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Resumen

La violencia familiar (VFAM) es uno de los problemas mas apremiantes de las sociedades
modernas. Su existencia genera, entre otras cosas, serios problemas de salud,
especialmente los problemas mentales como pueden ser la depresion y la ansiedad. En
este sentido, la presente investigacion propone determinar el efecto de la VFAM en la
depresion en mujeres jovenes entre los 18 y 25 afios de edad en la Provincia Mariscal
Nieto de Moquegua. Debido a la anormalidad en la distribucion de los datos recogidos,
se ejecutd el Rho de Spearman mediante el cual se establecié un alto grado de relacion
entre la VFAM y la depresion, con un Rho = .853 y un valor significativo de menos de

.001. De la misma forma, se establecieron diversos grados de relacion entre las demas
dimensiones de la VFAM con la depresion. Aqui, se obtuvo que algunas dimensiones
presentaron una relaciéon moderada y positiva: con violencia psicolégica (VPSI) (rho =
439, p <.001); con violencia sexual (VSEX) (rho =.429, p < .001); con violencia social
(VS) (rho = .389, p <.001); y, con violencia de genero (VG) (rho = .399, p <.001). La
violencia fisica (VF) mostr6 un rho de .341 (p < .001), y la violencia patrimonial (VP)
tuvo una relacién de rho = .264 (p = .006). Finalmente, se concluye que la VFAM tuvo
un efecto significativo en la depresion y, a mayor presencia de VFAM, mayor tenderia a

ser la depresion en esta poblacion.

Palabras clave: Violencia familiar, depresion, mujeres jovenes.



Abstract

Family violence (FV) is one of the most fundamental issues in modern society, and it, in
turn, causes many health problems, especially mental health issues such as depression
and anxiety. The aim of this research was to determine the effect of FV on depression in
young women between the ages of 18 and 25 in PMN — Moquegua. Due to the abnormal
distribution of the collected data, Spearman's Rho correlation coefficient was applied,
through which a high degree of correlation between FV and depression was established,
with a Rho = .853 and a significance value of p < .001. Likewise, various degrees of
correlation between the other dimensions of FV and depression were identified, showing
moderate and positive relationships: with psychological violence (VPsi) (rho = .439, p <
.001), with sexual violence (VSex) (rho =.429, p <.001), with social violence (VS) (rho
= .389, p <.001), and with gender-based violence (VG) (rho = .399, p < .001). Family
violence (VF) had a rho = .341, p < .001, and physical violence (VP) showed a
relationship of rho = .264, p = .006. It was concluded that FV has a significant effect on
depression, and that the higher the presence of family violence, the greater the levels of

depression in this population.

Keywords: Family violence, depression, young women.
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Introduccién

La violencia familiar (VFAM) puede definirse como el poder desproporcionado
que ejerce un integrante de la familia con el fin de controlar a otro. Esta violencia puede
ser fisica, psicoldgica, sexual, social, patrimonial y de género (Kaur & Garg, 2008).

La depresion, por su parte, es descrita como un trastorno mental comun, el cual
daaentender sobre la prevalencia de un estado de &nimo (EDA) que se caracteriza por la
ausencia de placer o interés para realizar actividades durante prolongados periodos de
tiempo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que cerca de 280 millones
de individuos en el planeta sufren depresion y que, se presenta mayormente en mujeres
que en varones (OMS, 2022).

Para la Asociacion Psiquiatrica Americana (2023), la VFAM se encuentra
fuertemente asociada a una variedad de efectos sobre la salud fisica y mental. En este
sentido, exponer a los integrantes del grupo familiar a eventos traumaticos desencadena
estrés, miedo y aislamiento, lo cual, a su vez, puede provocar depresion y la aparicion de
pensamientos o conductas suicidas. De este modo, Malik et al. (2021) corroboran esta
informacion indicando que, en la mayoria de paises, los individuos femeninos son las
principales victimas de la VFAM y que, ademas, presentan tasas mas elevadas de
depresion, ansiedad y fobias en comparacion con aquellas que no sufrieron violencia.

En este contexto, la presente investigacion plantea, como propoésito principal,
determinar el efecto de la VFAM sobre la depresion en mujeres jovenes de 18 a 25 afios
de la Provincia Mariscal Nieto de Moquegua. Asimismo, se busca establecer el vinculo
entre la depresion y las seis dimensiones de la VFAM, las cuales son: la violencia fisica,
la violencia psicoldgica, la violencia sexual, la violencia social, la violencia patrimonial

y la violencia de género.



Para ello, se presenta la siguiente estructura. El primer capitulo corresponde al
planteamiento del problema de investigacion. En el segundo capitulo se plantea el
marco teorico. En el tercer capitulo se desarrolla la metodologia. En el cuarto capitulo
se exponen los resultados. En el capitulo cinco se plantea la discusion. El sexto capitulo
corresponde a las conclusiones y recomendaciones; y, por Ultimo, se indican las

referencias y los anexos.
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Capitulo |

Planteamiento del problema

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La violencia familiar se define como una problematica de caracter social que
sucede a nivel regional, nacional y mundial (Sunieska & Salazar, 2019). En la actualidad,
esta se describe como un problema alarmante que afecta a la poblacion de nifios, nifias,
adolescentes y adultos.

Asimismo, la violencia familiar puede desagregarse en violencia fisica, violencia
patrimonial, violencia psicologica, violencia sexual, violencia de género y violencia
social las cuales afectan la integridad de cualquier integrante de la familia (sea padre,
madre, hijos, nietos, abuelos), denigrando los derechosy la voluntad de cada uno de ellos
(Pérez & Merino, 2023). En nuestra realidad, son los nifios y adolescentes la poblacion
que sufren un mayor indice de violencia, la cual se refleja en el &mbito educativo e
intrapersonal y que diariamente convierten su ambiente en uno deficiente y violento
(Sunieska & Salazar, 2019).

La depresion, por su parte, es considerada como una problematica de salud mental
alarmante en la actualidad, la cual se presenta a nivel global. Es un estado emocional que
esta ligado a cambios psicoldgicos que se evidencian a través de dificultades cognitivas,
culpa excesiva, disminucion del apetito, falta de suefio, aumento de ideacion suicida, etc.
El porcentaje y el grado de depresion es variable dependiendo del sexo del individuo,

siendo las mujeres mas vulnerables a esta problematica (Gonzales y otros, 2015)
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En este sentido, la violencia familiar, como desencadenante de la depresion,
supone un alto nivel de alerta en nuestra sociedad puesto que, afecta a un gran numero
de individuos alrededor del mundo, siendo de suma importancia evidenciar sus aristas en
esta investigacion. Sin embargo, en la actualidad, la salud mental no es un tema relevante
en las diferentes agendas. Esto es preocupante ya que afecta significativamente en el
bienestar psicolégico de las personas. Como consecuencia de ello, se observan nifos,
adolescentes, jovenes y adultos con trastornos mentales, dificultades interpersonales,
baja autoestima, entre otros.

La violencia familiar esta asociada a muchos factores, incluidos los psicosociales
y culturales. Asimismo, las condiciones socioeconomicas; el nivel educativo; el uso de
sustancias; la existencia de un trastorno mental en la pareja; los antecedentes de VFAM
en la infancia; vy, la estructura familiar aumenta el riesgo de violencia.

Para Almis et al. (2018), la exposicion a situaciones violentas causa alteraciones
en la salud mental y la calidad de vida de las mujeres, incrementa el uso de servicios
médicos e incluso perjudica el desarrollo mental a largo plazo de sus hijos quienes, por
lo general, también se encuentran expuestos. Cuando una mujer logra “sobrevivir” a la
violencia, empieza a utilizar violencia contra la violencia para luego culparse a si misma
y sentir depresion.

Si las situaciones violentas son constantes durante un lapso de tiempo
considerable, se produce una disminucion de la auto confianza, sentimientos de falta de
control, culpabilidad, disminucion de la autoestima y, sentimientos de desesperacion y
desesperanza. Los efectos psicoldgicos de la violencia familiar en las mujeres varian
segun el tipo, el lapso de tiempo, el grado de la violencia, el ciclo de vida en el que se ha
producido la violencia, los mecanismos de afrontamiento de la mujer y la presencia de

apoyo social. Las mujeres tienen un porcentaje mas alto de probabilidad de sufrir
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violencia familiar, esto debido a que generalmente no tienen trabajo ni ingresos propios
y poseen niveles de educacion mas bajos.

En Perq, el INEI (2022) en base a la Encuesta Nacional Demografica y de Salud,
indicd que el 35.6% de las mujeres entre los 15 y 49 afios de edad sufrieron violencia
familiar. De este porcentaje, el 34.8% experimentd violencia psicoldgica, el 8.1%
violencia fisica y, el 2.2% violencia sexual. Asimismo, la Direccion Regional de Salud
(DIRESA, 2022) corrobora esta informacion sefialando que el género femenino presento
un mayor porcentaje de violencia familiar con casi 11,000 casos registrados, tanto en la
etapa joven como en la adulta.

Por su parte, Moquegua reportd el mayor porcentaje de mujeres maltratadas que

buscaron ayuda en alguna institucién (40.4%), siendo las principales: las comisarias, el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), la Defensoria Municipal del
Nifo, Nifia y el Adolescente (DEMUNA), la Fiscalia y los juzgados. Sin embargo, la
ENDES (2022) revela que cuatro de cada diez mujeres victimas de violencia familiar no
buscan ayuda por las siguientes razones: no era necesario (44.1%), vergiienza (17%),
desconocimiento de servicios de apoyo (11%), por temor a ser violentada de nuevo
(8.5%) y por generar problemas al individuo que las violent6 (6.4%) (El Peruano, 2023).

Segun lo sefialado, esta investigacion tiene como proposito analizar el efecto que
tiene la violencia intrafamiliar sobre los sintomas depresivos en mujeres jovenes. Esto se
debe a que, en el Perd, la prevalencia de violencia es elevada y es necesario tener una
mejor comprension de este fenémeno y las formas para generar distintas intervenciones

en base a la evidencia.
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1.2 Definicion del Problema General y Especificos
1.2.1 Problema general
¢Cual es la correlacion de la violencia familiar en la depresion en las mujeres
jovenes de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua?
1.2.2 Problemas especificos
a) ¢Cual esla relacion entre la violencia fisicay la depresion en las mujeres jévenes
de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua?
b) ¢Cual es la relacion entre la violencia psicolégica y la depresion en las mujeres
jovenes de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua?
c) ¢Cual es la relacion entre la violencia sexual y la depresion en las mujeres
jovenes de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua?
d) ¢Cual es la relacion entre la violencia social y la depresién en las mujeres
jovenes de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua?
e) ¢Cudl es la relacion entre la violencia patrimonial y la depresion en las mujeres
jovenes de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua?
f) ¢Cual es la relacién entre la violencia de género y la depresion en las mujeres

jovenes de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Establecer la correlacion entre la violencia familiar y la depresion en las mujeres
jovenes de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua.
1.3.2 Objetivos Especificos
a) Establecer la relacion entre la violencia fisica y la depresion en las mujeres

jovenes de 18 a 25 afios de la PMN -Moquegua.
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b) Identificar la relacion entre la violencia psicoldgica y la depresion en las mujeres
jovenes de 18 a 25 afios de la PMN -Moquegua.

c) Definir la relacion entre la violencia sexual y la depresion en las mujeres jovenes
de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua.

d) Describir la relacion entre la violencia social y la depresion en las mujeres
jovenes de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua.

e) Establecer la relacion entre la violencia patrimonial y la depresion en las
mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN-Moquegua.

f) Identificar la relacion entre la violencia de género y la depresion en las mujeres

jovenes de 18 a 25 afios de la PMN -Moquegua.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Este estudio cobra una gran relevancia, ya que representa un aporte teorico a nivel
cientifico. Ademas, esta investigacion proporciona informacién relevante, referencias de
la literatura y resultados empiricos, siendo de utilidad a estudios, documentos
informativos y articulos cientificos posteriores. A su vez, el trabajo se basa en evidencias
por resultados, recalcando y enfatizando esta problematica, lo que conlleva a informacion
de gran valor apoyada en datos estadisticos.

Asimismo, es de suma utilidad practica puesto que, para esta investigacion se tuvo
como objetivo realizar una exhaustiva recopilacion de informacion y muestreo basado en
estadisticas, lo que demuestra con evidencias, resultados confiables y veridicos el efecto
de la violencia familiar en la depresion; junto a sus causas y consecuencias. Esto
permitira a los profesionales de la salud mental tener datos actualizados y confiables para
tomar decisiones para prevenir la violencia familiar y para la promocion de la salud

mental en general.



1.5

18

Sumado a ellos, se destaca su utilidad social, ya que la presente investigacion
brinda informacion basada en resultados que contribuye a la sociedad como fuente de
conocimiento, ayudando a visibilizar las conductas que son consideradas violentas y la
forma en la que afectan la salud mental y emocional de las personas. Por otro lado, sera
de utilidad a los docentes de instituciones educativas y profesionales de la rama de salud

y humanidades.

Limitaciones de la Investigacion

Los limites encontrados para esta investigacion surgieron al momento de la
busqueda de informacion, ya que varios articulos relacionados con el tema se
encontraban bloqueados, Ademas, en la aplicacion de las encuestas, hubo poca

participacién por parte de la poblacién a estudiar.
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Capitulo 11

Marco Tedrico de la Investigacion

2.1 Antecedentes del estudio

Segun la investigacién de Arroyo et al. (2017), en su articulo Los niveles de
depresion en individuos adultos que han estado expuestos a situaciones violentas dentro
del entorno familiar en su periodo infantil, se realiz6 una exploracion sobre la forma en
que los eventos violentos dentro del grupo familiar tienen un efecto adverso en el
crecimiento individual. EI proposito del estudio fue determinar existe una correlacion
entre la exposicion a la violencia doméstica durante la nifiez y el desarrollo de sintomas
depresivos posteriores.

Este estudio contd con la colaboracion de 50 jovenes adultos universitarios entre
los 19 y 25 afios. Los datos recogidos muestran que el 68% de los evaluados
experimentaron violencia en el hogar durante su infancia y, de estos, el 84% mostraba
signos de depresion en su vida diaria. Por ello, se determinaron las repercusiones
mentales de sufrir violencia familiar, las cuales tienen la capacidad de extenderse a fases
posteriores de la vida, influyendo negativamente en el bienestar y la funcionalidad de las
personas.

De igual forma, Tarazona et al. (2021), en su estudio Violencia familiar,
depresién y autoestima entre los jovenes que realizaran la confirmacion en Parroquia
JesUs Vida y Paz en el Perd, tuvieron como objetivo establecer el efecto que ha tenido la
violencia familiar en la depresion y auto percepcion de los jovenes fieles de la parroquia

mencionada.
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Este estudio se caracteriza por ser de nivel basico, no experimental, transversal-
correlacional causal. La muestra estuvo compuesta por 140 personas de ambos géneros.
Los hallazgos revelaron que el 47.1% de los participantes presentaban una autoestima
baja, el 24.3% mostraban signos de depresion severay un 4.3% experimentaban violencia
doméstica. Se determin6é que tanto la violencia doméstica como la depresion afectan
significativamente la autoestima de los confirmantes de dicha parroquia.

