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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que existe entre violencia
intrafamiliar y depresion en mujeres del distrito de Jacobo hunter de Arequipa, 2021,
entre 19y 65 afos. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional y los instrumentos
de evaluacion fueron el cuestionario de Violencia intrafamiliar de Jaramillo (VIF J4),
y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il). Los resultados obtenidos indicaron
gue la violencia intrafamiliar se relaciona significativamente con la depresion con un
p= 0.000, rho =,660, y un tamafio del efecto pequefio, de tal manera las mujeres que
presentan edades de 19 a 42 afos, suelen evidenciar con mayor frecuencia niveles
leves de violencia intrafamiliar con un 79,3% y un 70%. Las mujeres entre 43 y 65
afios muestran una creciente en cuanto a un nivel moderado de violencia, llegando
a un 36,4% y un 20%.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between domestic
violence and depression in women from the Jacobo hunter district of Arequipa,
2021, between 19 and 65 years old. The study was descriptive and correlational and
the evaluation instruments were the Jaramillo Intrafamily Violence questionnaire
(VIF J4), and the Beck Depression Inventory (BDI-II). The results obtained indicated
that intrafamily violence is significantly related to depression with a p = 0.000, rho =
.660, and a small effect size, in such a way that women who have ages from 19 to
42 years, tend to show greater evidence mild levels of intrafamily violence with
79.3% and 70%. Women between 43 and 65 years of age show an increase in terms
of a moderate level of violence, reaching 36.4% and 20%.

Keywords: Domestic violence, depression, women.

Vii



l. INTRODUCCION

En los ultimos afios, pero sobre todo recalcando este ultimo decenio, se ha podido
documentar y evidenciar el crecimiento de la violencia hacia la mujer, esta situacion
de riesgo no ha tenido cese, ni decremento y se alertan alarmantes cifras por
diversas entidades que informan la complejidad del problema. Asi mismo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), sefala que, de cada 3 mujeres en
el mundo, al menos 1 ha sido violentada de manera sexual o fisica, esta cifra
representa al 30% de la poblacion mundial femenina, siendo en la mayoria de casos
la pareja quien ejerce el papel de agresor. El 27% de la cifra ya mencionada se
ubica en un intervalo de edad de 15 a 49 afios. por otro lado, la OMS (2013) emite
un informe que viene siendo citado hasta la actualidad con la misma fecha, en el
que detalla la influencia negativa o impacto de la violencia sobre la mujer, es decir,
el dafio emocional y mental provocado tras ser victima de violencia explicando que
trae consecuencias como la ruptura o resquebrajamiento del desenvolvimiento a
nivel social y el desencadenamiento de trastornos mentales, estos conflictos de
violencia a nivel de pareja tienen una relevante contribucion para que las mujeres
victimas, padezcan depresion. Ademas de lo mostrado la depresion afecta a 300
millones de personas que se ven perjudicadas emocionalmente a causa de
conflictos e impases de la vida diaria, mostrando mayor incidencia en mujeres, por
otro lado, més de la mitad, de la cantidad que la padece, no es atendida (OMS,
2020).

La OMS (2021), emite un informe con porcentajes de prevalencia de violencia en
diversas subregiones, con Oceania a la cabeza, revelando un 51% en Melanesia,
Micronesia con un 41% y Polinesia con un 39%, por otro, lado muestra que la
subregion con el porcentaje mas bajo es Europa Meridional con un 16%, entre estos
también destaca América Latina y el Caribe con una cifra del 25% y América del
Norte con el 25%. Estas cifras estan ordinalmente cerca de la mayor cifra, lo cual

revela alarmantes niveles de violencia a nivel continental.

En cuanto a las cifras locales, el Programa Nacional contra la violencia Familiar y
Sexual (PNCVFS, 2016), emite un informe donde detalla los niveles de violencia y

menciona que a nivel nacional un 68,2% sufrio de violencia por parte de su pareja



y en Arequipa un 73,3%. Ademas, detalla cifras mucho mas preocupantes donde
colocan violencia sexual con un 10,9%, seguida de violencia fisica con un 38% y

violencia psicoldgica con un alto pico de 70,1%.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2018), emite un informe detallando cifras de
estudios realizados afios anteriores donde menciona que el 20,7% de la poblacion
ha padecido algun trastorno mental, ademas menciona que, el trastorno mas
frecuente es el de depresion con cifras que indican que a nivel de Lima
Metropolitana es de 12,2%, asimismo la prevalencia en Lima provincia con una cifra

de 13,4% y en Arequipa con una creciente de 18,8%.

Frente a todo lo expuesto y si bien es cierto se han realizado estudios relacionados,
el presente brindara un alcance de la realidad en la muestra de estudio, para lo cual
se planteé el siguiente problema: ¢ Qué relacion existe entre la violencia intrafamiliar

y la depresion en mujeres del distrito de Jacobo Hunter, Arequipa 20217

Para responder el problema del estudio en esta investigacion es necesario justificar
todo procedimiento que aporte a la comunidad cientifica como el caso de esta

investigacion, por tanto, se justifica:

A nivel tedrico, pues aporta a los conocimientos tedricos previos, puesto que tanto
la documentacion mencionada por entidades que ya investigaron cifras y
estadisticas de la relacion entre violencia y depresion, mas el producto que se
obtuvo del analisis de datos recolectados argumentaran y sumaran a la literatura

existente de estas variables en un contexto mas actualizado.

Bajo la perspectiva de la justificacion practica se puede mencionar que, en base a
los resultados, los profesionales de la salud podran planificar diferentes abordajes
terapéuticos, estrategias de intervencion en el dmbito clinico y campafias de
promocion y prevencion que sugieran la orientacién que ayude a disminuir el factor
de riesgo de padecer depresion, en el distrito de Jacobo Hunter de la ciudad de

Arequipa.

En cuanto a la justificacion social, se puede mencionar que, en base a lo
argumentado en la literatura anterior, la violencia y depresion son un problema

psicosocial que no puede pasar desapercibido, por lo que esta investigacion servira



para tomar en cuenta las cifras encontradas y trabajarlas para el bienestar de la

poblacion.

Finalmente es necesario mencionar la justificacion metodoldgica, pues servira para
ampliar lo que empiricamente ya se conoce acerca de las variables, pero en un

contexto completamente diferente.

El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacién entre la violencia
intrafamiliar y la depresién en mujeres del distrito de Jacobo Hunter, Arequipa,

2021. Asimismo, se plantean los siguientes objetivos especificos.

Determinar el nivel de violencia intrafamiliar segun edad en mujeres del distrito de

Jacobo hunter, Arequipa, 2021.

Determinar el nivel de depresion segun edad en mujeres del distrito de Jacobo

hunter, Arequipa, 2021.

Determinar la relacion entre las dimensiones de violencia intrafamiliar: violencia
fisica, psicoldgica, sexual, social, patrimonial y de género y las dimensiones de
depresion: cognitivo afectivo y somatica motor, en mujeres del distrito de Jacobo

hunter, Arequipa, 2021.

Por lo expuesto surge la siguiente hipotesis general: Existe relacion entre violencia
intrafamiliar y depresién en mujeres del distrito de Jacobo Hunter, Arequipa.
Asimismo, se plantearon las hipotesis especificas: Existe relacion entre las
dimensiones de violencia intrafamiliar: violencia fisica, psicolégica, sexual, social,
patrimonial y de género; y las dimensiones de depresion: cognitivo afectivo y

soméatico motor en mujeres del distrito de Jacobo Hunter, Arequipa, 2021.



. MARCO TEORICO

A nivel nacional se han realizado trabajos que han tomado en cuenta las mismas
variables en diferentes poblaciones o con caracteristicas similares a las que se les

aplicaron otros instrumentos de medicion sin embargo miden el mismo constructo.

Asi mismo, se puede mencionar a Mufioz (2020), realiz6 una investigacién en
Quevedo, Piura de tipo descriptivo correlacional donde su objetivo fue determinar
la relacién existente entre la percepcion de violencia y sintomas depresivos en una
muestra de 55 mujeres usuarias de una direccion municipal, para lo que utilizé la
escala de valoracién de Hamilton (HDRS) la cual detecta sintomas depresivos y la
escala de violencia percibida en la relacion de pareja, donde se tuvo como resultado
gue ambas variables guardan relacion significativa y directa (p = 0,00 y rho =
.540**), se concluyeron niveles medios bajos en violencia sexual y fisica a diferencia
de los altos niveles hallados en violencia psicolégica (siendo esta la que demostré
mayor concurrencia). Para finalizar se concluye que todas las evaluadas fueron

victimas de algun tipo de violencia.

