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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la violencia intrafamiliar y la
ansiedad en madres atendidas en consultorios externos, Centro de Salud de
Caracoto Puno-2022. Metodologia: El presente estudio es de enfoque
cuantitativo, tipo basica, de nivel descriptivo correlacional y con un disefio no
experimental. La técnica empleada es de recoleccion de datos como la encuesta
y los instrumentos utilizados son: La escala de Violencia Intrafamiliar VIF J4 y la
Escala de Autovaloracién de Ansiedad EAA. Participantes: La participacion fue
conformada por 60 madres atendidas en consultorios externos del Centro de
Salud Caracoto, elegidos mediante la muestra poblacional, empleandose el
criterio de inclusion y el criterio de exclusion. Resultados: Se puedo determinar
gue en Violencia Intrafamiliar un 83.3 % en las mujeres evaluadas presentan un
nivel moderado y que el 13.3% no presentan. En referencia a Ansiedad el 75%
de las evaluadas presentan ansiedad y que el 25% no presentan. Conclusiones:
En este estudio se concluyo que, si existe relacion significativa entre la violencia
intrafamiliar y la ansiedad en madres atendidas en consultorios externos, Centro
de Salud de Caracoto Puno-2022.

Palabras claves: Violencia intrafamiliar, ansiedad, Centro de Salud, consultorios

externos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between intrafamily violence and anxiety
in mothers treated in outpatient clinics, Health Center of Caracoto Puno-2022.
Methodology: This study is of a quantitative approach, basic type, descriptive
correlational level and with a non-experimental design. The technique used is
data collection such as a survey and the instruments used are: the VIF J4
Domestic Violence scale and the EAA Anxiety Self-assessment Scale.
Participants: The participation was made up of 60 mothers attended in outpatient
clinics of the Caracoto Health Center, chosen through the population sample,
using the inclusion and exclusion criteria. Results: It can be determined that in
Domestic Violence 83.3% of the women evaluated present a moderate level and
that 13.3% do not present it. In reference to Anxiety, 75% of the evaluated women
present anxiety and 25% do not present it. Conclusions: In this study it was
concluded that there is a significant relationship between intrafamily violence and
anxiety in mothers seen in outpatient clinics, Health Center of Caracoto Puno-
2022.

Keywords: Domestic violence, anxiety, Health Center, outpatient clinics.
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INTRODUCCION

La violencia en nuestro pais se viene incrementando cada vez mas,
siendo la violencia intrafamiliar las mas frecuentes en familias de la region
altiplanica especificamente en la ciudad de Caracoto, la cual el objetivo
del trabajo es determinar la relacidn existe de la violencia intrafamiliar y la
ansiedad en madres atendidas en el Centro de Salud de Caracoto, los
resultados aportaran con nueva informacién en recolectar informacion

sobre el tema en cuestion.

Vargas (2018). La violencia es un acto cometido por uno o més individuos
gue puede ser deliberado, estresante, doloroso, manipulador o cualquier
accion que pueda dafiar la integridad mental, fisica y moral de una
persona o un conjunto de personas. Es claro y casi innegable que las
personas que mas sufren la violencia en todas sus manifestaciones
(fisica, psicologica, emocional, doméstica, sexual, embarazo) son las
mujeres. El maltrato y/o violencia domestica dentro del embarazo es acto

dafino no solo a una persona sino a dos personas como es madre e hijo.

Ovando (2018). La ansiedad es la causa de los problemas fisicos y
psicoldgicos, la violencia intrafamiliar es un acto violento que dafa el
estado de una persona, ya que puede vivirla en el ambito doméstico,
producida por alguien que tiene una relacion de sangre o afectiva con la
victima, con quien la victima tiene un Experiencia de vida comun. Como
parte de un grupo mas grande, las instituciones culturales y religiosas
locales histéricamente han restringido a las mujeres, creando un estado
irreal de debilidad y mutilacion, dando a los hombres el poder de interferir,

controlar y dominar, y resulta ser su método.

La violencia intrafamiliar es uno de los problemas sociales mas
prevalentes en el mundo actual, y sus efectos no solo se reflejan en
momentos de conflicto, inclusive en la solucion de conflictos sencillos de
la vida diaria, la cual se podria decir que varias personas, en algun
momento de sus vidas, fueron victimas de esta adversidad, de lo contrario,
son los perpetradores. Por ello, con el fin de profundizar en las

caracteristicas de este tipo de violencia desde una perspectiva
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biopsicosocial, que tanto impacto tiene en la salud de la poblacion, este
proyecto pretende fomentar y brindar conocimiento segun los resultados
gue se obtengan, para poder informar a las familias comprendan sus

derechos y los roles de cada miembro de su nucleo familiar.
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II. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema
Durante las practicas profesionales de Psicologia pudimos percibir
gue en diversas instituciones de salud se atiende a madres que
presentan ansiedad siendo los factores que lo ocasionan diversos, sin
embargo la violencia intrafamiliar constituye un factor determinante en
la presencia de manifestaciones de ansiedad como verse nervioso y
perturbado, y a veces con terror y panico, fuera de proporcion con el
estimulo que lo provoco evitacion o timidez presentando una serie de
reacciones fisicas y psicolégicas provenientes de peligros externos
como la violencia intrafamiliar referente al componente psicoldgico,
sexual, fisica, patrimonial, genero.
Considerando que siendo la familia el organismo optimo en la que se
da la socializacion primaria de un individuo, la violencia impedira el
ciclo de transmisién generacional de valores humanos relacionados
con el bienestar psicoemocional de sus miembros y provocando
multiples dafios a la familia a nivel fisico, psiquico y social.
En el nivel internacional, Ovando (2018), realizo una investigacion
titulada: “ansiedad y violencia intrafamiliar”, en Guatemala, en sus
resultados fueron que de 40 mujeres victimas de violencia intrafamiliar
el 75% sufre de ansiedad grave y el 25% sufre de ansiedad minimo a
moderado.
En el ambito nacional, Correa (2018), realizo una investigacion
titulada: “dependencia emocional y violencia intrafamiliar”, de
Cajamarca, el 75% fueron victimas de violencia moderada, el 19.6%

son victimas en nivel severa y en 5.4% son victimas en nivel leve.

La violencia intrafamiliar en nuestra region constituye una cuestion de
bienestar publico, considerando una forma de oficio del poder que
ayuda a dominar, oprimir y someter a quienes reprimen y es una causa
de peligro psicosocial, por la gravedad del dafio que ocasiona en este

caso las manifestaciones de altos niveles de ansiedad.
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Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre la violencia intrafamiliar y la ansiedad en
madres atendidas en consultorios externos, Centro de Salud de
Caracoto Puno-20227?

Preguntas de investigacion especificas

¢ Qué relacion existe entre la violencia intrafamiliar y la dimension
sintomas somaticos madres atendidas en consultorios externos,
Centro de Salud de Caracoto, Puno-20227?

¢, Qué relacidon existe entre la violencia intrafamiliar y la dimension
sintomas afectivos en madres atendidas en consultorios externos,
Centro de Salud de Caracoto Puno-2022?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la violencia intrafamiliar y la
ansiedad en madres atendidas en consultorios externos, Centro de
Salud de Caracoto Puno-2022.

Objetivo especifico

Determinar la relacion que existe entre la violencia intrafamiliar y la
dimension sintomas somatico en madres atendidas en consultorios
externos, Centro de Salud de Caracoto Puno-2022.

Determinar la relacion que existe entre la violencia intrafamiliar y la
dimension sintomas afectivos en madres atendidas en consultorios

externos, Centro de Salud de Caracoto Puno-2022.

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

La violencia intrafamiliar es uno de los fenémenos crecientes que
dafa a los habitantes mas desvalidos siendo de interés creciente
en la zona de bienestar patente que existen actualmente en
nuestro pais movimientos de mujeres que motivan a la no
violencia de genero por los multiples y diversos efectos que viene
ocasionando este fendmeno social. Lo que pretende este

proyecto es determinar la relacion que existe entre la violencia
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intrafamiliar y la ansiedad en madres atendidas en consultorios

externos, Centro de Salud de Caracoto Puno-2022.

Importancia

El efecto de este proyecto es de interés porque, favorece en
distintos ambitos de las agrupaciones sociales. Las madres que
asisten al Centro de salud Caracoto a los diferentes ambientes, la
cual puede ayudar a restablecer el bienestar integral de las
familias sobre todo en las madres.

En el aspecto tedrico, ayudara a facilitar y facilitar posibles
proyectos de investigaciones descriptivas y/o experimentales de
agrupaciones similares, tanto en la labor preventiva en distintos
ambitos de la salud. En el area metodologica, servird como
informe en el inicio de otros estudios para determinar la
autenticidad de las herramientas de violencia intrafamiliar y
ansiedad en agrupaciones con elementos parecidos a la

investigacion.

2.7. Alcance y limitaciones

2.7.1.

2.7.2.

Alcances

El proyecto tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre la violencia intrafamiliar y la ansiedad en madres atendidas
en consultorios externos, Centro de Salud de Caracoto, este
estudio se quiere establecer la relacién de las dos variables que
mencionamos. Este estudio la realizamos con una poblacion
conformada por madres de familia que asisten al Centro de Salud
Caracoto Puno-2022, la poblacion fue elegida por el facil acceso

al Centro de Salud y también por la comunicacion del idioma natal.

Limitaciones

Esta investigacion se elabor6 en la pandemia del covid-19, por lo
gue era dificil recolectarla en poco tiempo, por la cual se tuvo que
dividir la documentacién poco a poco para que la llenaran y
enviaran por correo, medios virtuales. Algunas madres con solo

educacién primaria y sin educacion tienen dificultad para llenar el
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formulario y solo pueden aplicar por separado en su idioma nativo
guechua. Asimismo, algunas madres también pueden sumar

puntos por tener una buena imagen personal.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
3.1.1. Internacionales
Ovando (2018). Investigacion titulada “ansiedad y violencia
intrafamiliar, estudio realizado con 40 mujeres victimas de
violencia intrafamiliar, de 15 afios en adelante, que asisten al
Juzgado de Primera Instancia Penal de Delitos de Feminicidio y
otras Formas de Violencia contra la Mujer en el Edificio Penal del
Organismo Judicial, y al Instituto de Defensa Publica Penal de la
ciudad de Quetzaltenango”. Tesis para optar el grado académico
de licenciado en Psicologia Clinica. Universidad Rafael Landivar.
Quetzaltenango-Guatemala. El objetivo de este estudio es
determinar el nivel de ansiedad en mujeres victimas de violencia
doméstica. El tipo de estudio fue cuantitativo, de disefio
descriptivo. La muestra fue de 40 mujeres de 15 afios en adelante.
Los instrumentos utilizados fueron, una encuesta para clasificar y
definir el tipo o clase de violencia intrafamiliar y el Inventario de
Ansiedad de Beck. Se concluyé que la ansiedad de diferentes
mujeres victimas de violencia domeéstica, el rendimiento aparece
como Severo, aparece como el indice mas alto ansiedad por ellos,
en este se recomendo realizar unas técnicas, como respiracion
diafragmatica, imaginacion guiada, terapia alternativa, percepcion
aqui y ahora, las emociones exageradas, entre otras cosas,
permiten la comunicacion directa y las personas reducen la

ansiedad acerca de las victimas.