Siguiendo a Hernandez (2018), por medio de su estudio titulado Violencia
familiar y su vinculo con la depresion en alumnos de la I.E. secundaria Nacional Eloy
Alfaro de la ciudad de Quito, Periodo 2017, se analizd la influencia entre la violencia
familiar y la depresion en los estudiantes de colegio. Para ello, se emple6 una
metodologia correlacional, transversal, no experimental. La muestra seleccionada a
estudiar estuvo compuesta por 200 alumnos de los tres primeros afios de un colegio de
Quito. Aqui, se concluye la existencia de una correlacion de .20 (p=.03) entre agresion
intrafamiliar y depresion.

Por otro lado, Garcia (2019) en su tesis Violencia familiar y los grados de
depresion en los alumnos de la escuela profesional de Derecho de la USP - Sede Huacho
buscd establecer el nivel de relacion entre la violencia familiar y los grados de depresion
en los estudiantes de una institucion educativa. Para ello, el método utilizado fue basico,
descriptivo, relacional y no experimental. La muestra seleccionada estuvo integrada por
120 alumnos de la institucion seleccionada. De acuerdo a los datos recabados y
analizados, se logré evidenciar una dependencia considerable entre la violencia familiar
y los niveles de depresion, con un Rho de Spearman de 0.793, indicando un elevado nivel
de relacién entre la VFAM y la depresion.

Asimismo, Aspajo (2022), en su estudio Violencia familiar y su influencia con

los grados de depresion en individuos femeninos del sector 23 de marzo" Asentamiento
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Humano Nuevo Punchana, 2021, busco establecer el grado de vinculo entre la depresion
y la violencia doméstica en un conjunto de mujeres. La comunidad de estudio incluyé a
74 mujeres del mencionado sector, seleccionandose a 30 de ellas para que conformen la
muestra a estudiar. EI enfoque metodoldgico adoptado fue descriptivo correlacional-
descriptivo no experimental. Se encontrd que la influencia entre la violencia familiar y
depresion en mujeres es positiva, fuerte y considerable (r = .91, p <.001). Esto indicaria
que las conductas violentas, sea de intimidacion o violencia propiamente dicha,
incrementan los niveles de depresion.

De la misma forma, Calixtro (2021), en su tesis titulada Violencia familiar y
depresion en individuos en etapa adolescente en una I.E. en Jicamarca, 20207, se analiza
el vinculo existente entre la depresion y la violencia doméstica en individuos
adolescentes de una institucion educativa de Jicamarca. Este estudio fue basico, no
experimental, correlacional. La muestra a estudiar estuvo integrada por 125 adolescentes,
tanto masculinos como femeninos, con edades de 12 a 17 afios.

La informacion obtenida evidencia que existe un nivel moderado-bajo de relacion
entre la violencia familiar y la depresion, con un coeficiente de .290, lo que sugiere que
a mayor violencia familiar, mayor es la prevalencia de depresion. También se encontrd
que la violencia psicolégica tiene un Rho de Spearman de 0.322 con la depresion, y la
violencia fisica una correlacion de 0.272, mientras que en las otras dos interacciones
analizadas no se observaron relaciones significativas. En conclusion, se establecié que
hay una conexion evidente entre la violencia familiar y la depresion en individuos en
edad adolescente del mencionado centro educativo.

Ademas, Diaz (2020) en su tesis Violencia familiar y depresion en los alumnos
de Colegios publicos y privados de Lima Norte, 2020, definié como proposito de estudio

establecer el vinculo entre la violencia familiar y la depresion en los estudiantes de
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educacion secundaria del sector mencionado. La metodologia usada fue descriptiva,
relacional, no experimental y transversal. La poblacion de estudio estuvo integrada por
84 personas en edad adolescente de ambos sexos, desde primer al cuarto grado de
secundaria.

Para la recoleccion de datos, se empled la Encuesta de Violencia Familiar. Los
andlisis de los datos recabados muestran un valor sig. de (p<0.05) entre la violencia
familiar y la depresion con un coeficiente (rho=0.445), indicativo de una influencia media
directa entre ambas variables. Se identificaron también correlaciones directas y
significativas entre la violencia familiar y aspectos como la baja autoestima (rho=0.378)
y disforia (rho=0.453), asi como entre las dimensiones de violencia fisica y depresion
con un (rho=0.350) y violencia psicoldgica (rho=0.462). Por lo tanto, se concluyé que un
incremento en la violencia familiar eleva el riesgo de desarrollar signos de depresion.

Del mismo modo, Paquico (2021), en su estudio Violencia familiar y depresion
en los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario Arequipa, 2021 establecié como
objetivo explorar la asociacion entre la violencia familiar y la depresion utilizando una
metodologia cuantitativa, correlacional, no experimental y transversal. La muestra de
estudio de esta investigacion la integraron 100 adultos a los que se aplico la Encuesta de
Violencia Familiar y la Encuesta de Depresion de Beck.

En este sentido, los datos obtenidos muestran un vinculo significativo entre la
violencia familiar y la depresién, con un p=0.006 y un Rho de 0.166, identificando un
nivel moderado de violencia familiar (78%). Ademas, se establecieron altos grados de
depresion severa en un 42% de los casos. También, se hall6 un vinculo considerable entre
la violencia fisica y la depresion (p=0.013, rho=0.167), asi como entre la violencia

psicoldgica (p=0.023, rho=0.147) y la violencia sexual (p=0.046, rho=0.164) con la
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depresion. En conclusion, los datos confirmaron la existencia de un vinculo significativo
entre ambas variables de estudio.

Asimismo, Vargas (2017) en su tesis Maltrato hacia menores en el entorno
familiar y el comportamiento emocional en infantes de 2do grado de la I.E.P. "Pequefias
Gotitas” — Santa Anita, plantea como objetivo establecer el grado de vinculo que existe
entre el maltrato hacia los infantes en el grupo familiar y su conducta emocional en
infantes de segundo grado de una escuela. Aqui, la muestra estuvo compuesta por 35
estudiantes. Los datos obtenidos permiten evidenciar que hay un vinculo considerable
entre el maltrato infantil en el hogar y el comportamiento emocional, con un grado de
relacion de 0.96, llegandose a la conclusion de que existe un elevado nivel de vinculo

entre el maltrato hacia los infantes y su conducta emocional.

Bases Tedricas
2.2.1.Violencia Familiar
Es aquella que ejerce fuerza fisica, coaccién psiquica o0 moral por parte de
cualquier miembro de la familia hacia otro del mismo grupo, lo que genera que las
victimas sientan amenaza 0 negacion de sus posibilidades de vida. Asimismo, la
violencia intrafamiliar se ejerce sobre cualquiera que tenga menos poder que el
abusador o agresor, los cuales incluyen nifios, adolescentes, adultos y ancianos. Este
concepto es definido como la generacion de dafios tanto fisicos, psicolégicos y en
algunas ocasiones sexuales, asi como los tratos negligentes hacia los individuos
menores de edad por parte una persona que estaria encargada de brindarle seguridad y
bienestar.
Por otro lado, Cicchetti & Rogosch (1993) definen que el maltrato no tiene el

mismo efecto en todos los nifios, sino que varia dependiendo de los eventos de violencia
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infantil que han experimentado, ya que dependen de la edad y periodo de desarrollo en
el que se encuentra el infante, asi como los contextos y formas de violencia que reciba.
En este sentido, se destaca la importancia de la nifiez, y adolescencia en el
ambito familiar, ya que son etapas las cuales constituiran el modelo de vida futuro. En
efecto, es esencial que los padres y familiares sean participes de un modelo dinamico
correcto, basado en afectividad, el cual desarrolle un ambiente familiar sano. Por el
contrario, si en esta etapa se presencia violencia intrafamiliar de forma fisica,
psicoldgica o sexual, probablemente repercuta significativamente en la vida adulta, en
las relaciones amorosas, en la eleccién de una pareja sentimental e incluso al momento

de formar una familia (Tenorio, 2011).

a. Tipos de Violencia Familiar
Para Jaramillo (2014), los tipos de violencia familiar se dividen en fisica,

psicoldgica, sexual, social, patrimonial y de género.

Violencia Fisica. Es la accion o conducta que origina malos tratos a nivel fisico,
los cuales se caracterizan por bofetadas, patadas, quemaduras, etc. Aqui, la victima llega
al punto de huir de casa o en el peor de lo casos cometer un acto de suicidio u homicidio.
Este tipo de violencia puede ser ciclico o cotidiano, y genera incertidumbre sobre

cuando acabara.

Violencia Psicoldgica. Comprende actos destinados a controlar, aislar o
subyugar a una persona en contra de su voluntad, asi como a humillarla o hacerla sentir
avergonzada, lo que puede resultar en trastornos mentales. Este tipo de dafio mental se

refiere a la perturbacion o modificacion de funciones cognitivas o emocionales del
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individuo, ocasionada por una o varias experiencias de violencia. Esta alteracion puede
ser temporal o permanente y puede revertirse o0 no, afectando significativamente la
capacidad anterior del individuo para funcionar de manera integra (Jaramillo et al.,

2014).

Violencia Sexual. Esta violencia se basa en el ambito sexual en el que se induce
a otra persona por obligacién o amenaza. Por lo general, este tipo de violencia es la mas
dificil es de aceptar. De acuerdo a estadisticas, se ha comprobado que el 25% de nifias
y el 12.5% nifios han sido victimas de violencia sexual antes de los 16 afios y que, el
abusador, es con frecuencia del sexo masculino y forma parte del entorno social de la
victima. De la misma forma, los tipos de abuso sexual mas comunes en la sociedad
actual son el acoso y la violacion, siendo las mujeres a quienes afecta en mayor

porcentaje

Violencia Social. Es aquella que se encuentra inmersa en nuestra sociedad y
cultura. Se ha evidenciado que la mayor presion violenta la ejerce la figura masculina.
En la actualidad, se ha observado una gran incidencia de violencia entre los pares, de
entre edades de los 18 a 25 afios que se someten a peleas por estereotipos y prejuicios

que, lamentablemente, dafian su bienestar psicologico (Carmona, 1999).

Violencia Patrimonial. Surge de la desigualdad entre géneros y se manifiesta
en las relaciones de pareja, donde predominan intentos de controlar los recursos
econdmicos. Esta forma de violencia menoscaba la valoracién del trabajo doméstico y

otras labores no remuneradas que tradicionalmente han sido asignadas a uno de los
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géneros, impactando negativamente en la estabilidad econdmica tanto de mujeres como

de hombres (Maldonado et al., 2020).

Violencia de Género. Para Carmona (1999) este tipo de violencia es aquella
gue no se reduce a la agresion fisica, sino que también conlleva una agresion
psicoldgica. Esta violencia puede ser observada a pesar de la existencia de leyes contra
este tipo de discriminacion, no obstante, esta legislacion no se cumple. En este sentido,
se puede evidenciar que, en muchos trabajos, la mujer sigue teniendo un grado de
remuneracion menor al del hombre por el mismo puesto de trabajo.

De la misma manera, la mujer contintia orientdndose hacia labores domésticas
debido a una sociedad que la incentiva a ser esposa y madre. Asimismo, existe el
prejuicio de que, por el hecho de ser mujer, debe tolerar las agresiones desde el entorno
familiar. Desde otro punto de vista, a las mujeres se les suele relegar tres veces mas
carga de trabajo que a los hombres. Al tener en consideracion estas desventajas se les
suele excluir de forma constante, impidiendo que puedan tener las riendas de su

independencia financiera, a tener poder politico y tomar sus propias decisiones.

b. Mala Salud Mental y Emocional.

El estar expuesto a situaciones violentas desde la etapa infantil es un factor de
riesgo significativo para desarrollar trastornos como depresion y ansiedad en la adultez
(Jaramillo et al., 2014). Investigaciones han demostrado que los adultos que
enfrentaron conflictos severos en su etapa infantil muestran un mayor grado de
influencia en la tasa de intentos de suicidio en comparacion con aquellos que no

experimentaron tales violencias.
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Ademas, los adultos con un diagnostico de depresion mayor que sufrieron
abusos en su temprana infancia muestran respuestas limitadas al tratamiento con
medicamentos antidepresivos. Se ha observado que los nifios expuestos a la violencia
enfrentan desafios significativos en su desarrollo social y cognitivo. Es crucial, por
tanto, reconocer la importancia de incentivar la capacidad para resolver conflictos o
problemas mentales como un método que se pueda adaptar en nifios afectados por

violencia

c. Consecuencias de la Violencia Familiar
Apego y dificultades sociales. Los trastornos de apego durante la infancia
pueden perjudicar seriamente la capacidad de los nifios para formar relaciones sanas,
tanto sociales como sentimentales, a lo largo de sus vidas. Los nifios que sufren abuso
0 negligencia tienden a mostrar una mayor propension a desarrollar comportamientos

antisociales, que pueden evolucionar hacia actividades delictivas en la adultez.

Estrés Postraumatico. Nifios, adolescentes y jovenes que han sufrido un tipo
de abuso tienden a desarrollar un trastorno por este tipo de estrés, caracterizado por
evitar activamente situaciones, lugares o personas asociadas con el trauma. Estos
individuos pueden experimentar miedo, horror, ira, culpa o vergiienza vinculados a los
abusos sufridos. A menudo, se sobresaltan facilmente y pueden presentar
hipervigilancia, irritabilidad u otros cambios de humor significativos (Sege & Amaya,
2017).

Este tipo de estrés generado por un trauma en los infantes, puede derivar en
depresion a largo plazo, ademas de comportamientos suicidas, abuso de sustancias y

desafios conductuales que persisten en la vida adulta. Tales condiciones pueden
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comprometer seriamente su desempefio académico y su capacidad para innovar, asi
como para desarrollar y mantener relaciones interpersonales y sociales significativas

(Sege & Amaya, 2017).

Consecuencias del Comportamiento. Las victimas de abuso y negligencia a
menudo presentan problemas conductuales que pueden continuar incluso después de
cesar la violencia. Manifestaciones como la agresion y la rebeldia son indicativos de
cémo la violencia experimentada en la infancia puede moldear negativamente el

comportamiento de individuos durante la adolescencia y la adultez.

Précticas Sexuales Poco Saludables. Segun algunas investigaciones, se sefiala
que los infantes que fueron maltratados o abusados tienden a adoptar comportamientos
sexuales riesgosos al alcanzar la adolescencia, incluyendo mdaltiples parejas sexuales,
un inicio precoz de la actividad sexual y el sexo transaccional, que consiste en el
intercambio de sexo por dinero, regalos o apoyo material. Estos comportamientos
aumentan el riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual y de enfrentar una

paternidad temprana, entre otras consecuencias.

Delincuencia Juvenil que Conduce a la Criminalidad Adulta. Numerosos
estudios han mostrado una conexién entre la violencia infantil, la delincuencia juvenil
subsiguiente y la conducta criminal en adultos (Herrenkohl & Hyunzee, 2016). En esta
linea, investigaciones del departamento de justicia de los Estados Unidos revelan que
los nifios expuestos a violencia fisica y emocional son mas propensos a desarrollar

comportamientos antisociales y a asociarse con individuos de caracteristicas similares.
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Ademés, segun los autores, el impacto de la violencia infantil varia entre
géneros. Las nifias tienden a mostrar comportamientos de internalizacion como
depresion, aislamiento social y ansiedad, mientras que los nifios son mas propensos a
exhibir comportamientos de externalizacion como el acoso escolar, agresion y
hostilidad, que pueden evolucionar hacia actividades criminales en la adultez.