Garcia (2019), quien realizdé su investigacion en Huacho, siendo esta de tipo
correlacional descriptivo, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
violencia familiar y niveles de depresion en una poblacion de estudiantes
universitarios en Huacho (n=120), para la correcta evaluacion de ambas variables
se utilizo el Cuestionario de tamizaje elaborada por Farfan que sirvié para encontrar
la existencia del maltrato fisico, verbal, golpes que producen fracturas desatencién
al menor y negligencia. Ademas, se utilizé el inventario de Depresion de Beck y tras
el debido procesamiento estadistico de la base de datos recolectada con la
participacion de la muestra se obtuvo que el valor de p<0,05 con lo que se
demuestra la correlacion entre ambas variables con un Rho=0,79 lo cual demuestra
gue es directa. Es decir, a manera de conclusion se puede decir que ambas

variables se correlacionan de manera directa, a mayor violencia, mayor depresion.

Por otro lado, esta Saldafa (2019), quien realizé una investigacion en la ciudad de
Cajamarca, de tipo descriptiva correlacional tomando como muestra a 144 mujeres
participantes de un programa perteneciente a la municipalidad. Este trabajo tuvo

como objetivo determinar la relacién entre la violencia de parejay la depresion que



experimentan las mujeres de la mencionada ciudad. Para la correcta medicién de
ambos constructos se administraron las pruebas: Escala de medicién de Violencia
Intrafamiliar — VIFJ4 y el Inventario de Depresion de Beck. La correlacion fue
procesada mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, donde se concluy6
una relacién significativa (p=0,00) entre ambas variables aprobando la hipotesis

planteada y en cuanto al nivel de depresiéon mas elevado fue la depresion grave.

Continuando con los antecedentes nacionales, Torres (2017), desarrollé su
investigacién en Shiclayo - Tarapoto de tipo correlacional descriptiva, teniendo
como objetivo general el determinar la relacion entre violencia y depresion en una
poblacion de mujeres pertenecientes a un asentamiento humano con edades que
oscilaron entre 20 a 40 afos. Para llevar a cabo este trabajo se administraron los
siguientes instrumentos: para violencia se utiliz6 el cuestionario de Violencia
Conyugal de Loza y para medir la depresion se uso el Inventario de Depresion de
Beck, luego de la aplicacibn de ambos cuestionarios se procedié con el
procesamiento de datos en donde se obtuvo como producto que la variable
violencia no guarda relacion significativa con depresién con un rho =-, 044 y un p
=,762, asimismo las dimensiones violencia psicolégica (rho =,188; p =, 190), se la
misma manera con violencia sexual (rho = -, 111; p = ,444), violencia econémica (
rho =-, 073; p =,614) y violencia fisica (rho = ,-122; p = 400). Ademas, se determino
que la violencia més frecuente en mujeres es la psicoldgica (56%). Empero, a pesar
de que estadisticamente se podria deducir que gran parte de estas mujeres que
sufren violencia psicologica podrian padecer de depresion, la correlacién entre

ambas variables no se dio.

Puerta (2016), realiz6 una investigacion en Ventanilla, de tipo descriptivo
correlacional que tuvo como objetivo general determinar la relacién que existe entre
violencia familiar y depresién en 138 féminas pertenecientes a un club de madres
en su distrito. Para llevar a cabo la medicion de violencia intrafamiliar hizo uso de
la Escala de Opiniones de Violencia Familiar, la cual cuenta con 18 reactivos y para
medir depresion hizo uso del Inventario de Depresion de Beck-Il de 21 reactivos.
En cuanto a los resultados se obtuvo que ambas dimensiones guardaban relacion
directa, moderada y significativa, ademas se obtuvo que un 56% de mujeres califico

medio de violencia intrafamiliar, 52% con un nivel medio de violencia psicologica,



44% con un bajo nivel de violencia fisica, y un 46% con bajos niveles de violencia
sexual. Por otro lado, se obtuvo los niveles de depresion donde un 53% manifesto
depresion moderada, un 36% altos niveles de depresion, 8% depresion a nivel leve

y un 4% con estandares minimos de depresion.

Finalmente se encuentra Moncada (2016), quien realizdé una investigacion en La
Victoria-Chimbote de tipo correlacional descriptiva que tuvo como objetivo general
hallar la relacién entre violencia escolar y depresion en 167 estudiantes del 4to al
6to grado de un colegio local. Para llevar a cabo esta investigacion se hizo utilidad
de instrumentos de medicidn psicométrica como el EVE compuesto de 24 reactivos
y el CDI de 27 reactivos, ademas de la consideracidbn de una entrevista con
preguntas abiertas para un mayor abordaje de la variable violencia. La finalidad
principal de este trabajo fue el de hallar la relacion existente entre ambas variables,
por lo que, en mencion a los resultados procesados tras la administracion de ambos
cuestionarios se obtuvo un p valor de 0,00 menor a 0,05 y una rho = 0,253; de esta
manera se puede interpretar la correlacion moderada y directa que existe entre
ambos constructos, es asi como se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula. Por otro lado, en cuanto a los objetivos especificos se manifiestan
resultados donde la violencia tuvo niveles moderados (12%, 10.8% y 18.6%) y en
cuanto a depresion niveles mas elevados (29.3%, 35.3% y 29.3%). Ademas, que
en base a la entrevista se dedujo que el 100% de ellos han entrado en conflicto con
sus compafieros. Como se pudo observar en la investigacion mencionada, si bien
la poblacion es de caracteristica diferente las variables que guardan arraigada

similitud mantienen relaciéon entre ellas.

A nivel internacional también se han realizado trabajos de la misma indole, es asi
gue Camacho (2019), realizé su investigacion en Quito de caracter descriptivo
correlacional y con el objetivo fundamental de determinar si existe relacién entre
violencia intrafamiliar y la depresion en una poblacion de 49 mujeres participantes
de una fundacién en Huarmi cuna. Para medir y correlacionar las variables se tuvo
gue administrar la escala de medicion de violencia — VIFJ4 y el inventario de
depresion de Beck, estas pruebas fueron aplicadas a una muestra de que decidié
participar de manera voluntaria. Tras el debido procesamiento de los datos

recopilados se determind la relacion existente entre ambos constructos. Ademas,



se constatd que las mujeres que acuden a un psicélogo son las que tienen un nivel
académico bajo, ademas que toda la muestra padecia de depresion, el 55,1% de

manera moderada, y 18,4% con depresion grave.

Caba, et al (2019), realizaron un trabajo de investigacion en Argentina de tipo
descriptivo correlacional, en el cual tuvieron como objetivo determinar la relacién
existente entre la violencia ejercida de parte de la pareja con los problemas de salud
mental (sintomas ansiosos depresivos) en una muestra de 170 victimas y 170 no
victimas. Para llevar a cabo este estudio se recolecto informacién en el Inventario
de Depresion de Beck y el Inventario de Evaluacion de la Personalidad. Tras la
correcta administracion y el adecuado procedimiento de procesamiento para el
analisis de datos se encontr0 que existe diferencias significativas en ambas
variables (p <.001) en cuanto a la edad promedio de las no victimas es de 37,2 y
de las victimas es de 38,5. Finalmente se concluye que la depresién y la ansiedad
guardan una fuerte relacion con la violencia ejercida por la pareja, ademas, que la
cifra mas representativa se encuentra en el nivel mino de depresion donde 51
mujeres victimas de violencia tienen nivel mino de depresion y 160 de las no
victimas tiene depresién minima, 47 victimas sufren de depresion grave y 1 no

victima sufre de depresion grave.

Calero y Vaca (2019), investigaron en Quito de tipo correlacional descriptiva donde
tuvo como objetivo general relacionar ansiedad y depresién en una poblacion
femenina de 24 victimas de violencia pertenecientes a una fundacién de Riobamba,
esta fue una muestra de mujeres con distinto grado de instruccién con la finalidad
de determinar si existe algun impacto con dicha variable socio demografica en
cuanto a la ansiedad y depresion. Para la medicion de las variables se usé el
Inventario de Evaluacion de Personalidad para hallar la valoracion de ansiedad y
depresion en sus tres formas (cognitivo, emocional y fisiol6gico) y una entrevista
elaborada para recolectar datos acerca de su grado de instruccion. En cuanto a los
resultados se hallé que existe una relacion baja entre ambas variables, es decir, la
ansiedad y depresién tanto en su forma fisiolégica, cognitiva y emocional se

relacionan con la violencia en las mujeres participantes, pero de una manera leve.



