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RESUMEN

Introduccion: La violencia contra las mujeres y las nifias se refiere a cualquier acto de
violencia basado en el sexo femenino que cause 0 pueda causar dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico, lo cual se relaciona comunmente con la depresion, por ello este proyecto
tiene por Objetivo: Determinar cdmo se relaciona la violencia intrafamiliar con la depresion
en mujeres que acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024. Método y
materiales: Investigacion cuantitativa, correlacional y no experimental, utilizando un método
hipotético deductivo. La poblacion, se tomaran en cuenta a 80 mujeres que acuden al Centro
de Salud Mental Comunitario-Trujillo. La encuesta y en cuestionario sirvieron de técnica e
instrumentos, los cuales tendran su ejecucion tomando en cuenta el trabajo de Alvarado
aplicado a nivel nacional en el afio 2019. Validado mediante el juicio de 3 expertos, donde el
cuestionario obtuvo un indice de validez de contenido del 99% para el instrumento 1y de 97%
para el instrumento 2. Asimismo, la confiabilidad se obtuvo por medio de una prueba piloto de
15 pacientes, utilizando Alpha de Cronbach, obteniendo el valor de 0,83 para el instrumento 1
y 0,95 para el instrumento 2. Para procesar los datos se estableceran medidas de dispersion para
los resultados de cada variable y se produciran proporciones de normalidad para la poblacion.
Con base en las caracteristicas del estudio y se realizaran analisis de correlacién utilizando el

coeficiente de correlacion de Pearson.

Palabras clave: Violencia Intrafamiliar, Depresion, Mujeres, Salud Mental.



ABSTRACT

Introduction: Violence against women and girls refers to any act of violence based on the
female sex that causes or may cause physical, sexual or psychological harm or suffering, which
is commonly related to depression, which is why this project aims to: Determine how domestic
violence is related to depression in women who attend a community mental health Center-
Trujillo, 2024. Method and materials: quantitative, correlational and non-experimental
research, using a hypothetical deductive method. The population will be taken into account:
80 women who attend the Community Mental Health Center-Trujillo. The survey and
questionnaire served as a technique and instruments, which will be executed taking into
account Alvarado's work applied at the national level in 2019. Validated through the judgment
of 3 experts, where the questionnaire obtained a content validity index 99% for instrument 1
and 97% for instrument 2. Likewise, reliability was obtained through a pilot test of 15 patients,
using Cronbach's Alpha, obtaining the value of 0.83 for instrument 1 and 0 .95 for instrument
2. To process the data, dispersion measures will be established for the results of each variable
and normality proportions will be produced for the population. Based on the characteristics of

the study, correlation analyzes will be performed using the Pearson correlation coefficient.

Keywords: Domestic Violence, Depression, Women, Mental Health.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) la violencia contra las
mujeres y las nifias es todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
cause o0 pueda causar dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a las mismas, asi como
amenazas de tales actos, coaccidn o privacion arbitraria de libertad, tanto en la vida publica

como en la privada (1).

Asimismo, la ONU afirma que la violencia contra las mujeres y las nifias es una de las
peores violaciones de los derechos humanos. Ademas, puede tener repercusiones inmediatas y
profundas en sus vidas, con multitud de consecuencias fisicas, sexuales, psicolégicas e incluso
mortales, la violencia les afecta negativamente y las hace victimas de su propia convivenciayy,

no sélo sufren a nivel individual, sino también a nivel familiar, comunitario y nacional (2).

Cabe destacar que, al menos 155 naciones tienen leyes contra la violencia doméstica y
de 87.000 mujeres, mas de 50.000 fueron victimas de abusos por parte de familiares o parejas
intimas en 2020, segun datos del Grupo Banco Mundial (3). Del mismo modo, segun los datos
de 2019 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 137 mujeres en todo

el mundo son asesinadas cada dia por sus propios familiares (4).

Igualmente, la Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL) informa
gue una proporcion preocupante de mujeres en América Latina han sufrido maltrato domestico
desde la cuarentena por coronavirus. En 2021, se registraron al menos 4.473 casos de
feminicidio en 29 naciones y territorios de la zona. Esto equivale al menos 12 casos violentos
de homicidio femenino cada dia (5). Asimismo, de acuerdo a declaraciones de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), una de cada tres mujeres, aproximadamente 736 millones, habra



sufrido abusos fisicos 0 sexuales a manos de su cnyuge o de un tercero en el afio 2021. En los

10 afios anteriores, estas tasas no han variado (6).

Ahora bien, el tema de violencia intrafamiliar en mujeres, se le ha relacionado
comunmente con el tema de la depresion. La misma OMS afirma que la depresion es un
trastorno mental muy extendido que afecta al 5% de la poblacion mundial y es un 50% mas

comun en mujeres que en hombres (7).

Cabe resaltar que, la mujer al estar expuesta a la violencia aumenta la probabilidad de
adquirir depresion la cual, en México, especificamente, es la principal causa de discapacidad
entre las mujeres mexicanas. Esta enfermedad conlleva ademas a una serie de sintomas y
trastornos, como el agotamiento, los patrones irregulares de suefio, la ansiedad y la obsesion
por los problemas financieros. También esta relacionada con falta de apoyo social, ausentismo,

inclusive, riesgo de suicidio (8).

Por su parte en Ecuador, aunque el 65% de las mujeres declaran haber sufrido alguna
forma de violencia de género en algin momento de su vida, sin embargo, tienen derecho a vivir
libres de toda forma de maltrato. La Fundacion ALDEA en informes asegur6 que en el afio
2022 se registraron 332 muertes violentas en ese pais por cuestiones de género, con un

promedio de 134 feminicidios (9).

Consecutivamente, en Perl segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (EDS)
2020, el 54,8% de las mujeres peruanas han sufrido maltrato alguna vez en su vida por parte
de sus conyuges. Esto suele ser mas frecuente entre las zonas urbanas (55,3%) que entre las

que viven en zonas rurales (52,3%). Asimismo, cabe destacar que las tasas de violencia fisica



(27,5%) y psicologica/verbal (50,6%) son mayores en las areas metropolitanas (10). Por otro
lado, de acuerdo a las cifras mas recientes del Ministerio de Salud (MINSA), el 75,24% de las

atenciones por depresion en 2021 correspondieron a mujeres (11).

Ahora bien, dado que la depresion afecta a mas de 300 millones de personas en todo el
mundo y es actualmente la principal causa de discapacidad y problemas de salud en mujeres;
es importante sefialar que el personal de salud, especificamente en enfermeria, juegan un papel
relevante en este tema de salud mental y psiquiatria, desempefiando un papel crucial en la
identificacion y gestion de los incidentes de violencia de género. Por ello, se ha acordado
investigar la violencia doméstica y la depresion entre las mujeres inscritas en el Centro
Comunitario de Salud Mental de Trujillo, donde los casos atendidos han ido en aumento

consecuentemente.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Como se relaciona la violencia intrafamiliar con la depresién en mujeres que acuden

a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona la dimensién violencia fisica con la depresién en mujeres que
acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024?

