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RESUMEN

La violencia contra la mujer es un problema actual en nuestro pais, el cual ha sido minimizado
en la actualidad. Mas de la mitad de las mujeres en el Pert han sido victimas de algun tipo de
violencia. El presente estudio de investigacion tiene como objetivo especifico determinar la
relacion entre violencia de pareja percibida y sintomas psicolégicos en mujeres victimas de
violencia de pareja en un centro de salud del distrito de José Leonardo Ortiz. La investigacion
es cuantitativa y disefio no experimental, trasversal, correlacional. La muestra no probabilistica
estuvo conformada 123 mujeres usuarias del Centro del Centro de Salud. Para la recoleccion
de datos se aplico la técnica psicometrica y como instrumentos a la escala de violencia de Valdez
(2006) y el cuestionario de depresion y ansiedad de Beck | y Il Para el analisis de datos se utilizo
el SPPSv 25 y JASP 0.14. Por lo cual se encontré que la mayor cantidad de encuestadas,
alrededor de 52.46%, presentaron depresion, seguido de ansiedad siendo un 54%, y por ultimo

un 50.83% reflejandose en Estrés Postraumatico

Palabra Clave: Sintomatologia, pareja, violencia.



Abstract

Violence against women is a current problem in our country, which has been minimized today.
More than half of the women in Perl have been victims of some type of violence; because
violence has been present in most of the moments of our lives, manifesting itself in various
aspects such as in the family, or publicly, either at work or on the street.

This is because, in our country, the idea still persists that violence is the only method to submit
and exercise control over the life of women, and it is a reality that demands firm responses from
the State and society in order to to safeguard the integrity and dignity of victimized women.
The present research study has the specific objective of determining the relationship between
perceived intimate partner violence and psychological symptoms in women victims of intimate
partner violence in a health center in the José Leonardo Ortiz district. The research is
quantitative and non-experimental, cross-sectional, correlational design. The non-probabilistic
sample consisted of 123 female users of the Center of the Health Center. For data collection, the
psychometric technique was applied and as instruments to the violence scale of Valdez (2006)
and the questionnaire of depression and anxiety of Beck I and Il. For the data analysis, the
SPPSv 25 and JASP 0.14 were used

Key Word: Symptoms, partner, violence.
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l. INTRODUCCION

En 1993 la Asamblea General de las Naciones Unidas promulgo la «Declaracién
sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer» aun asi este tema ha ido en los
ultimos afnos mostrandose en aumento en sus diferentes modalidades siendo mas
predominantes la violencia psicologica, fisica y sexual, en las tres diferentes
modalidades causa una repercusion negativa en la victima tanto en su salud fisica
como psicoldgica.

Diferentes paises del mundo muestran estadisticas sobre este tema, pero
Latinoamérica es uno de los primeros continentes que sobresale por su aumento de
casos, mortalidad y feminicidios viéndose como un problema de salud social que se
ha visto dificil de erradicar a causa de que las afectadas de la violencia de pareja
deciden callar y proteger a su agresor por temor a que les ocasione algun dafio fisico
mayor.

A inicios del ano 2020 un nuevo virus surgio “La Covid-19” poniendo a la
poblacién en confinamiento pero no obstante deteniendo nuestro mayor problema
como es el de la violencia de pareja percibida, donde la victima se ha visto obligada a
convivir con su agresor por varios meses aumentando la incidencia de violencia fisica,
psicoldgica, sexual y asi mismo el no poder acercarse a denunciar ha llevado a la
victima a poner en peligro su estado psicoldgico, lo que ha generado el sufrir ansiedad,
estrés postraumatico, depresion, sintomas frecuentes en una victima de violencia de
pareja.

La ansiedad, estrés postraumatico y depresion son los sintomas mas
recurrentes que se presentan a largo plazo en casos de violencia de pareja
repercutiendo negativamente en la vida social, emocional de la victima de igual manera
aumentando el riesgo de afectar su salud mental de manera drastica generando
nuevos trastornos mentales. Todo ello afectando la vida psiquica de la victima de
violencia.

El presente informe esta comprendido por 4 puntos donde se encontrara
informacion pertinente de acuerdo al tema de investigacion. En el primer punto
podemos encontrar desde la realidad problematica hasta los objetivos esperados. Asi
mismo en el segundo punto se habla del instrumento trabajado para la recabaccion de
datos, asi como la muestra y poblacion. En el tercer punto se observara las tablas de
resultados donde se dara respuesta a los objetivos planteados. Y en el ultimo punto
se ofrece la lista de conclusiones y recomendaciones segun los resultados arrojados
en esta investigacion
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1.1 Realidad problemaética:
La Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2021) informa que desde el 2018

hasta el 2020 da como resultado que de tres mujeres maltratadas por parte de
su pareja ha sufrido actos de violencia psicoldgica, fisica o sexual y estos datos
han sido recabados en 161 paises. Ademas, la Organizacion panamericana de
la salud (OPS, 2020), sostienen que la violencia contra la mujer da como
respuesta un dafo fisico, sexual o psicologico la misma que ataca en sus
emociones y provoca que la mujer que es violentada no tenga vida publica ya
que su pareja le prohibe a esto se suma la violencia sexual utilizando la fuerza.
Segun la Asamblea de las Naciones Unidas (1993), la violencia contra la mujer
es todo acto de violencia sea psicoldgico, fisico, sexual sumandose amenaza o
coaccion por parte de su pareja o exparejas. Segun Dutton (2012), en sus
trabajos clinicos indica que los efectos psicolégicos por parte de maltratos
generan traumas y dando respuestas cognitivas, conductuales, emocionales,

interpersonales y fisicas.

De acuerdo al estudio con referencia a la violencia contra la mujer en el Pais de
Colombia se utilizaron 20 articulos de la cuales fueron divididas en contexto
educativo, laboral y familiar, de la cuales arrojaron en el ambito familiar, relacion
de pareja indica que de 5 articulos de los 15 revisados se evidencio
manifestaciones de violencia psicolégica como: malos tratos, palabras
negativas, humillaciones, agresiones verbales, amenazas, celos, burlas,
miedos, etc. A esto se suma la del contexto de violencia sexual dando como un
resultado que de 10 articulos de los 15 consultados se identificé violencia sexual
a la mujer manifestdndose de la siguiente manera: abuso sexual, relaciones
sexuales forzadas. Dando como resultado final que la violencia psicoldgica esta
un segundo lugar siendo primero la violencia sexual en Colombia.

El Peru no es ajeno a estos casos de violencia contra la mujer, debido que en

la cuarentena los casos de violencia han sido elevadas, y es que la victima se



ha visto obligada a convivir veinticuatro horas con su agresor, de acuerdo a una
estadistica del programa Nacional Aurora del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP), refieren que en el afio 2020 y principios del
2021 se registraron 3,556 casos de violencia contra la mujer, sefialando que
estas cifras se atendieron en plena cuarentena en los centros de emergencia
mujer (CEM), las mismas que funciona en el Departamento de Lambayeque,
dichos casos fueron denunciados por mujeres entre las edades de 15 a 49 anos
las mismas que han sufrido cualquier tipo de violencia. Asimismo el Ministerio
de la Mujer, indico que un 42,9% las mujeres han sufrido violencia psicoldgica
a esto se suma la violencia fisica un 46,5% en el transcurso que va este afo,
con respecto a la agresion econdmica solo se presenté un 0.3% de enero a
diciembre del 2020, estos datos han sido procesado por el MIMP dando con un
resultado final que el ano pasado el 46% las mujeres fueron agredidas
psicologicamente y 42,9% en 2021, sobre la agresion fisica en el 2020 un 43,9%
y 46,5% durante este afo (La Republica 2021).

Asi mismo los autores Ferrer y Bosh (2007), nos mencionan que el origen de
estos actos de violencia que ocurre muchas veces dentro del hogar es acoplado
a una fuerza de poder masculina en la que monopoliza los ingresos econémicos
de la familia mostrandose como la cabeza del hogar el hombre y es por eso que
la mujer deja a un lado estos maltratos aceptando que es “normal” dentro de la

convivencia conyugal.

Segun el plan nacional contra la violencia basada en género (2021), la violencia
en las relaciones de pareja resulta de un vinculo de poder establecido en el
sistema de género. Se trata de una practica aprendida y/o costumbre que
atraviesan todas las clases sociales y niveles educativos, la cual esta dirigida a
intimidar, minimizar y ejercer el control hacia las mujeres por parte de los
varones. La violencia en la pareja constituye un problema de salud publica y un
abuso de los derechos humanos, asi como un obstaculo para el desarrollo

social-humano; dado que dicha violencia ocasiona impacto sobre el avanze
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educativo y la salud de la victima, a su vez trae graves repercusiones en su

salud mental

El Consejo General de la Psicologia de Espafna, 2019 nos relata un nuevo
estudio que analiza el efecto de la violencia de Género en Espafia en el cual
nos especifica que el 68 % de mujeres victimas de violencia fisica muestran
que uno de los efectos consecuentes son la impotencia y tristeza. Por otro lado
si se habla de violencia sexual la angustia y tristeza es de un 90 %. De ambos
tipos de violencia existe un 60 % que ha sufrido cambios de animo como
labilidad emocional 70%, inestabilidad de caracter 72%, del mismo encontramos
a un 51 % asociado a la pérdida de autoestima.

Asi mismo Guedes y Adams (2014) realizaron una investigacion referente a la
violencia contra las mujeres por parte de su esposo o companero, datos
recogidos entre el afio 2003 y el 2009 en 12 paises de América Latina y el
Caribe. Se hall6 que entre la cuarta parte y la mitad de las mujeres informaron
haber sufrido violencia. Respecto al Peru, se mostré que es el tercer pais con
mayor prevalencia de violencia fisica o sexual a la mujer entre las edades de 15
a 49 anos de edad por parte de su pareja ya sean casadas o de unién libre.
Del otro lado Rodriguez y Biezma (2007) menciona que la violencia a la mujer
a largo plazo le cuesta restituirse y en nivel psicolégico comienza a presentar
trastornos de ansiedad y depresién, estrés postraumatico; tendencia a la baja
autoestima, verglienza e incluso culpa originando una baja autovaloracién por
lo que la victima le cuesta poder afrontar situacién de riesgo generando un nivel
de desajuste psicologico.

De la misma manera el Observatorio Nacional de la Violencia contra las Mujeres
y los Integrantes del Grupo Familiar, 2018. Nos muestra el Articulo “Impacto y
consecuencia de la violencia contra las mujeres” que detalla un reporte sobre
Jamaica, Ecuador, Nicaragua, Paraguay y el Salvador que nos indica que un 50

% de la poblacion de mujeres en situacion de violencia se les dificultad culminar
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su trabajo u otras obligaciones, asi mismo el 76 % indico vivir con miedo

constante y el 68 % y 64 % suele tener miedo de sufrir mas violencia.

Mientras tanto Garcia y Moreno (2013) concluyeron que las mujeres que habian
sido victimas de violencia fisica o sexual por parte de su pareja presentan
mayor riesgo de padecer una serie de enfermedades de transmision sexual,
asi como mayor probabilidad de padecer disturbios mentales (como depresion)

y son mas propensas a tener problemas con el abuso del alcohol.

Por otro lado el comité Estadistico Interinstitucional de la Criminalidad (2018) se
ha evidenciado casos de violencia en el distrito de José Leonardo Ortiz debido
por ser un distrito mayor densidad poblacional y la evolucién de la violencia
hacia la mujer ejercida por la pareja conyugal ha venido en aumento dando un
68.5 % especial la violencia psicologica, es por eso que se debe tratar las
victimas, ya que corre en un riesgo vuelven a recaer y puedan regresar con

Su agresor.

Ademas Flores y Mera (2018) de acuerdo a su investigacion que se ha
centrado la violencia de pareja conyugal en la provincia de Chiclayo, ha dado
como resultado las dimensiones de mecanismos encubiertos y manifiestos la

violencia fisica y sexual.