Ahora bien, existen definiciones de diversos autores acerca de la violencia asi
tenemos a Casique y Ferreira (2006), quienes manifiestan que la violencia se puede
demostrar de diversas maneras de acuerdo a la circunstancia y a las mismas
personas. Entre la mencién directa del maltrato a la mujer reconocen también otros
términos como violencia de género, y violencia doméstica, que viene a ser violencia
fisica, psicologica econdémica, sexual y laboral, Asimismo explican que la violencia
ejercida por la pareja puede ser comprendida por el modelo ecolégico donde
relacionan el entendimiento de la persona y su entorno. Por otro lado, también se
apoyé en la conceptualizacion dada por Salazar, Rogue y Romero (2009), quienes
asumen al entorno cultural como influencia directa, pues mencionan que las
personas relacionan su estilo de vida, su condicidén y su relacion social que se
asocian en componentes cognitivos y afectivos. Estos factores se desarrollan en
medida experiencial, es decir, la persona aprende y se adapta de acuerdo a la

educacién y culturizacion que la circunstancia en la vida cotidiana le brinde.

De la misma manera, Webster, et al (2005) menciona que la violencia es el dafio
real que infringe el victimario, la amenaza o intencion de amenaza de producir algun
tipo de perjuicio o dafio hacia uno o més individuos. Por lo tanto, la violencia es un
acto, un comportamiento que puede provocar o inducir miedo, temor hacia otras
personas y esta violencia también se puede manifestar en una persecucion o
acoso. Definicion similar lo presenta Gomez y Ramirez (2005), mostrando a la
violencia en un ambito semantico mas restringido y preciso, tomandolo como un
comportamiento o accién manifiesto que devasta la vida de un individuo o de un
grupo de individuos o que pone en gran peligro sus propias existencias. Definiendo
a la violencia como un acto agresivo destructivo que trae consigo dafio fisico a las
personas. En todo caso, la violencia se caracteriza por ser una detonacion tal como
lo define Corsi (2012), que sobrepasa las capacidades de los individuos por
multiples factores de riesgo. Por lo tanto, la violencia se manifiesta a raiz de una

interaccion hostil entre la personay el entorno.

La violencia intrafamiliar segun la OMS (2016), es aquel suceso de caracter
intencional ya sea esta indirecta o directa que perjudica la integridad de una
persona y se puede manifestar mediante violencia psicoldgica, violencia sexual,

negligencia, violencia fisica y violencia econémica. En su mayoria, este tipo de



violencia es ejercida por el miembro de la familia mas fuerte y/o dominante sobre

los deméas miembros de la familia que son incapaces de poder defenderse.

También se puede definir a la violencia intrafamiliar de acuerdo a lo mencionado
por Diaz y Vasquez (2013) como el acto que comete un individuo hacia un miembro
de la familia y que a su vez esta accidn atente contra los derechos humanos de un
individuo dentro del hogar, manifestandose el uso de la fuerza fisica, el abuso del
poder que lastime de gravedad a un miembro de la familia. Por lo general, el agresor
suele ser un miembro de la familia y segin sus peculiaridades, la violencia

intrafamiliar, manifiesta sus propias caracteristicas, expresiones y modalidades.

Para Martinez (2015) la violencia intrafamiliar, se caracteriza por la identificacion
de diversos acontecimientos, que provocan un deterioro en la dinamica familiar, en
el bienestar de quienes la conforman y por la violencia del derecho, ademés del
dafo psicologico, espiritual, fisico y moral donde se ven en gran parte vulnerado
los derechos de las personas ya sean estos nifios, adolescentes, féminas y

personas de la tercera edad.

En cuanto a la teoria principal que defiende Jaramillo para la creacion de su prueba
y en la que se basa esta investigacion en cuanto a violencia intrafamiliar, se
encuentra el modelo tedrico ecoldgico propuesto por Bronfenbrenner (1987),
expone que, para comprender el comportamiento de la persona, es de suma
importancia conocer a detalle el medio ambiente, esto quiere decir, sus
caracteristicas y asi poder entender con mayor precision, la conducta del individuo.
Refiere también que existe multiples causas que dan origen a la violencia contra la
mujer, proponiendo que se analice desde un ambito social, psicoldgico y cultural el
cual se fragmenta en 27 factores agrupadas en circulos concéntricos tales como el
nivel individual que se caracteriza por estar en el ndcleo del sistema y que investiga
la parte individual de la persona en su pasado como en su presente, influyendo en
la relacibn de pareja y cuando estas caracteristicas individuales alteran la
funcionalidad del sistema, se crea una gran probabilidad de que exista violencia y
puedan obtener el rol ya sea de victima o victimario. Otro de los niveles es el
Microsistema que se caracteriza por que la violencia es recurrente, por lo general

en el ambito familiar. El siguiente nivel es el Exosistema el cual hay una alta



influencia de la sociedad ya que brinda los valores culturales, ideologias y creencias
gue legalizan o pueden inducir hacia la violencia en la sociedad. Por ultimo,
tenemos el nivel Macro sistema, que se caracteriza por la intervencién de diversas

corrientes tales como la ideologia y la cultura que normalizan el acto violento.

La violencia intrafamiliar se subdivide segun Jaramillo (2013) en violencia fisica,
violencia psicolégica, violencia sexual, violencia social, violencia patrimonial y

violencia de género de los que se describen a continuacion.

Violencia fisica; es la situacién de amenaza o atentado contra la integridad fisica
que vivencia una persona que ha sido coaccionada o sometida mediante la fuerza
fisica. Dentro de esta dimension se puede encontrar los empujones, cachetadas,
puiietes, golpes y acciones en general que ocasionen dafios o lesiones (Jaramillo,
et al., 2013).

Violencia psicologica; son acciones u omisiones que dafian la autoestima, la
identidad o impiden el desarrollo emocional. Estan orientadas a controlar las
acciones, conductas, pensamientos y toma de decisiones de la otra persona
mediante la manipulacion, amenazas directas o indirectas, hostigamiento,
aislamiento, etc. Estas conductas resultan ser perjudiciales para la salud

psicoldgica (Jaramillo, et al., 2013).

Violencia sexual, hace referencia a todo intento o accion sexual de manera verbal
o fisica hacia otra persona que no la corresponde y que por tanto es no deseada.
Ademas, se encuentra también como violencia sexual a todo acto que comercialice

o la coaccione (Jaramillo, et al., 2013).

Violencia social, en esta dimension se hace referencia a toda ejecucién del
comportamiento en la que una persona le impida a la otra ejercer su libertad de

socializacion (Jaramillo, et al., 2013).

Violencia patrimonial, es la violencia direccionada a causar dafios a objetos o
pertenencias de otra persona y bajo esta accion someterla o chantajearla para

manipular su conducta (Jaramillo et al., 2013).
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Finalmente se encuentra la violencia de género, donde los actos de la pareja tienen
repercusion en los derechos de su victima, por cuestiones de género. Esto
establece una relacion de desigualdad donde solo uno es el favorecido (Jaramillo,
et al., 2013).

De la misma forma existen definiciones acerca de la depresion, una de ellas es la
teoria biolégica de la depresion y es que existe cierta polémica acerca de las
investigaciones realizadas en base a los factores biol6gicos que originan una
depresion mayor. Uno de los factores bioldégicos que cominmente mencionan
también diversos autores, esta relacionado con el sistema nervioso central, es
decir, las alteraciones bioquimicas en base a la inhibicibn de ciertos
neurotransmisores que participan en este proceso de regulacion del estado de
animo. Finalmente menciona también que la depresion puede ser bioldgicamente
hereditaria, esto indica que, si un pariente nuestro sufri6 depresion por algun
suceso o capitulo de su vida, la genética copiara la misma vulnerabilidad biolégica
(Thase y howland, 1995, p.164).

Otra definiciébn acerca de la depresion es la de la OMS (2018), que manifiesta
diversos sintomas, entre ellos se encuentran los sentimientos de tristeza,
desinterés por vivir experiencias de disfrute, culpabilidad, dificultades para dormir o
exceso de suefio, ausencia de apetito o exceso del mismo y déficit de atencion y
concentracion. También se caracteriza por presentar un aparente cansancio fisico
(el cuerpo se debilita), ademéas de dafar directamente el aspecto social, labora,
académico, etc. Tomando en cuenta todo lo mencionado es importante mencionar

gue la depresidén desemboca en suicidios.

