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RESUMEN

Objetivo: Se han estudiado los indicadores de depresion y violencia contra la
mujer en la Urb. Santa Monica ubicada en la provincia de Juliaca, ubicada en

Puno.

Material y método: La metodologia comprendi6 el enfoque cuantitativo, el tipo
de investigacion basico, nivel descriptivo-correlacional, con disefio no
experimental y transversal. Respecto a la poblacion de estudio, esta estuvo
conformada por las mujeres que viven en aquella urbanizacion, cuya muestra fue
tomada de manera no probabilistica de tipo censal dando como resultado 120
mujeres, quienes fueron evaluados con dos cuestionarios: la primera variable
mediante el cuestionario elaborado por Zung (1979), pero adaptado por
Spielberger et al. (2002); en cuanto a la segunda variable a través del
cuestionario elaborado por Caceres (2004), en ambos casos los instrumentos de
investigacion estuvieron validados por validez de contenido y confiabilizados

segun el alfa de Cronbach.

Resultados: Los resultados indican que las variables de estudio se relacionan
de manera significativa; cuyo de coeficiente de correlacion de Spearman
obtenido fue 0.932.

Conclusiones: Asi, se concluyé que segun los resultados se evidencia que
existe una correlacion positiva considerable entre las variables de investigacion,

asumiendo también la hipotesis alterna propuesta en este estudio.

Palabras claves: indicadores, depresion, violencia contra la mujer, maltrato.



ABSTRACT

Objective: The indicators of depression and violence against women in the Santa

Monica neighborhood in the province of Juliaca, located in Puno, were studied.

Material and method: The methodology comprised the quantitative approach,
basic research type, descriptive-correlational level, with non-experimental and
cross-sectional design. Regarding the study population, it was made up of women
living in that urbanization, whose sample was taken in a non-probabilistic way of
census type resulting in 120 women, who were evaluated with two
questionnaires: the first variable through the questionnaire developed by Zung
(1979), but adapted by Spielberger et al. (2002); as for the second variable
through the questionnaire developed by Céaceres (2004), in both cases the
research instruments were validated by content validity and reliable according to
Cronbach's alpha.

Results: The results indicate that the study variables are significantly related; the

Spearman correlation coefficient obtained was 0.932.
Conclusions: Thus, it was concluded that according to the results it is evident
that there is a considerable positive correlation between the research variables,

also assuming the alternative hypothesis proposed in this study.

Key words: indicators, depression, violence against women, abuse.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad es comun percibir las desigualdades de género entre hombre y
mujeres y los roles que se deben cumplir de acuerdo con lo impuesto por la
sociedad. Sin embargo, este contexto no ha sido impedimento para presentar
estudios innovadores en defensa del verdadero valor de la mujer (Sousa, 2019).
Ante esta situacion, existen actitudes que impiden mejorar la situacion, entre
ellas, el sexismo como principal actitud negativa que genera inestabilidad en el
tratamiento social entre las personas, esta mismo sera el que ocasione
problemas mentales bajo una concepcion cultural como los celos. Estos
sentimientos pueden agravarse, pues como un trastorno es capaz de ocasionar
dafios en contra de las mujeres, es asi como se origina la violencia contra la

mujer.

En acorde con lo sostenido por Costa y Da Silva (2008), los celos que se
evidencian en las parejas como signos de inseguridad que se presencian con
cotidianidad como parte de la actitud de una persona respecto a la otra persona
con quien comparte una relacion. Este sentimiento puede ocasionarse en

cualquier vinculo social.

Actualmente, es posible percibir ain a las mujeres como seres de condicién
fragil, junto a connotaciones negativas y estereotipos que refuerzan una
supuesta superioridad del hombre (Carbonell y Mestre, 2018). Como evidencia
de estas actitudes, se ha observado que los prejuicios sexistas son elevados en
paises de Latinoamérica; por ejemplo en Ecuador se mostré un 93.34 %; en
Colombia, 91.40 %; en Brasil, 89.50 %; y en Peru, un 87.96 % (El Periddico,
2020). Estos indices persistieron y se agravaron durante la pandemia por
COVID-19, pues el 35 % de mujeres ha presenciado algun tipo de acto violento
y, una situacién aun peor, se reveld una cifra de 137 mujeres asesinadas
diariamente por algin miembro de su entorno familiar (Organizacion de las
Naciones Unidas [ONU], 2020).

En un contexto latinoamericano, este problema persiste, pues se observé

gue en doce paises diversas mujeres (61 % a 93 %) manifestaron que sufrieron
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actos violentos por parte de su pareja, asi como violencia emocional. No
obstante, un aspecto méas preocupante aun es que a nivel de Latinoamérica, el
Peru se ubica en el primer lugar como aquel que presenta gran cantidad de
situaciones sobre violencia efectuada en la pareja con 40.8 %, luego se ubica
Colombia con 39 %, Chile con 24.6 %, Bolivia con 24.2 %, Haiti con 20 % y
Republica Dominicana con 17.2 % (Mendoza et al., 2019). Estas cifras

claramente reflejan la gravedad contextual en la que se encuentran.

Por estas razones, se considera esencial realizar un enfoque hacia los casos
presentados en la realidad nacional, donde el 63 % de las mujeres peruanas en
el 2018 manifestaron haber sido victimas de violencia, siendo recurrente la
violencia psicologica y/o verbal con 58.9 %; ademas, como situacion mas
recurrente se encuentra la manifestacion de celos y la insistencia de controlar la
ubicacion de su pareja (Redaccion RPP, 2019). Ademas, durante el
confinamiento por pandemia se registraron 14,583 casos, de los cuales 7,277 se
efectuaron por actos violentos de ambito psicolégico; 2,693 por violencia sexual

y 8,418 por violencia fisica (Redaccion Plan International, 2021).
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

Es de conocimiento general que la violencia contra la mujer trata de un
importante problema social y de salud publica a nivel mundial, la cual repercute
negativamente en la familia y la sociedad. De aqui se destaca la prevalencia de
descubrir las diferentes modalidades de violencia ejercida en contra de la mujer
para determinar los factores de riesgo y la asociacion con la depresion. Pues, los
sentimientos depresivos se reconocen como un conjunto de emociones
negativos que una persona tiene sobre si mismo y su percepcion de su entorno
(Rueda, 2018). Por lo tanto, se evidencian diversos indicadores en las formas de
violencia contra las mujeres, ya sea en el ambito publico o privado. Entonces, se
identifica que la violencia contra la mujer representa un factor de riesgo
importante de mortalidad y morbilidad prematuras de acuerdo con estudios
influyentes sobre la carga mundial de enfermedades, en consideracion con la

depresion como consecuencia directa (Calero y Vaca, 2019).

A nivel mundial, la incidencia de trastornos mentales ha ido incrementandose
incluso actualmente existe la evidencia suficiente para demostrar que en el
entorno de las personas se convive con patologias cada vez mayores
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2021). De modo que, la depresién se
ha incrementado significativamente, independientemente del desarrollo
nacional, por lo cual la OMS (2021) sefiala que la depresion ocupa el cuarto lugar
en enfermedades mas frecuentes durante el 2020. Asi también, la OMS (2021)
afirma que aproximadamente 350 millones de individuos presentan signos de
depresion, donde las mujeres son las mas propensas a presentarla. Esta
situacién se debe principalmente a su condicién vulnerable a sufrir cualquier tipo
de violencia, puesto que el 35 % de las mujeres han atravesado por hecho de

violencia fisica y sexual en alguna circunstancia de su vida.

En cuanto a nivel de Latinoamérica, 1 de cada 3 mujeres ha sufrido violencia
fisica o sexual por parte de su pareja, tal como se sefiala, los datos, los patrones

y las consecuencias de la violencia varian de acuerdo con la persona afectada,
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para mujeres, hombres y nifios de diversos grupos de poblaciéon; asimismo,
existen importantes variaciones subregionales en los tipos de violencia. Como
parte de un estudio estadistico comparativo, se considerd lo obtenido por las
encuestas demograficas y de salud, las cuales se ejecutaron en doce paises
latinoamericanos y tres del Caribe, donde se evidencié que la mayoria de las
mujeres, es decir, desde un 61 % a 93 % han padecido violencia fisica de su
pareja dentro de los 12 meses precedentes, asi como violencia emocional
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Dentro del contexto nacional, se conoce que el 70 % de mujeres en zonas
rurales presenciaron y fueron victimas de algun tipo de violencia y el 50 %
demostré indices de violencia en zonas urbanas (Ministerio de Salud [MINSA],
2020). Ademas, el MINSA (2020) indic6 que el 63.2 % de mujeres fueron victimas
de cualquier tipo de agresion por parte de su pareja, ya sea por celos, percepcion
de infidelidad o cualquier desencadenante. De esta manera, diversas
investigaciones en el Peru sefialan que las mujeres victimas de agresion
atraviesan grandes efectos psicologicos; por lo cual, se detecta que la depresién

es un efecto negativo méas recurrente en este grupo vulnerable (MINSA, 2017).

