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RESUMEN

Esta investigacion se realizd con el propdsito de identificar la relacion entre
la Violencia Intrafamiliar y la Depresion en el contexto de la pandemia del COVID
19, teniendo como poblacion 77 participantes adultos de género femenino, edades
de 20 a 60 anos. Este estudio es cuantitativo, disefio descriptivo correlacional y de
corte transversal. Para la valoracion de estas variables se aplico la escala de
violencia intrafamiliar (VIF J4) y el inventario de depresion de Beck (DBI-Il). Los
resultados sobre la correlacion entre la violencia intrafamiliar y la depresion fue
p= .000 y rho = .520, se obtuvo una violencia intrafamiliar severa con 67.5 %. A
su vez se determind el rango severo en los niveles de depresion con 36.3%. La
relacion entre la dimension de violencia fisica y variable depresion p=.000 y rho=
.776. La dimension de violencia Psicoldgica y la depresion p= .000 y rho= .516,
llegando a la conclusion de que existe una correlacidn estadisticamente

significativa.

Palabras clave: Depresion, violencia intrafamiliar, salud mental y
pandemiaCOVID 19
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ABSTRACT

This research was carried out with the purpose of identifying the relationship
between Domestic Violence and Depression in the context of the COVID 19
pandemic, with a population of 77 adult participants, ages 20 to 60 years. This study
is quantitative, descriptive correlational and cross-sectional design. For the
assessment of these variables, the domestic Violence Scale (VIF J4) and the Beck
(DBI-Il) were applied. The results on the relationship between violence and
depression p=.000 and rho =.520, the level of domestic violence is severe 67.5%.
Depression levels are severe 36.3%. The relationship between the variables of
physical p= .000 and rho= .516, concluding that there is a statistically significant

correlation.

Keywords: Depression, domestic violence, mental health and COVID 19

pandemic.
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I. INTRODUCCION

El confinamiento a causa de la pandemia por COVID-19, ha producido
cambios en la dinamica familiar, aspecto profesional o laboral y social en general.
Montero (2020) indica: En las familias obligadas a desarrollar nuevas formas de
vivir, nuevos roles y desafios, también han surgidos nuevas formas de violencia,
en los hogares que antecedieron a la crisis sanitaria; o su proliferacion en familias
donde previamente han tenido algun tipo de relacién violenta. variadas en su
contexto aceptado por los psicélogos y especialistas, podemos encontrar la
relacion de ésta con la fuerza fisica. A hoy la violencia es un término mucho mas
universal y complicado. Gil (1999) sugiere: "cualquier acto de cometido o
negligencia y algunacircunstancia que resulte en consecuencia de esos eventos,
privando a los sujetosde igualdad de oportunidades, derechos y libertades,

interfiriendo con su maximo acrecentamiento y libertad de elegir". Carmona (1999)

Velazco (sf) afirma que “Las relaciones familiares disponen la personalidad
del sujeto, aunque en ella influyen otros componentes por ejemplo el atavismo
(segun la teoria bioldgica del comportamiento) o entorno sociocultural (teoria
socioldgica). En cuanto a los que tienen inclinaciones agresivas, diriamos que la
primera conjetura atribuye la personalidad antisocial a un rasgo innato que se
hereda y la segunda sostiene que a la edad de todos los jévenes es normal, pero

lo es su entorno, relaciones, crianza y familia puede hacer que usen la violencia.”

A cada momento hay infinidad de conflictos que llevan a suponer que la
violencia es parte de la conducta humana. En la historia del Peru también se
observar que en la cultura preincaica se dieron diversas formas de violencia, el
ensanchamiento de la cultura incaica, la conquista espafola del Peru, la
colonizacion o arrabal, y a los 200 anos de la Republica, durante los cuales se han
violado en multiples ocasiones los derechos humanos fundamentales. Fausto
(2016).

Indica Arnillas (2020) Otro de los aspectos preocupantes fue la Pandemia
del COVID 19, los infectados iniciales o pacientes cero, que a nivel mundial se da
a conocer el 31 de diciembre del 2019 en Wuhan-China; el 30 de enero del 2020,



la OMS (2020) declara al Covid-19 como una emergencia en salud nacional de

preocupacion internacional.

Dado que esta pandemia de COVID-19 esta exacerbando las
compresiones sociales y econdémicas, también el incremento de la violencia contra
las mujeres, en el sector familiar. Los perpetradores pueden experimentar
desestabilidad laboral, desestabilidad econdmica, inestabilidad en su vida
psicoldgica - estrés, lo que puede aumentar la frecuencia e intensidad de violentar
a las mujeres. No obstante, se dispone de datos angustiosos sobre el impacto de
la pandemia y los actos de feminicidio, en paises como Colombia, México y Chile
estan realizando investigaciones eficaces que podrian brindar informaciéon como

apoyo a los gobiernos a tomar decisiones. ONU mujeres (2020)

En el 2021, Peru se transforma en uno de los paises con considerable
numero de asesinatos y secuestros de mujeres. Segun el indice de Ley y Orden
(GLO) 2019 de Gallup, Peru se encuentra en el puesto 121 de142 paises
clasificados, lo que lo posiciona en uno de los 10 paises menos seguros del planeta.
El socidlogo Diaz (2020) dijo: “La emergencia sanitaria esta agudizando la violencia
en espacios confinados, principalmente en el hogar”, sobre todo feminicidios y otros

tipos de violencia. Espinoza (2022).

El INEI (2022) registré en el Peru 137 casos de feminicidios, en el estudio
“Peru: Feminicidio y Violencia contra la Mujer 2015-2020” encontramos un
porcentaje alto de feminicidio en el grupo etario de 18 a 29 afios (43,8%). El 43,6%
murieron victimas de su agresor en condicion de conviviente, esposo o pareja, el
18,0 % fueron violentadas por sus exconvivientes, exesposos o exparejas, el 61,6%
no tenia o habia tenido una relacién sentimental con su victimario y encontramos
que el 15% su agresor fue un conocido. A lo indicado resumiremos que, de cada
10 mujeres, 5 son victimas de violencia familiar realizado en algun momento por
suconviviente o esposo (58,8%) de violencia psicolédgica (50,1%) y de violencia
fisica (27.1%). En la emergencia sanitaria por el COVID 19, los feminicidios
ocurrieron dentro del domicilio de ambos (30,7%), también se identifico
feminicidios ocurridosdentro del domicilio de la victima, asi como en lugares

desolados a campo abierto (15,3%).



Sin embargo, no son registros definitivos, ya que muchas mujeres
violentadas no realizan las denuncias, para Villate (2020) existen tres razones por
las que no denuncian: primero por desconocimiento de lo que implica ser victima
de violencia, ya que vive en un entorno que normaliza dichas actitudes, segundo
por falta de conocimiento de sus derechos y los recursos que la ley les otorga (casa
refugio, atencion judicial gratuita en algunos casos). Y la tercerarazén es por lo que
los expertos llaman “victimizacién secundaria o revictimizacion” pues acudir a las
autoridades o al sistema de justicia penal significa exponerse a maltratos o

sefalaciones, y tras las interrogativas volveran a vivir la situacion traumatica.

A nivel mundial, el incremento de violencia y problemas de trastornos
depresivos es un relato comun en la pandemia, siendo vulnerables las poblaciones
y sus habitantes; los efectos globales en la econdmica, la inseguridad laboral, la
disminucién de la entrada monetaria en un la familia y el aumento de las deudas
son preocupaciones crecientes que estan afectando la salud emocional de la
poblacién. Sin denegar esta situacion preocupante, pareceria que nuestro cerebro

se enfoca mucho mas en lo malo. Nicolin (2020)

Segun la OMS (2021), afirma. “La depresidén es un trastorno psicolégico
identificado por estados persistentes y frecuentes de tristeza, emociones
relacionadas con la culpa o la autoestima, disminucion del placer o excitacion, poca
frecuencia o inestabilidad del apetito o suefio y aumento de las sensaciones
asociadas al cansancio. y similares debido a la dificultad para concentrarse. Estas
caracteristicas sobresalientes estan presentes en las personas diagnosticadas
conla enfermedad. De igual forma, la Organizacion Panamericana de la Salud.
OPS (2017) indica que, en el 2015, la escala de depresidn trasciende los 300
millones de personas, siendo un promedio del 5% de la poblacién. Es de gran
preocupacionel incremento de la depresién y ansiedad con mas del 25% en el

primer ano de pandemia. OPS (2022)

Sin embargo, Navarro (1990) encontrd, que la depresioén afecta la creatividad
y reduce el disfrute de las personas del trabajo, el estudio, la vida diaria y las
actividades que antes disfrutaban. Del mismo modo, la depresién interfiere en las

relaciones con los demas. Hasta cierto punto, algunas personas se aislan y



se vuelven indiferentes a la mayoria de las cosas, y los pensamientos suicidas

soncomunes.

Para Corea (2021), “La depresion representa un problema de salud publica
de alta popularidad en todo el planeta. Saber su causa es muy complicado porque
actuan factores psicoldgicos, genéticos y biolégicos. Cada afo, el incremento de
diagnosticos de depresion en el mundo es alarmante, encontrando a muchos
adolescentes y adultos jovenes. Los dafios de los factores psicologicos y sociales
en la poblacion de adolescentes y en adultos jovenes pueden exacerbar la fuerza
de la enfermedad y aumentar por el numero de ideas suicidas, los esfuerzos del

suicidio a menudo logran su cometido.”

Las probabilidades de episodios posteriores en la adultez, son de hasta un
60 %. Por tal razon, la depresion debe definirse de manera 6ptima como un
padecimiento crénico con remision y recaidas. Ello tiene enormes implicaciones
para el manejo, que busca no solo acortar la duracién el episodio depresivo actual
y disminuir sus consecuencias, sino también prevenir la recurrencia. Algunos de los
predictores de recurrencia incluyen mala respuesta al tratamiento, gravedad, edad,
episodios previos, comorbilidades, nivel socioecondémico bajo y exposicion al

abusoo conflicto familiar. Corea (2021)

Por su importancia y relevancia de esta problematica en el contexto de la
Pandemia del COVID 19, de las variables Violencia Intrafamiliar y la Depresion es

de importancia fundamentar la justificacion de su estudio.

Los resultados benefician como fuente informativa a la comunidad lquena
y personas interesadas en el estudio de estas variables, los resultados ayudaran
de manera significativa para futuros proyectos comunitarios y sociales; y a su
deteccidn temprana de este trastorno para su tratamiento, este estudio tiene
informacion a nivel de contexto de Pandemia COVID 2019 (2022) y los problemas

enfocados en si de las dos variables de estudio.

Esta informacién también ayudara a las familias desde una perspectiva
social y comunitaria promoviendo laimportancia de tener una comunidad informada

y participativa, con conocimientos del cuidado de su salud mental, nuestra sociedad



necesita ciudadanos con conciencia y estabilidad emocional. Organizacion

Panamericana de Salud (2000)

A su vez los lectores conozcan e identifiquen la sintomatologia depresiva y
los rasgos de violencia intrafamiliar, con la finalidad de tener al alcance el
conocimiento y cuidado de su bienestar, como persona individual e integrante de
una familia para el mejoramiento de vinculos, motivacion y conductas asertivas

intrafamiliares, Julca (2018).

Las teorias e investigacion realizada en el presente trabajo tienen la
finalidadde apoyar a futuras investigaciones y problematicas, y a su entendimiento.
A su vezla metodologia y los resultados estan enfocados en que estas ayuden a la
sociedadfémina. Finalmente, la razén social es que los resultados, la discusion,
conclusiones y recomendaciones obtenidos pueden servir de ayuda para
conocimiento de la poblacion sobre la violencia intrafamiliar y la depresiéon en
campos similares. contribuiran para que la poblacién tome decisiones adecuadas
de prevencion, intervencion y manejo de estos conflictos emocionales y familiares

frente al contexto de esta pandemia del Covid-19.

Por lo tanto, es de importancia la asistencia a las personas victimas de
violencia con el apoyo de las instituciones o centros de ayuda, darles la fortaleza
de denunciar y salir de ese entorno violento con el fin de lograr mejor estilo de vida
y salud mental. Por lo expresado, surge la pregunta de investigacion ¢ Cual es la
relacion de la violencia intrafamiliar y la depresion en las trabajadoras del mercado
San Antonio de Ica, en el contexto de la pandemiadel COVID 19?. Referente al
objetivo especificos tenemos: a) Identificar los niveles de violencia
intrafamiliar de las trabajadoras del mercado San Antonio de Ica, b) Identificar
los niveles de depresion en las trabajadoras del mercado San Antonio de Ica, c)
Identificar la relacion entre violencia y depresién en las trabajadoras del mercado
San Antonio de Ica y d) Identificar la relacion entre la violencia psicoldgica y la
depresion en las trabajadoras del mercado San Antonio de Ica en el contexto de
la pandemia del COVID 19.