Del mismo modo Olivares (2017) Actualmente, se esta viviendo un problema
social por los constantes maltratos hacia la mujer por parte de sus parejas,
causando gran atencion por parte de la poblacion, autoridades y medios de
comunicacion, por medio de manifestacion para concientizar a la poblacion en
especial a los hombres sobre la violencia contra la mujer, sin embargo hay
muchas victimas que optan por convivir con el agresor y no salir de esa relacion

de maltratos.
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Asi como Sabina (2012) La violencia contra la mujer se ha incrementado a nivel
mundial en estos ultimos afos, afectando la salud mental siendo provocadas
por su pareja ocasionando violencia psicolégica, fisica y sexual estos tipos de
violencia es un problema universal, ya que esta presente en todas las culturas
sociales, religiones y edades. Por qué se origina esta violencia contra la mujer
por parte de su pareja, y es que el hombre siempre quiere tener el poder en la
relacion y es por ello que comienza a desvalorizar a su pareja, atacando su
autoestima generandole una desconfianza en su persona y volviéndola
dependiente a él sumandole a ello maltratos, insultos, acusaciones, amenazas,
criticas destructivas, gritos, manipulaciones, silencio, desprecio e indiferencia;
todo eso ocasiona en que la mujer comience a presentar signos de depresion,

angustias, estrés etc.

De acuerdo a un estudio realizado por la Universidad de Madrid, por Rodriguez
et al. (2012), refiere que el uso de los medios de comunicacion como los
celulares , Tablet, internet, siendo estos dispositivos mas usados en las parejas
como medio de transmitir sus sentimientos, estados de animos, las aplicaciones
mas usadas como el Facebook, Whatssap u otras de comunicaciones escrita
provocando a veces a no tener una conversacion que no sea fluida ocasionando
malos entendidos asimismo estos medios puede ser aprovechado por una
persona con psicopatologia agresiva con el fin de tener un mayor control en la
vida de la otra persona que viene ser su pareja. Segun Amaro Quintas (2012)
el mundo de la tecnologia ha cambiado el dia a dia de las personas de como
relacionarse y hasta en el trabajo como en los estudios, pero a la vez también
afectado en relaciones de parejas por ese medio comienza el agresor comienza
a tomar controlar por medio de aplicaciones y va manipulando a la victima hasta
dominarla afectando psicologicamente.

En el centro de salud de José Leonardo Ortiz sea presentado 123 casos de
violencia contra la mujer producida por su pareja entre las edades de 17 a 50

anos, presentado fuerte sintomas psicolégicos en las agraviadas en el (2020).
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A esto se suma el reporte estadistico del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP, 2020) donde se atendieron mas casos de agresion
psicologica siendo la afectada la mujer, estos hechos ocurrieron en plena
pandemia, asimismo también hubo denuncias por maltratos fisico y sexual pero
fueron menor a la cifra antes indicada, dando como un resultado de 180 mil

casos de violencia a la pareja.

La presente investigacion tiene como finalidad distinguir con claridad las
variables dependiente e independientes, el vacio que viene ser el origen del
problema, por lo que cada ano se incrementa los casos de violencia contra la
mujer y especificar cuales son los sintomas que puede presentar la victima a
mayor rango que ha sido violentada por su pareja, a pesar de existir
anteriormente estudios sobre tipos de violencia mas no se han centrado en los
sintomas que puede presentar y en dar la mayor informacién a las mujeres que

son habitantes del distrito de José Leonardo Ortiz. Puicon (2020).

1.2.- Antecedentes del estudio

a)

Internacionales:

Mufioz (2020) en su investigacion “Violencia sufrida y depresion en usuarias de
servicio de psicologia de un centro médico municipal de Quevedo, 2020” siendo
un enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional, con un disefio no
experimental que tuvo como objetivo determinar la percepcidn de violencia ante
los sintomas depresivos, se aplicd el instrumento escala de violencia percibida
en la relacion de pareja y la escala de valoracion de Hamilton (HDRS) a 55
usuarias arrojando como resultados que el 42%, presentaron depresién mayor,
seguido de 27%, que presentaron niveles de depresion menor. Una porcion
menor aun, alrededor de 16%, presentoé niveles de depresion mayor. Asi mismo

el 15% de evaluadas, presentd depresion. Por otro lado el estudio determino

14



que existe una fuerte relacion entre las tres dimensiones de violencia de pareja

y la depresidn. Siendo, la violencia psicoldgica, la de mayor rango.

Alvarado (2018) quien realiz6 su investigacion en Ecuador sobre la
dependencia emocional y violencia sufrida por parte de la pareja, dicho estudio
tuvo un enfoque cuantitativo y diseno no experimental, se le aplico un
cuestionario (CDE) a 480 estudiantes y a 220 mujeres adultas dando como
resultado que el 78.6% presenta indiferencia por parte de su pareja, 5.5%
rechazo y un 15.9% acepta cualquier tipo de violencia, al final se concluy6 que
la mujeres que acepta las violencias como las indiferencias por parte de la
pareja en su mayoria han sufrido violencia psicoldgica en sus hogares desde

muy pequena.

Heredia (2018) es sus estudios realizados en Ecuador sobre las percepciones
frente a situaciones de violencia en las relaciones de pareja aplicando aplicaron
un cuestionario de 20 preguntas a 154 estudiantes universitarios, un con escala
de Likert, teniendo como resultado que el 85% de estudiantes detectan facil las
amenazas por parte de su pareja y el 82.5% muestran baja autoestima estos
dos indicadores esta relacionado con sus acciones diarias.

Safranoff (2017), indica en su investigacion que lo realizo en Argentina, sobre
los factores de riesgos en la violencia psicoldgica por parte de la pareja hacia la
mujer, identificaron que estos factores han ido incrementando desde el 2015,
dieron como resultado que el 24,5% sufridé alguna de las formas de violencia
psicologica estan mas propensas a ser victimas de otro tipo de violencia,
asimismo estas mujeres no tienen educacion pueden ser consumidores de

alcohol o presentan algun trauma de su infancia.

Cuenca y Grafa (2016), en su estudio en Espana en la Universidad

Complutense de Madrid con la finalidad de descubrir las posibles variables
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psicopatologicas en una agresion fisica en parejas heterosexuales, se tomaron
muestras a 2.032 de la Comunidad de Madrid, utilizando la Escala de Tacticas
Conflicto (CTS-2) dando como resultados una prevalencia de agresion
psicoldgica superior a la agresion fisica y diferencias significativas en agresion
fisica de bajo nivel en el caso de las mujeres, 13% vs. 10%, x?(1, N = 4.064) =
7.43, p < .001. Los resultados indican que los sintomas mas comunes es la
hostilidad, personalidad impulsiva, antisocial, experiencias de victimizacion

tienen un impacto en hombre y mujeres entre los 18 y 29 afios.

Chéavez y Juéarez (2016), en ecuador cuyo estudio tuvo como finalidad de
identificar el maltrato emocional de la mujer provocado por su pareja, aplicaron
un cuestionario sobre respuestas emocional a la violencia a mujeres entre las
edades de 25 a 40 anos, arrojando como resultados un 75% las mujeres sufren
agresiones fisicas, agresiones sexuales con un 16% y agresiones psicologicas
en un 100%. Evidenciandose en este estudio la presencia de los tres tipos de
violencia en el contexto de la relacibn de pareja en general son victimas
psicoldgicas y otro tipo de maltrato, a pesar que presentan estos tipos de

violencia aun siguen conviviendo con sus agresores.

b) Antecedentes nacionales:
Pefa (2019), realizd su investigacion en los factores que influyen en la violencia
en mujeres (yanacancha), se utiliz6 como cuestionario de violencia de pareja
teniendo como confiabilidad alfa de cronbach, 871 dando como respuesta el
46% de mujeres tiene estudios del nivel secundaria, el 32% tiene nivel educativo
técnico y el otro 22% tiene nivel educativo superior. Concluyendo que el mayor
porcentaje de mujeres no tienen estudios superiores y son las que mas sufren
cualquier tipo de violencia.
Espinoza (2016), sus estudios lo realizo en el distrito de Pallanchacra,

Departamento de Cerro de Pasco, el mismo que indica que la violencia conyugal
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muestra una dependencia emocional , se hizo un estudio correlacional a 114
mujeres entre las edades 18 a 60 afo, se utilizé cuestionario de actitudes hacia
violencia contra la mujer, dando como respuesta que si existe relacion entre la
dependencia emocional y actitudes frente a la violencia (r=0.833; p= <0.001),
evidenciando niveles altos de dependencia emocional la mujer hacia el agresor.
Crisostomo (2016), realizo sus estudios en Peru, sobre las secuelas que deja
la violencia contra la mujer rural, dichos estudios lo realizo en zonas urbanas,
recabando datos a instituciones del estado (Poder Judicial, Ministerio Publico,
Policia Nacional) teniendo como resultado que las mujeres maltratadas por su
pareja no reconoce al estado como una garantia para su proteccion mas bien

creen que el estado apoya a los agresores dejandolas expuesta a la violencia.

Aldave (2016), quien realiz6 un estudio para determinar si existia relacion entre
la depresion y la violencia doméstica en pacientes de la sala psiquiatrica del
Centro Médico EsSalud-Ascope. Dicho estudio se dirigié a una poblacion de de
125 pacientes, divididos en 2 grupos: los que presentaron violencia intrafamiliar
y los que no. Finalmente, se concluyd que existia relacion entre depresion y
violencia intrafamiliar en los pacientes de los departamentos de psiquiatria del

centro meédico EsSalud-Ascope

Antecedentes locales:

Diaz Vargas (2020), indica en sus estudios en la ciudad de Chiclayo, con
respecto al alto indice de violencia contra la mujer , utilizo como técnica
entrevista la misma que se le practico a las mujeres que son integrantes del
colectivo Ni una Menos y de Casa Hogar Gladys, teniendo como resultados que
a pesar que las mujeres cuenten con el apoyo de programas como AURORA
aun presenta traumas de violencia y al ver que en el distrito de Chiclayo no hay

albergues para las mujeres y sus hijos que son victimas de violencia, no reciben
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el apoyo de un psicélogo oportuno con el fin que supere esas secuelas y asi se

puedan defender ante la sociedad.

Valdivia (2019), realizo sus estudios en el Departamento de Lambayeque sobre
la violencia contra la mujer dicha investigacion tuvo como linea no experimental,
descriptivo, aplicé a 70 mujeres un inventario social, construido por Flaherty,
Gaviria y Pathak (1980), con el fin de identificar los niveles de dimension de la
variables y los factores social de la mujeres dando como resultado que la
mayoria de las mujeres presentan un soporte social moderado en cambio en la
dimensiones se muestra que un 60,00% hay reciprocidad, 54,29% , emocional
47,14 %, violencia 94,29 % y apoyo emocional 50,00 % , en conclusién las
mujeres presenta un alto indice de violencia por parte de su pareja pero como

se evidencia el apoyo psicologico es bajo.

1.3.- Teorias relacionadas al tema
a).- Violencia contra la mujer

Segun la Amnistia Internacional (2016), la violencia contra las mujeres no es
exclusiva de ningun sistema social; se da en todas las sociedades del mundo y
sin distincion de posicibn se caracterizan por su profunda situacion y su
intransigencia; impidiendo a las mujeres ejercitar sus derechos humanos y
disfrutar de ellos.

La violencia hacia la mujer, surge de un patrén de habitualidad y no de un mero
incidente aislado, construido en base a los estereotipos y roles de género que
consideran la violencia como medio efectivo de poder y control sobre las
mujeres, caracterizado por el uso de conductas fisicas, sexuales y psicoldgicas.
Asi pues Varillas (2016), refiere que la violencia contra la mujer es un problema
mundial, histérico y estructural, ya que a lo largo de la historia se ha podido
constatar que la mujer cumple un rol determinado socialmente; es decir, que se
ha ido construyendo una realidad donde lo femenino es inferior a lo masculino,

haciendo creer que la mujer es el sexo mas débil y se debe dominar.
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b).-

>

Del mismo modo Ferrajoli (2006), en su Teoria Neoconstitucional nos habla de
los derechos humanos y se avoca a la expansion de las fuentes del derecho y

al respecto e igualdad de género no a la violencia y discriminacion.

Violencia de pareja percibida:

Rodas, et al, 2018 sostienen que la violencia de pareja puede ejercerse, al cual
se le denomina violencia de pareja practica o recibirse al cual denominamos
violencia de pareja percibida. Ellos agregan la dimensidén de manipulacién sexual,

gue consiste en una presion psicologica para que se realicen actos sexuales.