Finalmente, Caballo, Salazar y Carrobles (2011), mencionan que la depresion es
bastante compleja pues se compone de multiples factores, empezando por los
factores mas generales, mencionan que son aquellos que son faciles de distinguir
en las personas, luego se encuentran las enddégenas (razones o reacciones que
creemos tener bajo control), y las exdgenas (son aquellas que escapan del control
del sujeto). De esta manera se entiende que la etiologia tiene causas externas e

internas.
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Otra de las importantes definiciones acerca de la depresion es brindada por el
Diagnostic and Statistical Manual of Disorders en su cuarta edicion (DSM-1V, 1994),
donde menciona que esta puede ser enddgena, es decir, puede presentar
depresion predispuesta bajo una predisposicidon genética o biolégica, por lo que
ante eventos que puedan desestabilizar los estados de animo, puedan

desencadenar cuadros depresivos.

Segun el CIE-10 (2013) refiere que la sintomatologia depresiva depende de la
longitud temporal y de la magnitud para que estos evidencien, ya que se puede
definir el grado de depresidén, desde leve, moderado y grave. Esto genera que la
persona en cuestion que padece depresion, vivencie complicaciones en la rutina
diaria que solia tener (estas complicaciones no se muestran en depresion leve). Un

episodio depresivo puede ir desde dos 2 semanas y prolongarse hasta los 2 afos.

Mardomingo (1994), hace referencia a la teoria psicoanalitica de la depresion
postulada por Sigmund Freud quien sostuvo que aquellos individuos que
manifiestan sintomas, es a causa de la pérdida de algo que aprecia, esto produce
una actitud reflexiva sobre el “yo” generando cierto grado de hostilidad hacia lo
perdido. Explicado de otra forma, el sujeto en cuestiébn guarda un resentimiento

hacia lo que ha perdido, sintiendo abandono y vulnerabilidad.

Ahora bien, en cuanto a la teoria principal de depresidén usada en esta investigacion
se encuentra Beck (1967), quien sefala que la depresidén es una respuesta de la
persona vulnerable ante la presién del estrés, pues bajo este esquema se activan
las ideaciones distorsionadas, lo cual incrementa la manera negativa de como la
personas recepcionan la informacioén convirtiéndola en una situacion poco
favorable, es decir, la persona percibe la realidad desde una postura pesimista
desencadenando depresion. Esta teoria esta estrechamente relacionada con la
terapia cognitiva, siendo esta el resultado de variadas investigaciones que tuvieron
como base las suposiciones de Freud acerca del repudio hacia el fracaso y la
hostilidad hacia uno mismo. Finalmente, Beck considera que la depresion es
generada por la distorsion de la percepcion de las situaciones que vivencia la

persona.
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A partir de la teoria de Beck es que se planted y formulo el Inventario de Depresion

de Beck, ademas que del cuestionario en total se desprenden dos dimensiones:

Cognitivo afectivo, es la primera dimension o componente en la cual se encuentran
todas aquellas sensaciones propias del esquema psiquico, es decir, la tristeza,
pérdida del placer, fracaso, sentimiento de castigo y de culpa y disconformidad
consigo mismo. En esta primera parte se divisa las distorsiones perceptivas (Beck,
1967).

Somética motor, es la segunda dimension donde se manifiesta el malestar fisico
gue se genera posterior a la distorsion cognitiva o de manera paralela. Entre su
sintomatologia se encuentra la agitacion, indecision, carencia de energia, exceso o0

falta del suefio, sensacion de fatiga y pérdida de interés por el sexo(Beck, 1967).
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion.

Esta investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, ya que se buscoé relacionar
dos variables sin tener que interferir o manipular su naturaleza (Sanchez y Reyes,
2015).

En cuanto al disefio, fue no experimental ya que no se interfirié en la naturaleza de
las variables, pues la medicion de ambas se dio respetando su indole sin ejercer
ningun tipo de manipulacion sobre ellas. Por otro lado, fue de corte transversal,
puesto que, se administr6 las pruebas y se recolectaron los datos en un

determinado momento (Hernandez, et al., 2014).

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1: Violencia Intrafamiliar

Definicién conceptual:

Jaramillo (2013), menciona que la violencia intrafamiliar son patrones conductuales
gue se rigen en base a las experiencias intercambiadas a nivel social y cultural y
gue en su mayoria son una influencia que se da por aprendizaje automatico de

acuerdo a la realidad de la que las personas se encuentren rodeadas.
Definicién operacional:

La variable fue medida por la Escala de Violencia Intrafamiliar (VIFJ4) compuesta
por 25 items agrupados en 6 dimensiones denominados violencia fisica,
psicologica, sexual, social, patrimonial y de género, en la primera dimensiéon
denominada violencia fisica se encuentran los items enumerados del 1 al 4, en la
dimensién psicoldgica se encuentran el grupo de items del 5 al 9, en la dimension
de violencia sexual se hallan los items de 10 al 15, en la dimension social estan los
items del 16 al 19, en la dimension patrimonial se encuentran del 20 al 22 y
finalmente en la dimension de violencia de género se encuentran los items del 23

al 25. Y es de tipo ordinal.

Variable 2: Depresion

14



Definicion conceptual:

Beck (1967), define a la depresion como la percepcidn negativa que tiene la
persona acerca de cualquier situacion, es decir, las ideaciones negativas que
formula la persona complicando y vulnerando su situacion emocional, pues el sujeto
se incapacita incluso para poder generar alguna autovaloracién sobre su propia

persona.
Definicién operacional:

Esta variable fue medida mediante el Inventario de Depresion de Beck BDI-II que
cuenta con 21 items divididos en dos dimensiones llamadas Cognitivo Afectivo y
Somatico. En cuanto al componente Cognitivo Afectivo contiene los items 1, 2, 3,
5,6,7,8,9, 10, 13y 14, por otro lado, el componente Somatico motor, considera a
los items 4, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20y 21. Es de tipo ordinal.

3.3. Poblacién, muestray muestreo:

Alarcon (2008), manifiesta que la poblacion es el conjunto de sujetos que tienen
caracteristicas en comun. En la presente investigacion, la poblacion estuvo
compuesta por 16 599 mujeres de 19 a 65 afos del distrito de Jacobo Hunter de la

ciudad Arequipa (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, 2018).

Criterios de inclusion

- Mujeres de 19 a 65 afios.

- Muijeres que vivan en el distrito Jacobo Hunter.
Criterios de exclusion

- Ser del sexo opuesto al requerido.

- Encontrarse fuera del rango de edad.

Hernandez, et al (2016), menciona que la muestra es una porcion relevante o
representativa de la poblacion, esta muestra estuvo conformada por 356 mujeres

del distrito Jacobo Hunter de Arequipa.
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Mata y Macassi (1997), refieren que el muestreo es un conglomerado de técnicas
o procedimientos que el investigador utiliza para realizar la seleccion del conjunto
de elementos de su poblacion. El tipo de muestreo que se aplico para la presente
fue no probabilistico por conveniencia, ya que no todas las mujeres del distrito
tuvieron la misma oportunidad de participar y porque se delimité la cantidad de

manera deliberada (Supo, 2014).

Tabla 1

Descripcién de la muestra

Sexo Edad Cantidad
Mixta 26,007
Poblacién
Mujer 19 - 65 16,599
Muestra 19 - 65 356
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, segun Alarcon (2008) esta técnica para
proyectar estrategias que permitan explorar muestras de forma aleatoria; se escoge
a los colaboradores para una investigacion mediante los mudltiples tipos de
muestreo. De igual forma Fidias (2012) hace hincapié en que un cuestionario es
una encuesta que se elabora de manera escrita mediante un instrumento que se

caracteriza por contener diversas preguntas y es auto administrado
Instrumentos de recoleccién de datos

El primer instrumento utilizado fue la Escala de Violencia Intrafamiliar VIFJ4, creada
por Jaramillo (2013), el cual tiene como finalidad medir la violencia intrafamiliar
mediante sus dimensiones: fisica, psicologica, sexual, social, patrimonial y de
género. Esta escala cuenta con 25 preguntas que tienen 5 alternativas Likert (casi
nunca=1, pocas veces=2, a veces=3, muchas veces=4 y casi siempre=5) y en

cuanto a la valoracion de la calificacidon se encuentran los niveles “leve, moderada
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y severa”. Esta escala puede ser administrada a personas con la mayoria de edad

de manera individual o colectiva y desarrollarla toma un aproximado de 10 minutos.

Validez y confiabilidad

En cuanto a las propiedades psicométricas de la escala original, fue procesada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach que mide la confiabilidad mediante la
consistencia interna, teniendo un resultado de 0,89 para la dimensién de violencia
fisica; en violencia psicologica un 0,80, violencia sexual con 0,72; violencia social
con 0,88; en la dimensién de violencia patrimonial se obtuvo un coeficiente de 0,74;
violencia de género con 0,66 , también se evalud la fiabilidad como escala total
fluctuando un resultado de 0,93. Finalmente se demostrd que este instrumento es

confiable para su adecuada aplicacion.