Finalmente, se encuentra la hipotesis que nos ayuda a inferir en los



resultados posibles, la hipétesis general es: Existe relacion significativa entre la
violencia intrafamiliar y la depresion en las trabajadoras del mercado San Antonio
de Ica, en el contexto del COVID 19. También presentamos las especificas: a)
Existe relacién entre la violencia fisica y la depresion en las trabajadoras del
mercado San Antonio de Ica, en el contexto del COVID 19, asi también, b) Existe
relacion entre la violencia psicoldgica y la depresion en las trabajadoras del

mercado San Antonio de Ica, en el contexto del COVID 19.
Il. MARCO TEORICO

Para el enriquecimiento informativo de esta investigacion, se indagaron
distintas fuentes informativas de caracter académico, cientifico e investigativo a

nivel internacional indicamos las siguientes:

Empezamos con la Dra. Jimeno (2008) Bogota “Una metodologia de trabajo
sobre la Violencia Intrafamiliar y Sexual”, en la revista Colombiana de Antropologia,
en su articulo ha resaltado una metodologia para trabajar desde la perspectiva de
los hombres, indica un descubrimiento resaltante que es importante tomar en
cuenta, teniendo a los jovenes de la actualidad las ideas tradicionales de lo que
esfemenino. La evidencia contradictoria de como ven las cosas abre un espacio
parael cambio y la transformacion. Cabe resaltar que, al legitimar la conversacion,
estaspersonas también justifican el castigo, es decir, consideran vinculos con el
uso de la fuerza y la palabra, el respeto y la violencia. En estos espectaculos
polarizantes se aprecian parejas y mujeres subyugadas, luego se habla de dos
tipos de mujeres:las madres y las prostitutas o mujerzuelas (como ellos denotan).
Sin embargo, un ambiente para los hombres, especialmente los jovenes, nos
permite trabajar y propiciar cambios sociales que favorezcan mas el dialogo y el
uso de las palabras.El método se desarrolla utilizando la dualidad hombre-mujer
sobre la base de la primera reflexion; recopilar y sistematizar experiencias y
recuerdos a partir de imagenes negativas de hombres; Espere un énfasis mas
positivo o limitado en experiencias similares y lea recuerdos para reforzarlos.
Estos hombres todavia tienen visiones basadas en lo que no son hombres: no
son mujeres ni homosexuales, pero aun no han podido construir una vision

masculina.



A su vez indica Guzman et al. (2021) México, en su investigacién: Violencia
de pareja y depresidon en mujeres que trabajan en una institucién de salud de
Meéxico. Tuvo como finalidad identificar el efecto de la violencia de pareja,
experimentd por 12 meses el riesgo depresivo de mujeres adultas. Obteniendo
como resultado que el 41,9% experimento violencia de pareja en la medicion basal.
La incidencia de depresion fue del 7,2%. El riesgo de depresion aumentoé con la
violencia de pareja de cualquier tipo (odds ratio ajustada [ORa]=2,9; intervalo de
confianza del 95% [IC95%]: 1,4-6,2) y con las violencias fisica (ORa=4,3; 1C95%:
1,8-10,1), psicoldgica (ORa=3,1; IC95%: 1,4-6,6) y sexual (ORa=3,1; IC95%: 1,2-
-8,2). Los sintomas depresivos (CES-D) aumentaron ligeramente con las
violenciasfisica y sexual. Llegando a la conclusion que los sintomas depresivos

aumentaron de manera ligera la dimensién de violencia fisica y sexual.

De igual forma Romero (2020) Ecuador, en su proyecto de investigacion: “El
confinamiento y la violencia intrafamiliar de los estudiantes de Basica Superior con
vulnerabilidad de la Unidad Educativa”, El 43% cree que su sistema domeéstico tiene
fallas, mientras que el 40% esta convencido: su sistema es satisfactorio, el 17%
dice tener un sistema familiar normal. Los datos recopilados confirman que no todas
las familias exhiben procesos de deliberacion de enfrentamientos y brindan el
soporte esencial para determinar si carece de una estructura familiar pragmatico
y funcional que proporcione las bases necesarias para comportarse
adecuadamente.nucleo familiar. Se concluy6 que el aislamiento tiene un impacto
directo en la morbilidad y ocurrencia de violencia intrafamiliar en estudiantes de
secundaria, indica deficiencias en ciertas areas de la familia, como la comunicacién
y resolucionde conflictos emocionales en conjunto con los miembros de la familia

y también enlas funciones como unidad familiar.

Por consiguiente, Finlay (2006) Cuba “Factores psicosociales de la
depresion”, en su publicacién en la Revista cubana militar indicé: Las personas
aquejadas con depresion, poseen muchos factores de riesgo que podrian llevar
al curso de dolor, en riesgo de que la probabilidad que las personas desarrollen

una enfermedad debido a periodos predefinidos. Enfatizé la importancia de la



atencion a la depresidn de los pacientes, porquelas ultimas investigaciones indican
que para 2021-2022, la depresion sera la primera causa de muerte y brote de
enfermedad de trastorno depresivos, anticipadaen los paises desarrollados vy la
popularidad de las enfermedades en el planeta. Segun las recientes estimaciones,
PHU, la razén de este aumento se determinara al acelerar los cambios en el modo
de vida, el despliegue de la familia y el avance progresivo de la tradicion y la
estructura social. La depresion es una enfermedad de curaciéon correspondiente
al diagnostico, con el monitoreo y la rehabilitacion adecuada de los pacientes
desde un ambito social, para proteger, y por lo tanto mantener el equilibrio

biopsicosocial.

En los estudios de Gomez et al (2015) estudiaron la depresién y su
prevalencia en pacientes en hemodialisis en cinco hospitales diferentes de México.
La intencion del estudio fue delimitar la prevalencia de depresion en estos
pacientes. El estudio fue basico y descriptivo en la muestra de 225 pacientes. Se
utilizé la Escala de Depresion de Beck Il. Los resultados mostraron que la tasa
general de depresion fue del 47,1%, de los cuales la depresion leve fue del 19,1%,
la media fue del 13,8% y la grave fue del 14,2%. Por lo tanto, la poblacion de estudio

presenté una prominente cifra de depresion.

También para Sabrine et al. (2020) Tunez, en su articulo sobre la Salud
mental de las mujeres: impacto agudo de la pandemia de COVID-19 en la violencia
domeéstica. Se determin6 en base a 751 encuestados que, mas del 57.3 % tienen
sintomas de angustia extremadamente graves, a causa de sus antecedentes
mentales y afiadido a esto, la violencia que vivieron durante el confinamiento, hubo
un incremento significativo del 4,4 % al 14,8 %; p <.001. el maltrato psicoldgico

fue el mas frecuente corriendo un mayor riesgo de violencia durante el

confinamiento p<.001; OR=19,34 [8,71-43,00].

Dentro de los antecedentes nacionales podemos citar a Paquico (2021)
Arequipa, en su tesis “Violencia intrafamiliar y depresion en pacientes de un centro

de Salud mental Comunitario 2021” en una muestra de 100 participantes. Los

resultados sobre la relacién entre la violencia intrafamiliar y la depresion p=0.006



yrho=0.166, el nivel de violencia intrafamiliar es moderado 78%. Los niveles de
depresion son severos 42%. La relacion entre la violencia fisica y la depresion
p=0.013 y rho=0.167. La relacidn entre la violencia psicoldgica y la depresion p=
0.023 rho= 0.147. La relacion entre la violencia sexual y la depresion p=0.046 y

rho= 0164. Se llegd a la conclusion que existe relacion entre las variables.

De igual forma a Diaz et al. (2020) Cajamarca, en su tesis “Violencia
Intrafamiliar desde un enfoque Sistémico”. Tuvo por objetivo general: Detallar la
violencia intrafamiliar desde un enfoque sistémico. Conclusion: La violencia es un
acto social y comportamental, provoca dafio fisico, sexual, emocional y en muchos
casos la muerte, también es una conducta aprendida en el contexto de diferencias

sociales, tanto de género, edad y raza.

Asi mismo, Gonzales (2020) Chincha, en su tesis” Violencia intrafamiliar y
depresion en mujeres del AA. HH., Chincha 2019, su objetivo fue determinar la
relacion de ambas variables, con 270 participantes de 18 a 50 afios que mantienen
una relacion conyugal, se les aplicaron dos instrumentos, el Test de Autoevaluacion
de depresién de Zung y el indice de violencia en la pareja. Los resultados indican
que el 42.6% de las victimas presentan indicadores de depresion, asimismo en el
60% de las mujeres existe victimizacion en torno a alguna manifestacion de
violencia intrafamiliar, ademas, existe relacion estadisticamente significativa (p
=0.719) entre las variables violencia intrafamiliar y depresion en la poblacién

estudiada.

Para Saldana (2019) Cajamarca, “Violencia de pareja y depresiéon en mujeres
de Cajamarca”, objetivo general: Establecer un vinculo entre violencia de pareja y
depresion en mujeres de Cajamarca. El equipo de investigacion incluyé como
muestra 144 mujeres del Programa de Suplemento Dietético (PCA) de la ciudad
de Cajamarca. Métodos: Estudio estadistico descriptivo de asociaciones que
explican la violencia de pareja y la depresidn en mujeres de la ciudad de
Cajamarca. La correlacién se establece entre variables y esta es de caracter
horizontal ya que pretende recoger datos a lo largo de un periodo de tiempo. Las
herramientas de recoleccidén de datos utilizadas fueron el Inventario de Violencia

Domeéstica (VIFJ4) y el Inventario de Depresion de Beck (Beck Rusch, Shaw &



Emery, 1979). Resultados: Delimitar el vinculo de ambas variables y el coeficiente
de correlacion de Pearson para determinar el nivel de significancia de 0.00, es decir
menor a 0.05.Se ha encontrado que existe una correlacion significativa entre la

violencia de pareja y la depresion.

Asi mismo, Huerta et al. (2014) Lima, ha desarrollado una investigacion por
la Universidad de San Marcos, titulado: ” Depresion y cuidado de las mujeres en
una situacion de abuso de pacientes instantaneos, en el area de la ciudad marginal
de Lima”, su objetivo es analizar la relacion de la depresion, este estudio ha atraido
el proyecto de correlacion horizontal, encontrandose una correlacion significativa
de Depresion (SIG. = 0.04) y muy importante entre la depresion y la linea de
alarma (SIG. = 0.00). De la misma manera, se encontrd que las mujeres que son
abusadas y las que por primera vez viven abusos, originan mayores tasasde
perturbacion. Con relacion a la depresion, en mujeres presentd mucha depresion
que aquellos a los que no se refieren. No sé encuentra relacién entre las
caracteristicas o el estado comun y el tipo de coexistencia. En los casos de

depresion, no hay diferencias significativas dependiendo del tipo de coexistencia.

Identificando que las terminaciones de violencia tienen varios enfoques
segun la percepcion de cada autor y segun la direccion de la investigacion de
violencia, consideraremos los mas relevantes: “Un enfoque biopsicosocial” explica
el origen de la violencia y la persistencia del comportamiento en un contexto
sociohistérico dado al integrar elementos individuales, relacionales e
interpersonales, las sociedades y culturas difieren en el desarrollo de medidas
preventivas para prevenir, corregir y compensar la violencia en sus diferentes
situaciones. (Rodney, Bulgaro, Estévez, Llivia y Disla, 2020). Algunas causas de
la violencia, son la normalizacion y abuso, la aceptacion social de que el varon
tiene control por lo cual se libra de culpa, tener antecedentes de conflictos dentro
de su hogar en muchos casos te hacen maltratador, o victima, las replican en
cualquiera de sus relaciones. Cifuentes (2020), las consecuencias para victimas
de violencia son baja autoestima, problemas gastrointestinales, déficit de
habilidades sociales, depresién, ansiedad, problema de suefio, retraso en las
habilidades verbales, conductas autodestructivas, disfuncion sexual, consumo de

sustancias alcohdlicas o alucindégenas, indica Cifuentes (2020)
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Asimismo, Jaramillo (2014) indica: la violencia ha estado presente en la
historia y en el devenir social de las culturas en los continentes, transgrede la
barrera de la convivencia adecuada y se expresa en las relaciones
interpersonales, siendo mas evidentes en el seno familiar. Cabe resaltar que la
familia juega un papel importanteen el desarrollo humano, constituye el pilar basico

para que las personas se comprendan, se relacionen y formen la personalidad.

Con respecto a las teorias y enfoques sobre la depresion, citamos a
Vazquez et al.,, (2000) la teoria conductual de la depresion, sugiere que
fundamentalmente es un fendbmeno aprendido relacionados con interacciones
aprendidas entre personas y su entorno como por ejemplo en su baja tasa de
refuerzo y las malas o negativas relaciones sociales. Vale decir que pueden ser
influidas por las cogniciones, las emociones o las conductas (relacion reciproca

entre los factores).

Indica Vazquez (2002) sobre la teoria del modelo de Nezu (Nezu y Perri,
1989), da gran valor a la terapia de solucion de problemas para la depresién,
representa un enfoque légico sistematico y razonablemente facil en su
entendimiento para el tratamiento en rangos amplios de pacientes psiquiatricos y

no psiquiatricos.

La depresion como trastorno emocional, afecta los pensamientos,
sentimientos y el comportamiento de la persona, causando diversos problemas
fisicos y emocionales, afectando sus desarrollo social, laboral y familiar e inclusive
poner en tela de juicio laimportancia o valor de la existencia, perduran sentimientos
de tristeza sin saber realmente del porqué. Citamos algunos sintomas a considerar:
ganas de llorar, sentimiento de vacio, arrebatos de enojo, irritabilidad, frustracién
einclusive de cosas de menor importancia, fatiga constante e inclusive para
realizar acciones o actividades menores, falta de apetito o mas ingesta de
alimentos, que conlleva al sobrepeso, inquietud, lentitud para razonar, hablar y
realizar actividad o movimientos corporales, dificultad para concentrarse, tomar
decisiones y pensamientos recurrentes sobre muerte o suicidas también
problemas fisicosinexplicables como dolores de espalda o cabeza. Rodriguez
(2020)
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También es de importancia sefalar las consecuencias o trastornos que
causa la depresion, como: trastornos de panico o fobias sociales, conflictos
familiares, aislamiento social, descuido del aspecto externo, posible refugio en el
alcohol o drogas o refugio en la ingesta de alimentos, entre otros. Hervas (2020).
Es de importancia llevar el tratamiento farmacoldgico y psicolégico, en este aspecto
se ha demostrado que las intervenciones cognitivo conductuales son las
adecuadas. (Rodriguez, 2020; Beck et al., 1976)

Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Segun Niconedes (2018), se trata de una
investigacion de nivel Basico descriptivo, en busqueda de informacion con la
finalidad de determinar el grado de violencia intrafamiliar y de depresién de

las trabajadoras del mercado San Antonio de Ica.