La exposicion a cualquier tipo de violencia conlleva a un extenso conjunto de
efectos en relacion a la salud psicologica, viéndose los trastornos psicologicos
mas frecuentes: Aislamiento social, desvalorizacion de la autoestima,

modificacidn de caracter, depresion, ansiedad, estrés postraumatico.

La violencia de pareja comprende diversos aspectos, efectos y causas, los tipos
de violencia mas comunes que afecten a la victima de violencia en la pareja
segun refiere Rivera (2017) es la violencia emocional la mas caracterizada en las
relaciones de pareja, donde se procura restringir, manipular y/o dominar las
opiniones, creencias o decisiones a través de una de mezcla de amenazas y
humillaciones. En cambio, la violencia fisica se muestra mediante las conductas
y/o acciones hacia la victima. Por otro lado, en la violencia sexual podemos
encontrar que es todo hecho intencional que va desde el acoso callejero o

cibernético hasta una violacion.

c).- Teorias sobre los sintomas que presenta la victima

Sindrome de Estocolmo - La teoria de tratamiento factorial, segun Graham
y Rawlings, (1992), las mujeres que estan sometidas a maltrato sufren del
sindrome de Estocolmo se postula esta idea de que la mujer en un estado

disociativo al momento de ser violentada por parte del agresor poniéndose en
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modo negativo y a la vez sobrevalora lo que percibe y minimizar sus propias
necesidades, volviéndola hiperreceptiva ante el agresor.

Chamorro(2008), el maltratador se diferencia de dos tipos : a) el dominante:
viene ser la persona antisocial y muestra una conducta agresiva sea dentro del
hogar como fuera de éste, muchos de ellos presenta una personalidad fria, de
ideas cerradas, no sienten aprecio a los demas no respeta y siempre trata de
provocar; b)maltratador dependiente: aqui el agresor muestra un
comportamiento diferente al hogar, cuando esta en publico su comportamiento
no es de ser violento, se muestra amable pero dentro del hogar es otra persona
cambia totalmente. Asimismo los agresores siempre suelen presentar baja
autoestima, inestabilidad y dependencia emocional mostrando varias
personalidades, sus sintomas mas comunes son, no controla su ira, celosos,
ansiosos, impulsivos, les gusta humillar a la mujer, hacen que se sientan
culpables las manipula y se justifican ante esta violencia.

» Teoria de Entrenamiento en autocontrol

Rehm (1977) propuso esta teoria en el intentd integrar los aspectos cognitivos y
conductuales del trastorno de la persona con la finalidad de manejar la depresion
hace un énfasis en una combinacion de la consecucion progresiva de la meta,

autorefuerzo, manejo de contingencias y rendimiento conductual.

» Teoria de lalmpotencia Aprendida.
Walker (1984) formul6 la Teoria de la Impotencia aprendida, refiriendo que la
mujer que ha experimentado algun tipo de violencia queda imposibilitada su
voluntad y muestra una deficiencia cognoscitiva emocional, afectandola de una
manera adversa y estancandola en una relacién violenta. En sus recientes
investigaciones indica seis criterios que sufre la mujer maltratada la misma que
presenta trastorno de estrés postraumatico, siendo a) Reviviscencia del trauma,
la victima cuando revive sus recuerdos de la agresion , comienza a presentar un
alto grado de ansiedad y excitacidon, siempre esta alerta como si algo malo le

fuera a pasar; b) Conducta elusiva y entumecimiento emocional, la victima trata
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de protegerse utilizando mecanismos como no aceptar que la estan agrediendo,
idealiza a la pareja, presenta disociacion y elimina los sentimientos de ira contra
la pareja agresora, justifica todo ataque del agresor; c) Perturbaciones en las
relaciones interpersonales, aqui la victima siente que la han abandonado,

desarrollando un resentimiento a las personas que la rodea, aislandose de la
familia y amistades, d) Distorsion de la imagen corporal y/o las enfermedades
fisicas, la victima se crea una imagen falsa de ella misma, incluso comienza a
presentar desordenes alimentarios (bulimia y anorexia),todo esto viene ser por la
baja autoestima que presenta, e) Problemas sexuales, la mujer al no sentirse
atractiva , comienza perder el deseo sexual y comienza a rechazarlo, f) rechaza
los tratamientos, la mujer pierde un desinterés en su vida , y es por eso que
comienza a rechazar cualquier tratamiento sea psicolégico o pasar por un médico

para que trate su lesiones.

» Teorias conductuales de la depresion

Tearman (1989), refiere que la depresion se puede caracterizar por
metodologias cientifica utilizando un conjunto de técnicas que se basa en la
conducta, la depresion unipolar esta relacionado con las interacciones negativas
entre el persona y lo rodea; es por eso que las estrategias conductuales se
utilizan para cambiar estandares que se adapta a la conducta, cognicion vy

emocion.

> Teoria de latransmisién transgeneracional de la violencia.
Duarte (2007), el rol que cumple los adultos dentro del hogar (padres e hijos)
debe ser muy importante, si en el hogar hay violencia habiendo un pasivo
(victima) y activo (agresor), esos nifios observan y cuando sean adultos seran
violentos o0 sumisas ante maltratadores convirtiéndose en un circulo

repetitivamente.

» Teorias centradas en el proceso detoma de decisiones

21



Choice y Lamke(1997), segun su teoria se basa en la integracion en el proceso
de toma de decisiones desde la mujer maltratada por la que se desarrollé dos
preguntas fundamentales la que consta la primera es ;estaré mejor fuera de la
relacion de pareja? Teniendo como resultado cuatro causas: a) cual es el grado
de satisfaccidon que produce tu pareja, b) la inversion realizada, c) que
alternativas disponibles te da esta relacion; d) carga familiar y ambiental para
continuar o concluir con esta relacidon; asimismo la segunda pregunta es ;seré
capaz de salir de esta relacion con éxito?, en esta pregunta se basa en los
recursos psicologicos como el control de sus sentimientos, si la mujer al
responder estas preguntas lo hace de una manera negativa se da por la
conclusién que ella continuara con una relacién conflictiva, violenta por parte de

su pareja.

» Teoria Biolégica
Ramirez (2000) la agresion viene ser una contestacion de supervivencia por
parte del sujeto frente a su medio ambiente que lo circunda, actualmente que
se estd viviendo la violencia de género en la pareja siendo esta conducta
connatural del ser humano la agresividad que muestra en su composicion
biolégica para dominar a las hembras, sin embargo esto no aplica a todo los

hombres pese a ser fuertes no son violentos.

» Teoria Generacional
Esta teoria explica por qué el ser humano violenta a su pareja, esto empieza a
partir de la fase de su infancia teniendo el rechazo y la violencia por su papa y
el apego inseguro a la mama, El pasado de hombres agresores demostrd que
la mayor parte han sufrido malos tratos fisicos y emocionales por parte del papa
y aquello influye al instante de interaccionar con la pareja. Estas actitudes

influyen en su idea de identidad al no poder moderar su furia y ansiedad.
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El segundo elemento viene ser interaccion inicial de un hombre con su mama
la misma que le ofrece la consciencia de que puede actuar sin ayuda, el infante
comienza acercarse con el objetivo de compartir sus nuevos descubrimientos,
esta etapa de acercamiento se caracteriza por el deseo de unirse con el
individuo que ama a medida que siente temor de que ésta lo absorba, empero
si se pone en la situacién de que hubo una division con la mama no atendiendo
sus necesidades el infante comienza a tener crecimiento de tension y ansiedad

. Dutton y Golant (1997).

Se piensa que la violencia fisica, implica la utilizacion de algun instrumento con
el fin de atacar a la otra persona de manera intencional provocando una lesion
fisica, dafo o dolor independiente del resultado que tome la conducta el agresor;
conductas que pueden ser activas (bofetadas, golpes, patadas, puietes, hasta
armas que causan algun tipo de lesion, ahora las conductas pasivas viene ser
las que privan a la victima de atencion de un profesional como un médico para
tratar lesiones o enfermedad que padece o en caso de no avisar que se
encuentra en riesgo su salud; todo esta violencia ocurre dentro del ambito

personal y a esto se suma el maltrato psicoldgico (McAllister, 2000).

» Teoria de la Trampa Psicoldgica - Brockner y Rubin (1985), se aplico a
mujeres que han sufrido algun tipo de maltrato por parte de su pareja pero
no deciden abandonar, de esto se trata esta teoria las mujeres cuando
empieza a tener una relacion de pareja todo es armonioso, pero cuando
cambia el comportamiento de la pareja y aparece episodios de maltrato que
se vuelve frecuentes la mujer se plantea si seria la mejor opcion abandonar
o invertir mas esfuerzo con el fin de que cambie la pareja es por eso que
actua la manera de ser mas armoniosa la relacion a pesar que esta invirtiendo

tiempo.

» Teoria cognitiva de Beck
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Segun Beck 1979, segun la cual la depresion es en gran medida el resultado
de acontecimientos y situaciones que ha vivido el sujeto de modo erréneo, la
misma que gira en tres conceptos: a) la cognicion: que esta estructura del
pensamiento, percepcidn y representaciones mentales, b) contenido
cognitivo: son las imagenes y pensamiento que viene a su mente, c) los
esquemas: son creencias que se constituyen en los directrices que sirven
para procesar la informacion del medio, como experiencias 0 sucesos

anteriores.

b).- Dimensiones de las variable de laviolencia de la pareja percibida.
1. Violencia psicolégica:

Es toda accion u omisidén directa o indirecta, que pudiera ocasionar dano
emocional, disminuir la autoestima, perjudicar o perturbar el sano desarrollo de
la personalidad de la mujer, degradar o controlar las acciones, comportamientos,
creencias y decisiones de las personas por medio de intimidacion, manipulacion,
amenaza, humillacion, aislamiento o cualquier otra conducta que implique un
perjuicio en la salud mental, la autodeterminacion, la autoestima o el desarrollo
personal, sin importar el tiempo que requiere para su recuperacion

Este tipo de maltrato puede ser reflejo de diversas actitudes por parte del agresor:
“hostilidad, que se manifiesta en forma de reproches, insultos y amenazas;
desvalorizacién, que supone un desprecio de las opiniones, de las tareas o
incluso del propio cuerpo de la victima; e indiferencia, que representa una falta
total de atencidn a las necesidades afectivas y los estados de animo de la mujer
(Castillo, 2016)

La medicidén de esta forma de violencia es mas dificil, pues los comportamientos
concretos varian significativamente segun los distintos escenarios. No existe una
nocién comun acerca de qué actos o combinacion de actos, y con qué frecuencia,
constituyen violencia psicologica o emocional. (Naciones Unidas 2006). El

maltrato puede tener secuelas a largo plazo para la salud mental con el desarrollo
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de trastornos como depresién, baja autoestima, intentos de suicidio y sindrome
de estrés postraumatico.

Asimismo las mujeres que son victimas de violencia psicolégica suelen por lo
general ocultar o restar importancia al hecho de haber padecido o estar
padeciendo algun tipo de maltrato, y solo denuncian las acciones que atentan
contra su vida o la de sus hijos.

De acuerdo al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2014 la violencia
psicologica esta relacionado a insultos, amenazas, humillaciones, desprecio,
indiferencia, silencio y todas aquellas acciones que provocan sentimientos de
culpa y temor en la victima generandole a largo plazo una decaida en su

autoestima.

2. Violencia fisica:

Es el acto o conducta que origina dano a la integridad corporal y a la salud
implica una lesién en el cuerpo aunque no necesariamente ésta deba ser visible,
pues este tipo de violencia comprende un rango de agresiones muy amplio, que
va desde un empujoén, hasta las lesiones graves con secuelas permanentes o
la muerte misma. Asi pues, una de estas agresiones fisicas consisten en
forcejeos, empujones, bofetadas, traccion de cabellos, intentos de
estrangulacion, torceduras de brazo, golpes de puio, puntapiés, golpes con
objetos, quemaduras, agresion con armas de fuego o punzo-cortantes, hasta el
homicidio. (Castillo 2016).

De acuerdo al Observatorio Nacional de la Violencia contra las Mujeres y los
Integrantes del Grupo Familiar, 2021 la agresién fisica destaca como todo acto
que dafa la integridad corporal o pone en riesgo la salud de la victima, asi
mismo, la limitacidén de las necesidades basicas que hayan generado un dafno

fisico o que en un futuro pueden generarlo.