Para el andlisis de la segunda variable, se usé el Inventario de Depresion de Beck
BID-II (Beck, 1961), su finalidad es medir los niveles de depresién en minima, leve,
moderada, y severa, Consta de dos dimensiones: afectivo cognitivo y somatico
motor. La escala cuenta con 21 items; las alternativas de respuesta y calificacion
son del 0 al 3 para su calificacién a diferencia de los items 16 y 18 que tienen 7
categorias. Este inventario puede ser administrado a personas con la mayoria de
edad de manera individual o colectiva y desarrollarlo toma un aproximado de 10

minutos.

Validez y confiabilidad

Con respecto a sus propiedades psicométricas cuenta con un Alfa de Cronbach de
0,86; ademas se hallé6 la validez de constructo y las correlaciones con resultados que
indican significancia con instrumentos convergentes que miden el mismo constructo
r = .68 para Beck Hopelessness Scale; un r = .37 para Scale for suicide ideation; un
r =.60; Anxiety Inventory; un r = .71 para Revised Hamilton Psychiatric Rating Scale
for Depression; un r = .47 para Revised Hamilton Anxiety Rating Scale. Ademas que
su factorizacion demostré indices adecuados de manera muestral en la prueba de
Kaiser, Mayer y Olkin (KMO) de 0,95.
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3.5. Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion primero se eligieron las variables que se
iban a estudiar, enseguida se destiné el lugar de aplicacion. Se seleccionaron los
instrumentos para medir las variables escogidas y se revisaron sus propiedades
psicométricas para conocer la efectividad de los test en otras poblaciones.
Confirmada la confiabilidad y validez del instrumento se cre6 un cuestionario Google
donde se explica a los participantes su rol en la investigacion para que colaboren de
manera totalmente voluntaria y obtenido los datos llenados por las personas que
accedieron a responder los cuestionarios se elaboré una base de datos en el

programa Microsoft Office Excel.

3.6. Método de analisis de datos

En cuanto a la metodologia que se realizo para la investigacion presentada fue el
método cuantitativo, ya que mediante este procedimiento se contrasta las hipotesis
planteada mediante un analisis y medicion de forma numérica mediante un analisis
estadistico, de igual forma, se utilizé la estadistica descriptiva la cual nos permite
recopilar datos, para asi poder dar a conocer los resultados y posterior a ello
interpretarlos, con la finalidad de realizar un analisis descriptivo (Fernandez y
Baptista, 2014).Dichos datos fueron procesados con el programa estadistico SPSS
en su version 26. Para iniciar con el procesamiento se saco la prueba de normalidad
Kolgomorov-Smirnov y observar el tipo de distribucion de la muestra. Una vez
analizado las variables, se hallé una distribucién no paramétrica ya que no cumplia
lo criterios de evidenciar una asintota horizontal, ademas de estar centrada en su
media, no mostrando una simetria, con forma acampanada (Batanero, 2001).Por lo
tanto, se decidié usar el coeficiente Spearman, el cual nos es de utilidad para
muestras no paramétricas siendo este un coeficiente de correlacion lineal
(Spearman, 1909) para la correlacion, posterior a ello, se hallaron los niveles por
dimensién segun edad, mediante los estadisticos descriptivos, utilizando la
frecuencia y el porcentaje. Por ultimo, se hall6 la relacion por dimensiones, tanto de
la violencia intrafamiliar como de la depresibn mediante el coeficiente de

Spearman(Spearman, 1909).
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TABLA 2

Confiabilidad por consistencia interna mediante los coeficientes alfa de Cronbach
y omega de McDonald

Escala total N de elementos Cronbach's a McDonald's w
Violencia 0.975 0.978
Intrafamiliar
356
Depresion 0.955 0.967

Campos y Oviedo (2008), menciona que confiabilidad es el resultado obtenido
cuando se aplica el test a un conjunto de personas y con especificaciones
concretas; esto quiere decir que la confiabilidad va depender de la funcionabilidad
del instrumento, de la muestra a la que va dirigida y/o de las circunstancias. Es asi
gue, en la tabla se puede observar indices de confiabilidad mayores a 0,90, Palella
y Martins (2012), mencionan que un adecuado nivel de confiabilidad va desde 0,66
hasta 1, por lo que se deduce que ambas escalas obtuvieron buenos niveles de

confiabilidad.

3.7. Aspectos Eticos

En cuanto al Codigo de Etica Profesional de Psicélogos del Pert (1980), tomando
como pilares a los capitulos IV y X, es asi que se realizé un consentimiento informado
a los participantes de manera virtual donde a su vez se les explica de manera
explicita el propésito de la administracion de las pruebas, asegurando la
confidencialidad de sus datos personales y sus resultados dejando en claro que toda
informacion adjuntada sera exclusivamente para fines académicos. Ademéas de
brindarle el respaldo al participante de que si le cabe alguna duda o presenta alguna

interrogante acerca del estudio o los cuestionarios pueda realizarla.

GOmez (2009) basado en la recaudacion de datos bioética, presenta principios éticos
como el principio de beneficencia, que trata de realizar el estudio sin perjudicar a
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ningun participante, otro de los principios es el de maleficencia, que se preocupa por
proteger la integridad del participante y el principio de justicia que se trata
basicamente del reparto homogéneo de cargos y beneficios sin discriminar a nadie.
Asimismo. Manzini (2000), menciona acerca de la declaracion de Helsinski que la
base protocolar de la investigacién cientifica debe ser anticipada a las entidades
pertinentes, para realizar el trabajo, Estas entidades deben de ser de transparente
labor e independiente a la de la persona quien desarrolla la indagacion sin estar

ligado a ningun tipo de influencia.
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V. RESULTADOS

Tabla 3

Relacion entre las variables Violencia intrafamiliar y Depresion

Depresion
I's ,660™
, Violencia P ,000
Spearman's rho Intrafamili
ntrafamiliar r2 435
N 356

**  Correlacion es significante al 0.01 , rs: medida de correlacién rho de spearman'sp: valor de

significanciar2:Tamafio del efectoN: cantidad de elementosprocesados

En la tabla 3, se da a conocer que existe relacion directa muy significativa entre la

Violencia Intrafamiliar y la Depresién con un p<0.05 (p=0.000) un Rho= 660" y un

tamarfio del efecto pequefio siendo este r>=,435. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

planteada en la investigacion.
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Tabla 4

Niveles de violencia intrafamiliar segun edad.

Grupo Edad f %
Leve 153 79,3
Moderado 30 15,5
19-30
Severo 10 52
Total 193 100,0
Leve 77 70,0
Moderado 20 18,2
31-42
Severo 13 11,8
Total 110 100,0
Leve 17 51,5
Moderado 12 36,4
43 - 53
Severo 4 12,1
Total 33 100,0
Leve 15 75,0
Moderado 4 20,0
54- 65
Severo 1 50
Total 20 100,0

En la tabla 4, se muestra que las mujeres que presentan edades que oscilan entre
los 19 a 30 y 31 a 42 afos, suelen evidenciar con mayor frecuencia, niveles leves
de violencia intrafamiliar con un 79,3% y un 70% de la muestra total encuestada.
No obstante, si bien es cierto, las mujeres entre edades de 43 a 53 y 54 a 65 afios
en su mayoria presentan de igual forma niveles leves de violencia intrafamiliar,
existe una creciente en cuanto a un nivel moderado de violencia, llegando a un
36,4% y un 20%.
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Tabla 5

Nivel de Depresion segun edad.