A partir de lo expuesto es posible aseverar que existe una clara necesidad
de concientizar a la poblacion sobre la violencia de género y desarrollar enfoques
que promuevan la prevencion y el tratamiento de los trastornos consecuentes de
estas situaciones. Para ello, es importante que se ejecuten mas estudios sobre
este tema, asi como el respaldo que pueden proporcionar las leyes a nivel
nacional e internacional, pues estas representan la direccion adecuada de

abordar estos temas de violencia junto a sus consecuencias.
2.2. Pregunta de investigacién general

¢,Cual es larelacion entre los indicadores de depresién y violencia contra la mujer

en la Urb. Santa Ménica en Juliaca-Puno durante el periodo 20217

13



2.3. Preguntas de investigacion especificas

¢,Cual es el nivel de depresion entre las mujeres en la Urb. Santa Monica
en Juliaca-Puno durante el periodo 20217

¢,Cual es el nivel de violencia contra la mujer en la Urb. Santa Médnica en
Juliaca-Puno durante el periodo 2021?

¢ Cuédl es la relacion entre los sintomas afectivos persistentes y la violencia
contra la mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante el periodo
20217

¢,Cual es la relacion entre los sintomas equivalentes fisioldgicos y la
violencia contra la mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante
el periodo 20217

¢, Cual es la relacion entre los sintomas equivalentes psicoldgicos y la
violencia contra la mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante
el periodo 20217

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion entre los indicadores de depresion y violencia contra la

mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante el periodo 2021.

2.5. Objetivos especificos

Identificar el nivel de depresion entre las mujeres en la Urb. Santa Monica
en Juliaca-Puno durante el periodo 2021.

Identificar el nivel de violencia contra la mujer en la Urb. Santa Mdnica en
Juliaca-Puno durante el periodo 2021.

Determinar la relacidbn entre los sintomas afectivos persistentes y la
violencia contra la mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante
el periodo 2021.

Determinar la relacion entre los sintomas equivalentes fisiologicos y la
violencia contra la mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante
el periodo 2021.

Determinar la relacion entre los sintomas equivalentes psicoldgicos y la
violencia contra la mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante

el periodo 2021.
14



2.6. Justificacion e importancia

La investigacién se justifica desde el aspecto tedrico en la medida que
enriquezca el conocimiento cientifico respecto a las variables de estudio. Esto
permitira que se identifique la necesidad de apoyar a aquella mujeres que sufren
algun tipo de maltrato y, en consecuencia, se puedan proponer a futuro planes
de contingencia y acciones especificas para combatir la violencia ejercida en el

contexto.

Con lo anteriormente expuesto, la investigacion tiene una justificacion
socialmente ya que las variables estudiadas (indicadores de depresion y
violencia) presentan un alto nivel de relevancia debido a que permitira determinar
los indicadores de depresion se relacionan con la violencia en las mujeres, ya
gue en este contexto, las mujeres desarrollaran estas habilidades usandolas a

su favor, donde son las principales favorecidas las mujeres de esta urbanizacion.

Del mismo modo, en el plano practico con los resultados podran
implementarse mejoras en el tratamiento de la violencia contra la mujer, puesto
que mediante este diagnostica se conocera la realidad de esta urbanizacion.
Asimismo, con la adquisicién de conocimientos para las variables fue posible la
utilizacién de los instrumentos para la presente investigacion o la adaptacion en
el disefio de nuevos cuestionarios que permitan evaluar la depresion y la

violencia contra la mujer en espacios distintos.

De igual manera, metodolégicamente el estudio se precisa como oportuno;
gracias a que se emplearon instrumentos adaptados al contexto para conocer la
problematica de la urbanizacion, por eso, se emplearon instrumentos validados
y confiabilizados; sobre todo, la confiabilidad fue corroborada por el alfa de
Cronbach, comprobando su importancia metodologica, puesto que estos
instrumentos también pueden ser usado en otras muestras similares. Por ello, la
importancia metodoldgica radica en la validez que se destac6 mediante la

consistencia interna y por su alta confiabilidad.
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2.7. Alcances y limitaciones

Temporal

La investigacion se desarroll6 de acuerdo con el cronograma de actividades
propuesto en este proyecto de investigacion, donde se abarco en cuatro (4)

meses comprendidos, entre setiembre a diciembre de 2021.

Espacial
Esta investigacion se desarroll6 en la Urb. Santa Mdnica en el distrito de Juliaca,

en la Provincia San Roman, en el departamento de Puno.

Recursos
e Humanos: En el estudio participaron las autores, el asesor y los
colaboradores.
e Materiales: Se usaron materiales de escritorio, de coOmputo y recursos
bibliograficos.
e Econdmicos: Los recursos necesarios para cubrir los gastos que representa
la realizacion del presente estudio desde el inicio hasta el final de este

fueron asumidos por las tesistas.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales

Lara et al. (2019) cuya investigacion tuvo como objetivo evaluar si las mujeres
victimas de violencia tienen mayor riesgo de presentar sintomas de depresion y
ansiedad, en comparacion con las no victimas. Dicha investigacion presento un
disefio comparativo. La muestra de dicha investigacion estuvo compuesta por
170 participantes. Los datos de dicha investigacion fueron recolectados
mediante la técnica de la encuesta. Segun los resultados de dicha investigacion,
la violencia psicologica se present6 en todos los casos (100 %). El 66.5 % de
estas mujeres también sufrid violencia fisica, el 53.5 % maltrato sexual, el 69.4
% violencia econdmicay patrimonial y el 44.7 % violencia religiosa. Los hallazgos
de dicha investigacion determinaron diferencias significativas en la depresion y
la ansiedad (p<.001) entre ambos grupos. La edad media del grupo de las
victimas fue 38.55 (DE=9.72) y de las no victimas 37.25 (DE=11.43). Los
resultados evidencian que la depresion y la ansiedad estan fuertemente

asociadas a la violencia.

Toro y Camacho (2019) cuya investigacidén tuvo como objetivo estudiar como
se relaciona la violencia intrafamiliar que sufren las mujeres que acuden a la
Fundacién Allyu Huarmicuna y la depresion. Dicha investigacion presentd un
disefio cuantitativo, correlacional y no experimental. La muestra de dicha
investigacion estuvo compuesta por 49 participantes. Los datos fueron
recolectados mediante la técnica de la encuesta. Segun los resultados de dicha
investigacion, el 55.1 % de la muestra presenta depresiéon moderada y dificultad
para llevar a cabo con normalidad sus actividades cotidianas, seguida con
depresion leve con el 26.5 %, quienes prevalente se encuentren listas para
continuar con sus actividades diarias y finalmente la depresién grave con el 18.4
%, quienes presentan ya frecuentes ideas y acciones suicidas impidiendo sus
actividades diarias. Los hallazgos de esta investigacion determinaron, que Las
mujeres que buscan ayuda psicologica, son aquellas mujeres tienen un nivel de

educacion minimo.
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Llosa y Canetti (2019) cuya investigacion tuvo como objetivo considerar la
frecuencia de depresién e ideacion suicida (IS) en mujeres victimas de violencia
de pareja y estimar la asociacion con variables sociodemogréaficas, momento de
la violencia y embarazo, excluyendo otras causas de sintomas depresivos. Dicha
investigacion presentd un disefio de estudio caso-control. La muestra de dicha
investigacion estuvo compuesta por 30 casos y 28 controles. Los datos de dicha
investigacion fueron recolectados mediante la técnica de la encuesta. Segun los
resultados hallados en dicha investigacion, 56.7 % de casos presentan depresion
vs 14.3 % de controles; el Odds ratio para depresion en casos vs controles es de
7,846. La frecuencia de IS es de 20 % de los casos y 3.6 % en los controles y la
de depresion + ideacion suicida es el 17 % de los casos. La presencia de
depresion e IS es independiente del resto de las variables salvo estado civil (x?=
19,408, p<0,001). Solteras, separadas y/o divorciadas presentan mas casos de
depresion comparadas con las casadas o en unién libre: 81 % vs 19 %. Los
hallazgos de dicha investigacion determinaron que la violencia de pareja es un

factor de riesgo alto para depresion y para conductas suicidas.

Safranoff (2017) cuya investigacién tuvo como objetivo realizar un analisis
del estudio nacional sobre violencias contra las mujeres. Dicha investigacion
present6 un disefio de revisién de datos. la muestra estuvo compuesta por 1221
participantes de la encuesta. Los datos fueron recolectados mediante la revision
bibliogréfica de una encuesta del afio 2015. Segun los resultados hallados en
dicha investigacion, las mujeres mas vulnerables a abusos psicolégicos resultan
ser aquellas con menor educacion, del mismo modo aquellas con méas edad,
aguellas que no cuentan con un ingreso, conviven con hijos en el hogar, las que
tienen relaciones menos “formales”, en vinculos de mayor duracion, aquellas que
conviven con parejas con menor educacion y/o tienen problemas con el alcohol

y/o fueron victimas o testigos de violencia durante su infancia.

Guillen et al. (2020) cuya investigacién tuvo como objetivo principal
relacionar la influencia de la depresion en la vida cotidiana de mujeres a partir
del estrés postraumatico como resultado de la violencia en sus diferentes formas.

Dicha investigacion presenté un disefio cualitativo de enfoque descriptivo. La
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muestra de dicha investigacion estuvo compuesta por 101 participantes
femeninas. Los datos para dicha investigacion fueron recolectados por medio de
la técnica de la encuesta. Segun los resultados hallados en dicha investigacion,
el 40 % de la muestra resultaron positivo al test. Del mismo modo, finalizada la

encuesta se concluyo la naturaleza de la muijer.