Como se ha observado, la violencia en general, o sus subtipos, tienen
consecuencias en distintos niveles (Herrenkohl & Hyunzee, 2016). El nivel mas
afectado segun los estudios seria el psicoldgico y emocional (Almis, 2018; Jaramillo et
al., 2014), constituyendo problemas de salud mental en la mayoria de casos. Asimismo,
y como se ha revisado, uno de los problemas mas comunes asociados a la violencia es
la depresion, en cualquier estadio del desarrollo (de la Fuente et al., 2019), siendo
posiblemente el trastorno mas prevalente entre las victimas de algun tipo de violencia

(Véasquez, 2007).

2.2.2.Depresion

La depresion se puede contextualizar a partir de diversos enfoques o niveles de
complejidad. Existen muchos autores que definen y abordan de forma exhaustiva este
problema el cual es considerado muy relevante, puesto que ayuda a un mejor
entendimiento sobre las causas por las que se produce y mantiene esta psicopatologia
afectiva.

Asi pues, varios autores conceptualizan que la depresion es una problematica
frecuente de salud publica, la cual esté relacionada a un incremento en la dificultad para
realizar acciones motoras y habitos que reducen la mortalidad (Leonard, 2010; Antlnez
& Vinet, 2012; Stringaris, 2017). Asimismo, la depresion, mas que un desorden del

estado de &nimo, se presenta como un desorden que afecta todas las &areas del
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funcionamiento humano, implicando las esferas somaticas, emocionales, cognitivas y
comportamentales.

La adolescencia representa una fase crucial en la vida, marcada por cambios
significativos que son fundamentales para la transicion hacia la vida adulta. Durante
este periodo, los jovenes no solo completan su educacion formal y entran al mercado
laboral, sino que también comienzan a participar activamente como elementos de la
sociedad, forman relaciones de pareja y se exponen a comportamientos riesgosos como
la adquisicion y uso de sustancias alucindgenas y alcohdlicas. Esta fase puede ser
particularmente desafiante y vulnerable para aquellos con alta sensibilidad emocional
al estrés, lo que podria influir en el desarrollo de desérdenes como la ansiedad y la
depresion.

Es importante destacar que, tanto el analisis de depresién mayor durante la etapa
adolescente como la presencia de malestares considerables que no cumplen con los
criterios diagndsticos completos, incrementan la probabilidad de futuros episodios
depresivos y de recurrencia de estos episodios. Ademas, los estudios longitudinales han
demostrado que los trastornos de ansiedad durante la adolescencia pueden duplicar el

riesgo de sufrir trastornos de ansiedad y depresion en la adultez.

a. Modelo Cognitivo de la Depresion.

Este modelo surge a partir de las observaciones médicas y de investigaciones
desarrolladas por Beck durante los afios 60s. Este autor postulé un modelo denominado
triada cognitiva que consiste en que las personas que tienen una percepcion negativade
ellos mismos y del mundo que los rodea los lleva a desarrollar depresion.

La vision negativa de si mismo consiste en que la persona se atribuye

calificaciones desagradables de si mismo, de su valor propio y competencias. La vision



31

negativa del mundo consiste que el individuo percibe su alrededor como hostil por lo
tanto asume una percepcion pesimista, catastrofica y negativa del mundo que lo rodea
y por altimo la vision negativa del futuro, en esta la persona asume y anticipa eventos
futuros de manera catastrofica, cadtica llena de privaciones y sufrimiento interminable
(Beck, 1983).

Este modelo considera que los signos y sintomas de sindrome depresivo se
producen a través del surgimiento de pensamientos negativos donde la poca fuerza de
voluntad es provocada por el pesimismo y desesperacion de la persona (Beck, 1983).
De la misma forma, Beck durante su trabajo clinico habia observado que sus pacientes
depresivos se caracterizaban por presentar contenidos internos de fracaso, inadecuacion
y rechazo.

Hasta ese momento, los clinicos habian abordado la depresién como resultado
de un trastorno bioldgico subyacente, a un conflicto psicodindmico o asumiendo que
los pensamientos negativos sélo constituian un rasgo superficial. Finalmente, Retamal
(1998) plantea que la depresion es uno de los tipos mas comunes de alteracion de &nimo,
este se basa en el descenso considerable del interés por realizar actividades cotidianas

acompanado de diversos sintomas psiquiatricos Y fisicos.

Modelo Transdiagndstico. Este modelo busca comprender, clasificar y unificar
diversos sintomas y diagnosticos desde dimensiones que son, en mayor 0 menor grado,
similares. De esta manera, aunque se basa en un enfoque dimensional, también acepta
el uso de un sistema diagnostico y categorial.

Es necesario mencionar que, este modelo comenz6 a emplearse en la terapia
utilizada para los trastornos de la conducta alimentaria y con el tiempo surgieron otros

enfoques transdiagnosticos destinados a abordar casos con comorbilidad
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psicopatoldgica, como aquellos en los que se manifiestan simultaneamente sintomas de
ansiedad y depresion.

Beck cred una terapia cognitiva para tratar la depresion que con el tiempo se
trasformo en una terapia transdiagnostica al probar su efectividad en el tratamiento de
ansiedad y otros trastornos mentales. Entre los tratamientos transdiagnésticos cognitivo
— conductual se encuentra el de Norton, el cual se centr6 en el formato de terapia grupal
para tratar a pacientes con trastorno de ansiedad y depresion en grupo. Otro modelo
destacado es el “tripartito” de la ansiedad y depresion desarrollado por Clark y Watson,
el cual fue creado para explicar las diferencias entre ambos trastornos, pero finalmente

resultd para unificarlos, basandose en unaserie de sintomas comunes (Arrimada, 2021).

b. Modelo Conductual.

Los modelos conductuales se basan principalmente en el estudio de la conducta
observable y encubierta, la cual se ve influenciada por el entorno. Skinner resaltaba los
principios bésicos del aprendizaje, tales como el condicionamiento operante, refuerzos,
castigos, modelamiento y analisis funcional del comportamiento.

Por otro lado, Maero (2022) refiere que Skinner postul6 que la depresion estaria
asociada a una interrupcion de las secuencias establecidas de conductas saludables que
han sido positivamente reforzadas por el ambiente. Lo que dio inicio a posteriores
modelos de abordaje. Asimismo, define la depresion como el conjunto de respuestas
(fisioldgicas y conductuales) que se da en una persona cuando los intercambios con el
mundo son mayormente, y de manera sostenida, hostiles, es decir, cuando el mundo se

vuelve cronicamente aversivo.
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c. Modelo de Lovibond y Lovibond.

Este ha sido generado mediante una concepcién mas dimensional y categdrica
de los trastornos psicolégicos, basado en las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21). Asimismo, define la depresion como un estado dado por una pérdida de
autoestima y de incentivo, asociada a la pérdida de interés hacia la misma persona,

entorno social y familiar (Lovibond & Lovibond, 1995).

2.2.3.Violencia Familiar y Depresion

De acuerdo a los expertos en medicina, el sufrir una situacion de abuso durante
la etapa infantil se vincula directamente con modificaciones en la estructura del cerebro.
Estas modificaciones hacen que se genere un agravamiento de esta enfermedad con el
pasar de los afios. Con regularidad, los nifios que sufrieron de abuso estan en alto riesgo
de padecer problemas emocionales como lo pueden ser la depresion y la ansiedad.
También se puede evidenciar de acuerdo a estudios que uno de cada diez individuos en
etapa juvenil estuvo expuesto a situaciones de violencia familiar, social, sexual y de
otra indole.

No obstante, se ha podido percibir que aquellos nifios que han sufrido un abuso
son mas propensos a generar problemas que se relacionen con el sistema nervioso,
endocrino e inmunitario, esto, por el alto grado de estrés relacionado con su
funcionamiento que lo altera en gran medida. En los infantes, se han evidenciado
modificaciones en la fase de desarrollo social y biolégica, ya que en esta etapa
predominan sensaciones de berrinches, llanto, irritabilidad, entre otras mas. Por otro
lado, los individuos en etapa adolescente muestran rasgos de personalidad irritable, baja
autoestima, ausencia de interés por actividades, deficit de atencion, pensamientos

relacionados con acabar con su vida o de autolesionarse (Institutode la Juventud, 2007).
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Observatorio nacional de seguridad ciudadana

De acuerdo al Observatorio Nacional de Violencia Contra la Mujer, entre el
2018 a 2024, se observa una fluctuacion en el nimero de denuncias registradas en
Moguegua. Después de un pico en 2019 con 1,417 denuncias, hay una tendencia general
a la disminucién, llegando a 889 en 2024.

Esto, representa una disminucion del 16.2% en el Gltimo afio evaluado,
reflejando una variacion porcentual que ha oscilado significativamente durante el
periodo estudiado. Estos datos sugieren una posible mejora en la situacion de violencia
familiar en la region, aungque también podrian indicar cambios en la disposicion de la
comunidad para denunciar estos casos.

La distribucién de las denuncias por tipo de violencia en 2024 revela que la
violencia psicoldgica es predominante, constituyendo el 82.7% del total de casos
reportados. Esto es seguido por la violencia fisica, que representa un 5.4%. La violencia
econdmica o patrimonial y la violencia sexual representan una menor proporcién, con
un 0.3% cada una. Estas cifras ponen de relieve la necesidad de politicas especificas y
programas de intervencion que aborden principalmente la violencia psicoldgica, la cual
continda siendo la forma mas comin de violencia contra mujeres e integrantes del grupo
familiar en esta region.

Comparando la situacion de Moguegua con otros departamentos, el nimero total
de denuncias en Moquegua (1,910) es relativamente bajo en comparacion con Lima
Metropolitana, que encabeza la lista con 65,376 denuncias en el mismo afio. Sin
embargo, cuando se consideran las tasas de denuncias por cada 10,000 habitantes,

Moquegua muestra una tendencia descendente desde 92 en 2018 a 59 en 2024, lo que
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puede indicar una mejora significativa en el contexto local, aunque sigue siendo un

problema critico que requiere atencién continua.

Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables

De acuerdo con los datos presentados por el MIMP, Mariscal Nieto es la provincia
con la mayor poblacion, representando el 48.8% del total regional, donde el 48.3% son
mujeres. Esta distribucion es significativa, ya que muestra el peso demografico que lleva
Mariscal Nieto en la region, incluyendo la mayor proporcion de nifios, nifias y
adolescentes, asi como de personas adultas mayores.

En términos de violencia, el 56.6% de las mujeres de Moquegua entre los 15 y 49
afios ha experimentado algin tipo de violencia por parte de su pareja, una cifra
alarmantemente alta que resalta la prevalencia de la violencia doméstica en la region. El
tipo de violencia mas comun es la psicoldgica, afectando al 50.9% de estas mujeres,
seguido por la violencia fisica y sexual con un 33.9% y 9.4% respectivamente. Estos
porcentajes son indicativos de una problematica profunda en las relaciones personales y
familiares, requiriendo intervenciones dirigidas y efectivas.

El embarazo adolescente también es una preocupacion notable en Moquegua,
donde el 2.89% de las adolescentes entre 15y 19 afios han estado embarazadas, lo cual
es considerablemente menor que el promedio nacional de 8.2%. Este dato podria reflejar
una serie de factores socioeconomicos y educativos especificos de la region que influyen
en la vida sexual y reproductiva de las adolescentes.

Finalmente, el Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la
Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar — AURORA, es una
iniciativa destacada en Moquegua, que ofrece servicios esenciales a través de los Centros

de Emergencia Mujer (CEM). Estos centros proporcionan orientacion legal, psicoldgica
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y social a las victimas de violencia, desempefiando un papel crucial en la lucha contra
esta problematica en la region. La existencia de estos servicios es vital para mejorar la

calidad de vida y garantizar la seguridad de las mujeres y familias afectadas.
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Capitulo 111

Hipdtesis y Operacionalizacion de las Variables

Hipotesis General
La violencia familiar tiene una correlacion significativa en la depresion en las

mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la provincia Mariscal Nieto-Moquegua.

Hipotesis Especificas
a) Existe una relacion significativa entre la violencia fisica y la depresion en las mujeres

jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

b) Existe una relacion significativa entre la violencia psicologica y la depresion en las

mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

c) Existe unarelacion significativa entre la violencia sexual y la depresion en las mujeres

jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

d) Existe una relacion significativa entre la violencia social y la depresion en las mujeres

jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

e) Existe una relacion significativa entre la violencia patrimonial y la depresion en las

mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.



38

f) Existe una relacion significativa entre la violencia de género y la depresion en las

mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

3.3. Variables

Tabla 1

Operacionalizacién de las variables

Escala de
Variables Dimensiones Indicadores
medicion
Fisica 1,2,3,4
Psicologica 56,7,8,9
Violencia Sexual 10, 11, 12, 13, 14, 15
Ordinal
Familiar Social 16,17, 18, 19
Patrimonial 20,21, 22
De género 23,24, 25
Ansiedad
Depresion Depresion 1-21 Ordinal
Estrés

Nota. Elaboracién propia.

En la tabla 1 se muestra la variable independiente de violencia familiar, cuyas

dimensiones son: violencia fisica, psicologica, sexual, social, patrimonial y de género.

Asimismo, la variable dependiente de depresion.
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Capitulo IV

Metodologia

Disefio de Investigacion

Este estudio tuvo un disefio no experimental centrado en la observacion y analisis
de variables en su estado natural, es decir, en mujeres jovenes de 18 a 25 afiosde la PMN
— Moquegua, sin manipular o alterar las condiciones existentes. Esta metodologia
permitié evaluar la violencia familiar (VFAM) y la depresién tal como ocurren en la
realidad, proporcionando un entendimiento claro y directo de las dindmicas y relaciones
existentes. Al emplear este enfoque, se aseguré una recoleccion de datos genuina y
representativa, evitando cualquier sesgo que pudiera introducirse mediante la
intervencion experimental (Sampieri & Baptista, 2018).

En el marco de esta investigacion, se adopté un enfoque prospectivo para la
recoleccién de datos, lo que significa que todos los datos necesarios se recopilaron
especificamente para los fines de este estudio, utilizando fuentes primarias. Este método
permitié un control riguroso del sesgo de medicion, asegurando que la informacion
obtenida fuera directamente relevante y especificamente alineada con los objetivos
investigativos planteados.

Segun el nimero de variables, esta investigacion fue de tipo analitico, ya que
implico al menos un andlisis bivariado. Esto fue fundamental cuando el objetivo era
explorar y confirmar el vinculo entre dos o mas variables. Este tipo de estudio fue
especialmente valioso en contextos donde era crucial no solo describir los fendmenos
observados, sino también entender las interconexiones y las influencias mutuas entre

diferentes factores (Supo, 2017).
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4.2. Poblacion y Muestra

La poblacion estudiada fueron mujeres jovenes de entre 18y 25 afios de la ciudad
de Mariscal Nieto-Moquegua. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia y se
aplicé también la técnica de bola de nieve. Las participantes fueron invitadas a través de
redes sociales y circulos cercanos, asi como mediante instituciones parroquiales o
asociaciones, solicitandoles ademas que compartieran el estudio. Para determinar el
tamafio de la muestra se utilizo el programa G*Power, Faul et al. (2009) Mediante el
calculo muestral a priori, utilizando los parametros de probabilidad de error alfa de 0.05,
poder estadistico de 0.85, tamafio de efecto f-cuadrado para regresion maltiple de 0.15,
basado en las correlaciones entre los predictores y la variable criterio y considerando dos
predictores, el tamafio muestral resultante fue de 109 participantes.