Grupo Edad Nivel f %
Minima 118 61,1
Leve 25 13,0
19 - 30 Moderada 20 10,4
Grave 30 15,5
Total 193 100,0
Minima 68 61,8

Leve 8 7,3
31-42 Moderada 12 10,9
grave 22 20,0
Total 110 100,0
Minima 16 48,5

Leve 1 3,0
43 - 53 Moderada 5 15,2
Grave 11 33,3
Total 33 100,0
Minima 14 70,0
Moderada 3 15,0

54- 65

Grave 3 15,0
Total 20 100,0

En la tabla 5, se muestra que las mujeres entre edades de 19 a 30 y 54 a 65 afos
muestran mayor tendencia a presentar nivel leve de Depresion en un 61,1% y un
70%. No obstante, las mujeres que oscilan entre los 43 a 53 afios, muestran mayor
predisposicion a sufrir Depresion en un nivel grave con un 33,3% de la muestra total

encuestada.
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Tabla 6

Relacion entre las dimensiones de la variable Violencia intrafamiliar y la variable

Depresion
Depresion Cognitivo Depresion
Afectivo Somético Motor

I's ,516™ ,499"

Violencia p ,000 ,000

Fisica r2 .266 .249

N 356 356
I's ,593™ ,588"

Violencia p ,000 ,000
Psicolégica r2 .351 .345

N 356 356
I's ,613" ,559™

Violencia p ,000 ,000

Sexual r2 .375 312

Spearm N 356 356
an's rho I's 574" ,533"
Violencia p ,000 ,000

Social r .329 .284

N 356 356
I's ,614™ ,582"

Violencia p ,000 ,000
Patrimonial r .376 .338

N 356 356
I's 537" ,556"

Violencia de p ,000 ,000

Genero r .288 .309

N 356 356

**_ Correlacion essignificanteal 0.01

significanciar2:Tamafio del efectoN: cantidad de elementosprocesados

rs: medida de correlaciéon rho de spearman'sp: valor de

En la tabla 6, se observa que la violencia fisica, psicologica, sexual, social,

patrimonial y de género en conjunto con la depresion cognitivo afectivo y somatico

motor, muestran relacion directa y altamente significativa entre si, con un valor

p<0.05 (p=0.00) y con un tamafo del efecto que se encuentran dentro de los

intervalos 0.21 y 0.49 el cual indica que es un tamafio del efecto pequefio.
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V. DISCUSION

La presente investigacion ha tenido como fin establecer el grado de relacion o
semejanza que hay entre las variables de estudio violencia intrafamiliar y depresién
en mujeres del distrito de Jacobo Hunter de Arequipa. Asi como también dar a
conocer el nivel de violencia y depresion en el cual se encuentra dicha poblacion y
en este capitulo, contrastar informacion con recopilacion de investigaciones
similares obtenidas a lo largo de estos cinco Ultimos afios, que estudiaron las

mismas variables en poblaciones similares.

De esta manera, como objetivo general se procedi6 a realizar el analisis estadistico
para determinar la relacion entre violencia intrafamiliar y depresion en mujeres del
distrito de Jacobo Hunter, Arequipa, 2021. Y poder medir las dos variables sin ser
estas manipuladas, siendo los resultados veridicos independientemente del tipo de
variable que se esta tratando (Price, et al, 2017). Por lo tanto, los resultados
obtenidos mediante el coeficiente de correlacién de Spearman el cual nos es de
utilidad para muestras no paramétricas, siendo este un coeficiente de correlacion
lineal (Spearman, 1909). Demostraron que existe relacion altamente significativa y
directa entre violencia intrafamiliar y depresion en mujeres del distrito de Jacobo
Hunter con un p<0.05 (p=0.000) un Rho= .660™ y un tamafio del efecto pequefio
siendo este r’=435 (Cohen, 1988). Resultados similares se encontraron en
investigaciones tales como la de Mufioz (2020), en Piura, en una muestra de 55
mujeres usuarias de una direccion municipal, donde se tuvo como resultado que
ambas variables guardan relacion significativa y directa (p = 0,00 y rho = .540**). Asi
mismo, Garcia (2019), respalda de igual forma los resultados obtenidos en dicho
trabajo, en su investigacion en Huacho, en una poblacion de estudiantes
universitarios en Huacho (n=120), con la participacion de la muestra se obtuvo que
el valor de p<0,05 con lo que se demuestra la correlacion entre ambas variables con
un Rho=0,79 siendo directa y altamente significativa. Por otro lado, esta Saldafia
(2019), quien realizé una investigacion en Cajamarca, teniendo como muestra a 144
mujeres participantes de un programa perteneciente a la municipalidad. En dicha
investigacion las variables de estudio fueron paramétricas por lo que se consideré a
diferencia de la presente investigacion, realizar el coeficiente de correlacion de

Pearson, donde se concluy6 una relacién directa y significativa. De la misma manera,
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Puerta (2016), realiz6 una investigacion en Ventanilla, con 138 féminas
pertenecientes a un club de madres en su distrito. En cuanto a los resultados se
obtuvo que ambas dimensiones guardaban relacion directa, moderada y significativa.
Por otro lado, en una investigacion similar, pero con poblacién estudiantil, Moncada
(2016), en su investigacion a 167 estudiantes del 4to al 6to grado de un colegio local.
Obtuvo un p valor de 0,00 menor a 0,05 y una rho = 0,253; de esta manera, si bien
es cierto que los resultados mostraron relacion entre la violencia y la depresion, a
diferencia del estudio presente, esta fue poco significativa, demostrando que muestra
mayor grado de intensidad en poblaciones mayores a los 18 afios de edad.
Resultados afines se encontraron en la investigacion de Camacho (2019), en Quito
en una poblacion de 49 mujeres participantes de una fundacién en Huarmicuna que
tras el debido procesamiento de los datos recopilados se determind la relacion
existente entre ambos constructos. Por dltimo, a diferencia de los trabajos
contrastados, y de los resultados obtenidos en esta investigacion, Torres (2017),
obtuvo en su investigacion en una poblacion de mujeres pertenecientes a un
asentamiento humano con edades que oscilaron entre 20 a 40 afios, resultados
distintos ya que se demostré que la variable violencia no guarda relacion significativa
con depresiéon con una rho =-, 044 y un p =,762. Dichos resultados, refiere el autor,
pueden tratarse por una inadecuada creacion de los instrumentos, siendo estos

deficientes para su aplicacion.

Cumpliendo con el segundo objetivo, el cual fue determinar el nivel de violencia
intrafamiliar segun edad en mujeres del distrito de Jacobo hunter, se muestra que
las mujeres que presentan edades que oscilan entre los 19 a 30 y 31 a 42 afios,
suelen evidenciar con mayor frecuencia, niveles leves de violencia intrafamiliar con
un 79,3% y un 70% de la muestra total encuestada. No obstante, si bien es cierto,
las mujeres entre edades de 43 a 53 y 54 a 65 afios en su mayoria presentan de
igual forma niveles leves de violencia intrafamiliar, existe una creciente en cuanto a
un nivel moderado de violencia, llegando a un 36,4% y un 20%. Siendo a considerar
gue, en el distrito de Jacobo, las mujeres presentan menos tendencia a ser
violentadas, por lo que existe pocos acontecimientos que provocan un deterioro en
la dinamica familiar, en el bienestar de quienes conforman sus miembros y por la

violencia del derecho. Esto quiere decir que existe poca probabilidad que las
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mujeres sufran dafio psicoldgico, espiritual, fisico y moral donde se vean en gran
parte vulneradas los derechos de ellas (Martinez, 2015).Dichos resultados, son
similares a los de Mufioz (2020), se concluyeron niveles medios bajos en violencia
sexual y fisica a diferencia de los altos niveles hallados en violencia psicolégica
(siendo esta la que demostré mayor concurrencia). Sin embargo, se concluye que
todas las evaluadas fueron victimas de algun tipo de violencia al igual que mujeres
del distrito de Jacobo Hunter. Puerta (2016), demostré que las mujeres suelen
mostrar en un 56% un nivel medio de violencia intrafamiliar, 52% con un nivel medio
de violencia psicoldgica, 44% con un bajo nivel de violencia fisica, y un 46% con
bajos niveles de violencia sexual. En cuanto a la investigacion realizada por
Moncada (2016), evidencio a diferencia de la investigacion presente, resultados

donde la violencia tuvo niveles moderados en un 12%, 10.8% y 18.6%

Haciendo mencién al tercer objetivo, el cual fue determinar el nivel de depresion
segun edad en mujeres del distrito de Jacobo hunter, se observé que las mujeres
entre edades de 19 a 30 y 54 a 65 afios muestran mayor tendencia a mostrar un
nivel leve de depresién en un 61,1% y un 70%. No obstante, las mujeres que oscilan
entre los 43 a 53 afos, muestran mayor predisposicion a sufrir depresion en un
nivel grave con un 33,3% de la muestra total encuestada. Si bien es cierto, solo
existe un 33,3% de mujeres que muestran predisposicion a sufrir depresion, la gran
mayoria de ellas muestran un nivel bajo. Esto se da ya que la sintomatologia
depresiva depende de la longitud temporal y de la magnitud para que estos
evidencien, ya que se puede definir el grado de depresivo desde leve, moderado y
grave. Esto genera que la persona en cuestion que padece depresion, vivencie
complicaciones en la rutina diaria que solia tener (estas complicaciones no se
muestran en depresion leve) (CIE-10, 2013). Dichos resultados son distintos a los
encontrados por Puerta (2016), donde destaca que las mujeres en un 53% sufren
de depresién moderada y un 36% de ellas sufre un nivel alto o severo de depresion.
Siendo solo un 8% de ellas que manifiestan haber tenido depresion leve y solo un
4% un minimo de depresion. Al igual que en dicho trabajo, Moncada (2016), quien
realizdé una investigacion en La Victoria-Chimbote donde las mujeres presentaron
cifras altas en cuanto a sus niveles, categorizandolo en un nivel alto con 29.3%,

35.3% y 29.3%. Por ultimo, Camacho (2019), constaté que, del total de mujeres
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encuestadas, toda la muestra padecia de depresion, categorizando al 55,1% de

ellas en un nivel moderado, y el 18,4% con depresion grave.