Sigue el enfoque cuantitativo, ya que se recogié informacion relevante
mediante instrumentos completamente validados y referenciados, las cuales
nos permitido obtener los resultados finales de la investigacién y probar las

hipétesis que han sido definidas con anterioridad (Coria et al., 2013).

Disefno de investigacion:
e Diseno no experimental de tipo correlacional, con ese procedimiento
identificamos la interrelacién de las dos variables, para entender su

mecanica y utilizar sus datos (Dzul, 2010)
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3.2 Variables y operacionalizacién:

Variable 1: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (Ver anexo 1)

[] Definicion conceptual: “La violencia intrafamiliar se define como una
manifestacion de violencia interpersonal, con dafio fisico, mental y/o
sexual generado por uno o mas miembros de la familia, teniendo en
cuenta que la familia se considera relacionada o coexistente y es el pilar
de la sociedad. Gallardo (2017)

[] Definicion operacional: Resultados obtenidos con la Escala de
Violenciaintrafamiliar VIF J4 ajustada de Pefia (2018). Medimos el nivel
violento que se produce entre las parejas, incluyendo 25 items.

Correspondientesa la escala de Likert, de manera colectiva.

[0 Indicadores: La presente consta de las siguientes dimensiones:
Violencia fisica, violencia psicoldgica, violencia sexual, violencia social,

violencia patrimonial y violencia de genero.

[ ] Escala de medicion: Ordinal.

Variable 2: DEPRESION (Ver anexo 2)

[0 Definicidon conceptual: Segun la DSM-V, “La depresion es un estado
donde la gente se siente muy melancdlica, pierde total interés en sus
actividades diarias, acompafiados de emociones dafinas como
desesperanza e inutilidad que conlleva a la idea de tener una vida de
fracasos, seguido de intenso cansancio y mucha dificultad de la toma
decision en actividades simples o sencillas. Asociacion Americana de

Psiquiatria (2013)

[0 Definicion operacional: segun Beck et al. (1996) La escala de BECK

Il,es un autoinforme de 21 item disefiado para valorar la gravedad de
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los sintomas depresivos en cada item el participante tiene que elegir
entre cuatro opciones organizadas de menor a mayor gravedad, la fase
que mejor describe su condicion animica y corporal durante las ultimas

dos semanas, se realizara de manera individual. Sanz et al. (2014)

1 Indicadores: Consta de la dimension del area Cognitiva (1, 2, 9, 14)
delarea fisica /conductual (13, 8, 5, 3, 7, 6, 4, 10) y afectivo emocional,
(11,12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)

] Escala de medicion: Ordinal.

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacién de estudio requerida para esta investigacién, son

las trabajadoras del mercado San Antonio de Ica, afio 2022.

e Criterios de inclusién:

- Trabajadoras convivientes y casados.
- Trabajadoras de sexo femenino.

- Trabajadoras peruanas.

- Personas en etapa adultas de 20 a 60 afos

e Criterios de exclusion:
- Trabajadoras solteras, viudas o separadas.
- Trabajadoras menores de 20 afios.

- Trabajadoras que no desean participar.
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Muestra: La muestra estuvo conformada por 77 trabajadores del Mercado San

Antonio de Ica, teniendo como descripciones estadisticas sociodemograficas:

Edad, ocupacion, estado civil, nivel de escolaridad, residencia actual, personas

a cargo y condicion econdémica (M = 38.27, DP = 12.61). La tabla 01 describe

las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla 01

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Categorias Numero Porcentaje
Género Femenino 77 100 %
Ocupacion laboral Duefio de negocio 43 55.844 %
Trabajador de 34 44.156 %
tienda
Soltero 0 0.000 %
Estado civil Conviviente 51 66.234 %
Casado 25 32.468 %
Divorciado 0 0.000 %
Primaria completa 13 16.883 %
e incompleta
Secundaria 19 24.675 %
Nivel de escolaridad completa e
incompleta
Técnico 28 36.364 %
Universitario 8 10.390 %
Bachiller 3 3.896 %
Titulado 6 7.792 %
Casa propia 43 55.844 %
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Casa alquilada 16 20.779 %

Residencia actual Casa de familia 18 23.377 %
(casa de padres o
familiares
cercanos)
Compartidas con 0 0.000 %

otras familias (sin
vinculo familiar o

sanguineo)
Ninguna 6 7.792 %
Personas a cargo 1 a 3 personas 51 66.234 %
4 a 6 personas 19 24.675 %
Mas de 6 personas 1 1.299 %
Baja 44 57.143 %
Nivel econdmico Media 30 38.961 %
Alta 3 3.896 %

Muestreo: Considerando este tipo de poblacién, se utilizara el tipo no probabilistico
con el objetivo de adquirir informacion a fines de las variables indicadas. Se
evaluara la totalidad de la poblacion considerando beneficios metodoldgicos y

practicos.

Unidad de analisis: Determinado por una trabajadora del mercado San Antonio

de Ica

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Se aplican instrumentos psicoldgicos, entrevistas y la observacion, para

obtener informacién mediante las técnicas o métodos estandarizados.
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Instrumentos: Nos facilita obtener y registrar informacion de las variables en
estudio, la evidencia permite el analisis de informacion recolectada. Se eligieron

lo siguiente:

Violencia intrafamiliar VIF J4 y Test de Depresion de Beck Il, son instrumentos
que cuentan con validez y confiabilidad, criterios basicos para la eleccién de un

instrumento en la investigacién cientifica.
Cuestionario sociodemografico.

Sera desarrollado por la presente investigadora y contendra 8 preguntas
relacionadas sobre la edad, grado de instruccion, estado civil, situacion laboral, etc.
(Ver anexo 02)

Instrumento I: Variable violencia familiar

Ficha técnica

Nombre : Escala de violencia intrafamiliar VIF J4 (Ver anexo
03)Autor : Julio Jaramillo Oyervide (2013) y colaboradores
Procedencia : Ecuador

Adaptacion : Lucia Pena (2018)

Ambito : Clinico, comunitario e investigacion.
Administracion : En mujeres de 18 afios, individual y colectiva

Tiempo de aplicacién : 15 a 20 minutos

Validez: En Peru, en el estudio de Pena (2018), en una muestra de mujeres, donde
la consistencia interna se obtuvo a través del analisis de fiabilidad Alfa de Cronbach

con un valor de 0,924.
En la muestra de 77 participantes se hall6 niveles de ajuste de bondad del

analisis factorial exploratorio, siendo x?/gl= 74, alcanzo un valor superior a 5, lo cual

se considera como favorable, también se evidenciaron niveles 6ptimos de firmeza:
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RMSE=106, SRMR=,043, CFI=,919 Y TLI=,819 respectivamente. (Ver anexo 09)

Para evaluar la validez de contenido del instrumento en el presente estudio,
se empled la técnica de juicio de expertos para medir los criterios de pertinencia,
relevancia y claridad. La tabla 02, presenta el juicio de jueces de la escala Violencia

Intrafamiliar

Tabla 02

Juicio de jueces expertos del Cuestionario de Violencia Intrafamiliar

N° Grado Nombres y apellidos Dictamen
Académico del experto
1 Magister Giuliana Violeta Vasquez Suficiencia
Varas (Ver anexo 15)
2 Magister Luis Montenegro Camacho Suficiencia
(Ver anexo 17)
3 Magister Pedro Echeverria Bardales Suficiencia

(Ver anexo 19)

Confiabilidad: En Nuevo Chimbote en su estudio de Paquico (2021), realiz6é una
prueba piloto con 20 pacientes encontramos una confiabilidad de 0.799 y una
fiabilidad por dimensiones Fisica (0.849), Psicoldgica (0.392), Sexual (0.764),

Social (0. 790), Patrimonial (0.616) y Género (0.246) hallandose una calificacion

muy buena.

La presente se realizé con una muestra de 77 participantes, los resultados
mostraron una fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.853, contiene indicadores
precisos de medicidn en relacion a la variable y son considerandos excelentes. Se
pudo encontrar valores superiores a ,80 lo cual indica que la fiabilidad de los items
expresados para cada uno de los factores contiene indicadores precisos de
medicion en relacién a la variable (Ver anexo 11) y son considerados como

excelentes (Nunnally, 2007)
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Instrumento ll: Variable depresion

Ficha técnica

Nombre : Inventario de Depresién de Beck (BDI-II) (Ver anexo
04) Autor : Aaron T. Beck, colaboradores: Robert A. Steer y
Gregory K.Brown.

Procedencia : Espafiola

Adaptacion : Jesus Sanz y Carmelo Vazquez (2011)

Ambito : Psicologia clinica, forense y Neuropsicologia
Administracion : Individual y colectiva.

Tiempo de aplicacion : 15 a 20 minutos.

Validez: Espinoza (2016) y Valle (2018) en Lima, Peru, en una muestra de 1000,
10 participantes y 784 internos, respectivamente, obteniendo una validez de
contenido buena de 4, y una validez de constructo de Excelente de 5 para esta

variable.

En el analisis de 77 participantes, se observo niveles de ajustes de bondad
por medio del analisis factorial exploratorio siendo x?/gl=85 alcanzando un valor
superior a 5, lo cual se considera como favorable, en los niveles de ajuste cada uno
de los estadisticos también se evidenciaron niveles Optimos de firmeza:
RMSEA=.012, SRMR=.034, CFI=.905 Y TLI=.827 respectivamente. (Ver anexo
10)

Para determinar la validez de contenido del instrumento del presente estudio,
se administro la técnica de juicio de expertos para medir los criterios de pertinencia,

relevancia y claridad. La tabla 03 presenta el juicio de jueces de la escala.
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Tabla 03

Juicio de jueces expertos del Cuestionario de Depresion

N° Grado Nombres y apellidos Dictamen
Académico del experto
1 Magister Giuliana Violeta Vasquez Suficiencia
Varas (Ver anexo 16)
2 Magister Luis Montenegro Camacho Suficiencia
(Ver anexo 18)
3 Magister Pedro Echeverria Bardales Suficiencia

(Ver anexo 20)

Confiabilidad: También, Espinoza (2016) y Valle (2018) en Lima-Peru, hallé una
validez de contenido Buena de 4; y una Validez de constructo de Excelente de 5,

para el Inventario de Depresién de Beck-Il de 0.884, ambos con una fiabilidad alta.

Para esta variable constituida por 77 participantes, encontramos una
fiabilidad de .91 y una confiabilidad por dimension: cognitiva (.902), fisica
conductual (,814), afectivo emocional (,863) siendo considerados excelentes.
(Anexo 12)

3.5 Procedimientos:

Se solicito via oficio la autorizacidén para recabar informacién importante del
estudio de la muestra (Ver anexo 13), para ello con anterioridad se investigo las
fuentes cientifica y se analizé las unidades de validacion y confianza, de cada una
de las variables para su estudio, cabe resaltar que la aplicacion de los instrumentos
se realizaron informando a los participantes via documento que es voluntario,
anonima y con el consentimiento del investigado (ver anexo 06), finalmente con la
evaluacion se procedio al armado de la base de datos, la interpretacion y analisis,
contrastando los resultados y los antecedentes e hipotesis, para luego seguir con
las conclusiones de interrelacion de las dos variables: Violencia intrafamiliar y

depresion.
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3.6 Método de analisis de datos:

Para el analisis de datos, se utilizaran estadisticas descriptivas. Los datos
obtenidos son procesados mediante paquetes estadisticos, SPSS versiéon 26.
Utilizamos estadistica descriptiva: media, desviacion estandar, porcentaje y

frecuencia, y analisis estandar de Kolmogorov Smirnov (K-S).

El analisis inferencial que se realizara en este estudio sera el analisis de
correlacion de Pearson o de Spearman, dependiendo del resultado del analisis
normativo de los datos realizado previamente, se aceptara un nivel de confianza
deestadistica de 0.05 y de punto de corte para la increpacion de correlacion es
0.3 2 0.49 modera de 0.4 a 0.5 a 0.99 es fuerte, de 0.7 a 0.9 es fuerte y de 1,00
a mas es perfecta (Cohen, 1988). En relacion a las puntuaciones de consistencia
interna de los instrumentos de medicion, se utilizd el coeficiente Omega de
McDonald.

3.7 Aspectos éticos

La investigacion se ejecutara con los lineamientos de investigacion de la
Universidad Cesar Vallejo y el cédigo de ética del Colegio de Psicologos del Peru.
Berti (2015) indico: Los principios de Bioética, esta reflexion bioética ha sufrido
cambios significativos desde sus inicios en la década de 1970. El oncdlogo
estadounidense Van Potter utilizé por primera vez el término en publico y hoy su
significado puede vislumbrarse como una bioética global, el dialogo entre la ciencia
y las humanidades es la unica forma de mirar con esperanza el futuro de la

existencia humana.

Los principios de lo mencionado son los siguientes:

1. Respeto a la autonomia humana: un concepto en las grandes tradiciones
politicas y filos6ficas de Occidente segun el cual los actores morales tienen
discrecionalidad sobre cualquier injerencia que se haga en su propio ser, se basan
en sus valores y creencias personales. Beauchamp y Childress se centraron mas

en el concepto de toma de decisiones humana, reconociendo que no todas las
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decisiones tomadas por personas dotadas cumplen las condiciones para ser
consideradas espontaneas, propietarios y, en algunos casos, personas

incompetentes pueden contribuir en algun grado en la toma de decisionesauténomas.

2. Malicia Inocente: Este es el principio basico de cualquier sistema moral. Se
expresa en términos negativos, como la prohibicion de dafiar a otros a sabiendas
o imprudentemente, lo que requiere un mayor grado de obligacion para
proporcionarel bien (por ejemplo, es obligatorio para Todos en general y por igual,
mientras quela filantropia puede tener diversos grados de obligaciones: existe
entre personas sin relaciones preexistentes, entre padres e hijos, entre
profesionales y personas alas que prestan servicios, etc.). El contenido del

principio de no malicia esta en principio protegido por la ley penal.