Este tamafio de muestra fue el minimo que se optd por utilizar en el presente
estudio. Sin embargo, se considerd una muestra minima de 109, como es sugerido para
tener muestras mayores.

Criterios de inclusion:
- Mujeres que oscilen entre 18 a 25 afios de edad.
- Mujeres que acepten participar voluntariamente.

- Muijeres que tengan la posibilidad y disponibilidad de participar.

Criterios de exclusion:
- Mujeres que no sean pertenecientes a la provincia seleccionada.
- Mujeres que sean menores de 18 afios.

- Mujeres que no deseen participar.
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La muestra total estuvo integrada por 109 mujeres, debido a que no se logro
evaluar a la cantidad minima esperada. Sin embargo, con los datos conseguidos en la
presente investigacion, se realizo un analisis de potencia estadistica mediante el software
estadistico G*Power (Faul y otros, 2009) a post hoc, para comprobar que se tenia

suficiente poder para detectar efectos no sesgados.

Tabla 2

Descriptivos de la muestra

N %
Tiene pareja
4
No 40.57 %
3
_ 6
Si 59.43 %
3
Estado civil
7
Soltero . 70.75%
. 1
Conviviente 8 16.98 %
1
Casado 3 12.26 %
Religion
. 6
Catolico . 61.90 %
-, 1
Cristiano g 17.14 %
2
Otro 5 20.95 %

Nota. Elaboracion propia.
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En la tabla 2 se observa que de las participantes evaluadas el 59.43% tienen pareja
al momento de la evaluacion. Asimismo, se observa que el 70.75% son solteras y el

61.90% son catolicas.

Tabla 3

Descriptivos de la edad

M DE Md R Min Max

Edad 22.60 2.52 23 7 18 25

Nota. Elaboracion propia.
En la tabla 3 se observa que la edad promedio de las participantes es de 22.60
(DE = 2.52). Asimismo, se aprecia que la mediana de la edad es 23 afios y que el rango

de edad esde 18 a 25 afios (R = 7).

4.3. Teécnicas de recoleccion y tratamiento de datos
La técnica a utilizar fue la encuesta mediante la escala de violencia familiar de
Jaramillo et al. (2014) y laescala de ansiedad, depresion y estrés (DASS-21) de Lovibond

y Lovibond (1995).

4.3.1. Instrumentos
Escala de Violencia Intrafamiliar (VIF-J4). Creada por Jaramillo et al.
(2014). La escala original estd conformada por 68 items, los cuales fueron reducidos a
25, divididos en 6 dimensiones, fisica, psicologica, sexual, social, patrimonial, y de
género. El VIF-J4 esta construido en base a una escala Likert de 5 puntos, donde 1 es

casi nuncay 5 es casi siempre.
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Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21). Para el presente estudio
se utilizara la subescala de depresién del DASS-21. Este instrumento fue creado por
Lovibond y Lovibond (1995) y adaptado y validado al Perd por (Solano, 2023). El
DASS-21 estd conformado por 21 items, los cuales estan divididos entre las tres
dimensiones mencionadas. Los items de la dimension de depresion son 3, 5, 10, 13, 16,
17y 21. EI DASS-21 esta construido en formato Likert de 5 puntos donde 1 es nunca y

5 es siempre.

4.3.2.Estrategias de procesamiento y andlisis de datos

En esta investigacion se ha seguido los principios de la ética de acuerdo a la
declaracion de Helsinki para la realizacion de estudios con personas. El consentimiento
informado se entreg6 directamente a las participantes junto con el formulario virtual de
Google, indicando la voluntariedad, beneficios y procedimiento del estudio. Se presento
el objetivo del estudio, asi como la informacién de la investigadora a cargo y asesor
responsable.

Para analizar los datos obtenidos de los formularios, se descarg6 la base de datos
creada en el formulario de Google, se procesaron los datos, colocando los nombres
reales a las variables e items, luego se cargd la base de datos al software estadistico

SPSS v27.



Capitulo V

Resultados

5.1 Presentacién de Resultados
Confiabilidad - Depresion
Tabla 4

Prueba de fiabilidad para la dimension - Ansiedad

Alfa de Cronbach N de elementos Omega Mc Donald N de elementos

,937 7 ,940 7

Nota. Elaborado por la investigadora.

Tabla5s

Prueba de fiabilidad para la dimension - Depresion

Alfa de Cronbach N de elementos Omega Mc Donald N de elementos

,953 7 ,955 7

Nota. Elaborado por la investigadora.

Tabla 6

Prueba de fiabilidad para la dimensién - Estrés

Alfa de Cronbach N de elementos Omega Mc Donald N de elementos

,933 7 ,936 7

Nota. Elaborado por la investigadora.

De acuerdo a la informacion que se muestra en las tablas, los resultados de las

pruebas de confiabilidad para las tres dimensiones que componen el instrumento para la
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variable Depresion: ansiedad, depresion y estrés, utilizando las medidas Alfa de
Cronbach y Omega de McDonald. Para la dimension de ansiedad, el Alfa de Cronbach
es de 0.937 y el Omega de McDonald es de 0.940, ambos con 7 elementos en la escala,
indicando una excelente confiabilidad interna. En el caso de la dimension de depresion,
los valores son ain mas altos, con un Alfa de Cronbach de 0.953 y un Omega de
McDonald de 0.955, sugiriendo una confiabilidad excepcionalmente alta para los 7
elementos de esta escala. Finalmente, para la dimension de estrés, los valores son de
0.933 para el Alfade Cronbach y de 0.936 para el Omega de McDonald, lo cual también

refleja una excelente confiabilidad para los 7 elementos medidos.

Confiabilidad — Violencia Familiar
Tabla 7

Prueba de fiabilidad para la dimension - VF

Alfa de Cronbach N de elementos Omega Mc Donald N de elementos

907 4 911 2

Nota. Elaborado por la investigadora

Tabla 8

Prueba de fiabilidad para la dimension - VPSI

Alfa de Cronbach N de elementos Omega Mc Donald N de elementos

878 5 ,886 5

Nota. Elaborado por la investigadora.



Tabla9

Prueba de fiabilidad para la dimension - VSEX

Alfa de Cronbach N de elementos Omega Mc Donald N de elementos

,907 6 ,906 6

Nota. Elaborado por la investigadora.

Tabla 10

Prueba de fiabilidad para la dimensién - VS

Alfa de Cronbach N de elementos Omega Mc Donald N de elementos

920 4 924 2

Nota. Elaborado por la investigadora.

Tabla 11

Prueba de fiabilidad para la dimension - VP

Alfa de Cronbach N de elementos Omega Mc Donald N de elementos

,887 3 ,896 3

Nota. Elaborado por la investigadora.

Tabla 12

Prueba de fiabilidad para la dimension - VG

Alfa de Cronbach N de elementos Omega Mc Donald N de elementos

874 3 ,890 3

Nota. Elaborado por la investigadora.

46
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En las tablas presentadas podemos observar los resultados de las pruebas de
confiabilidad para seis dimensiones relacionadas con la violencia familiar, utilizando las
medidas Alfa de Cronbach y Omega de McDonald. En la dimension de violencia fisica
(VF), ambos indices muestran una alta confiabilidad con un Alfa de Cronbach de 0.907
y un Omega de McDonald de 0.911 para 4 elementos.

Para la dimension de violencia psicoldgica (VPSI), los valores son ligeramente
inferiores, con un Alfa de 0.878 y un Omega de 0.886 para 5 elementos, aun indicando
buena confiabilidad. La dimension de violencia sexual (VSEX) también presenta alta
confiabilidad, con valores de Alfa de 0.907 y Omega de 0.906 para 6 elementos.

La dimension de violencia social (VS) refleja excelente confiabilidad con un Alfa
de 0.920 y un Omega de 0.924 para 4 elementos. La dimension de violencia patrimonial
(VP) muestra un Alfa de 0.887 y un Omega de 0.896 para 3 elementos, evidenciando
buena confiabilidad. Finalmente, la dimension de violencia de genero (VG) presenta
valores de Alfa de 0.874 y Omega de 0.890 para 3 elementos, también indicando buena

confiabilidad.

Tabla 13

Prueba de Normalidad

Kolmogo6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Depresion ,102 109 ,007 ,986 109 ,315
Violencia
,070 109 ,200” ,985 109 ,240
Familiar

Nota. Elaborado por la investigadora.
La prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov para las variables

Depresion y Violencia Familiar arroja resultados significativos. En el caso de la variable
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Depresion, el valor de significancia es 0.007, esta informacion nos permite afirmar que
los datos conseguidos no siguen una distribucion normal.

Para la variable VFAM, el valor de significancia es 0.200, lo que sugiere que los
datos no se desvian significativamente de la normalidad. Dado que al menos una de las
variables no cumple con el supuesto de normalidad, es adecuado utilizar el Rho de
Spearman. Este método no paramétrico es ideal para analizar relaciones entre variables

cuando no se puede asumir una distribucion normal de la informacion recogida.

Depresion
Tabla 14

Porcentajes de frecuencias para la dimension Ansiedad

Casi Casi
Nunca Aveces Amenudo
nunca siempre
15 58 28 3 5
Me costé mucho relajarme
13,8% 53,2% 25,7% 2,8% 4,6%
Me di cuenta que tenia la boca 18 61 15 8 7
Seca 16,5% 56,0% 13,8% 7,3% 6,4%
No podia sentir ningin 17 55 26 7 4
sentimiento positivo 15,6% 50,5% 23,9% 6,4% 3,7%
) o ) 13 64 22 3 7
Se me hizo dificil respirar
11,9% 58,7% 20,2% 2,8% 6,4%
Se me hizo dificil tomar la 17 60 21 7 4
iniciativa para hacer cosas 15,6% 55,0% 19,3% 6,4% 3,7%
Reaccioné exageradamente en 12 67 22 3 5
ciertas situaciones 11,0% 61,5% 20,2% 2,8% 4,6%
16 58 22 8 5

Senti que mis manos temblaban
14,7%  53,2%  20,2% 7,3% 4,6%

Nota. Elaborado por la investigadora.
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En la primera interrogante, me costdé mucho relajarme, la opcion nunca fue
seleccionada por el 13.8% de las encuestadas. A continuacion, encontramos que la
alternativa casi nunca reunié un 53.2% de las respuestas. En tercer lugar, la opcion a
veces acumuld un 25.7%, posicionandose como la segunda mas comun. Seguidamente,
un 2.8% de las participantes opt6 por la alternativa a menudo. Finalmente, el 4.6% de las
respuestas correspondié a la opcion casi siempre. De acuerdo a estos datos, podemos
afirmar que casi nunca las mujeres encuestadas entre 18 y 25 afios experimentan
dificultades significativas para relajarse, ya que esta opcién es la que presenta el
porcentaje mas alto.

En la segunda cuestion, me di cuenta que tenia la boca seca, el 16.5% de las
encuestadas respondi6 con la opcion nunca. Después, la alternativa casi nunca alcanzé
un 56.0% de las respuestas. Continuando, un 13.8% de las participantes selecciond la
opcion a veces. Luego, la opcion a menudo fue marcada por el 7.3% de las encuestadas.
Para cerrar, observamos que el 6.4% eligié la opcion casi siempre. Con esta informacion,
podemos decir que casi nunca las participantes de la investigacion notan que tienen la
boca seca.

En la tercera pregunta, no podia sentir ningun sentimiento positivo, la opcién
nunca tuvo una frecuencia del 15.6%, 50.5% de las encuestadas eligié casi nunca.
Después, la alternativa a veces fue seleccionada por el 23.9% de las participantes. En
cuanto a la opcién a menudo, esta obtuvo el 6.4% de las respuestas. Finalmente, el 3.7%
de las encuestadas sefial6 la opcion casi siempre. Estos datos nos permiten confirmar que
casi nunca las mujeres encuestadas presentan dificultades para sentir emociones
positivas.

Para la cuarta interrogante, se me hizo dificil respirar, el 11.9% de las encuestadas

indico la opcidn nunca, reflejando una baja incidencia de esta dificultad. A continuacion,
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encontramos que la alternativa casi nunca obtuvo un 58.7%, siendo esta la opcion méas
seleccionada, lo que indica que en general las participantes no experimentan problemas
para respirar con frecuencia. Por otro lado, la opcion a veces reunié el 20.2% de las
respuestas, sefialando que para un grupo menor pero significativo, esta dificultad aparece
ocasionalmente. En la opcion a menudo, solo el 2.8% de las encuestadas manifesté que
experimenta este problema de forma mas recurrente, por altimo, la alternativa casi
siempre obtuvo un 6.4% de todas las respuestas conseguidas. De acuerdo a estos datos

podemos concluir que casi nunca las mujeres jovenes tienen dificultades para respirar.

En la quinta cuestion, se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas, los
resultados son los siguientes. El 15.6% de las mujeres encuestadas respondié con la
opcioén nunca. La alternativa casi nunca obtuvo el 55.0% de las respuestas, siendo este el
porcentaje mas elevado. La alternativa a veces fue seleccionada por el 19.3% de las
participantes. La opcion a menudo fue elegida por el 6.4% de las encuestadas. Por tltimo,
la opcion casi siempre represento el 3.7% de las respuestas obtenidas. De acuerdo con
estos datos, podemos afirmar que casi nunca las mujeres encuestadas presentan

dificultades para tomar la iniciativa.

En la sexta interrogante, reaccioné exageradamente en ciertas situaciones, los
porcentajes de frecuencias quedaron distribuidos de la siguiente manera. Un 11% de las
participantes eligié la opcion nunca. Posteriormente, la alternativa casi nunca fue
seleccionada por un 61.5%, siendo esta la respuesta mas recurrente. Mas adelante,
encontramos que el 20.2% opto6 por la opcion a veces. En cuanto a la opcion a menudo,
el 2.8% de las encuestadas se inclin6 por esta respuesta. Finalmente, observamos que la

opcion casi siempre obtuvo un 4.6% del total de respuestas registradas. Con esta
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informacion, podemos decir que casi nunca las mujeres encuestadas reaccionan
exageradamente en ciertas situaciones.

Finalmente, en la Gltima interrogante, senti que mis manos temblaban, el 14.7%
de las participantes selecciono la opcidn nunca. Continuando, encontramos que la opcion
casi nunca obtuvo el 53.2% de las respuestas. La opcion a veces fue elegida por el 20.2%
de las participantes. Continuando, el 7.3% de las encuestadas selecciono la alternativa a
menudo. Por ultimo, la opcion casi siempre representd el 4.6% de las respuestas
obtenidas. Segun estos datos, podemos decir que casi hunca las mujeres jévenes sienten

gue sus manos tiemblan.