Vargas (2018) Investigacion titulada: “Niveles de ansiedad en
mujeres embarazadas victimas de violencia intrafamiliar”. Tesis
para optar el titulo de Psicologia Clinica. Universidad Central del
Ecuador. Quito-Ecuador. El objetivo del estudio es describir los
niveles de ansiedad de las mujeres embarazadas victimas de
violencia intrafamiliar. La muestra fue de 50 mujeres gestantes de
20 y 40 afos, los instrumentos utilizados en la investigacion

realizada fueron una encuesta que recaba datos
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sociodemograficos sobre la diferente manifestacion de violencia y
frecuencia y la escala de valoracion de la ansiedad de Hamilton.
Respecto a los resultados del estudio demostré que un 20%
presenta ansiedad moderado y el 80% presenta ansiedad grave y
la cual se podria decir que es consecuencia de la violencia a la
gue fueron victimas. Se concluye que la mayoria de los casos de

violencia domeéstica ocurren entre mujeres de 20 a 25 afos.

Pefa (2021) Investigacion titulada: “ Relacion Entre la Inteligencia
Emocional y la Violencia Intrafamiliar y de Pareja de las mujeres
ictimas en Tiempos de Pandemia en el Municipio de Socorro
(Santander)”. Tesis para el programa de Psicologia Extension
UNISANGIL, Proyecto de Grado Il. Universidad Autonoma de
Bucaramanga. San gil-Colombia. El objetivo de la investigacion es
determiar la relacion entre la Inteligencia Emocional y la violencia
intrafamiliar. La muestra se conformo entre 13 mujeres victimas
de violencia intrafamiliar, los instrumentos utilizados en la
investigacion realizada son la escala de Medicion de la Violencia
Intrafamilar (VIFJ4) y la escala Rasgo de Metaconocimientos
sobre Estados Emocionales (TMMS-24). Se concluye que la
relacion entre la inteligencia emocional y la violencia intrafamiliar

no es significativa.

Khaterine (2017) Investigacion titulada: “estrés y su relacion con
la violencia intrafamiliar en madres usuarias del area de
estimulacion temprana de 18 a 25 afios de edad del Hospital
Matilde Hidalgo de Procel”. Tesis para optar el titulo de Psicélogo.
Universidad de Guayaquil. Guayaquil — Ecuador. El objetivo del
estudio es identificar la influencia del estrés en la violencia
intrafamiliar en las madres, respecto al tipo de estudio es
cualitativo de disefio descriptivo. La muestra no especifica, los
instrumentos utilizados son las fichas de violencia y psicologia del
mismo hospital, el test de IDERE y cuestionarios. Se concluye que

segun el nivel de estrés que presenten influye determinadamente
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en la violencia intrafamiliar y este altera el bienestar

psicoemocional de la persona afectada.

Belicela (2022) Investigacion titulada: “Depresion, ansiedad y
estre, y su relacion con variables sociodemograficas en madres
durante la crisis sanitaria en la fundacion Paces en el periodo
2020 - 2021". Tesis para optar Titulo de Psicologo Clinico.
Universidad del Azuay. Cuenca-Ecuador. El objetivo del estudio
es medir los grados de depresion, ansiedad y estrés. Respecto al
tipo de estudio es cuantitativa. La muestra son 62 madres, los
instrumentos que uso fueron el cuestionario DASS 21 y una ficha
sociodemogréfica. Respecto a los resultados, que un 6% de sufre
de depresion extremadamente severa, un 26% sufre de ansiedad
extremadamente severa, seguido de un 14% tiene ansiedad de
nivel severo. Se concluye que en el estudio se buscdé medir el
incide de estrés, ansiedad y depresion en madres, y que estos
arrojaron un mayor porcentaje de ansiedad extremadamente

severa.

Bestilleiro (2018) Investigacion titulada: “ansiedad y depresion en
madres y padres durante el embarazo y puerperio, efectos de un
programa de intervencion”. Tesis para optar el grado de
Psicologia. Universidad de Oviedo. Oviedo-Espafia. El objetivo de
la investigacion es evaluar la efectividad de un programa de
educacién para la salud sobre cuidados al recién nacido sobre los
niveles de ansiedad y depresion en padres o progenitores. La
muestra es de 288 progenitores, 110 padres y 178 madres, los
instrumentos utilizados fueron Cuestionario de satisfaccion con la
intervencién, Test de Beck, Inventario de ansiedad estado-rasgo
de Spielberger (STAI). Los resultados fueron que los niveles de
ansiedad estado en el tercer trimestre de gestacion fueron de
6,2% en la madre y 10,09% para el padre; También redujo los
niveles de estado de ansiedad en las madres y la depresion en

los padres, pero no a una significacion estadistica.
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Bohérquez (2020) Investigacion titulada: “ansiedad, depresion y
caracteristicas demograficas asociadas en el embarazo de
mujeres entre los 14 y los 40 afios del area Metropolitana del Valle
de Aburra”. Tesis para optar el Titulo de Psicologia. Universidad
EAFIT. Medellin-Colombia. El objetivo de la investigacion estimar
los niveles de ansiedad y depresion de mujeres entre los 14 y los
40 afnos. Respecto al tipo del estudio es descriptivo-correlacional.
La muestra fue de 41 mujeres gestantes, los instrumentos
utilizados son el cuestionario de ansiedad y depresion de Zung.
Respecto a los resultados se encontré que el 26.8% de mujeres
gestantes sufre de ansiedad y el 56.1% depresion. Las mujeres
mas jovenes tienden a presentar depresion en un nivel mas
elevados. Se concluye que Al igual que la presencia de la
enfermedad de la pareja, que también incide en el nivel de
depresion. Ademas, las mujeres con embarazos no planeados
tenian niveles mas altos de depresion y ansiedad, mientras que
las mujeres de mayores ingresos tenian niveles mas bajos de

depresion y ansiedad.

Chimarro (2015) Investigacion titulada: “ ansiedad y depresion
como efecto emocionales en mujeres vistimas de violencia
intrafamilar que acuden al Centro de Apoyo Integral, de la ciudad
de Quito”. Tesis para optar el Titulo de Psicélogo Clinico.
Universidad Central de Ecuador. Quito - Ecuador. El objetivo del
estudio es conocer y evaluar los efector emocionales en mujeres
victimas de violencia intrafamiliar especificamente en la ansiedad
y depresion. La hipotesis existe correlacion en los niveles de
ansiedad y depresion con efectos emocionales en mujeres
victimas de violencia, los instrumentos utlizados en la
investigacion realizada son el test de Beck (ansiedad y depresion)
del Dr. Aaron Temkin Beck. Se concluye que la ansiedad y la
depresion son factores emocionales importantes en mujeres que
sufren de violencia intrafamiliar, nace los distintos tipos de

trastornos producidos de la depresion y la ansiedad.
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3.1.2. Nacionales
Correa (2018) Investigacion titulada: “dependencia emocional y
violencia intrafamiliar en madres de un colegio de Porcon Bajo”.
Tesis para optar el titulo de licenciamiento en Psicologia.
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Cajamarca — Peru.
El objetivo del estudio es determinar la realcion entre la
dependencia emocional y violencia intrafamilar en madres de un
colegio de Porcon Bajo. La muestra se conforma por 92 mujeres
entre los 18 a 35 afos, los instrumentos que se usaron son la
Escala de Violencia Intrafamiliar (VIFJ4) y el cuestionario de
Dependencia Emocional. Respecto a los resultados se hizo el
tratamieto estadisitico de los datos determinandose que si existe
relacion entre las variables. Se concluyo que el 81.6% de madres
de familiar presentan dependencia emocional, tambien se puede
decir que de la poblacion estudiada presenta un nivel de violencia

severo moderado, la cual seria un75% de todo la poblacion.

Aguilar (2021) Investigacion titulada: “ estilos de apego emocional
y violencia intrafamiliar en madres que asisiten a un Centro
Integral de la ciudad de Cajamarca”. Tesis para optar el titulo de
licenciamiento en Psicologia. Cajamarca-Peru. El objetivo del
estudio es determinar la relacion entre la violencia intrafamiliar y
los estilos de apego emocional, respecto al tipo de estudio es
basico, descriptivo correlacional y cuantitativo. La muestra se
conforma de 84 madres, los instrumentos utilizados en la
investigacion realizada son la escala de actitudes hacia las
relaciones en general (AAS) y escala de medicion de la violencia
intrafamilair (VIFJ4). Respecto a los resultados muestran que
existe relacion entre estilo de apego seguro Yy violencia
intrafamiliar, el 61% de la poblacion sufre de violencia en nivel
alto, el estilo de apego mas resaltante es de apego ambivalente
con 50%. Se concluye que el 50% de la poblacion presenta un

estilo de apego ambivalente.
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Quiroga (2021) Investigacion titulada: “ dependencia emocional y
violencia intrafamiliar en madres del programa Cuna Mas del
distrito de Cura Mori, Piura, 2021”. Tesis para optar el titulo de
licenciada en Psicologia. Universidad Cesar Vallejo. Piura-Peru.
El obejtivo de la investigacion es determinar la relacion a modo de
correlacion entre la dependencia emocional y violencia
intrafamiliar, respecto al tipo de investigacion es descriptivo
correlacional con un disefio no experimental. En la muestra esta
constituida por 400 madres, los instrumentos son la escala de
violencia intrafamiliar (VIFJ4) y el Cuestionario de Dependencia
Emocional (CDE). Respecto a los resultados dice que a mayor
dependencia emocional la mujer presentara mayor violencia
intrafamiliar. Se concluye que 9 de cada 10 mujeres pueden

presentar niveles de violencia intrafamiliar.

Mayhuire (2021) Investigacion titulada: “ violencia intrafamiliar y
resilencia en madres de la comunidad campesina de Quiquijana-
Cusco, 2020-2021". Tesis para optar el titulo de licenciamiento en
Psicologia. Universidad Autonoma de Ica, Chincha — Peru. El
objetivo del estudio es determinar el nivel de correlacion entre la
violencia intrafamilar y resilencia en madres de la cominidad
campesina de Quiquijana. La hipotesis refiere que existe realacion
significativa entre violencia intrafamilar y resilencia en madres de
la comunidad campesina de Quiquijana. La muestra esta
conformada por 85 madres de familia entre los 20 afios de edad,
los instrumentos utilizados son la escala de violencia intrafamiliar
VIFJ4 y la escala de resiliencia de Wagnild y Young. Respecto a
los resultados estos revelaron que existe correlacion significativa

de manera inversa entre violencia intrafamiliar y resiliencia.

Salas (2018) Investigacion titulada: “relacion entre funcionalidad
familiar y ansiedad en madres que acuden al Centro de Salud San
Martin de Socabaya, Arequipa 2017”. Tesis para optar el titulo de

licenciada en Enfermeria. Universidad Alas Peruanas. Arequipa-



24

Peru. El objetivo del estudio es determinar la relacién que existe
entre la funcionalidad familiar y la ansiedad en las madres que
acuden al Centro de Salud San Martin de Socabaya. En referencia
a la hipétesis refiere que existe relacion entre la funcionalidad
familiar y la ansiedad en las madres que asisten al Centro de
Salud San Martin de Socabaya, respecto al tipo de investigacion
de enfoque de investigacion cuantitativo correlacional. La muestra
esta conformada por 200 las madres mayores de 25 afios, los
instrumentos utilizados son el cuestionario de APGAR familiar y la
escala de autovaloracion de ansiedad de Zung. En los resultados
el 67% dicen tener una funcién familiar y el 59% no tienen
ansiedad. Segun el proyecto se concluyé que no existe relacion

significativa entre sus variables empleados en la investigacion.