3. Beneficios: Esta es una actividad médica que trae principalmente beneficios para
la salud de las personas. No solo plantea cuestiones de ser bueno, qué es bueno
ypor quién, sino que su aparente asociacion con un principio anterior, el principio
deno malicia, hace que el equilibrio deba evaluarse en todos los casos. entre los

posibles beneficios y riesgos de cualquier intervencion biomédica.

4. Justicia: Reconociendo la ecuanimidad de las personas en dignidad y derechos,
esto significa que en cualquier intervencion médica debemos dejar claro que ante
las mismas circunstancias actuaremos de la misma manera y bajo diferentes
circunstancias, adoptaremos un enfoque diferente, siempre mantener las
oportunidades abiertas para otros. La dificultad radica en elegir los criterios de
equidad, que guiaran la valoracion de las distintas situaciones (fortalezas,

capacidades, necesidades, etc.)
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IV. RESULTADOS

Tabla 04

Nivel de la violencia intrafamiliar

Variable/ Dimension Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 11 14.2
Violencia fisica Moderada 25 32.4
Severa 41 53.2
Leve 14 18.1
Violencia psicolégica Moderada 27 350
Severa 36 46.7
Leve 7 9.0
Violencia sexual Moderada 52 67.5
Severa 18 23.3
Leve 10 12.9
Violencia social Moderada 22 28.5
Severa 45 58.4
Leve 16 20.7
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Moderada 20 25.9

Violencia patrimonial

Severa 41 53.2

Leve 15 19.4

Violencia de género Moderada 27 35.0
Severa 35 45.4

Leve 9 11.6

Violencia intrafamiliar Moderada 16 20.7
Severa 52 67.5

En la tabla 04, se da a conocer los niveles de cada dimension de la
violencia intrafamiliar, encontrando en la muestra, mayor desarrollo en la
violencia fisica, mostrando un nivel severo con 53.2 % lo cual indica que dentro
de la muestra un total de 41 personas, estan desarrollando altos indicadores
de desarrollo de conductas relacionadas con el contacto fisico (golpes,
patadas, cachetadas) asimismo, encontramos que el nivel mas leve de
desarrollo fue la violencia de tipo patrimonial, se hallé6 un 20.7% lo cual
manifiesta que 16 sujetos tienen pocos problemas relacionados con las
necesidades basicas del hogar, como problemas con los bienes econdmicos,
asi mismo, dentro del tipo de violencia psicolégica obtuvo un 46.7% lo cual
refiere que 36 individuos han presentado el desarrollo de conductas
relacionadas con agresiones de tipo verbal, como humillaciones e insultos. A
su vez, en la violencia de tipo sexual, se encontré un nivel moderadocon 67.5%

indicando de esta manera que 52 sujetos han sufrido de ataques
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relacionados a conductas de rechazo o de no consentimiento sexual. Asi

mismo, en la violencia de tipo social se encontrd un nivel moderado con 58.4%,

lo cual refiere que 22 individuos han presentado dificultades para generar

interacciones de tipo social saludables, la violencia de género encontré un

45.4% en la categoria severo, indicando que las conductas que establecen

como inferior a la mujer dentro de la familia, estan vinculadas con la percepcion

negativa de si mismo. De forma final se puede indicar que en relacion a las

dimensiones de la violencia intrafamiliar la mas desarrollado fue, la violencia

fisica y el menos desarrollado fue la violencia sexual en los 77 sujetos

evaluados. Con lo descrito anteriormente podemos responder al objetivo que

solicita la descripcidn del nivel de la variable indicando de esta manera las

frecuencias y porcentajes obtenidos en cada uno de ellos.

Tabla 05
Nivel de depresion

Variable/ Nivel Frecuencia Porcentaje
Dimension

10 12.9

Minima
Leve 15 194

Area cognitiva
Moderada 30 38.9
Severa 22 28.5
Minima 8 10.3
Area

fisica/conductual Leve 12 15.5
Moderada 18 23.3
Severa 39 50.6
Minima 14 18.1
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Leve 24 311

Area
afectiva/emocional Moderada 9 50.6
Severa 30 38.9
Minima 25 32.4
Depresién Leve 14 18.1
Moderada 10 13.2
Severa 28 36.3

En la tabla 05, se presentan los alcances obtenidos en las dimensiones
dela depresidn, hallando que la dimensién afectiva/emocional alcanzé un nivel
severo con 38.9 % estableciendo que 30 sujetos de la muestra se encuentran
desarrollando dificultades a nivel emocional y afectivos en su entorno y a nivel
individual, asi mismo, para el area cognitiva se hall6 un 32.4% expresado en
pesimismo, tristeza o deseo suicida. A su vez, en el area fisica/conductual arrojé
un 50.6% en el nivel severa con 39 sujetos, indicando conductas frecuentes
dellanto, sentimiento de castigo, autocritica. Finalmente, con lo encontrado

dentrode estos niveles podemos responder al objetivo relacionados.

26



Tabla 06

Prueba de normalidad de las variables violencia intrafamiliar y la depresion

KS P
Violencia fisica 174 ,000
Violencia psicoldgica ,104 ,000
Violencia sexual ,136 ,000
Violencia social ,158 ,007
Violencia patrimonial ,162 ,004
Violencia de género 147 ,008
Violencia intrafamiliar ,207 ,000
Area cognitiva 112 ,000
Area fisica/conductual ,104 ,000
Area afectiva/emocional ,003 ,005
Depresion ,107 ,009

Antes de establecer las correlaciones hacemos el analisis de normalidad
a las dimensiones y variables de violencia intrafamiliar y la depresion. Siendo
el primer paso elegir un estadistico por el tamafo de la muestra escogida, para
ello se procedié a determinar una cantidad estimada de sujetos colocando
a 77 como eleccidon principal en el estudio. Es por ello que se empled
Kolmogorov Smirnov siendo este estadistico consistente y apropiado para
muestras mayores de 50 sujetos. Dentro de los valores encontrados se
visualiz6 cantidades inferiores a 0.05, indicando que el nivel de significancia
no se ajusta a la distribucion normal, esto permite indicar que dentro del ajuste
en la campana de Gauss los datos recolectados son de tipo no paramétrico
por tal motivo se empleara el estadistico acorde a su grado de normalidad tal
como Rho de Spearman, el cual permiti6 establecer correctamente las

correlaciones (Romero, 2016).
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Tabla 07

Correlacion entre las variables violencia intrafamiliar y la depresion

Depresion
Rho 520
Violencia q 518
Intrafamiliar
p .000
N 77

Nota: r=Rho de Spearman; d= coeficiente de determinacion; p= valor de probabilidad;
N=muestra

En la tabla 07, se presenta la correlacidn encontrada entre violencia
intrafamiliar y la depresion. Considerando esto podemos afirmar que hay una
relacion estadisticamente significativa e inversa entre la violencia intrafamiliar
y la depresion, indicando de esta manera que a mas exposicién de violencia
intrafamiliar habra mas indicadores de depresion en el campo familiar. También
se realizo, el tamano del efecto mediante el coeficiente de determinacién (d),
dando como resultado un valor de 0,518 considerada como una magnitud
grande del resultado ofreciéndonos una estimacion del alcance de los hallazgos
(Ellis, 2010). Al obtener estos resultados se puede indicar que existe una
correlacion estadisticamente significativa, siendo la magnitud de esta
correlacion grande, lo expresado anteriormente permite responder a la hipotesis

general planteada dentro de los objetivos de este trabajo.

Los resultados obtenidos permiten aceptar la hipétesis general:

Hg: Existe relacion entre la violencia intrafamiliar y la depresion en las

trabajadoras del mercado San Antonio de Ica, en el contexto del COVID 19.
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Tabla 08

Correlacion entre las dimensiones de la violencia intrafamiliar y la depresion

Violencia Violencia Violencia Violencia Violencia Violencia de

fisica psicolégica sexual social patrimonial  género

Rho ,776 516 M7 347 274 379
Depresion D .741 423 398 478 352 374
P .000 000 000 000 000 000

N 77 77 77 77 77 77

Nota: r=Rho de Spearman; d= coeficiente de determinacion; p= valor
de probabilidad; N=muestra

En la tabla 08, se presenta la correlacion hallada entre las dimensiones de
violencia intrafamiliar y la depresién, revisando la tabla se confirma que existe una
correlacion estadisticamente significativa y directa entre la violencia fisica y
depresion de esta manera se concluye que al establecer una mayor presencia de
ataques que conlleven el contacto fisico como golpes, patadas, cachetadas estas
estan fuertemente relacionados con el desarrollo de dificultades a nivel emocional
en el individuo (rho=.776 y p=.000). Asi mismo lo hallado en la dimension de la
violencia psicolégica validé una correlacion estadisticamente significativa y directa
(rho=.516y p=.000). Asimismo, en la violencia sexual se hallé una correlacién
estadisticamente significativa y directa (rho=.417 y p=.000), por otro lado, en la
violencia social se encontré una correlacion de tipo significativa y directa (rho=.347
y p=.000). En la dimension de violencia patrimonial se encontré una relacion de tipo
significativa y directa (rho= .274 y p=.000), y por ultimo en la violencia de género
se encontré una correlacion significativa y directa (rho= .379 y p=.000). Lo
detallado en lineas anteriores permite responder a los objetivos e hipétesis

especificas planteadas dentro de la introduccion de este estudio confirmando que
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existe una correlacion entre la violencia intrafamiliar y la depresion.
Los resultados obtenidos permiten aceptar las hipotesis especificas:

H1: Existe relacion significativa entre la violencia fisica y la depresiéon en las

trabajadoras del mercado San Antonio de Ica, en el contexto del COVID 19.

H2: Existe relacion significativa entre la violencia psicoldgica y la depresion en

las trabajadoras del mercado San Antonio de Ica, en el contexto del COVID 19.,

V. DISCUSION:

Los resultados presentados en este estudio, fueron obtenidos sobre la base
de dos instrumentos psicoldgicos, los cuales fueron aplicados en 77 sujetos con
el objetivo de verificar la correlacién de la violencia intrafamiliar y la depresion,
para ellos se establecid objetivos especificos y los resultados permitieron

contrastar lashipotesis planteadas.

El estudio tiene como objetivo general, determinar la relacion entre la
violencia intrafamiliar y la depresion en las trabajadoras del mercado San Antonio
de Ica en el contexto de la pandemia de la COVID-19, de lo cual se obtuvo una
correlacion positiva media y significativa, indicando que ante el aumento de la

violencia intrafamiliar aumenta de forma significativa la depresion.

Los resultados obtenidos tienen concordancia con los hallazgos
encontrados en el estudio de Lara et al (2019) en mujeres violentadas de
Republica Dominicana hallé que la violencia ejercida por el conyuge presenta
una relacion significativa (p<05) con la depresion, de la misma manera en el
contexto peruano, Bricefio (2019) obtuvo en una muestra de Cajamarca una
relacion positiva, considerable vy significativa (r=.68 y p=.000) entre las

manifestaciones de violencia familiar y la depresion.

El analisis tedrico de los resultados permite comprender que los actos
transgresores generan un dafo no solo fisico, sino también de implicancias
psicoldgicas, al suscitar estados de tristeza, desesperacion, desesperanza e
incluso pérdida del sentido de vida, ante las continuas experiencias violentas, por

lo cual es notorio que las manifestaciones de violencia provenientes del sistema
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familiar conllevan paulatinamente a desarrollar en las victimas un perfil de
depresion, ante un escenario de continuo padecimiento, donde no se encuentra
una solucion funcional, lo cual explica los resultados obtenidos (Linnemann et al.,
2019; Sediri et al., 2020).

En el primer objetivo especifico, se identificd los niveles de depresién de la
muestra, de lo cual se obtuvo que prevalece el nivel severo con el 36.4%, seguido
del nivel minimo con 32.5%, encontramos el nivel leve con 18.1% y por ultimo

el nivel moderado con el 13%.

Por otro lado, Corea (2021) también indico que la depresion representa un
problema de salud publica de alta demanda en todo el planeta siendo frecuente
en la poblacion de mujeres. El analisis tedrico empirico permite comprender que
actuan factores psicoldgicos, genéticos y bioldgicos, debido principalmente a un
escenario de experiencias desagradables que conllevan a estados de profunda
tristeza hasta desencadenar la depresion, por lo cual es una realidad frecuente,
aun mas en un escenario de pandemia, donde la presién contextual aumento
notoriamente, donde las vivencias aleatorias y con frecuencia infortunadas
incrementa los estados de depresidn en la poblacion vulnerable como las mujeres
(Hernandez et al., 2021).

El segundo objetivo especifico, se identificé los niveles de violencia
intrafamiliar, prevalece el nivel severo con 67.5%, continuado con el nivel
moderado 20.7 % y por ultimo el nivel leve con 11.6 %. Estos resultados son
similares a los encontrados en el estudio de Guzman et al. (2021) donde se
evidencia que mas del 50% del grupo muestral presenta una continua vivencia
de violencia dentro del contexto familiar, indicando que desde un escenario actual

es frecuente las vivencias de agresion dentro del grupointrafamiliar.

Desde la perspectiva teorica, Heise (1998) refiere que existen distintos
factores por los que se generan eventos de violencia en la relacién de pareja, esto
se debe a que personas se encuentran expuestas a factores psicolégicos,
culturales y sociales, de tal manera que caracteriza rasgos personales que tiene
un sujeto, estas condiciones influyen de forma directa para los siguientes sistemas

e intensifican la posibilidad de ser victima o victimario, como parte de otro nivel
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se encuentra el microsistema, el cual esta relacionado a un espacio que favorece
el desarrollo de la violencia y por lo general es el sistema familiar, en algunas
circunstancias dentro de este contexto se origina el machismo como causa
principal de maltrato, explicando que la violencia intrafamiliar es una realidad

influenciada por multiples factores.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se obtuvo la relacion entre la violencia
fisica y la depresion en la muestra, hallandose una relacién positiva y al mismo
tiempo significativa, por lo cual, el aumento de actos de violencia mediante medios
fisico, conlleva a aumentar el estado de depresién en el grupo de mujeres

estudiadas.