3. Violencia sexual:
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 2021 define a la violencia sexual
como todo acto o tentativa sexual bajo la fuerza y/o amenaza incluyendo la
penetracidon vaginal, anal u otra parte del cuerpo utilizando no solo el pene del
hombre sino siendo utilizado otro objeto. Por otro lado se encuentra también los

tocamientos y hostigamiento sexual.

Se entiende por violencia sexual la realizaciéon de un acto de naturaleza sexual
contra una o mas personas o cuando se hace que esas personas realicen un
acto de naturaleza sexual: por la fuerza o mediante amenaza o coaccion, causa
este acto de violencia es la intimidacién, la detencion, la opresidn psicologica o
el abuso de poder, contra esas personas u otra persona o aprovechando un
entorno de coaccion o la incapacidad de esas personas de dar su libre

consentimiento. Elementos de los Crimenes del Estatuto de Roma (2016).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 2021 define a la violencia sexual
como todo acto o tentativa sexual bajo la fuerza y/o amenaza incluyendo la
penetracidén vaginal, anal u otra parte del cuerpo utilizando no solo el pene del
hombre sino siendo utilizado otro objeto. Por otro lado se encuentra también los

tocamientos y hostigamiento sexual.

Agresion sexual, segun el estudio multipais de la Organizacion Mundial de la
Salud (2005) explica que existe tres tipos de comportamiento de agresion
sexual, las cuales son al ser obligada a mantener relaciones sexuales a la fuerza
o contra tu voluntad, tener relaciones sexuales coaccionada o por sentir temor
por parte de tu pareja, o realizar algun acto sexual denigrante contra tu persona.
Asimismo Mora (2008) indica otras formas de agresion sexual como la
obligacion de tener hijos o de abortar, el empleo de la violencia en el acto sexual,

la induccién a la prostitucion.
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Para McAllister (2000), el maltrato sexual se entiende la relacion sexual forzada
que puede ser por amenazas, coaccion, esto se puede llevar a cabo en un
estado inconsciente donde la victima no pueda defenderse, la relacién sexual
puede ser vaginal o anal; pero si lo vemos por el lado psicolégicos las mujeres
maltratadas asume un comportamiento sumida cree que es una obligacion que

la traten asi.

C.- Dimensién de la variable de los sintomas psicoldgicos

a) Sintomade depresion:

La palabra depresién viene del latin depressus, que refiere derribado. El
conjunto de trastornos afectivos con este apelativo se caracterizan por un
descenso del humor, y segun su gravedad, los sintomas varian entre la pérdida
de interés en la mayor parte de las actividades, pesimismo persistente,
sentimientos de culpa, insomnio, aumento de la irritabilidad, pérdida del apetito
e ideacion suicida. Asi, la depresion como trastorno puede manifestarse a lo
largo de la vida como la apariciéon de uno o mas episodios de dos semanas de
duracion con las caracteristicas antes mencionadas. Estos episodios pueden
ser recurrentes o mas bien tender a la recuperacion entre ellos. (Kremer, 2006)
La depresidon a menudo no es detectada y por lo tanto su tratamiento es
deficiente la dificultad en el reconocimiento del trastorno depresivo estriba en
que los sintomas se asocian mas a quejas somaticas que psiquicas (Hidalgo,
2004)

De acuerdo al Sistema Nacional de Salud Mental, 2021 nos dice que la
depresion genera sintomas que afectan la percepcion de si mismo viendo un
cambio en la forma de como piensan y se sienten impidiendo realizar y culminar

sus actividades diarias de la persona afectada.
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Friedman y Thase (1995), la depresion viene ser un trastorno del estado del
animo (TEA), teniendo como objetivo es el estado de animo y subjetivo viene
ser las emociones, estas inseguridades patoldgicas de la depresion se distingue
por estado de animo, duracién y otros sintomas que puede presentar la

persona.

b) Sintoma Ansiedad

La ansiedad se puede definir de dos formas en virtud de sus funciones: en
primer lugar, se considera como una reaccion normal de caracter emocional
frente a la necesidad de adaptacion a eventos aversivos habituales. En este
caso, la ansiedad genera nerviosismo y desasosiego, los que suelen ser
transitorios, para dar paso mas tarde al retorno a la condicion emocional basal.
Los rangos de esta reaccion suelen estar dentro del umbral emocional normal,
lo que permite que la ansiedad constituya una respuesta util de adaptacion. La
segunda funcién es la posicidén de los fendmenos clinicos. Esto sucede cuando
se vuelve persistente, intensa y auténoma respecto a los estimulos medio-
ambientales. En este caso, se trata de una respuesta desproporcionada a un
estimulo interno no definido, como la anticipacion de un dafio o desgracia
futuros. Se ve acompafnada de sentimientos de disforia, sintomas somaticos de
tension, establecimiento de conductas de retraimientos (Celis. 2001).

La teoria psicoanalitica de la ansiedad

Freud (1971), segun indica viene ser un estado afectivo desagradable,
acompafnados de pensamientos negativos causando un cambio fisioldgico, por
lo que clasifico tres teorias sobre la ansiedad: a) ansiedad real se relaciona
entre el yo y el mundo exterior, b) ansiedad neuroética: expone sus impulsos
retenidos que presenta el sujeto ante un recuerdo castigado, c) ansiedad moral,
conocida como la verglienza, el super - yo ante una amenaza pierda el control
de sus impulsos.

Spierlberger (1980) refiere que la definicion ansiedad se debe diferenciar en los

conceptual y operacional, clasificando la ansiedad en dos causas, a)
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sentimientos subjetivos que activa el sistema nervioso, denominandolo
ansiedad- estado; b) ansiedad - rasgo, domina la personalidad esto aparece
cuando la persona comienza a sentir un tipo de amenaza.

c) Sintomas Estrés Postraumaticos

Janet (1909), las reacciones postraumaticas viene ser Fobia al recuerdo, que
viene ser las experiencias traumaticas con los recuerdos de conciencia,
asimismo plantea el proceso de disociacion, el sujeto toma distanciamiento de
un trauma y controla un episodio de su vida, el bloqueo de los procesos
cognitivos y afectivos (TEPT) impidiendo el trauma preexistente, el sujeto
presenta esquemas conflictivas al enfrentar un episodio traumatico.

Marian Rojas Campos (2016), refiere que el estrés postraumatico ocurre por
un hecho psicologico, sin embargo algunas investigaciones indican que estrés
traumatico no es suficiente para causar postraumatico, esto quiere decir que se
presenta dos tipos de variables el psicologico y biolégico, también es claro que
cada factor de estrés traumaticos es unico y da como resultado acontecimiento
traumaticos como la violencia, el abuso, por otro lado se tiene que los estudios
cientificos han demostrado que las personas que sufren de trastornos de estrés
pos traumatico sus sintomas son diferentes a otras personas.

Por ultimo el estrés postraumatico es una sintoma que presenta una mujer que
sufre de violencia por parte de su pareja, siendo esto un problema social y de
salud, ya que en el hogar es en donde ocurre el mayor riesgo de situaciones de

violencia por su pareja.

1.4.- Formulacion del Problema
Teniendo como referencia los sintomas que presenta las victimas que han
sufrido agresion psicologica de parte de su pareja en la jurisdiccion de José

Leonardo Ortiz, se realiza las siguientes interrogantes:

1.4.1 Problema Principal:
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¢ Cual es la relacion entre la violencia de pareja percibida y sintomas

psicologicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz, 20217

1.4.2 Problema Especificos:
¢ Cual es la relacion entre violencia fisica y sintomas psicologicos en usuarias
del centro de salud de José Leonardo Ortiz, 20217
¢Cual es la relacion entre violencia psicologica y sintomas psicologicos en
usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz, 20217
¢ Cual es la relacion entre violencia sexual y sintomas psicologicos en usuarias

del centro de salud de José Leonardo Ortiz, 20217

1.5.- Justificacion e importancia del estudio

La presente investigacion muestra informacion y datos relevantes para futuras
investigaciones debido a la carencia y falta de apoyo por parte del personal en
el area psicoldgica del centro de salud de José Leonardo Ortiz. Asi mismo es
importante conocer las consecuencias psicolégicas y fisicas de la violencia
viéndose afectada su salud mental y sus relaciones interpersonales, para asi

poder llevar a cabo acciones de aporte, prevencion y tratamiento a futuro.

El estudio de esta investigacion servira de apoyo a la poblacion de José
Leonardo Ortiz para informar sobre las cifras alarmantes de violencia que se
han presentado en el distrito mencionado durante el lapso del afio 2021, asi
mismo concientizar a la poblacién femenina a no tolerar ningun tipo de violencia,
y al contrario al mostrar el primer signo de violencia de pareja denunciarlo para

que de este modo se pueda prevenir situaciones de riesgo a futuro.
La importancia de esta investigacion es reconocer e identificar la relacién de la

violencia fisica, psicoldgica y sexual hacia la mujer generada por su pareja con

los sintomas que se han causado por violencia. Por otro lado mostrar las cifras
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de los ultimos afios de violencia que se han generado y cada vez se han
mostrado mas en aumento como se ha podido observar en el aino 2020 debido
a las disposiciones municipales de permanecer en cuarentena donde la victima
se ha visto obligada a soportar los diferentes maltratos continuos por parte de

Su conviviente.

1.6.- Hipotesis

Hipotesis general

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la agresién de pareja
percibida ante los sintomas psicolégicos en usuarias del centro de salud de
José Leonardo Ortiz, 2021.

Ho: No existe correlacidon estadisticamente significativa entre agresion de pareja
percibida y sintomas psicolégicos en usuarias del centro de salud de José
Leonardo Ortiz, 2021

Hipdtesis especificas

HA: Existe relacidén entre la dimension sintomas y violencia de pareja percibida
y sintomas psicoldgicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo
Ortiz, 2021

HO: Existe relacidn entre la dimension sintomas y violencia de pareja percibida
y sintomas psicoldgicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo
Ortiz, 2021

1.7  Objetivos

Objetivo general
e Determinar la relacién entre la violencia de pareja percibida ante los sintomas

psicologicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz, 2021.
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Objetivos especificos

o Determinar la relacién entre violencia psicologica y dimensiones de los
sintomas psicologicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz,
2021
o Determinar la relacion entre violencia fisica y dimensiones de los
sintomas psicologicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz,
2021
o Determinar la relacion entre violencia sexual y dimensiones de los
sintomas psicologicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz,
2021

Material y Método

2.1.- Tipo y disefo de investigacion

La investigacion se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, que se caracteriza
a partir de la teoria, realiza la medicion del objeto de estudio y utiliza el analisis
estadistico para verificar la hipétesis de Bernal (2010). Segun su finalidad, se
trata de un estudio basico, dado que busca contribuir al desarrollo tedrico del
objeto de estudio. Segun el nivel de investigacion, se trata de un estudio
correlacional, dado que busca establecer la magnitud de la relacion entre las
variables de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

El presente estudio se utilizdé un disefio no experimental, de corte trasversal.
dado que analiza el objeto de estudio sin realizar manipulacion deliberada del
objeto de estudio, y trasversal porque se realiza la medicién en un unico

momento, cuyo esquema es el siguiente:

X1 - X2

Dénde:
X1 Variable de Violencia de Pareja Percibida.
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X2 Sintomas Psicologicos

- Relacion entre la variable X1 con la variable X2

2.2 .- Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacion esta integrada por 123 mujeres victimas de violencia psicologica
por parte de su pareja y que son atendidas en el Centro de Salud de José
Leonardo Ortiz, esta comprendido entre las edades 18 a 55 afios edad. Ha
sido por seleccion intencional donde se recurrié con el fin de obtener
resultados al objetivo principal.

Muestra: La presente investigacion trabaja un muestreo no probabilistico
estratificado al tamafo de la muestra, teniendo en cuenta la situacion que
estamos pasando actualmente que es la pandemia de covid-19 y esta
prohibido el contacto social, en tanto es una muestra a conveniencia de la
investigacion. Las investigadoras describen que son 123 mujeres victimas de
violencia por parte de su pareja y que son atendidas en el Centro de Salud
del distrito de José Leonardo Ortiz.

Los criterios de inclusion son: Usuarias de sexo femenino, edad de 18 a 55
anos, que hayan sido victima de violencia psicologica por parte de su pareja
y ser atendidas en el centro de salud del distrito de José Leonardo Ortiz.