¢ Como se relaciona la dimension violencia psicolégica con la depresion en mujeres que
acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024?

¢Como se relaciona la dimension violencia sexual con la depresién en mujeres que

acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024?



¢Como se relaciona la dimension violencia econdmica o patrimonial con la depresion

en mujeres que acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como se relaciona la violencia intrafamiliar con la depresién en mujeres

que acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la dimension violencia fisica con la depresion en mujeres
que acuden a un centro de salud mental Comunitario -Trujillo, 2024

Identificar como se relaciona la dimension violencia psicologica con la depresion en
mujeres que acuden a un centro de salud mental comunitario -Trujillo, 2024.

Identificar como se relaciona la dimension violencia sexual con la depresion en mujeres
que acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024.

Identificar cdmo se relaciona la dimensién violencia econémica o patrimonial con la

depresion en mujeres que acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El presente estudio se considera teéricamente favorable, ya que llenara los actuales
vacios de informacion sobre el fenémeno investigado. Ademas, los datos se basan en hallazgos
cientificos sobre la correlacion entre la depresion y la violencia doméstica entre las mujeres
que acuden a un centro de salud mental, tema de mayor relevancia actualmente en el &mbito de

psiquiatria.



Ademas, contribuira a proporcionar a los coordinadores de especialidades y
profesionales de enfermeria, obtener datos que fomenten la reflexion sobre la tematica y
contribuyan a resolver este problema tan extendido en las familias a nivel mundial. Por ello, se
considera también pertinente argumentar ¢l estudio con la teoria de “Las 14 necesidades de
Virginia Henderson”, la cual aporta un aspecto sobre “comunicar emociones”, afirmando en
este punto, que la enfermera debe fomentar y apoyar la comunicacion adecuada y saludable del

paciente para favorecer su bienestar emocional y mental.

1.4.2. Metodolédgica

Este proyecto tiene eminencia metodoldgica porque la técnica empleada en el mismo
servird de modelo para futuras investigaciones con similar investigacion, lo cual incluye un
método deductivo con alcance correlacional y cuantitativo. Ademas, los instrumentos
utilizados en esta investigacion tienen suficiente validez y confiabilidad para el estudio,
basados en el trabajo de Alvarado 2019 aplicados a nivel nacional, lo que le hace
metodoldgicamente destacable.

De esta manera, mediante el uso de estas herramientas, sera factible abordar cualquier
vacio de conocimiento sobre la depresion y la violencia doméstica entre las mujeres que acuden

a un centro de salud mental y, esto permitira aplicar métodos de resolucion de problemas.

1.4.3. Préctica

En cuanto a la aplicacion practica del estudio, es importante sefialar que las enfermeras
tienen una gran responsabilidad y desempefian un papel crucial en los sistemas sanitarios, adn
mas en lo que refiere al tema de psiquiatria o salud mental, ya que su aporte a la estabilidad

psicoldgica del paciente resulta de suma importancia.



En consecuencia, la investigacion se justifica porque las conclusiones se compartiran
con las autoridades competentes del Centro Comunitario de Salud Mental Trujillo, centro de
salud involucrado en este estudio, asi como con las enfermeras que atienden en este servicio.
Esto les permitira tomar las medidas adecuadas para mejorar su entorno de trabajo y todos los
demas aspectos de su capacidad para interactuar y comunicarse mas eficazmente con los

pacientes y sus familias.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial
La investigacion se llevara a cabo en el Centro de Salud Mental Comunitario-Trujillo,

situado en el distrito de La Libertad-Pera.

1.5.2. Temporal

El trabajo se ha delimitado para los meses comprendidos entre febrero y junio del 2024.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion objeto estudio se tomara en cuenta las mujeres que acuden al Centro de

Salud Mental Comunitario-Trujillo



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Lara et al. (12) el afio 2019, en Espafia se plantearon como objetivo “Determinar si las
mujeres victimas de violencia familiar presentan como consecuencia signos de depresion”.
Estudio cuantitativo, correlacional y transversal. Poblacion de 170 mujeres victimas de
maltrato doméstico mediante el Inventario de Evaluacién de la Personalidad y el Inventario de
Depresion de Beck. Los resultados revelaron que existian variaciones notables en la ansiedad
y la tristeza (p <0,001) entre los dos grupos. La violencia se caracteriz6 por un estilo auto
administrado y sistematico. La edad media de las no victimas fue de 37,25 (DE = 11,43),
mientras que la del grupo de victimas fue de 38,55 (DE = 9,72). En conclusién, los resultados
demuestran una alta correlacién entre la depresion con el comportamiento violento de sus

agresores.

Camacho (13) el afio 2019, en Ecuador acordo como propoésito “Analizar la relacion
que existe entre la violencia intrafamiliar y la depresion que sufren las mujeres”. Investigacion
cuantitativa, correlacional y no experimental con una poblacion total de 49 mujeres, en las
cuales se emplearon el Inventario de Depresion y Escala de la Violencia (VIFJ4). Segun los
resultados, cuatro de cada diez mujeres (o0 21 de la muestra, 0 42,9% de la muestra) declararon
haber sido victimas de violencia fisica. Esto sugiere que el porcentaje de mujeres que han sido
victimas de violencia fisica no ha cambiado en los Gltimos cuatro afios. En conclusion, existe

una relacion entre la depresién y los tipos de violencia que sufren las mujeres.

Guzman et al. (14) el afio 2021, en México se plantearon como objetivo “Evaluar el

impacto de la violencia de pareja y el riesgo de depresion en las mujeres adultas”. Estudio



cuantitativo, transversal, correlacional. Poblacion de 470 mujeres victimas de violencia,
evaluadas mediante la Escala de Depresion (CES-D). Resultados, el 41,9% de las mujeres han
sufrido malos tratos en relaciones intimas. ElI 7,2% de las personas tenia depresion y la
violencia fisica (ORa=4,3; 1C95%: 1,8-10,1), psicoldgica (ORa=3,1; IC95%: 1,4-6,6) y sexual
(ORa=3,1; 1C95%: 1,2--8,2) se asociaron con mayores probabilidades de depresion.
Conclusiones, las mujeres que sufren maltrato en las relaciones intimas tienen mas

probabilidades de padecer depresion.

A Nivel Nacional

Lazaro et al. (15) el afio 2021, en Carfiete se plantearon como objetivo “Determinar la
relacion entre violencia intrafamiliar y depresion en mujeres”. Disefio de estudio transversal,
cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo compuesta por
246 mujeres mayores de 20 afios. Se emplearon tanto la Escala de Depresion de Beck (BDI -
I1) como un cuestionario. Los resultados demostraron que el 74,4%, seguido del 25,6% en el
nivel grave de depresion. Ademas, en el resultado particular en el que se observd que las
mujeres participantes habian experimentado violencia, también se descubrié que la mayor
proporcién esta representada en el nivel moderado. En consecuencia, existe una asociacion
fuerte y directa (rs=642**; p<0,05) entre las dos variables, indicando una correlacién similar

entre depresion y agresion.