De la Cruz (2020) Investigacion Titulada: “relacion entre nivel de
bienestar psicologico y ansiedad en madres de un comité del
programa nacional Cuna Mas del distrito de Huanta, 2020”. Tesis
para optar el titulo profesional licencia en Psicologia. Universidad
Catolica los Angeles Chimbote. Ayacucho-Per(. El objetivo del
estudio es determinar la prevalencia tanto del nivel de bienestar
psicolégico y ansiedad en las madres. En su hipoétesis sefiala que
no hay una relacién entre el nivel de bienestar psicolégico y el
nivel de ansiedad en madres, el tipo de estudio es observacion,
nivel relacion. La muestra fue 27 mujeres, la cual no fue
probabilistica, los instrumentos que se utilizé en la investigacion
son la escala de bienestar psicologico (EBP) y la Escala de
Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EAA). En los resultados el
48% presento un nivel de bienestar mental alto, y que el 88%
presentaba un nivel de ansiedad normal. Se concluyo en que no

existe relacion entre las variables.

Maucaylle (2021) Investigacion titulada: “violencia de pareja y
ansiedad en mujeres de una comunidad de la provincia de
Andahuaylas, 2021”. Tesis para optar el titulo profesional de

licenciada en Psicologia. Universidad Autonoma de Ica. Chincha-
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Peru. El objetivo del estudio es determinar la relacién que existe
entre la violencia de pareja y ansiedad en mujeres. En la hipotesis
sefala que existe relacion entre la violencia de pareja y ansiedad
en mujeres, con referencia al tipo de investigacion se podria decir
que es béasica y no experimental. La muestra es de 50 mujeres de
la comunidad de Santa Rosa, los instrumentos utilizados en la
investigacion realizada son el indice de violencia en la pareja y la
escala de autovaloracion de ansiedad de Zung. Respecto a los
resultados un 68 % estan en un nivel de violencia alto, en relacion
a la ansiedad un 70% sufre de ansiedad extrema. Esta concluye
en que si existe una relacion moderada entre la violencia de pareja

y ansiedad en mujeres.

Lozano (2021) Investigacién titulada: “Violencia intrafamiliar y
ansiedad en mujeres del distrito de San Vicente de Cariete, Lima,
2021”. Tesis para optar el titulo profesional de licenciada en
Psicologia. Universidad Cesar Vallejo. Lima - Peru. El objetivo del
estudio es determinar la relaciébn que existe entre la violencia
intrafamiliar y la ansiedad en las mujeres del distrito de San
Vicente de Cafiete. Su muestra es conformada por 207 mujeres
de 20 a 50 afios de edad, los instrumentos que se usaron son el
cuestionario de Violencia Intrafamiliar VIF y el inventario de
Ansiedad de Beck. Respecto a los resultados existe una relacion
altamente significativa y directa entre las variables Violencia

Intrafamiliar y ansiedad.

3.2. Bases tedricas
3.2.1. Violencia intrafamiliar

Definicidn
MINSA (2000) Segun MINSA la violencia familiar menciona todas
las formas de maltrato que se da en los que conforman una familia
sea nuclear, patriarcal entre otros, esta también menciona “esta
conexién de maltrato marcada hace referencia a un desequilibrio
de poder”; que incluye comportamientos sefialados o expresados

por una de las personas del circulo familiar, sea por un acto o
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supresion, la cual esta provoca dafio psicoldgico, fisico, de genero
entre otros a un individuo.

Anceschi (2009) menciona que violencia es una idea peculiar, la
cual este adquiere diferentes tipos de conceptos segun la posicion
que la observemos. Esta obtendra distintos conceptos segun una
perspectiva moralista o juridica y en el mundo legal, los abogados
penales no lo definen como lo hacen los abogados civiles. Por eso
es muy complicado definirlo, determinando las circunstancias bajo
las cuales es incluso “legal” como método de resolucion de
conflictos.

(LEY N°30364) esta ley sefiala que la violencia son actos que
causan dafos psicologicos, fisicos, sexuales sociales hasta
patrimoniales que incluso podria llevar a la muerte del victimario

que la padece.

Tipologias de la familia
medicinalegal (2012) En el nacleo padre-madre-hijo, las labores
de generacion en el compromiso y educacién se realizan en la
unidad de vivienda, y el hogar brinda satisfaccion moral y
conviccion de emociones, se podria decir que este concepto
ignora que el conjunto familiar no solo ha sido nuclear a lo largo
de su historia, ni lo ser4 hoy. Si observamos las composiciones
de los hogares actualmente, podemos afirmar esta informacion, el
54% vive en nucleos nucleares”, el 38% vive en hogares
extensos, el 7% en hogares compuestos/recombinados y el 1,5%
en un hogar, los datos personales confirman la diversa
composicién de los hogares. Se han agrupado a los tipos de
familia segun su organizacion y formacion.
e Familia nuclear: esta se conforma por el padre, la madre y
los hijos; se puede considerar como la unidad minima, sea
0 no completo.
e Familia extensa: estd compuesta por distintas partes de la
familia, ya sea padres, abuelos, tios, primos, humanos,

entre otros.
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e Familia monoparental: se podria decir que esta solo eta
conformado por el hijo y su padre o madre, ya que puede
deberse a un divorcio o separacion de los progenitores.

e Familia reconstituida: esta es una familia en la cual el
padre o la madre tiene hijos de una relacion ya pasada.

e Familia sin hijos: es un grupo familiar que solo esta
compuesta por una pareja, las cuales no pueden tener
hijos, o no adoptan, o incluso no piensan tener hijos.

e Unipersonal: son conformados por una sola persona,
debido a enviudes, solteria, o por separacion.

¢ Familia nuclear con amontazgo: se podria consideras como
una conducta infiel, es decir, son personas casadas que
mantienen una relacién extramatrimonial con otra persona.

Dimensiones de violencia familiar
Dr. Julio Jaramillo Oyervide (2013) Menciona que hay 6 tipos de
violencia:

a. Violencia fisica: Se podria decir que en este tipo de
violencia se emplea lo que es la fuerza bruta que se ejerce
en el victimario, la cual llega aun grado que puede provocar
dafios en el cuerpo del que la padece. Las consecuencias
son:

¢ Golpes o hematomas en el rostro o cuerpo

e Uso de objetos contundentes

e También el uso de fuego, la cual causaria
guemaduras de primer, segundo y tercer grado.

b. Violencia psicolégica: Aqui podemos definir un maltrato a
nivel de insultos, malos tratos sean emitidos por gestos o
por palabras, amenazas, podemos sefialar que este tipo de
violencia es mas perjudicial para las personas, ya que, esta
puede llevar a que la persona tenga baja autoestima, sufra
de distintos trastornos psicolégicos, hasta incluso llevarla a

la muerte (suicidio).
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c. Abuso sexual: en este tipo de violencia podemos sefialar

que estés cualquier clase de acto a la que somete el
victimario a la victima como: tener relaciones sexuales sin
consentimiento, que no le permita hacer el uso de métodos
anticonceptivos o simplemente que no le permita hacer sus
controles médicos.

Violencia Social: en este tipo sefialamos que el victimario
no deja que la victima tenga una vida social saludable y
plena, ya que este se basa en los celos.

Violencia patrimonial: Es cuando el victimario limita de todo
tipo de economia a la victima, como es que destroce o
rompa las cosas del hogar, no brindar el dinero suficiente y
necesario para mantener la casa.

Violencia de género: esta engloba lo que es la violencia
fisica, psicologia y sexual, que se realiza en conta de una
persona o un conjunto de personas, 0 por su orientaciéon

sexual.

Causas de la violencia intrafamiliar

Intrafamiliar (2020) La violencia tiene diferentes factores que dan

origen o causan maltrato a una persona o conjunto de personas.

Caracteristicas especificas del agresor: Las caracteristicas
generales del agresor es que tenga baja autoestima, que
no pueda controlar sus impulsos, como también que haya
vivido experiencia de abuso en su nifiez.

Incapacidad para resolver adecuadamente el conflicto: El
agresor o posible agresor reacciona impulsivamente, a
veces de manera incomprensible, ante situaciones
aparentemente normales y cotidianas.

Actitudes socioculturales: sefialan dos areas principales,
una es la estandarizacién de la violencia y el abuso y otra
es la aceptacion social de los hombres como controladores
para que estén libres de cualquier culpa.

Haber tenido una relacion disfuncional o antecedentes de
conflictos familiares que puedan ser la causa de la
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violencia; como estas acostumbrado a esta situacion, las

réplicas en cualquiera de tus relaciones.

Consecuencias de la violencia intrafamiliar
intrafamiliar (2020) Las consecuencias dependen de la relacion
con el maltrato, ¢qué significa eso? No todos soportan de la
misma manera los efectos de esta situacion de conflicto.
El abuso conyugal es una de las formas frecuentes de maltratos.
Muchas veces observamos en nuestros hogares como algo
parecido a la proteccién y seguridad, cuando esa paz y calma que
tanto anhelamos se ve destrozada por abusos y malos tratos en
lo fisico, la cual se representan como: lesiones, hematomas,
cicatrices, puede derivar en trastornos psicolégicos. el dafio
sucedido mucho. Mas serio:

e Depresion y ansiedad

e Baja autoestima

e Auto humillacion.

e Ingestion de alcohol.

e Culpable.

e Emociones negativas repetidas.

e Alejamiento de su entorno.

El abuso y/o maltrato es a menudo una de las causas de suicidio
mas grandes en nifios y adultos. Cuando la situacion esté fuera
de control y no se puede ver una salida a la paz, decides terminar
con tu vida, con la esperanza de quedar libre del dolor por el que

estas pasando.

Ansiedad
Definicion
MedlinePlus (2021) la ansiedad se puede sefialar como una
sensacion temor e inquietud. La cual puede ocasionar
sudoracion, estar tenso o inquietos, y ocasionar pequefias
taquicardias. También podemos decir que la ansiedad en una

respuesta del estrés que tenemos por distintos motivos.
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Podemos encontrar diferentes motivos por la que nos ponemos
ansiosos como, hablar en publico, realizar tareas dificiles, hasta
incluso tomar decisiones en nuestra vida cotidiana. Si bien
sabemos que tener ansiedad en normal ya que es como una
autoproteccion que encendemos en situaciones de peligro o
incomodas, hay algunas personas que llevan a ansiedad a otro
nivel como ya serian los trastornos de ansiedad o crisis, la cual
los lleva a tener miedos incontrolables y puede ser alun mas
estresante para estas personas.

Nova (2012). Esta la menciona como una generacién de
estimulos frente a situaciones amenazantes y peligrosos, como
son las personas hipocondriacas que piensan que pueden
enfermarse, 0 personas que tengan pensamientos repetitivos.
También podemos decir que estos estimulos provocados nos
llevan a una respuesta tanto fisiolégico o mental a liberar miedo

en diferentes situaciones.
Respuestas de la ansiedad:

Rojas (2014) Indica que la ansiedad que puede estar conformado
por 4 componentes que dan respuesta a un sistema de

respuestas:

a. Las reacciones fisicas, son sefiales somaticas, ya que
estas activan lo que es el sistema nervioso autbnomo:
e Malestar estomacal/nudos estomacales.
e Respiracion dificultosa.
e Compresion precordial.
e Boca seca.
e Taquicardia.
e Aumenta el tono muscular.
e VOmitos y nauseas.
e Diarrea.

e Dificultad en la ingestion.
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b. Las reacciones conductuales: estos son comportamientos

o conductas que se pueden observar (motoras):

Tensién muscular.

Temblores.

Bloqueos o paralisis motoras

Estado de alerta.

Irritabilidad.

Reacciones exageradas.

Inquietud

Tension mandibular.

Morderse las uias.