A las usuarias se les otorga el consentimiento informado, que se encuentra
a primera mano con el instrumento que sera aplicado; a las usuarias se les
explicara detalladamente sobre el consentimiento informando y de no haber
ninguna duda se pasara a aplicar el instrumento para obtener los resultados
a la investigacion.

Los criterios de exclusidon: Mujeres que tengan discapacidad mental y no

tengan pareja.
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2.3.- Variables, Operacionalizacién

Tabla 1. Matriz de
Operacionalizacion

Variables

Depresion

Definicion Definicion Indicadores Instrumentos
Conceptual Operacional Dimensiones ESO(I::Ia
medicion
Tristeza
Se define como una La variable Baja autoestima
alteracion del estado del depreSién fue Cambio de TraStOEnO del Cuestionario de
animo persistente, las medida POr  &nimo en sus sueno BDI-II-Beck II Intervalo
personas que sufrende  puntajes emociones y Falta de
depresién muestran una  obtenidos en el cuanto puede conc_entrauon
consideracion  negativa Inventario  de durar. Miedo al
de si  mismo; se Depresion fracaso
consideran inatil  y  (BDI-II)
atribuyen sus elaborado por
experiencias Aaroén Beck.
desagradables sea Que evalua la
mental, moral o su gravedad del
aspecto fisico. BECK sintoma que
AARON. (2008). presenta  las
usuarias
(Trastorno del
sueno, baja
autoestima
etc.).
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Ansiedad

Tiene su origen en el
término latin anxietas que
se trata de una persona
que experimenta
conmocidn,intranquilidad,
nerviosismo, o}
preocupacion. Rachman
(1984). De alli que de la
ansiedad vya como
trastorno se derivan
varios tipos y tomaremos
en cuenta de los que mas
se relaciona a los
sintomas  psicologicos
ansiedad compulsiva o el

trastorno de ansiedad
teniendo como causas.
Spielberger (1984).

La variable
ansiedad
Puntajes
obtenidos en el
Inventario  de
Ansiedad (BAI)
elaborado por
Aaron Beck.
Que evalua la
gravedad del
sintoma  que
presenta las
usuarias
(irritabilidad,
tension
muscular).

Mecanismo de
pensamientos
negativos que
afecta los
sintomas
emocional,
fisiologicos y
cognitivos de la
ansiedad.

Entumecimiento  Inventario de

Irritabilidad ansiedad BAI-
Fatiga Beck-I
Nerviosismo
Tension
muscular

Intervalo
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Estrés
Postraumatico

Desde la reforma
constituida en el DSM-IV-
TR sobre lo que se
considera una ocurrencia
traumatica, la violencia
ha pasado a formar un
estresor capaz de
provocar el Trastorno de
Estrés Postraumatico
(TEP) por lo tanto, se ha
empezado a investigar

este trastorno como una
de las posibles
consecuencias del

maltrato y dicho suceso
represente una coaccion
directa o indirecta para la
vida de la victima creando
desesperanza u horror

intensos dichas por la
American Psychiatric
Association (APA) 2000.

La diversidad
en las muestras
de mujeres
trabajadas y en
los
instrumentos
de medida
utilizados, tanto
para evaluar la
violencia como
para medir
TEP, explica la
variabilidad en
las tasas de
prevalencia a
través de los
estudios
(Mertin, 2000).

Mecanismo del
cambio fisico y
emocional

Estrés
Problemas
personales

Dificultad para
controlar su
vida

DSM-IV-TR

Intervalo
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y Confiabilidad

a) .- Técnica psicométrica

La mayoria de las variables psicologicas, puede ser constructos hipotéticos
utilizando diversas teorias que explican la conducta humana, estas variables
al no ser observada deben ser operacionalizadas o sea indicara la medida
que se observara la variable para hacerla empirica, de esta manera la validez
del constructo se tratara de probar mediante un test en donde se registraran
las conductas, las cuales seran consideradas indicadores validos. Argibay
Juan Carlos (2006).

Para evaluar el indice de violencia de pareja percibida se adaptd el
instrumento de Escala de violencia de pareja de R. Valdez-Santiago, at
(2006), el cual consta de 27 reactivos y el cual se va a utilizar para medir el
nivel de violencia que se ha producido en la mujer en sus diversos
modalidades de violencia como son violencia psicoldgica, violencia fisica,
violencia sexual. Por otro lado para evaluar el indice de sintomas psicolégicos
(Depresion, Ansiedad, Estrés Postraumatico) se utilizdé el Inventario de
depresion de Aaron Beck, 2011, el cual consta de 21 items, y el de Ansiedad
de Aaron Beck, 1988. Asi mismo la prueba que explora estrés postraumatico
es la Escala por Estrés Postraumatico top-8 de Bobes J. et al., el cual consta
de 08 items. Pruebas que al ser adaptadas nos arrojan un total de 35

reactivos para trabajar en la muestra.

Se adapt6 un cuestionario en la que consta de 35 preguntas de las mismas
que constan 10 preguntas relacionados a la violencia psicoldgica, fisica y
sexual, 25 son preguntas con respecto a los sintomas mas comunes que
presenta las victimas de violencia por parte de su pareja (ansiedad,
depresion, estrés postraumatica), que fue administrado a 123 usuarias del
centro de salud de José Leonardo Ortiz, las mismas que fueron
seleccionadas a través de un muestreo no probabilistico pueden ser

convivientes o casados, entre las edades 18 a 55 afnos.



2.5. Procedimiento de analisis de datos.

El analisis de datos se realiz6 la aplicacion de los instrumentos psicologicos
psicométricos, luego se procedid para analisis estadistico se empled el
software de calculo Microsoft Excel 2010 y IBM-SPSS v25.

En primer lugar, se procedié a estructurar el marco teérico a partir de ello la
Operacionalizacion de las dimensiones, indicadores y se construyo reactivos
se reviso los instrumentos aplicados verificando si todos los items han sido
examinados se asigno la codificacion de cada item por dimension y variable
del objeto de estudio.

Se procedid a efectuar la validez de item con el juicio de expertos, se realizd
la confiabilidad de los instrumentos para determinar la confiabilidad, después
se emple6 baremos para el analisis por niveles.

En el analisis correlacional se realizé por medio de IBM-SPSS v25 para hallar
la normalidad se emple6 la prueba de Shapiro - Wilk, ya que determina la
distribucién de los puntajes si es paramétrica o no; si es paramétrica para el
analisis de las hipotesis planteadas se realizé pruebas estadisticas con el
coeficiente de correlacion de Pearson y si es no paramétrica se empled el

coeficiente de correlacion de Spearman Brown.

Para la recopilacion de analisis de datos se llevara a cabo mediante un
seguimiento de pasos:
Primero: Se procedié a estructurar el marco teérico y a partir de ello la

operacionalizacion de las dimensiones, indicadores y se construyo reactivo.

Segundo: Se procedié a efectuar la validez de contenido con el juicio de

expertos, para lo cual se uso el V de Aiken aplicado en el software Excel 2010.

Tercero: Se aplico la prueba piloto a 123 mujeres que han presentado ser
victimas de violencia de pareja, para establecer una aproximacion real de los

sintomas psicolégicos presentados en violencia.
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2.6.- Criterios éticos.
Para la realizacion de este proyecto se trabajé en base al reporte Belmont, 1974

donde hacemos cumplir los criterios éticos como investigadores siendo estos:

Consentimiento informado: Con este documento las participantes tienen la
oportunidad de tomar la decision de realizar voluntariamente las preguntas de la

Escala a trabajar o sea caso contrario negarse.

Respeto por las personas: Las mujeres que se evaluaron es del centro de
salud del area psicoldgica, fueron tratadas como agentes autbnomos, es decir, se
respetd sus opiniones, de igual manera tienen el derecho de decidir de no aportar
a la investigacion si asi lo desean. Asimismo, se salvaguardd las identidades de

cada persona

Beneficencia: Para la recopilacion de los datos de la poblacién se tomé en
cuenta el salvaguardar su bienestar, respetandolas y cuidandolas de cualquier dafio
0 exposicion. De igual manera se trabajé en base a dos normas en este principio:

No ocasionar dano e incrementar los beneficios reduciendo los danos.

Justicia: A todas los involucradas de esta investigacion se les proporciono el
equitativo beneficio, se mostré igualdad con cada una de las mujeres violentadas

con sus necesidades particulares.

2.7.- Criterios de rigor cientifico.

Fiabilidad: se brindo la veracidad del estudio basado en las teorias o herramientas
de prueba de estudio.

Muestreo: Se analizd la muestra de estudio, por lo tanto, se usaron datos e
informes que generan la determinacion de los participantes para llevar a cabo dicha
problematica.

Generalizacion: las fundamentaciones logicas del pensamiento de los individuos a

cargo de la validez metddica, tomando como base lo que se aplica en el estudio
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II. RESULTADOS

3.1 Resultados en Tablas y Figuras
3.1.1 Andlisis Correlacional
Objetivo General: Determinar la relacion entre la violencia de pareja

percibida ante los sintomas psicolégicos en usuarias del centro de salud
de José Leonardo Ortiz, 2021.

Tabla 1
Ansiedad Depresion Estrés postraumatico
Violencia de Pareja Coeficiente Rho  ,562" 625" 630
Spearman
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 123 123 123

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

Prueba de Hipotesis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa en los sintomas que presenta
las usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz, 2021.

Criterios de decision

Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor>.05: Se acepta la Ho
Decision estadistica: Se rechaza la Ho.

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre sintomas
y violencia en pareja percibida, se hallé p-valor<.05; por lo que se rechaza la Ho que
significa que existe una relacion estadisticamente significativa directa con tamafo del

efecto mediano. Ademas, en el analisis inferencial en la correlacion entre violencia
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de pareja con la dimension de ansiedad (Rho=562; p<.05), depresidon
(Rho=625;p<.05) y estrés postraumatico (Rho=630;p<.05) Es decir que mientras
mayor gestion de sus emociones desde la depresion y estrés postraumatica se

relaciona con la violencia de pareja percibida.

Objetivo especifico 1:

Determinar la relacion entre violencia psicolédgica y dimensiones de los sintomas

psicoldgicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz, 2021

Tabla 2
Ansiedad Depresion Estrés postraumatico
Violencia psicolégica Coeficiente ~ Rho 562 625" 630
Spearman
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 123 123 123

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

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa en la dimension
ansiedad, depresién y estrés postraumatico entre violencia psicolégica.

Criterios de decision

Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho a un nivel de significacion de .01

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
sintomas y violencia psicolégica, se hall6é p-valor<.05; por lo que se rechaza la Ho
que significa que existe una relacion estadisticamente significativa directa con
tamano del efecto mediano. Ademas, en el analisis inferencial en la correlacion
entre violencia psicologica con la dimensién de ansiedad (Rho=562; p<.05),

depresion (Rho=625;p<.05) y estrés postraumatico (Rho=630;p<.05) Es decir que
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mientras mayor gestion de sus emociones desde la depresion y estrés
postraumatica se relaciona con la violencia psicologica.
Objetivo especifico 2:

Determinar la relacion entre violencia fisica y dimensiones de los sintomas

psicoldgicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz, 2021

Estrés
Ansiedad Depresion  postraumatico

Violencia Coeficiente 347" 349" 461"

, . Rho
fisica Spearman ,000 ,000 ,000

Sig.
(bilateral)
N

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

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa en la dimension
ansiedad, depresién y estrés postraumatico entre violencia fisica .

Criterios de decision

Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor>.05: Se acepta la Ho
Decision estadistica: Se rechaza la Ho.

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre sintomas
y violencia fisica, se halld p-valor<.05; por lo que se rechaza la Ho que significa que
existe una relacién estadisticamente significativa directa con tamafo del efecto
pequeno. Ademas, en el andlisis inferencial en la correlacién entre violencia fisica
con la dimension de ansiedad (Rho=347; p<.05), depresion (Rho=349;p<.05) vy
estrés postraumatico (Rho=461;p<.05). Por lo tanto, se acepta la Ho, lo que significa
gue no existe una relacion estadisticamente significativa negativa con el tamano del
efecto trivial.

Objeto especifico 3
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Determinar la relaciéon entre violencia sexual y dimensiones de los sintomas

psicologicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz, 2021

_ Estrés
Ansiedad  Depresion postraumatico

Violencia Coeficiente 165 1130 188"

Rho
sexual Spearman , 000 ,000 ,000

Sig.
(bilateral)
N

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

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa en la dimension ansiedad,
depresion y estrés postraumatico entre violencia sexual.