Nacionales

Saldafia (2019) cuya investigacion presentdé como objetivo general hallar la
relacion entre violencia de pareja y depresion de un grupo de mujeres de la
ciudad de Cajamarca. Dicha investigacién present6 un disefio correlacional
descriptivo. La muestra de dicha investigacion estuvo compuesta por 144
participantes. Los datos fueron recolectados mediante la técnica de la encuesta
por medios de dos instrumentos. Segun los resultados hallados en dicha
investigacion, un 56.9 % de la muestra presenta depresion grave, el 19.4 %
presenta un nivel de depresion leve, el 17.4 % presenta una minima depresion,
y finalmente un nivel de depresion moderada el 6.3 % de la muestra. Asimismo,
el 63 % de la muestra manifiesta presentar un nivel de depresién grave por sufrir
violencia fisica, del mismo modo el 37 % de la muestra presenta un nivel grave
de depresion respecto a sufrir violencia fisica. Los hallazgos de dicha

investigacién determinaron la relacion entre las variables estudiadas.

Aquije y Gonzales (2021) cuya investigacion presentd como objetivo
establecer la relacién entre la violencia intrafamiliar y la depresion en mujeres
del AA.HH. Sefior de los Milagros de Chincha en el afio 2019. Dicha investigacion
presentd un disefio cuantitativo basico correlacional. La muestra de dicha
investigaciébn estuvo compuesta por 270 participantes. Los datos fueron
recolectados mediante la técnica de la encuesta. Segun los resultados hallados
en dicha investigacion, el 42.6 % de las mujeres presentan indicadores de
depresion, asimismo en el 60 % de las mujeres existe victimizacién en torno a
alguna manifestacion de violencia intrafamiliar, ademas, existe relacién
estadisticamente significativa (p=0.719) entre las variables violencia intrafamiliar

y depresion en la poblacion estudiada.
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Jaucala (2020) cuya investigacion tuvo como objetivo establecer la
implicancia entre la depresion y violencia doméstica contra la mujer. Dicha
investigacion presentd un disefio observacional analitico. La muestra de dicha
investigacion estuvo compuesta por 36760 viviendas, los datos fueron
recolectados de la encuesta Endes. Segun los resultados hallados en dicha
investigacién, 338 mujeres son victimas de violencia doméstica y el 81.2 %
presentaron depresion, la violencia psicoldgica predominé con 34.7 %. En el
analisis bivariado la depresion también estuvo asociada significativamente a las
variables grupo de edad adulto (OR: 1.99, IC95 % 1.40-2.85; p<0.001), estado
civil soltera (OR: 0.72, IC95 % 0.53-0.98; p=0.036) y violencia doméstica (OR:
1.55, 1IC95 % (1.12-2.16; p=0.008); por otro lado, en el grupo de mujeres
violentadas que padecen depresion se encontr6 que los factores
sociodemogréficos asociados fueron grupo de edad adultos (OR: 2.77, 1C95 %
0.97-7.96; p=0.044) y educacion hasta secundaria (OR: 2.80, IC95 % 1.50-5.25;
p<0.001). Los hallazgos de dicha investigacion determinaron que si existe

implicancia entre depresion y violencia en la muestra estudiada.

Aliaga (2018) cuya investigacion tuvo como objetivo hallar aquellos
indicadores de depresion en las mujeres victimas de violencia familiar. Dicha
investigacion presentd un disefio cientifico y descriptivo. La muestra de dicha
investigacion estuvo compuesta por 90 participantes. Los datos de dicha
investigacion fueron recolectados mediante la técnica de la encuesta. Segun los
resultados de dicha investigacion, el 38.89 % de la muestra presenta indicadores
severos de depresion, el 35.56 % indicador moderado y el 15.56 % leve y el 10
% minima; existe un mayor porcentaje de la muestra con indicadores severos y
moderados de depresién y un pequefio porcentaje con indicadores minimos. Los
que sugiere que existe un 74.45 % de mujeres victimas de violencia con
indicadores de posible enfermedad. Los hallazgos de dicha investigacion

determinaron que existe mayor prevalencia del nivel soméatico de la depresion.

Pozo et al. (2021) cuya investigacion presentd como principal objetivo definir
la relacion las variables de estudio. Dicha investigacion tuvo un disefio

cuantitativo, descriptivo correlacional. La muestra para dicha investigacion
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estuvo conformada por 338 familias participantes en dicha investigacion. Los
datos fueron recolectados por medio de la encuesta mediante cuestionarios.
Segun los resultados hallados en dicha investigacion, el 61.1 % de victimas de
violencia familiar tienen tendencia hacia la infidelidad, el 61.4 % tienen la
necesidad de pertenencia, 60.6 % de victimas de violencia familiar tiene
prejuicios, en el 62.7 % de victimas de violencia familiar no existe dialogo, 61.1
% de victimas de violencia buscan experiencias nuevas asociadas con violencia
familiar con tendencia hacia la infidelidad. Los hallazgos encontrados en dicha
investigacion determinaron, que existe relacion entre las variables de estudio y

en sus dimensiones.

3.2. Bases tedricas

Depresién

En acorde con Caba et al. (2019), el trastorno depresivo es una de las formas
de psicopatologia mas prevalentes y debilitantes. Es importante destacar que se
trata de un trastorno muy recurrente; ademas, cada episodio depresivo aumenta
la probabilidad de que los individuos desarrollen una situacién ain mas critica.
La depresién también estd asociada con enormes costos tanto a nivel individual
como social; de hecho, la depresion sigue siendo la principal causa de
discapacidad en todo el mundo y representa casi la mitad de los afios de vida
perjudicados por esta discapacidad. Ademas de los efectos adversos
documentados de la depresion en las relaciones interpersonales, el logro
educativo y la seguridad financiera, este trastorno se ha asociado tanto de
manera simultinea como prospectiva con mala salud fisica, problemas

cardiacos y cancer.

La depresidn se asocia con sesgos cognitivos en el procesamiento, la
atencion, la interpretacién y la memoria autorreferenciales; el uso de estrategias
de regulacién emocional cognitiva desadaptativa versus adaptativa; y déficits en
el control cognitivo sobre el material congruente con el estado de animo, lo que
contribuye, a su vez, a los sesgos cognitivos y al uso de estrategias de regulacion
emocional desadaptativas, todo lo cual exacerba y mantiene los sintomas de la

depresion (Masias y Arias, 2018).
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Segun Llosa y Canetti (2019), diversos investigadores y médicos han
reconocido desde hace mucho tiempo que la cognicién juega un papel
fundamental en la aparicion y el mantenimiento de los trastornos depresivos.
Para ello, se considera a Beck, quien en 1967 sostuvo que la adquisicion y el
procesamiento de informacion sesgados influyen en la etiologia y el curso de los
episodios depresivos. Asi también argumentdé que las representaciones
mentales internas o esquemas afectan la forma en que los individuos deprimidos
se perciben a si mismos y al mundo que los rodea. Junto a estas ideas, Beck
sefalé que las personas con depresion tienen esquemas congruentes con el
estado de animo, las cuales se caracterizan por temas de pérdida, fracaso,
inutilidad y rechazo que llevan a las personas deprimidas a tener percepciones
negativas de si mismas, del mundo y del futuro, asi como a exhibir sesgos

negativos en el procesamiento de la informacion.

Debido al modelo original de Beck, se iniciaron décadas de investigacion y
teorias sobre la cognicion y la depresion. A partir de aqui, se destaca un avance
importante proveniente del trabajo de Bower, quien en 1981 abordé el tema del
estado de &nimo y la memoria, pues postulé que la cognicion esté influenciada
por una red interconectada de nodos, cada uno de los cuales contiene
representaciones semanticas que pueden ser activadas por estimulos externos.
Del mismo modo que Beck, Bower defendié la persistencia de la cognicion
sesgada y postuld que las redes asociativas son construcciones estables que
perduran mas alla del episodio depresivo (LeMoult y Gotlib, 2019).

De hecho, basandose en el trabajo de Bower, Ingram y Teasdale, en 1984 y
1988 respectivamente argumentaron que la aparicién, el mantenimiento y la
recurrencia de los trastornos depresivos es el resultado del procesamiento
sesgado de la informacion emocional, evidenciado por sesgos congruentes con
el estado de animo en el procesamiento autorreferencial, atencibn, memoria e
interpretacion. Es asi como toda esta formulacion ha dado lugar a una gran
cantidad de investigaciones, las mismas que se han encargado de examinar la
naturaleza y el papel de los sesgos cognitivos en la depresion (Aalbers et al.,
2018).

22



Sintomas afectivos persistentes

De acuerdo con Alvarez et al. (2017), las respuestas inflamatorias y
neuroendocrinas elevadas podrian contribuir a la patogénesis de los
componentes somaticos de la depresion. Otra limitacion importante es que la
mayoria de los estudios han utilizado evaluaciones transversales de la depresion
que no pueden separar los sintomas depresivos persistentes de los episédicos.
De hecho, existe una variabilidad sustancial en la duracién y cronicidad de los
sintomas entre personas con diagndsticos idénticos, asi como entre aquellas que
no cumplen con los criterios de diagndstico. Por ejemplo, algunas personas
pueden experimentar sintomas depresivos ocasionalmente, mientras que otras

pueden presentar niveles altos de sintomas de manera persistente.