Mover las manos o tener la necesidad de agarrar

algo para distraerse.

c. La reaccion cognitiva: Esta sefiala la forma en la que la

persona reacciona con su comportamiento al recibir

informacion y como afecta en su cognicion tanto de

percepcion, memoria y pensamiento:

Trastornos mentales.

Miedo.

Trastorno obsesivo compulsivo.

Pensamientos negativos.

Pesimismo.

Problemas para concentrarse.

Pensamientos repetitivos.

Presta mas atencion de lo negativo que de lo

positivo

d. Respuestas asertivas, Esta se refiere al contacto de

relaciones interpersonal:

No poder iniciar una conversacion con las personas
nuevas que conoce.

Se le hace dificil asistir a reuniones grupales.

Se le hace dificil tomar decisiones

Se le complica relacionarse.
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e Prefiere no llamar la atencién cuando esta rodeado
de personas.

e Son introvertidos.

Trastornos de ansiedad

Estas se clasifican en distintos trastornos de ansiedad:

a)

b)

d)

Trastorno de pénico, es una enfermedad mental que se
puede tratar. Lo que la caracteriza son los ataques
imprevistos y atemorizantes, estas son acompafadas por
taquicardias, debilidad, mareos y/o desmayos, sudoracion;
las personas que presentan este tipo de trastornos pueden
sentir sus manos entumecida o humedas, también sentir
frio o calor, y sensaciones de vomito entre otros. Estos
ataques llevan a tener a perder el control o miedo a la
muerte.

Trastorno obsesivo compulsivo (TOC), la gran parte de
personas que sufren este tipo de trastorno se caracterizan
por realizar acciones repetitivas, como son la limpieza
(limpiar una y otra vez los objetos), el aseo excesivo como
es bafiarse mas de una vez al dia, entre otros.

Trastorno de estrés postraumatico, este da a las personas
que pasaron por un suceso traumatico como son
fallecimiento de una persona querida, esta puede durar
meses incluso afios, el tratamiento que se utiliza es la
psicoterapia y algunos medicamentos que controlan los
sintomas.

Trastorno de ansiedad social, las personas experimentan
ansiedad y timidez exagerada en momentos en la cual
socializa con las demas personas. Las personas que
padecen lo que es la fobia social presentan miedo intenso
y cronico a que los demas las miren y las juzguen, y a hacer
cosas que les avergliencen. Estas suelen preocuparse por
dias o semanas incluso tienden a preocuparse por

situaciones que aun no pasan. Este miedo puede ser
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causada por el trabajo, escuela y algunas actividades
cotidianas.

Trastorno de ansiedad generalizada, las personas que
padecen este tipo de trastornos pasan dias enteros con
preocupaciones, incluso sin siquiera encontrar algo que
provoque estas situaciones. Se podria decir que las con
ansiedad generalizada anticipan las situaciones de
desastre y por ende se preocupan por problemas que adn
no suceden, las causas pueden ser: la salud, el dinero,

problemas familiares o laborales.

Dimensiones de la variable ansiedad

Dimension 1: Sintomas sométicos (TSS)

Estos se presentan en una persona que presenta una
ansiedad excesiva debido sensaciones fisicas. Estas
personas presentan sentimientos, pensamientos, Yy
comportamientos excesivos que se relacionan con los
sintomas, se puede decir que se sienten ignorantes para
realizar actividad de su vida cotidiana.

Esto puede afectar en el nivel social y emocional de una
persona.

Dimension 2: Sintomas Afectivos

Estas personas pueden tener sentimientos de vacio,
desesperanza, tristeza; también se puede sefalar que
tiene baja autoestima, falta de apetito o apetito excesivo,
no tiene energia para realizar actividades, presentan

también molestias fisicas y psicolégicas.

Teorias de Sigmund Freud.

Este indica que la ansiedad es un cambio malo en nuestras vidas,

de algo que se tiene la necesidad de realizar pero que no pueda

hacerla, por este motivo se tiene sensacidbn de miedos o

preocupaciones injustificadas, este autor la sefiala como una

ansiedad neurética; Freud noto mas antes que existia una causa

que altera al ser humano es la ansiedad. Segun Freud la ansiedad
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era una parte que conforma la serie de la personalidad, también
menciona algunos tipos de ansiedad que forman parte de los
procesos mentales, el yo y el ello, es una expresion que abraza
nuestras pulsiones y deseos, segun la cual se utilizan ejemplos
morales e idealistas para juzgarnos un gran hermano vigilante y
sancionador. La angustia es producida por todos los conflictos de
fuerzas y conflictos mentales que Freud llamé conducta neurdética
y psicotica. Freud identificé tres ansiedades:

A. Ansiedad realista. Es una respuesta a un hecho preciso,
objetivo y sobe que el miedo puede surgir en las personas
en un momento determinado y con un propadsito particular,
lo que nos ayuda a huir para proteger nuestra integridad y
nuestra supervivencia, el miedo La ansiedad es el
resultado de la percepcion de peligro conocido, mientras
gue la ansiedad es el resultado de la anticipacion de un
peligro irreal, una respuesta de ansiedad debido a nuestros
pensamientos y creencias, es importante distinguir entre el
miedo y la ansiedad.

B. Ansiedad nerviosa. Esto se deriva de la anticipacién de un
evento o situacién. Una reaccion a hechos, pensamientos
e ideas que existen solo en nuestra mente, pero fuera de
ella, no en nuestro entorno. Freud vio el origen de esta
ansiedad en el ello, en los deseos frustrados, en los
instintos enterrados pero ansiosos, y ademas de estos
impulsos inconscientes hay miedos que persisten desde la
infancia en forma de trauma no procesado.

C. Ansiedad moral. Segun Freud, este dolor y ansiedad
proviene de la influencia del superyd, del mundo social
interno que todas las personas tenemos, se orquestan los
comandos inconscientes "deberia®, y el miedo o la

verglenza al fracaso o incluso al fracaso.
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3.3. Marco conceptual

Violencia intrafamiliar

Este ocurre ocasionado por los miembros de la familia que la conforma
sean padres, hijo, tios abuelos, primos. Existen varios tipos de
violencia de fisico hasta violencia de género; estas pueden ser
representados por golpes, insultos, malos tratos, discriminacion de
origen sexual, relaciones sexuales no consensuadas, negacion del
dinero para sostener a la familia, no permitir usar métodos

anticonceptivos, ni realizar revision meédica rutinaria.

Kaplan (2006). Violencia proviene del latin violentus, que significa el
ser fuera de su modo, estado o situacidén natural; de forma breve y
sencilla se la define como: “el intento de controlar o dominar a otra

persona”.

Freud (1930), la inclinacion agresiva “es una disposicion pulsional
auténoma, originaria del ser humano”, y la cultura encuentra en ella su

obstaculo méas poderoso.

Vigotsky (1979) explica como esas personas cercanas fisica y
efectivamente a los nifios, son quienes los conducen a avanzar en el
aprendizaje de nuevos significantes y como esta relacion adquiere Un
rasgo transferible que, en parte, fomenta el desarrollo cognitivo,
transfiriendo conocimientos, habilidades y estrategias de quienes lo

tienen (padres) a quienes lo tendran (hijos).
Ansiedad

Es un mecanismo natural de adaptacion que nos permite permanecer
alerta ante eventos comprometedores. Son mas comunes en las
mujeres (7.7%) que en los hombres (3.6%), segun los datos

investigados.

(Lazaro, 1976). La ansiedad es un fendmeno que nos ocurre a todas
las personas y que, en circunstancias normales, aumenta el
rendimiento y la adaptacion a situaciones sociales, laborales o

académicas. Tiene una importante funcion de movilizarnos ante una
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amenaza 0 una situacién preocupante para que podamos tomar las
medidas necesarias para evitar el riesgo, compensar el riesgo, asumir

el riesgo o afrontarlo adecuadamente.

(Lang, 2010) planted la hipotesis de que la ansiedad se manifiesta
como un conjunto de respuestas que se pueden agrupar en tres
sistemas: cognitivo, fisiolégico, motor o conductual. A partir de este
momento se empez6 a hablar de los sistemas de triple reaccion,
concepto que se mantiene hasta el dia de hoy. En este estudio, la
atencion se centré en los factores biolégicos y traumaticos que
conducen a un aumento o disminucion de los niveles de ansiedad.
Proporcionado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La
ansiedad es una respuesta emocional normal de las personas ante

situaciones amenazantes.
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Tipo y Nivel de investigacion

Segun su nivel de investigacion, corresponde a tipo bésica, nivel
descriptivo — correlacional, Descriptiva porque busca explorar o
especificar las propiedades importantes de personas, grupos o
cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis. Correlacionar
porque pretende determinar coOmo se relaciona o vincula diversos
conceptos, variables o caracteristicas entre si Hernandez, Fernandez,
Baptista, (2006)

Disefio de la investigacion

Segun la investigacion siguié un disefio no experimental, descriptivo
porque busca detallar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice, siendo el disefio
mas comun No experimental porque refiere que la investigaciéon no
experimental es aquella que lleva acabo sin la necesidad de manipular
intencionalmente las variables objeto de estudio. (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2006). Asi mismo el disefio de la investigacion
es el descriptivo correlacional, cuya formula se muestra en el

siguiente:

Donde:
M = muestra de 60 madres de
/ familiar del Centro de Salud
Caracoto
\ V1 = violencia familiar

r
I V2 = ansiedad
V2 r = coeficiente de correlaciéon

4.3.Hipotesis general y especifica

4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la violencia intrafamiliar y la
ansiedad en madres atendidas en consultorios externos, Centro
de Salud de Caracoto Puno-2022.



4.3.2. Hipotesis especifica
Existe relacion significativa entre la violencia intrafamiliar y la
dimension sintomas somaticos en madres atendidas en
consultorios externos, Centro de Salud de Caracoto Puno-
2022.
Existe relacion significativa entre la violencia intrafamiliar y la
dimension sintomas afectivos en madres atendidas en
consultorios externos, Centro de Salud de Caracoto Puno-
2022.
4.4. ldentificacion de variables
4.4.1. Variable independiente: Violencia Intrafamiliar.
Dimensiones:
- Fisica
- Psicolégica
- Sexual
- Social
- Patrimonial
- Genero
4.4.2. Variable dependiente. Ansiedad
Dimensiones:
- Sintomas somaticos

- Sintomas afectivos
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

39

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE | NIVELES DE | TIPO DE VARIABLE
VALORES RANGO ESTADISTICA
Agresiones por parte de la pareja
Moretones, sangrado
FISICA 1,2,3,4 ORDINAL ORDINAL CUANTITATIVA
Insultos
No deja opinar ORDINAL | ORDINAL CUANTITATIVA
PSICOLOGICA Infidelidad, Amenazas 567,829

Relaciones sexuales sin consentimiento
Prohibir controles médicos
Prohibir el uso de métodos anticonceptivos 10,11, 12,13, 14, 15

SEXUAL Realizar actos por coaccion ORDINAL ORDINAL CUANTITATIVA
Impide relacionarse 16,17, 18, 19 ORDINAL ORDINAL CUANTITATIVA
Celos

VIOLENCIA SOCIAL
INTRAFAMILIAR
Rompe cosas de su propiedad
Impedir el ingreso al domicilio ORDINAL ORDINAL CUANTITATIVA
PATRIMONIAL Limitar el dinero para cubrir necesidades 20, 21,22

basicas
Al momento de tomar decisiones su pareja
ignora su opinion

GENERO 23, 24,25 ORDINAL ORDINAL CUANTITATIVA

Su pareja nunca colabora en las labores del
hogar
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Temblores, dolores y molestias corporales
Tendencias a la fatiga y debilidad
Intranquilidad, palpitaciones

SINTOMAS Mareos, nduseas, vomitos y bochornos 6 7 10 11.12. 13
SOMATICOS Desmayos, pesadillas 14,15, 16, 17, 18,
Transpiracion, insomnio 19 20 ORDINAL ORDINAL CUANTITATIVA
Frecuencia urinaria ’
ANSIEDAD
SINTOMAS Desintegracién mental, fisico y ansiedad 1,2,3,4,5,8,9 ORDINAL ORDINAL CUANTITATIVA
AFECTIVOS Miedo

Nota: elaboracién propia
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4.6. Poblacion — Muestra
En la presente investigacion, respecto a la poblacion muestra se
puede sefialar que serd una poblacion muestral puesto que se

evaluara a 60 madres de familia.