Criterios de decision

Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor>.05: Se acepta la Ho
Decision estadistica: Se rechaza la Ho.

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre sintomas
y violencia sexual, se hallé p-valor<.05; por lo que se rechaza la Ho que significa que
existe una relacién estadisticamente significativa directa con tamafo del efecto
pequeno. Ademas, en el analisis inferencial en la correlacién entre violencia sexual
con la dimensidn de ansiedad (Rho=165; p<.05), depresion (Rho=130;p<.05) y
estrés postraumatico (Rho=188;p<.05). Por lo tanto, se acepta la Ho, lo que significa
gue no existe una relacion estadisticamente significativa negativa con el tamano del
efecto trivial.

43



V_PS_AGRUPADA

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Figural. Niveles de la dimensidén Violencia Psicologica en usuarias de un
centro de Salud de José Leonardo Ortiz

V_S_AGRUPADA

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Figura2. Niveles de la dimension Violencia Sexual en usuarias de un centro
de Salud de José Leonardo Ortiz
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Figura3. Niveles de la dimensién Violencia Fisica en usuarias de un centro de
Salud de José Leonardo Ortiz
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Figura4. Niveles de la dimensién ansiedad en usuarias de un centro de Salud
de José Leonardo Ortiz

DEPRE_AGRUPADA

Porcentaje

Figura5. Niveles de la dimension depresion en usuarias de un centro de

Bajo Regular

Salud de José Leonardo Ortiz
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Figura6. Niveles de la dimensidn Estrés Postraumatico en usuarias de un
centro de Salud de José Leonardo Ortiz

3.2 Discusion deresultados

La violencia contra la mujer es una realidad que pesa en la vida de muchas mujeres
en el mundo. Hoy en dia, es considerada un problema social que encabeza las
agendas de las principales organizaciones internacionales, de derechos humanos y
de salud, como la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana
de la Salud.

Existen diferentes tipos de violencia pero los que se generan de manera percibida
hacia la mujer son violencia fisica, psicolégica y sexual que son los mas recurrentes
y los mas denunciados. Las secuelas de violencia no solo son fisicas, también
encontramos a largo plazo las secuelas psicolégicas de la violencia percibida que se
muestra en Depresidn, Ansiedad y Estrés Postraumatico como las destacan
diferentes autores entre ellos Torres Anna, 2014 en su investigacion “Violencia de
pareja: deteccion, personalidad y bloqueo de huida”.

Estudios como los de Tatiana Klijn (2016), Aiquipa (2017), Reyes, Jenny (2017),
Miracco, Rutsztein y Keegan (2015), y Landivar, Paulova (2016) identifican la relacion
existente entre la sintomatologia depresiva y la violencia de pareja. Asi mismo
tenemos a Muioz, A. (2021) que concuerda con los resultados obtenidos donde
encontramos la relacion entre violencia de pareja y sintomatologia depresiva, de igual
manera determiné que la depresion esta mas asociada a la violencia psicoldgica.

De acuerdo a la Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento que nos habla
sobre Depresion y ansiedad en mujeres victimas de violencia en la relacion de pareja
también podemos hallar una relacion de igualdad con su estudio en el cual identifico
que el grupo de victimas mostro ansiedad, cierto grado de estrés y preocupacion,
lo que nos demuestra niveles significativos de ansiedad y tension, hasta trastorno
de ansiedad. Otros estudios también indican estos elevados niveles de ansiedad
en las mujeres maltratadas por la pareja (Bermudez et al., 2009; Dillon et al.,
2013; Fadardi & Ziaee, 2009)

Diferentes estudios comparativos realizados con mujeres mostraron resultados
similares, las victimas de violencia presentaron mayor tendencia de sintomas
depresivos, de ansiedad y de estrés postraumatico (Dillon, Hussain, Loxton, &
Rahman, 2013; Sesar, Simic, & Dodaj, 2015)
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los resultados arrojaron que el nivel de violencia percibida por las usuarias de
un centro de salud de José Leonardo Ortiz, 2021 estuvo en torno a un nivel
alto. Tanto en la violencia psicoldogica, fisica y sexual.

Por otro lado, se encontré que la mayor cantidad de encuestadas, alrededor
de 90%, presentaron depresion, seguido de ansiedad siendo un 72%, y por

ultimo un 90% reflejandose en Estrés Postraumatico

Asi mismo, con base en el coeficiente de correlacion de Pearson, el estudio
permitid determinar que existe una fuerte relacion entre las tres dimensiones
de violencia de pareja y ansiedad, depresidn y estrés postraumatico. Siendo,

la violencia psicologica, la de mayor frecuencia.

Recomendaciones

Se recomienda a partir de los altos indices de violencia de pareja que existen
en el Distrito de José Leonardo Ortiz, la toma de conciencia por parte de las
autoridades y asi mismo tomar el control para ofrecer mas talleres, charlas,
campanas, de igual manera mostrar el apoyo e interés sobre estos temas para
que puedan ir erradicandolos de a pocos con la ayuda de los profesionales de
la Salud.

Se recomienda a los psicologos que estan encargados del area psicolégico
del centro de salud, crear un plan de prevencion oportuno y adecuarlo a la
realidad del distrito de José Leonardo Ortiz y a la situacibn que nos
encontramos en la pandemia puesto que, un eje principal es la reduccion de

la violencia contra la mujer por parte de su pareja.
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Por otro lado se recomienda la construcciéon de un albergue para las mujeres
maltratadas que han sufrido dafio psicolédgico por parte de su pareja donde se
les brinde el respectivo acompafamiento psicolégico oportuno siendo esto
necesario para reforzar su salud mental y trabajar en su autoestima, para que

asi pueda volver a reintegrarse en la sociedad y a nuevas actividades.
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ANEXOS

1. Instrumentos

¢ Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Inventario de Ansiedad de Beck BAI

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consiste en 21afirmaciones. Por favor, lea con atencidn cada

uno de ellas y, a continuacién, sefiale cual de las afirmaciones describe de mejor el modo en el
que se ha sentido DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS INCLUYENDO EL DIA DE
HOY. Indique con una X la afirmacidon que haya elegido. Sihay mas de una afirmaciéon que
considere igualmente aplicable a su caso, sefidlelatambién. Aseglrese de leer todas las
afirmaciones antes de efectuar la eleccidon. No deje ninguna frase sin contestar.

En
Absoluto

Levemente,
no me
molesta
mucho

Moderadam
ente, fue
muy
desagradabl
e pero pude
soportarlo

Severament
e, casi no
puedo
soportarlo

1. Hormigueo o
entumecimiento.

Sensacion de calor.

Temblor de piernas.

Incapacidad de relajarse.

Miedo a que suceda lo peor.

Mareo o aturdimiento.

Palpitaciones o taquicardia.

2
3
4.
5.
6
7
8

Sensaciones de inestabilidad

e inseguridad fisica.

9. Terrores.

10. Nerviosismo.

11. Sensacién de ahogo.

12. Temblores de manos.

13. Temblor generalizado o
estremecimiento.

14. Miedo a perder el control.

15. Dificultad para respirar.

16. Miedo a morirse.

17. Sobresaltos.

18. Molestias digestivas o
abdominales.

19. Palidez.

20. Rubor facial.

21. Sudoracion (no debida alcalor).




¢ Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Inventario de Depresion de Beck BDI-II

Inventario de Depresion de Beck (BD1-2

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion 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 nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo
grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya
elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item
18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Mesiento triste todo el tiempo.

3Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

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

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

00btengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

20btengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
ONo siento que este siendo castigado
1Siento que tal vez pueda ser castigado.



2Espero ser castigado.
3Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

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 o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo 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. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.



1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho més que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy més irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, 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

3%. 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 mente 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 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

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

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy 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



e [Escala para la evaluacion del trastorno por Estrés Post-Traumatico.

7.16. Escala de 8 items para los Resultados del Tratamiento del TEPT
(TOP-8)

El entrevistador debe identificar qué suceso traumdtico es el méas molesto y valorar cuanto ha molestado cada sintoma al paciente
durante la tltima semana.

Acontecimiento:

1. ;Ha experimentado imagenes dolorosas, pensamientos o recuerdos de acontecimientos que no ha podido apartar de su mente
aunque quisiera?
0. Nada
1. Leve: raramente y/o molestos
2. Moderado: por lo menos una vez a la semana y/o producen algo de estrés
3. Grave: por lo menos 4 veces por semana o moderadamente estresante
4. Extremadamente grave: diariamente o producen tanto estrés que el paciente no puede trabajar o funcionar socialmente

2. ;Exponerse aunsuceso que le recuerda, o se parece al acontecimiento vivido, le provoca alguna respuesta fisica (. ej., sudoracion,
temblor, palpitaciones, nauseas, hiperventilacién, mareos, etc.)?
0. Nada
1. Un poco: infrecuente o dudoso
2. Algo: levemente estresante
3. Significativo: causa mucho estrés
4. Marcado: muy estresante; puede hacerle buscar ayuda debido a la respuesta fisica (p. ej., dolor toracico tan grave que el
paciente esté seguro de tener un ataque de corazén)

w

. (Ha evitado lugares, gente, conversaciones o actividades que le recuerdan el acontecimiento (p. ej., peliculas, espectaculos de
television, ciertos lugares, reuniones, funerales)?
0. No evita
1. Leve: de dudosa significacion
2. Moderado: evitacion clara de las situaciones
3. Grave: muy incémoda y la evitacion afecta su vida de alguna manera
4. Extremadamente grave: encerrado en casa, no va a tiendas o restaurantes, restricciones funcionales mayores

4. ;Ha experimentado menos interés (placer) en cosas de las que antes habitualmente disfrutaba?
0. Sin pérdida de interés
1. Una o dos actividades menos placenteras
2. Varias actividades menos placenteras
3. La mayoria de las actividades menos placenteras
4. Casi todas las actividades menos placenteras

5. ;Tiene menos contacto con la gente que el que solia tener? ;Se siente distanciado de la gente?
0. No problema
1. Sentimientos de distanciamiento/alejamiento, pero atin mantiene un grado de contacto normal con otros
2. Algunas veces evita contactos en los que normalmente participaria
3. Claramente y usualmente evita a la gente con la que previamente se asociaba
4. Rechaza absolutamente o evita activamente todo contacto social

6. ;Puede tener sentimientos carinosos/sentirse cerca de otros? ;Se siente insensible?
0. Sin problema
1. Leve: o dudosa significacion
2. Moderado: alguna dificultad expresando sentimientos
3. Grave: problemas claros expresando sentimientos
4. Muy grave: no tiene sentimientos, insensible la mayor parte del tiempo

7. ;Se mantiene en estado de alerta? ;Esta usted vigilante? ;Se siente con los nervios de punta? ;Se sienta protegiendo su espalda
con la pared?
0. Sin problema
1. Leve: ocasional/no interfiere
2. Moderado: causa molestias/se siente nervioso o vigilante en algunas situaciones
3. Grave: causa molestias/se siente nervioso o vigilante en la mayoria de las situaciones
4. Extremadamente grave: causa extrema de molestias y/o altera la vida (sentimientos constantes de alerta/socialmente incapa-
citado debido a su hipervigilancia)

8. (Se asusta facilmente? ;Tiene tendencia a asustarse? ;Es esto un problema después de un ruido inesperado, o si usted oye o ve
algo que le recuerda su trauma?
0. Sin problema
1. Leve: ocasional pero no interfiere
2. Moderado: causa claras molestias o una respuesta exagerada de susto por lo menos cada 2 semanas
3. Grave: ocurre mas de una vez por semana
4. Extremadamente grave: tan mal que el paciente no puede funcionar, ni en el trabajo, ni socialmente

7. Instrumentos de evaluacion para los trastornos neurdticos y secundarios a situaciones estresantes 192



2. Tablas estandares

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Violencia de Pareja Percibida y Sintomas Psicoldgicos en Usuaria de un Centro de Salud de José Leonardo Ortiz,

2025
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Problema general | Objetivo general | Hipotesis general Variable Tipo de Poblacion :
dependiente investigacion La  poblacion  estuvo
iCudl es la relacion| Establecer la | HA: Existe correlacion| Violencia psicologica La investigacion se ‘;fur}‘;"r;';‘i:]jgyoreEO(jre1;23
entre la violencia de| correlacion entre la| entre la agresion de pareja )| Violencia fisica desarrollara  bajo el| afios, que han sufrido
pareja percibida y| agresiébn de pareja p,ertc'b'da .a’I‘Fe. los | violencia sexual enfoque  cuantitativo, | violencia por parte de su
sintomas psicoldgicos| percibida ante los E'Snu(a):?:ss Zﬂcouonglcisenﬁg que se caracteriza a| pareja durante el afio
en usuarias de un| sintomas psicoldgicos| medico del distrito de José partir de la teoria,| 2020-2021,y son usarias

centro de salud del
distrito de José
Leonardo Ortiz, 2021?

en usuarias de un
centro médico del
distrito de José
Leonardo Ortiz, 2021.