Rocca (16) en el afio 2021, en Lima se planteé como objetivo “Determinar la relacion
entre violencia familiar y depresion en mujeres”. Investigacion transversal, cuantitativa,
correlacional y no experimental. Se utiliz6 una escala VIF-J4 y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-II) para medir a las 200 mujeres de la poblacion. Los hallazgos revelaron una

prevalencia moderadamente alta de violencia familiar (71,21%), una prevalencia baja de



depresion (64,39%) y una conexion positiva moderadamente fuerte (rho= 0,658) entre la
depresion y la violencia familiar con un 99% de confianza. Como resultado, existe una

correlacion positiva entre altos niveles de violencia familiar y depresion, y viceversa.

Aquije et al. (17) el afio 2019, en Chincha se plantearon como objetivo “Determinar la
violencia intrafamiliar y depresion en mujeres”. Investigacion correlacional, cuantitativa y no
experimental. Se aplicaron dos instrumentos a una muestra de 270 mujeres mayores de 18 afios.
Los hallazgos muestran que el 42,6% de las mujeres presentan signos de depresion, y que la
victimizacion relacionada con alguna forma de violencia domestica ocurre en el 60% de las
mujeres, encontrando fuerte relacion entre las variables. Se concluyé que el maltrato domeéstico
es un problema de salud publica que pone en riesgo la integridad fisica, psicoldgica y social de

las mujeres e incluso puede jugar un papel en la aparicion de la depresion.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Primera variable: violencia Intrafamiliar
2.2.1.1. Definicion
La violencia intrafamiliar es un problema de escala epidemioldgica que tiene efectos
significativos en las victimas, sus familias y sus comunidades. La violencia doméstica causa
muertes, lesiones graves y problemas de salud persistentes para las victimas, sus hijos, sus
hijos, los agresores y otras personas. En los informes de los medios de comunicacién, la
violencia doméstica es tragicamente descrita como homicidios contra las victimas, sus hijos,
familiares o0 amigos, aquellos que intentan protegerlos, transelntes inocentes y agresores (18).
En este sentido, solo una forma de comprender la naturaleza letal de la violencia
doméstica es discutir lo que se sabe sobre homicidios y suicidios. En la actualidad, hay pocas

investigaciones que evaltan los efectos de las agresiones y los malos tratos en términos de
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lesiones y enfermedades permanentes y perjudiciales para la salud. Hay muchas victimas
gravemente enfermas que no murieron cuando sus agresores les dispararon, apufalaron,
apalearon, quemaron, asfixiaron, golpearon o arrojaron. Miles de estas victimas enfrentan los
efectos negativos para su salud de estar involucradas en relaciones abusivas sin que los

profesionales de la salud las identifiquen o les den el tratamiento adecuado (19).

La violencia doméstica presenta desafios Unicos para el sistema de salud y requiere
respuestas especializadas de los proveedores de atencion médica. Los proveedores deben
comprender la naturaleza y la etiologia del problema antes de poder responder de manera
efectiva y efectiva a los pacientes que sufren violencia doméstica. También deben comprender
cdémo afecta a las victimas, los nifios y la comunidad en su conjunto. Mediante la revision de
la definicidn, las causas y los temas especificos relacionados con la violencia doméstica, este
capitulo proporciona el marco para esa comprension. La violencia doméstica incluye los

problemas de las victimas, los agresores y los nifios (20).

2.2.1.2. Teorias de Violencia Intrafamiliar

e Teoria de Los Recursos de Goode

Segun la teoria de los recursos, una familia es una estructura de poder en la que el miembro
poderoso, que suele ser el hombre, intenta mantener la autoridad que necesita sobre aquellos
que cree que deberian estar bajo su control, al mismo tiempo que recibiendo reconocimiento
social por parte de los demas integrantes. De esta manera, el individuo que menos interfiere en
la sociedad suele depender del otro en términos de dinero o sentimientos. Entran en un circulo
vicioso en el que incluso el que esté a cargo manipula al otro cuando esta dindmica de poder
se pronuncia; debido a esto, la hipotesis de los recursos recibe su nombre. Cuando un miembro

de la familia siente que tiene mas recursos emocionales, financieros o sociales que el otro,
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tiende a proyectar un sentido de superioridad que podria conducir a circunstancias en las que

puede estallar la violencia (21).

e Teoria de la transmision intergeneracional de la violencia de Pollak

Segun esta nocion, los nifios adquieren habitos agresivos al observar a sus padres.
Podriamos referirnos a esto como un componente condicionante que predispone al nifio violado
a usar la violencia contra su familia cuando sea adulto y, posteriormente, contra su cényuge y
sus hijos, ya que los padres que inculcan la violencia en su casa probablemente experimentaron
violencia cuando eran nifios. Dependiendo de si creci6 en un hogar violento donde la violencia
era vista como la norma, una mujer puede insistir en continuar una relacion roméantica con un
marido violento. De manera similar a como a las personas que crecieron en entornos seguros y
violentos les resulta dificil interactuar con quienes carecen de impulsos violentos, las personas
que tienen una predisposicion a socializar y asociarse con personas violentas encontraron

violencia con mayor frecuencia cuando eran nifios (22).

e Teoria de la mujer maltratada de Walker.

Segun esta teoria, una persona que sufre abuso durante un largo periodo de tiempo se
aclimata a la violencia y la normaliza en las interacciones sociales y las relaciones con otras
personas. De manera similar, esta teoria propone las siguientes teorias sobre las causas del
“Sindrome de la mujer maltratada”; ya sea que esté dormida o despierta, la victima tiene
recuerdos de los horribles incidentes. La victima utiliza frecuentemente tacticas defensivas
como la negacién y la culpa para justificar los hechos violentos que atraveso (23).
2.2.1.3. Evolucion historica Violencia Intrafamiliar

El abuso y la violencia en la familia no son problemas particularmente recientes. Los

andlisis historicos revelan que siempre ha sido una parte tipica y respetable de la vida familiar.
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Sin embargo, aunque frases como abuso sexual, mujeres maltratadas y nifios maltratados
pueden haber sido bien conocidas hace unas décadas, también estaban vinculadas a importantes
cuestiones sociales. Cuando el siglo XIX llegé a su fin, una multitud de factores, entre ellos la
inmigracion, la urbanizacion y la industrializacion, contribuyeron al surgimiento de nuevos
problemas sociales, a la intensificacion de los existentes y a un aumento de la conciencia
publica sobre ellos. La temprana dispersion de los pensadores liberales promovid el desarrollo
de sentimientos de deber social. Ademas, surgié el movimiento feminista, que desde el

principio apoyo iniciativas de reforma social (24).