La poblacién elegida para el estudio seran madres de familia que
asisten a los consultorios externos del Centro de Salud Caracoto. Esta
poblacion esta constituida por 60 madres de familia, la poblacion que
también es denominada universo, es el conjunto de casos que

concuerdan con determinadas especificaciones, Hernandez (2014).

= Criterios de inclusion:
La investigacion incluira solo a madres de familia, previo
consentimiento otorgado para formar parte del estudio.

= Criterios de exclusion:
Se excluye a madres de familia que no den consentimiento por

falta de disponibilidad y/o colaboracién.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

4.7.1. Técnicas de recoleccion de datos
En la presente investigacion, la técnica que se utilizé para la
recoleccion de datos, fue la encuesta, con la cual se obtuvo
informacién, que luego se exploré las caracteristicas que
presentaron cada persona en la muestra elegida.

4.7.2. Instrumento
Los instrumentos de recoleccién de informacion empleados para
el estudio fueron: la escala de Violencia Intrafamiliar VIF J4, del
Dr. Julio Jaramillo Oyervide y la escala de autoevaluacion de
Ansiedad (EAA), de William Zung y Zung.

Escala de Violencia Intrafamiliar VIF J4
Ficha Técnica
= Nombre: Escala de Violencia Intrafamiliar VIF J4
= Autor: Julio Jaramillo Oyervide y colaboradores
= Objetivo del Estudio: Evaluar los indicadores de violencia

familiar y maltrato infantil
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= Procedencia: Ecuador
= Adaptacion: Lucia Pefia
= Administracién: Individual o colectivo, mujeres mayores de
18 afos
= Duracién: 15 a 20 minutos
= Dimensiones: Violencia fisica
Violencia psicoldgica
Violencia sexual
Violencia social
Violencia patrimonial

Violencia de genero
Descripcion del instrumento:

Para lo que es la variable de Violencia Familiar se utilizé la Ficha
de Tamizaje VIF este instrumento cuenta con 25 items que se
responde dicotbmicamente con (si) o (no), estructura de acuerdo
a las dimensiones establecidas: violencia fisica, violencia
psicoldgica, violencia sexual, violencia social y violencia
patrimonial. La cual se divide en los siguientes items: violencia
fisica (1 — 4), violencia psicolégica (5 — 9), violencia sexual (10 —
15), violencia social (16 — 19), violencia patrimonial (20 — 22) y
violencia de genero (23 — 25). Cada pregunta puede ser
contestada con una escala de Likert de u respuestas: casi nunca
(1), pocas veces (2), a veces (3), muchas veces (4) y casi siempre
(5). Las puntuaciones son sumadas por dimensiones y como

escala total, para luego ser ubicadas en la tabla de baremos.

Baremos
NIVEL FIS. | PSIC. | SEX. | SOC. | PATR. | GEN. | E.TOT.
Leve <4 <8 <6 <5 <4 <4 <35
Moderada | 5- | 9- 7 - 6- | 5-9 | 5- 36 —

Severa 212 | 217 213 214 210 =11 >68
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Nota: Jaramillo, 2013
Validez Y Confiabilidad
Validez

En el estudio del (Jaramillo, 2013) en una muestra de 365 mujeres
participantes usuarias de la Comisaria de la Mujer, Cuenca 2013,
obtuvo la consistencia interna a través del tiempo con un Alfa de
Cronbach de 0.938 inicial y Alfa de Cronbach 0.944 en retest; lo
cual indico que mantiene su consistencia a través del tiempo, asi
mismo paso la validez del contenido mediante la valoracion del
juicio de expertos, quienes determinaron que el instrumento es

fiable para medir el nivel de la violencia familiar.

Por otro lado, en el Perq, en el estudio de (Lucia, 2018), en una
muestra de mujeres donde la consistencia interna se obtuvo a
traves del analisis de fiabilidad Alfa de Crombach con un valor de
0.924; del mismo modo de validez del contenido, paso por la

valoracion de expertos.
Confiabilidad

Para hallar la confiabilidad se utiliz6 el Alpha de Cronbach,
utilizando la prueba piloto, con evaluacion a 9 participantes,
obteniendo una confiabilidad de 0.806, el cual el criterio de

George y Mallery (1995) es catalogado con confiabilidad buena

Escala de autoevaluacién de Ansiedad (EAA)
Ficha técnica:

= Nombre: Escala de autoevaluacion de Ansiedad (EAA)

= Autor: William Zung y Zung

= Objetivo del Estudio: Evaluar los indicadores de Ansiedad
= Administracion: Individual

= Dimensiones: Sintomas somaticos

Sintomas afectivos
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= [Escala valorativa: Nunca o casi nuca
A veces
Con bastante frecuencia

Siempre o casi siempre

Descripcion: La escala de Ansiedad de Zung es un cuestionario
de 20 frases, informes o relatos. Cada uno de los cuales se refiere
a un sintoma o signo caracteristico de la ansiedad.

En conjunto las 20 frases abarcan una amplia variedad de
sintomas de ansiedad, como expresion de trastornos emociénales
y se presenta en una ficha con cuatro columnas de eleccién, asi
mismo se observa que en el lado izquierdo de la hoja de prueba
incluye cuatro columnas tituladas respuestas: "Rara vez", "A
veces", "Muchas veces" y "Casi siempre”. Fue dificil para las
personas evaluadas falsificar sus respuestas porque la mitad de
los de los items estan redactados como sintomas positivos y la
otra mitad como sintomas negativos.

En este sentido, con la escala EAA, se intenta estimar el estado
de ansiedad presente en término. Al aplicar el test de Kolmogorov
de bondad de ajuste a la curva normal de la escala de ansiedad
de Zung (p<0.05) dato que nos indica una distribucion asimétrica
no normal, asimismo, al hallar la confiabilidad de la consistencia
interna a traves del coeficiente de alfa de Cronbach se obtuvo
coeficientes de Confiabilidad cercanos y superiores al criterio de
0.70 (Brown, 1980), (a=0,879). La validez hallada a través del
analisis factorial exploratorio presenta un valor de adecuacion al
muestreo de Kaiser Meyer Olkin de 0,802 y un test de esfericidad
de Bartlett que es significativo (p<0,001) la prueba explica un
56,34% de la varianza total explicada.

Baremos

PUNTAJES EAA CATEGORIAS

25a40 No hay ansiedad presente

41 a 60 Ansiedad minima a moderada
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61a70 Ansiedad marcada a severa

71 a 100 Ansiedad en grado maximo

Nota: Astocondor (2001)
Validez Y Confiabilidad

Validez

En nuestro pais, Astocondor (2001), como parte de su tesis
titulada “Investigacion Exploratoria sobre Ansiedad y Depresion
de un Grupo de Habitantes de la Comunidad Nativa Aguaruna”,
realicé pruebas de adecuacion y validez de la Escala de
Autoevaluacion de Ansiedad de Zung y la Escala de
Autoevaluacion de Depresion de Zung con 100 pobladores de
sexo masculino y femenino como muestras de 14 a 30 afios de
edad, de siete comunidades indigenas Aguaruna en la provincia

de Amazonas

En nuestro pais, Delgadillo Yaranga, G. en su estudio “Nivel de
ansiedad del paciente en el pre quirdrgico en el servicio de cirugia
de emergencia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena Ayacucho-2016, otorgé la confiabilidad al instrumento,
efectivizada a través del Coeficiente Alpha de Cronbach, sobre
una muestra piloto de 10 pacientes, obteniéndose una
confiabilidad de 0,882 el cual a criterio de George y Mallery es
catalogado confiabilidad buena.

Confiabilidad

Para hallar la confiabilidad se utilizo el Alpha de Cronbach,
utilizando la prueba piloto, con evaluacion a 10 participantes,
obteniendo una confiabilidad de 0.800, el cual el criterio de

George y Mallery (1995) es catalogado con confiabilidad buena.

4.8.Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Para el analisis y procesamiento de datos, se emple6é herramientas

tecnoldgicas y estadisticas. Las cuales son Microsoft Excel y SPSS
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version 26. A través de estas herramientas se obtuvo las tablas de
frecuencia y rango ademas de los gréficos. En la definicion de
parametros estadisticos de correlacion, se empled la prueba de
normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov, y para la contratacion de la

hipoétesis de uso el Rho de Spearman.



V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados
Tabla 1
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Frecuencia y porcentajes segun rango de edad en madres

atendidas en consultorios externos del

Caracoto, Puno 2022.

Centro de salud

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Véalido 21 a30anfos 21 35,0 35,0% 35,0
31a40anos 19 31,7 31,7% 66,7
41 a50 aflos 13 21,7 21,7% 88,3
51 afiosamas 7 11,7 11,7% 100,0
Total 60 100,0 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Figura 1

Frecuencia y porcentajes segun rango de edad en madres

atendidas en consultorios externos del

Caracoto, Puno 2022.
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51 afios a méas

Nota: Elaboracion propia



Tabla 2
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Frecuencia y porcentajes segun grado académico en madres

atendidas en consultorios externos del
Caracoto, Puno 2022.

Centro de salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido  acumulado
Vélido Primaria
. 1 1,7 1,7 1,7
incompleta
Primaria
2 3,3 3,3 5,0
completa
Secundaria
) 7 11,7 11,7 16,7
incompleta
Secundaria
40 66,7 66,7 83,3
completa
Superior
10 16,7 16,7 100,0
completo
Total 60 100,0 100,0

Nota: elaboracion propia

Figura 2

Frecuencia y porcentajes segun grado académico en madres

atendidas en consultorios externos del
Caracoto, Puno 2022.
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Primaria
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completa
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completo

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 3

Nivel de Violencia Intrafamiliar en madres atendidas en
consultorios externos del Centro de salud Caracoto, Puno
2022.

, ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Leve 8 13,3 13,3 13,3
Moderado 50 83,3 83,3 96,7
Severo 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
Figura 3

Nivel de Violencia Intrafamiliar en madres atendidas en
consultorios externos del Centro de salud Caracoto, Puno
2022.
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Nota: Elaboracion propia
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Tabla 4

Nivel de Ansiedad en madres atendidas en consultorios
externos del Centro de salud Caracoto, Puno 2022.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

valido No hay ansiedad 15 25,0 25,0 25,0
Ansiedad minima 45 75.0 75,0 100,0
a moderada
Ansiedad 0 0 0 100,0
marcada a severa
An3|edao,| en 0 0 0 100,0
grado maximo
Total 60 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia
Figura 4

Nivel de Ansiedad en madres atendidas en consultorios

externos del Centro de salud Caracoto, Puno 2022.
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Nota: Elaboracion propia
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Tabla 5

Nivel de la dimension Sintomas Somaticos en madres
atendidas en consultorios externos del Centro de salud
Caracoto, Puno 2022.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Vélido Muy bajo 19 31,7 31,7 31,7
Bajo 21 35,0 35,0 66,7
Medio 18 30,0 30,0 96,7
Alto 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia
Figura 5

Nivel de la dimensién Sintomas Somaticos en madres
atendidas en consultorios externos del Centro de salud
Caracoto, Puno 2022.
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Nota: Elaboracion propia
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Tabla 6

Nivel de la dimensién Sintomas Afectivos en madres
atendidas en consultorios externos del Centro de salud
Caracoto, Puno 2022.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Vélido Muy bajo 28 46,7 46,7 46,7
Bajo 12 20,0 20,0 66,7
Medio 15 25,0 25,0 91,7
Alto 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia
Figura 6

Nivel de la dimensién Sintomas Afectivos en madres
atendidas en consultorios externos del Centro de salud
Caracoto, Puno 2022.

