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Resumen

El presente trabajo tuvo por objetivo general determinar cual es la relacion de
violencia intrafamiliar y la depresion en mujeres universitarias de Lima
Metropolitana, 2022. El estudio fue de tipo basico, disefio no experimental y corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 384 mujeres universitarias entre
18 a 29 afos, las cuales residen en el litoral de Lima Metropolitana. Los
instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron la Escala de
medicion de la violencia intrafamiliar - VIFJ4 (Jaramillo, 2014) y el DASS - 21 de la
adaptacion chilena (Antinez y Vinet, 2011). Para determinar la correlacion entre
ambas variables se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman y se llegé a
determinar que el nivel de significancia obtenida fue de 0.00, menor al 0.05, lo cual
demostré que no tuvo una distribucién normal y se comprob6 una correlaciéon
significativa y directa entre la depresion y la violencia intrafamiliar (rho= .261; p<
.05), siendo de nivel medio. Por lo tanto, se concluyé que existe una correlacion
significativa entre la violencia intrafamiliar y depresion, es decir, a mayor
manifestacion de violencia intrafamiliar, mayor serd la depresion en mujeres

universitarias en Lima Metropolitana.

Palabras clave: violencia, intrafamiliar, depresion, mujeres.
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Abstract

The general objective of this work was to determine the relationship between
intrafamily violence and depression in university women in Metropolitan Lima, 2022.
The study was of a basic type, non-experimental design and cross-sectional. The
population consisted of 384 university women between the ages of 18 and 29, who
reside on the coast of Metropolitan Lima. The instruments used for data collection
were the Domestic Violence Measurement Scale - VIFJ4 (Jaramillo, 2014) and the
DASS - 21 of the Chilean adaptation (Antinez and Vinet, 2011). To determine the
correlation between both variables, Spearman's correlation coefficient was used
and it was determined that the level of significance obtained was 0.00, less than
0.05, which showed that it did not have a normal distribution and a significant
correlation was verified. between depression and intrafamily violence (rho=.261; p<
.05), being of medium level. Therefore, it was concluded that there is a significant
correlation between intrafamily violence and depression, that is, the greater the
manifestation of intrafamily violence, the greater the depression in university women

in Metropolitan Lima.

Keywords: violence, intrafamily, depression, women.
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I. INTRODUCCION

Durante estos dos ultimos afios de aislamiento debido a la Covid 19, en la mayoria
de los hogares, se incremento el indice de victimas de violencia intrafamiliar. Por
consiguiente, la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2017) declar6 que, si en una
estructura familiar se muestran sefiales de maltrato o abuso a cualquier miembro
del mismo parentesco por acciones o conductas incitadas que causen un dafio
psicolégico y/o fisico, generando un clima de discrepancia para el dominio, se

especifica como violencia intrafamiliar.

Segun la OMS (2020), la depresion es la enfermedad mas comun; pero de gran
efecto en la vida de la persona ya que influye y dificulta en las actividades diarias,
laborales, académicas y sociales. Ademas, la depresion se manifiesta a causa de la
unién de factores biolégicos, genéticos, psicologicos y ambientales. Ademas, la
depresion es diferente a las alteraciones usuales de estado animico y de las
actitudes emocionales que dificulta las actividades diarias. A largo plazo se puede
convertir en un problema grave de salud ya que los signos y sintomas duran mas
tiempo y presentan una intensidad de moderada a grave, causando en la persona
un elevado nivel de sufrimiento que afecta sus actividades laborales, académicas y
sociales. Estos sintomas y signos pueden incentivar al suicidio. Aproximadamente
mas de 800 000 individuos se suicidan cada afio y son entre las edades de 15 a 29

afnos.

Por otro lado, a nivel mundial, la agresion familiar se declar6 como un problema
alarmante ya que de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI, 2019) comunico que se registré 28,675 incidentes de maltrato fisico; asi
mismo, 36,007 por maltrato psicolégico; 6,468 por maltrato sexual y 380 casos por

maltrato econémico o patrimonial.

A nivel latinoamericano, con referente al problema, las organizaciones sociales,
la comunidad internacional y los gobiernos se adjudican la violencia dirigida hacia
una fémina, ya que este es un problema y tarea pendiente para esta region, a pesar
de los sacrificios desarrollados y los progresos en temas de politicas publicas

(Alvarez et al., 2018). Segun lo expuesto por la Organizaciéon Panamericana de la



Salud (OPS, 2014), la prevalencia de violencia dirigido a las féminas en América
Latina indica que en Republica Dominicana 17% las mujeres manifestaron haber
padecido de violencia sexual o fisica en el ultimo afio por parte de su esposo o
pareja, en Bolivia con el 53,3%. Sin embargo, se observé que las cifras son
modificables entre diversos estudios dado que medir técnicamente la agresion
ejercida por su pareja es complicado ya que existen diversas causas a las que se
asocian; aunque, la certeza cientifica reflej6 que en dicho contexto existe un nivel
excesivo de abuso a las mujeres y eso representa una preocupacion de bienestar
general. Por esto, es relevante nombrar ciertas medidas que son manejadas para
reducir las cifras de maltrato: los castigos permitidos para los victimarios, los puntos
de ayuda, herramientas para optimizar la jerarquia de la mujer y endurecer la
categoria de resiliencia como norma para soportar estos acontecimientos negativos

en la vida.

Ademas, la OPS junto con la OMS (2017) sefialaron que, en Latinoamérica, el
5% de los habitantes convivieron con la depresion en el afio 2015, un aproximado
de 50 millones de individuos. En Latinoamérica y el Caribe, sufrieron de depresion
el 5% de la poblacion adulta; de ellos, el 60% y 65% de individuos afectados por la
depresién necesitaron atencién clinica inmediata; pero no la recibieron

desencadenando en 63.000 suicidios anualmente.

En el contexto peruano, el Instituto de Investigaciones Clinicas “Fausto
Garmendia Lorena”, (Garmendia, 2016) inform6 que se registré el 1% de violencia
econOmica, el 39% de violencia fisica, el 10% de violencia sexual y el 50% de
violencia psicolégica. Ademas, los estudios epidemiolégicos de salud mental
informaron que cada afio un aproximado del 20.7% de individuos mayores de 12
aflos han sufrido de algun tipo de alteracion mental. Las investigaciones y
prevalencias que se hicieron anualmente manifestaron que, se hallaron en un
grado elevado, los residentes de areas urbanas de las provincias de Ayacucho,
Puerto Maldonado, Iquitos, Tumbes, Pucallpa y Puno. En el mismo tenor, las
investigaciones realizadas en areas rurales, evidencié una prevalencia del 10,4%,
siendo el primero el area rural de la provincia de Lima. Asi mismo, entre los
adolescentes 12 afios, los episodios depresivos son mas frecuentes, con un

porcentaje anual de 4% en Lima agraria e Iquitos 8,8% y se estima un porcentaje



regional de 7,6%. En la misma linea, en el Peru, el 80% de los casos de suicidios
son causados por este trastorno del 1 millon 700 mil habitantes que sufren de
depresion. Un promedio de 425 mil personas recibe tratamiento contra la
enfermedad y un aproximado de 34 mil individuos aceptan que sufren de depresion;
sin embargo, no se tratan con un especialista o profesional (Equilibrio y Armonia,
2020).

A nivel local, el Observatorio Nacional de Violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar (2020) evidenciaron distritos que ostentan altos
indices de delitos hacia las féminas en un espacio intrafamiliar en el 2020, desde
enero - julio de ese afio; se registraron 803 denuncias en Villa El Salvador; 501, en
Villa Maria del Triunfo y 404, en Chorrillos.

Mientras que la Municipalidad de Lima (2020) informdé que las mujeres
violentadas integran un grupo intrafamiliar y que el 8% padecieron violencia fisica;
el 8%, patrimonial; 5%, sexual y 25%, psicolégica. En todos los casos, los actos de
violencia fueron ejecutados por el conyuge o esposo, dichas edades oscilan entre

los 20 a 49 anos.

De acuerdo a la informacion previamente mencionada, se realizo la siguiente
pregunta cientifica: ¢ Cual es la relacion entre la violencia intrafamiliar y depresion

en mujeres universitarias de Lima Metropolitana, 2022?

Por otra parte, el presente trabajo se justificé bajo cuatro criterios como lo

plantea Reynosa (2018).

Al nivel tedrico, el estudio tuvo como propésito el incrementar los aportes
tedricos ya existentes para préximas investigaciones y colaborar con la

problematica de las variables de estudio.

En cuanto al nivel practico, conforme a los resultados brindados de la
investigacion los especialistas en la salud, propusieron campafias de promocion y
prevencion, orientacién, consejeria, entre otros, para prevenir y disminuir la
violencia intrafamiliar y su relacion con la depresion en mujeres universitarias de

Lima Metropolitana.



A nivel metodologico, la investigacion contribuyo en la mejora del estudio de la
variable de violencia intrafamiliar y depresion, ademas se optimizo las propiedades
de los cuestionarios que sirvieron para la recopilacion adecuada y efectiva de

informacion que concordaron la realidad.

A nivel social, se apoy0 a lo analizado previamente, las variables de violencia y
depresion fueron una preocupacion psicosocial que no debe ser pasado por alto, de
modo que la investigacion ayudo en la reflexion sobre el porcentaje o cifras que

afectd en la poblacion con el fin de conseguir la tranquilidad.

Por tal causa, el objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion
entre la violencia intrafamiliar y la depresidon en mujeres universitarias de Lima

Metropolitana, 2022. Por consiguiente, los objetivos especificos son los siguientes:

Primero, describir la correlacién entre depresion y las categorias de violencia
intrafamiliar en mujeres universitarias de Lima Metropolitana, 2022. Segundo,
identificar los niveles de violencia intrafamiliar en mujeres universitarias de Lima
Metropolitana, 2022. Y, tercero, identificar los niveles de depresion en mujeres

universitarias de lima metropolitana, 2022.

Por esta razon se propuso la siguiente hipoétesis general: Existe relacion directa
entre la violencia intrafamiliar y depresion en mujeres universitarias de Lima
Metropolitana,2022.