La explotacion de menores en el lugar de trabajo era la principal fuente de preocupacién
en aquel momento. Asi, las primeras cuatro leyes fueron desarrolladas con la intencion de
garantizar la seguridad de los nifios. A principios de la década de 1960, cuando algunos
escritores redefinieron el abuso infantil como el "sindrome del nifio maltratado”, la violencia
familiar fue reconocida como un problema social importante. El creciente impacto del
movimiento feminista a principios de la década de 1970 tuvo un papel fundamental al llamar

la atencion de la sociedad sobre los tipos y efectos de la violencia contra las mujeres (25).

Poco a poco, el telén comenzé a levantarse sobre sucesos adicionales que eran mucho
méas comunes de lo que se pensaba anteriormente, como el abuso sexual infantil y otros tipos
de abuso dirigido a los ancianos. Algunas veces se pensd que la violencia familiar era rara,
etiquetada como aberrante y relacionada con personas con problemas psicopatoldgicos. No
obstante, la mayoria de las investigaciones llevadas a cabo en los Gltimos dos décadas muestran
que, desde una perspectiva estadistica, la violencia y el abuso doméstico son eventos
"normales" cuya definicion, basada en valores, fomenta mitos, creencias y estereotipos

arraigados, en la vida social (26).
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2.2.1.4. Marco legal de violencia intrafamiliar

Varias normas juridicas nacionales e internacionales que se han elaborado en las
ltimas décadas que establecen un marco para la proteccion y la sensibilizacion sobre la
cuestion de la “Violencia Contra las Mujeres”. Las organizaciones de mujeres y las Naciones
Unidas, que han patrocinado varias conferencias mundiales y declaraciones oficiales que han
examinado de cerca el problema de la discriminacion y la violencia contra las mujeres, han

tomado la iniciativa en este esfuerzo (27).

e Sistema Universal de Proteccion de Derechos Humanos (Naciones Unidas)

El corpus de legislacion internacional sobre derechos humanos estd en constante
evolucion, tomando en mayor consideracion las preocupaciones y experiencias de las mujeres.
En este sentido, las Naciones Unidas y grupos de mujeres de todo el mundo han contribuido
sustancialmente a crear conciencia sobre la violencia contra las mujeres como un problema
grave. Por ejemplo, la Corte Interamericana de Derechos Humanos afirma que el corpus juris
es una coleccion de documentos internacionales, como resoluciones, tratados, convenciones y
declaraciones, cada uno de los cuales tiene un significado juridico distinto (28).

Es imperativo enfatizar que los Estados que ratificaron instrumentos internacionales
asumieron dos tipos de obligaciones: una relacionada con defender los derechos reconocidos
en los tratados, y otra con asegurar el goce efectivo de esos derechos para las distintas
poblaciones bajo su jurisdiccion. Asi lo demuestra la Doctrina y la Jurisprudencia
Internacional. En este sentido, nuestro pais se compromete a respetar los estandares, directivas
y el conjunto de jurisprudencia internacional que sustentan el articulo 55 de la Constitucion de
1993, que establece que los tratados suscritos por el Estado constituyen un componente esencial

del derecho interno (29).
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2.2.1.5. Dimensiones de la violencia intrafamiliar
e Dimension 1: Violencia Fisica

La violencia fisica es uno de los tipos de violencia mas comunes porque involucra
agresiones fisicas a las mujeres; pueden identificarse mediante la inspeccidén de hematomas o
heridas, asi como de las consecuencias fisioldgicas causadas. Los siguientes son los principales
componentes de la violencia doméstica: Conductas cometidas por adultos o adolescentes contra
sus parejas cercanas en relaciones de noviazgo, matrimonio o convivencia. Un patron de
comportamiento hostil y coercitivo, que incluye ataques fisicos, sexuales y psicolégicos, asi
como coercién econdémica. EI comportamiento, que incluye una variedad de tacticas, algunas
fisicamente dafiinas y otras no, algunas criminales y otras no. una combinacién de actos
terroristas, tacticas de control y ataques fisicos utilizados por los perpetradores que causan
miedo y dafio fisico y psicoldgico a las victimas y sus hijos, un comportamiento especifico que

tiene como objetivo persuadir o controlar a la victima (30).

e Dimension 2: Violencia Psicoldgica

Amenazas de violencia y dafio son dos tipos de agresiones psicoldgicas. Las amenazas
de violencia o el dafio del perpetrador pueden dirigirse contra la victima u otros seres queridos
de la victima, o pueden ser amenazas de suicidio. En ocasiones, la amenaza consiste en matar
a la victima y a otras personas antes de cometer el suicidio. Las amenazas pueden expresarse
directamente con palabras, por ejemplo, te mataré, nadie te tendra, tu madre te pagara, no puedo
vivir sin ti, o con acciones, por ejemplo, acechar, exhibir armas, tomar rehenes, intentos de
suicidio. Los perpetradores pueden intimidar a las victimas actuando violentamente con otras

personas, como vecinos o familiares. Los perpetradores pueden obligar a las victimas a cometer
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actos ilegales, como el robo o la prostitucién, y luego amenazar con exponerlos o hacer

acusaciones falsas contra ellos (31).

e Dimension 3: Violencia Sexual

Algunos agresores abusan sexualmente de sus victimas; el maltrato sexual puede referirse
a una variedad de comportamientos, como sexo forzado mediante manipulacion o amenaza,
sexo fisicamente forzado o agresion sexual acompafiada de violencia. Las victimas pueden ser
coaccionadas u obligadas a tener sexo que no quieren, como tener relaciones sexuales con
terceros. festivales, tener relaciones sexuales dolorosas, tener actividad sexual que les resulta
ofensiva, hablar mal durante las relaciones sexuales, ver material sexualmente violento) o en
un momento en el que no lo desean (por ejemplo, cuando esta agotado, enfermo, frente a nifios,
después de una agresion fisica o dormir). Algunos delincuentes golpean los genitales de las

victimas con golpes o armas (32).

Asimismo, el agresor tiente a no dar anticonceptivos o proteccién contra enfermedades
de transmision sexual a las victimas. Los perpetradores les dicen a las victimas que sus propios
cuerpos no tienen voz ni voto. Las victimas a veces resisten y luego son castigadas, y otras
veces aceptan con la esperanza de que el abuso sexual termine pronto. Esta violacion sexual
puede ser dificil de discutir para algunas victimas de abuso sexual. Mientras que algunas
victimas lo ven como la maxima traicion, otras no estan seguras de si esto es realmente abuso
sexual (33).

e Dimension 4: Violencia econémica o patrimonial
La violencia patrimonial y econdmica se entiende como el poder ejercido contra las mujeres
para hacerlas dependientes econémicamente de los hombres. Este tipo de violencia ocurre

cuando se controla o limita sus ingresos econdmicos y la disposicion de los mismos, o cuando
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se les priva de los medios necesarios para vivir. Todo lo que el agresor hace o no que afecta la
supervivencia economica de la victima. Se manifiesta a través de limitaciones encaminadas a
controlar el ingreso de sus percepciones econdémicas, asi como la percepcion de un salario
menor por igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral. La violencia patrimonial es
cualquier omision u acto que afecte la supervivencia de la victima, como dafiar documentos
personales, bienes o valores. Toda accion u omision que afecta la supervivencia economica de
la victima, como el control o la retencion del salario, se conoce como violencia econdmica

(34).