Tabla 15

Porcentajes de frecuencias para la dimension Depresion

Casi Casi
Nunca Aveces A menudo
nunca siempre
11 56 30 8 4

Senti que tenla muchos nervios
10,1% 51,4% 27,5% 7,3% 3,7%

Estaba preocupado por 21 57 17 10 4
situaciones en las cuales podia

tener panico o en las que podria 19,3% 52,3% 15,6% 9,2% 3,7%
hacer el ridiculo

Senti que no tenia nada por que 10 60 23 7 9
Vivir 9,2% 55,0% 21,1% 6,4% 8,3%
. 24 45 30 6 4
Noté que me agitaba
22,0% 41,3% 27,5% 5,5% 3,7%
i e . 18 53 27 3 8
Se me hizo dificil relajarme
16,5% 48,6% 24,8% 2,8% 7,3%
13 61 21 6 8

Me senti triste y deprimido
11,9% 56,0% 19,3% 5,5% 7,3%

21 58 21 4 5
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No toleré nada que no me
permitiera continuar con lo que 193%  53,2% 19,3% 3,7% 4,6%

estaba haciendo

Nota. Elaborado por la investigadora.

En la primera interrogante, senti que tenia muchos nervios, se observa que la
opcion nunca fue seleccionada por el 10.1% de las participantes. Luego, la alternativa
casi nunca acumulé un 51.4% de las respuestas, lo que la convierte en la opcion mas
frecuente. En tercer lugar, la opcion a veces tuvo una frecuencia del 27.5%,
posicionandose como la segunda mas comun. Siguiendo con los resultados, el 7.3% de
las encuestadas indico la opcién a menudo. Finalmente, un 3.7% de las participantes
marcé la opcion casi siempre. Esta distribucion nos indica que, de manera general, las
mujeres jovenes tienden a sentir nervios con relativa infrecuencia.

En la segunda cuestion, estaba preocupada por situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo, los resultados se distribuyeron de la
siguiente manera. El 19.3% de las participantes respondio con la opcion nunca. Luego,
la alternativa casi nunca fue la mas elegida, representando el 52.3% de las respuestas.
Mas adelante, la opcion a veces fue seleccionada por el 15.6% de las participantes. A
continuacion, encontramos que el 9.2% de las encuestadas escogio la opcion a menudo.
Finalmente, la alternativa casi siempre fue marcada por el 3.7% del total de mujeres
encuestadas. Este panorama refleja que las mujeres participantes tienden a no
preocuparse de forma significativa por situaciones que pudieran desencadenar panico o
verglenza.

En la tercera pregunta, senti que no tenia nada por qué vivir, la alternativa nunca
fue seleccionada por el 9.2% de las encuestadas. Seguidamente, podemos observar que

el 55.0% de las participantes marcaron la opcion casi nunca, representando el mayor
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porcentaje. Continuando, el 21.1% de las respuestas estuvieron en la opcion a veces. En
la categoria a menudo, encontramos que el 6.4% de las encuestadas respondié con esta
alternativa, y para finalizar, la opcion casi siempre fue seleccionada por el 8.3% de los
encuestados. Esta informacion sugiere que la gran mayoria de las participantes rara vez
sienten que carecen de propasito.

En la cuarta interrogante, noté que me agitaba, los resultados son los siguientes.
El 22.0% de las encuestadas respondio con la opcion nunca, siendo este el porcentaje
mas alto de todas las alternativas. Seguidamente, la opcion casi nunca obtuvo el 41.3%
de las respuestas. La alternativa a veces fue seleccionada por el 27.5% de las
participantes. La opcion a menudo fue elegida por el 5.5% de las encuestadas, y, por
ultimo, la opcidn casi siempre represento el 3.7% de las respuestas obtenidas. Esto indica
que, si bien una parte significativa de las mujeres jovenes nota agitacién ocasionalmente,
la tendencia general es hacia la baja frecuencia de este tipo de experiencias.

En la quinta cuestion, se me hizo dificil relajarme, el 16.5% de las participantes
respondié con la opcidon nunca, la alternativa casi nunca obtuvo el 48.6% de las
respuestas, siendo esta la categoria con el porcentaje mas alto. La opcion a veces fue
seleccionada por el 24.8% de las participantes, mientras que la opcion a menudo fue
marcada por el 2.8% de las encuestadas. Para finalizar, la opcion casi siempre represento
el 7.3% de las respuestas obtenidas. Esto muestra que, aunque algunas mujeres reportan
dificultades para relajarse de forma ocasional, la mayoria tiende a tener menos problemas
con este aspecto.

En la sexta interrogante, me senti triste y deprimido, el 11.9% de las participantes
selecciond la opcion nunca. Continuando, encontramos que la alternativa casi nunca
obtuvo el 56.0% de las respuestas, siendo la més alta de todas las alternativas. La opcion

a veces fue elegida por el 19.3% de las encuestadas. Asimismo, el 5.5% de las
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encuestadas selecciond la alternativa a menudo, mientras que la opcion casi siempre
represento el 7.3% de las respuestas obtenidas. Esto sugiere que, en general, las mujeres
encuestadas tienden a sentir tristeza con poca frecuencia, lo que resalta en la
predominancia de respuestas que indican que casi nunca experimentan tales emociones.
Finalmente, en la Ultima interrogante, no toleré nada que no me permitiera
continuar con lo que estaba haciendo, el 19.3% de las participantes selecciono la opcion
nunca, la opcion casi nunca obtuvo el 53.2% de las respuestas, siendo la categoria mas
frecuente. La opcion a veces fue elegida por el 19.3% de las participantes. Continuando,
el 3.7% de las encuestadas selecciond la alternativa a menudo, mientras que la opcién
casi siempre represento el 4.6% de las respuestas obtenidas. Esta distribucion refleja que
la mayoria de las mujeres encuestadas muestra una alta tolerancia hacia situaciones que

podrian obstaculizar su progreso en lo que estan realizando.

Tabla 16

Porcentajes de frecuencias para la dimension Estrés

Casi Casi
Nunca A veces A menudo
nunca siempre
18 69 14 4 4

Senti que estaba a punto de panico
16,5% 63,3% 12,8% 3,7% 3,7%

20 59 24 1 5
No me pude entusiasmar por nada
18,3% 54,1% 22,0% 0,9% 4,6%

Senti que valia muy poco como 25 56 15 4 9
Persona 22,9% 51,4% 13,8% 3, 7% 8,3%
21 57 13 8 10

Senti que estaba muy irritable
19,3% 52,3% 11,9% 7,3% 9,2%

15 67 23 0 4
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Senti los latidos de mi coraz6n a

pesar de no haber hecho ningln 13,8% 61,5% 21,1% 0,0% 3,7%

esfuerzo fisico

25 60 21 2 1
Tuve miedo sin razon
22,9% 55,0% 19,3% 1,8% 0,9%

Senti que la vida no tenia ningun 14 58 27 3 7

Sentido 12,8% 53,2% 24,8% 2,8% 6,4%

Nota. Elaborado por la investigadora.

En la primera interrogante, senti que estaba a punto de panico, la alternativa
nunca tiene el 16.5%, la alternativa casi nunca con un 63.3%, siendo la més frecuente.
En la tercera categoria, que fue a veces, tenemos el 12.8%. Continuando con la opcion a
menudo Yy casi siempre, ambas fueron seleccionadas por el 3.7% de las encuestadas. Esto
sugiere que las mujeres jovenes encuestadas experimentan pocas veces la sensacion de
estar al borde del panico.

En relacion a la segunda cuestion, no me pude entusiasmar por nada, el 18.3%
de las participantes respondi6 con la alternativa nunca. La opcién casi nunca tuvo un
54.1%, siendo la mas frecuente, el 22.0% de todas las respuestas marcadas fueron en la
alternativa a veces. La opcion a menudo fue marcada por el 0.9%, y finalmente, la opcion
casi siempre representd el 4.6% de las respuestas. Estos datos indican que, aunque
algunas mujeres encuestadas expresan dificultades ocasionales para sentirse
entusiasmadas, la mayoria experimenta esta situacion con poca frecuencia.

En la tercera pregunta, senti que valia muy poco como persona, el 22.9% de las
participantes respondié con la opcion nunca, podemos observar que el 51.4% de las
participantes respondio con la alternativa casi nunca, siendo la opcion mas seleccionada.

Continuando, el 13.8% de las respuestas estuvieron en la opcion a veces. En la categoria
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a menudo, encontramos que el 3.7% de las encuestadas selecciond esta opcion, mientras
que la opcion casi siempre representd el 8.3% de las respuestas obtenidas. Esta
distribucion indica que, aunque algunas mujeres jovenes han experimentado sentimientos
de baja autoestima, en su mayoria tienden a sentir estos pensamientos con menor
regularidad.

En la cuarta interrogante, senti que estaba muy irritable, los resultados son los
siguientes. EIl 19.3% de las encuestadas selecciono la opcion nunca. Seguidamente, la
opciodn casi nunca fue elegida por el 52.3% de las participantes, representando la mayoria
de las respuestas. La opcion a veces obtuvo el 11.9% de las respuestas, mientras que la
opcion a menudo fue seleccionada por el 7.3%. Finalmente, la opcion casi siempre fue
marcada por el 9.2% de las encuestadas. Esta distribucion refleja que, aunque una parte
significativa de las mujeres jovenes reporta sentirse irritables en ciertas ocasiones, la
tendencia general es hacia niveles bajos de irritabilidad.

En la quinta cuestion, senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico, los resultados muestran que el 13.8% de las encuestadas respondio
con la opcion nunca. Seguidamente, encontramos que la opcién casi nunca obtuvo el
61.5% de las respuestas, siendo la mas alta. La opcion a veces fue seleccionada por el
21.1% de las participantes, mientras que ninguna encuestada seleccion6 la opcion a
menudo. Por Gltimo, la opcion casi siempre representd el 3.7% de las respuestas
obtenidas. Estos datos sugieren que, en general, las participantes experimentan pocas
veces esta sensacion fisica sin motivo aparente.

En la sexta interrogante, tuve miedo sin razon, el 22.9% de las encuestadas
selecciond la opcion nunca. Seguidamente, la opcién casi nunca fue elegida por el 55.0%,
siendo la mas frecuente. La opcion a veces fue seleccionada por el 19.3% de las

participantes, mientras que las opciones a menudo y casi siempre representaron el 1.8%
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y el 0.9% de las respuestas, respectivamente. Esto indica que la mayoria de las mujeres
jovenes experimentan el miedo irracional con poca frecuencia, destacandose la baja
prevalencia de este sentimiento.

Finalmente, en la Gltima interrogante, senti que la vida no tenia ningun sentido,
el 12.8% de las participantes selecciond la opcion nunca. Encontramos que la opcién casi
nunca obtuvo el 53.2% de las respuestas, siendo la categoria mas frecuente. La opcion a
veces fue seleccionada por el 24.8% de las participantes. Continuando, la opcion a
menudo represento el 2.8%, mientras que la opcidn casi siempre fue seleccionada por el
6.4%. Esto refleja que, aunque algunas mujeres reportan ocasionalmente sentir que la
vida carece de sentido, la mayoria tiende a percibir este sentimiento con menor

regularidad.

Violencia Familiar
Tabla 17

Porcentajes de frecuencias para la dimension VF

Casi Pocas Muchas Casi
A veces
nunca veces veces siempre
23 69 12 4 1
¢Su pareja le pega?
21,1% 63,3% 11,0% 3,7% 0,9%
¢Su pareja le ha hecho moretones 23 67 12 6 1
cuando le golpea? 21,1% 61,5% 11,0% 5,5% 0,9%
¢Ha sangrado a causa de los 25 68 12 4 0
golpes recibidos por su pareja? 22,9% 62,4% 11,0% 3,7% 0,0%
¢Por los golpes recibidos por su 18 75 11 4 1
pareja ha necesitado atencién
16,5% 68,8% 10,1% 3,7% 0,9%

médica?
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Nota. Elaborado por la investigadora.

En la primera interrogante, ¢su pareja le pega?, la primera alternativa que fue
casi nunca tiene un porcentaje de frecuencia del 21.1% en todas las respuestas.
Seguidamente, encontramos que el 63.3% de las respuestas corresponde a la opcién pocas
veces, siendo esta la mas frecuente. En la categoria a veces, tenemos un 11.0% de las
respuestas. La opcion muchas veces fue seleccionada por el 3.7% de las encuestadas, y
finalmente, la opcion casi siempre tiene un 0.9%. Estos resultados reflejan que, aunque
una mayoria significativa reporta violencia fisica de su pareja pocas veces, existe una
franja de la poblacion que también experimenta esta situacion con mayor frecuencia.

En la segunda cuestion, ¢su pareja le ha hecho moretones cuando le golpea?, el
21.1% de las participantes respondi6é con la opcién casi nunca. La opcidn pocas veces
obtuvo un 61.5% de frecuencia, siendo la mas frecuente. La opcion a veces fue
seleccionada por el 11.0% de las encuestadas, mientras que la opcion muchas veces fue
marcada por el 5.5% de los encuestados. Para concluir, la opcién casi siempre fue
seleccionada por el 0.9% de las participantes. Este panorama revela que, aunque la
mayoria de las mujeres reportan que los moretones causados por golpes ocurren en menor
frecuencia, sigue habiendo una minoria que experimenta esta situacion de forma mas
regular.

En la tercera pregunta, ¢ha sangrado a causa de los golpes recibidos por su
pareja?, el 22.9% de las participantes respondio con la opcion casi nunca mientras que,
la opcidn pocas veces obtuvo el 62.4%, siendo la respuesta predominante. La opcion a
veces fue seleccionada por el 11.0% de las encuestadas. Continuando, la opcién muchas
veces fue elegida por el 3.7% de las participantes, y finalmente, ninguna encuestada

seleccioné la opcidn casi siempre. Esta distribucion evidencia que, aunque la mayoria de
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las participantes reportan haber sangrado a causa de los golpes pocas veces, es
preocupante que haya mujeres que reporten este tipo de violencia fisica con cierta
recurrencia.

Finalmente, en la cuarta interrogante, ¢por los golpes recibidos por su pareja ha
necesitado atencion médica?, tenemos los siguientes resultados. El 16.5% de las
encuestadas seleccion6 la opcién casi nunca. La opcion pocas veces fue elegida por el
68.8% de las participantes, siendo la mas alta. La opcion a veces fue seleccionada por el
10.1% de las encuestadas, mientras que la opcion muchas veces fue seleccionada por el
3.7%. Por ultimo, la opcidn casi siempre fue elegida por el 0.9% de las encuestadas. Este
analisis refleja que, aunque la mayoria de las mujeres jovenes reportan necesitar atencion
médica por los golpes recibidos de manera esporadica, hay una pequefia proporcion que

ha requerido asistencia médica mas frecuentemente debido a la violencia fisica.