Continuando con la hipétesis especifica: Existe una correlacion entre depresion
y las categorias de violencia intrafamiliar en mujeres universitarias de Lima
Metropolitana, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Siguiendo con el proceso de la investigacion se indagaron diferentes
investigaciones, revistas indexadas y articulos nacionales e internacionales con las

variables correspondientes desarrollada por diferentes autores:

A nivel nacional, se citdé a Baltazar et al. (2020) cuya investigacién tuvo como
objetivo general inspeccionar la asociacion entre las seis formas de violencia y sus
niveles. Con una muestra de 961 universitarios de la provincia Junin, de las cuales
fueron 629 femeninas. Realiz6 su investigacion de corte transversal y descriptivo.
Emplearon la Escala de Violencia Intrafamiliar (VIFJ4). Resultando de manera
positiva las diversas formas de agresion; pero con mayor indice en el sexo
femenino, en cuanto a los niveles de violencia intrafamiliar teniendo a la violencia
fisica con mayor indice severo de manifestaciones, en nivel moderado teniendo a la
violencia social y para finalizar a nivel leve la violencia psicoldgica. Se concluyé que
se evidenciaron diversos modelos de violencia y sus niveles con mayor indice en la

poblacién femenina.

También, Garcia (2019) cuyo propésito de su investigacion fue establecer la
correlacion que existe entre la violencia familiar y los niveles de depresion. Tuvo
una muestra de 120 universitarios. La investigacion fue correlacional — no
experimental y de nivel descriptivo. Se manejo los siguientes instrumentos DBI-Il y
cuestionario de tamizaje por Farfan. En cuanto a los resultados se afirmé que si
existe una significancia entre las variables ya que el valor p de Chi cuadrado fue de
menor a .05 y en su correlacion de Rho Spearman .793 evidenciando valores

aceptables.

A nivel internacional, Malik et al. (2021) estudiaron la relacién entre la violencia
familiar y la depresion, ansiedad y estrés, para ello realizaron un estudio
correlacional en una muestra de 116 mujeres de Pakistan, mayores de 18 afios.
Para este fin se administraron los cuestionarios Quality of life y DASS 21. El
resultado demostrd una correlacion directa y significativa (p<.001) entre la violencia
y la ansiedad (r=.424), depresion (r=.527) y estrés (r=.441). Se concluyé que el
aumento de la violencia familiar recibida afecta la salud mental de las mujeres de

este pais.



Por otro lado, Sediri et al. (2020) buscé en su investigacion evaluar el efecto del
bloqueo relacionado con COVID-19 en la salud mental y la violencia de género de
las mujeres tunecinas. Se aplicé con una muestra de 751 mujeres. El método que
se utilizo fue el de bola de nieve. Se emplearon los cuestionarios para la
recaudacion de datos el Dass 21 y FBAS. Se obtuvo como resultado una
predominancia del nivel muy severo (57,3%); seguido por un nivel normal (17,7%),
un nivel moderado (12,6%); severo (6,3%) y menor predominancia un nivel leve
(6,1%).

También, Lara et al. (2019) realizaron un estudio, en Argentina, con la finalidad
general de detectar si las mujeres victimas de violencia tienen mayor riesgo de
presentar sintomas de depresibn y ansiedad. Con una muestra de 170
consideradas no victimas. y 170 consideradas victimas. La investigacion fue de
nivel descriptivo correlacional. Recolectaron datos con los Inventarios de
Evaluacion de la Personalidad y de Depresion de Beck. Después del correcto
procedimiento y adecuada administracion se evidencié que la ansiedad y la
depresion manifestaron diferencias significativas (p <. 001). Se concluy6 que las

variables depresion y ansiedad estan relacionadas con la violencia.

Asimismo, Tejedor et al. (2019) planteé una investigacion donde busco
determinar los niveles de riesgo que se presentan en los casos de violencia
intrafamiliar. La poblacion estuvo conformada por 20 féminas de la ciudad de Loja,
el estudio fue corte transversal. Segun los resultados, se identificé que las mujeres
ecuatorianas tienen niveles predominantes de nivel moderado en los tipos de
violencia intrafamiliar, expresados en violencia fisica (45%), psicoldgica (65%) y
patrimonial (50%) mientras que, en un nivel leve, los tipos de violencia sexual (70%)
y social (60%).

En el mismo tenor, Costa y Gomes (2018) presentaron una investigacion, el
cual buscé precisar la correlacion entre la violencia del conviviente y los sintomas
de depresion y ansiedad. Participaron 209 mujeres portuguesas. La investigacion
fue descriptivo correlacional. Se obtuvo como resultados una correlacion

significativa (p<.05) y directa entre la violencia doméstica y la depresion (r=.59).



Por su parte, Fresco et al. (2018) realizaron un estudio cuyo propoésito fue
establecer los antecedentes de violencia intrafamiliar y su correlaciéon con
depresion en universitarios de Psicologia. Con una muestra 146 de universitarios
del 1° a 5° curso de la carrera, siendo 107 mujeres participantes. El estudio fue de
tipo descriptivo, no probabilistico y corte transversal. Utilizaron la escala de Gelles
Strauss y el cuestionario de sintomas de depresion para la atencion primaria de la
salud de la OMS. Se obtuvo como resultado que los sintomas depresivos se
relacionan con los antecedentes de violencia psicologica con (p = 0.006) y fisica
(p<0.008). Se concluyé que la violencia fisica y psicologica presentan una
correlacion, por lo que se manifiestan sintomas depresivos en los universitarios

participantes.

En el mismo tenor, Gurning et al. (2018) elaboraron un estudio, cuyo objetivo
principal fue encontrar los factores de riesgo asociados con el nivel de depresion en
mujeres que experimentan violencia domeéstica. Tuvo como muestra a 82
individuos victimas de violencia doméstica. El estudio fue transversal y el muestreo
no probabilistico. Se usaron los instrumentos version ICD-10 (Al) de la Mini
International Neuropsychiatric Interview y el cuestionario Beck Depression
Inventory-ll. Se obtuvo como resultado una predominancia del nivel severo de
depresion del 50%; seguido por el nivel moderado con el 29,3% de la muestray, en

una menor medida, un nivel leve de depresién con el 20,7%.

Por altimo, con Stylianou (2018) elaboré un estudio, cuyo objetivo fue examinar
la asociacién entre el abuso econémico y la depresion y explorar si la asociacion
entre el abuso econémico y la depresién podria explicarse por otras formas de
victimizacion de IPV (abuso fisico, sexual y psicolégico). Participaron 457 mujeres
puertorriquefias. Se obtuvo como resultado correlaciones significativas (p<.05) y
directas entre la depresion y las dimensiones de la violencia domestica de pareja
expresadas en violencia fisica (r=.25); psicologica (r=.29); social (r=.30) y sexual
(r.19). Identificandose una mayor predisposicion por parte de depresién por parte
de las mujeres portuguesas que tangan mayor violencia fisica, psicologica, sexual y

econdmico.



De tal modo que se indago y recolectd informacion de diferentes libros sobre
conceptos y teorias sobre la variable de violencia intrafamiliar y los resultados

fueron los siguientes de acuerdo a lo que mencionan diferentes autores:

Jaramillo et al. (2014) consideraron como teoria fundamental para la elaboracion de
Su instrumento en la que se justifica la presente investigacion en relacion con la
violencia intrafamiliar, hallandose el modelo tedrico ecoldgico planteado por
Bronfenbrenner (1987), quien afirma que, para entender la conducta de individuo
es importante comprender su medio social, refiriendose a las cualidades que posee
para deducir con exactitud el porqué de su comportamiento. Explica que existen
diferentes motivos de origen de la violencia hacia la mujer, sugiriendo que se
compare desde el ambiente social, cultural y psicolégico de manera que, se divide
en 27 componentes asociados en circunferencias centradas entre ellos el nivel
individual caracterizandose por ser el centro del sistema y que explora la
personalidad del individuo en el pasado y presente, interviniendo en su relacion
sentimental y como estas cualidades personales modifican la funcién del sistema,
deduciendo una mayor hipotesis de la existencia de la violencia y adquirir el papel
de victima o victimario. Por otro lado, el Macrosistema se distingue porque la
violencia es reiterada, mayormente se presencia en el entorno familiar.
Continuando con el Exosistema que se manifiesta con relacién con la sociedad
puesto que proporciona las ideologias, valores culturales y creencias que permiten
o incitan conductas de violencia en la comunidad. Finalmente, el Macro sistema, se
describe como la participacion de diferentes movimientos, por ejemplo, la cultura e

ideologia que legalizan las conductas violentas.

Previamente expuesto, a partir de la perspectiva historica, Silva et al. (2019)
indicaron que la violencia intrafamiliar se origind en 1970 durante el dominio
patriarcal que se les cedio a los esposos en sus relaciones maritales, considerando
a la fémina de su pertenencia limitando sus derechos, obligandolas a ser sumisasy

dependientes dificultando su intercomunicacion social.

Desde la perspectiva epistemolégica Balboni (2019), afirmé que el vocablo
violencia proviene del término en latin “violens — entis” que significa furia y “vis”

haciendo referencia a la fuerza.



Desde el punto de vista filoséfico, Quevedo (1988) menciona que Aristoteles
(384-332 a.C.) sustentd que la violencia intrafamiliar hacia las féminas se basa en el
fundamento de la exigencia, las mujeres por naturaleza constantemente han sido

dominadas por los hombres quienes les otorgaron prosperidad.

Para Mayor y Salazar (2019) juzgan la violencia intrafamiliar como conductas o
gestos agresivos que expresa un sujeto hacia otro de la misma familia donde su
condicién de vida corre peligro y dafia su bienestar fisico y emocional, teniendo
como fin dominar a su victima, de tal modo que el sujeto manifestara dificultades

para comunicarse y relacionarse con su medio social.

Por medio de la Ley 30364 (EI Diario El peruano, 2020), que comprende que la
violencia hacia las mujeres, es toda conducta que les ocasiona dafio fisico,
psicoldgico y/o sexual y hasta la muerte en un ambiente publico o privado, pero

encontramos los siguientes tipos:

- Violencia psicologica: Son acciones con el fin de manipular conductas y toma de
decisiones de los sujetos, perjudicando la salud mental, relaciones

interpersonales y la autoestima en las victimas.

- Violencia fisica: Son todas las manifestaciones que generan dafios fisicos como:

hematomas, quemaduras, fracturas y algunos conllevan a la muerte.