2.2.2. Variable 2: Depresion

2.2.2.1. Definicion

El término depresion tiene tres interpretaciones distintas en el campo de la psiquiatria:
Se refiere a sintomas, sindromes y entidades nosologicas. Existe una situacién similar con
respecto a la ansiedad. La ansiedad y la depresidn estan estrechamente relacionadas entre si, al
igual que el miedo y el dolor. En comparacién con una variedad de tratamientos psiquiatricos,
los diversos significados de depresion han sido investigados mas extensamente, comprendidos
mejor y definidos mas claramente. Asi que se puede comparar brevemente los datos del

comportamiento experimental para estas dos condiciones (35).

2.2.2.2. Etiologia de Depresion

La depresion se asocia con morbilidad, discapacidad, aumento de comorbilidades
médicas y mortalidad significativas. Es la forma mas importante factor de riesgo de suicidio,
una de las principales causas de muerte en todo el mundo, especialmente en adolescentes,
adultos jovenes y personas mayores. Es motivo de considerable preocupacion la reciente

constatacion, derivada de varios estudios de tratamiento a gran escala, de que la eficacia y
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eficacia de los medicamentos actualmente disponibles los antidepresivos y la psicoterapia son

inaceptablemente bajos (36).

Afortunadamente, siempre ha habido acuerdo entre médicos sobre los fendbmenos que
caracterizan la condicion psiquiatrica que llamamos depresion o, a veces, melancolia. Los
sintomas caracteristicos son: un estado de animo triste y desesperado; disminucion de la
productividad mental y reduccion del impulso; retraso o agitacion en el campo de las respuestas
motoras expresivas. Estos podrian ser llamados los sintomas primarios de la depresién. La
pérdida generalmente se asocia con estados depresivos y diversos trastornos autondémicos,

metabolicos, y pueden presentarse anomalias endocrinas (37).

2.2.2.3. Factores de riesgo de la depresion

Si bien la depresion puede aparecer en cualquier momento de la vida de una persona, a
menudo ocurre durante la adolescencia, es decir, entre los veinte y los treinta afios. A las
mujeres se les diagnostica esta dolencia con mas frecuencia que a los hombres, aunque esto
puede explicarse en parte por el hecho de que las mujeres son mas proclives que los hombres
a buscar tratamiento; varios factores parecen aumentar el riesgo de desarrollar o exacerbar la
depresion. Estar en un entorno que no lo apoya e identificarse como homosexual, gay, bisexual,
transgénero o tener diferencias en el desarrollo genital que no son inequivocamente masculinas
o femeninas (intersexualidad) (38).

Asi como también, experiencias pasadas con trastornos de ansiedad, trastornos
alimentarios o trastornos de estrés postraumatico, entre otras afecciones de salud mental. Abuso
de alcohol o drogas recreativas. Una enfermedad grave o prolongada, como una enfermedad

cardiaca, cancer, accidente cerebrovascular o dolor cronico. Ciertos medicamentos, incluyen
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medicamentos para la presion arterial o pastillas para dormir (consulte a su medico antes de

dejar cualquier receta) (39).

2.2.2.4. Dimensiones de depresion
e Dimension 1: Afectiva

Las emociones depresivas de melancolia, que son reacciones emocionales comunes a
la pérdida y el duelo, son comunes a todos. Sin embargo, la comprension, interpretacion,
discusién, comunicacion y tratamiento de la depresion difieren culturalmente. En paises como
Nigeria, solo existe una palabra para tristeza, ansiedad y rabia, mientras que en algunos idiomas
del sudeste asiatico no existe un término equivalente a deprimido (40).

Mientras que una perspectiva situacional que comprende los sintomas en el contexto
del estrés psicosocial y las dificultades interpersonales se asocia tipicamente con las sociedades
y comunidades tradicionales, en las sociedades occidentales se piensa mas cominmente que la
depresién es una enfermedad con componentes hereditarios y bioldgicos. Las variaciones en la
frecuencia de los sintomas somaticos asociados con la depresion pueden explicarse en parte
por factores culturales del paciente, asi como por caracteristicas de los sistemas de salud y los
médicos. Estos hallazgos implican que, si bien la psicopatologia de la depresion tiene
componentes universales, las influencias culturales influyen en como se manifiesta (41).

e Dimension 2: Fisioldgica

Una afeccion llamada trastorno depresivo afecta el cuerpo (cerebro), las emociones y
el proceso de pensamiento. Es el tipo de enfermedad mental mas frecuente y se clasifica como
un trastorno del estado de animo. Esta enfermedad afecta a millones de personas en todo el
mundo, independientemente de su color, nacionalidad o cultura. El estudio de los origenes y
posibles tratamientos de este trastorno del estado de animo ha crecido draméaticamente debido

a su obvia relevancia tanto para la investigacién cientifica como para el publico en general.
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Este riesgo no se ve afectado por factores como la educacion o el medio ambiente. La
investigacion sobre personas que padecen depresion prolongada ha revelado que existen dos
tipos principales de depresion: endogena y exdgena, y que variables genéticas, farmacoldgicas
y psicoldgicas pueden desempefiar un papel en su etiologia (42).

e Dimension 3: Psicomotora

La intervencion es necesaria para la agitacion psicomotora, que se caracteriza por
grados variables de hiperactividad impulsiva aguda. Sus expresiones varian ampliamente,
desde perturbaciones leves hasta perturbaciones graves, incluidos movimientos enormes,
agresivos o sin proposito. Se caracteriza por un aumento de la actividad fisica y mental que
puede volverse desordenada e inmanejable, poniendo en peligro tanto al usuario como a los
demas. Puede surgir de forma natural o como resultado de una condicion de salud mental (43).

e Dimension 4: Psicolégica

En comparacion a otras enfermedades o afecciones, las causas psicoldgicas de la
depresion son dificiles de comprender. Una variedad de factores, como estrés leve a severo
combinado con una predisposicién bioldgica, genética o psicologica que lo hace mas
susceptible a la depresion, pueden causar la depresion. Cada tipo de depresion esta vinculado
a una variedad de factores, para aquellos que experimentan melancolia o depresion psicotica,
tanto fisica como emocional. Hay componentes bioldgicos importantes. Por otro lado, las
variables psicologicas y ambientales que influyen significativamente en la depresion no
melancolica incluyen rasgos de personalidad y situaciones vitales estresantes (44).