Tabla 18

Porcentajes de frecuencias para la dimension VPSI

Casi Pocas Muchas Casi
A veces ]
nunca veces veces siempre
¢Su pareja le hace callar cuando 29 61 15 4 0
usted da su opinion? 26,6% 56,0% 13,8% 3,7% 0,0%
¢Su pareja la insulta en frente de 18 78 9 4 0
otras personas? 16,5% 71,6% 8,3% 3, 7% 0,0%
) o 22 65 19 2 1
¢Su pareja le ha sido infiel?
20,2% 59,6% 17,4% 1,8% 0,9%
¢Ha amenazado con suicidarse si 22 67 18 2 0
la abandona? 20,2% 61,5% 16,5% 1,8% 0,0%
¢ Usted siente temor cuando su 29 63 11 6 0
pareja llega a la casa? 26,6% 57.8% 10,1% 5,5% 0,0%

Nota. Elaborado por la investigadora.
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En la primera interrogante, ¢su pareja le hace callar cuando usted da su opinion?,
la primera opcion casi nunca fue seleccionada por el 26.6% de las personas encuestadas.
A continuacion, la alternativa pocas veces obtuvo una frecuencia del 56.0%. En tercer
lugar, la categoria a veces fue marcada por el 13.8% de los encuestados. Posteriormente,
encontramos que un 3.7% eligié la opcién muchas veces, y finalmente, ninguna respuesta
selecciond la opcidn casi siempre, con un 0.0%. Segun esta informacion, la mayor parte
de las mujeres jovenes encuestadas respondieron que pocas veces su pareja les hace callar
cuando dan su opinion.

En la segunda interrogante, ¢su pareja la insulta en frente de otras personas?, el
16.5% de las encuestadas indicd casi nunca. Seguidamente, la alternativa pocas veces
concentrd un 71.6% de las respuestas. A esta le sigue la opcidn a veces, con un 8.3% del
total. Luego, encontramos que el 3.7% selecciond muchas veces, mientras que casi
siempre no recibi6 ninguna seleccion, quedando en 0.0%. Segun estos datos nos muestra
que gran parte de las mujeres jovenes encuestadas respondié que pocas veces su pareja

las insulta frente a otras personas.

En la tercera pregunta, ¢su pareja le ha sido infiel?, los resultados son los
siguientes: la opcion casi nunca fue elegida por el 20.2% de las encuestadas.
Posteriormente, la opcion pocas veces alcanzoé un 59.6%. Luego, encontramos que el
17.4% seleccion0 a veces. Por otro lado, la alternativa muchas veces fue elegida por el
1.8%, mientras que casi siempre solo obtuvo el 0.9%. De tal forma podemos afirmar que
un alto nimero de las mujeres encuestadas considera que pocas veces su pareja les ha
sido infiel.

En la cuarta interrogante, ¢ha amenazado con suicidarse si la abandona?, el

20.2% de las participantes eligio la opcion casi nunca, la alternativa pocas veces registro
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un 61.5% de las respuestas. En la opcion a veces, se encuentra el 16.5% del total, mientras
que la categoria muchas veces fue seleccionada por el 1.8%. Finalmente, ninguna persona
escogio la alternativa casi siempre, quedando en un 0.0%. Segun estos datos podemos
decir que una gran mayoria de las participantes respondié que pocas veces su pareja ha
amenazado con suicidarse si lo abandonan.

Para la Ultima interrogante: ¢ usted siente temor cuando su pareja llega a la casa?,
el 26.6% de las encuestadas sefialo la opcion casi nunca. Posteriormente, la alternativa
pocas veces acumulé un 57.8%. La opcion a veces fue seleccionada por el 10.1%,
mientras que la respuesta muchas veces alcanzé un 5.5%. Finalmente, la alternativa casi
siempre no fue seleccionada por ninguna encuestada, registrando un 0.0%. De acuerdo
a estos datos podemos decir que elevado nimero de mujeres encuestadas manifesto que

pocas veces siente temor cuando su pareja llega a casa.

Tabla 19

Porcentajes de frecuencias para la dimension VSEX

Casi Pocas Muchas Casi
A veces ]
nunca veces veces siempre
¢Su pareja le ha dicho que 25 60 18 6 0
sexualmente no le satisface? 22,9% 55,0% 16,5% 5,5% 0,0%
¢Su pareja le obliga a tener 26 68 11 4 0
relaciones sexuales cuando
23,9% 62,4% 10,1% 3,7% 0,0%
usted no desea?
¢Su pareja le prohibe asistir a 26 67 9 6 1
control médico ginecologico? 23,9% 61,5% 8,3% 5,5% 0,9%
¢Su pareja le prohibe el uso de 26 60 15 7 1
métodos anticonceptivos? 23,9% 55,0% 13,8% 6,4% 0,9%
¢Su pareja le prohibe 26 67 11 5 0
embarazarse? 23,9% 61,5% 10,1% 4,6% 0,0%
26 69 11 3 0
¢Su pareja la empuja a abortar?
23,9% 63,3% 10,1% 2,8% 0,0%

Nota. Elaborado por la investigadora.
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En la primera interrogante, ¢su pareja le ha dicho que sexualmente no le
satisface?, la opcion casi nunca tiene un 22,9%, la alternativa pocas veces con un 55,0%
de frecuencia, siendo esta opcién la que tiene el porcentaje mas alto. En tercer lugar, la
opcion a veces tiene un 16,5%, seguida por muchas veces con un 5,5%. Finalmente,
podemos ver que la alternativa casi siempre no obtuvo ninguna respuesta con un 0,0%.
Estos datos nos indican que, con mayor frecuencia, las mujeres encuestadas reportan que

pocas veces su pareja les ha dicho que sexualmente no les satisface.

En la segunda cuestion, ¢su pareja le obliga a tener relaciones sexuales cuando
usted no desea?, podemos observar que el 23,9% de las participantes seleccion6 la opcion
casi nunca. Luego, la alternativa pocas veces tiene el mayor porcentaje con un 62,4%, lo
que indica que es la respuesta mas comun. En tercer lugar, la opcion a veces tuvo un
10,1%, y la opcidon muchas veces registrd un 3,7%. Al igual que en la pregunta anterior,
la opcion casi siempre no recibié ninguna respuesta, con un 0,0%. Esta informacion
sugiere que la mayor parte de las mujeres que han participado del estudio han

experimentado pocas veces esta situacion.

En la tercera pregunta, ¢su pareja le prohibe asistir a control médico
ginecologico?, el 23,9% de las personas respondid con la opcion casi nunca, mientras
que la opci6n pocas veces obtuvo un 61,5%, siendo esta la alternativa con mayor
frecuencia. La opcion a veces tiene un 8,3%, seguida de muchas veces con un 5,5%, y
finalmente casi siempre tuvo un 0,9% de las respuestas. De acuerdo a estos datos, se
puede afirmar que, en la mayoria de los casos, pocas veces las mujeres encuestadas han

sido prohibidas de asistir a un control médico ginecoldgico por parte de su pareja.

En la cuarta cuestion: ¢su pareja le prohibe el uso de métodos anticonceptivos?,
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la opcion casi nunca tuvo un porcentaje de respuesta del 23,9%, mientras que la opcion

pocas veces alcanz6 un 55,0%, el porcentaje mas elevado en esta interrogante. La
alternativa a veces cuenta con un 13,8% de las respuestas, seguida por muchas veces con
un 6,4%. Finalmente, la alternativa casi siempre obtuvo el minimo indice de frecuencia,
con un 0,9%. A partir de esta informacion, podemos concluir que, para la mayoria de las
mujeres que respondieron la encuesta, pocas veces su pareja les prohibe el uso de

meétodos anticonceptivos.

En la quinta pregunta, ¢su pareja le prohibe embarazarse?, el 23,9% de las
participantes selecciond la alternativa casi nunca, mientras que la opcion pocas veces
tuvo un porcentaje del 61,5%, siendo esta la alternativa con la mayor frecuencia. A veces
fue seleccionada por el 10,1% de los encuestados, y muchas veces obtuvo un 4,6%.
Finalmente, la opcidn casi siempre no recibi6é respuestas, con un 0,0%. Seguin estos
resultados, podemos decir que pocas veces las parejas de las encuestadas les prohiben

que se embaracen.

Para la ultima interrogante, ¢su pareja la empuja a abortar?, el 23,9% de las
personas respondid con la opcidn casi hunca, la alternativa pocas veces alcanzo el 63,3%,
siendo esta la opcidn con el mayor porcentaje. La alternativa a veces tiene un 10,1% de
las respuestas, mientras que muchas veces tuvo un 2,8%. Finalmente, la opcion casi
siempre no obtuvo ninguna respuesta, con un 0,0%. Estos datos permiten concluir que
pocas veces las mujeres participantes del estudio han sido empujadas por su pareja para

abortar.



Tabla 20

Porcentajes de frecuencias para la dimension VS
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Casi Pocas Muchas Casi
A veces

nunca veces veces siempre
¢ Su pareja se pone molesta 26 70 8 4 1
cuando usted se arregla? 23,9% 64,2% 7,3% 3, 7% 0,9%
¢ Su pareja le impide hablar por 34 55 12 7 1
celular con otras personas? 31,2% 50,5% 11,0% 6,4% 0,9%
¢Su pareja le amenaza con 35 53 11 9 1
golpearle si usted sale de su casa

32,1% 48,6% 10,1% 8,3% 0,9%
sin el permiso de éI?
¢ Su parejase pone celosa cuando 22 80 4 3 0
usted habla con otras personas?  20,2% 73,4% 3, 7% 2,8% 0,0%

Nota. Elaborado por la investigadora.

En la primera interrogante, ¢su pareja se pone molesta cuando usted se arregla?,

la opcion casi nunca tiene un 23,9% de las respuestas obtenidas, mientras que la

alternativa pocas veces alcanzo6 un 64,2%, siendo esta la que tuvo la mayor frecuenciade

respuestas. En tercer lugar, la opcion a veces fue seleccionada por un 7,3% de las

encuestadas, seguida de muchas veces con un 3,7%, y, finalmente, la opcion casi siempre

recibi6 el porcentaje mas bajo, con un 0,9%. Estos datos sugieren que pocas veces las

mujeres encuestadas reportan que sus parejas se molestan cuando ellas se arreglan.

En la segunda cuestién, ¢su pareja le impide hablar por celular con otras

personas?, observamos que el 31,2% de las encuestadas respondi6é con la opcion casi

nunca, seguido de la alternativa pocas veces, que obtuvo el porcentaje mas elevado con

un 50,5%. A veces fue seleccionada por un 11,0% de las participantes, mientras que
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muchas veces registré un 6,4%. Por Gltimo, casi siempre obtuvo un 0,9%. A partir de

esta informacion, podemos afirmar que, para la mayoria de las encuestadas, pocas veces

sus parejas les impiden hablar por celular con otras personas.

En la tercera pregunta, ¢su pareja le amenaza con golpearle si usted sale de su
casa sin el permiso de é1?, el 32,1% de las participantes selecciond la alternativa casi
nunca, la opcién pocas veces tuvo un 48,6%, lo que indica que fue la respuesta mas
frecuente en esta interrogante. A veces obtuvo un 10,1% de las respuestas, mientras que
muchas veces fue seleccionada por un 8,3%. Por ultimo, la opcion casi siempre tiene un
0,9%. Segun estos datos, podemos concluir que, en general, pocas veces las encuestadas

han sido amenazadas por sus parejas con golpearles si salen de casa sin permiso.

En la cuarta cuestion, ¢su pareja se pone celosa cuando usted habla con otras
personas?, el 20,2% de las encuestadas eligié la opcion casi nunca, mientras que la
alternativa pocas veces obtuvo un 73,4%, representando la opcién méas seleccionada en
esta pregunta. A veces fue marcada por el 3,7% de las participantes, seguida de muchas
veces con un 2,8%. La opcion casi siempre no recibié ninguna respuesta, con un 0,0%.
Con base en esta informacion, podemos decir que, con mayor frecuencia, pocas veces las
mujeres encuestadas reportan que sus parejas se ponen celosas cuando ellas hablan con

otras personas.

Tabla 21

Porcentajes de frecuencias para la dimension VP

Casi Pocas Muchas Casi
A veces
nunca veces veces siempre
¢ Su parejaharoto las cosas del 30 64 14 1 0
hogar? 27,5% 58,7% 12,8% 0,9% 0,0%

20 72 9 7 1



66

¢Su pareja le ha impedido el

18,3% 66,1% 8,3% 6,4% 0,9%
ingreso a su domicilio?
¢Su pareja le limita el dinero para 25 60 18 6 0
los gastos del hogar? 22.9% 55,0% 16,5% 5,5% 0,0%

Nota. Elaborado por la investigadora.

En la primera interrogante, ¢su pareja ha roto las cosas del hogar?, la opcién
casi nunca tiene un 27,5% de todas las respuestas obtenidas, mientras que, la alternativa
pocas veces alcanzd un 58,7%, siendo esta la opcion con mayor porcentaje de frecuencia.
En tercer lugar, la opcion a veces fue seleccionada por el 12,8% de las encuestadas,
mientras que la opcion muchas veces registré un 0,9%. Finalmente, la alternativa casi
siempre no recibid respuestas, con un 0,0%. Segun estos datos, podemos decir que la
mayoria de las participantes indican que pocas veces sus parejas han roto las cosas del
hogar.

En la segunda cuestion, ¢su pareja le ha impedido el ingreso a su domicilio?, el
18,3% de las encuestadas selecciono la alternativa casi nunca, seguido por la opcion
pocas veces, que tuvo el mayor porcentaje con un 66,1%, siendo esta la respuesta mas
frecuente. A veces fue seleccionada por un 8,3% de las participantes, mientras que
muchas veces obtuvo un 6,4%. Finalmente, la opcion casi siempre recibi6 un 0,9%. Esta
informacion indica que, en su mayoria, las mujeres encuestadas experimentan pocas

veces impedimentos por parte de sus parejas para ingresar a sus domicilios.

En la tercera pregunta, ¢su pareja le limita el dinero para los gastos del hogar?,
el 22,9% de las mujeres encuestadas selecciond la alternativa casi nunca, mientras que la
opcion pocas veces tuvo el porcentaje mas alto con un 55,0%. A veces fue marcada por
el 16,5% de las encuestadas, seguida de la opcion muchas veces con un 5,5%.

Finalmente, la opcidn casi siempre no obtuvo respuestas, con un 0,0%. De acuerdo con
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esta informacion, se puede concluir que, en la mayoria de los casos, pocas veces las

parejas de las encuestadas les limitan el dinero para los gastos del hogar.

Tabla 22

Porcentajes de frecuencias para la dimension VG

Casi Pocas Muchas Casi
A veces

nunca veces veces siempre
Al momento de tomar 26 68 11 4 0
decisiones las parejas ignoran su

23,9% 62,4% 10,1% 3,7% 0,0%
opinion?
¢ Su pareja nunca colabora en las 18 75 11 4 1
labores del hogar? 16,5% 68,8% 10,1% 3,7% 0,9%
¢Su pareja le impide tener un 29 61 15 4 0
trabajo remunerado, fuera de

26,6% 56,0% 13,8% 3,7% 0,0%

casa?

Nota. Elaborado por la investigadora.