- Violencia sexual: Son acciones que obligan a los afectados a mantener
relaciones coitales sin su autorizacion utilizando la fuerza, chantaje e
intimidacion.

- Violencia patrimonial: Se distingue por rechazar o limitar fondos econémicos y

posesiones familiares.

- Violencia social: Son actitudes que van contra el desarrollo interpersonal de las
mujeres prohibiendo sus relaciones laborales, personales y académicas
(Quinteros, 2017).

- Violencia de género: Son aquellas acciones que denigran la integridad moral de
la mujer cometidas por el sexo masculino creyéndose superior en todos los

aspectos (Ibafiez, 2017).



Por otra parte, para indagar y recolectar informacién de teorias o conceptos de
la variable depresion fue mediante revistas indexadas y libros de diferentes autores

mencionando:

Beck (1967), con la teoria principal sobre la depresion considerandolo una
enfermedad donde intervienen los sentimientos donde sus respuestas son
extremas y de larga duracion a consecuencia del estrés generando un vacio en el
sujeto, que vas mas all4 de una tristeza normal que impide realizar sus actividades
sociales con normalidad dafiandolo con fisiolégicamente y emocionalmente
teniendo una perspectiva negativa sobre la vida. La teoria ya mencionada se
relaciona junto con la terapia cognitiva, de acuerdo a varias investigaciones en
base a las hip6tesis de Freud sobre el rechazo al fracaso y la antipatia con uno

mismo.

A partir de la perspectiva historica, Garcia (2017) mencion6 que la depresion es
persistente a lo largo de la vida, este incluso aparece en la Biblia, ya que en varios
relatos se destacan las afectaciones de sintomas depresivos en Saul y Job. Por
otra parte, hasta el inicio de la psiquiatria naciente, por el enfoque ambientalista
empirico, el tratamiento en el que se basaban eran: armonias de la musica, dietas,
entre otros, y ya con el auge de la farmacologia y psiquiatria se empez6 ofreciendo

tratamientos farmacoldgicos y explicacion cientifica a las enfermedades.

Continuando con la perspectiva epistemoldgica, Palacios (2013), el término
depresion proviene del latin depreces “abatido” o “derribado”, el cual es
considerado como un trastorno del tipo emocional ya que este es presentado como
un estado de infelicidad, el cual puede ser temporal o duradero. La terminologia
médica indica que seria un grupo de sintomatologias tales como la irritabilidad,
tristeza patoldgica, o un trastorno del humor que afecta las actividades cotidianas y,

también, el desempefio laboral.

Por su parte, Zarragoitia (2011) en la perspectiva filoséfica para HipOcrates
aprox. en el afio 450 a.C., determiné la melancolia como bilis negra, el cual era para
referirse a la depresion, sustentaba que los padecimientos ya sea por el
desequilibrio o equilibrio estaban dado por los cuatro tipos de humores que son:

flema, sangre, bilis negra y bilis amarilla en el cuerpo humano y los cuatro
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temperamentos que son: flematico, sanguineo, colérico y melancdlico. Esta fue la
primera alusién cientifica a partir de la cual se realiz6 la primera referencia
conceptual y clinica de esta enfermedad. Era habitual hasta fines del siglo pasado

que el término de “melancolia” se usara para referirse al sindrome depresivo.

Por otro lado, Devries et al. (2013), indicaron que la depresion se estructura en
diferentes elementos, comenzando por los componentes principales, que son
simples de reconocer en los individuos, también se refiere a los impulsos que se
pueden controlar (endégenas), y los impulsos que son dificiles de controlar y

escapan de uno mismo (exogenas).

Finalmente, las distintas formas de violencia pueden ocasionar depresion,
siendo fundamentado por la teoria del refuerzo positivo, considerando que un
antecedente potencialmente generador de depresién repercuta en la conducta del
sujeto, causando un descenso en el refuerzo positivo, de esta manera, como
consecuencia el sujeto tiene una mayor conciencia de las experiencias negativas lo

cual te dirige a la depresion (Lewinsohn et al., 1985).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo

El estudio fue de tipo basico ya que el objetivo principal fue hallar informacion y asi
poder contar con una extensa compresion cientifica que ya existe; sin embargo, no
trata de localizar una solucién para una problematica existente (Bhushan & Alok,
2019).

Disefio

El disefio del actual estudio fue catalogado no experimental, transversal. Por esto,
Hernandez y Mendoza (2018) mencionaron que las investigaciones no
experimentales son aquellas donde no se manipulan de manera premeditada las
variables que se estan estudiando. A la vez, la investigacion se describe

transversal, puesto que el calculo de un fendmeno de investigacion se ejecuta en

tiempo determinado.
3.2. Variables y operacionalizacion

El actual trabajo de investigacion presenta a continuacién dos variables de

aplicacion y funcionan de la siguiente manera:
Variable 1: Violencia intrafamiliar
Definicion conceptual

Jaramillo et al. (2014) describieron a la violencia intrafamiliar como modelos de
conductas relacionadas al intercambio de experiencias en los aspectos sociales y
culturales; pero originalmente es la consecuencia del aprendizaje instantaneo de

los sujetos con su medio social.
Definicion operacional

La variable fue evaluada mediante la Escala de violencia intrafamiliar VIFJ4 y
elaborada por Jaramillo et al. (2014). Las calificaciones adquiridas se analizaron
por medio de la tabla de interpretaciones.

Dimensiones
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La Escala de Violencia Intrafamiliar (VIFJ4) estructurada por 25 items clasificados
en 6 medidas renombrados: violencia fisica, psicolégica, sexual, social, patrimonial
y violencia de género. En la medida de violencia fisica se hallan los items del 1 - 4,
en la medida de violencia psicoldgica estan los items del 5 - 9, en la medida de
violencia sexual se conforman los items del 10 - 15, en la medida de violencia social
se hallan los items del 16 - 19, en la medida de violencia patrimonial estan los items
del 20 - 22 y, para terminar, en la medida de violencia de genero tenemos los items
del 23 - 25.

Escala de medicion
Ordinal

Variable 2: Depresién
Definicion conceptual

Lovibond & Lovibond (1995) conceptualizaron que la depresién se caracteriza por
la baja motivacion y autoestima; asi mismo, se asocia por una minima posibilidad

de lograr metas significativas en la vida.
Definicién operacional

La variable se evalué por medio de la escala de Depresion, ansiedad y estrés
DASS-21 adaptaba a la version chilena por Antinez y Vinet (2011). Ademas, se
muestra los siguientes niveles: de 0-4 (Normal), 5-6 (Leve), 7-10 (Moderado), 11-13

(Severo) y 14 a + (extremo severo).
Indicadores

La escala de Depresion, ansiedad y Estrés Dass 21, esta compuesta por 21 items;
pero en la actual investigacion se trabajo con la subescala de Depresion que esta
estructurada por 7 items 3, 5, 13, 10, 16,17, 21 y cuenta con indicadores como:
Anhedonia, Inercia, Disforia, Desesperanza, Falta de interés, Auto depreciacion y

Desvalorizacion de la vida.

Escala de medicién
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Ordinal
3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Gamboa (2017) indicé que un grupo de individuos con particularidades similares en
un lugar dentro de un tiempo establecido para ser objeto de estudio. Por lo tanto,
poblacion estuvo conformada por mujeres universitarias de Lima Metropolitana la
cual tiene una poblacibn de 482425, segun la informacion derivada de la
Superintendencia de Nacional de Educacién Superior Universitaria (2016), en

donde solo se considero la categoria de edad que van de los 18 a 29 afios.
Muestra

Segun Rios (2017) la muestra es la esencia de una sub poblacion de interés donde
se procura recoger informacién que presenta el grupo. Por ende, el estudio tuvo
como muestra de 384 estudiantes universitarias del sector publico y/o privado de
Lima Metropolitana, mediante el cual se escogieron utilizando la formula para

evaluar poblaciones finitas (Aguilar, 2005).

zZ X p(1-p)

Tamafio de la muestra =

Donde:
N = Tamafio de poblacién (482425)

e = Margen de error (0.5)

z = Puntuacion z (1.96)

Muestreo
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Se tom6 como muestreo de tipo no probabilistico accidental, ya que la poblacion
que se requerird es de féminas universitarias que vivan en Lima Metropolitana,
quiere decir, que las universitarias participantes fueron seleccionadas segun las

cualidades del actual estudio y no al azar (Otzen y Manterola, 2017).
Unidad de analisis

Fémina universitaria del sector publico y/o privado que residan en Lima

Metropolitana entre la edad de 18 a 29 afios.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizd la encuesta por medio de un formulario de Google, la cual es una
técnica para recoleccion de datos, con la intencién de conseguir informacion.
Segun Loépez y Facheli (2016) afirmaron que es un registro para obtener
informacion para recopilar datos a través de escalas o inventarios, disefiadas
individualmente por una variable. Ademas, es un método colectivo practicado en
estudios de nivel cientifico donde los participantes pueden ofrecer informacion
relevante en base a la probleméatica selecta.

Instrumentos

Instrumento 1

Nombre : Cuestionario de violencia intrafamiliar — VIFJ4

Autores: : Julio Jaramillo, José Bermeo, John Caldas y Johanna
Astudillo

Procedencia : Ecuador

Afo : 2014

Objetivo : Medir el tipo y severidad de violencia intrafamiliar

Tipo de aplicacion > Individual

Tiempo : 20 minutos

Aplicacion : Mujeres adultas

Ambito de aplicacién : Area clinica
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Aspectos a evaluar : Violencia fisica, psicologica, sexual, social, patrimonial y

de género.
Resefia histérica

La escala se elabor6 durante el afio 2013 desde el mes de junio - noviembre por
un cuarteto de jovenes pertenecientes a la Universidad de Cuenca — Ecuador de la
mano del Dr. Julio Jaramillo y se publicdé en la revista psicologica de Ciencias
Médicas en el mes de setiembre de 2014. La escala tiene como fin aportar a la
comunidad cientifica en los a&mbitos de salud y diagnésticos de violencia
intrafamiliar para evitar efectos negativos de la violencia y el feminicidio, de tal
manera que la escala fue creada porque no se encontré otro instrumento que mida
la severidad y dimensiones de la violencia en las victimas y su eficacia ha
generado que lo utilicen en distintas poblaciones. La escala estd conformada por
25 items de los cuales se divide por 6 dimensiones de violencia: fisica (1,2,3 y 4),
psicoldgica (5,6,7,8 y 9), sexual (10,11,12,13,14 y 15), social (16,17,18 y 19),
patrimonial (20,21 y 22) y género (23, 24 y 25). La escala de medicion es ordinal
de acuerdo a sus respuestas consta de 5 opciones: 1= Casi siempre (CS), 2=
Muchas veces (MV), 3= A veces (AV), 4= Pocas veces (PV) y 5= Casi nunca (CN).