Los individuos responden a las presiones de diferentes maneras a lo largo de sus vidas.
Técnicas: Ademas de crear sentimientos de culpa y baja autoestima, el estrés también puede
persistir y aumentar el riesgo de depresion. Sin embargo, algunas personas pueden controlar el
estrés y recuperarse emocionalmente en cuestion de dias o0 semanas. Entre estos factores de

riesgo se encuentran: Un historial familiar de abuso o negligencia puede aumentar el riesgo de
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depresion en la edad adulta y en el futuro. La tristeza o la pérdida de interés en las cosas que
antes disfrutaba son sintomas de la depresion. Puede causar una variedad de problemas fisicos
y emocionales, asi como una disminucion en su capacidad para desempefiarse adecuadamente

tanto en el trabajo como en el hogar (45).

2.2.2.5. Teoria de Virginia Henderson

La Teoria de la Necesidad de Enfermeria fue creada por Virginia Henderson para
definir un enfoque Unico en la practica de enfermeria, la cual se basa en 14 enunciados. La
teoria enfatiza la importancia de aumentar la autonomia del paciente para acelerar el progreso
del paciente en el hospital. La teoria de Henderson pone énfasis en las necesidades humanas
basicas y las formas en que las enfermeras pueden satisfacer estas necesidades. Esta teoria
sostiene que: (1) las enfermeras cuidan a los pacientes hasta que pueden cuidarse a si mismas.
A pesar de la falta de una explicacion precisa. (2) los pacientes quieren recuperar su salud. (3)
Las enfermeras estan dispuestas a servir y las enfermeras se dedicaran al paciente dia y noche.
(4) Henderson también sostiene que la mente y el cuerpo estan conectados e inseparables (46).

Uno de los catorce requisitos de salud mental de Virginia Henderson es la capacidad de
comunicar emociones, necesidades, miedos y opiniones. La enfermera debe poder promover y
estimular una comunicacion sana y aceptable para mantener el equilibrio emocional del
paciente. Para mantener su salud mental, la persona debe continuar participando en actividades
sociales con los demaés. Entre otras obras, la Teoria de la necesidad es una de las contribuciones
ampliamente conocidas de Henderson a la enfermeria. La teoria de la necesidad enfatiza la
importancia de centrarse en las necesidades humanas basicas y aumentar la independencia del
paciente para que el progreso después de la hospitalizacién no se retrase. La teoria de la

necesidad se examinara mas tarde (47).
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2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la violencia intrafamiliar con la
depresion en mujeres que acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la violencia intrafamiliar con
la depresion en mujeres que acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension violencia fisica
con la depresion en mujeres que acuden a un centro de salud mental.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension violencia
psicoldgica con la depresidn en mujeres que acuden a un centro de salud mental.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension violencia sexual
con la depresion en mujeres que acuden a un centro de salud mental.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension violencia

econdmica o patrimonial con la depresién en mujeres que acuden a un centro de salud mental.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion sigue como método el hipotético deductivo, donde una hipétesis de
exploracion es una declaracion de expectativa o prediccion que sera aprobada por la
investigacion. Asimismo, al realizar una investigacion deductiva, siempre se comienza con una

teoria donde se deduciran los resultados desde lo general a lo especifico (48).

3.2. Enfoque de la investigacion
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Asimismo, la presente investigacion sera de método cuantitativo, que implica la utilizacion
y analisis de datos numéricos utilizando técnicas estadisticas especificas para responder
preguntas como quién, cuanto, qué, dénde, cuando, cuantos y cémo. También describe los
métodos para explicar un problema o fendmeno mediante la recopilacion de datos en forma

numérica (49).

3.3.Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada, la cual utiliza sisteméaticamente estandares de
investigacion de alta calidad y métodos y herramientas de Gltima generacion para desarrollar
soluciones préacticas para el mundo real, ademas de problemas sociales que enfrentan las

organizaciones y los individuos en la experiencia principalmente (50).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de este estudio serd no experimental donde los fendmenos implican la no
manipulacion de la variable no teniendo un mismo valor como base para obtener las
conclusiones. De igual modo, la investigacién también sera de corte transversal que se encarga
de recopilar los datos del objeto de estudio en un tiempo especifico y de manera particular,
finalmente, se hara un estudio correlacional, porque se asociaran las dos variables que se estan

tratando para alcanzar los hallazgos esperados (51).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion objeto estudio se tomara en cuenta a 80 mujeres que acuden al Centro de
Salud Mental Comunitario-Trujillo. Durante el dltimo trimestre del afio 2024

(trimestralmente se atienden a 80 mujeres)
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Criterios de inclusion

Mujeres que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario-Trujillo.
Mujeres mayores de 18 afios.

Mujeres con cualidades mentales sanas.

Mujeres que deseen participar del estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Mujeres que no acuden al Centro de Salud Mental Comunitario-Trujillo.
Mujeres menores de 18 afios.

Mujeres con cualidades mentales complejas.

Mujeres que no deseen participar del estudio y no firmen el consentimiento informado.
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Variables Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicién valorativa
V1: Es un problema de Es la agresion fisica, Violencia Fisica. Items del 1 al 7. Ordinal Muy alto 66-76
proporciones epidémicas psicolégica sexual y
Violencia con consecuencias de econdmica que viven las Alto 56-66
Intrafamiliar largo alcance para las mujeres que acudenaun Violencia psicoldgica items del 8 al 15.
victimas individuales, centro de salud mental Regular 46-56
sus  hijos 'y sus comunitario-Trujillo,
comunidades; causa cuya variable serd Violencia Sexual. items del 16 al 21. Bajo 36-46
muertes, lesiones graves medida por medio de un
y problemas crdnicos de cuestionario. Muy bajo 26-36
salud (21). Violencia Econdmica items del 22 al 26.
V2: Serefiereaunsintoma,a Es la situacion  Afectiva items del 1 al 2. Ordinal Depresion
un sindrome y a una psicolégica que viven Normal: <50
Depresion entidad nosoldgica. Una las mujeres que acudena Fisiol6gica items del 3 al 10.
situacion similar existe un centro de salud Depresion
con respecto a la mental comunitario- Psicomotora items del 11 al 13. minima o leve:
ansiedad (33). Trujillo. Cuya variable 50-59
sera medida por medio Psicologica items del 14 al 20
de un cuestionario de Depresion
Escala de depresion. moderada:
60-69:
Depresion

severa: > 70.
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

La encuesta se utilizara en el proceso de recoleccion de datos de este estudio. Ya que
es un metodo de recoleccion y evaluacion de datos de manera imparcial, metddica y
cuantitativa con el fin de extraer conclusiones de los hechos que sean confiables y verificadas

a la luz de las circunstancias (52).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: Violencia intrafamiliar

Este instrumento tendra su ejecucion tomando en cuenta el trabajo de Alvarado aplicado a
nivel nacional en el afio 2019. Cuyas dimensiones son: Violencia fisica, violencia psicoldgica,
violencia sexual y violencia econdmica, lo cual se distribuyeron 26 items, en escala de Likert
considerando: Nunca (1); A veces (2) y Siempre (3). Ademas, se consideraron 5 niveles de
evaluacion:

Muy alto 66-76

Alto 56-66

Regular 46-56

Bajo 36-46

Muy bajo 26-36 (53).