50
45
40
35

(5]
‘T 30
o
S 20
15
10 -200/
5 0
0
Muy bajo Bajo Medio Alto

Nota: Elaboracion propia
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5.2. Interpretacion de resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de la

aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos y expresados

en la estadistica descriptiva:

1.

En la tabla y figura N°1, se observa que, el 35% (21/60), en madres
atendidas del Centro de salud Caracoto son jovenes, cuyas edades
fluctian entre los 21 y 30 afios de edad, el 31.7% (19/60), son
adultos que fluctian entre los 31 a 40 afios de edad, el 21.7%
(13/60), son adultos que tiene una edad entre los 41 a 50 afios de
edad y el 11.7% (7/60), son adultos mayores los cuales son
mayores a 51 afos de edad.

En la tabla y figura N°2, se observa que el 1.7% (1/60), en madres
atendidas del Centro de salud Caracoto, son de grado académico
Primaria incompleta, el 3.3% (2/60), son de grado académico
Primaria completa, el 11.7% (7/60), son de grado académico
Secundaria incompleta, el 66.7% (40/60), son de grado académico
Secundaria completa y el 16.7% (10/60), son de grado académico
Superior.

En la tabla y figura N°3, en cuanto a los niveles de Violencia
Intrafamiliar centrado en el problema, se observa que, 13.3% (8/60)
poseen un nivel leve, lo cual indica que pocas veces sufren de
violencia, el 83.3% (50/60) poseen un nivel moderado, lo cual indica
gue sufre de violencia en diversas circunstancias y el 3.3% (2/60)
poseen un nivel severo, lo cual indica que sufren de violencia mas
frecuentemente.

En la tabla y figura N°4, en cuanto a los niveles de Ansiedad
centrado en el problema, se observa que, 25% (15/60) no
presentan ansiedad, 75% (45/60) presentan una ansiedad minima
a moderada, 0% poseen una ansiedad marcada a severa y el 0%
poseen ansiedad en grado maximo.

En la tabla y figura N°5, en cuanto a los niveles de la dimension
Sintomas somaticos centrado en el problema, se observa que,

31.7% (19/60), presentan muy bajo, esto indica que no presentan
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sintomas somaticos, el 35% (21/60), presentan bajo, lo cual indica
gue presentan lo sintomas somatico en un nivel minimo, el 30%
(18/60), presentan medio, lo cual indica que presentan los sintomas
somaticos en diversas circunstancias y el 3.3% (2/60), presentan
alto, lo cual indica que si presentan sintomas somaticos
frecuentemente.

En la tabla y figura N°6, en cuanto a los niveles de la dimension
Sintomas afectivos centrado en el problema, se observa que,
46.7% (28/60), presentan muy bajo, esto indica que no presentan
sintomas afectivos, el 20% (12/60), presentan bajo, esto indica que
presentan sintomas afectivos en un nivel minimo, el 25% (15/60),
presentan medio, esto indica que presentan los sintomas afectivos
en diversas circunstancias y el 8.3% (5/60) presentan alto, lo cual

indica que presentan sintomas afectivos frecuentemente.



VI.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial

Tabla 7

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la Violencia

Intrafamiliar y Ansiedad.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Violencia intrafamiliar 109 60 073
Ansiedad 147 60 ,003

Nota: Elaboracion propia

Se presenta la prueba de normalidad mediante Kolmogo6rov-Smirnov

para los puntajes totales de Violencia intrafamiliar y ansiedad. El p-

valor para la violencia intrafamiliar es de 0,073, mostrando una

distribucién normal (p>0,05); mientras que el p-valor para la ansiedad

es de 0,003 mostrando una distribucion no normal (p<0,05). Debido a

los resultados de la prueba de normalidad, se determina utilizar un

estadistico no paramétrico, en este caso, el estadistico rho de

Spearman.

a. Comprobacion de hipétesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la violencia
intrafamiliar y la ansiedad en madres atendidas en
consultorios externos, Centro de Salud de Caracoto Puno-
2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la violencia
intrafamiliar y la ansiedad en madres atendidas en
consultorios externos, Centro de Salud de Caracoto Puno-
2022.
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Correlacion entre Violencia Intrafamiliar y Ansiedad.

. V|olen9|§1 Ansiedad
intrafamiliar

Rho de Y|0Ien0|§_ Coef|0|e.n,te de 1,000 512
Spearm intrafamiliar correlacion

an Sig. (bilateral) . ,000

N 60 60

Ansiedad Coef|C|e.n,te de 512 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

Nota: Elaboracién propia

Se presenta la tabla de correlacion para la violencia intrafamiliar y la

ansiedad. El estadistico rho de Spearman arroja un coeficiente de

correlacion de 0,512, con un p-valor de 0,000. Debido a que el p-valor

es menor al 0,05; se rechaza la hipétesis nula y nos quedamos con la

hipétesis alterna. Es decir, existe una relacion significativa entre la

violencia intrafamiliar y la ansiedad en la muestra estudiada.

b. Comprobacién de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la violencia
intrafamiliar y la dimensién sintomas sométicos en madres
atendidas en consultorios externos, Centro de Salud de
Caracoto Puno-2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la violencia
intrafamiliar y la dimension sintomas somaticos en madres
atendidas en consultorios externos, Centro de Salud de
Caracoto Puno-2022.
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Tabla 9

Correlacién entre la Violencia Intrafamiliar y los Sintomas

somaticos de la Ansiedad.

Violencia  Sintomas
intrafamiliar somaticos

Rho de Violencia  Coeficiente de correlacion 1,000 ,398
Spearm intrafamiliar gjg. (vilateral) . 002
an N 60 60
Sintomas  Coeficiente de correlacién ,398 1,000
somaticos  gig. (bilateral) ,002 .

N 60 60

Nota: Elaboracién propia

Se presenta la tabla de correlacién para la violencia intrafamiliar y los
Sintomas somaticos de la ansiedad. El estadistico rho de Spearman
arroja un valor de 0,398, con un p-valor de 0,002. Debido a que el p-
valor es menor al 0,05; se rechaza la hipétesis nula y nos quedamos
con la hipétesis alterna. Es decir, existe una relacion significativa entre
la violencia intrafamiliar y los Sintomas somaticos de la ansiedad en

la muestra estudiada.
Hipdtesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la violencia
intrafamiliar y la dimension sintomas afectivos en madres
atendidas en consultorios externos, Centro de Salud de
Caracoto Puno-2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la violencia
intrafamiliar y la dimensién sintomas afectivos en madres
atendidas en consultorios externos, Centro de Salud de
Caracoto Puno-2022.



58

Tabla 10

Correlacion entre la violencia intrafamiliar y los sintomas afectivos de

la ansiedad
Violencia  Sintomas
intrafamiliar afectivos
Rho de .\/lolenC|§1' Coeﬁmente de 1,000 584
Spearman intrafamiliar ~ correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Smto_mas Coef|C|e_n,te de 584 1,000
afectivos correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

Nota: Elaboracion propia

Se presenta la tabla de correlacion para la violencia intrafamiliar y los
Sintomas afectivos de la ansiedad. El estadistico rho de Spearman
arroja un valor de 0,584, con un p-valor de 0,000. Debido a que el p-
valor es menor al 0,05; se rechaza la hip6tesis nula y nos quedamos
con la hipétesis alterna. Es decir, existe una relacion significativa entre
la violencia intrafamiliar y los Sintomas afectivos de la ansiedad en la

muestra estudiada.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados
En relacion a la hipétesis general en la tabla 8, se observo que existe
una relacion significativa entre violencia intrafamiliar y ansiedad (p=
0.000>0.05). Asimismo, el coeficiente Rho de Spearmean (0.512)
sefialo que la relacion entre las variables fue positiva. De acuerdo a
esto, se procedio a rechazar la hipotesis nula: es decir; Existe relacion
significativa entre la violencia intrafamiliar y la ansiedad en madres
atendidas en consultorios externos, Centro de Salud de Caracoto
Puno-2022. Los resultados tienen relacién con la investigacion
realizada por Ovando (2018). Sus principales resultados fueron que
de 40 mujeres victimas violencia intrafamiliar, un 75% presenta un
nivel de ansiedad grave y que el 25% restante presenta entre un nivel
minimo o moderado de ansiedad. La investigacién concluye que si
existe relacion entre violencia intrafamiliar y ansiedad. Sin embargo,
Vargas (2018), concluye que sus principales resultados fueron; el 80%
de la poblacién estudiada presenta un nivel de ansiedad grave y el
20% un nivel de ansiedad moderado como consecuencia de la
violencia de la que fueron victimas. Silva (2012) La violencia no es un
fendmeno individual, sino una manifestacion de fendmenos una
interaccion es el resultado de un proceso de comunicacion especifico
entre dos 0 mas personas. Todas las personas en la interaccion estan
involucradas, asi que ambas partes son responsables. No se habla de
victimas ni de victimarios, sino de actores. Hecho ponerse en la
posicién de victima o victimario no cambia en absoluto el nivel de
responsabilidad. Tomando en cuenta estos dos proyectos de
investigacion, donde las dimensiones violencia intrafamiliar vy
ansiedad afirma que, si existe una correlacién altamente significativa,
también observamos que los resultados y conclusiones de las mujeres
victimas de violencia intrafamiliar tienden a tener ansiedad de grado
severo. Esto reforzaria la hipotesis general que, si existe relacion
significativa entre la violencia intrafamiliar y la ansiedad en madres

atendidas en consultorios externos, Centro de Salud de Caracoto
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Puno-2022. Por otro lado, en relacién a las hipotesis especificas se
obtuvieron los siguientes resultados:

En la hipotesis especifica N°1; se sefiala que, si existe relacion
significativa entre la violencia intrafamiliar y la dimension sintomas
somaticos en madres atendidas en consultorios externos, Centro de
Salud de Caracoto Puno-2022, ya que se ha obtenido (p=
0.002>0.05). Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman (0.398)
sefialo que la relacion entre las variables fue positiva.

En la hipotesis especifica N°2; se sefiala que, si existe relacion
significativa entre la violencia intrafamiliar y la dimension sintomas
afectivos en madres atendidas en consultorios externos, Centro de
Salud de Caracoto Puno-2022, ya que se ha obtenido (p=
0.000>0.05). Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman (0.584)
sefalo que la relacion entre las variables fue positiva.