Al respecto el estudio de Saldafia (2019) en el contexto de Cajamarca
también reportd una relacion positiva significativa (r=56 y p= .000) entre las
expresiones de agresividad fisica en la familia y el desarrollo del cuadro depresivo
en el grupo de estudio, corroborando los resultados obtenidos de manera notoria,

que permite promover una toma de decisiones eficaz.

Lo encontrado demuestra teéricamente que ante la prevalencia de actos de
transgresion através de la fuerza fisica y/o el uso de objetos tangibles como medio
para ejercer un dafo dirigido a un integrante de la familia (Gallardo, 2017) conlleva
a que la victima tenga una tendencia considerable por desarrollar un estado de
melancolia profunda caracterizada por la tristeza que logra afectar el desarrollo
emocional, de esta manera el desarrollo de las experiencias violentas conlleva a
la alteracion del estado de animo, siendo mayormente frecuente el estado de

depresion (Fresco et al., 2018).

En consecuencia, los actos de agresion fisica no sélo tienen consecuencias
en la salud fisica sino también en el apartado psico-emocional refiriéendose al
desarrollo de Trastornos mentales como es la depresidon en consecuencia de los
continuos abusos. Por consiguiente, aceptamos la primera hipotesis especifica
que estipula. Existe relacion significativa entre la violencia fisica y la depresion,
de esta forma lo obtenido y comparado con los antecedentes permite
comprender que las manifestaciones de dafio fisico, asimismo mental o de indole

sexual que ocurre en el sistema familiar de forma ocasional o frecuente (Gallardo,
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2017), conlleva a que las victimas desarrollan un cuadro emocional
caracterizado por la melancolia, la pérdida de interés en las actividades
cotidianas, asi también un estado de desesperanza sobre el futuro y de notable
inutilidad (Hyland et al., 2020).

En el cuarto objetivo especifico, se determind la relacion entre la violencia
psicoldgica y la depresion, obteniéndose una relacion positiva y significativa, de
tal manera que la continua experiencia de actos psicolégicos de violencia
conlleva aun aumento importante del estado de depresion en el grupo de mujeres

estudiadasen el contexto de interés.

Lo encontrado tiene relacidn con los hallazgos obtenidos en diversos
estudios internacionales, donde la expresion de continua violencia en la modalidad
psicoldgica alcanza significancia estadistica al ser relacionada con el desarrollo
del cuadro depresivo (Guzman et al., 2021), a nivel nacional los estudios
realizados por los autores Gonzales (2021) y Saldana (2019) también refieren que
existe una relacion significativa (p<.05) entre la violencia sucedida en el entorno

familiar con la disposicion depresiva como estado de animo.

El analisis tedrico de lo obtenido permite indicar que, al desarrollar un
sistema de agresion de tipo verbal, en donde las humillaciones o insultos se aplica
de manera frecuente, implica una relacion con el desarrollo de problemas a nivel
emocional en el sujeto, esto conlleva a que la victima muestra un estado de
malestar enmarcado por la tristeza, donde la angustia esta presente, asi como
la desesperanza, que finalmente concluye con un cuadro depresivo cuando no

es abordada la problematica de manera oportuna (Costa y Gomes, 2018).

Por lo tanto, aceptamos la segunda hipétesis especifica que estipula. Existe
relacion significativa entre la violencia psicologico y la depresidén, se debe
destacar que notoriamente el impacto de la violencia psicologica tiene
consecuencias que perduran a largo plazo dentro de las victimas, ya que supone
un impacto relevante para los aspectos referidos a la autoestima, asimismo el
auto-concepto, ademas del bienestar propio, el reconocimiento personal de la
capacidad de logro, el perfil de afinidad con la familia, la pérdida del interés por

las actividades cotidianas, que finalmente enmarca la depresién de manera
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notoria, vinculandose incluso a otras sintomatologias cuando no se aborda de

manera oportuna, afectando aun mas a la victima (Costa y Gomes, 2018).

En lo sucesivo de debe considerar que los actos de violencia al ser
experimentados por el grupo familiar se convierten en una situacién de mayor
impacto para el ser humano, debido que este entorno es por naturaleza el primer
medio socializador, de donde se genera el aprendizaje primario de las emociones,
cogniciones y conductas, por lo cual todo lo que suceda o se experimente dentro
de este entorno tiene connotaciones de mayor impacto para la persona, de esta
manera, todo lo que ocurra en el sistema familiar tienen connotaciones relevantes
para sus miembros, afectando a su desarrollo psicolégico, que ademas tiene
importantes consecuencias en el desempeio comportamental general

(Linnemann et al., 2019).

Por otro lado, el desarrollo de la investigacion no presenta limitaciones que
conllevan a no generar hallazgos de impacto, sin embargo, se tuvo inconvenientes
en el proceso progresivo de recoleccion de datos, asumido como un desafio, ya
que la labor de atencidn al cliente de la muestra de estudio retrasd
moderadamente el desarrollo de los instrumentos, por lo cual se procedio a la
coordinacion de toma de datos en los siguientes dias siendo esta progresiva, para

lograr que se genere de manera presencial.

Finalmente, los alcances de la investigacion se centran en sus implicancias
practicas, al permitir un proceso de toma de decisiones efectivo, al generar
hallazgos que son de suma utilidad para el desarrollo de actividades psicoldgicas
centrandose en la familia para el abordaje de la depresion en el grupo de mujeres
estudiadas al ser seleccionadas como entorno de interés, en este orden de ideas
tiene también relevancia social en una perspectiva a largo plazo, al suscitar
evidencias que son de beneficio del colectivo de mujeres de estudio, por ultimo
presenta implicancias tedricas al presentar fundamentos actuales, de referencia

tanto académica como profesional, perfilando un estudio de impacto.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA

Se identificé los niveles de depresion de la muestra, de lo cual se obtuvo que
prevalece el nivel severo con el 36.4%, seguido del nivel minimo con 32.5%,

encontramos el nivel leve con 18.1% y por ultimo el nivel moderado con el 13%

SEGUNDA

Se identificd los niveles de violencia intrafamiliar, prevalece el nivel severo
con 67.5%, continuado con el nivel moderado 20.7 % y por ultimo el nivel leve con
11.6 %.

TERCERA

Se afirma una relacién estadisticamente significativa entre la violencia
intrafamiliar y la depresion (rho=.520 y p=.000), indicando de esta manera que a
mayor desarrollo de violencia intrafamiliar habra mas indicadores de depresion en

el campo familiar.

CUARTA

Existe una relacién de tipo significativa y directa entre la depresion y la violencia
fisica (rho= .774 y p=.000), indicando de esta manera que a mayor presencia de
ataques fisicos (en todas sus expresiones) y depresion estan fuertemente

relacionadas con el dafio corporal y emocional.

QUINTA

Existe una correlacion estadisticamente significativa y directa entre la depresion
y la violencia psicolégica validando una correlacion estadisticamente significativa
ydirecta (rho=.516 y p=.000) lo cual indica que, al desarrollar un sistema de
agresionde tipo verbal, en donde las humillaciones o insultos se aplica de manera
frecuente,implica una relacion con el desarrollo de problemas a nivel emocional

en el sujeto.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a la poblacién y grupos familiares sobre la importancia del
conocimiento e identificacion del rasgo distintivo de la violencia intrafamiliar
y sintomas de la depresion, siendo perjudiciales en el desarrollo de una vida
dignay una buena salud emocional. En el periodo de la pandemia por COVID
19 ha incrementado la gravedad de violencia y depresion, siendo las mujeres
las que tienen poca posibilidad de acudir a las redes de apoyo que le brinden

proteccion.

SEGUNDA

Se recomienda, que el gobierno proporcione charlas y herramientas que
ayuden a concientizar y al empoderamiento de los participantes y publico en
general, con el propdsito de evitar el incremento de violencia intrafamiliar y
depresion sobre todo después del impacto psicolégico que nos azoté como la
pandemia del COVID 19.

TERCERA

Se recomienda a los futuros colegas y investigadores, realizar un estudio
similar en las zonas rurales y centros poblados, para contrastar el nivel de
relacion obtenida, donde la practica de violencia en sus hogares es
considerada como parte del dia a dia, propio de la cultura machista de nuestro

pais.

CUARTA

Se sugiere a las instituciones gubernamentales y autoridades, crear vy
fomentar la existencia de hogares de refugios temporales, para las mujeres que
sufren de violencia, con la finalidad de prevenir episodios como feminicidios.

Cabe resaltar la importancia e iniciativa de fomentar “escuelas de padres”,

36



en todos los centros educativos privados y estatales, ello fomentara los valores, el
respeto por la igualdad y abordar problematicas especificas de la violencia y tipos
de violencia, que se estén presentando ya que estudios e investigaciones
demuestran que para prevenir y/o erradicar la violencia es importante abordar la
causa de estas problematicas siendo la “naturaleza ideoldgica” considerando a las

mujeres inferiores.

37



REFERENCIAS

Armillas, F. (2022). /nforme Nacional sobre el impacto del Covid 19 y en salud en el
Peru. Mesa de Concertacién para la lucha contra la Pobreza Peru. Recuperado
de: https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-02-
25/03-informenacionalcovid-19-aprobado07072020.pdf

Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), Guia de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM 5. Arlington, VA, Asociacidn Americana de Psiquiatria.
Recuperado de:
https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-guia-

consulta-manual-diagnostico-estadistico-trastornos-mentales.pdf

Beck, A., John, A., Shaw, B., Gary, E. (1976) TERAPIA COGNITIVA. DE LA
DEPRESION. 202 Edicion. Biblioteca de Psicologia Descleé de Brouwer.
Recuperado de: https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433006264.pdf

Berti, B., (2015). Los principios de la Bioética, Prudentia luris, 79. Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r34847.pdf

Carmona M. (1999). Violencia y sociedad. Adolescencia y salud Vol. 1 (7). Recuperado
de: https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1409-
41851999000100004

Cifuentes, A. (2020) Causas y consecuencias de la violencia intrafamiliar.

Enterapia.com. Recuperado de: https://enterapia.co/blog/familia/causas-y-

consecuencias-de-la-violencia-intrafamiliar

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd Edition).

Lawrence Erlbaum Associates, Publishers.

Corea, M.T. (2021) La depresion y su impacto en la salud publica. Revista médica

38


https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-02-25/03-informenacionalcovid-19-aprobado07072020.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2021-02-25/03-informenacionalcovid-19-aprobado07072020.pdf
https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-guia-consulta-manual-diagnostico-estadistico-trastornos-mentales.pdf
https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-guia-consulta-manual-diagnostico-estadistico-trastornos-mentales.pdf
https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433006264.pdf
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r34847.pdf
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-41851999000100004
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-41851999000100004
https://enterapia.co/blog/familia/causas-y-consecuencias-de-la-violencia-intrafamiliar
https://enterapia.co/blog/familia/causas-y-consecuencias-de-la-violencia-intrafamiliar

Hondurena Vol. 89, Supl N° 1-2021. Recuperado de:
http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2021/pdf/\Vol89-S1-2021-14.pdf

Costa, E. & Gomes, S. (2018). Social support and self-esteem moderate the relation
between intimate partner violence and depression and anxiety symptoms among
Portuguese  women. Journal  of  family  violence, 33(5), 355-368.
https://link.springer.com/article/10.1007/s10896-018-9962-7

Diaz, J., (2020). Es lo que, por Javier Diaz Albertini. E| Comercio. Recuperado de:

https://elcomercio.pe/opinion/columnistas/es-lo-que-es-por-javier-diaz-albertini-

noticia/?ref=ecr

Ellis, P., (2010). The essential guide to effect sizes: Statistical power, meta-analysis,

and the interpretation of research results. Cambridge University Press

Espinoza, L., (2022). Peru culmino el 2027 como uno de los arios con mas feminicidios
y casos de violencia contra la mujer. Infobae Peru. Recuperado de:

https://www.infobae.com/america/peru/2022/01/01/feminicidios-en-peru-en-

2021-nuestro-pais-cerro-uno-de-los-anos-con-mas-asesinatos-y-casos-de-

violencia-contra-la-mujer/

Fausto, G., (2016). Contribucion al conocimiento de la historia de la violencia en el Peru.