En la primera interrogante, ¢al momento de tomar decisiones las parejas ignoran
su opinion?, el 23,9% de las mujeres encuestadas seleccioné la alternativa casi nunca,
mientras que la opcidn pocas veces obtuvo el porcentaje mas elevado con un 62,4%,
siendo esta la respuesta mas frecuente. A veces fue seleccionada por el 10,1% de las
encuestadas, seguida de muchas veces con un 3,7%. Finalmente, la opcion casi siempre
no obtuvo respuestas, con un 0,0%. Estos datos sugieren que, para la mayoria de las
participantes, pocas veces sus parejas ignoran sus opiniones al momento de tomar

decisiones.
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En la segunda cuestion, ¢su pareja nunca colabora en las labores del hogar?, el
16,5% de las encuestadas eligié la alternativa casi nunca, mientras que la opcion pocas
veces registro el mayor porcentaje de respuestas, con un 68,8%. La opcién a veces fue
marcada por el 10,1% de las encuestadas, seguida por muchas veces con un 3,7%.
Finalmente, casi siempre obtuvo un 0,9%. Con base en estos datos, podemos concluir
que pocas veces las parejas de las encuestadas no colaboran en las labores del hogar,

segun la mayoria de las respuestas obtenidas.

En la tercera pregunta, ¢su pareja le impide tener un trabajo remunerado, fuera
de casa?, el 26,6% de las encuestadas respondid con la alternativa casi nunca, mientras
que la opcion pocas veces tuvo el mayor porcentaje de respuestas, con un 56,0%. A veces
fue seleccionada por el 13,8%, mientras que la opcion muchas veces alcanzo un 3,7%.
Por ultimo, la opcidn casi siempre no recibid respuestas, con un 0,0%. De acuerdo con
esta informacion, podemos afirmar que la mayoria de las encuestadas experimentan

pocas veces que sus parejas les impidan tener un trabajo remunerado fuera del hogar.

Contrastacion de hipdtesis
Contrastacién de hipotesis general
Tabla 23

Coeficiente de correlacion entre Depresion y Violencia Familiar

Depresion  Violencia Familiar

Coeficiente de correlacion 1,000 ,853™
Depresion  Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 109 109
Spearman Coeficiente de correlacion  ,853™ 1,000
Violencia FamiliarSig. (bilateral) ,000
N 109 109

Nota. Elaborado por la investigadora.
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Formulacion de hipotesis estadistica al 5%

> Hipdtesis Nula: La violencia familiar no tiene un efecto significativo en la depresién

en mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moguegua.

» Hipdtesis Alterna: La violencia familiar tiene un efecto significativo en la depresion

en mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

En la tabla 23 se muestra el analisis de la correlacion entre la depresion y la
violencia familiar muestra un (Rho) de 0.853, lo que indica una fuerte correlacion
positiva entre ambas variables. Este valor sugiere que, a mayor violencia familiar, mayor
es la tendencia a desarrollar depresion en las jovenes. En conclusion, la violencia familiar

tiene un efecto significativo en la depresion en esta poblacion.

Contrastacion de primera hipotesis especifica
Tabla 24

Coeficiente de correlacion entre Depresion y Violencia fisica

Depresion Violencia Fisica

Coeficiente de correlacion 1,000 341"
Depresion  Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 109 109
Spearman Coeficiente de correlacién 341 1,000
Violencia Fisica Sig. (bilateral) ,000
N 109 109

Nota. Elaborado por la investigadora.

Formulacion de hipotesis estadistica al 5%
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> Hipdtesis Nula: No existe una relacion significativa entre violencia fisica y depresion

en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

> Hipotesis Alterna: Existe una relacion significativa entre violencia fisica y depresion

en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

En la tabla 24 se muestra el grado de relacion entre la violencia fisica y la

depresion en mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN — Moquegua. Se observa un

valor de 0.341, estos datos nos permiten observar una interrelacion moderada positiva

entre las variables estudiadas, lo que sugiere que a medida que se incrementa la violencia

fisica, también se incrementan los grados de depresion, aunque de manera moderada. De

tal manera se puede confirmar que existe una relacion significativa entre la violencia

fisica y la depresion en las mujeres jovenes de esta poblacion.

Contrastacion de segunda hipotesis especifica
Tabla 25

Coeficiente de correlacion entre Depresion y Violencia psicolégica

Violencia
Depresion
Psicologica
Coeficiente de correlacion 1,000 439"
Depresion Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 109 109
Spearman Coeficiente de correlacion  ,439™ 1,000
Violencia PsicologicaSig. (bilateral) ,000
N 109 109

Nota. Elaborado por la investigadora.
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Formulacion de hipotesis estadistica al 5%

> Hipdtesis Nula: No existe una relacion significativa entre la violencia psicolégica y
la depresién en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.
» Hipdtesis Alterna: Existe una relacion significativa entre la violencia psicolégica y

la depresion en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

En la tabla 25 se muestra el grado de relacion entre la violencia psicolégica y la
depresién en mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la provincia Mariscal Nieto-Mogquegua.
Esta, arroja un valor de 0.439 lo que permite interpretarse afirmando que existe una
interrelacion positiva moderada entre ambas variables de estudio. Esto implica que, si la
violencia psicoldgica incrementa, de la misma manera se incrementaran los grados de
depresion en las mujeres jovenes. De esta manera se confirma que existe una interrelacion
considerable entre la violencia psicoldgica y la depresion en las mujeres jovenes de esta

poblacion.

Contrastacion de tercera hipotesis especifica
Tabla 26

Coeficiente de correlacion entre Depresion y Violencia Sexual

Depresion  Violencia Sexual

Coeficiente de correlacion 1,000 429"
Depresién Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 109 109
Spearman Coeficiente de correlacion ,429™ 1,000
Violencia Sexual Sig. (bilateral) ,000
N 109 109

Nota. Elaborado por la investigadora.
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Formulacion de hipotesis estadistica al 5%

> Hipodtesis Nula: No existe una relacion significativa entre la violencia sexual y la

depresion en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua

» Hipotesis Alterna: Existe una relacion significativa entre la violencia sexual y la

depresion en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moguegua.

En la tabla 26 se muestra el grado de relacion entre la violencia sexual y la
depresion en mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN — Moquegua. Esta muestra un
valor de 0.429, lo que nos da a entender que existe una relacion regular positiva entre las
variables de estudio. Esto sugiere que, a mayor violencia sexual, los niveles de depresion
tienden a aumentar en las mujeres jovenes de esta poblacion. Concluyendo que existe

una interrelacion considerable entre la violencia sexual y la depresion en esta poblacion.

Contrastacion de cuarta hipotesis especifica
Tabla 27

Coeficiente de correlacion entre Depresion y Violencia social

Depresion Violencia Social

Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 ,389™
Spearman Depresion  Sig. (bilateral) . ,000
N 109 109
Coeficiente de correlacion ,389™ 1,000
Violencia Social Sig. (bilateral) ,000
N 109 109

Nota. Elaborado por la investigadora.
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Formulacion de hipotesis estadistica al 5%

> Hipodtesis Nula: No existe una relacion significativa entre la violencia social y la

depresion en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

> Hipotesis Alterna: Existe una relacion significativa entre la violencia social y la

depresion en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

En la tabla 27 se muestra el grado de relacion entre la violencia social y la
depresion en mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua muestra un valor
de 0.389, lo que indica un regular nivel de relacion positiva entre las viables de estudio.
Esto se puede interpretar de forma que, si la VS aumenta, también se incrementan los
niveles de depresion en esta poblacion. Concluyendo que existe una relacion significativa

entre la VS y la depresion en estas mujeres jovenes.

Contrastacion de quinta hipotesis especifica
Tabla 28

Coeficiente de correlacion entre Depresion y Violencia Patrimonial

Violencia
Depresion
Patrimonial
Coeficiente de correlacion 1,000 ,264™
Depresién Sig. (bilateral) . ,006
Rho de N 109 109
Spearman Coeficiente de correlacion ,264™ 1,000
Violencia
Sig. (bilateral) ,006
Patrimonial

N 109 109
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Formulacion de hipotesis estadistica al 5%

> Hipotesis Nula: No existe una relacion significativa entre la violencia patrimonial y

la depresién en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

» Hipdtesis Alterna: Existe una relacion significativa entre la violencia patrimonial y

la depresion en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

En la tabla 28 se muestra el grado de vinculo entre la violencia patrimonial y la
depresion en mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moqguegua arroja un valor de
0.264, dado este valor podemos afirmar que existe un bajo grado de relacion entre las
variables de estudio. Esto sugiere que, aunque existe una relacion, esta es débil: a mayor
violencia patrimonial, los niveles de depresion aumentan ligeramente. Concluyendo que
existe una relacion significativa entre la violencia patrimonial y la depresion en esta

poblacion.

Contrastacion de sexta hipdtesis especifica
Tabla 29

Coeficiente de correlacion entre Depresion y Violencia de género

Violencia de
Depresion
Genero
Coeficiente de correlacion 1,000 ,399™
Depresion Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 109 109
Spearman Coeficiente de correlacion ,399™ 1,000
Violencia de Genero Sig. (bilateral) ,000

N 109 109
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Formulacion de hipotesis estadistica al 5%

> Hipotesis Nula: No existe una relacion significativa entre la violencia de géneroy la

depresion en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moquegua.

» Hipdtesis Alterna: Existe una relacion significativa entre la violencia de género y la

depresion en las mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la PMN - Moguegua.

De acuerdo a la tabla 29, esta nos evidencia que existe un nivel de relacion regular
entre las variables violencia de género y depresion en mujeres jovenes de 18 a 25 afios
de laPMN - Moquegua revela un valor de 0.399. Este dato nos permite afirmar que existe
un regular grado de vinculo entre la violencia de género y la depresion. Esto nos indica
que a medida que incrementa la violencia de género, también tienden a incrementarse los
niveles de depresion en esta poblacién. En conclusion, existe un vinculo significativo

entre la violencia de género y la depresion en las mujeres jovenes de esta poblacion.

Discusion

En esta investigacion, el propdsito principal buscé establecer el grado de
vinculacion entre la violencia familiar y la depresion en las mujeres jovenes de 18 a 25
afios. En este sentido, los datos obtenidos indicaron que la violencia familiar tiene un
efecto estadisticamente considerable en la depresién de mujeres jovenes.

En efecto, estos hallazgos corroboran la hipdtesis planteada, la cual mencionaba
que existe un impacto considerable de la violencia familiar en la depresion de mujeres
jovenes. Por este motivo, la hipotesis planteada se acepta. Esto, siguiendo las

disquisiciones de Diaz (2020), sumado a problemas como la baja autoestima o los
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conflictos familiares, puede generar que una persona pueda presentar cuadros de
depresion o, en casos extremos, llegar al suicidio.

Por otro lado, el presente estudio obtuvo que la violencia fisica se encuentra
vinculada con la depresion, coincidiendo con la investigacién de Paquico (2021).
Ademas, se menciona que la violencia fisica puede ser una forma que dafia la salud fisica
de las personas que la sufren. En esta linea, el autor concluye que el vinculo entre la
violencia fisica y la depresion es en bajo grado y de forma directa. Asimismo, VVasquez
(2007) agregd que la violencia fisica afecta también a nivel cognitivo y emocional por lo
que, dicho tipo de violencia indirectamente vulnera a la mujer. De manera analoga, el
autor indica que aquellas mujeres violentadas fisicamente son las mas propensas a sufrir
depresion e ideacion suicida.

De igual forma, se identifico que la existencia de un vinculo moderado y positivo
entre la violencia psicoldgica y la depresion. Los datos de este estudio coinciden con el
de Tarazona (2021) quien en su investigacion concluyd que el mayor porcentaje de
mujeres reporta ser victima de violencia psicoldgica y, por otro lado, reporta tener bajar
autoestima y depresion severa.

En el caso de la violencia psicologica, es posible asumir que —al vulnerar la
autoestima, la autonomia, la integridad, entre otros—esta puede desencadenar la
depresion. Se debe considerar que, entre los distintos factores que causan la depresion,
resaltan aquellos en los que la persona siente inferior o minimizada para poder hacer
frente a sus problemas (Vasquez, 2007). Esto indicaria que mientras una mujer esté mas
expuesta a violencia psicoldgica, la depresion tenderia a ser mayor.

Asimismo, se confirmd el vinculo entre violencia sexual y la depresion,
coincidiendo con lo obtenido por Garcia (2019), quien en su investigacion relaciono las

conductas de intimidacion dentro del hogar con el nivel de depresion donde el mayor
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porcentaje de participantes fueron mujeres. Aqui, los resultados indicaron que las
conductas de intimidacion se asocian significativamente con los niveles de depresion.
Esto supone que, a mayor frecuencia de conductas de intimidacion en el hogar, los niveles
de depresién tenderan a ser méas altos. Ademas, se sefial6 que hombres frecuentemente
son los principales violentadores de las mujeres.

De la misma manera, el presente estudio determind el vinculo entre la violencia
social y la depresion. Los resultados coinciden con lo obtenido por Aspajo (2022), quien
evidencio que los niveles de violencia social se correlacionan con la depresion, es decir,
a mayor presencia de violencia social, mayor seran los indicadores depresivos.

De esta forma, como lo manifiestan Carmona (1999) y Jaramillo et al. (2014),
nuestra realidad y actualidad sigue perpetuando la violencia contra las mujeres que
pertenecen a diversas culturas del Pert. Se observa aln la discriminacién, los prejuicios
y las creencias erréneas. Todo esto, como resultado generaria depresion en las victimas,
en consonancia con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Por otro lado, se evidencio que existe una relacion positiva y significativa entre
la depresion y violencia patrimonial. Esto significa que existe una pérdida de
valorizacion, agotamiento, disminucion en la autoestima y sentimientos de culpa que
genera la victima.

Finalmente, se determind el vinculo entre la violencia de género y la depresion.
Los resultados del presente estudio coinciden con lo obtenido por Tarazona (2021), quien
detall6 que el mayor indice de depresion y violencia familiar se ejercia contra el género
femenino. Como se ha sefialado, en la actualidad, se siguen dando casos de
discriminacion y violencia de género en diferentes aspectos de la vida diaria como
pueden ser al interior de los ambientes laborales, en las carreras profesionales, en la

religion, etc. En este punto, se han alineado diversas investigaciones en las que afirma
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que el género femenino es méas vulnerable, siendo afectado por violencia y la depresion,

lo cual, a través del tiempo, es una tarea pendiente en las sociedades contemporaneas.
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Conclusiones

PRIMERA: Mediante el analisis desarrollado, se ha concluido que existe un alto grado
de relacién directa entre la violencia familiar en general y la depresién en mujeres jovenes de
18 a 25 afios de la PMN - Moquegua, como lo indica un Rho = 0.853. Este resultado sugiere
que la violencia familiar es un factor determinante en el incremento de los niveles de depresion

de esta poblacion, lo que confirma un efecto significativo entre estas dos variables.

SEGUNDA: De acuerdo a la violencia fisica y la depresion, se encontrd una relacion
regular directa con un coeficiente de 0.341. Este resultado indica que, aunque la violencia fisica
contribuye al aumento de la depresion, su influencia es menos intensa que otras formas de
violencia. Sin embargo, sigue siendo significativa y debe ser considerada como un factor

relevante en el estado emocional de las mujeres jovenes.

TERCERA: La violencia psicolégica mostré una relacion positiva moderada con la
depresion, reflejada con un Rho = 0.439. Esto indica que la violencia psicoldgica tiene un
efecto considerable en los niveles de depresion en mujeres jovenes. La manipulacion emocional
y las agresiones verbales parecen ser factores que afectan significativamente el bienestar

mental de las mujeres en este grupo.