Evidencias psicométricas originales

La muestra se conform6 por 324 féminas que presentaron signos y sintomas de

violencia intrafamiliar.

La elaboracion de la escala y los métodos usados fueron la fiabilidad y validez
de contenido. Continuando con la fiabilidad de la escala se uso6 la estadistica de
fiabilidad de alfa de Cronbach el cual dio como resultado que la escala present6 un
.938 de consistencia interna y de las diferentes dimensiones: violencia fisica .895,
psicolégica .801, social .882 sexual .724, patrimonial .747 y de género .683
presentando una inferior consistencia a comparacion de las dimensiones
mencionadas. Mencionado la validez del contenido se efectud con el criterio de v
de Aiken.

Evidencias psicométricas adaptadas
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La escala VIFJ4 fue investigado por Chinchay (2018), la escala presenta 25 items
y 6 dimensiones correspondientes, lo Unico que cambia fue el nombre de la escala

a violencia hacia la pareja.

De acuerdo a la validez de contenido de la escala con la muestra binomial con
la prueba piloto se sefialé un valor bilateral de p=.000 que permite la correlacion
con los 25 items de los criterios de jueces expertos. La poblacién fue de 800
féminas luego se realiz6 un andlisis de homogeneidad donde se extrajo valores
correlativos que estan entre los .29 a .69 mostrando permanencia de todos de
items. Seguidamente, con la validez del constructo con el andlisis factorial, se usé
primero, el KMO (.930) y segundo, Bartlett (p<0.001) para el indicador de
adecuacion sefialando que es apropiado el modelo factorial usado.

Para terminar, la fiabilidad de la escala se definio a través el alfa de Cronbach
sefalando el .92 indicando una consistencia interna de la escala adaptada y los
métodos divisores de las dos mitades que demuestra una correlacion de .83
significando una confiabilidad alta, determinando que la escala adaptada es

confiable y valida.
Evidencias psicométricas peruanas

Pérez (2020) trabajo con la escala de VIFJ4, con una pequefia poblacion de 79
féminas del departamento de Cajamarca.

Para evaluar la validez de la escala el instrumento paso por 3 jurados expertos
entre ellos psicdlogos sociales y clinicos. Arrojando una validez de .924 que es
adecuada. Para evaluar la confiabilidad de la escala fue a través el alfa de

Cronbach que sefialo el .897 en los 25 items considerando apropiado para el uso.
Evidencias psicométricas del piloto

El piloto estuvo conformado por 299 mujeres universitarias de 18 a 29 afios, que
presentaron signos y/o sintomas de sufrir violencia intrafamiliar, pertenecientes de
departamento de Lima Metropolitana. Para la validez de la escala se analizo
mediante el AFC indicando los siguientes valores CFl .926 siendo un valor
adecuado (Cupani, 2012), TLI .916 considerado un valor 6ptimo segun Escobedo

et al. (2016). De igual forma, los valores son apropiados en el SRMR .066 (Abad et
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al., 2011). Para estimar la confiabilidad de la escala fue por medio del alfa de
Cronbach, Palella y Martins (2012) consideran que un adecuado valor para la
confiabilidad es desde .66 hasta 1. En la muestra piloto tuvo como valor el .935
demostrando un adecuado valor y es confiable.

Instrumento 2

Nombre : Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
Autores : Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond

Procedencia : Australia

Afo 1995

Objetivo : Encontrar signos emocionales negativos: depresion,

ansiedad y estrés.

Adaptacion chilena . Zayra Antunez y Eugenia V. Vinet (2011)

Tipo de aplicacion : Individual y colectiva
Tiempo : 10 minutos como maximo
Aplicacion : 13 — 45 afios

Resefia historica

Originalmente la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés fue elaborada con 42
items y fue creado por Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond en 1995 y luego
de algunas modificaciones lo redujeron a 21 items, nombrandolo Dass — 21, la
forma de aplicar es de manera individual y colectiva, la finalidad es estimar los
niveles del estado emocional negativo. Consta de 21 items con 3 subescalas:
depresion (3,5,10,13,16, 17 y 21), ansiedad (2,4,7,9,15,19 y 20) y estrés
(1,6,8,11,12,14 y 18). Su respuesta es de forma ordinal tipo Likert: 0= Nunca, 1= A

veces, 2= Con frecuencia y 3= Casi siempre.

Evidencias psicométricas originales
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La prueba original desarrollada por Lovibond y Lovibond (1995) con una muestra
de 717 individuos de la edad de 21 afios, para corroborar la validez y confiabilidad
de la escala, se realiz6 el analisis factorial dando resultado una semejanza entre
mujeres y hombres. En cuanto a los resultados de consistencia interna mediante el
coeficiente de alfa fue en depresion .91 en depresion, .84 en ansiedad y .90 en
estrés. Para el AFC se realiz6 con la prueba Lisrel7 dando a conocer la correlacion
de las tres subescalas con .76. Concluyendo que la escala de Dass-21 cuenta con

excelente validez y confiabilidad.
Evidencias psicométricas adaptadas

Antanez y Vinet (2012) adapt6 la escala en Chile con una muestra de 484 jévenes
universitarios. Se examino por medio del Analisis factorial exploratorio la validez
del constructo, evidenciando tres factores con una varianza total de 49.99%. En
cuanto a la validez divergente y concurrente fue examinada por el BAI, BDI-Il y
SCL-90-R. Por medio de Alpha de Cronbach se corrobor6 una apropiada

confiabilidad y consistencia interna de la escala.
Evidencias psicométricas peruanas

Palomino (2021) realizé un estudio con una muestra de 417 individuos entre 18 a
58 afos residentes de Lima. En la confiabilidad de las subescalas se obtuvo
optimos resultados, depresion .90, ansiedad .87 y estrés .91. En el AFC evaluado
con tres modelos diferentes. Por consiguiente, se efectud la estructura de los tres
factores resultando: X2 /gl = 2.62, CFI= .979, TLI =.976, RMSEA: .063, SRMR:
.046. Luego se realiz6 una correlacién con tres instrumentos alternativos para
medir el andlisis convergente, divergente y discriminante. Al mismo tiempo, se
desarrollé un andlisis de invariancia factorial de la escala correspondiente al sexo.

Por ultimo, se elabord los datos normativos del estudio.
Evidencias psicométricas del piloto

El piloto estuvo conformado por 299 mujeres universitarias de 18 a 29 afos, que
presenten signos y/o sintomas de sufrir violencia intrafamiliar, pertenecientes de
departamento de Lima Metropolitana. Para comprobar el indice de validez se
ejecutd un AFC, resultando valores de CFI .935 para Cupani (2012) es un valor

adecuado, en TLI .922 Escobedo et al. (2016) lo considera un valor apropiado, en
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cuanto a los valores de SRMR .061 son convenientes (Abad et al., 2011). Para
corroborar la confiabilidad del instrumento se realizé por medio del alfa de
Cronbach indicando un .851 lo cual significa que es confiable la escala porque
Palella y Martins (2012) sefalan que los resultados deben ser superiores a .66 en

los indices de resultado.
3.5. Procedimientos

Para el desarrollo de la actual investigacion se editd un cuestionario mediante la
herramienta de Google forms debido que en esta época de pandemia es
considerable no mantener contacto personal para evitar contagios del Covid- 19,
también se elabor6 un consentimiento informado a las mujeres participantes
seflalando que sus datos personales y respuestas son de caracter confidencial y
de ambito académico. El cuestionario se compartié a través de las redes sociales
(WhatsApp, Facebook y Gmail). Por ultimo, una vez obtenidos los datos y
respuestas de los participantes, se procedié a pasarlos al programa SPSS para
obtener los resultados necesarios y de acuerdo a los objetivos de la investigacion

para realizar las conclusiones.
3.6. Método de andlisis de datos

Luego de obtener las respuestas de los cuestionarios, se continué con la
valoracion y se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2010 para completar las
puntuaciones en la base de datos, estos datos se colocaron en el software SPSS.
La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach, asimismo, se efectu6 el andlisis estadistico descriptivo donde se
realizaron niveles expresados en alto, medio y bajo para las variables de
intrafamiliar y depresién. En cuanto al AFC, se manejo el software RStudio para
encontrar los valores de ajustes. Después de ello se empled la prueba de Shapiro
Wilk, para apreciar el tipo de distribucion de datos, comprobando que pertenecen a
datos no paramétricos (Molina y Rodrigo, 2014). Por ultimo, para el andlisis en
cuanto a la correlacién de las variables, se presentd el coeficiente de Spearman
(Flores et al., 2017).

3.7. Aspectos éticos
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La elaboracion del presente estudio se fundamentdé en el codigo de Etica del
Colegio de Psicologos del Pera (2017), que sirve como un patron que defiende la
leyes y sinceridad del proceso de investigacion. Asimismo, respetando el articulo
N°36 sobre conservar en incognito los datos recaudados de los participantes que

respondieron el formulario.

Y considerando los principios éticos dentro de las normas bioéticas, iniciando
con la autonomia que se destacO por el consentimiento informado donde las
participantes tuvieron la opcion de aceptar ser parte de la investigacion o no
después de haber leido los términos; asimismo, el criterio de beneficencia, donde
en el desarrollo del estudio se evitd dafiar de alguna u otra manera a las
participantes, por otro lado, tenemos al principio de No maleficencia, donde se
cuido la totalidad de las participantes y para terminar tenemos al principio de
justicia, considerando una relacion igualitaria con todas las participantes escogidas

prohibiendo las actitudes discriminatorias en el desarrollo de la investigacion.