Es importante destacar que los sintomas depresivos persistentes
probablemente sean un indicador méas sélido de la acumulacién de factores de
riesgo biolégicos que influyen en la depresion. Se ha evidenciado que
determinado grupo de personas con sintomas depresivos persistentes pueden
tener un mayor riesgo de sufrir déficits cognitivos posteriores que las personas
con menos episodios. Asi también otras investigaciones sugieren que el
momento, mas que la frecuencia, de los sintomas afectivos puede ser un

predictor importante de los resultados cognitivos (lob et al., 2020).

Sintomas equivalentes fisioldgicos

De acuerdo con diversas investigaciones, se debe conocer que el cerebro
recibe informacion del entorno interno y externo y transmite la salida al nodo
sinoauricular del corazon, el principal marcapasos para ajustar la excitacion
fisiologica. Especificamente, el sistema nervioso parasimpatico ejerce su
influencia sobre el corazén a través del nervio vago, es decir, el décimo par
craneal y actua como un “freno” vagal para inhibir la frecuencia cardiaca y la

activacion simpética (Torrel y Delgado, 2014).

Dado que la depresion se caracteriza por déficits en la regulacion de las
emociones, el control cognitivo y la disfuncidn interpersonal, no es sorprendente

gue los estudios también relacionen los niveles de arritmia con la depresién.
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Especificamente, se han demostrado niveles mas bajos de arritmia entre nifios,

adolescentes y adultos con depresion actual y pasada (Hamilton y Alloy, 2018).

Sintomas equivalentes psicoldgicos

Para Rivera y Bernal (2009), es sorprendente que pocos estudios se han
centrado en la reactividad de depresion a factores estresantes psicosociales,
como discursos, aritmética mental o peliculas de induccion de emociones, en la
depresion. La depresion es uno de los principales problemas médicos y sociales,
que arruiné el empoderamiento laboral, econdmico y social del individuo. El
estrés, la depresion y la ansiedad en el lugar de trabajo provocan falta de
confianza y ausentismo frecuente. Como confirmaron los investigadores, existen
determinados grupos de personas que estdn mayormente expuestos al estrés y
a problemas de salud mental y estos sintomas psicologicos se encuentran entre

las quejas mas comunes.

Por lo tanto, la salud fisica, psicolégica y mental puede tener un efecto
importante en la productividad o en el rendimiento, dependiendo del contexto en
que se evidencie. La depresion, la ansiedad y el estrés son problemas
psicolégicos importantes que pueden causar problemas emocionales, fatiga
espiritual y obstaculizar el bienestar mental, asi también puede ser la base para

el desarrollo del agotamiento (Mousavi et al., 2017).

Violencia contra la mujer

Conforme a Vargas (2017), la violencia contra la mujer es un importante
problema de salud publica y una violacién de los derechos humanos, que
menoscaba, en particular, los derechos de la mujer a la vida, a no ser sometida
a tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, y a los mas

altos estandares de salud fisica y salud mental.
Es asi como la violencia contra la mujer se puede conceptualizar por

Nogueira et al. (2016) como cualquier accion de comision o conducta que resulte

en abuso fisico, verbal, emocional, sexual y econémico y esto puede ir desde
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insultos, humillaciones, comportamiento controlador, violencia fisica a violencia

sexual.

Desde esta perspectiva, es posible argumentar que la violencia contra la
mujer es un determinante importante de la salud de las mujeres y los nifios y, por
ello exigen que los servicios de salud identifiguen y aborden este importante
problema de salud publica. Por lo tanto, los servicios de salud mental a nivel
internacional deberian encargarse de identificar la violencia contra la muijer,
prevenir mas violencia y tratar las consecuencias de la salud mental de manera
mas eficaz (Krahée, 2018).

Estas acciones requieren que los profesionales de la salud mental no solo
sean conscientes del impacto de la violencia contra la mujer en la salud mental
y la efectividad de los tratamientos potenciales, sino que también desarrollen una
mejor comprension de las dindmicas y complejidades del abuso. En particular,
los profesionales deben estar preparados para proteger contra los riesgos de
culpar a las victimas y evitar debilitar a las mujeres que ya se encuentran en
desventaja por los determinantes sociales de la violencia contra la mujer, junto a
los trastornos mentales que se presentan como la pobreza y la inequidad de

género (Montafio, 2016).

Ante esta situacion, es posible determinar que la violencia contra la mujer es
un hecho lamentable que persiste en diversos paises a nivel mundial y continGia
siendo un problema muy grande que aun no ha sefialado una solucién concreta
y apropiada. A pesar de los avances en el desarrollo de normas, estandares y
principios juridicos internacionales, la creacion de estructuras juridicas y politicas
internacionales que monitoreen las diversas formas y tipos de violencia cometida
tanto en lugares publicos como en la familia se ejecuta en menor cantidad, pues
no se evidencian avances para garantizar la reduccién del nivel de violencia en

estos casos (Martinez et al., 2016).

De acuerdo con Vora (2020), la violencia contra la mujer esta ampliamente

reconocida como un problema grave de derechos humanos y salud publica,
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asociado con una variedad de resultados de salud deficientes. Es importante
para este tema, la clasificacion y descripcion de los mdultiples niveles: social,
comunitario, relacional, individual, en los cuales operan los factores para influir
en el riesgo de violencia de género, y existe un creciente reconocimiento de que,
ademas de dirigirse a las personas, las estrategias de prevencion de la violencia
deben abordar los aspectos sociales, culturales y contextos econémicos en los

que se produce la violencia de género.

Fisica

Segun Rivadeneira (2017), la violencia fisica se refiere a ser objeto de
amenazas de agresiones o violencia fisicas real, tales como recibir pufietazos,
ser pateado, recibir bofetadas, ocasionar heridas con un arma o ser sometido a
otras formas de violencia que dafien la integridad fisica. Asimismo, se considera
que el uso de la agresion fisica por parte de los hombres hacia otros hombres es

un factor de riesgo bien documentado de violencia contra las mujeres.

La violencia fisica o sexual contra la mujer es un grave problema de salud
publica debido a su prevalencia generalizada y su relaciéon con una serie de
consecuencias adversas para la salud materna e infantil, incluida la depresion
materna, los intentos de suicidio, los partos prematuros y la mortalidad infantil
(Guzman et al., 2016).

De modo que la violencia fisica contra la mujer se caracteriza por los sucesos
negativos dentro del matrimonio, en los cuales una mujer ha sido abofeteada o
atentaron contra ella, la empujaron y la lastimaron; asi también se implica a
aquellas acciones de golpear con algun objeto material que pueda ocasionar
dolor; asi también se incluye las amenazas con un arma blanca o letal. Dentro
de este tipo de violencia, se incluyen las acciones que atentan contra la
integridad sexual, tal como la obligacién fisica a tener relaciones sexuales
(Rivadeneira, 2017).
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Psicologica

En acorde con Novo (2016), la violencia psicologica se refiere a ser
degradado, humillado, insultado y oprimido verbalmente de forma sistematica y
repetida, o que una pareja intima actual o anterior viola su dignidad. También se
refiere a ser dominado o controlado de manera sistematica y repetida por una
pareja intima actual o anterior en términos de con quién se puede encontrar,

cuando se puede salir o como se puede vestirse o gastar dinero.

La violencia psicolégica también se refiere a una pareja intima actual o
anterior gue amenaza sistemaética y repetidamente con autolesion, lastimar a los
nifos, llevarse a los nifios y dejarlos, romper objetos de valor o revelar secretos.
Ademas, la violencia psicoldgica en este estudio también incluye ser intimidado,
violado o acosado de manera sistematica y repetida por alguien que no sea su
pareja, por ejemplo, en el area residencial o en el lugar de trabajo (Ahnlund et
al., 2017).

Sexual

Conforme a Cavalcante (2018), la violencia sexual de pareja y la violencia
sexual sin pareja como ser forzado fisicamente a tener relaciones sexuales
cuando no lo deseaba, tener relaciones sexuales porque tenia miedo de lo que
pudiera hacer su pareja o ser forzado hacer algo sexual que consideraste
humillante o degradante. La violencia sexual también puede ser perpetrada por
parejas y la investigacion a menudo no examina la relacién entre la victima y el

perpetrador de violencia sexual.

La violencia sexual, que a menudo se considera vergonzosa Yy
estigmatizante, presenta una serie de desafios. Los mitos sobre la violencia
sexual, incluido que las mujeres que consumen alcohol o drogas piden ser
violadas, que las mujeres provocan la violacién por la forma en gque se visten o
actian y que la violacion es un crimen pasional, prevalecen en todo el mundo y
actuan para estigmatizar y culpar. victimas y reducir la responsabilidad de los

perpetradores. En este contexto, muchas victimas optan por no relatar sus
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experiencias o pueden no definir lo que les sucedié como un acto de violencia
sexual (Pandey, 2014).

3.3. Identificacion de las variables
Variable Independiente

V1: Depresion

Dimensiones:

D1: Sintomas afectivos persistentes.
D2: Sintomas equivalentes fisiolégicos.

D3: Sintomas equivalentes psicologicos.