Anales de /la Facultad de  Medicina, volumen 77 (1).doi

10.15381/anales.v77i1.11552 Obtenido de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-
55832016000100008

Finlay C. (2006). Factores psicosociales de la depresion. Revista cubana Medicina
Militar Vol. 35 (3). Recuperado de: http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v35n3/mil09306.pdf

Fresco, M., Arrom, C., Suhurt, C. M. A, Arrom, M. A., & Capurro, M. (2018). Violencia y
sintomas depresivos en estudiantes de Psicologia. Memorias del Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud, 16(1), 1-10.

http://archivo.bc.una.py/index.php/RIIC/article/view/1330

39


http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2021/pdf/Vol89-S1-2021-14.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10896-018-9962-7
https://elcomercio.pe/opinion/columnistas/es-lo-que-es-por-javier-diaz-albertini-noticia/?ref=ecr
https://elcomercio.pe/opinion/columnistas/es-lo-que-es-por-javier-diaz-albertini-noticia/?ref=ecr
https://www.infobae.com/america/peru/2022/01/01/feminicidios-en-peru-en-2021-nuestro-pais-cerro-uno-de-los-anos-con-mas-asesinatos-y-casos-de-violencia-contra-la-mujer/
https://www.infobae.com/america/peru/2022/01/01/feminicidios-en-peru-en-2021-nuestro-pais-cerro-uno-de-los-anos-con-mas-asesinatos-y-casos-de-violencia-contra-la-mujer/
https://www.infobae.com/america/peru/2022/01/01/feminicidios-en-peru-en-2021-nuestro-pais-cerro-uno-de-los-anos-con-mas-asesinatos-y-casos-de-violencia-contra-la-mujer/
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832016000100008
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832016000100008
http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v35n3/mil09306.pdf

Gbémez, L., Pac, N., Manresa, M., Lozano, S., & Chevarria, J., (2015) Prevalencia de
Ansiedad y depresion en pacientes de hemodialisis. Enferm Nefrol, 18 (2) 112-

11. Recuperado de: https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v18n2/original5.pdf

Gonzales A. (2020). Violencia intrafamiliar y depresion en mujeres del AA. HH. Serior
de los Milagros, Chincha, 2019. [Tesis Pregrado]. Universidad Autbnoma de Ica.
Recuperado de:

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/927

Guzman Rodriguez, C., Cupul Uic, L., Guimaraes Borges G., Salazar Martinez, E.,
Salmeron, J., y Reynales Shigematsu, L., (2019) Violencia de pareja y depresion
en mujeres que trabajan en una institucion de salud de México. Gaceta Sanitaria
[online]. V. 35, n. 2, pp. 161-167. Disponible en:
https://www.scielosp.org/pdf/gs/2021.v35n2/161-167/es

Hernandez, R., Saavedra-Lépez, M. & Calle-Ramirez, X. (2021). Latin American
authors in the scientific production on depression in times of COVID-19. Asian
Journal of Psychiatry, 65, 1-10.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC854 5958/

Hervas, A. (2020). Consecuencias de una depresion no tralada. Barcelona.
Psicologosanimae. Recuperado de:

https://psicologosanimae.com/consecuencias-de-una-depresion-no-tratada/

Hyland, P., Shevlin, M., McBride, O., Murphy, J., Karatzias, T., Bentall, R. & Valliéres,
F. (2020). Anxiety and depression in the Republic of Ireland during the COVID-
19 pandemic. Acta Psychiatrica Scandinavica, 1423), 249-256.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/acps.13219

Huerta, R., Bulnes, M., Ponce, C., Sotil, A., y Cmpos, E., (2014) Depresion y ansiedad
en mujeres en situacion de maltrato en la relacion de pareja segun tipo de
convivencia, en zonas urbano-marginales de la ciudad de Lima . 7Theorema
UNMSM. Vol. 7 (7). 132-134. Recuperado de

40


https://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v18n2/original5.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/gs/2021.v35n2/161-167/es
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/acps.13219

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/Theo/article/down|%200a
d/11945/10690/

INEI (2022). Peru: Feminicidio y Violencia contra la Mujer 2015-2020. Obtenido de:

https://observatorioviolencia.pe/inei-publico-el-estudio-peru-feminicidio-y-

violencia-contra-la-mujer-2015-2020/

Jaramillo J., Bermeo, J., Caldas J., y Astudillo, J., (2014) Construccion de una escala
de Violencia Intrafamiliar, Cuenca -Ecuador 2013. Revista de /a Facultad de
Ciencias Meédicas, Vol. 32 (2), 32. Recuperado de:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21201/1/Dr.%20Julio%20J

aramillo.pdf

Julca, G. (2018). Violencia Familiar. [Tesis Pregrado]. Universidad San Pedro.
Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
01372018000200560

Linnemann, M., Van der Horst, F., Prinzie, P., Luijk, M. & Steketee, M. (2019). The
intergenerational impact of trauma and family violence on parents and their
children. Child Abuse & Neglect, 96, 1-10.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/'S0145213419303114

Montero, D., Bolivia, M., Aguirre, M., y Moreno, S., (2020) Violencia Intrafamiliar en el
marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19. CienciAmérica Vol. 9 (2).
Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7746453Violencialntrafamiliar
EnEIMarcoDeLaEmergenciaSanit-7746453.pdf

Niconedes, T., (2018) Tipos de investigacion. Nucleo: Recuperado de:
https.//core.ac. uk/download/250080756.pdf

Nunnally, S. (2007). Construction Methods and Management. Recuperado de

41


https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/Theo/article/downl%20oad/11945/10690/
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/Theo/article/downl%20oad/11945/10690/
https://observatorioviolencia.pe/inei-publico-el-estudio-peru-feminicidio-y-violencia-contra-la-mujer-2015-2020/
https://observatorioviolencia.pe/inei-publico-el-estudio-peru-feminicidio-y-violencia-contra-la-mujer-2015-2020/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-01372018000200560
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-01372018000200560
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7746453ViolenciaIntrafamiliarEnElMarcoDeLaEmergenciaSanit-7746453.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7746453ViolenciaIntrafamiliarEnElMarcoDeLaEmergenciaSanit-7746453.pdf
https://core.ac.uk/download/250080756.pdf

http://www.icivil-hu.com/Civil-team/5th/Construction%20Methods/92578022-

Construction-Methods-and-Management.pdf

OMS (2021). Depresion. Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado de:

https://www.who.int/topics/depression/es/

OMS (2020). Depresion. Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado de

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

ONU (2020). La pandemia en la sombra: violencia contra las mujeres durante el
confinamiento. ONU Mujeres. Recuperado de:

https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-

19-response/violence-against-women-during-covid-
197gclid=CjOKCQjwv5SuKBhD6ARIsAGv9a-
woeUMQJYg77233vf3z32Pwg2KC2Q6GUTGBf3RYwWINu3wQXabAjQLYaAm-
SEALw wcB

OPS (2022). La OMS subraya la urgencia de transformar la salud metal y los cuidados
conexos. Organizacion Panamericana de /la Salud. Recuperado de:

https://www.paho.org/es/noticias/17-6-2022-oms-subraya-urgencia-transformar-

salud-mental-cuidados-conexos

Organizacion Panamericana de Salud (2017). Depresion y otros trastornos mentales

comunes. Recuperado de: https://www.slideshare.net/ShirleyRufino1/depresin-

y-otros-trastornos-mentales-comunes

Paquico, A. (2021). Violencia intrafamiliar y depresion en pacientes de un Centro de
Salud Mental Comunitario Arequipa, 2021. [Tesis Pregrado]. Universidad Cesar
Vallejo. Recuperado de:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/66052/Paquito G
A-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rodriguez, R. (2020). ¢ Qué es la depresion?: Sintomas, consecuencias y tratamiento.

Psiquion. Recuperado de: https://www.psiquion.com/blog/que-es-depresion

42


http://www.icivil-hu.com/Civil-team/5th/Construction%20Methods/92578022-Construction-Methods-and-Management.pdf
http://www.icivil-hu.com/Civil-team/5th/Construction%20Methods/92578022-Construction-Methods-and-Management.pdf
https://www.who.int/topics/depression/es/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-during-covid-19?gclid=Cj0KCQjwv5uKBhD6ARIsAGv9a-woeUMQJYg77233vf3z32Pwg2KC2Q6GUTGBf3RYw9Nu3wQXabAjQLYaAm-5EALw_wcB
https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-during-covid-19?gclid=Cj0KCQjwv5uKBhD6ARIsAGv9a-woeUMQJYg77233vf3z32Pwg2KC2Q6GUTGBf3RYw9Nu3wQXabAjQLYaAm-5EALw_wcB
https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-during-covid-19?gclid=Cj0KCQjwv5uKBhD6ARIsAGv9a-woeUMQJYg77233vf3z32Pwg2KC2Q6GUTGBf3RYw9Nu3wQXabAjQLYaAm-5EALw_wcB
https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-during-covid-19?gclid=Cj0KCQjwv5uKBhD6ARIsAGv9a-woeUMQJYg77233vf3z32Pwg2KC2Q6GUTGBf3RYw9Nu3wQXabAjQLYaAm-5EALw_wcB
https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-during-covid-19?gclid=Cj0KCQjwv5uKBhD6ARIsAGv9a-woeUMQJYg77233vf3z32Pwg2KC2Q6GUTGBf3RYw9Nu3wQXabAjQLYaAm-5EALw_wcB
https://www.paho.org/es/noticias/17-6-2022-oms-subraya-urgencia-transformar-salud-mental-cuidados-conexos
https://www.paho.org/es/noticias/17-6-2022-oms-subraya-urgencia-transformar-salud-mental-cuidados-conexos
https://www.slideshare.net/ShirleyRufino1/depresin-y-otros-trastornos-mentales-comunes
https://www.slideshare.net/ShirleyRufino1/depresin-y-otros-trastornos-mentales-comunes
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/66052/Paquito_GA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/66052/Paquito_GA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.psiquion.com/blog/que-es-depresion

Romero, A. (2020) E/ confinamiento y la violencia intrafamiliar de los estudiantes de
basica superior con vulnerabilidad de la unidad educativa hispano América, de
la provincia de Tungurahua, ciudad de Ambato. [Tesis Pregrado]. universidad
Técnica de Ambato - Ecuador. Recuperado
de..https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/32571/1/TESIS%20RO
MERO%20POMA%20ALEXIS%20EDUARDO.pdf

Romero, M. (2016). Pruebas de bondad de ajuste a una distribucién normal. Revista
Enfermeria  del  Trabajo, 6(3), 105-114. Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/descargalarticulo/5633043.pdf

Saldana, J.(2019) Violencia de pareja y Depresion en mujeres de la ciudad de
Cajamarca [Tesis Pregrado]. Recupérado de:
https://1library.co/document/z3n13nmgq-violencia-pareja-depresion-mujeres-

ciudad-cajamarca.html

Sanz, J., Gutierrez, S., Gesteira, C., y Garcia, M., (2014) Criterios y baremos para
interpretar el “Inventario de depresion de Beck-lIl (BECK |Il)*, Behavioral
Psychology / Psicologia Conductual. Vol.22 (1), 37-59. Recuperado de:
https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/2019/08/03.Sanz_22-1oa.pdf

Sediri, S., Zgueb, Y., Ouanes, S., Ouali, U., Bourgou, S., Jomli, R., & Nacef, F. (2020).
Women’s mental health: acute impact of COVID-19 pandemic on domestic
violence. Archives of  women's mental  health, 23(6), 749-756.
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-020-01082-4

Vazquez, F., Muinos, R., Becona, E., (2000) Depresion: diagnostico modelos teoricos y
tratamiento a finales del siglo xx. Psicologia conductual, Vol. 8, N° 3, pp 417-
449. Recuperado de: https://www.behavioralpsycho.com/wp-
content/uploads/2020/04/02.Vazquez 8-3oa-1.pdf

Vazquez, F., (2002). La técnica de solucion de problemas aplicada a la depresidn
mayor. Psicothema, 14Numero 3), 516-522. Recuperado a partir de

43


https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/32571/1/TESIS%20ROMERO%20POMA%20ALEXIS%20EDUARDO.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/32571/1/TESIS%20ROMERO%20POMA%20ALEXIS%20EDUARDO.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5633043.pdf
https://1library.co/document/z3n13nmq-violencia-pareja-depresion-mujeres-ciudad-cajamarca.html
https://1library.co/document/z3n13nmq-violencia-pareja-depresion-mujeres-ciudad-cajamarca.html
https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/2019/08/03.Sanz_22-1oa.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-020-01082-4
https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/2020/04/02.Vazquez_8-3oa-1.pdf
https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/2020/04/02.Vazquez_8-3oa-1.pdf

https://reunido.uniovi.es/index.php/PST/article/view/7978

Villate, L (2020). £/ confinamiento incremento la violencia intrafamiliar, ;por quée?.
UOC. Recuperado de:

https://www.uoc.edu/portal/es/news/colombia/noticias/199-confinamiento-

violencia-
intrafamiliar.html#: ™ :text=En%20tiempos%20de%20crisis%20es.sociales%2C
%20de%20desemple0%2C%20etc% C3%A9tera.

44


https://reunido.uniovi.es/index.php/PST/article/view/7978
https://www.uoc.edu/portal/es/news/colombia/noticias/199-confinamiento-violencia-intrafamiliar.html#:%7E:text=En%20tiempos%20de%20crisis%20es,sociales%2C%20de%20desempleo%2C%20etc%C3%A9tera
https://www.uoc.edu/portal/es/news/colombia/noticias/199-confinamiento-violencia-intrafamiliar.html#:%7E:text=En%20tiempos%20de%20crisis%20es,sociales%2C%20de%20desempleo%2C%20etc%C3%A9tera
https://www.uoc.edu/portal/es/news/colombia/noticias/199-confinamiento-violencia-intrafamiliar.html#:%7E:text=En%20tiempos%20de%20crisis%20es,sociales%2C%20de%20desempleo%2C%20etc%C3%A9tera
https://www.uoc.edu/portal/es/news/colombia/noticias/199-confinamiento-violencia-intrafamiliar.html#:%7E:text=En%20tiempos%20de%20crisis%20es,sociales%2C%20de%20desempleo%2C%20etc%C3%A9tera

ANEXO 01

Anexo 01. Matriz de operacionalizacion de la variable Violencia Intrafamiliar

DI;I 'E‘SR.II.?JBD%S DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES Eﬁgg:'é\lgﬁ
OPERACIONAL
Es un problema que a afecta a Mediante la  *violenciaFisica. Golpes. Ordinal - Politomica
hombres y mujeres de todas  puntuacionobtenida de Moretones Casi nunca (1)
las edades, razas, religiones y la escala de Violencia Lesiones
clases sociales, a nivel fisico, intrafamiliar VIF J4,  *Violencia Fracturas Pocas veces (5)
Psicoldgico, sexual, social, adaptada por Pefia  Psicolégica. Insultos
VIOLENCIA patrimonial y de género. (2018). Medimos el No dejar opinar A veces (3)
INTRAFAMILIAR nivel deviolencia que se  *ViolenciaSexual. Infidelidad
genera dentro de la Amenazas Muchas veces (4)
pareja, esta consta de Relaciones sexuales sin
25 itfems. Contestada a  *jglenciaSocial. cons_eptimiento. N Casi siempre (5)
través de una escala de Prohibir controles médicos
medicién de tipo Likert, Prohibir el uso de métodos
las puntuaciones anticonceptivos.
permiten analizar la  *jglencia Realizar  acciones  por
variable a través de 6  patrimonial. coaccion.
dimensiones: fisica(item Relacionarse
1 al 4), psicoldgica (item Celos.
9 *\Violencia de Romper cosas de su
al 9), sexual (item 10 al genero propiedad

15),

social (item 16 al 19),
patrimonial(item 20 al 22)
y de género (item

23 al 25), escala de
nivel ordinal

Impedir el ingreso a su
domicilio. Limitar el dinero
para cubrir necesidades
basicas




ANEXO 02

Matriz de operacionalizacién de la variable Depresion.