IV. RESULTADOS
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Tabla 1

Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Variables S-W n p
Depresion .88 384 <.001
Violencia intrafamiliar 91 384 <.001
Violencia fisica .97 384 <.001
Violencia psicolégica .92 384 <.001
Violencia sexual .95 384 <.001
Violencia social .86 384 <.001
Violencia patrimonial 91 384 <.001
Violencia de genero .89 384 <.001

Nota: SW= Shapiro Wilk, gl= grados de libertad, p= significancia

En la tabla 1, se usé la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, ya que cuenta con
una mayor potencia para identificar la normalidad. Asi, se evidencia que las
variables y las dimensiones de los instrumentos, muestran valores de significancia
menores a (p<.05), implicando que las variables no tienen una distribuciéon normal.
Procediéndose a utilizar estadisticos no paramétricos (Molina y Rodrigo, 2014).
Por tal motivo, se decidié usar la prueba estadistica no paramétrica de Rho de

Spearman para identificar las correlaciones de las variables.
Tabla 2

Correlacion entre Violencia intrafamiliar y Depresion en mujeres universitarias en
Lima Metropolitana, 2022 (n=384).

Estadistico Depresion
Rho 261
Violencia P <.001
intrafamiliar r2 068
n 384

Nota: Rho= coeficiente correlacional de Spearman, p= significancia *p<0.05, r2= tamafio de efecto, n= tamafio
de muestra

En la tabla 2, se aprecia una correlacion significativa y directa entre la violencia

intrafamiliar y la depresion (Rho= .261; p< .05), siendo igualmente de un nivel de
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correlacion medio al ser menor a .50 (Barrera, 2014). Mientras que el tamafio de
efecto fue: r2= .068, el cual indica un tamafio de efecto pequefio en la covarianza
entre ambas variables relacionadas (Cohen, 1998). Por lo cual se puede, concluir
que, a mayor violencia intrafamiliar, mayor sera la depresidbn en mujeres

universitarias en Lima Metropolitana.

Tabla 3

Correlacion entre la depresion y las dimensiones de la violencia intrafamiliar en

mujeres universitarias en Lima Metropolitana, 2022 (n=384).

Violencia  Violencia Violencia Violencia Violencia Violencia

fisica psicolégica  sexual social patrimonial de genero
Rho 311 293 129 114 144 .136
fg P <.001 <.001 <.001 .01 .02 <.001
E‘ r? .096 .085 .016 .012 .020 .018
n 384 384 384 384 384 384

Nota: Rho= coeficiente correlacional de Spearman, p= significancia p<0.05, r2= tamafio de efecto, n=
tamafio de muestra

En la tabla 3, se aprecia una correlacion significativa y directa entre la depresiéon y
las dimensiones de la violencia intrafamiliar, denominadas: violencia fisica (Rho=
.311; p< .05), violencia psicolégica (rho=.293; p< .05), violencia sexual (Rho=.129;
p< .05), violencia social (Rho= .114; p< .05), violencia patrimonial (Rho= .144; p<
.05) y violencia de género (Rho= .136; p< .05), siendo igualmente niveles de
correlacién medio al ser menores a .50 (Barrera, 2014). Mientras que los tamafios
de efecto fueron menores a .10, lo cual indica tamafios del efecto pequefios en las
variables relacionadas (Cohen, 1998). Por lo cual se puede, concluir que, a mayor
violencia intrafamiliar expresado en violencia fisica, psicologica, sexual, social,
patrimonial y de género, mayor sera la depresion en mujeres universitarias en

Lima Metropolitana.

Tabla 4

23



Niveles de violencia intrafamiliar

Variables Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 101 26.3%
Violencia Moderado 188 49.0%
intrafamiliar Alto 95 24.7%
Total 384 100%

En la tabla 4, se identifica los niveles de violencia intrafamiliar en mujeres
universitarias, evidenciandose una predominancia del nivel moderado, para la
muestra siendo representado por el 49.0% (n=188), seguido por 26.3%(n=101)

que demostrd un nivel bajo y el 24.7% (n=95) tuvo un nivel alto.
Tabla 5

Niveles de depresion

Variables Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 103 26.8%
Moderado 198 51.6%
Depresion Alto 83 21.6%
Total 384 100%

En la tabla 5, se identifica los niveles de depresion en mujeres universitarias,
evidencidndose una predominancia del nivel moderado, para la muestra siendo
representado por el 51.6% (n=198), seguido por 26.8%(n=103) que demostrd un

nivel bajo y el 21.6% (n=83) tuvo un nivel alto.

V. DISCUSION
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Durante estos dos ultimos afios de aislamiento debido al Covid 19 en la mayoria
de los hogares, ha incrementado el indice de casos violencia intrafamiliar. De esta
manera, dentro de este grupo, las mujeres son una de las poblaciones mas
afectas. Como lo evidencia el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI,
2019) quienes revelan que el contexto nacional se ha registrado mas de 28 mil 675
incidentes de maltrato fisico, asi como 36 mil 7 por maltrato psicolégico, por
maltrato sexual 6 mil 468 casos y maltrato econémico o patrimonial mas de 380

casos.

Asimismo, la depresion es una problematica que muy comun que afecta a
méas de 300 millones de individuos en el mundo que, aproximadamente causa el
suicidio, de mas de 800 mil individuos en cada afio teniendo como edades
prevalentes entre los 15 a 29 afios (OMS, 2020). Igualmente, en los diferentes
estudios se evidencia una mayor prevalencia en las mujeres que los hombres
(Alonso et al., 2011), pudiéndose deber a un problema hormonal, fisioldgicos
(Sharifi et al., (2015). No obstante, también hay estudios que indican que las
mujeres que sufren de violencia, generan algunos tipos de factores de riesgo que
influye en el desarrollo de problemas salud mental, principalmente la depresion
(Rasoulian et al., 2014). Siendo necesario evidenciar la relacion de estas variables,
especialmente, en la poblacién de mujeres de Lima Metropolitana por las altas
cifras de violencia mostrada; estando representadas en el estudio por una muestra

de 384 mujeres universitarias de dicha area en edades entre 18 a 29 afios.

Por tal motivo, el estudio tiene como objetivo general determinar la relacion
entre la violencia intrafamiliar y la depresién en mujeres universitarias de Lima
Metropolitana, 2022. Asi en los resultados, se evidencié una correlacion directa y
significativa (Rho=.261, p<.001) de nivel moderado, junto a un tamafio de efecto
pequeiio (r>=.068) al ser menores a .10 (Cohen, 1998). Asi, este resultado es
similar al obtenido por Costa y Gomes (2018) quienes, en su estudio sobre
mujeres portuguesas pudieron identificar una correlacion significativa (p<.05) y

directa entre la violencia domeéstica y la depresion (r=.59).

De igual manera, estos resultados pueden ser explicados por lo indicado por
Casique y Furegato (2006) indicaron que las conductas violentas desmedran la

integridad de la mujer, generando respuestas de inseguridad, una baja autoestima
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y un poco valoracion de si misma, procediendo a desarrollar un cuadro depresivo.
Asi pues, desde el enfoque conductual la depresion se desarrolla mediante las
interacciones negativas con los individuos o con su entorno. De esta manera, el
entorno influye en los pensamientos, conductas y estados emocional; por tal
motivo, el estar sometido a conductas como estar sometido a la violencia, puede

generar sintomas de depresion (Antonuccio et al.,1989).

Seguidamente, como objetivo especifico 1, se plante6 evidenciar la
correlacion entre depresion y las categorias de violencia intrafamiliar en mujeres
universitarias de Lima Metropolitana, 2022. Obteniendo correlaciones significativas
(p<.05) entre la depresion y las dimensiones de la violencia intrafamiliar
expresadas en violencia fisica (Rho= .311; p< .05), violencia psicolégica (rho=
.293; p< .05), violencia sexual (Rho=.129; p< .05), violencia social (Rho=.114; p<
.05), violencia patrimonial (Rho=.144; p< .05) y violencia de género (Rho=.136; p<
.05), siendo igualmente niveles de correlacion medio al ser menores a .50 (Barrera,

2014); al igual que un tamafo del efecto pequeiio al ser menores a .10.

Por otro lado, estos resultados, son similares al evidenciado por Stylianou
(2018) quien, en su estudio en mujeres puertorriquefias, también obtuvo
correlaciones significativas (p<.05) y directas entre la depresion y las dimensiones
de la violencia domestica de pareja expresadas en violencia fisica (r=.25);
psicolégica (r=.29); social (r=.30) y sexual (r.19). Identificandose una mayor
predisposicion por parte de depresion por parte de las mujeres portuguesas que

tangan mayor violencia fisica, psicoldgica, sexual y econdmico.

De esta manera, los diferentes tipos de violencia pueden ser causante de
depresion, siendo explicado por la teoria del refuerzo positivo, en donde se
manifiesta que un antecedente potencialmente generador de depresion influye en
el comportamiento del individuo, generando una disminucion de refuerzo positivo,
de esta manera, como consecuencia el individuo tiene una mayor conciencia de las
experiencias negativas lo cual conlleva a la depresion (Lewinsohn et al., 1985). Asi
pues, la violencia en sus diferentes formas puede influye en las conductas,
emociones y pensamientos de las mujeres, haciendo que disfrute menos de la vida

y pueda desarrollar depresion.
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En cuanto al objetivo especifico 2, se propuso identificar los niveles de
violencia intrafamiliar en mujeres universitarias de Lima Metropolitana, 2022.
Evidenciandose una predominancia del nivel moderado, para la muestra siendo
representado por el 49,0% (n=188), seguido por 26,3%(n=101) que demostrd un
nivel bajo y el 24,7% (n=95) tuvo un nivel alto. Estos resultados son similares a los
obtenidos el estudio de Tejedor et al., (2019) el cual se identificé que las mujeres
ecuatorianas tienen niveles predominantes de nivel moderado en los tipos de
violencia intrafamiliar, expresados en violencia fisica (45%); psicolégica (65%) y
patrimonial (50%) mientras que, en un nivel leve, los tipos de violencia sexual
(70%) y social (60%).

Estos porcentajes pueden ser explicados por el contexto de pandemia que se
vive, el cual segun Lorente (2020) influye en una mayor violencia; asi dicho autor
menciona algunas componentes relacionadas al mismo; el primero el factor
estructural, en el cual el papel del hombre se centra en tomar decisiones y
mantener un orden bajo su criterio; el segundo factor es el aislamiento el cual, al
no poder hacer sus actividades de manera normal, descarga sus conductas

violentas contra las mujeres.