Variable Dependiente

V2: Violencia contra la mujer
Dimensiones:

D1: Fisica.

D2: Psicolégica.

D3: Sexual.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

El tipo de investigacion fue basica ya que presento sin fines practicos inmediatos
y, por ello, incrementd el conocimiento sobre el tema. Por eso, con esta
investigacibn se explic6 como un conjunto de actividades que estan
encaminadas y consiguen ampliar el conocimiento con precision y objetividad
(Pino, 2018).

Asimismo, el alcance de la presente investigacion fue correlacional, porque
se persigue determinar el nivel en el cual las variaciones en uno o varios factores
son concomitantes con la variaciébn en otro u otros factores. Al respecto, la
investigacion correlacional tiene como caracteristicas el estudio a profundidad
de una unidad de observacion, considerando las caracteristicas y procesos
especificos o el comportamiento de esa unidad en el analisis (Pino, 2018).

Ademas, fue transaccional porque se investigo el fenbmeno en un momento

determinado y espacio en concreto (Pino, 2018).

4.2. Disefio de la Investigacion

Este estudio reconoce pertinente un disefio no experimental y de corte
transversal, puesto que no se manipularon ninguna de las variables; ademas,
Unicamente se observaron los fenébmenos en su contexto natural para el posterior
analisis; de modo que su requerimiento de recojo de datos fue necesario en un

determinado y Unico momento (Hernandez y Mendoza, 2018).

4.3. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores
) - Me siento triste y decaido
DEPRESION Sintomas afectivos - Tengo ganas de llorar

persistentes

- Por las mafianas me siento

Sintomas equivalentes mejor
fisiol6gicos - Me cuesta mucho dormir en
la noche
- Tengo apetito igual que
antes
- Noto que estoy

29



adelgazando

AuUn tengo deseos sexuales
Estoy estrefida

El corazén me late mas
rapido que antes

Me canso sin motivo

Sintomas equivalentes
psicolégicos

Me siento intranquila

Hago las cosas con la
misma facilidad que antes
Mi mente esta despejada
Encuentro agradable vivir
Tengo confianza en el
futuro

Me resulta facil tomar
decisiones

Estoy mas irritable que
antes

Me gustan las mismas

cosas que antes

Siento que soy una inutil
Creo que seria mejor para
los demas si estuviera
muerta

VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER

Se irrita si le digo que bebe

Fisica demasiado
- Me golpea con el pufio
- Me amenaza con un arma
- Me golpea tan fuerte que
llego a necesitar asistencia
médica
- Me chilla'y grita
- Me da golpes enlacaray en
la cabeza
- Se vuelve agresivo cuando
bebe
- Actia como un cobarde
conmigo
- Le tengo miedo
- Actla como si quisiera
matarme
- Me humilla
Psicoldgica - Me exige que obedezca a

sus caprichos

Se enfada mucho si
pequefios arreglos de la
casa, no se hacen cuando
0 como él quiere

Se muestra celoso vy
suspicaz con mis
amistades

Me repite que soy fea y
poco atractiva

Me repite que no podria
valerme sin él
Se cree que soy su esclava
Me insulta o averguenza
delante de otros

Se nfada mucho si me
muestro en desacuerdo
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con sus puntos de vista

- No me da sufieciente dinero
para los gastos del mes

- Me repite que soy tonta

- Me obliga a permancer en
casa siempre para cuidar a
los nifios

- Cree que no deberia
trabajar fuera de casa o
asistir a reuniones

- No es amable conmigo

- No quiere que salga con mis
amigas

- Esta siempre dando
ordenes

- No tiene en cuenta mis
sentimientos

- Me trara como si fuera
basura

Sexual - Me exige relaciones
sexuales quiera yo 0 no

- Me fuerza a hacer actos
sexuales que no deseo

4.4. Hipo6tesis general y especificos
Hipotesis general:
Existe relacion significativa entre los indicadores de depresion y violencia contra

la mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante el periodo 2021.

Hipotesis especificas:

e El nivel de depresion entre las mujeres en la Urb. Santa Ménica en Juliaca-
Puno durante el periodo 2021 es alto.

e El nivel de violencia contra la mujer en la Urb. Santa Ménica en Juliaca-
Puno durante el periodo 2021 es alto.

e Existe relacidn significativa entre los sintomas afectivos persistentes y la
violencia contra la mujer en la Urb. Santa Ménica en Juliaca-Puno durante
el periodo 2021.

¢ Existe relacion significativa entre los sintomas equivalentes fisiolégicos y la
violencia contra la mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante
el periodo 2021.

e Existe relacion significativa entre los sintomas equivalentes psicologicos y
la violencia contra la mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno

durante el periodo 2021.
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4.5. Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por el nimero total de mujeres
gue conviven en la en el distrito de Juliaca, en la Provincia San Roman, en el
departamento de Puno durante el periodo 2021. Segun este estudio, la poblacién
fue el mismo que la muestra que se determiné de manera no probabilistica,

empleando por conveniencia donde el numero de mujeres fueron 120 personas.

Muestra y muestreo

Por eso, se seleccion6 mediante un analisis de criterios esenciales para lograr la
proporcionalidad en la muestra, y asi reflejarla en la representacibn muestral
considerada en el estudio. Asi, el tamafio de la muestra estuvo constituido por
120 mujeres que conviven en el distrito de Juliaca, en la Provincia San Roman,
en el departamento de Puno, que es una muestra de tipo censal, debido a que
toda la poblacién es igual a la muestra de estudio.

4.6. Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

En consecuencia, si la técnica utlizada fue la encuesta, se empled el
cuestionario como el instrumento de la investigacién. Las preguntas de esta
herramienta fueron elaboradas con anticipaciéon y en funcion a las variables
investigadas. En el caso de la primera variable el cuestionario elaborado por
Zung (1979), pero adaptado por Spielberger et al. (2002) y respecto a la segunda
variable el cuestionario elaborado por Céaceres (2004).

Asi, la validez y confiabilidad del instrumento de Spielberger et al. (2002)
estuvo conformada por la validez de contenido interno y el alfa de Cronbach
estuvo en un nivel alto (0=0.987); respecto a la validez y confiabilidad del
instrumento de Céaceres (2004), en la validez fue mediante la evaluacion item por
item, cuyo alfa de Cronbach estuvo en un nivel alto (a=0.990), considerandose
en ambos casos instrumentos validados y confiabilizados en los contextos donde

se trabajaron en la muestra.
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4.7. Recoleccion de datos

En la presente investigacion para la ejecucion del recojo de datos, se emple6
como técnica a la encuesta. Asi, para Hernandez y Mendoza (2018), la encuesta
es empleada usualmente en investigaciones de tipo social y se encuentra

estructurada por preguntas elaboradas de manera directa a la poblacion objetivo.

Una vez recogidos los datos con las encuestas, se analizaron mediante el
estadistico SPSS v.26. Asi, la estadistica de tipo descriptiva se medira a través
de los niveles de las variables, y para la parte inferencial se utilizé la Rho de
Spearman (Hernandez y Mendoza, 2018). Por ello, los resultados hallados en
esta investigacion fueron plasmados en tablas y figuras segun cada objetivo

planteado en la investigacion.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Los datos recolectados fueron analizados en el software estadistico SPSS
version 26 y la hoja de calculo “Microsoft Excel”’. Asi, Hernandez y Mendoza
(2018) manifiestan la sencillez y efectividad de dichos programas para procesar

datos en grandes cantidades.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados — Descriptivos

Tabla 1.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Depresion .394 120 .000 .695 120 .000
Violencia contra la .324 120 .000 743 120 .000

mujer

Nota: a. Correccién de significacion de Lilliefors.

En la tabla 1 se puede apreciar se aplica, el estadistico Kolmogorov-Smirnov
para las variables de estudio; el indice de significancia p<0.05, lo que no refiere
una distribucion normal; y se emplea el coeficiente de correlaciéon de Spearman
para llegar a los resultados segun los objetivos en la presente investigacion
(Hernandez y Mendoza, 2018).
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Tabla 2.

Niveles de depresion en mujeres de la Urb. Santa Mdnica en Juliaca-Puno

Depresion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 12 10.0 10.0 10.0
Medio 24 20.0 20.0 30.0
Alto 84 70.0 70.0 100.0
Total 120 100.0 100.0

Segun la Tabla 2, los niveles de depresion en mujeres de la Urb. Santa

Méonica en Juliaca-Puno se visualiza que fueron 12 las mujeres que presentaron

un nivel bajo de depresion; en el caso del nivel medio fueron 24 mujeres; y

finalmente fueron 84 mujeres quienes expresaron el nivel alto de depresion.

Figura 1.

Porcentaje de depresién en mujeres de la Urb. Santa Ménica en Juliaca-Puno

60

40

Porcentaje

20

Bajo Medio Alto
Depresién

Respecto a los niveles de depresién en mujeres de la Urb. Santa Mdnica en

Juliaca-Puno se observa que aquellas mujeres que presentan un nivel bajo se

expresa en 10 % (12 mujeres); en un nivel medio, 20 % (24 mujeres); y en un

nivel alto, 70 % (84 mujeres).
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Tabla 3.