CUARTA: La violencia sexual, por su parte, present6 una relacion positiva moderada
con la depresion, con un Rho = 0.429. Este resultado indica que, aunque la violencia sexual no
es el factor mas influyente en la depresion, tiene una conexién significativa que no puede ser

ignorada, afectando directamente el estado mental de las mujeres jovenes que la experimentan.
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QUINTA: En el andlisis de la violencia social y su vinculo con la depresién, se obtuvo
una relacion significativa moderada, con un Rho = 0.389. Esto demuestra que la violencia
social, como las restricciones impuestas por las parejas en las interacciones sociales, influye
significativamente en los niveles de depresion, afectando la autonomia y la salud mental de las

mujeres jovenes.

SEXTA: La violencia patrimonial tiene una relacion positiva baja con la depresion,
con un Rho = 0.264. Aunque la relacion es significativa, su impacto en la depresion es mas
leve en comparacion con otras formas de violencia, lo que sugiere que las limitaciones
econdmicas y materiales ejercen un menor, pero no despreciable, efecto en la salud mental de

las mujeres.

SEPTIMA: En cuanto a la violencia de género, se encontrd una relacion positiva
moderada con la depresion, con un Rho = 0.399. Esto sugiere que la violencia de género,
caracterizada por la desigualdad en el trato y las decisiones dentro de las relaciones, tiene un
efecto significativo en la depresion de las mujeres jovenes, confirmando que este tipo de

violencia es un factor clave en su bienestar emocional.
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Recomendaciones

PRIMERA. En relacion a la conclusion general se recomienda implementar
programas de intervencion psicoldgica y emocional dirigidos a mujeres jovenes de 18 a 25 afios
en la PMN - Moquegua. Es crucial que las instituciones gubernamentales, en conjunto con
organizaciones comunitarias, desarrollen campafias de concienciacion sobre los efectos
devastadores de la violencia familiar en la salud mental, brindando apoyo psicosocial continuo

a las victimas y promoviendo la denuncia temprana de estos actos.

SEGUNDA. En el ambito de la violencia fisica y su conexién con la depresion, se
recomienda fortalecer las politicas de proteccién y asistencia legal para las victimas de
violencia fisica. Los centros de atencién deben incluir servicios integrales que ofrezcan apoyo
emocional, asesoria legal y refugio a las mujeres que han experimentado este tipo de violencia.
Ademas, es necesario realizar camparias educativas en la comunidad para sensibilizar sobre las
consecuencias a largo plazo de la violencia fisica, tanto en la salud mental como en la calidad

de vida.

TERCERA. Dado que la violencia psicolégica tiene un impacto considerable en los
grados de depresion, se recomienda la creacién de programas terapéuticos enfocados en el
manejo de traumas emocionales causados por la violencia psicoldgica. Los servicios de salud
mental deben ser accesibles para mujeres jovenes que hayan sido sometidas a este tipo de
maltrato, con atencidn especializada que les permita reconstruir su autoestima y resiliencia.
Ademas, es fundamental fortalecer la legislacion que reconozca la violencia psicolégica como

una forma de abuso grave que requiere intervencion inmediata.
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CUARTA. En cuanto a la violencia sexual y su impacto en la depresion, se recomienda
la creacion de lugares especiales para las personas que fueron victimas de este tipo de violencia
y en el cual puedan recibir atencion sobre salud mental, médica y legislativa apropiada. Es
necesario incentivar una cultura en la sociedad donde se respeten y consideren las decisiones
de todas las personas. Las politicas publicas deben enfocarse en asegurarse que las mujeres
jovenes puedan tener facilidades a medios que las protejan de este tipo de violenciay promover

la denuncia en un entorno que priorice la confidencialidad y el apoyo integral.

QUINTA. Respecto a la violencia social, se recomienda promover la equidad en las
relaciones interpersonales mediante programas educativos que visibilicen los derechos de las
mujeres a mantener sus relaciones sociales sin restricciones impuestas por sus parejas. Es
importante que se promuevan campafias de sensibilizacion sobre la importancia de la
autonomia y el respeto mutuo dentro de las relaciones, y que se generen redes de apoyo

comunitarias que permitan a las victimas salir de situaciones de control y aislamiento social.

SEXTA. De manera en que es comprobado que violencia patrimonial tiene un efecto
desfavorable en el estado psicologico de las mujeres, se recomienda establecer politicas
econdmicas y sociales que fortalezcan la independencia financiera de las mujeres jovenes.
Programas de empoderamiento econémico, como capacitaciones en emprendimiento y gestion
financiera, pueden ayudar a que las mujeres consoliden medios econémicos propios y no
dependan exclusivamente de sus parejas. Al mismo tiempo, es crucial reforzar las leyes que

protejan a las mujeres de situaciones de violencia econémica y patrimonial.

SEPTIMA. Finalmente, ante la violencia de género y su vinculo con la depresion, es

recomendable que se desarrollen e integren programas orientados a informar y concientizar



83

sobre la igualdad de género dentro de todos los &mbitos cotidianos. Es elemental integrar
politicas publicas orientadas a erradicar todos los factores que generan desigualdad dentro de
las estructuras sociales y laborales que perpettan la violencia de género, al tiempo que se
ofrecen servicios de apoyo psicoldgico y asesoria legal a las mujeres que sufren este tipo de
violencia. La promocion de una cultura de equidad, respeto y justicia es fundamental para

mitigar el efecto de la violencia de género en la salud mental de las mujeres jovenes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA
¢Cual es la relacion de la VFam en la
depresion en las mujeres jovenes de 18 a25
afios de la provincia Mariscal Nieto-
Moquegua?

ESPECIFICOS

a) ¢Cudl es la relacion entre VF y
depresionen lasmujeres jovenes de 18
a 25 afios de la PMN - Moquegua?

b) ¢Cual es la relacién entre VPsi y
depresionen las mujeres jovenes de 18
a 25 afios de la PMN - Moquegua?

c) ¢Cudl es la relacién entre VSex y
depresionen las mujeres jovenes de 18
a 25 afios de la PMN - Moquegua?

d) ¢Cudl es la relaci6n entre VS y
depresion en las mujeres jovenes de 18
a 25 afios de la PMN - Moquegua?

e) ¢Cudl es la relacién entre VP y
depresionen las mujeres jovenes de 18
a 25 afios de la PMN - Moquegua?

f) ¢Cudl es la relacion entre VG y
depresionen las mujeres jovenes de 18
a 25 afios de la PMN - Moquegua?

OBJETIVOS
Establecer el efecto de la VFam en la
depresion en las mujeres jovenes de 18 a25
afios de la provincia Mariscal Nieto-
Moquegua

ESPECIFICOS

a) Determinar la relacion entre VF y
depresionen las mujeres jovenes de 18
a 25 afos de la PMN -Moquegua.

b) Identificar la relacion entre VPsi y
depresion en las mujeres jovenes de 18
a 25 afos de la PMN -Moquegua.

c) Definir la relacion entre VSex y
depresion en las mujeres jévenes de 18
a 25 afios de la PMN -Moquegua.

d) Describir la relaciéon entre VS y
depresion en las mujeres jovenes de 18
a 25 afos de la PMN -Moquegua.

e) Determinar la relaciéon entre VP y
depresion en las mujeres jévenes de 18
a 25 afos de la PMN -Moquegua.

f) Identificar la relaciéon entre VG y
depresion en las mujeres jévenes de 18
a 25 afios de la PMN -Moquegua.

La violencia familiar

ANexos

HIPOTESIS
tiene un efecto

significativo en la depresién en los jovenes
adultos de 18 a25afios de la provincia Mariscal
Nieto-Moquegua.

ESPECIFICOS

a)

b)

c)

€)

f)

Existe una relacion significativa entre VF
y depresionen lasmujeres jovenes de 18 a
25 afios de la PMN -Moquegua.

Existe unarelacion significativa entre la
VPsiy ladepresion en las mujeres jovenes
de 18 a 25 afios de la PMN -Moquegua.

Existe unarelacion significativa entre la
VSex y la depresionen las mujeres jévenes
de 18 a 25 afios de la PMN -Moquegua.

Existe unarelacion significativa entre la
VSy la depresionen las mujeres jovenes
de 18 a 25 afios de la PMN -Moquegua.

Existe unarelacion significativa entre la
VPy la depresiénen las mujeres jovenes
de 18 a 25 afios de la PMN -Moquegua

Existe unarelacion significativa entre la
VGy ladepresion enlas mujeres jovenes
de 18 a 25 afios de la PMN -Moquegua.
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METODOLOGIA VARIABLES
Tipo de investigacion

La presente
investigaciontiene un
enfoque cuantitativo,
debido a que se

utilizarén técnicas

estadisticas para | V1=Violencia

responder a los | familiar

objetivosy contrastar.

Poblacion:

La poblacion

designada son mujeres

jovenesentrelos 18 a

25 afios dela ciudad de

Mariscal Nieto-

Moquegua.

Muestra:

109 participantes. V2=Depresid
n.

DIMENSIONES

-Violencia Fisica
-Violencia
Psicologica
-Violencia sexual
-Violenciasocial
-Violencia
patrimonial

-Violencia de genero

Ansiedad
Depresion
Estrés
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INSTRUMENTOS

Escala de Violencia
Intrafamiliar (VIF-J4)

Escala de Ansiedad,
Depresion y Estrés
(DASS-21)
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Anexo 2: Consentimiento Informado

He sido invitada a participar en la investigacion titulada "Violencia familiar y depresién en
mujeres jovenes de 18 a 25 afios de la provincia Mariscal Nieto-Moquegua”, la cual esta
asociado a la tesis de pregrado de la bachiller Nayeli Cérdova, de la Universidad Continental.
La presente investigacién tiene como objetivo analizar el efecto que tiene la violencia familiar

y depresion.

Comprendo que la investigacion tomard entre 15 y 20 minutos, y consistird en llenar un
cuestionario en el que no proporcionaré datos personales, ya que se trata de un proceso
anonimo. Este estudio no implicara ningun tipo de riesgo o repercusion negativa para mi, dado
que el cuestionario se limita a recolectar informacion relevante para la investigacion.
Soy consciente de que mi participacion es completamente voluntaria, y puedo dejar de
completar el cuestionario en cualquier momento si decido retirarme, sin que ello conlleve
ninguna consecuencia. Los beneficios que obtendré seran mayormente indirectos, ya que estaré
contribuyendo al avance del estudio en psicologia, aportando al conocimiento que permitira
una mejor comprension de como la violencia hacia las personas puede provocar problemas
psicoldgicos, y como se podrian desarrollar ~ futuras  intervenciones.
Entiendo que tanto el procedimiento de esta investigacién como el cuestionario siguen un
protocolo estandar y cuentan con el respaldo de la comunidad cientifica. EI cuestionario que
completaré no tiene como objetivo ofrecer un diagnostico, por lo tanto, no habra devolucion
de resultados al finalizarlo. Sin embargo, si lo deseo, podré acceder al informe final de manera

general, tras hacer una solicitud a la investigadora encargada.

Entiendo que una vez entregado el formulario mis resultados no podran ser retirados del estudio
por no poder ser identificados de manera individual. De tener alguna duda puedo contactarme
con la investigadora bachiller Nayeli Cordova (61530576(@continental.edu.pe) o con el asesor
de tesis Dr.(c) Andrés Omar Muifoz-Najar Pacheco (mnajarp@continental.edu.pe), en el
momento que estime pertinente para cualquier asunto relacionado con mi participacion o
asesoria personal (por favor, copiar datos de contacto).
Dejo constancia que he leido y estoy conforme con la informacidn brindada en el presente
documento y acepto participar voluntariamente en esta investigacion, segin los términos

descritos en este consentimiento.
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Yo, , identificada con el DNI

N° , doy mi consentimiento para participar en el presente estudio,

bajo las condiciones anteriormente presentadas.

Firma del Participante Firma de Investigador

Fecha:




Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos
Datos sociodemograficos

1. Edad

2. ¢Actualmente tiene pareja?
Si( )
No( )
3. Estado civil
Soltero ()
Conviviente ( )
Casado ( )
Divorciado ()
Viudo ()
4. Religion
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Anexo 4: Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21)

DASS-21 Nombre:
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Por favor lea cada afirmacién y encierre en un circulo un nimero 1,2, 304 que indique cuanto de esa
afirmacion se aplica a su caso durante el ultimo mes. No existen respuestas correctas o incorrectas. No gaste
mucho tiempo en cada afirmacion.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)

Se aplica a mi en algun grado o parte del tempo. A VECES (AV)
Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)
Se aplica a mi, mucho. CASI| SIEMPRE (CS)

EN EL ULTIMO MES

item

AV

AM | CS

Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningun sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

© ©f Nl o O B W N =~

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo

. Senti que no tenia nada por que vivir

11

. Noté que me agitaba

12.

Se me hizo dificil relajarme

13.

Me senti triste y deprimido

14.

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo

15.

Senti que estaba a punto de panico

16.

No me pude entusiasmar por nada

17.

Senti que valia muy poco como persona

18.

Senti que estaba muy irritable

19:

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

20.

Tuve miedo sin razon

21.

Senti que la vida no tenia ningun sentido

TOTALES




Anexo 5: Escala de Medicion de Violencia Intrafamiliar (VI1FJ4)

ESCALA DE MEDICION DE LA VIOLENCIAINTRAFAMILIAR(VIFJ4)
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Instructivo: Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacion con absoluta seriedad y sinceridad. Marque con

una X larespuesta que usted considere apropiada, la informacién que usted proporcione es estrictamente confidencial.

Preguntas S NO
¢ El agresor consume alcohol?
¢ El agresor consume algln tipo de droga?
PREGUNTAS RESPUESTAS
Casi Pocas Aveces | Muchas Casi
nunca veces veces | siempre

Violencia Fisica

¢su pareja le pega?

o

¢su pareja le ha hecho moretones cuando le golpea?

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

Ml w

¢Porlos golpes recibidos por su pareja ha necesitado atencion
médica?

Violencia Psicolégica

¢ Su pareja la hace callar cuando usted da su opinién?

¢su pareja le insulta en frente de otras personas?

;su pareja le ha sido infiel?

¢su pareja ha amenazado con suicidarse sile abandona?

5
6
7
8
9

¢Usted siente temor cuando su pareja llega ala casa?

Violencia Sexual

10

¢su pareja le ha dicho que sexualmente no le satisface?

11

¢su parejale obligaa tener relaciones sexualescuando usted ng
desea?

12

¢su pareja le prohibe asistir a control médico ginecolégico?

13

¢su pareja le prohibe el uso de métodos anticonceptivos?

14

¢su pareja le prohibe embharazarse?

15

¢su pareja leha obligado a abortar?

Violencia Social

16

¢SuU pareja se pone molesta cuando usted se amegla?

17

¢su pareja leimpide hablar por celular con otras personas?

18

¢Su parejale amenaza con golpearke si usted sale de su casa sin e
permiso de él?

19

¢5upareja se pone celosa cuando usted habla con otras personas?

Violencia Patrimonial

20

¢su pareja ha roto las cosas delhogar?

21

;Su pareja leha impedido elingreso a su domicilio?

22

¢su pareja le limita el dinero para los gastos delhogar?

Viole

ncia de Género

23

¢(Al momento de tomar decisiones su pareja ignora su opinion?

24

¢Su pareja nunca colabora enlas labores del hogar?

25

¢su pareja leimpide tener un trabajo remunerado, fuera de casa?