Leonardo Ortiz, 2021

HA: No existe correlacion
entre agresion de pareja
percibida 'y sintomas

realiza la mediciéon del
objeto de estudio vy
utiliza el analisis
estadistico para verificar

psicologicos en usuarias la hipotesis  (Bernal,
de un centro médico del 2010)
distrito de José Leonardo
Ortiz, 2021
Problema Objetivos Hipotesis Variable Disefio de
especificos especificos especificos independiente investigacion
a) Determinar la H_A: Exi_s'te relaci_c'm en_tre la| Sintomas depresivos. Disefio no
,Cudl es la relacion entre relacion entre la (;;T:jr;s'on 1peyrc\:/iIboilc(ler:?CIa d?’ glntomas ansiosos experimental, de
¢ ; ; i intomas estrés
violencia fisica y sintomas violencia  de pareja | giyiomas psicologicos en| o aticos corte tra§Versa|- (_jado
psicolégicos en usuarias| Percibida  ante  10s | yguarias de un Centro de| P que analiza el objeto

de un centro de salud del
distrito de José Leonardo
Ortiz, 20217

¢Cual es la relacion entre
violencia  psicolégica vy
sintomas psicolégicos en
usuarias de centro de
salud del distrito de José
Leonardo Ortiz, 2021?
¢Cual es la relacion entre
violencia sexual y

sintomas psicoldgicos
en usuarias de un
centro médico del
distrito de José
Leonardo Ortiz, 2021.
b)Establecer la
correlacion entre la
violencia  psicoldgica
ante los sintomas
psicologicos en

salud de José Leonardo
Ortiz, 2021

HO: Existe relaciéon entre
la dimensién 1 y violencia
de pareja percibida y
sintomas psicolégicos en
usuarias de un Centro de
salud de José Leonardo
Ortiz, 2021

de estudio sin realizar
manipulacion
deliberada del objeto
de estudio, vy
trasversal porque se
realiza la medicién en
un Unico momento
Donde:

del Centro de Salud de
José Leonardo Ortiz, dicha
poblacién ha sido
seleccionada por un
proceso de  seleccion
intencional donde las
autores de esta tesis
recurrieron con el fin de
obtener resultados al
objetivo principal.
Muestra: la presente
investigacion se empled
una muestra no
probabilistica dado que
es una muestra casos -
tipo, la muestra es de
123 mujeres victimas
de violencia
psicolégica.
Instrumento: En la
presente investigacion se
ha utilizado como
instrumento de recoleccién
de datos se construy6 un
cuestionario de 30
preguntas, que fue




sintomas psicolégicos en
usuarias de un centro de
salud del distrito de José
Leonardo Ortiz, 2021?

usuarias de un centro
médico del distrito de
José Leonardo Ortiz,
2021.

c) Establecer la
correlacion entre la
violencia sexual ante
los sintomas
psicologicos en
usuarias de un centro
médico del distrito de

José Leonardo Ortiz,
2021

X1 Variable de Violencia
de Pareja Percibida.

X2 Sintomas
Psicoldgicos

- Relacion entre
la variable X1 con la
variable X2

administrado a 123
usuarias del Centro de
Salud del Distrito de José
Leonardo Ortiz, las
mismas que fueron
seleccionadas a través de
un muestreo no
probabilistico pueden ser
convivientes o casados las
edades 18 a 55 afio




Prueba de Normalidad
Tabla 1

Prueba de Normalidad de las puntaciones de sintomas psicolégicos en usuarias de
centro de salud de José Leonardo Ortiz.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Ansiedad ,975 123 ,021
Depresion ,983 123 ,116
Estrés Postraumatico , 965 123 ,003

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Ho: Los datos siguen una distribucion normal.

Criterios de decision

Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor>.05: Se acepta la Ho

Decisidn estadistica: Se rechaza la Ho. Se asume que los datos tienen una
distribucién no normal.

Interpretacién:

En el analisis inferencial de la prueba de Normalidad mediante Coeficiente de Shapiro
- Wilk de las puntuaciones de ansiedad, depresion y estrés pos traumatico, se hallé
p-valor<.05; por lo que se rechaza la Ho; y asume que los datos siguen una

distribucién no normal, lo que conlleva utilizar el estadigrafo no paramétrico de

Coeficiente de Correlacion de rangos de (Rho de Spearman).



3. Inventarios

INFORME DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INSTRUMENTO

- FICHATECNICA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA DE PAREJA PERCIBIDA'Y SINTOMAS
PSICOLOGICOS EN USUARIAS DE UN CENTRO DE SALUD DE JOSE
LEONARDOS ORTIZ 2021

Indicaciones:

- Este instrumento consta de 45 items, con cinco alternativas tipo Likert del 1 a
5 los valores se detallara en cada instrumento.

- Porfavor lea atentamente cada pregunta teniendo en cuenta la siguiente escala
marcando el numero de corresponder

Escala de evaluacioén
Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

Instrucciones:

Las preguntas que siguen a continuacion tienen el objetivo de reunir la informacion
mas pertinente sobre diferentes areas de tu vida en la actualidad. Con el fin de tener
una apreciacién completa y precisa sobre tu situacion actual, es de gran importancia
que respondas a este cuestionario de la forma sincera y clara que te sea posible. A
través de estos datos es posible determinar con mayor precision la naturaleza de la
ayuda que mas te conviene y por lo tanto, cumplir con los objetivos de esta asesoria
profesional de un modo mas eficiente.

La informacidon que proporciones aqui es estrictamente confidencial. Sin tu
autorizacion no seran revelados a nadie.



NO

PREGUNTAS

Nunca

Casi nunca

veces

Casi

Siempre

Siempre

01

Me resulta dificil
tomar decisiones

02

En las ultimas
semanas me
siento triste

03

Lloro con mas
recurrencia

04

No espero que
las cosas
funcionen para
mi

05

He fracasado
mas de lo que
hubiera debido

06

Ya no disfruto las
cosas como
antes

07

Tengo problemas
para dormir

08

Me siento
culpable

09

En las ultimas
semanas he
tenido
pensamientos
sobre el suicidio

10

Temo que
suceda lo peor

11

En las ultimas
semanas he
presentado
taquicardia




12

Me asusto con
facilidad

13

Me cuesta
relajarme

14

Tengo problemas
para respirar

15

Me da miedo
quedarme sola

16

Nerviosismo

17

En las ultimas
semanas he
presentado
malestar
estomacal

18

He sufrido
maltrato fisico
por parte de mi
pareja

19| Mi pareja
controla
20| Mi pareja me ha

lanzado objetos

21

Mi pareja me
agrede
verbalmente

22

Mi pareja critica
mi aspecto fisico

23

Me siento
rechazada en la
intimidad

24

Mi  pareja me
fuerza a tener
intimidad




25| Tu pareja te aleja
de tu familia o
amistades

26| Miedo al fracaso

27| Me siento inutil

28| Siento un nudo
en la garganta
cuando veo a mi
pareja

29| Soy inestable

30| Me cuesta
resolver un
problema

31| En las ultimas

semanas he
tenido la
sensacion de
desmayarme

32| Temor a morir

33| Pesimismo

34| Confusion

35| Mareos.

1. EVIDENCIA DE VALIDEZ

1.1. Validez de contenido

La evidencia de validez de contenido del Cuestionario sobre Violencia de pareja
percibida y sintomas psicoldgicos en usuarias de un centro de salud de José Leonardo
Ortiz 2021 se realizé6 mediante juicio de expertos, conformado por cinco expertos con
trayectoria en la docencia universitaria, quienes emitieron su valoracion de 1 a4 (1=No
cumple con el criterio, 2= bajo nivel, 3=Moderado nivel, 4= Alto nivel) en claridad,
coherencia y relevancia. Luego se evalud los acuerdos de las valoraciones de los
jueces a través del estadigrafo de a V de Aiken, mediante la siguiente formula:



(n(c-1))
Siendo
S = la sumatoria de si
Si= valor asignado por el juez
n = numero de jueces
€ = numero de valores de escala de valoracion

Los resultados de la validacién de contenido se detallan a continuacion.

Tabla 1

Los resultados de la validacion de contenido se detallan a continuacion:

CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA

Dimension ITEMS

UV AIKEN p UV AIKEN p UV AIKEN p

Promedio 90 032 .93 032 .94 032

2 0.90 032 095 032 095 032

o 21 0.95 032 095 032 0095 032
V,'O'Tf‘c,'a 22 0.85 032 090 032 0095 032
Psicologica ¢ 0.95 032 0095 032 095 032
26 0.95 032 095 032 0095 032
T 0.90 032 1 032 1.00 032
Violencia Fisica g 0.90 032 09 032 0095 032
o 23 0.85 032 095 032 095 032
Violencia Sexual |- » 0.95 032 095 032 0095 032
10 0.85 032 090 032 090 032

11 0.85 032 090 032 090 032

12 0.90 032 095 032 0095 032

, 13 0.90 032 0.90 032 095 032
Ansiedad 16 0.90 032 0.90 032 095 032
29 0.85 032 095 032 085 032

34 0.90 032 090 032 085 032

35 0.90 032 090 032 085 032

Depresién 4 0.95 .032 0.95 .032 0.95 .032




5 0.85 .032 0385 .032 0.85 .032
6 0.95 .032 0385 .032 0.95 .032
8 0.90 .032  0.95 .032 0.90 .032
14 0.85 .032 0.90 .032 0.85 .032
15 0.85 .032  0.90 .032 0.90 .032
27 0.95 .032 0385 .032 0.85 .032
30 0.90 .032  0.95 .032 0.90 .032
1 0.95 032 0.95 .032 0.85 .032
3 0.85 .032  0.90 .032 0.95 .032
7 0.95 .032 085 .032 0.90 .032
Estrés 9 0.90 .032 0385 .032 0.85 .032
Postraumatico 17 0.85 .032  0.95 .032 0.90 .032
31 0.85 032 0.95 .032 0.90 .032
32 0.85 .0.32 095 .032 0.90 .032
33 0.90 .032  0.95 .032 0.90 .032

Tabla 1

Coeficiente de Aiken para la evidencia de validez de contenido en claridad, relevancia
y coherencia de los items del instrumento de la violencia de pareja percibida y sintomas
psicoldgicos en usuarias de un centro de salud de José Leonardo Ortiz.2021

Tabla 2

Correlacion item test del instrumento de la violencia de pareja percibida y sintomas
psicolégicos en usuarias de un centro de salud de José Leonardo Ortiz.2021

ltems p
V. Psicolégica VP2 0.474 < .001 Nota: (it
VP21 0.238<.001 Correlacién  de
VP22 0.191<.001 Pearson entre el
VP25 0.291<.001 item- escala; p:
VP26 0.277< .001 Significancia
V. Fisica VF18 0.312<.001
VF19  0.224<.001 En la presente
V. Sexual VS23  0.386<.001 ;auﬂa s apreca
vS24 0.351<.001 del instrumento
Dimensién de ansiedad DA10 0.500<.001 de la violencia



DA12 0.318<.001 de pareja
DA13 0.273<.001 percibide} y
DA16 0.309<.001 _ §|ntomas
DA29 0.292 < .001 psicolégicos en

usuarias de un
DA34 0.248<.001 centro de salud

DA35 0.272<.001 de José
Dimension de depresion DD4 0.390<.001 Leonardo

DD5 0.383<.001

DD6 0.291<.001

DD8 0.351<.001

DD14 0.328 < .001
DD15 0.383<.001
DD27 0.383<.001
DD30 0.383 <001

Dimension Estrés Postraumatico DEP1 0.381<.001
DEP3 0.341<.001
DEP7 0.274 < .001
DEP9 0.297<.001
DEP17 0.409<.001
DEP31 0.372<.001
DEP32 0.341<.001
DEP33 0.341<.001

Ortiz.2021.Presenta coeficiente de correlacion de la variables desde 172 a 474, de
igual manera presenta coeficiente de correlacion de las dimensién desde 248 a 500,
lo cual revela que presentan valores aceptables.