VAV DLSPE DEFINICION CONCEPTUAL  DEFINICION OPERACIONAL  D'iENSIO INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Mediante la puntuacion  *'Area Tristeza. Escala Ordinal
obtenida de la escala de  Cognitiva. Pesimismo.
deopresion, es un autoinforme 1,2, 9, 14. Pensamiento o deseo suicida.
de 21 item disefiad para Desvalorizacion.
evaluar la gravedad de la
sintomatologia depresiva , en Indecision.
cada item la persona evaluada Autocritica.
tiene que elegir entre cuatro Perdida de placer.
alternativas ordenadas de  *Area Fisica Fracaso.
. . , menos a mayor gravedad, la  /conductual:  Disconformidad con uno mismo.
La depresion es la vision negativa de  fas6 que mejor describe su 13,85 3,7,  Sentimiento de castigo.
si mismo, del entorno y del futuro  ggtado qurando las dltimas dos 6, 4, 10, Perdida de placer.
DEPRESION S€9Un Aaron Beck por o que el semanas (exceptoen los item Llanto.

paciente con depresion se siente 4¢ y 18 que presenta siete

incapaz, despreciable y defectuoso. alternativas) cada item se

(Dahab, Rivadeneira y Minici, 2002)  yajora de 0 a 3 item en funcion Agitacion.

de la alternativa escogida y tras
sumar  directamente Ia
puntuacion de cada item, se
obtiene una puntuacion total
que varia de 0 a 63.

*Area Afectivo
Emocional.
11, 12, 15, 16,
17,18, 19, 20,
21.

Perdida de interés.
Perdida de la energia.

Cambio de los habitos de suefio.

Irritabilidad.
Cambios en el apetito.
Dificultad de concentracién.
Cansancio o fatiga.

Perdida de interés en el sexo.



ANEXO 03

Escala de medicion de la violencia intrafamiliar
(VIF J4)

A continuacion, se presenta un conjunto de frases que miden el nivel de violencia
intrafamiliar,para ello se requiere que lea con atencién y marque comuna X segun crea
conveniente en surespuesta. Responda con sinceridad que es un cuestionario anénimo,
su franqueza nos ayudara a conocer resultados de esta problematica.

Preguntas Si| No
¢, El agresor consume alcohol?
¢ El agresor consume algun tipo de droga?
Nunc| Poca A |Mucha Casi
a s Vece | s siempr
vece s veces e
s
VIOLENCIA FISICA
1 | ¢Su pareja le pega?
2 | (Su pareja le ha hecho
moretonescuando le golpea?
3 | ¢Ha sangrado a causa de los
golpesrecibidos por su
pareja?
4 | ;Por los golpes recibidos por su
parejaha necesitado
atencion médica?
VIOLENCIA
PSICOLOGICA
5 | ¢Su pareja le hace callar cuando
usted dasu opinion?
6 | ¢Su pareja le insulta en frente de
otraspersonas?
7 | ¢ Su pareja le ha sido infiel?
8 | ¢ Su pareja ha amenazado con
suicidarsesi le abandona?
9 | ;Usted siente temor cuando su
parejallega a la casa?
VIOLENCIA SEXUAL
10 | ¢, Su pareja le ha dicho que
sexualmenteno le satisface?
11| ;Su pareja le obliga a tener
relacionessexuales cuando
usted no desea?




12 | ;Su pareja le prohibe asistir a
controlmédico
ginecologico?
13 | ¢ Su pareja le prohibe el uso de
métodosanticonceptivos?
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
otraspersonas?
18| ¢ Su pareja le amenaza con golpear si usted
sale de sucasa
sin el permiso del?
19| ¢ Su pareja se pone celosa cuando usted habla
con ofraspersonas?
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
GENERO
23 /Al momento de tomar decisiones su pareja
ignora suopinién?
24 ,;Su pareja nunca colabora en las labores del
hogar?
25| ;Su pareja le impide tener un trabajo

remunerado, fuerade
casa?




ANEXO 04

Inventario de Depresion de Beck (BDI-lI)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea

con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que

mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo

el dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido

Si variosenunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el

namero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el

item 16 (cambios enlos habitos Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza.
1.
2.
3.
4.

No me siento triste.
Me siento triste gran parte del tiempo.
Me siento triste todo el tiempo.

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo.

1.
2,
3.
4,

3. Fracaso.
1.

2.

No estoy desalentado respecto a mi futuro.
Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
No espero que las cosas funciones para mi.

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

No me siento como un fracasado.
He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando hacia atras veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.



4. Perdida de placer.

1.
2,
3.
4,

Obtengo tanto pacer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas como solia hacerlo.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia hacerlo.

5. Perdida de placer.

1.
2.

No me siento particular mente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberiahaber hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo.

1.

2.

3.
4.

No siento que este siendo castigado.
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

7. Disconformidad con uno mismo.

-

N

g

SN

8. Autocritica

1.

2.

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

. He perdido la confianza en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo mismo.

. No me gusto a mi mismo.

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.



3. Me critico a mi mismo por todos mis errores.

4. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamiento o deseos suicidas

1. No tengo ningun pensamiento de matarme.
2. He tenido pensamiento de matarme, pero no lo haria.
3. Querria matarme

4. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo.
2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitaciéon
0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento ohaciendo algo.

12. Perdida de interés

0. No he perdido el interés en otras personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas

2 . He perdido casi todo el interés en otras personas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision.

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.



1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3. Te problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion.

0. No siento que yo no sea valioso.
1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. Perdida de la energia.

0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer.

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los habitos de suefo.

0. No he experimentado ningun cambio en mis habitos de
suefo.1a. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo

habitual.2a. Duermo mucho mas que

lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo

habitual.3a. Duermo la mayor parte

del dia.

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.



17. lrritabilidad.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito.

0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de concentracion.

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2. Me es dificil mantener la en algo por mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o fatiga

0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
quesolia.



20. Perdida de interés en el sexo
0. No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.



ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En calidad de estudiante investigador grado Bachiller Massiell Marina Romero
Andrade, me presento ante ustedes sefores socio/trabajador del mercado San Antonio
de Ica, para hacerle la invitacion a participar de manera voluntaria al estudio de
investigacién quelleva por tema: “Relacion entre Violencia Intrafamiliar y la Depresion
en el contexto de la pandemia del COVID 19” dicha investigacion constara de 2
instrumentos psicoldgicos: Escala de Violencia intrafamiliar VIF J4 e inventario de
depresion de Beck Il y un cuestionariosociodemografico; (tiempo promedio de la colecta
de datos 25 minutos) cabe resaltar que la Informacion obtenida de sus datos son
anonimos, que en todo momento se guardara la confidencialidad y que puede elegir no

participar del estudio en caso asi lo crea conveniente.

*Dejo direccion de correo electrénico para cualquier informacion o duda con respecto

a estainvestigacion: mromero99@ucvvirtual.edu.pe

Habiendo expuesto el procedimiento, aplicacion y propésito de la Investigacion, le

solicitoresponder de manera voluntaria a las siguientes alternativas:

o Acepto participar voluntariamente en este estudio, sabiendo que podré retirar
mi consentimiento en cualquier momento, antes o durante el mismo, sin

penalizaciones operjuicios.

o] No acepto participar en este estudio

Ica, 19 marzo del 2022


mailto:mromero99@ucvvirtual.edu.pe

ANEXO 06

ENCUESTA PARA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Complete las interrogantes e indique con un x la alternativa segun

corresponda
A BEdad: ...

2. Género:

e Masculino
e Femenino

3. Ocupacion:

e Comerciante duefio de negocio.
e Trabajador de tienda o negocio.

4. Estado Civil:

Soltero
Conviviente
Casado
Divorciado
Viudo

5. Nivel de escolaridad:

Primaria completa
Primaria incompleta
Técnico completo
Técnico incompleto
Bachiller

Titulado

6. Residencia actual:

Vive en casa propia

Vive en casa alquilada

Vive en casa de familia (casa de padres o familiares cercanos)
Compartidas con otras familias



7. Numero de personas a cargo (tutor de personas a quienes mantiene
econdmicamente:hijos, padres en condicién de abandono o por enfermedad, pareja,
sobrinos, etc)

Ninguna

1 — 3 personas

4 — 6 personas
Mas de 6 personas

8. Condicion economica:
e Baja (ingreso econdmico solo para sobrevivir y/o pagar deudas)

e Media (ingreso econdmico que permite sustentar sus gastos basicos y
ahorro paracualquier eventualidad: enfermedad, accidente, etc.)

e Alta (ingreso econdomico que permite sustentar gastos, ahorros y
actividades derecreacion)

Estimado participante, gracias por su apoyo.



Validez de constructo - Analisis factorial exploratorio

ANEXO 07

Anélisis descriptivo de los items del cuestionario de violencia intrafamiliar

Frecuencia
item M DE ! 2 IHC h? id Aceptable
> 5 5 g g p

C1 18.0 42.0 26.0 8.0 6.0 2.42 1.071 0.736 0.257 0.215 0.779 0.182 Si

C2 54.0 26.0 12.0 8.0 0.0 1.74 0.965 1.123 0.204 0.515 0.705 0.058 S|

C3 42.0 38.0 6.0 14. 0.0 1.92 1.027 0.990 -0.079 0.638 0.724 0.000 sl
0

C4 58.0 30.0 6.0 6.0 0.0 1.60 0.857 1.499 1.730 0.692 0.914 0.017 S|

C5 28.0 32.0 12.0 16. 12.0 2.52 1.374 0.547 -0.981 0.437 0.791 0.002 sl
0

C6 74.0 6.0 8.0 10. 2.0 1.60 1.125 1.667 1.414 0.638 0.758 0.000 sl
0

Cc7 22.0 48.0 12.0 10. 8.0 2.34 1.171 0.959 0.180 0.609 0.771 0.002 S|
0

C8 32.0 26.0 28.0 8.0 6.0 2.30 1.182 0.617 -0.336 0.478 0.798 0.045 S|

Cc9 40.0 42.0 6.0 10. 2.0 1.92 1.027 1.225 0.996 0.624 0.798 0.002 sl
0

C10 78.0 12.0 8.0 2.0 0.0 1.34 0.717 2.148 3.956 0.607 0.822 0.006 sI

C11 46.0 20.0 14.0 16. 4.0 2.12 1.272 0.758 -0.744 0.541 0.799 0.001 S|
0

C12 30.0 34.0 12.0 22. 2.0 2.32 1.186 0.488 -1.019 0.624 0.720 0.000 S|
0

C13 36.0 32.0 20.0 10. 2.0 2.10 1.074 0.721 -0.264 0.620 0.764 0.000 S|
0

C14 44.0 32.0 12.0 10. 2.0 1.94 1.077 1.043 0.281 0.553 0.687 0.000 S|
0

C15 64.0 16.0 10.0 4.0 6.0 1.72 1.179 1.665 1.866 0.394 0.645 0.000 S|

Cc16 42.0 36.0 12.0 10. 0.0 1.90 0.974 0.897 -0.124 0.655 0.799 0.001 S|
0

C17 80.0 12.0 8.0 0.0 0.0 1.28 0.607 2.060 3.054 0.522 0.845 0.033 S|

C18 38.0 38.0 12.0 6.0 6.0 2.04 1.142 1.203 0.900 0.441 0.620 0.119 sl

C19 54.0 32.0 6.0 6.0 2.0 1.70 0.974 1.614 2.384 0.531 0.623 0.001 Sl

C20 40.0 20.0 8.0 6.0 26.0 2.58 1.667 0.515 -1.449 0.297 0.710 0.005 sl

C21 68.0 26.0 4.0 2.0 0.0 1.40 0.670 1.866 3.829 0.425 0.807 0.475 S|

C22 40.0 34.0 18.0 6.0 2.0 1.96 1.009 0.951 0.472 0.429 0.723 0.001 S|

C23 44.0 22.0 20.0 4.0 10.0 2.14 1.309 0.981 -0.046 0.339 0.823 0.000 S|

C24 76.0 14.0 6.0 2.0 2.0 1.40 0.857 2.552 6.859 0.759 0.840 0.001 sl

C25 32.0 34.0 24.0 10. 0.0 212 0.982 0.424 -0.843 0.584 0.839 0.001 S|
0

Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacion Estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2:

coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida; h2: comunalidad; ID: indice de discriminacion



Aqui podemos encontrar la medicion de respuestas encontradas en cada uno
de las 77 evaluadas para los 25 reactivos los cuales forman parte del
cuestionario de violencia intrafamiliar, aqui se evidencia que las frecuencias
encontradas no exceden el ochenta por ciento lo cual puede garantizar que
no se halld sesgo, ademas en los valores como asimetria, curtosis
homogeneidad y comunalidad se encontraron alcances aceptables (Carvajal,
Méndez y Torres, 2016)