Cumpliendo con el ultimo objetivo, el cual fue determinar la relacion entre las
dimensiones de violencia intrafamiliar: violencia fisica, psicolégica, sexual, social,
patrimonial y de género y las dimensiones de depresion: cognitivo afectivo y
somatico motor, en mujeres del distrito de Jacobo hunter, se mostr6 mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman el cual nos es de utilidad para muestras no
paramétricas siendo este un coeficiente de correlacion lineal (Spearman, 1909) que
la violencia fisica, psicoldgica, sexual, social, patrimonial y de género en conjunto
con la depresion cognitivo afectivo y somatico motor, muestran relacion directa y
altamente significativa entre si, con un valor p<0.05 (p=0.00) y con un tamafo del
efecto que se encuentran dentro de los intervalos 0.21 y 0.49 el cual indica que es
un tamano del efecto pequefio(Cohen,1988). Dichos resultados discrepan con los
realizados por Torres (2017), el cual sostuvo que las dimensiones de la variable
violencia no guarda relacion significativa con depresion siendo las dimension
violencia psicolégica (rho = ,188; p =, 190), de la misma manera con violencia
sexual (rho = -, 111; p = ,444), también la variable violencia econémica (rho = -,
073; p =,614) y violencia fisica ( rho = ,-122; p = 400).
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion directa muy significativa entre la Violencia Intrafamiliar y la
Depresion con un p<0.05 (p=0.000) un Rho= 660" y un tamafio del efecto

pequefio siendo este r>=,435.

Las mujeres gque presentan edades que oscilan entre los 19-30 y 31-42 afos,
suelen evidenciar con mayor frecuencia, niveles leves de violencia
intrafamiliar con un 79,3% y un 70%. las mujeres entre edades de 43 a 53y
54 a 65 afios en muestra una creciente en cuanto a un nivel moderado de

violencia, llegando a un 36,4% y un 20%.

Las mujeres entre edades de 19 - 30 y 54 - 65 afios muestran mayor
tendencia a mostrar un nivel leve de Depresion en un 61,1% y un 70%. No
obstante, las mujeres que oscilan entre los 43 - 53 afios, muestran mayor

predisposicion a sufrir Depresion en un nivel grave con un 33,3%.

La violencia fisica, psicolégica, sexual, social, patrimonial y de género en
conjunto con la depresion cognitivo afectivo y somatico motor, muestran
relacion directa y altamente significativa entre si, con un tamano del efecto

pequeio.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar la correlacion de violencia intrafamiliar vy
autoestima en otra poblacion, es decir, diferentes distritos de la misma

ciudad.

Se recomienda aplicar el estudio con diferente variable socio demogréfica
tomando en cuenta otras etapas de vida del ser humano (nifios,

adolescentes y adultos mayores).
Se recomienda llevar la violencia intrafamiliar y la autoestima a estudios de

caracter psicométricos (evidencias de validez y confiabilidad de instrumentos

ya existentes, adaptaciones y creacion y disefio).

Se recomienda realizar y aplicar mediante los resultados obtenidos,

programas preventivos y promocionales.
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ANEXOS
Anexo 1

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov? para la variable Violencia

Intrafamiliar y depresién

Kolmogorov-Smirnov?

Gl Sig.
Violencia Intrafamiliar 356 ,000
Depresion 356 ,000

En la tabla 7, se muestran los resultados de la prueba de normalidad,
mediante el estadistico Kolmogorov-Smirnov, obteniendo en las dos variables de
estudio, Violencia Intrafamiliar y Depresion, valores p<0.05 siendo estos p=0.000.
Por lo tanto, se concluye que tanto la Violencia Intrafamiliar como la Depresion
evidencian una distribucion no paramétrica, por lo que se procede al analisis
estadistico de spearman para el cotejo de hipotesis.
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ANEXO 2 : MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Opciones de

Definicion Definicion respuesta
Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores items y nivel de medicion de
items y dimensiones.
Golpes, forcejeos vy 1,23,y4

Jaramillo (2013), La variable fue Violencia Fisica. @ empujones La escala esta
son patrones medida por la compuesta por 25
conductuales que Escalade Violencia Violencia Insultos y amenazas. 5,6,7,8,y9 reactivos los cuales
se rigen en base a Intrafamiliar Psicoldgica. tienen alternativas
las  experiencias (VIFJ4) construida Coaccién de libertad 10, 11 ordinales de tipo Likert
intercambiadas a en Ecuadros Violencia Sexual.  sexual. ,12,13,14y  como:
nivel  social y creada por 15.
cultural y que en su Jaramillo (2013). Limitaciones al 16,17,18y (1) Casi nunca
mayoria son una Violencia Social.  socializar por parte de la 19. (2) Pocas veces
influencia que se pareja. (3) A veces
da por aprendizaje Ruptura de objetos del 20,21y22. (4) Muchas veces (5)
automaética de Violencia hogar, impedimento de Casi siempre.
acuerdo a la Patrimonial. ingreso al domicilio vy
realidad de la que limitaciones de dinero.
las personas se Violencia de Limitaciones por parte 23,24y 25.
encuentren Género. de la pareja en el tema
rodeadas. econémico y

democrético.

Nota: El instrumento no presenta items inversos.
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Anexo 3:MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Opciones de respuesta

Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items y nivel de medicidon de
Operacional items y dimensiones.
Beck (1967), define a la Tristeza, pesimismo,
. fracaso, sentimientos
depresion como la .
de culpay de castigo,
percepcion negativa que disconformidad con 1, 2, 3, 5,
tiene la persona acerca . uno- mismo, 6, 7, 8, 9,
Cognitivo autocritica, 10,13y 14 ,
de cualquier situacion, es La depresion se afectivo pensamientos La escala egta compuesta
_ _ _ medira suicidas, llanto, por 21 reactivos los cuales
decir, las ideaciones ,ojiante el indecision y tienen alternativas
negativas que formula la Inventario  de desvalorizacion. ordinales de tipo Likert del
persona complicando y Depresion  de 0 al 4 a excepcion de los
Beck Segunda - items 16 y 18 que cuentan
vulnerando su situacién Versién, BDI-II. Pérdida de placer, .
_ _ agitacion, pérdida de con 7 alternativas.
emocional, pues el sujeto interés, pérdida de
se incapacita incluso energia, cambios en 4, 11, 12,
los habitos de suefio, 15, 16, 17,
para  poder  generar Somética motor irritabilidad, cambios 18, 19, 20
alguna  autovaloracion de apetito, dificultad y 21

sobre su propia persona.

de concentracion,
cansancio o fatiga y
pérdida de interés en
el sexo

Nota: El instrumento no presenta items inversos.

36



Anexo 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

de depresion segun
edad en mujeres del

Arequipa, 2021

Problema Objetivo General | Hipétesis General | Variable Dimensiones items Medida
El objetivo general: | Hipdtesis
Determinar la | 9eneral:Existe
relacion entre la r(_alacmr_\ entre
) . olenci violencia
"Que_, Y'o enC|e.1. intrafamiliar y Violencia Fisica 1,2,3,4 Ordinal
relacion intrafamiliar 'y la depresion en Likert.
existe entre | depresion en | mujeres del distrito Violencia 5,6,7,8,9
la violencia | mujeres del distrito | de Jacobo Hunter, Psicoldgica
intrafamiliary | de Jacobo Hunter, | Arequipa. _ . . . 10,11,12,138,14,15.
la depresién | Arequipa, 2021. S V|oIenC|§1_ Violencia Sexual
. Hipotesis Intrafamiliar 16,17,18,109.
en mujeres AN . . .
o . especificas: Existe Violencia Social
del distrito de | Objetivos relacion entre las 20,21, 22.
Jacobo especificos: dimensiones  de Violencia Patrimonial
Hunter, violencia 23,24y 25.
Arequipa Determinar el nivel | intrafamiliar: Violencia de Género
20217 de violencia | Violencia fisica,
intrafamiliar  segun ps'(’fOlog'C"".' sex_ual,
edad en muieres del social, patrimonial y
o J de género; y las
distrito de Jacobo | gimensiones de
hunter,  Arequipa, | depresion: 1,2,3,5,6,7,8,
2021. cognitivo afectivo y Cognitivo Afectivo 9,10,13y 14
somatica motor en
Determinar el nivel | Mujeres del distrito g
de Jacobo Hunter, | Depresion
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distrito de Jacobo
hunter,  Arequipa,
2021.

