FAy el FC, el Fl y el FC, la
VGyelFA ylaVGyel FC, por lo tanto, existe una relacién muy significativa entre los
grupos analizados; y existe una significancia >0,05 entre el FAy el Fl, y laVG y el FI, por

lo tanto, no existe relacidn estos grupos analizados.
Tabla 5:

Analisis de correlacion entre la variable VG y variable TEPT, en mujeres atendidas en la
DML Il de Chimbote en el 2019.

Correlacion de Pearson 1 2
TEPT
VG A413%*
Sig. (bilateral) ,000

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Podemos observar que: Existe una significancia <0,01 entre el TEPT y la VG (moderada
correlacion), por lo tanto, existe una relacion muy significativa entre ambas variables

analizadas.
10. DISCUSION:

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio de investigacién, y habiendo
realizado una comparacién con los resultados encontrados en otros estudios relacionados,
se puede sefalar que: un 23,8% de los casos de violencia de género, presentan un cuadro
de violencia severa, Osea, mujeres que han referido tener mas de la mitad de los
indicadores planteados en el cuestionario y haber experimentado mas de dos tipos de
violencia. Un 40% de ellas presentaron sintomas significativos que nos puede orientar a la
presencia de un TEPT, donde el 15% tiene mucha mas probabilidad por la severidad de los
sintomas, por lo que debemos decir que son mujeres que han referido méas afectacién en
dos 0 mas de los factores o dimensiones de estudio. EI TEPT y la VP presentan una
significativa relacion, y esto concuerda con la investigacién realizada por Olaya, Alonso,
Atwoli, Kessler, Vilagut y Haro (2015), que encontraron que la muerte inesperada de
alguien cercano (afectacion psicologica) podria desencadenar un TEPT, lo que concuerda
también con lo planteado por Carvajal, 2011, que determiné mediante su investigacion que
mas alla que una persona haya experimentado un evento traumatico, constituye como un
estresor el que un sujeto haya presenciado o incluso solo le hayan relatado una experiencia
traumatica, especialmente de alguien con quien haya un vinculo afectivo importante, para
que este hecho actie como facilitador del TEPT. También se pudo encontrar una relacion
significativa entre la presencia de VG con la presencia de sintomatologia a nivel del factor
afectivo, lo que significa que a mayor grado de violencia contra la mujer mayor presencia
de sintomatologia en campo afectivo-emocional, y aunque en menor grado, pero también
hubo aumento de la sintomatologia en el nivel conductual o de reaccion fisioldgica. Lo que
estaria muy relacionado con la teoria planteada por Selye sobre el origen del TEPT, y con
la teoria basada en el estimulo, desarrollada por Holmes y Rahe en 1967, la cual considera
que cuando ciertas condiciones ambientales generan cambios en el organismo y estos
sobrepasar el limite, el estrés se convierte en intolerable y aparecen alteraciones
fisiologicas y psicologicas. Finalmente, también se encontrd una correlacion significativa
entre las variables VG y el TEPT, la cual es directamente proporcional, lo que se

interpretaria que a mayor nivel de violencia de género, mayores son los sintomas gque nos
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orientan al diagnostico del TEPT en este grupo de mujeres encuestadas, lo que es
sustentado por Jones, Hughes y Unterstaller (2001), al determinar que los sintomas de las
mujeres maltratadas que entrevistaron eran compatibles con el desarrollo del TEPT,
también Silove, Backer, Mohsin y col., (2017), en el estudio que hicieron concluyeron que
una mayor exposicién de las mujeres a sufrir VG contribuye a que exista una mayor
prevalencia de TEPT.

11. CONCLUSIONES:

Se encontrd relacion directamente proporcional entre la violencia de género y el trastorno
de estrés postraumatico en las mujeres adultas atendidas en la DML 1l de Chimbote, en los
periodos de abril a junio del afio 2019, lo que se significa que a mayor exposicion a la VG
mayor sera la probabilidad de que presenten TEPT. Se encontré que 59% de los casos
presentan un grado de violencia leve, pero un numero significativo igual presentan un
grado de severidad de violencia preocupante, y cuyo origen proviene de la persona con la
cual conviven o convivieron alguna vez, Se determind que un 40% de las mujeres, han
desarrollado un importante grupo de sintomas que incrementan la severidad del cuadro con
mayor probabilidad de desarrollar un TEPT. También se ha encontrado que, de los dos
tipos de violencia méas reportados por las encuestadas, es la violencia psicoldgica la que
mas determinaria la severidad de los sintomas que pueden conducir al TEPT en estas
mujeres violentas; y se determind que existe una relacion significativa entre el factor
afectivo con la violencia de género, ya que muchas de las encuestadas refirieron mayor
afectacion a nivel afectiva-emocional después de haber experimentado la violencia por

parte de su pareja o expareja sentimental.
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