Se puede concluir que, si existe una relacion significativa entre la
violencia intrafamiliar y la ansiedad en madres atendidas en

consultorios externos, Centro de Salud de Caracoto Puno-2022.
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados a través de los datos estadisticos,

se llega a las siguientes conclusiones:

Los datos recolectados en el proyecto de investigacion se ha logrado
determinar un coeficiente de correlacion de Spearman de r=0.512 y un
p-valor de 0.000, lo cual indica que en la prueba de hipoétesis si existe
relacion significativa entre la violencia intrafamiliar y la ansiedad en
madres atendidas en consultorios externos, Centro de Salud de
Caracoto Puno-2022. Es decir, que la violencia intrafamiliar, condiciona
lo que es el nivel de ansiedad que presentan las madres en el Centro
de Salud y viceversa.

En relacion a los datos recolectados en el proyecto de investigacion se
ha logrado determinar un coeficiente de correlacion de Spearman de
r=0.398 y un p-valor de 0.002, lo cual indica que en la prueba de
hipotesis si existe relacion significativa entre la violencia intrafamiliar y
la dimension sintomas somaticos en madres atendidas en consultorios
externos, Centro de Salud de Caracoto Puno-2022. Es decir, que la
violencia intrafamiliar, condiciona lo que es la dimensién de sintomas
somaticos que presentan las madres en el Centro de Salud y viceversa.
Por lo que la decision estadistica rechaza la hipétesis nula y acepta la
hipétesis alterna.

En referencia a los datos recolectados en el proyecto de investigacion
se ha logrado determinar un coeficiente de correlacién de Spearman
de r=0.584 y un p-valor de 0.000, lo cual indica que en la prueba de
hipétesis si existe relacidn significativa entre la violencia intrafamiliar y
la dimension sintomas afectivos en madres atendidas en consultorios
externos, Centro de Salud de Caracoto Puno-2022. Es decir, que la
violencia intrafamiliar, condiciona lo que es la dimensién de sintomas
afectivos que presentan las madres en el Centro de Salud y viceversa.
Por lo que la decision estadistica rechaza la hipotesis nula y acepta la
hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES
Después de haber analizado los resultados obtenidos en la investigacion, se

presenta las siguientes recomendaciones:

e Elaborar un programa de apoyo psicologico, en madres atendidas en
el Centro de Salud de Caracoto, a través de los medios disponibles.

e Organizar camparias de sensibilizacion y apoyo psicoldgico dirigida a
las mujeres o0 madres, ya que en referencia al trabajo realizado son
mas vulnerables a sufrir violencia intrafamiliar causando ansiedad.

e Orientar a las personas evaluadas para que busquen ayuda
profesional y superar el estado emocional que presenten.

e Es importante estudiar la relacion entre la violencia familiar y la
ansiedad para la cual podamos conocer las causas del problema, ya
gue esta situacion tiene un gran impacto en las madres evaluadas,
como también a los hijos por el hecho de crecer en un ambiente
violento. Esto en el futuro puede desencadenar en problemas del
comportamiento o trastornos psicolégicos.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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Problemas
Especificos:
¢, Qué relacién existe
entre la  violencia
intrafamiliar ~y  la
dimensiébn  sintomas

somaticos en madres

Objetivos
Especificos:

Determinar la relacion
que existe entre la
violencia intrafamiliar y
la dimensién sintomas

somaticos en madres

Hipotesis
Especificas:

Existe relacion
significativa entre la
violencia intrafamiliar y
la dimension sintomas

somaticos en madres

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipd6tesis General:
¢, Qué relacion existe | Determinar la relacion | Existe relaciéon o
Enfoque: cuantitativo
entre la violencia | que existe entre la | significativa entre la
intrafamiliar ~y la | violencia intrafamiliar y | violencia intrafamiliar y Tipo: basico
ansiedad en madres | la ansiedad en madres | la ansiedad en madres | Violencia e Fisica Nivel: d o
ili : - ivel: descriptivo,
atendidas en | atendidas en | atendidas en | Intrafamiliar e Psicoldgica _ P
consultorios externos, | consultorios externos, | consultorios externos, e Sexual correlacional
e Social
Centro de Salud de | Centro de Salud de | Centro de Salud e Patrimonial Disefio: no experimental
Caracoto Puno 2022? | Caracoto Puno-2022 Caracoto Puno-2022
e (Genero

Poblacion muestral

En la presente investigacion,
respecto a la poblacion
muestra se puede sefalar que
sera una poblacion muestral
puesto que se evaluard a 60

madres de familia.
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atendidas en
consultorios externos,
Centro de Salud de

Caracoto Puno-2022?

¢, Qué relacién existe
entre la  violencia
intrafamiliar y la
dimensién  sintomas
afectivos en madres
atendidas en
consultorios externos,
Centro de Salud de

Caracoto Puno-20227?

atendidas en
consultorios externos,
Centro de Salud de
Caracoto Puno-2022

Determinar la relacion
que existe entre la
violencia intrafamiliar y
la dimensién sintomas
afectivos en madres
atendidas en
consultorios externos,
Centro de Salud de
Caracoto Puno-2022

atendidas en
consultorios externos,
Centro de  Salud
Caracoto Puno-2022

Existe relacion
significativa entre la
violencia intrafamiliar y
la dimension sintomas
afectivos en madres
atendidas en
consultorios externos,
Centro de Salud de

Caracoto Puno-2022.

Ansiedad

Sintomas
somaticos
Sintomas
afectivos

Técnicas e instrumentos
Técnica: encuesta
Instrumentos:

- escala de violencia
intrafamiliar (VIF J4)

- escala de autoevaluacion de
ansiedad (EAA)

Técnicas de andlisis y

procesamiento de datos

Se empleara la prueba de
bondad de Kolmogérov-
Smirnov.

Nota: elaboracion propia
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos
ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIF J4) —= JARAMILLO Y
COLAVORADORES -

INSTRUCCIONES:

Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacién con
absoluta seriedad y sinceridad. Maque con una X la respuesta que usted

considere apropiada, la informacion que usted proporcione es estrictamente

confidencial.
Casi nunca Pocas veces A veces Muchas Casi siempre
veces
1 2 3 4 o
Datos personales:
Estado civil: Edad: Grado de Instruccion:
Ne. ITEMS Casi |Pocas| A [Muchas| Casi

nunca | veces | veCes veces siempre

Violencia Fisica
1 | iSu pareja le pega?

2 | iSu pareja le ha hecho
moretones cuando le golpea?
3 | ¢iHa sangrado a causa de los
golpes recibidos por su
pareja?

4 | iPor los golpes recibidos por
sU pareja ha necesitado
atencion medica?

Violencia Psicolégica

i3U pareja le hace callar
cuando da su opinion?

B | iSu pareja le insulta en frente
a otras personas?

I | iSu pareja le ha sido infiel?

8 | ¢5Su pareja ha amenazado con
suicidarse si le abandona®?

8 | iUsted tiene temor cuando su
pargja llega a la casa?
Violencia Sexual

10 | ;5u pareja le ha dicho gue
sexualmente no le satisface?
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11 | ; Su pareja le obliga a tener
relaciones sexuales cuando
usted no desea?

12 | ; Su pareja le prohibe asistir a
control médico ginecologico?

13 | ;5Su pareja le prohibe el uso de
metodos anticonceptivos?

14 | ; Su pareja le prohibe
embarazarse?

15 | ;Su pareja le ha obligado a
abortar?

Violencia Social

16 | ; Su pareja se pone molesto
cuando usted se arregla’?

17 | ;Su pareja le impide hablar por
celular con otras personas?

18 | ; Su pareja le amenaza con
golpearle si usted sale de su
casa sin su permiso?

19 | ; Su pareja se pone celoso
cuando usted habla con ofras
personas?

Violencia Patrimonial

20 | ;5Su pareja ha roto las cosas del
hogar?

21 | ;5u pareja le ha impedido el
ingreso a su domicilio?

22 | i 5u pareja le limita el dinero
para los gastos del hogar?

Violencia de Genero

23 | i Al momento de tomar
decisiones su pareja ignora su
opinion?

24 | i 5u pareja nunca colabora en
las labores del hogar?

25 | i5u pareja le impide tener un
trabajo remunerado, fuera de
casa?

Nota: Elaboracion propia
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ESCALA DE AUTOVALORACIOND. A. POR W. W. K. ZUNG

INSTRUCCIONES:

Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacion con
absoluta seriedad y sinceridad. Maque con una X la respuesta que usted
considere apropiada, la informacion que usted proporcione es estrictamente

confidencial.

Nunca o Casi Con bastante Siempre o
A veces . . .
Nunca frecuencia casi siempre

1 2 3 4

Nombres: Edad: Sexo:

Nunca o Con Siempre

Casi bastante o casi
veces . -
Nunca frecuencia | siempre

Me siento mas nerviosa y
ansiosa que de costumbre.

2 | Me siento con temor sin razan.

Despierto con facilidad o siento
panico.

Me siento como si fuera a
reventar y partirme en pedazos.
Siento que todo esta bien y que
nada malo puede suceder

Me tiemblan las manos y las
piernas.

Me mortifican los dolores de la
cabeza, cuello o cintura.

Me siento débil y me canso
faciimente.

Me siento tranquila y puedo

9 | permanecer en calma
faciimente.

Puedo sentir que me late muy
rapido el corazén.

10

11| Sufro de mareos.

Sufro de desmayos o siento que Iy (Ctrl) ~

12
me voy a desmayar.
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13

Puedo inspirar y expirar
faciimente

14

Se me adormecen o me hincan
los dedos de las manos y pies.

12

Sufro de molestias estomacales
0 indigestion.

16

Orino con mucha frecuencia.

17

Generalmente mis manos estan
sacas y calientes.

18

Siento bochornos.

19

Me quedo dormido con facilidad
y descanso durante la noche

20

Tengo pesadillas.

Nota:

Elaboracién propia
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumento de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE ANSIEDAD

ESCALA DE AUTOVALORACION DE D. A. PORW. W. K. ZUNG

X. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN RELACION A LA ANSIEDAD EN MADRES ATENDIDAS
EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL PUESTO DE SALUD CARACOTO, PUNO- 2022,

Nombre del Experto: ma . W) ALY ] 20 QRO(DV‘;;U(' 72 R‘MC’CL(\

XI. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO R
Aspectos a Descripcion: Evaluacién e
Evaluar ) ) _|__Cumple/ No cumple ,_f iﬁgﬂ‘gjfflmg !r_.__,
y Las  preguntas estan
1. Claridad elaboradas  usando un (}

lenguaje aproplado | AMMWALC
. Las reguntas estan
2. Objstividad expresazasg en aspectos (
. | observables e o : AR
Las pregunlas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser W
R ) investigado N
Existe una organizamén /

4 Organizacion légica y sintactica en el KAM
cuestionario _Nmwope |

El cuestionario comprende
5 Suficiencia todos los indicadores en
cantidadycalidad |~ AM

El cuestionario es [
adecuado para medir los
6. Intencionalidad | | o o oed d6 la &mmb
. |investigacion
Las preguntas  estan (
basadas en  aspectos
=Gonsistencip tedricos del tema [ [‘I
| investigado Lmon
& i Existe relacion entre las 4
8 ,(’DhereTf:EA | preguntas e indicadores W
La estructura del |
9 Estivctura cuestionario responde a las
preguntas de la
[— | investigacion L)
El cuestionario es util y Y
10 Pertinencia oportuno para la
. investigacion 74
|

| X!l _OBSERVACIONES GENERALES

Pl

Nombre )\Mn{—z\ odv o3 p
No. DNI: () )'”Sx\ vigue imecla

@ Maritza Rodriguez Pinada
PSICOLOGA
C.Ps.P 11865
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIF J4) - JARAMILLO Y COLAVORADORES

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN RELACION A LA ANSIEDAD EN MADRES ATENDIDAS
EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL PUESTO DE SALUD CARACOTO, PUNO- 2022.