Determinar la
relacion entre las
dimensiones de
violencia
intrafamiliar:
violencia fisica,

psicologica, sexual,
social, patrimonial y
de género y las
dimensiones de
depresion: cognitivo
afectivo y somaética
motor, en mujeres
del distrito de
Jacobo hunter,
Arequipa, 2021.

Somaéatico Motor

4,11, 12, 15, 16,
17,18,19,20y 21

Ordinal
Likert.
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ANEXO 5: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE MEDICION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIFJ4):
Instructivo: Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacién con abso-
luta seriedad vy sinceridad. Marque con una X la respuesta que usted considere apropiada, la
informacién que usted proporcione es estrictamente confidencial.

PREGUNTAS Sl NO

¢EL AGRESOR CONSUME

ALCOHOL?

¢EL AGRESOR CONSUME

ALGUN TIPO DE DROGA?

RESPUESTAS
PREGUNTAS Casi Muchas Casi
Pocas veces Aveces :
nunca veces siempre

Violencia Fisica
1 ¢ Su pareja le pega?
2 ¢ Su pareja le ha hecho moretones cuando le golpea?

3 ¢ Ha sangrado a causa de los golpes recibidos por su
pareja?

4 ¢ Por los golpes recibidos por su pareja ha necesitado
atencion médica?

Violencia Psicolégica

5 ¢,Su pareja le hace callar cuando usted da su opinion?
6 ¢ Su pareja le insulta en frente de otras personas?

7 ¢ Su pareja le ha sido infiel?

8 ¢ Su pareja ha amenazado con suicidarse si le
abandona?

9 ¢ Usted siente temor cuando su pareja llega a la casa?
Violencia Sexual

10 | ¢Su pareja le ha dicho que sexualmente no le
satisface?

11 | ¢Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales
cuando usted no desea?

12 | ¢Su pareja le prohibe asistir a control médico
ginecolégico?

13 | ¢Su pareja le prohibe el uso de métodos
anticonceptivos?

14 | ;Su pareja le prohibe embarazarse?

15 | ¢Su pareja le ha obligado a abortar?

Violencia Social

16 | ¢Su pareja se pone molesta cuando usted se arregla?
17 | ¢Su pareja le impide hablar por celular con otras
personas?

18 | ¢Su pareja le amenaza con golpearle si usted sale de
su casa sin el permiso de éI?

19 | ¢Su pareja se pone celoso cuando usted habla con
otras personas?

Violencia Patrimonial

20 | ¢Su pareja ha roto las cosas del hogar?

21 | ¢Su pareja le ha impedido el ingreso a su domicilio?
22 | ;Su pareja le limita el dinero para los gastos del
hogar?

Violencia de Género

23 | ;Almomento de tomar decisiones su pareja ignora su
opinién?

24 | ;Su pareja nunca colabora en las labores del hogar?
25 | ;Su pareja le impide tener un trabajo remunerado,
fuera de casa?

Realizado por: Jaramillo J. y cols.




ANEXO: CUESTIONARIO GOOGLE

9 55\\—@5 Cuestionarios y
las de valoracié S
CIEAES o s BD| =

L 111 L LT L1 T ———— | (70 |1 ————

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada una. A continuacion, sefiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha
sentido durante esta uiltima semana, incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de
una afirmacion que considere aplicable a su caso, mdarquela también. Asegirese de leer todas las
afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1. O No me siento triste.
O Me siento triste.
O Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
O Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2 O No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
O Me siento desanimado respecto al futuro.
O Siento que no tengo que esperar nada.
O Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

% O No me siento fracasado.
O Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
O Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.
O Me siento una persona totalmente fracasada.

4. O Las cosas me satisfacen tanto como antes.
O No disfruto de las cosas tanto como antes.
O Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
O Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

% O No me siento especialmente culpable.
O Me siento culpable en bastantes ocasiones.
O Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
OMe siento culpable constantemente.

6. ONo creo que esté siendo castigado.
O Me siento como si fuese a ser castigado
O Espero ser castigado.
O Siento que estoy siendo castigado.

(8 ONo estoy decepcionado de mi mismo.
O Estoy decepcionado de mi mismo.
O Me da vergiienza de mi mismo.
O Me detesto.
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9 Cuestionarios y
CEAESIE BDI =

Identificacion ............o.oooovoeeee e, Fecha ...........c.c.........

8. O No me considero peor que cualquier otro.
O Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
O Continuamente me culpo por mis faltas.
O Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. O No tengo ninglin pensamiento de suicidio.
O A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
O Desearia suicidarme.
O Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10. O Nolloro mas de lo que solia.
O Ahora lloro mas que antes.
O Lloro continuamente.
O Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

11. O No estoy mas irritado de lo normal en mi.
O Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
O Me siento irritado continuamente.
O No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

12. O No he perdido el interés por los demas.
O Estoy menos interesado en los demas que antes.
O He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
O He perdido todo el interés por los demas.

13. O Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
O Evito tomar decisiones mas que antes.
O Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
O Ya me es imposible tomar decisiones.

14. O No creo tener peor aspecto que antes.
O Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.
O Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer
poco atractivo
O Creo que tengo un aspecto horrible.




Cuestionarios y
2.1 escalas de valoracion BDI —
sl en salud mental —

Identificacion ......................ooooiiiiiiiiii e Fecha ......................

15.

16.

17.

18.

20.

21.

O Trabajo igual que antes.

O Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
O Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

O No puedo hacer nada en absoluto.

O Duermo tan bien como siempre.

O No duermo tan bien como antes.

O Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
O Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

O No me siento mas cansado de lo normal.
O Me canso mas facilmente que antes.

O Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
O Estoy demasiado cansado para hacer nada.

O Mi apetito no ha disminuido.

O No tengo tan buen apetito como antes.
O Ahora tengo mucho menos apetito.

O He perdido completamente el apetito.

O Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
O He perdido mas de 2 kilos y medio.

O He perdido mas de 4 kilos.

O He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar: SI O NO O

O No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

O Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago o
estrefiimiento.

O Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas.

O Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

O No he observado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo
O Estoy menos interesado por el sexo que antes

O Estoy mucho menos interesado por el sexo

O He perdido totalmente mi interés por el sexo

TOTAL:
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Preguntas  Respuestas @

Secci()n 1de4

Violencia familiar y depresion en Mujeres de -
un distrito de Arequipa, 2021

Hola estimada(o) participante:

Te saluda Incio Loza, Mayteé Marcela, estudiante de la Facultad de Psicologia Humana en la Universidad Cesar
Vallejo. Actualmente me encuentro realizando una investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion que
existe entre Violencia familiar y depresion en adultos en un distrito de Arequipa.

‘a tu participacion completando los siguientes cuestionarios. El tiempo que te tomara

o Ialhi

[nnlzllzl.-.lw@
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- o -
Seccit’)n 1de4

Violencia familiar y depresion en Mujeres de 5
un distrito de Arequipa, 2021

Hola estimada(o) participante:

<

Te saluda Incio Loza, Mayteé Marcela, estudiante de la Facultad de Psicologia Humana en la Universidad Cesar
Vallejo. Actualmente me encuentro realizando una investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion que
existe entre Violencia familiar y depresion en adultos en un distrito de Arequipa.

Es asi que agradeceria tu participacion completando los siguientes cuestionarios. El tiempo que te tomara
llenarlo es de 10 a 15 minutos. Igualmente, recalcar que los datos que pueda obtenidos seran utilizadas solo
para fines académicos.

Ten en cuenta que tu participacion en esta investigacion es voluntaria y puedes suspender la prueba cuando le
parezca conveniente. Ademas, te brindo la seguridad que tus datos se mantendran en el anonimato durante y
posterior a la investigacion.

Requisitos:
- Wivir en Arequipa
- Tener una edad entre los 18 afios a los 65 afios

Al aceptar el consentimiento informado, usted esta dando su autorizacidn para participar en el estudio.
Finalmente, se agradece su participacion e interés.

|
En base a lo mencionado anteriormente ; Desea participar de manera veoluntaria en la presente *
investigacion?
Sl
NGO
Después de la seccion 1  Ir a la siguiente seccion -

Seccion 2 de 4

Datos Sociodemograficos

»<
.

Completar los siguientes datos:

Edad *

Texto de respuesta corta




Datos Sociodemograficos

Completar los siguientes datos:

Edad *

Texto de respuesta corta

Grado de Instruccion *

Inicial

Primaria

Secundaria

Tecnico

Universitario

>«
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