Instrumento 2: Depresion
Este instrumento tendra su ejecucion tomando en cuenta el trabajo de Alvarado aplicado a
nivel nacional en el afio 2019. Cuyas dimensiones son: Depresion afectiva, fisioldgica,

psicomotora y psicoldgica, en Escala de Zung, considerando: Muy pocas veces = 1; Algunas
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veces = 2; Muchas veces = 3; Casi siempre = 4. Ademas, se consideraron 4 niveles de
evaluacion:

Depresion Normal: < 50

Depresion minima o leve: 50-59

Depresion moderada: 60-69:

Depresion severa: > 70 (53).

3.7.3 Validacion
Instrumento 1: Violencia intrafamiliar
El instrumento fue validado mediante el juicio de 3 expertos, donde el cuestionario obtuvo
un indice de validez de contenido del 99% (53).
Instrumento 2: Depresién
El instrumento fue validado mediante el juicio de 3 expertos, donde el cuestionario obtuvo

un indice de validez de contenido del 97% (53).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Violencia intrafamiliar

La confiabilidad de este instrumento se obtuvo por medio de una prueba piloto de 15
pacientes, utilizando Alpha de Cronbach, obteniendo el valor de 0,83, lo que indica un nivel de
confiabilidad aceptable (53).

Instrumento 2: Depresién

La confiabilidad de este instrumento se obtuvo por medio de una prueba piloto de 15
pacientes, utilizando Alpha de Cronbach, obteniendo el valor de 0,95, lo que indica un nivel de

confiabilidad aceptable (53).
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3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para obtener la informacidn necesaria, primero se visitara la universidad para completar
los tramites académicos pertinentes en este tipo de proyectos de especialidad.

Luego se enviara una copia documentada de la informacion al director del departamento
encargado de la especialidad del hospital bajo investigacion. A continuacion, se decidira el
cronograma para el levantamiento de informacion y la coordinacion de la agencia especializada
para este objetivo.

Tras la aceptacion de los datos de ambos instrumentos, se completaran los analisis
apropiados. Estos andlisis hardn uso primero de medidas de tendencia central en estadistica
descriptiva, junto con el célculo de frecuencias y porcentajes para cada variable y dimension.

Asimismo, se estableceran medidas de dispersion para los resultados de cada variable y se
produciran proporciones de normalidad para la poblacion. Con base en las caracteristicas del

estudio, se realizaran andlisis de correlacion utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson.

3.8. Aspectos éticos

Los principios éticos son reglas universales de conducta que proporcionan una base practica
para identificar qué tipos de acciones, intenciones y motivos se valoran en el estudio:

Principio de autonomia: Se aplicara un alto nivel de respeto a todas las encuestadas y se
les permitira participar del estudio de una manera libre y autonoma.

No maleficencia: Se les informara a las encuestadas que sus respuestas se mantendran en
estado de confidencialidad y que no habra dafios hacia su integridad.

Justicia: Se les informara a las encuestadas que su participacion sera de manera justa sin
actos de discriminacion hacia su persona.

Beneficencia: Se le informara a las encuestadas que este estudio servira de aporte para

aminorar la problemética y actuar siempre en beneficio de ellas.



4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Percepcion de la problematica

Objetivos y justificacion

Delimitaciones

Blsqueda de antecedentes

Redaccién de marco teorico

Hipdtesis

Metodologia de investigacion

Operalizacion de variables

Técnicas e instrumentos

Validacion y confiabilidad

Procesamiento de data

Organizacion de citas y referencias

AnNexos

Organizacion del proyecto

Aprobacion

Sustentacion

4.2. Presupuesto
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DESCRPCION PRECIOS (EN SOLES)

Material/servicios/equipos

Servicios de Internet 100.00
Asesorias 500.00
Movilidad 250.00
Materiales (lapices, borradores, etc.) 100.00
01 resma de papel A4 25.00
01 cartucho de impresora 50.00
Copias xerogréaficas 25.00
05 encuadernaciones en espiral 40.00
01 encuadernacion en tapa dura 60.00
01 confeccidén de pancartas 30.00
Varios 350.00
Total 1450.00
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Formulacion Del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipétesis general V1: Método de
¢Cémo se relaciona la violencia Determinar como se relaciona la Hi:  Existe relacién  estadisticamente Violencia Intrafamiliar investigacion

intrafamiliar con la depresién en
mujeres que acuden a un centro de
salud mental comunitario-Trujillo,
20247

Problemas especificos

¢Como se relaciona la dimension
violencia fisica con la depresion en
mujeres que acuden a un centro de
salud mental?

¢Cémo se relaciona la dimensién
violencia psicolégica con la depresion
en mujeres que acuden a un centro de
salud mental?

¢Como se relaciona la dimension
violencia sexual con la depresién en
mujeres que acuden a un centro de
salud mental?

¢Cémo se relaciona la dimensién
violencia econémica o patrimonial con
la depresion en mujeres que acuden a
un centro de salud mental?

violencia intrafamiliar con la depresion
en mujeres que acuden a un centro de
salud mental comunitario-Trujillo, 2024.

Obijetivos especificos

Identificar cémo se relaciona la
dimensién violencia fisica con la
depresion en mujeres que acuden a un
centro de salud mental.

Identificar como se relaciona la
dimensién violencia psicolégica con la
depresién en mujeres que acuden a un
centro de salud mental.

Identificar coémo se relaciona la
dimensién violencia sexual con la
depresion en mujeres que acuden a un
centro de salud mental.

Identificar como se relaciona la
dimensién  violencia econémica o
patrimonial con la depresién en mujeres
que acuden a un centro de salud mental.

significativa entre la violencia intrafamiliar
con la depresién en mujeres que acuden a un
centro de salud mental comunitario-Trujillo,
2024,

HO: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la violencia intrafamiliar
con la depresién en mujeres que acuden a un
centro de salud mental comunitario-Trujillo,
2024,

Hipétesis especificas
Hil: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimensién violencia
fisica con la depresién en mujeres que acuden
a un centro de salud mental.
Hi2: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimensién violencia
psicologica con la depresién en mujeres que
acuden a un centro de salud mental.
Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién violencia
sexual con la depresién en mujeres que acuden
a un centro de salud mental.
Hi4: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimensién violencia
econémica o patrimonial con la depresion en
mujeres que acuden a un centro de salud
mental.