Niveles de violencia contra la mujer de la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno

Violencia contra la mujer

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 24 20.0 20.0 20.0
Medio 36 30.0 30.0 50.0
Alto 60 50.0 50.0 100.0
Total 120 100.0 100.0

Segun la Tabla 3, los niveles de violencia contra la mujer de la Urb. Santa
Méonica en Juliaca-Puno se visualiza que fueron 24 las mujeres que presentaron
un nivel bajo de violencia; en el caso del nivel medio fueron 36 mujeres; y

finalmente fueron 60 mujeres quienes expresaron el nivel alto de violencia.

Figura 2.

Porcentajes de violencia contra la mujer de la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Violencia contra la mujer

Respecto a los niveles de violencia contra las mujeres de la Urb. Santa
Ménica en Juliaca-Puno se observa que aquellas mujeres que presentan un nivel
bajo se expresa en 20 % (24 mujeres); en un nivel medio, 30 % (36 mujeres); y

en un nivel alto, 50 % (60 mujeres).
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5.2. Presentacion de Resultados — Tablas cruzadas

Tabla 4.
Correlacion entre la depresion y la violencia contra la mujer de la Urb. Santa

Monica en Juliaca-Puno

Violencia
contra la
mujer
Rho de Spearman Depresioén Coeficiente de .821"
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 120

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

En la Tabla 4 se puede observar que, con la aplicacion del coeficiente de
correlacion de Spearman, se visualiza que este es 0.821 siendo estipulado como
una correlacion positiva considerable. Ademéas, se obtuvo un valor de
significancia p=0,000 < 0.05 demostrando una correlacion significativa; por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. En conclusion,
es posible la existencia de una correlacion entre la depresion y la violencia contra

la mujer de la Urb. Santa Ménica en Juliaca-Puno durante el periodo 2021.
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Tabla 5.
Correlaciéon entre la violencia contra la mujer y los sintomas afectivos

persistentes en mujeres de la Urb. Santa Mdnica en Juliaca-Puno

Sintomas
afectivos

persistentes

Rho de Spearman Violencia contra la mujer Coeficiente de .854"
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 120

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

En la Tabla 5 se puede observar que, con la aplicacién del coeficiente de
correlacién de Spearman, se visualiza que este es 0.854 siendo estipulado como
una correlacion positiva considerable. Ademas, se obtuvo un valor de
significancia p=0,000 < 0.05 demostrando una correlacion significativa; por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. En conclusion,
es posible la existencia de una correlacion entre la violencia contra la mujer y los
sintomas afectivos persistentes en mujeres de la Urb. Santa Moénica en Juliaca-

Puno durante el periodo 2021.
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Tabla 6.
Correlacién entre la violencia contra la mujer y los sintomas equivalentes

fisioldgicos en mujeres de la Urb. Santa Ménica en Juliaca-Puno

Sintomas

equivalentes

fisioloégicos
Rho de Spearman Violencia contra la mujer Coeficiente de .866™
correlacién
Sig. (bilateral) .000
N 120

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

En la Tabla 6 se puede observar que, con la aplicacién del coeficiente de
correlacién de Spearman, se visualiza que este es 0.866 siendo estipulado como
una correlacion positiva considerable. Ademas, se obtuvo un valor de
significancia p=0,000 < 0.05 demostrando una correlacion significativa; por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. En conclusion,
es posible la existencia de una correlacion entre la violencia contra la mujer y los
sintomas equivalentes fisiolégicos en mujeres de la Urb. Santa Monica en

Juliaca-Puno durante el periodo 2021.

39



Tabla 7.
Correlacién entre la violencia contra la mujer y los sintomas equivalentes

psicolégicos en mujeres de la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno

Sintomas

equivalentes

psicolégicos
Rho de Spearman Violencia contra la mujer Coeficiente de .932"
correlacién
Sig. (bilateral) .000
N 120

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

En la Tabla 6 se puede observar que, con la aplicacién del coeficiente de
correlacién de Spearman, se visualiza que este es 0.932 siendo estipulado como
una correlacion positiva muy fuerte. Ademas, se obtuvo un valor de significancia
p=0,000 < 0.05 demostrando una correlacion significativa; por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. En conclusion, es
posible la existencia de una correlaciéon entre la violencia contra la mujer y los
sintomas equivalentes psicoldgicos en mujeres de la Urb. Santa Monica en

Juliaca-Puno durante el periodo 2021.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis de los resultados — Prueba de hipotesis

Hipodtesis general:

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre los indicadores de
depresion y violencia contra la mujer en la Urb. Santa Moénica en Juliaca-Puno
durante el periodo 2021.

Hipétesis alterna (Hi): Existe relacion significativa entre los indicadores de
depresion y violencia contra la mujer en la Urb. Santa Modnica en Juliaca-Puno

durante el periodo 2021.

Regla de contraste:
Sig < 0.05 Rechaza la Ho
Sig > 0.05 Acepta la Ho

Conclusion:

Se obtuvo un valor de significancia (p=0,000<0.05) demostrando una correlacion
significativa; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna; es decir, existe relacién significativa y directa entre los indicadores de
depresion y violencia contra la mujer en la Urb. Santa Ménica en Juliaca-Puno

durante el periodo 2021.

Hipotesis especifica 1:

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre los sintomas afectivos
persistentes y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa Médnica en Juliaca-
Puno durante el periodo 2021.

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion significativa entre los sintomas afectivos
persistentes y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa Ménica en Juliaca-

Puno durante el periodo 2021.

Regla de contraste:
Sig < 0.05 Rechaza la Ho
Sig > 0.05 Acepta la Ho
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Conclusion:

Se obtuvo un valor de significancia (p=0,000<0.05) demostrando una correlacién
significativa; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna; es decir, existe relacion significativa entre los sintomas afectivos
persistentes y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa Mdnica en Juliaca-

Puno durante el periodo 2021.

Hipotesis especifica 2:

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre los sintomas
equivalentes fisioldgicos y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa Mdnica
en Juliaca-Puno durante el periodo 2021.

Hipétesis alterna (Hi): Existe relacion significativa entre los sintomas
equivalentes fisioldgicos y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa Monica

en Juliaca-Puno durante el periodo 2021.

Regla de contraste:
Sig < 0.05 Rechaza la Ho
Sig > 0.05 Acepta la Ho

Conclusion:

Se obtuvo un valor de significancia (p=0,000<0.05) demostrando una correlacion
significativa; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna; es decir, existe relacién significativa entre los sintomas equivalentes
fisiolégicos y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa Mdnica en Juliaca-

Puno durante el periodo 2021.

Hipodtesis especifica 3:

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre los sintomas
equivalentes psicolégicos y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa Médnica
en Juliaca-Puno durante el periodo 2021.

Hipdtesis alterna (Hi): Existe relacion significativa entre los sintomas
equivalentes psicoldgicos y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa Monica

en Juliaca-Puno durante el periodo 2021.
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Regla de contraste:
Sig < 0.05 Rechaza la Ho
Sig > 0.05 Acepta la Ho

Conclusion:

Se obtuvo un valor de significancia (p=0,000<0.05) demostrando una correlaciéon
significativa; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna; es decir, existe relacion significativa entre los sintomas equivalentes
psicoldgicos y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa Ménica en Juliaca-

Puno durante el periodo 2021.

6.2. Comparacién resultados con antecedentes

Respecto al objetivo general de la investigacion se determind que la relacion
entre los indicadores de depresién y violencia contra la mujer en la Urb. Santa
Monica en Juliaca-Puno durante el periodo 2021, segun el coeficiente de
correlacion de Spearman (r=0.821) fue positiva considerable. Este resultado
difiere de la investigacion Lara et al. (2019) quienes determinaron diferencias
significativas en la depresion y la ansiedad (p<0.001); en cambio, en este estudio
no existen diferencias significativas (p=0.001). Ademas, la investigacion de
Aquije y Gonzales (2021) hallaron que el 42.6 % de las mujeres presentaron
indicadores de depresién, mientras que el 60 % de las mujeres existe
victimizacion en torno a alguna manifestacion de violencia intrafamiliar; sin
embargo, la relacion estadisticamente significativa difiere del presente estudio
(p=0.719).

Segun el primer objetivo especifico se identificd que el nivel de depresion
entre las mujeres en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante el periodo
2021 presentaron un nivel bajo (10 %) y un nivel alto (70 %). Esto coincide con
el estudio de Saldafia (2019) quien hall6 que el 56.9 % de la muestra presenta
depresion grave, el 19.4 %, depresion leve; y el 17.4 %, depresion baja.
Asimismo, Aliaga (2018) encontr6 que el 38.89 % de la muestra presenta
indicadores severos de depresion, el 35.56 % moderado y el 15.56 % leve y el

10 % minima.
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De acuerdo con el segundo objetivo especifico se identifico que el nivel de
violencia contra la mujer en la Urb. Santa Mdnica en Juliaca-Puno durante el
periodo 2021 presentaron un nivel bajo (20 %) y un nivel alto (50 %). Asi, en este
contexto, Pozo et al. (2021) encontré que el 61.1 % de victimas de violencia
familiar tienen tendencia hacia la infidelidad, el 61.4 % tienen la necesidad de
pertenencia, 60.6 % de victimas de violencia familiar tiene prejuicios, en el 62.7
% de victimas de violencia familiar no existe dialogo, 61.1 % de victimas de
violencia buscan experiencias nuevas asociadas con violencia familiar con

tendencia hacia la infidelidad.