Finalmente, como objetivo especifico 3, se planted identificar los niveles de
depresion en mujeres universitarias de Lima Metropolitana, 2022. Evidencidndose
una predominancia del nivel moderado, para la muestra siendo representado por el
51,6% (n=198), seguido por 26,8%(n=103) que demostrd un nivel bajo y el 21,6%
(n=83) tuvo un nivel alto. Referente a este Ultimo punto, se ve una discrepancia
con otros estudios, como el efectuado por Gurning et al. (2018) quienes en
mujeres de Bangladesh demostr6 una predominancia del nivel severo de
depresion del 50%; seguido por el nivel moderado con el 29,3% de la muestray en
una menor medida un nivel leve de depresién con el 20,7%. Ilgualmente, se aprecia
valores similares en el estudio Sediri et al. (2020) quienes, en una muestra
compuesta por mujeres de tunecinas, quienes tuvieron una predominancia del
nivel muy severo (57,3%); seguido por un nivel normal (17,7%), un nivel moderado

(12,6%); severo (6,3%) y menor predominancia un nivel leve (6,1%).

Estos resultados, son explicados por el modelo Nezu, en el cual el desarrollo

y mantenimiento de la depresion, tiene un enfoque central, la dificultad para
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solucionar problemas. Asi Nezu y Ronan (1985) indican que la baja capacidad de
resolucién de conflictos podria acentuar los efectos de las experiencias negativas.
De esta manera, en el contexto del estudio se percibieron muchas dificultades
como la subida de precios, malas condiciones laborales entre otras las cual

influyen en un posible desarrollo de depresion.

Analogamente, durante el desarrollo de esta investigacion se presentaron
limitaciones que obstaculizaron la factibilidad prevista para el cumplimiento de los
objetivos trazados, en primer lugar se sefiala que para el proceso de recoleccion
de datos de la investigacion, es asi que la informacion recabada de las mujeres
victimas de violencia se desarrollé6 de manera virtual, lo que no permitié tener un
mayor control sobre las condiciones de evaluacion del estudio; por otro lado, el
uso del muestreo no probabilistico, se debié a poco accesos a la muestra,
pudiéndose generalizar los resultados a las muestras que cumplan con los criterios
de inclusién y exclusion del estudio; no obstante, estas trabas no impidieron que se
concretaran todos los objetivos propuestos, cumpliendo con la ética y calidad

necesaria para la investigacion.

VI. CONCLUSIONES
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Primera: El estudio permitio identificar que existe relacién directa y significativa

entre la violencia intrafamiliar y la depresion en mujeres de Lima Metropolitana.

Segunda: El primer objetivo especifico hall6 relacion directa y significativa entre la
depresion y las dimensiones de la violencia intrafamiliar, expresadas en violencia
fisica, psicologica, sexual, patrimonial, de género y social, siendo las dos primeras

las que demostraron relacion mas fuerte, mientras que la Ultima fue la mas débil.

Tercera: El segundo objetivo especifico permitio identificar que la prevalencia de
la violencia intrafamiliar se ubica en el nivel moderado, seguido del nivel bajo y

nivel medio.

Cuarta: El tercer objetivo especifico identificd que la prevalencia de la depresion

se posiciona en el nivel moderado, seguido del bajo y medio.

VI. RECOMENDACIONES
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1. En esta investigacion se realiz6 un muestreo no probabilistico; por ende, no se
descarta el sesgo de medicion, en ese sentido, se sugiere que se realicen
muestreos que permitan recoger informacion representativa de toda la poblacion,

es decir, que se empleen muestreos probabilisticos estratificados.

2. Debido a que en esta investigacion se trabajé con mujeres que respondieron el
formulario de manera no probabilistica, se recomienda que se estudie la relacion
de las variables comparando muestras clinicas y no clinicas, esto es, ejecutando
un muestreo estratificado, con el fin de identificar si el valor de la relacion se

mantiene o incrementan, puesto que este estudio fue una correlacion media.

3. Se sugiere que se relacione la violencia intrafamiliar con otras variables que
afecten la salud mental, puesto que en esta investigacion se hall6 una relaciéon
media entre las variables y se pudo identificar en los antecedentes que existen
otros problemas que afectan a las mujeres victimas de violencia recibida en el

hogar.

4. Este estudio se desarroll6 en Lima Metropolitana, por ello se recomienda que se
realicen estudios en diferentes zonas del pais, con el objetivo de comparar
resultados e identificar si el factor cultural influye en el vinculo entre la violencia

intrafamiliar y la depresion.

5. Debido a que los niveles de violencia intrafamiliar y depresion hallados en esta
investigacion son moderados, se recomienda que se realicen campafias de

promocién y prevencién de la salud con el fin de hacer frente a la problematica.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivo General Hipotesis General Variables
General
Variable 1 Indicador Escala de
Dimension medicién
¢ Violencia fisica: e Golpes
1234 o Moretones
T e Lesiones
Si existe relacion * Fracturas
. . eViolencia
. Cudl | Det ) I laci6 entre la violencia o e Insultos
Violencia ¢Cudl es la Determinar larelacion ntrafamiliar y psicoldgica: « No dejar opinar.
intrafamili relacion entre entre la  violencia 5,6,7,8,09. * Infidelidad
Intraramihiar'y I olencia intrafamili | depresion en * Amenazas
depresion en a violencia intrafamiliar vy a mujeres
mujeres intrafamiliar y  depresion en mujeres universitarias  de  ®Violencia sexual: ¢ Relaciones sexuales sin consentimiento.
R depresién en universitarias de Lima 10, 11, 12, 13 * Prohibir controles médicos. Ordinal
universitarias p _ Lima T e o Prohibir el uso de métodos
mujeres Metropolitana, 2022. 14, 15. anticonceptivos.

en Lima
Metropolitana,
2022

universitarias
de Lima
Metropolitana,
2022?

Metropolitana,2022.

eViolencia social:
16, 17, 18, 19.

e Violencia
patrimonial:
20, 21, 22.

e Violencia de
género:
23, 24, 25.

¢ Realizar actos por coaccion.

e Impide relacionarse
e Celos

* Romper cosas de su propiedad.

o Impedir el ingreso al domicilio.

o Limitar el dinero para cubrir necesidades
basicas.

e [gnorar opiniones.
¢ No colaborar en actividades del hogar.
e Impedir que trabaje




Especificos Variable 2 indicador Escala de
Dimension medicién
eDepresion Anhedonia
Primero, describir la 3 Inercia
correlacion entre o
depresion y las S Disforia
categorias de 13
violencia intrafamiliar Desesperanza
en _ Mmujeres 10 Falta de interés
universitarias de
Lima Metropolitana, 16 Auto despreciacion
2022. 17
) B Desvalorizacion de la vida

-Segundo, identificar 21

los niveles de
violencia intrafamiliar
en mujeres
universitarias de
Lima Metropolitana,
2022.

-Tercero, identificar
los niveles de
depresion en
mujeres
universitarias de lima
metropolitana, 2022.

Ordinal




VARIABLE 1: Violencia Intrafamiliar

INSTRUMENTO 1:Escala de medicién de la Violencia intrafamiliar (VIFJ4)

SUSTENTO TEORICO

Pascual (2009), considera la teoria del Aprendiza Social presentado por Bandura que
todo sujeto manifiesta conductas agresivas a consecuencia del aprendizaje por
imitacion u observacion, la conducta se vuelve reiterada si él sujeto recibe una
recompensa de ello o caso contrario hay una probabilidad que la conducta disminuya.
Desde la perspectiva familiar podemos afirmar que, si se utiliza la violencia como
correccion para educar los hijos, el cual a futuro los individuos van a instaurar esos
comportamientos contra las personas de su alrededor.

DEFINICION CONCEPTUAL

La violencia ha estado presente en la historia y evolucion social de las culturas en
los continentes, traspasa la barrera de la convivencia adecuada y se expresa en las
relaciones interpersonales, siendo mas evidente al interior de la dinamica familiar
(Jaramillo, 2014).

CRITERIO DE VALIDEZ

CRITERIO DE CONFIABILIDAD

BAREMOS NIVELES/ESTILOS DE INTERPRETACION

ORIGINAL

Jaramillo (2014) se seleccioné los
jueces expertos a psicologos
clinicos por su experiencia en
manejar casos sobre violencia
familiar en la ciudad de Cuenca.

ADAPTACION

Noé Chinchay (2018), obtuvo una
validez con puntuacion V de Aiken
mayor a .90 y p<0.05 de la prueba,
que muestra que dispone de un
nivel de contenido adecuado.

EN INVESTIGACIONES

Pérez (2020) su poblacion fue de
mujeres de la zona rural del
departamento de Cajamarca. Las
escalas el instrumento pasaron a
evolucion por 3 jurados expertos
psicoloégicos de areas sociales y
clinicas. Y la validez fue de ,924.

ORIGINAL

Jaramillo (2014) sus estadisticas
de fiabilidad de Alfa de Cronbach
que determinaron la consistencia
interna  del instrumento de
medicion al inicio de aplicacion
de .938 y al final de .944.

ADAPTACION

Noé Chinchay (2018) mediante el
Alfa de Cronbach se evidencio
que en fiabilidad de 0.912. que
refiere  que el instrumento
dispone de consistencia interna.

EN INVESTIGACIONES

Pérez (2020) en su investigacion,
se hallé que el alfa de Cronbach
fue de .897 en sus 25 items.

Severidad
De la
Puntaje total
Violencia

LEVE

<35 pts
MODERADA
36-67 pts
SEVERA
>66 pts

Fisica Psicolégica Sexual Social Patrimonial De genero

<4 pts <8pts <6 pts <5 pts <4 pts <4 pts
5-11 pts  9-16 pts 7-12 pts 6-13 pts 5-9 pts 5-10 pts
>12 pts >17 pts >13 pts >14 pts >10 pts >11 pts




VARIABLE 2: Depresion

INSTRUMENTO 2: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS -21

SUSTENTO TEORICO

Véasquez et al. (2010), mencionan las siguientes teorias de depresion:

Teoria conductista: Teoria de indefension o desesperanza aprendida que comprende
que el sujeto previo a sus desagradables vivencias que no han sido superadas,
adquiere un modelo de razonamiento donde deduce que toda postura incomoda que el
sujeto pueda percibir estaria fuera de su dominio.