DIMENSIONES:
Violencia Fisica.
Violencia psicolégica
Violencia Sexual.
Violencia Econémica

V2:
Depresion

DIMENSIONES:
Afectiva
Fisiologica
Psicomotora

Psicoldgica

Hipotético deductivo
Enfoque sera
cuantitativo

Tipo de
investigacion
Aplicada

Disefio de la
investigacion
No experimental,
Corte transversal
Correlacional

Poblacion y muestra
La poblacion objeto

estudio seran 80
mujeres que acuden al
Centro de Salud
Mental Comunitario-
Trujillo.

Técnica e
Instrumentos:

Encuesta/Cuestionario
para ambas variables.
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AnNexo 2.
6.2. Instrumentos
CUESTIONARIO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

. Presentacion:

Estimadas su participacion como informante en esta etapa de la investigacion es voluntaria
y no remunerada. Si usted decide participar de la investigacion tendra la libertad de omitir
preguntas hechas en las entrevistas y encuestas y dejar de participar en cualquier momento.

El cuestionario se mantendra en privacidad y sélo la investigadora responsable tendra
acceso a la informacion que usted entregue. Su participacion serd anénima, por lo tanto, su
nombre y otros datos personales no aparecerdn cuando los resultados del estudio sean

publicados o utilizados en investigaciones futuras.

1. Instrucciones: Marque con una (X) o encerrando en circulos la respuesta que usted

considere:

Antecedentes Sociodemograficos
Edad:

1.- Nivel educativo:

(o) Sin estudios

(1) Béasica incompleta

(2) Bésica completa

(3) Media incompleta

(4) Media completa

(5) Estudios técnicos incompletos

(6) Estudios técnicos completos

(7) Estudios universitarios incompletos
(8) Estudios universitarios completos
2.- Situacién laboral

(1) Ama de casa

(2) Trabaja sin boletas (ej. Feria, pequefia costura, cuidado de otros hogares)
(3) Pequefia empresaria

(4) Trabajo esporadico



(5) Trabajo Fijo

(6) Desempleada

(7) Estudiante

(8) Estudiante y Trabaja

3.- Nivel socioeconomico
(1) Bajo

(2) Medio-bajo

(3) Medio-alto

(4) Alto

4.- Estado civil

(1) Soltera

(2) Casada

(3) Conviviendo

(4) Separada

(5) Divorciada

(6) En trdmites de separacion
(7) Viuda

5.- Numero de hijos

Las puntuaciones se daran de manera:

3=Siempre
2=A veces

1=Nunca

41

Items

. ¢ Eres victima de golpes por parte de tu pareja?

. ¢ Tu pareja te golpea con cualquier objeto que encuentra?

. ¢ Te da patadas tu pareja cuando se enoja?

. ¢ Te da bofetadas, pufietes tu pareja cuando esta enojado?

. ¢Cuando tu pareja te golpea te causa sangrado?

. ¢Cuando tu pareja te golpea te causa lesiones?

. ¢ Crees que se siente satisfecho tu pareja produciéndote lesiones?

. ¢ Eres victima insultos, gritos por parte de tu pareja?

O | Nl O O | W| N[ -

. ¢ Te sientes humillada cada vez que tu pareja te agrede verbalmente?
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10.

¢ Tu pareja te amenaza permanentemente?

11.

¢ Tu pareja te cela en cualquier lugar continuamente?

12.

¢ Te cela con cualquier varén tu pareja?

13.

¢ Es costumbre de tu pareja lograr lo que desea contigo a traves de chantaje?

14.

¢ Tu pareja te obliga hacer actos que no deseas en contra de tu voluntad?

15.

¢ Tu pareja tiene sexo contigo contra tu voluntad?

16.

¢Tu pareja si no aceptas tener el acto sexual te agrede fisica y

psicolégicamente?

17.

¢ Tu pareja te insiste en tener sexo si no lo deseas?

18.

¢ Tu pareja coquetea delante de ti a otras mujeres?

19.

¢Para tener relaciones sexuales tu pareja te chantajea siempre?

20.

¢Aceptas tener relaciones sexuales cuando te chantajea tu pareja?

21.

¢ Te obliga a tener sexo contra natura tu pareja?

22.

¢Usted tiene que rendirle cuentas de todo lo que gasta a su pareja, esposo/a?

23.

¢Usted debe darle todo o una parte de su dinero a su esposo/a o pareja?

24.

¢Alguna vez su esposo (a) o pareja ha tomado su dinero o ahorros en contra

de su voluntad?

25.

¢Alguna vez usted ha dejado o rechazado un trabajo porque su esposo (a) o

pareja no queria que usted trabajara?

26.

¢Su esposo/a o pareja se ha negado alguna vez a darle dinero para los gastos

del hogar, aun cuando él tiene dinero para otras cosas?

CUESTIONARIO DE DEPRESION




(Escala de Zung)
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Instrucciones: Marque con una (X) o encerrando en circulos la respuesta que usted considere:

Las puntuaciones se daran de manera:

Muy pocas veces = 1

Algunas veces = 2

Muchas veces = 3

Casi siempre =4

Items

Me siento ansiosa y deprimida.

. Por la tarde me siento mejor.

. Continuamente tengo ganas de llorar y a veces lloro.

. Duermo mal por las noches.

. Ingiero la misma cantidad que antes las comidas

. Me siento atraido(a) por el sexo opuesto/Todavia disfruto el sexo.

. Creo que estoy perdiendo peso.

. Pienso que tengo episodios de estrefiimiento (constipacion).

©O©| O Nl O O | W N

. Mi corazon palpita velozmente de lo normal.

. Me siento cansada continuamente por cualquier cosa.

11.

Mi mente esté bien nitida como siempre.

12.

Hago mis cosas con la misma disposicion que antes.

13.

Me siento ansiosa e intranquila y no puedo estar quieta).

14.

Siento confianza y esperanza en el futuro.

15.

Estoy mas inquieta de lo normal.

16.

Me es facil tomar decisiones.

17.

Siento que soy util aun en la sociedad.

18.

Creo que es agradable vivir y mi vida es bastante plena.

19.

Siento que seria mejor para los deméas que me muriera.

20.

Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba antes.

Anexo 3. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN

PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa 0 no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Violencia intrafamiliar y depresion en mujeres que acuden a un centro de
Salud Mental Comunitario-Trujillo, 2024.

Nombre del investigador principal: Lcda. Cajo Pérez, Carmen Dominga

Propdsito del estudio: Determinar como se relaciona la violencia intrafamiliar con la
depresion en mujeres que acuden a un centro de salud mental comunitario-Trujillo, 2024.
Participantes: Mujeres que acuden a un centro de salud mental

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los

investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
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identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede comunicarse con el Lic.
Prado Ponte, Daysi Esther al 000000000 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.

comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad: ...........cccoiiiiiiiinini e

Correo electronico personal o institucional: ..............cooeiiiiiiiiiiiiieea,

Firma
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