Segun el tercer objetivo especifico se determiné la relacién entre los
sintomas afectivos persistentes y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa
Ménica en Juliaca-Puno durante el periodo 2021, segun el coeficiente de
correlacién de Spearman (r=0.854) fue positiva considerable. Se coincide con
Jaucala (2020) quien hall6 que la depresién también estuvo asociada
significativamente a las variables grupo de edad adulto (OR: 1.99, IC95 % 1.40—
2.85; p<0.001), estado civil soltera (OR: 0.72, IC95 % 0.53-0.98; p=0.036) y
violencia doméstica (OR: 1.55, IC95 % (1.12-2.16; p=0.008). También de
acuerdo con Alvarez et al. (2017), las respuestas inflamatorias y
neuroendocrinas elevadas podrian contribuir a la patogénesis de los
componentes somaticos de la depresion. Por ejemplo, algunas personas pueden
experimentar sintomas depresivos ocasionalmente, mientras que otras pueden

presentar niveles altos de sintomas de manera persistente.

En cuanto al cuarto objetivo especifico se determiné que la relacion entre los
sintomas equivalentes fisioldgicos y la violencia contra la mujer en la Urb. Santa
Ménica en Juliaca-Puno durante el periodo 2021, segun el coeficiente de
correlacion de Spearman (r=0.866) fue positiva considerable. En la investigacion
de Llosa y Canetti (2019) se encontr6 que la IS es de 20 % de los casos y 3.6 %
en los controles y la de depresion + ideacion suicida es el 17 % de los casos. Por
ello, la presencia de depresion e IS es independiente del resto de las variables
salvo estado civil (x?=19,408a, p<0,001). Asimismo, Torrel y Delgado (2014)

indican que se debe conocer que el cerebro recibe informacion del entorno
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interno y externo y transmite la salida al nodo sinoauricular del corazon, el

principal marcapasos para ajustar la excitacion fisiolégica.

Finalmente, segun el quinto objetivo especifico se determind que la relaciéon
entre los sintomas equivalentes psicoldgicos y la violencia contra la mujer en la
Urb. Santa Mdnica en Juliaca-Puno durante el periodo 2021, segun el coeficiente
de correlacion de Spearman (r=0.932) fue positiva muy fuerte. Asimismo,
Safranoff (2017) hallé6 que las mujeres vulnerables son aquellas con menor
educacion, mayor edad, no trabajan por un salario, conviven con hijos en el
hogar, que tienen relaciones menos “formales”, en vinculos de mayor duracion,
estan emparejadas con varones que tienen menos educacion que ellas y/o tienen
problemas con el alcohol y/o fueron victimas o testigos de violencia durante su
infancia. Ademas, Rivera y Bernal (2009) indican que la reactividad de depresion
a factores estresantes psicosociales, como discursos, aritmética mental o
peliculas de induccion de emociones, en la depresién. Asi, la depresion es uno
de los principales problemas médicos y sociales que arruin6 el empoderamiento

laboral, econémico y social del individuo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluyo que la relacion entre los indicadores de depresion y violencia contra
la mujer en la Urb. Santa Monica en Juliaca-Puno durante el periodo 2021 fue
una correlacion positiva considerable (rho=0.821).

Se concluyo que el nivel de depresion entre las mujeres en la Urb. Santa Monica
en Juliaca-Puno durante el periodo 2021 fue expresada en un nivel alto (70 %)
representada en 84 mujeres. Ademas, el nivel de violencia contra la mujer en la
Urb. Santa Moénica en Juliaca-Puno durante el periodo 2021 fue expresada en

un nivel alto (50 %) visualizada en 60 mujeres.

Se concluyé que la relacién entre los sintomas afectivos persistentes y la
violencia contra la mujer en la Urb. Santa Mdnica en Juliaca-Puno durante el

periodo 2021 fue positiva considerable (rho=0.854).

Se concluy6 que la relacion entre los sintomas equivalentes fisioldgicos y la
violencia contra la mujer en la Urb. Santa Mdnica en Juliaca-Puno durante el

periodo 2021 fue positiva considerable (rho=0.866).
Se concluyé que la relacion entre los sintomas equivalentes psicolégicos y la

violencia contra la mujer en la Urb. Santa Mdnica en Juliaca-Puno durante el

periodo 2021 fue positiva muy fuerte (rho=0.932).
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Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo investigaciones con la misma temética y a mayor,
ya que se en esta investigacion se demostré relacion entre las variables se

desarrolla con mayor frecuencia en el contexto estudiado.

Se recomienda clasificar el tipo de depresion con mayor porcentaje entre las
mujeres con el objetivo de implementar un plan de accion y prevencion ante las
situaciones de riesgo y ayudar a las mujeres a fortalecer sus habilidades y reducir

el riesgo de violencia en su entorno.

Asimismo, se recomienda generar talleres psicolégicos donde se focalice
combatir la depresion, a fin de combatir la violencia fisica, psicologica o sexual
que suele confundirse con el trato “normalizado” en una sociedad machista; por
ello, estos talleres deben concientizar y sensibilizar la violencia contra la mujer

dentro del hogar o en la misma sociedad.

También se sugiere mantener una firme comunicacion con las mujeres que han
sufrido de maltratos dentro de la comunidad, de manera discreta; es decir, sin

revelar sus identidades a fin de que se genera la confianza debida entre ellas.
Se recomienda a las autoridades de la comunidad prestar mas atencién a los

problemas legales y/o judiciales que afectan temas vinculados a la violencia

contra la mujer, a fin de agilizar estos procesos dentro de sus jurisdicciones.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

ANEXOS

TITULO: “INDICADORES DE DEPRESION Y VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN LA URB. SANTA MONICA EN JULIACA-PUNO, PERIODO 2021”

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA

¢,Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion Sintomas Enfoque:
los indicadores de | entre los indicadores de | significativa entre los Depresion afectivos Cuantitativo.
depresion y violencia | depresion y violencia | indicadores de persistentes
contra la mujer en la Urb. | contrala mujer enla Urb. | depresién y violencia Tipo:
Santa Moénica en Juliaca- | Santa Ménica en | contra la mujer en la Urb. Basico.
Puno durante el periodo | Juliaca-Puno durante el | Santa Ménica en Sintomas
202172 periodo 2021. Juliaca-Puno durante el equivalentes Nivel:

periodo 2021. fisiolégicos Descriptivo.
Problemas especificos: | Objetivos especificos: | Hipotesis especificas: Disefio:
¢,Cudl es el nivel de | Identificar el nivel de | El nivel de depresion Sintomas No experimental.
depresion entre las | depresion entre las | entre las mujeres en la equivalentes
mujeres en la Urb. Santa | mujeres en la Urb. Santa | Urb. Santa Monica en psicologicos Poblacion:
Ménica en Juliaca-Puno | Ménica en Juliaca-Puno | Juliaca-Puno durante el La poblacion de la
durante el periodo 2021? | durante el periodo 2021. | periodo 2021 es alto. investigaciébn  estara

Violencia contra la Fisica compuesta por todas

;Cudl es el nivel de | Identificar el nivel de | EI nivel de violencia mujer las mujeres que
violencia contra la mujer | violencia contra la mujer | contra la mujer en la Urb. conviven en la en el
en la Urb. Santa Modnica | en la Urb. Santa Ménica | Santa Ménica en Psicolégica distrito de Juliaca, en el
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en Juliaca-Puno durante
el periodo 20217

¢ Cudl es la relacién entre
los sintomas afectivos
persistentes y la violencia
contra la mujer en la Urb.
Santa Ménica en Juliaca-
Puno durante el periodo
20217

¢, Cudl es la relacién entre
los sintomas equivalentes
fisiolégicos y la violencia
contra la mujer en la Urb.
Santa Ménica en Juliaca-
Puno durante el periodo
20217

¢,Cudl es la relacién entre
los sintomas equivalentes
psicolégicos y la violencia
contra la mujer en la Urb.
Santa Moénica en Juliaca-
Puno durante el periodo
20217

en Juliaca-Puno durante
el periodo 2021.

Determinar la relacion
entre los sintomas
afectivos persistentes y
la violencia contra la
mujer en la Urb. Santa
Monica en Juliaca-Puno
durante el periodo 2021.

Determinar la relacién
entre los sintomas
equivalentes fisioldgicos
y la violencia contra la
mujer en la Urb. Santa
Ménica en Juliaca-Puno
durante el periodo 2021.

Determinar la relacién
entre los sintomas
equivalentes
psicol6gicos y la
violencia contra la mujer
en la Urb. Santa Ménica
en Juliaca-Puno durante
el periodo 2021.

Juliaca-Puno durante el
periodo 2021 es alto.

Existe relacion
significativa entre los
sintomas afectivos

persistentes y la
violencia contra la mujer
en la Urb. Santa Ménica
en Juliaca-Puno durante
el periodo 2021.

Existe relacion
significativa entre los
sintomas equivalentes
fisiologicos y la violencia
contra la mujer en la
Urb. Santa Mdnica en
Juliaca-Puno durante el
periodo 2021.

Existe relacion
significativa entre los
sintomas equivalentes
psicol6gicos y la
violencia contra la mujer
en la Urb. Santa Ménica
en Juliaca-Puno durante
el periodo 2021.