ANEXO 08

Analisis descriptivo de los items del cuestionario de depresion

Frecuencia
M DE q' 9? IHC
item
2 3 4 5
C1 46.0 0.0 14.0 16. 4.0 212 1272 0758 -0.744 0.541 0.799 0.001 S|
2
C2 0
C3 30.0 40 120 22. 2.0 232 1.186 0488 -1.019 0624 0.720 (.000 S|
3
0
C4 36.0 20 200 10. 2.0 210 1.074 0.721 -0.264 0.620 0.764 0.000 S|
3
C5 0
40.0 34.0 18.0 6.0 2.0 1.96 1.009 0.951 0.472 0.429 0.723 0.001 sl
C6 44.0 20 200 4.0 10.0 214 1.309 0.981 -0.046  0.339 0.823 (.000 S|
2
76.0 14.0 6.0 20 20 140 0.857 2552 6.859 0.759  0.840 0.001 S|
Cc7 32.0 40 240 10. 0.0 212 0982 0424 -0.843 0.584 0.839 0.001 si
3
40.0 34.0 18.0 6.0 2.0 1.96 1.009 0.951 0.472 0.429 0.723 0.001 S|
Cc8 44.0 20 20.0 4.0 10.0 214 1.309 0.981 -0.046 0.339 0.823 0.000 S|
2
Cc9 76.0 4.0 6.0 2.0 2.0 140 0.857 2552 6.859 0.759 0.840 (.001 S|
1
32.0 34.0 24.0 10. 0.0 212 0982 0424 -0.843 0584 0.839 0.001 S|
C10 40.0 40 18.0 6.0 2.0 1.96 1.009 0.951 0.472 0.429 0.723  0.001 sl
3
C11 44.0 20 20.0 4.0 10.0 214 1.309 0.981 -0.046  0.339 0.823 (000 S|
2
76.0 14.0 6.0 20 2.0 140 0.857 2552 6.859 0.759  0.840 0.001 S|
C12 32.0 40 240 10. 0.0 212 0982 0424 -0.843 0584 0.839 0.001 si
3
0
C13 36.0 20 20.0 10. 2.0 210 1.074 0.721 -0.264 0.620 0.764 (.000 S|
3
0
C14 44.0 2.0 12.0 10. 2.0 1.94 1.077 1.043 0.281 0.553 0.687 (.000 S|
3
0
C15 64.0 16.0 10.0 4.0 6.0 1.72 1179 1.665 1.866 0.394 0.645 0.000 S|
C16 42.0 36.0 12.0 10. 0.0 190 0974 0.897 -0.124 0.655 0.799  0.001 sl
0
C17 80.0 12.0 8.0 0.0 0.0 1.28 0.607 2.060 3.054 0.522 0.845 0.033 S|
C18 38.0 38.0 120 6.0 6.0 204 1142 1.203 0.900 0.441 0620 0.119 S|
C19 54.0 32.0 6.0 6.0 2.0 1.70 0974 1.614 2.384 0.531 0.623  0.001 S|
C20 40.0 20.0 8.0 6.0 26.0 258 1.667 0515 -1.449 0.297 0.710 0.005 S|
C21 68.0 26.0 4.0 2.0 0.0 140 0.670 1.866 3.829 0.425 0.807 0.475

S




Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacion Estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher;
g2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida; h2: comunalidad; ID:
indice de

Discriminacion

Aqui podemos encontrar la medicién de respuestas encontradas en cada
uno de los 77 evaluadas para los 21 reactivos los cuales forman parte
del cuestionario de depresion, aqui se evidencia que las frecuencias
encontradas no exceden el ochenta por ciento lo cual puede garantizar
que no se hallé sesgo, ademas en los valores como asimetria, curtosis
homogeneidad y comunalidad se encontraron alcances aceptables

(Carvajal, Méndez y Torres,



ANEXO 09

Analisis factorial confirmatorio

Indices de ajuste para los modelos de la violencia intrafamiliar

Ajuste Absoluto Ajuste Incremental
X3/gl RMSEA  SRMR GFl CFlI TLI NFI
74 .106 .043 .856 919 .819 .902
Valores esperados
(Medrano y Mufioz <3 <.06 Cerca .90 = .90 .90 =.90
2017) de 0

Nota: X?= Chi-Cuadrado; gl= grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximacién Cgadra’tico Medio; SRMR= Raiz
Media Estandarizada Residual Cuadratica; GFI= Indice de Bondad de Ajuste; CFI= Indice de Bondad de Ajuste
Comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis; NFI: Indice Normado de Ajuste.

En la tabla 8 podemos observar los niveles de ajuste de bondad obtenidos por
medio del analisis factorial exploratorio del modelo original del instrumento de
violenciaintrafamiliar, siendo X?/gl = 74 alcanzando un valor superior a 5, lo cual
se consideracomo favorable, en los niveles de ajuste cada uno de los
estadisticos también evidenciaron niveles 6ptimos de firmeza: RMSEA = 106,
SRMR =,043, CFI=,919 y TLI= ,819 respectivamente.

Violencia fisica

44
Violencia psicoldgica

Violencia sexual
Violencia

intrafamiliar

Violencia social

Violencia patrimonial __. 75
Violencia de género __- 51

Figura 1: Gréafico de senderos de la violencia intrafamiliar




ANEXO 10

Indices de ajuste para los modelos de la depresion

Ajuste Absoluto Ajuste Incremental
X3/gl RMSEA  SRMR GFl CFI TLI NFI
85 .012 .034 916 .905 .827 .947
Valores esperados <3 <06 Cerca 290 =290 =290 =2.90
(Medrano y Mufoz , de 0

2017)

Nota: X?= Chi-Cuadrado; gl= grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximacién Cgadra’tico Medio; SRMR= Raiz
Media Estandarizada Residual Cuadratica; GFI=’Indice de Bondad de Ajuste; CFI= Indice de Bondad de Ajuste
Comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis; NFI: Indice Normado de Ajuste.

En la tabla 9 podemos observar los niveles de ajuste de bondad obtenidos por
medio del andlisis factorial exploratorio del modelo original del instrumento de
depresidn, siendo X?/gl = 85 alcanzando uncomo favorable, en los niveles de ajuste
superior a 5, lo cual se considerauno de los estadisticos también se evidenciaron
evidenciaron niveles 6ptimos de firmeza: RMSEA = 012, SRMR = ,034, CFI=,905

y TLI=,827 respectivamente.

32
Area cognitiva

Depresion

. g4
Area fisica/conductual

. .36
Area afectivo/emocional

OOE

Figura 2: Grafico de senderos de depresion



ANEXO 11

Confiabilidad

Evidencia de confiabilidad de la variable violencia intrafamiliar

Dimensiones Estadisticas de fiabilidad
Omega
Alfa de Cronbach de Mc N de elementos
Donald
Violencia fisica
.891 914 4
Violencia psicologica
913 952 5
Violencia sexual
.881 876 5
Violencia social .843 .955 5
Violencia patrimonial .890 .931 3
Violencia de género .847 947 3
Violencia intrafamiliar .853 .989 25

En la tabla 10, se aprecia los alcances obtenidos para la variable violencia intrafamiliar
para todas las dimensiones se pudo encontrar valores superiores a ,80 lo cual indica que
la fiabilidad de los items expresados para cada uno de los factores contiene indicadores
precisos de medicion en relacion a la variable y son considerados como excelentes
(Nunnally, 2007)



ANEXO 12

Evidencia de confiabilidad de las dimensiones de la variable depresion

Dimensiones Estadisticas de fiabilidad
Omega
Alfa de de Mc N de elementos
Cronbach
Donald
Area cognitiva 902 945 4
Area fisica/conductual 814 847 8
Area afectivo/emocional .863 941 9
Depresion 916 .965 21

En la tabla 11, se aprecia los alcances obtenidos para la variable depresion, para todas
las dimensiones se pudo encontrar valores superiores a ,80 lo cual indica que la
fiabilidad de lositems expresados para cada uno de los factores contiene indicadores
precisos de medicién en relacion a la variable y son considerados como excelentes
(Nunnally, 2007).



ANEXO 13

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VILLLEJD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

Los Olivos, 22 de mazo de 2022

Sefior(a) _
LUISA VILCA BENDEZU
PRESIDENTA

MERCADDO SAN ANTONIO
AV. FERNANDO LEON DE VIVERO SN

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Psicologia
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigimme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Los Olivos v en &l mio propio, desearle la continuidad y
éxitos en la gastién que viene desempefiando.

A su vez, a presente tiene como objetive solicitar su autonzacidn, a fin de que el{la)
Bach. ROMERD ANDRADE, MASSIELL MARINA, con DNI 44762964, dal Programa de
Titulacién para universidades no licencliadas, Taller de Elaboracién de Tesis de la Escuela
Académica Profesional de Psicologia, pueda ejecutar su investigacion titulada:
"RELACION ENTRE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y LA DEPRESION DE LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO SAN ANTONIO DE ICA EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA DEL COVID 19", en la institucidn que pertansce a su digna Direccidn;
agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usled, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal,

Atentamante,

£
MG. EDITH HONORINA JARA AMES

ASEE DE COMERSUTES “LAN ANIOMD® Coondinadora de la EP. de Fsicologia
UCV Campus Lima Ate

Lu‘l‘ll%.ﬂm"?:ndpm
Ceerbi A

= 3. £3-20 2%
jrora JI730 ons



ANEXO 14
ica, 29 de marzo del 2022

Dra. Giuliana Violeta Vasquez Varas

Asunto: Certifico realizacion de colecta de datos a las trabajadoras del Mercado
San Antonio de lca.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por medio de la presente certificar que la Sra.
Romero Andrade, Massiall Marina, con DNI 44762964, en su posicion de alumna de la
Universidad Cesar Vallejo y responsable de la investigacion titulada: "Relacion entre la
Violencia Intrafamiliar y la Depresion de las trabajadoras del Mercado San Antonio de
lca, en el contexto de la pandemia del COVID 19 aplicd los instrumentos de evaluacién
Escala de Violencia intrafamiliar VIF J4 e Inventario de Depresidn de Beck (BDI-l), a las
trabajadoras del mercado San Antonio de Ica, en las fechas 26 y 27 del mes de marzo
de la presents, previa coordinacidn con mi despacho.

Hago propicia la ocasién para expresarie los sentimientos de mi consideracion.

Atentamente.

ABoC. bd AT

Luisa E. -
PR S T,

BNy D155/ éE

Mercado San Antonio
Av, Fermando Ledn de Vivero s/n, San Joaquin — ICA.



ANEXO 15

_ oeoo INVESTIGA
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO e e UCV

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La Mgtr. Giuliana Violeta Vasquez Varas, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Escala de medicion de la violencia intrafamiliar (VIF J4)-revisada
(CMAS-R) para medir Violencia Intrafamiliar manifiesta, elaborado por Julio
Jaramillo Oyervide (2013) y adaptado por Lucia Pefia (2018), da fe que el
cuestionaric cumple con los criterios establecidos de pertinencia, relevancia y

claridad.

Razén por la cual, se extiende el certificado de validez para que el

investigador proceda con la aplicacion.

23, mayo del 2022

(>

Mgtr. Giuliana Violeta Vasquez Varas



ANEXO 16

. oo INVESTIGA
)
&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO %% UCV
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La Mgtr. Giuliana Violeta Vasquez Varas, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Cuestionario de Inventario de Depresion de Beck (BDI-ll) para
medir la Depresién, elaborado por Aaron T. Beck, adaptado por Jesls Sanz y
Carmelo Vazquez (2011), da fe que el cuestionario cumple con los criterios

establecidos de pertinencia, relevancia y claridad.

Razén por la cual, se extiende el certificado de validez para que el

investigador proceda con la aplicacion.
23, mayo del 2022

S

Matr. Giuliana Violeta Vasquez Varas



ANEXO 17

_ oo INVESTIGA
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO .%% ucv

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

El Dr. Luis Montenegro Camacho, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Escala de medicion de la violencia intrafamiliar (VIF J4)-revisada
para medir Violencia Intrafamiliar manifiesta, elaborado por Julio Jaramillo
Oyervide (2013) y adaptado por Lucia Pefia (2018), da fé que el cuestionario

cumple con los criterios establecidos de pertinencia, relevancia y claridad.

Razon por la cual, se extiende el certificado de validez para que el

investigador proceda con la aplicacion.

06, junio del 2022

Dr. Luis Montenegro Camacho
DNI.16672474



ANEXO 18

_ oo INVESTIGA
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO .%% Uucv

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO
El Dr. Luis Montenegro Camacho ,quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Cuestionario de Inventario de Depresion de Beck (BDI-ll) para
medir la Depresion, elaborado por Aaron T. Beck, adaptado por Jesls Sanz y

Carmelo Vazquez (2011), da fé que el cuestionario cumple con los criterios
establecidos de pertinencia, relevancia y claridad.
Razdén por la cual, se extiende el certificado de validez para que el

investigador proceda con la aplicacion.

06, junio del 2022

Dr. Luis Montenegro Camacho
DNL16672474



<%5® INVESTICA

ﬁ o>
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO >—o_@
e UCV
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

El Mgtr. Pedro Echeverria Bardales, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Escala de medicion de la violencia intrafamiliar (VIF J4)-revisada
para medir Violencia Intrafamiliar manifiesta, elaborado por Julio Jaramillo
Ovyervide (2013) y adaptado por Lucia Pefia (2018), da fé que el cuestionario

cumple con los criterios establecidos de pertinencia, relevancia y claridad.

Razon por la cual, se extiende el certificado de validez para que el

investigador proceda con la aplicacion.

23, mayo del 2022

Mgtr. Pedro Echeverria Bardales
DNI: 07327811
Coleg: 3595



ANEXO 20

~oe® INVESTIGA

: B
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO o
ﬁ oo UCV

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

El Mgtr. Pedro Echeverria Bardales quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Cuestionario de Inventario de Depresion de Beck (BDI-lIl) para
medir la Depresién, elaborado por Aaron T. Beck, adaptado por Jesls Sanz y
Carmelo Vazquez (2011), da fé que el cuestionario cumple con los criterios

establecidos de pertinencia, relevancia y claridad.

Razaén por la cual, se extiende el certificado de validez para que el
investigador proceda con la aplicacion.

24, mayo del 2022

(_1_1

L

Mgtr. Pedro Echeverria Bardales
DNI 07327811
Coleg: 3595