Tabla 3

Prueba de adecuacion muestral del instrumento de la violencia de pareja percibida
y sintomas psicolégicos en usuarias de un centro de salud de José Leonardo
Ortiz.2021

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 796
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1000,130
gl 105
Sig. ,000




En la presente tabla se contempla que los valores aceptables de adecuacion
muestral dado el KMO>.7 y la prueba de Bartlett es significativa (p<.01) lo que se
evidencia que el instrumento es notablemente bueno.

Tabla 4

Varianza total explicada del instrumento de la violencia de pareja percibida y
sintomas psicologicos en usuarias de un centro de salud de José Leonardo

Ortiz.2021
Varianza total explicada
Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de la extraccion

Componente | Total % de varianza| % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 11,438 25,417 25,417 11,438 25,417 25,417
2 3,791 8,424 33,841 3,791 8,424 33,841
3 3,418 7,596 41,437 3,418 7,596 41,437
4 2,946 6,547 47,984 2,946 6,547 47,984
5 2,395 5,322 53,306 2,395 5,322 53,306
6 2,138 4,752 58,058 2,138 4,752 58,058
7 1,913 4,251 62,309 1,913 4,251 62,309
8 1,755 3,900 66,209 1,755 3,900 66,209
9 1,418 3,151 69,359 1,418 3,151 69,359
10 1,317 2,927 72,286 1,317 2,927 72,286
11 1,224 2,719 75,005 1,224 2,719 75,005
12 1,145 2,544 77,549 1,145 2,544 77,549
13 ,987 2,194 79,744

14 ,966 2,147 81,891

15 ,879 1,952 83,843

16 ,834 1,853 85,697

17 ,768 1,707 87,404

18 747 1,660 89,064

19 ,680 1,511 90,576

20 ,605 1,345 91,921

21 ,571 1,269 93,190

22 ,491 1,091 94,281

23 ,445 ,988 95,269

24 ,416 ,924 96,193




25 ,392 ,872 97,065
26 ,338 ,752 97,817
27 ,288 ,641 98,458
28 ,271 ,602 99,060
29 ,234 ,521 99,581
30 ,189 ,419 100,000
31 4,703E-16 1,045E-15 100,000
32 2,856E-16 6,348E-16 100,000
33 2,639E-16 5,864E-16 100,000
34 2,079E-16 4,620E-16 100,000
35 1,506E-16 3,346E-16 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Tabla 5

Matriz de componente rotado del instrumento de los sintomas psicol6gicos en
mujeres violentadas por su pareja en José Leonardo Ortiz 2021.

Matriz de componente rotado?

Componente

3

VP9

,802

VF1

,799

VP7

,680

VF8

,854

VF5

,818

VF11

VF3

VS19

,826

VS21

,769

VS17

,704

VS13

,785

VS10

,692

VP4

,745

VP6

,716




VP2 ,658

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizaciéon Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.

En la presente tabla se observa que de acuerdo al método de extraccion de analisis
de componentes principales se identifica cinco variables. Segun el método de rotacion
de Varimax, en la primera variable agrupa a los items 9,1,7 ; en la segunda variable
junta a los items 8 y 5; en la tercera variable halla a los items 19,21 , 17; con referente

a la cuarta variable reune a los items 13 y 10; quinta dimension une a los items 4,6,2.

Tabla 6

Analisis Factorial Confirmatorio del instrumento de los sintomas psicolégicos en
mujeres
violentadas por su pareja en José Leonardo Ortiz 2021.

MODELO A. Absoluto A. Comparativo A. Parsimonioso
X?/gl SRMR RMSEA pclose IFI  TLI CFl  PNFI  PCFlI AIC

Modelo 0.972 0.977 0.977 975 972 975 972 977

Original

(45 items)

RMSEA: Error de aproximacion cuadratico medio
NFI: indice normado de ajuste

RFI: indice de ajuste Relativo

IFI: indice de ajuste incremental

TLI: Tucker- Indice de Lewis

CFI: indice de ajuste compartimentado

PCFI: indice de ajuste comparativo de parsimonius
PNFI: indice de ajuste normado de parsimonia



Tabla 7
Coeficiente de confiabilidad Omega del instrumento los sintomas psicologicos en

mujeres violentadas por su pareja en José Leonardo Ortiz, 2021

Variables N° reactivos McDonald's w IC 95%
Ansiedad 9 869 497-527
Depresion 6 862 475-506
Estrés 862 475-551

8
Escala global 23 869 681-736

En la tabla 7. Se muestra que el instrumento los sintomas psicolégicos en mujeres
violentadas por su pareja, obtuvo un alto coeficiente Omega Mc Donald, cuyos
valores oscila desde 869 en la valoracion hasta .736 en la dimensién goblal, lo
cual evidencia que el instrumenta cuenta con evidencia de confiablidad tanto a

nivel general como en cada una de las dimensiones.

4. Documentos ilustrativos






5. Evidencias

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
RED DE SERVICIO DE SALUD CHICLAYO
CLAS JOSE LEONARDO ORTIZ

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 20ﬁ ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

El Gerente del CLAS José Leonardo Ortiz, hace constar que la Srta.

PAOLA AIMEE IRIGOIN QUESQUEN, estudiante de la carrera profesional de
Psicologia de la Universidad Sefior de Sipén, ha ejecutado su proyecto de tesis
titulado “VIOLENCIA DE PAREJA PERCIBIDA Y SINTOMAS PSICOLOGICOS
EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ 2021”.

Durante el mes de Noviembre del presente afio.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente.

José L. Ortiz, 23 de diciembre del 2021
Atentamente;

shal Guevara
1 gUlAN o
1.!.!_2 a

MVGG/Nal.
Cc.Archivo

“Personas que atendemos personas”

Hiuisares de Junin N° 1295 — Telef.074-328569
José Leonardo. Ortiz



GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
RED DE SERVICIO DE SALUD CHICLAYO

CLAS JOSE LEONARDO ORTIZ

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

El Gerente del CLAS José Leonardo Ortiz, hace constar que la Srta.

MARIA DE LOS ANGELES MIO CORDOVA, estudiante de la carrera profesional
de Psicologla de la Universidad Sefior de Sipédn, ha ejecutado su proyecto de tesis
titulado “VIOLENCIA DE PAREJA PERCIBIDA Y SINTOMAS PSICOLOGICOS
EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ, 2021”.

Durante el mes de Noviembre del presente afio.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente.

José L. Ortiz, 23 de diciembre del 2021

Atentamente;
\YEQUE
NAL Eulllmff
1 DE SA'
;’s “e“t’ C1A REG! "=0 Mt
e
........... Z v
g M‘:n%‘o‘.c;murtro
MVGG/Nal.
Cec.Archivo

“Personas que atendemos personas”

Husares de Junin N° 1295 — Telef.074-328569
José Leonardo. Ortiz



6. Consentimiento Informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA ASIGNATURA:
INVESTIGACION |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRIMERA PARTE: INFORMACION.

INFORMACION

El presente formulario de CONSENTIMIENTO INFORMADO, esta dirigido a las
mujeres mayores de 18 anos que han sufrido violencia de pareja percibida y estan
cordialmente invitadas para participar en la investigacion VIOLENCIA DE PAREJA
PERCIBIDA Y SINTOMAS PSICOLOGICOS EN USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD DE JOSE LEONARDO ORTIZ, 2021

Que se realizara como parte de la formaciéon profesional de los estudiantes de la
Unidad Académica de Psicologia, Facultad de Humanidades, de la Universidad Sefor
de Sipan, Pimentel.

La investigacion es conducida y asesorada por el docente de la asignatura Metodologia
de la Investigacion Cientifica, Dr. Castillo Hidalgo Efrén Gabriel que tiene el propdsito
de complementar la formacién profesional de los estudiantes Irigoin Quesquén Paola
Aimée identificada con numero de DNI 41660378 y Mio Cordova Maria de los Angeles
identificada con numero de DNI 77218549 del X ciclo de Psicologia que son las
investigadoras de dicho proyecto de investigacion que tienen como objetivo recabar



informacion para determinar la relacién entre la violencia de pareja percibida ante los
sintomas psicologicos en usuarias del centro de salud de José Leonardo Ortiz, 2021.

Autonomia y voluntariedad. Usted es una persona autonoma. Por lo tanto, usted
decidira si participara o no en la presente investigacion. Si usted decide consentir la
participacion en la presente investigacion, debe saber que se le pedira que responda
algunas preguntas de un cuestionario que durara aproximadamente 20 minutos.

El cuestionario sera de manera individual y anénima, lo que consistira en preguntas
sobre temas de Sintomas Psicolégicos y Violencia de Pareja Percibida. Asi como usted
consiente su participacidon en la investigacion, también consentira que su participacion
sea hasta que concluya la aplicacion del cuestionario, o hasta cuando desee retirarse,
sin ningun dafo o perjuicio para su bienestar.

Los fines de la investigacién son estrictamente académicos. La informacién que nos
proporcione, solo sera empleada para el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion; dichos objetivos, tienen el propdsito de contribuir a la formacién
profesional de los estudiantes de la Universidad Sefnor de Sipan, en el ambito de la
formacion practica, que es la que complementa a la formacion teorica, de la asignatura
Metodologia de la Investigacion Cientifica.

Justicia. La participacion en la presente investigacion, no significard ningun riesgo
para usted, ni le ocasionard dano alguno. Asimismo, tampoco le proporcionara
beneficios directos. Solo, ha participado y contribuido voluntariamente, a la formacion
profesional de las estudiantes responsables de la investigacion de la Universidad
Sefior de Sipan.

COMPRENSION

Por favor, deseo que nos diga si ha entendido lo que hemos conversado hasta este
momento. Diganos qué dudas tiene o qué no ha entendido bien. Volveremos a
explicarselo si es de ser posible. Es necesario que haya entendido, porque solo si ha
entendido, tiene sentido consentir su participacién en la investigacion.



En cualquier momento de la investigacion, usted puede realizar las preguntas que
desea, por ello, le proporcionaré un numero telefénico, al cual usted llamara con ese
fin. El numero de teléfono, es el siguiente: 928896494 o escribir al correo:
iguesquenpaolaa@crece.uss.edu.pe. jHa entendido? ;Todo esta claro? ;Tiene
alguna pregunta?

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en la investigacion es voluntaria. Por lo mismo, puede retirarse cuando
usted lo decida.

Confidencialidad. No utilizaremos su nombre en la investigacion, solo se hara uso del
conocimiento de su edad o si desea mencionarlo en el proceso de la investigacion sera
por propia voluntad y solo las estudiantes e investigadoras responsables de la
investigacion se haran conocedoras de esta informacion.


mailto:iquesquenpaolaa@crece.uss.edu.pe

SEGUNDA PARTE: FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Autorizacion Voluntaria Para La Recoleccién De Informaciéon De La
Investigacion “Violencia De Pareja Percibida Y Sintomas Psicolégicos En
Usuarias Del Centro De Salud De José Leonardo Ortiz, 2021”

Yo, he aceptado voluntariamente consentir la invitacion para participar en la
investigacion titulada: Violencia De Pareja Percibida Y Sintomas Psicologicos En
Usuarias Del Centro De Salud De José Leonardo Ortiz, 2021.

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a qué
instituciéon pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el proposito de la
investigacion.

También sé, que la informacion que proporcionare es totalmente confidencial, y solo
sera utilizada para los fines de la investigacion.

Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y sé, que mi participaciéon
es voluntaria y confidencial.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama CONSENTIMIENTO
INFORMADO, me ha dicho que, en cualquier momento, puedo retirarme de la
investigacion si asi lo decido, incluso, durante la entrevista grupal. Me ha
proporcionado un numero de teléfono y correo, al cual llamaré o escribiré ante
cualquier duda.

Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como
prueba que entendi lo que me han leido y explicado, firmo el presente documento.