Teoria cognitivo — conductual: Es la mas relevante en cuanto a las teorias sobre la
depresion, Beck considera la depresion como consecuencia de las deformaciones del
sujeto al interpretar sus propias ideas con su medio social.

Teoria psicoanalista: Mencionan a los mecanismos involuntarios que conducen los

estimulos, inteligencia y emociones de los individuos.

DEFINICION CONCEPTUAL

Lovibond & Lovibond (1995), puntualiza que la depresién se caracteriza por baja
motivacion y autoestima, se asocia por una minima posibilidad de lograr metas
significativas en la vida.

CRITERIO DE VALIDEZ

CRITERIO DE CONFIABILIDAD

BAREMOS NIVELES/ESTILOS DE INTERPRETACION

ORIGINAL

Lovibond & lovibond (1995) con una
muestra de 717 individuos de 21
afios. Se obtuvo un coeficiente de
validez mediante el AFC con la
prueba de Lisrel7 con un .76.

TRADUCCION/ADAPTACION

Antinez y Vinet (2011) adapto la
prueba en adolescentes chilenos
con una muestra de 484. En cuanto
a la validez del constructo se usé el
AFE, evidenciando los 3 factores
con una varianza de 49.99%.

EN INVESTIGACIONES

Palomino (2021) con una muestra
de 417 personas entre 18 a 58
afos. En el AFC. Por
consiguiente, se efectu6 la
estructura de los tres factores
resultando: X2 /gl = 2.62, CFI=.979,
TLI =.976, RMSEA: .063, SRMR:
.046.

ORIGINAL

Lovibond & lovibond (1995), con
una muestra de 717 sujetos de
21 afios. Se obtuvo la
confiabilidad con el indice de Alfa
de Cronbach en depresion con
.91.

TRADUCCION/ADAPTACION

Antinez y Vinet (2011) en la
confiabilidad por consistencia
interna coeficientes Alfa de
Cronbach se corroboro una
apropiada confiabilidad de Ila
escala.

EN INVESTIGACIONES

Palomino  (2021) con una
muestra de 417 personas entre
18 a 58 afios. Dando como
resultado en la subescala de
depresion .90. en cuando al
indice de Alfa de Conbrach.

Depresién
5-6 Depresion leve
7-10 Depresion moderada
11-13 Depresion severa

14 o mas Depresion extremadamente severa




Anexo 02: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones items Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
e Violencia fisica: 1,23, 4. e Golpes
e Moretones
¢ Lesiones
e Fracturas
Jaramillo (2014), . .
" & violenci o\/lollgnp|a 56 78 0. e Insultos
considera la violencia psicolégica: e i i )
) . * Nq de!ar opinar. La escala esta estructurada
intrafamiliar como * Infidelidad s i .
Amenazas or items. iene
modelos de conductas La variable fue * P . . .
lacionad | ) Relaci | ) fimient alternativas ordinales, tipo
relacionadas al evaluada mediante la e Violencia sexual: 10, 11, 12, 13, : Preozictljci)rnce:n‘:,zgg rt;séz:r;(;:sonsen imiento. Likert
intercambio de Escala de violencia 14, 15. . , o .
¢ Prohibir el uso de métodos anticonceptivos.
Violencia experiencias en los intrafamiliar  (VIFJ4) e Realizar actos por coaccion. (1) Casinunca
aspectos sociales 'y elaborada por @ P
intrafamiliar i i ial: ocas veces
culturales, pero Jaramillo (2014). * Violencia social: 16, 17, 18, 19. ¢ Impide relacionarse
originalmente es la » Celos (3) A veces
consecuencia del
. 4) Muchas veces
aprendizaje instantaneo e Violencia » Romper cosas de su propiedad. @)
de | et patrimonial: 20, 21, 22. « Impedir el ingreso al domicilio. o
€ los suetos con su e Limitar el dinero para cubrir necesidades (5) Casisiempre
medio social. béasicas.
e Violencia de 23 24 25 e Ignorar opiniones.

género:

¢ No colaborar en actividades del hogar.
e Impedir que trabaje.




Depresion

Lovibond y Lovibond
(1995), califica la
depresion como  un
trastorno integrado por
manifestaciones

asociados al estado de

animo.

La variable se
evaluard por medio de
la escala de
Depresion, ansiedad
y estrés DASS-21
adaptaba a la version
chilena por Antinez y
Vinet (2011).

eDepresion:

13
10
16
17
21

Anhedonia

Inercia

Disforia

Desesperanza

Falta de interés

Auto despreciacion
Desvalorizacion de la vida

El cuestionario esta
conformado por 21 items con
alternativas ordinales — tipo
Likert:

(0) Nunca
(1) Aveces
(2) Con frecuencia

(3) Casisiempre




Anexo 03: Instrumentos de Evaluacion
Escala de violencia intrafamiliar VIFJ4
Jaramillo (2014)

Instructivo: Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacion con
absoluta seriedad y sinceridad. Marque con una X la respuesta que usted considere

apropiada, la informacion que usted proporcione es estrictamente confidencial.

PREGUNTAS Sl NO

¢EL AGRESOR CONSUME
ALCOHOL?

¢EL AGRESOR CONSUME
ALGUN TIPO DE DROGA?

La escala de la calificacion es la siguiente:

1 = Casi Siempre
2 = Muchas Veces
3 =Aveces

4 = Pocas Veces
5 = Casi Nunca

atencion médica?

RESPUES
PREGUNT TAS
AS Casi Pocas veces A veces Muchas ) Casi
nunca veces siempre
Violencia Fisica
1 ¢ Su pareja le pega?
2 ¢ Su pareja le ha hecho moretones cuando le
golpea?
3 ¢Hasangrado a causade los golpesrecibidos
por su pareja?
4 ¢Porlos golpes recibidos por su pareja ha
necesitado

Violencia Psicolégica

5 ¢Suparejale hace callar cuando usted da su
opinién?

6 ¢ Su pareja le insulta en frente de otras
personas?

¢ Su pareja le ha sido infiel?

¢ Su pareja ha amenazado con suicidarse si le
abandona?

9 ¢ Usted siente temor cuando su parejallegaala
casa?

Violencia Sexual

10 | ¢Suparejalehadichoque sexualmente
no le satisface?

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

12 | ¢Suparejale prohibe asistir a control
médico ginecoldgico?




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 | ¢Suparejase pone molesta cuando usted se
arregla?

17 | ¢Su pareja le impide hablar por celular con
otras
personas?

18 | ¢Suparejaleamenazacongolpearle siusted
sale de su casa sin el permiso de éI?

19 | ¢Suparejaseponecelosocuandoustedhabla

con
otras personas?

Violencia Patrimonial

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

21 | ¢Suparejalehaimpedidoelingresoasu
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 | ¢Suparejanuncacolaboraenlaslaboresdel
hogar?

25 | ¢Su pareja le impide tener un trabajo

remunerado,

fuera de casa?




Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21
Lovibond &Lovibond (1995)
Antunez y V.Vinet adaptacion chilena (2011)

INSTRUCCIONES:

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1,

2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplicd a usted durante la semana pasada.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplic6 - NUNCA

1 Me aplic6 un poco, o durante parte del tiempo - AVECES

2 Me aplic6 bastante, o durante una buena parte del tiempo — CON FRECUENCIA
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo — CASI SIEMPRE

ITEMS AV |CF | CS

1 | Me costé mucho relajarme.

2 | Me di cuenta gue tenia la boca seca.

3 | No podia sentir nada positivo.

4 | Tuve problemas para respirar. (Respirar muy rapido, o perder
el aliento sin haber hecho un esfuerzo fisico)

S | Se me hizo dificil motivarme para hacer las cosas.

6 | Me descontrole en ciertas situaciones.

7 | Me senti tembloroso. (Manos temblorosas)

8 | Senti que estaba muy nervioso.

g | Estuve preocupado por situaciones en las cuales podria sentir
panico y hacer el ridiculo.

10 | senti que no tenia nada porque vivir.

11 | Note que me estaba poniendo intranquilo.

12 | se me hizo dificil relajarme.

13 | Me senti triste y deprimido.

14 1 No soporte que algo me apartara de lo que estaba haciendo.




15

Estuve a punto de tener un ataque de péanico.

16

Fui incapaz de entusiasmarme con algo.

17

Senti que valia muy poco como persona.

18

Senti que estaba muy irritable.

19

Sentia los latidos de mi coraz6n a pesar que no habia hecho
ningun esfuerzo fisico.

20

Senti miedo sin saber porque.

21

Senti que la vida no tenia ningun sentido.




Formulario de Google forms

URL: https://forms.gle/uJnwkNSyBQu9A9ft5

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Y DEPRESICON EN MUJERES

UNIVERSITARIAS DE LIMA
METROPOLITANA, 2021, m

Violencia intrafamiliar y depresion en
mujeres universitarias de Lima
Metropolitana, 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El propésito de este estudio es determinar la relacidn entre la viclencia intrafamiliar y depresién en
rticipantes completardn un

mujeres universitarias de Lima Metropolitana, 2021. Todos los parti

ceestcnare de—:f_.'ra"‘v:a yseiesres zarén preguntas ce 2 instrumentos relacionades a Viclencia

Intrafamiliar y Depresién. Su participacidn en el estudio se dard en un sclc momente y es VOLUNTARIA,
nadie puede cbligaric a participar si nc lo desea. Debe también saber que toda la informacién que brinde
serd guardada CONFIDENCIALMENTE, es decir, sélo serd conccida por las personas autorizadas que

trabsjan en este estudio y por nadie mas

Si acepta participar en el estudio y firma este consentimiento sucederd lo siguiente:

Para el propdsito de esta investigacidn, todas las preguntas se le estdn realzands de marners virtua
para que pueda ser avtoadministrada

Le aseguramos que la informacién que proporcione se guardard con la mayor confidencialidad
posidle.

Alg

unas preguntas podrian causar incomodidad, perc puede no contestarias y puede también
3 encuesta en cuaiquier moments
Usted puede decidir no participar en este estudio.