"
Nombre del Experto pl% ma\ 122, &O(k“%uf gl ’T‘GC‘I?
(&
"f ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
| Aspectos a Descripcién: Evaluacién orregi
| Evaluar Cumple/ No cumple Fregunia®d © 4
| Las preguntas estan ~ » |
b fomain elaboradas usando un l ‘ |
lenguaje apropiado SIN/A ql
_— Las preguntas estan
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIF J4) —- JARAMILLO Y COLAVORADORES

Xlll. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN RELACION A LA ANSIEDAD EN MADRES ATENDIDAS
EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL PUESTO DE SALUD CARACOTO, PUNO- 2022.
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Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas g comrees
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lenguaje apropiado
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE ANSIEDAD

ESCALA DE AUTOVALORACION DE D. A. POR W. W. K. ZUNG

Xlll. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN RELACION A LA ANSIEDAD EN MADRES ATENDIDAS
EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL PUESTO DE SALUD CARACOTO, PUNO- 2022.

_ . o3 , .
Nombre del Experto: @lc. /1//5 /(LLL/ L van 6’@12&&5 Zuova ﬂu"wché);,

XIV. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcioén: Evaluacién :
ta:
Evaluar Cumple/ No cumple dinms s sy
. Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado ‘/6"(4?1 2% e
o Las preguntas  estan 7
2. Objetividad expresadas en aspectos x
observables A jd/)hd"é i)
7

Las preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado //?MWK//é
Existe una organizacion 7

4. Organizacion légica y sintactica en el /@
/44'&3%

cuestionario
El cuestionario comprende ’
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad ,C},/,,Qg
El cuestionario es

. . adecuado para medir los
6. Intencionalidad indicadores de a
,/d‘;ﬁ; /7/4'

investigacion
Las preguntas  estan
basadas en  aspectos

7. Consistencia tedricos del tema

investigado g’zw/&é
; Existe relacién entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores ,dzn;m(«/'
La estructura del
cuestionario responde a las

9. Estructura preguntas de la
investigacion L/é/ 7 /.eé
El cuestionario es util y
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investigacion -Zj’z«;; 7 ;7/4 -
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Anexo 4: Base de Datos

VARIABLE: VIOLENCLA INTRAFAMILLAR
J Ol VIOLEWCIA FISICA D2 VIOLENCIA PSIOOLOGICA D3, VIOLENCIA SEXUAL D, VIOLENCIA SOCIAL D5, VIOLENCIA PATRIMOMIAL DE. WIDLENCIA GENERD
Hem 1 e 2 iten 3 e 4 e 5 lteam B ftam 7 e B i 3 fbem 10 fam 11 fbem 12 fbem 13 ftem 14 fe=m 15 [BemilE fem 17 ftem 18 fem 13 fe=m 20 Hem 21 fem 22 fam 23 fam 24 ftam 25

1 1 1 1 1 1 5 1 1 2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 2 : : = J <l 1
2 1 1 1 1 3 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 3 1 2 1
3 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1
4 4 2 4 5 5 1 1 3 5 4 4 1 1 L] L] 5 5 4 5 4 1 1 4 5 5
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 2 1 El 1 1 2 1 1 3 2 2 2
L 2 2 2 1 3 2 3 1 3 2 2 3 4 2 1 3 2 2 3 2 1 2 3 2 1
7 1 1 1 1 3 2 1 3 2 2 2 5 4 2 2 2 2 2 2 L] 1 2 2 g 1
8 2 2 1 1 3 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 3 1 1 1 2 1 a3 5 g 2
2l 1 1 1 1 3 1 2 1 2 1 3 1 1 1 1 3 2 2 2 3 1 4 2 3 1
10 1 1 1 1 2 1 1 2 1 5 1 1 5 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 El 1
11 2 1 1 1 3 1 4 1 2 1 2 1 1 1 1 £l 1 1 3 4 1 1 2 = 1
12 2 1 1 1 3 2 4 1 3 3 3 1 3 1 1 2 3 1 2 2 1 1 3 4 2
13 2 1 1 1 4 3 3 2 3 2 2 1 1 1 1 E] q 2 2 1 2 1 8 4 1
14 4 3 3 2 3 3 5 2 4 q 1 1 1 1 1 2 2 2 2 4 1 2 L] 5 1
15 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 1 1 2 1 El 2 1 2 2 1 2 2 3 1
16 1 1 1 1 2 1 3 1 2 2 3 1 1 5 1 1 2 1 3 2 1 2 3 2 3
17 2 2 1 1 2 3 3 2 3 2 2 1 4 4 1 £l 2 2 4 4 2 q q 2 1
18 3 2 1 1 4 4 4 3 4 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 4 2 q q 4 2
19 3 2 1 1 3 4 4 2 4 5 =] 2 c] ] 1 2 1 2 1 4 2 4 4 4 4
20 2 2 1 1 3 4 3 1 2 2 z 1 3 3 1 3 3 3 3 2 1 3 3 4 3
21 3 2 1 1 3 2 3 1 3 2 2 1 3 3 1 3 3 3 4 3 1 3 3 4 3
22 3 1 1 1 3 3 3 1 3 2 2 1 3 2 1 £l 3 3 3 4 3 2 3 4 3
23 2 2 1 1 3 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 4 1 2 1 1 2
24 2 1 1 1 1 3 4 2 3 2 2 1 2 2 1 E] 2 2 2 4 2 q 8 4 =
25 4 2 1 2 4 4 4 1 3 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 4 2 a2 L] =] =]
26 3 1 1 1 3 3 4 1 2 1 1 1 1 1 1 El 1 1 2 3 2 4 3 3 3
27 2 1 1 1 1 2 3 1 2 2 2 1 1 3 1 3 3 1 3 3 1 2 3 2 3
28 3 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 a 2 1 | | 1 2 2 -] 1
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WARIABLE: ANSIEDAD
e 1. SINTOMAS SOMATICOS D2 SINTOMAS AFECTIVGS
e & #em 7 P 20 fam 21 fam 12 fam 15 fam 14 fum 15 Mum 16 itam 27 am 18 i 29 Mam 20 #em i #Mum } Aumd mim 5 #uem B #iem 9

1 1 4 2 2 3 2 2 1 2 4 1 2 1 3 3 2 3 3 3 3
2 1 3 2 2 2 1 2 4 2 2 2 4 3 2 2 3 2 1 4 2
3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 4 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2
4 1 2 3 2 1 3 1 2 1 3 2 2 3 2 3 3 3 4 2 4
5 1 3 2 1 1 2 2 2 2 4 2 3 3 2 1 2 2 4 2 3
B 1 Cl 2 1 1 1 i 2 2 Cl 2 4 1 2 1 3 1 3 2 3
T 2 3 1 1 2 2 1 2 2 3 1 3 1 2 2 2 2 4 2 3
B 1 3 2 1 1 1 3 2 3 3 3 4 1 2 1 3 2 4 3 3
£ 1 4 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4 3 2 1 4 2 3 2 4
in 1 3 2 1 1 3 3 4 2 4 2 1 2 3 2 1 1 3 3 3
11 2 3 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 3 4 3
12 2 2 1 1 1 3 1 3 3 2 3 3 1 3 3 2 1 q 2 4
13 2 3 3 2 1 3 1 4 4 2 3 3 3 2 2 3 2 2 4 4
14 2 3 2 2 1 2 1 2 1 3 3 2 1 2 2 2 3 3 3 3
15 2 3 2 1 1 2 1 3 2 3 1 3 3 2 2 1 2 2 2 3
1B 1 3 2 2 1 2 1 3 1 2 2 4 1 2 2 1 2 3 3 4
17 2 3 2 2 1 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 4 2 4
18 2 3 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 4 2 4
19 3 4 2 2 2 3 2 4 3 3 4 4 2 2 3 3 3 3 3 4
an 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3
21 2 3 2 1 2 3 2 3 2 3 4 3 3 3 2 3 3 4 3 3
22 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 4 3 3 2 2 3 2 3 3 4
23 2 3 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 4 2 4
24 1 3 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 3 3 3
a5 2 4 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3
2B 2 4 2 2 1 2 2 3 2 3 3 4 1 2 2 3 2 4 3 3
ar 1 3 2 2 1 2 1 3 2 4 3 3 1 2 2 1 2 3 3 3
28 1 3 2 2 1 3 2 3 2 3 2 4 1 2 2 2 2 3 1 4
29 2 3 2 2 1 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 L 3 4 L 3
an 1 3 2 1 1 4 1 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 4 2 3
J1 1 3 2 2 1 3 2 3 2 4 3 1 2 2 2 2 2 3 4 3
2 2 3 1 2 1 3 2 1 1 3 2 4 1 2 2 2 2 4 3 4

77



33 2 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 E] 2 2 2 3 2 3 3
34 4 3 2 1 3 2 3 2 2 4 4 2 2 2 3 2 2 3 2
35 3 2 2 1 3 2 4 2 3 4 3 2 2 2 ] 3 4 3 2
36 3 3 2 1 4 3 4 3 2 3 3 2 3 3 2 2 4 2 4
37 3 2 2 1 3 1 Fl 3 4 Fl 1 3 2 2 2 3 4 2 4
38 3 2 2 1 3 2 3 2 3 3 4 1 2 2 3 2 4 3 4
39 2 2 2 1 3 1 3 3 2 2 4 1 2 2 2 3 3 3 3
40 3 1 2 1 4 2 3 2 3 2 2 1 3 3 3 3 2 3 2
41 1 2 2 3 2 3 3 2 3 4 4 2 2 2 2 2 3 2 2
42 3 2 2 1 1 2 2 1 3 2 2 1 2 2 1 3 1 2 4
43 3 1 3 1 3 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 3
24 4 1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 1 3 3 4 2 1 1 2
45 4 3 1 1 1 3 3 4 1 3 1 2 3 3 2 1 2 3 1
46 2 2 2 2 4 1 4 3 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2
47 3 1 3 2 F] 1 F] 1 1 F] F] 1 1 2 2 2 1 2 3
4B 2 1 2 1 1 1 1 1 3 2 2 1 3 1 2 2 3 1 1
49 4 3 3 3 2 2 1 2 4 1 2 1 3 3 2 3 3 3 3
50 3 2 1 1 Fl 1 1 1 3 1 Fl 1 3 2 1 2 3 2 3
51 3 2 1 1 2 2 3 1 3 1 4 1 2 2 1 2 3 2 4
52 2 1 2 1 1 1 2 1 4 1 3 1 2 1 4 1 2 1 2
53 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3
54 1 1 1 1 1 1 2 3 4 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1
55 1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1
56 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 2 2 2
57 2 1 1 1 1 2 3 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2
5B 1 2 2 1 1 1 1 1 4 1 4 1 2 3 2 1 1 2 1
59 3 2 3 2 1 2 4 2 2 2 4 3 2 2 3 2 1 4 2
60 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3 F 2 1 2 1 1 2 2
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

INFORME DE ORIGINALIDAD

79

16. 17 Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES

6%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.ti.autonomadeica.edu.pe
Fuente de Internet

4y

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuente de Internet

3

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

24

Submitted to Universidad Autonoma de Ica

Trabajo del estudiante

25

repositorio.uladech.edu.pe
Fuente de Internet

1

repositorio.uap.edu.pe
EFuente de Internet

1y

repositorio.unap.edu.pe
Fuente de Internet

1y
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recursosbiblio.url.edu.gt

gFuente de Internet

1y

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

gTrabajo del estudiante

15

1library.co

10 Fuente de Internet

1y

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

<1%



Anexo 6: Evidencia fotografica
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