Sexual

area que corresponde
a la Provincia San
Roman, en el
departamento de
Puno. durante el
periodo 2021.

Muestra:

La muestra sera
tomada no
probabilistica de tipo
intencional estara

conformada por 125
mujeres.

Técnicas de
recoleccion:
Encuesta.

Instrumentos:
Cuestionario.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

TITULO: “INDICADORES DE DEPRESION Y VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN LA URB. SANTA MONICA EN JULIACA-PUNO, PERIODO 2021”

mas prevalentes y debilitantes. Es importante
destacar que se trata de un trastorno muy
recurrente; ademds, cada episodio depresivo
aumenta la probabilidad de que los individuos
desarrollen una situacién ain mas critica. La
depresion también esta asociada con enormes
costos tanto a nivel individual como social; de
hecho, la depresion sigue siendo la principal
causa de discapacidad en todo el mundo y
representa casi la mitad de los afios de vida
perjudicados por esta discapacidad.

Variables Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores
) En acorde con Caba et al. (2019), el trastorno - Me siento triste y decaido
DEPRESION depresivo es una de las formas de psicopatologia | Sintomas afectivos persistentes | - Tengo ganas de llorar

Sintomas equivalentes
fisioldgicos

- Por las mafianas me siento
mejor

- Me cuesta mucho dormir en la
noche

- Tengo apetito igual que antes

- Noto que estoy adelgazando

- Aln tengo deseos sexuales

- Estoy estrefida

- El coraz6n me late mas rapido
gue antes

- Me canso sin motivo

Sintomas equivalentes
psicolégicos

- Me siento intranquila

- Hago las cosas con la misma
facilidad que antes

- Mi mente esta despejada

- Encuentro agradable vivir

- Tengo confianza en el futuro

- Me resulta  faclil tomar
decisiones

- Estoy mas irritable que antes

- Me gustan las mismas cosas
gue antes

- Siento que soy una inutil

- Creo que seria mejor para los
demas si estuviera muerta

VIOLENCIA CONTRA
LA MUJER

Nogueira et al. (2016) indica que es cualquier
accion de comision o conducta que resulte en
abuso fisico, verbal, emocional, sexual vy
econdmico y esto puede ir desde insultos,

Fisica

- Se irrita si le digo que bebe
demasiado

- Me golpea con el pufio

- Me amenaza con un arma

- Me golpea tan fuerte que llego a
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humillaciones, comportamiento
violencia fisica a violencia sexual.

controlador,

necesitar asistencia médica

Me chilla y grita

Me da golpes en la cara y en la
cabeza

Se vuelve agresivo cuando bebe
Actda como un cobarde conmigo
Le tengo miedo

Actlla como si quisiera matarme

Psicoldgica

Me humilla
Me exige que obedezca a sus
caprichos
Se enfada mucho si pequefios
arreglos de la casa, no se hacen
cuando o como él quiere
Se muestra celoso y suspicaz
con mis amistades
Me repite que soy fea y poco
atractiva
Me repite que no podria valerme
sin él
Se cree que soy su esclava
Me insulta o averguenza delante
de otros
Se enfada mucho si me muestro
en desacuerdo con sus puntos
de vista
No me da sufieciente dinero para
los gastos del mes
Me repite que soy tonta
Me obliga a permancer en casa
siempre para cuidar a los nifios
Cree que no deberia trabajar
fuera de casa o0 asistir a
reuniones
No es amable conmigo
No quiere que salga con mis
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amigas
Esta siempre dando 6rdenes
No tiene en cuenta mis
sentimientos
Me trara como si fuera basura

Sexual

Me exige relaciones sexuales
quiera yo o no

Me fuerza a hacer actos
sexuales que no deseo
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Anexo 3: Instrumentos de medicidn

Cuestionario sobre depresion

I. Datos sociodemograficos

Edad:

Estado civil: Lugar de procedencia:

Numero de hijos: ARos en pareja:

[I. Descripcién del instrumento

Estimada, las preguntas que a continuacion formulamos forman parte de una

investigacion encaminada a determinar la relacion entre los indicadores de

depresion y violencia contra la mujer en la Urb. Santa Médnica en Juliaca-Puno

durante el periodo 2021, para lo cual necesitamos de su colaboracion y apoyo,

respondiendo no como deberia ser; sino como lo percibe en la realidad. Por

consiguiente, marcaras tu respuesta para cada una de las preguntas en uno de

los recuadros.

[ll. Valoracion
Poco tiempo Algo del tiempo | Una buena parte del |La mayor parte del
(1) (2) tiempo tiempo
(3) (4)
N.° items 112 |3 ] 4
1 | Me siento triste y decaida
2 | Tengo ganas de llorar
3 | Por las mafianas me siento mejor
4 | Me cuesta mucho dormir en la noche
5 | Tengo apetito igual que antes
6 | Noto que estoy adelgazando
7 | Aln tengo deseos sexuales
8 | Estoy estrefiida
9 | El corazén me late méas rapido que antes
10 | Me canso sin motivo
11 | Me siento intranquila
12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes
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13 | Mi mente esta despejada

14 | Encuentro agradable vivir

15 | Tengo confianza en el futuro

16 | Me resulta facil tomar decisiones

17 | Estoy mas irritable que antes

18 | Me gustan las mismas cosas que antes

19 | Siento que soy una inutil

20 | Creo que seria mejor para los demas si estuviera muerta
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Cuestionario sobre violencia contra la mujer

|. Descripcion del instrumento

Estimada, las preguntas que a continuacion formulamos forman parte de una
investigacion encaminada a determinar la relacion entre los indicadores de
depresion y violencia contra la mujer en la Urb. Santa Ménica en Juliaca-Puno
durante el periodo 2021, para lo cual necesitamos de su colaboracion y apoyo,
respondiendo no como deberia ser; sino como lo percibe en la realidad. Por
consiguiente, marcaras tu respuesta para cada una de las preguntas en uno de

los recuadros.

II. Valoracion
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
(1) (2) (3) (4) (5)
N.° items 112 |3|41|65
1 | Seirrita si le digo que bebe demasiado
2 | Me golpea con el pufio
3 | Me amenaza con un arma
4 | Me golpea tan fuerte que llego a necesitar asistencia

médica

Me chilla y grita

Me da golpes en la cara y en la cabeza

Se vuelve agresivo cuando bebe

Le tengo miedo

©| 0| N o O

Actlla como si quisiera matarme
10 | Me humilla

11 | Me exige que obedezca a sus caprichos

12 | Se enfada mucho si pequefios arreglos de la casa,

no se hacen cuando o como él quiere

13 | Se muestra celoso y suspicaz con mis amistades

14 | Me repite que soy fea y poco atractiva

15 | Me repite que no podria valerme sin él

16 | Se cree que soy su esclava
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17 | Me insulta o avergiienza delante de otros

18 | Se enfada mucho si me muestro en desacuerdo con
sus puntos de vista

19 | No me da suficiente dinero para los gastos del mes

20 | Me repite que soy tonta

21 | Me obliga a permanecer en casa siempre para
cuidar a los nifios

22 | Cree que no deberia trabajar fuera de casa o asistir
a reuniones

23 | No es amable conmigo

24 | No quiere que salga con mis amigas

25 | Esté siempre dando 6rdenes

26 | No tiene en cuenta mis sentimientos

27 | Me trata como si fuera basura

28 | Me exige relaciones sexuales quiera yo 0 no

29 | Me fuerza a hacer actos sexuales que no deseo
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Anexo 4: Base de datos

Variable 1. Depresion

P

P
1011121314 15|16 |17 |18 ]19] 20

9

8

PI[P[P[P[P[P[P[P]P
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Variable 2: Violencia contra la mujer
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Anexo 5: Autorizaciéon de la instituciéon

Asunto: Solicito la sutorizacién correspondients para
realizar encuestas, con fines educativos.

SENORA: YGNACIA HUARACHA BRUNA

PRESIDENTA DE LA URBANIZACION SANTA MONICA DEL DISTRITO DE
JULIACA

Nosotras. CARI HALANQCA, Yaneth con DNI
N™ 424332420 y ANCCO MACHACA, Melania
con DNI N° 42123588 domcilados en la
Urbanzacion Santa Ménica del Distrita de
Juleca, Ante Ug Respetuosasments nos
presentameos para exponer 1o siguients.

La presente carta tiene como fin salicitar & su
Persena. aulorzacion para poder aplcar nuastro proyecto de lnvestigacidn
Titulada “Indicadores de depresion y violencia contra a mujer en fa
Urbanizackén Santa Ménica de Juliaca”, que tiene como objellve delarminar
08 niveles de depresidn y su ralecidn con la viclencia conlra i@ mujer en a
Urbanizacitn Santa Mdnca de Julacs

POR LO EXPUESTO
Rogamos a usted acceder a nuestra soicitud

Juliaca. 04 de octubre del 2021,

W
CARI HALANOCA, Yanth ANCCO MACHACA. Melania
DNI N* 42438420 DNI N° 42143585
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Anexo 7: Informe de Turnitin: 20% indice de similitud

Indicadares de depresidn y violencia contra la mujer en |a Urb.
Santa Manica en Juliaca-Puno, periodo 2021
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