No habrd una compensacion eccnémica por su participacién en el estudio. La participacion en este

Su nombre nc va a ser utifizado en ningdn reporte © publicacién que resulte de este est
:

Le solictaremcs pueda Ud. crear un cédigo de participante con el cual pedrd indic



https://forms.gle/uJnwkNSyBQu9A9ft5

Anexo 04: Ficha sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Completa la siguiente informacion

eEdad
eDistrito

eGrado de instruccion
1= Estudiante
2= Bachiller

e Centro de estudios
1= Privada
2= Nacional

Pregunta de tamizaje

1. ¢Ud. ha sufrido o sufre algun tipo de violencia como: golpes, insultos, burlas, actitud
machista, etc por sus familiares y/o pareja?

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

®aO0 T

2. ¢Ud. presenta sintomas como: ¢incapacidad de experimentar placer sexual, falta
de energia fisica, Tristeza, ansiedad, irritabilidad, falta de interés y desvalorizacion
de la vida?

a. Nunca

b. Casinunca
c. Aveces

d. Casisiempre
e. Siempre



Anexo 05: Carta de autorizacion de autores para la aplicaciéon de los

instrumentos

Escala de violencia intrafamiliar VIFJ4

SULIUITUD VE FERMISU

ﬂ Sandra Calle

Buenas noches Dr, Jaramillo, me presento soy Sandra Wendy Calle Teagua,
junto con mi compariera Milagros Espinoza Zevallos somos bachiller de la
Universidad Cesar Vallejo, el motivo por el cual le escribimos es porque
estamos desarrollando nuestro proyecto de investigacion sobre violencia
intrafamiliar y nos parece interesante su instrumento de Escala de Violencia
Intrafamiliar VIJ4, es por ello que solicitamos su permiso.

Me despido agradeciendo su atencion.

Atentamente,

Sandra Calle y Milagros Espinoza.

- Julio Alfredo Jaramillo Oyervide para ti

Buenos dias Sandra y Milagros
Tienen mi permiso para utilizar la escala vifj4, no olviden citar en su trabajo.
éxitos en su investigacion.

Julio

n Sandra Calle

Buenos dias Dr. Jaramillo,




Escala de depresion, ansiedad y estrés DASS - 21

Autor original Peter lovibond (1995)

Request permission to use the Depression, Anxiety and Stress Scale dass 21 Recibides x 8 B

Cyntya Milagros Espinoza <cyntya.ez@gmail.com dom, 15 may, 09:17 (hace 3 dias) ¥

My dear Peter Lovibond our cordial greetings, we are the students Sandra Wendy, Calle Teagua and Cyntya Milagres, Espinoza Zevallos, we are Peruvian students and we are carrying out
a research work which bears the following name "Intrafamily violence and depression in university women from Metropolitan Lima , 20227 to obtain the degree of Bachelor of
Psychology. Our request is for your permission to use your Dass 21 Depression, Anxiety and Stress Scale so that we can use it in our work and guide us in our work. We look forward to
your positive response, have a nice day.

Peter Lovibond 16 may 2022, 18:11 (hace 2 dias) ¥y =
parami =
Hp inglés » > espafiol + Traducir mensaje Desactivar para: inglés x

Dear Sandra, Calle, Cyntya and Espinoza,

You are welcome to use the DASS in your research. You can download the questionnaires (including translations in certain languages) and scoring key from the DASS website

. Please also see the FAQ page on the website for further information.

Best regards,

Peter Lovibond

Version Adaptada por Antinez y Vinet (2011)

TERAPIA PSICOLOGICA Copyright 2012 by Sociedad Chikeas de Picologia Clfnica
2012, Vol. 30, N° 3, 49-55 ISSN 0716-6184 (impresa) - ISSN 0718-4808 (ea loea)

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21):
Validacion de la Version Abreviada en Estudiantes Universitarios
Chilenos

Depression Anxiety Stress Scales (DASS — 21):
Validation of the Abbreviated Version in Chilean University Students

Zayra Antinez
Universidad Austral de Chile

Eugenia V. Vinet
Universidad de La Frontera, Chile.

(Rec: 24 de mayo de 2011 / Acep: 14 de Diciembre de 2011)

Resumen

Debido a la alta tasa de trastornos ansiosos, depresivos y estrés en universitarios, s necesario contar con un
instrumento estandarizado en esta poblacion, que permita detectar estas patologias para intervenir oportu-
namente. Por ello, el objetivo de este trabajo fue determinar las caracteristicas psicométricas de las Escalas
Abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21) en universitarios chilenos, lo cual contemplo la
validacion del mismo. La muestra estuvo constituida por 484 estudiantes de la Universidad Austral de Chile,
seleccionados mediante un muestreo probabilistico por conglomerados, utilizando un disefio correlacional
transversal. La validez de constructo se verifico mediante analisis factonial exploratorio, el que arrojo una
estructura de tres factores, explicando el 49,99 % de la varianza total. La validez concurrente y divergente
fue verificada con el BAL BDI-II y SCL - 90 — R. Mediante Alpha de Cronbach se constato 1a adecuada
N o 21




Anexo 06: Consentimiento informado

Consentimiento informado

El propoésito de este estudio es determinar la relacion entre la violencia intrafamiliar
y depresion en mujeres universitarias de Lima Metropolitana, 2022. Todos los
participantes completaran un cuestionario demografico y se les realizaran
preguntas de 2 instrumentos relacionados a Violencia Intrafamiliar vy
Depresion. Su participacion en el estudio se dara en un solo momento y es
VOLUNTARIA, nadie puede obligarlo a participar si no lo desea. Debe también
saber que toda la informacion que brinde sera guardada CONFIDENCIALMENTE,
es decir, s6lo sera conocida por las personas autorizadas que trabajan en este
estudio y por nadie mas.

Si acepta participar en el estudio y firma este consentimiento sucedera lo
siguiente:

- Para el proposito de esta investigacion, todas las preguntas se le estan
realizando de manera virtual para que pueda ser autoadministrada.

- Le aseguramos que la informacion que proporcione se guardard con la
mayor confidencialidad posible.

- Algunas preguntas podrian causar incomodidad, pero puede no
contestarlas y puede también interrumpir la encuesta en cualquier
momento.

- Usted puede decidir no participar en este estudio.

- No habra una compensacién econémica por su participacion en el estudio.
La participacion en este estudio en cualquiera de los test realizados no
implica algun costo para Ud.

- Su nombre no va a ser utilizado en ningun reporte o publicacién que resulte
de este estudio.

- Le solicitaremos pueda Ud. crear un cédigo de participante con el cual
podra indicar su aceptacion en participar de la investigacion. Cédigo: Fecha
de nacimiento e Iniciales ejemplo: 191262LABZ.

En el caso de cualquier consulta relacionada al estudio y su participacion,
puede contactar a las investigadoras principales del estudio que pertenece a la
UCV, las estudiantes Cyntya Espinoza Zevallos al teléfono 903266809 en
Lima, o por correo electronico a ezevalloscm@ucvvirtual.edu.pe y a Sandra
Calle Tegua al teléfono 920 736 008 en Lima, o por correo electronico
a scallet@ucvvirtual.edu.pe.

El estudio sera aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la UCV que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de
investigacion.

ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR DE FORMA VOLUNTARIA EN LA
INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE


mailto:ezevalloscm@ucvvirtual.edu.pe
mailto:scallet@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 07: Resultados de la prueba piloto
Tabla 06

indices de Confiabilidad por consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach y
de Omega de la Escala de violencia intrafamiliar VIFJ4 y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés DASS — 21.

Cronbach's McDonald's
Escala
a w

Escala De
Medicién
De La

Violencia

935 .939

Intrafamiliar

(VIFJ4)

Escala de

Depresion,

Ansiedad vy .851 .856
Estrés

DASS - 21




Tabla 07

Evidencia de validez basada en la estructura interna de la Escala de violencia

INDICES DE MODELO INDICES
AJUSTE TEORICO OPTIMOS

Ajuste absoluto

SRMR .066 <.08
Ajuste comparativo

CFlI .926 > .90

TLI 916 > .90

intrafamiliar VIF J4 de la prueba piloto (n=299).

Nota: X?/gl: Chi-cuadrado entre grados de libertad; RMSEA: Error cuadrtico
medio de la aproximacion; SRMR: Raiz media estandarizada residual cuadratica;
CFI: Indice de bondad de ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis

Podemos observar los valores obtenidos a través del AFC del VIF J4 compuesto
por 25 items y 6 factores. En resumen, los valores obtenidos cumplen con los
requerimientos necesarios para determinar un ajuste 6ptimo, ya que son valores
aceptables (SRMR=.066; CFI=.926; TLI=.916).



Tabla 08

Evidencia de validez basada en la estructura interna del Dass 21 de la prueba
piloto (n=299).

INDICES DE AJUSTE MODELO INDICES OPTIMOS
TEORICO

Ajuste absoluto

Ajuste comparativo
CFI .935 = .90
TLI 922 > .90

Nota: X2/gl: Chi-cuadrado entre grados de libertad; RMSEA: Error cuadratico

medio de la aproximacion; SRMR: Raiz media estandarizada residual cuadratica;

CFI: indice de bondad de ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis
Podemos observar los valores obtenidos a través del AFC del Dass 21 compuesto
por 21 items y 3 factores. En resumen, los valores obtenidos cumplen con los
requerimientos necesarios para determinar un ajuste 6ptimo, ya que son valores

aceptables (SRMR=.061; CFI=.935; TLI=.922).

Tabla 09

Percentiles y baremos para la elaboracion de los niveles de la escala de violencia

intrafamiliar VIFJ4 y Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés Dass 21

ESTADISTICOS

Violencia Intrafamiliar  Depresion

n Valido 384 384
Perdidos 0 0

PERCENTILES 25 47.00 7.00
50 52.00 24.00

75 61.00 28.00




Tabla 10

Baremos creados para la escala de violencia intrafamiliar VIF J4 para calificar los

niveles.

Violencia Intrafamiliar
Bajo 25 al 47
Moderado 48 al 61
Alto 62 al 125
Tabla 11

Baremos creados para la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés Dass 21 para

calificar los niveles.

Depresion
Bajo Oal7
Moderado 8 al 28

Alto 29 al 63




Anexo 08: Evidencia de aprobacion del curso de conducta responsable de investigacion

Link: https://ctivitae.concytec.qgob.pe/appDirectorioCTIl/VerDatosInvestigador.do?id investigador=273838
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