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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación, tuvo como objetivo general determinar la relación 

entre Violencia de pareja y Depresión en usuarias de un taller de la municipalidad de José 

Leonardo Ortiz, Chiclayo - 2019. Es tipo descriptivo correlacional, nivel cuantitativo, con 

un diseño no experimental, trasversal. La población está conformada por 60 usuarios y la 

muestra fue el total de la población. Los instrumentos de medición fueron el inventario de 

depresión de Aarón Beck  y el índice de abuso en la pareja (IAP; Hudson y McIntosh, 

1981) versión española de Cáceres (2002). El análisis y procedimiento de datos se 

realizaron en el software SPSS25, elaborándose tablas y gráficos simples y porcentuales. 

Para la comprobación de la hipótesis se utilizó la prueba de correlación de Pearson, 

siendo esta P valor =0.000< 0.05, manifestando como resultado la presencia de una 

correlación significativa en las variables violencia de pareja y depresión en usuarias de la 

municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 

 

 

Palabras clave: Violencia de pareja, depresión, usuarias.  
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ABSTRAC 

The present work of the objective of this research was to determine the relationship 

between partner violence and depression in users of a workshop of the municipality of 

José Leonardo Ortiz, Chiclayo - 2019. Of a descriptive correlational type, quantitative 

level, with a non-experimental, transverse design. The population is made up of 60 users 

and the sample was the total population. The measuring instruments were Aaron Beck's 

depression inventory and the Couple Abuse Index (IAP; Hudson and McIntosh, 1981) 

Spanish version of Cáceres (2002). The analysis and data procedure were performed in 

the SPSS25 software, developing simple and percentage tables and graphs. To test the 

hypothesis, the Pearson correlation test was used, this being P_value = 0.000 <0.05, 

demonstrating as a result the existence of a significant correlation between the variables 

of couple violence and depression in users of the municipality of José Leonardo Ortiz, 

Chiclayo - 2019. 

 

Keywords: Partner violence, depression, users. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La investigación se orientó a determinar si existe la relación entre Violencia de pareja y 

depresión en usuarias de un taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 

2019, teniendo en cuenta las líneas de investigación de la universidad católica los 

Ángeles Chimbote. 

En relación a la variable Violencia de pareja es un problema social que es continuo por 

un conjunto de costumbres, practicas socioculturales discriminativas y denigrantes hacia 

la pareja. Sus repercusiones sociales, económicas y humanas son múltiples, y pueden 

abarcar desde el deterioro de la calidad de vida de las víctimas y tanto como a sus 

familias, hasta incluso llegar a la irreparable pérdida de numerosas vidas. (Vásquez, 

2007).  

Por otro lado la depresión viene a ser un trastorno mental caracterizado por el conjunto de 

manifestaciones como humor depresivo, disforia, baja de vitalidad y cansancio excesivo, 

que se conservan de manera constante durante periodos de tiempo y perturba 

significativamente la calidad de vida de la persona que lo padece en su desenvolvimiento 

personal, familiar y social (Ministerio de Salud, 2008). 

Así mismo la violencia de pareja, determinadas como “conductas agresivas físicas, 

psicológicas o sexuales, ejercidas en el contexto de la relación, con cierta implicación 

afectiva” (Gonzales, 2009), es relevante por el impacto que tiene tanto en la salud física 

como mental, como por el peligro de que se transforme en un patrón estable de relación, 

con resultados negativos para la vida conyugal y familiar. 
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De tal manera, el comportamiento violento alcanzan radicar en el uso de la fuerza física o 

psicológica que, por su ímpetu y reiteración, provocan perjuicios o palabras con 

contenidos que someten, ofenden, rechazan, amenazan que perjudican la autonomía de la 

otra persona; los resultados de la violencia física son amplias, desde heridas y golpes, 

incluso la muerte. Los efectos de la violencia psicológica incitan un desgaste emocional y 

psicológico que va dañando la autoestima, la tranquilidad y la salud mental del individuo. 

Por otra parte, los contextos estresantes como el hecho de ser víctima de violencia de 

pareja para muchas mujeres, estimulan a cambios emocionales o trastornos mentales, que 

se caracterizan como los problemas de salud más comunes como lo es la depresión. Por 

lo tanto esta investigación tiene como objetivo identificar la relación entre violencia de 

pareja y depresión. 

Teniendo en cuenta lo referido anteriormente la presente investigación se planteó como 

problema ¿Existe relación entre Violencia de pareja y depresión en usuarias de un taller 

de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo - 2019? El objetivo general fue 

determinar si existe la relación entre violencia de pareja y depresión en usuarias de un 

taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019 dentro de los 

objetivos específicos estuvo: identificar el nivel de violencia de pareja en usuarias de un 

taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019, a la vez determinar 

los niveles de depresión en usuarias de un taller de la municipalidad de José Leonardo 

Ortiz, Chiclayo – 2019. Correlacionar entre violencia de pareja y depresión en usuarias 

de un taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo - 2019 

La presente investigación se justifica por la relevancia social que pueda brindar y que 

pueda tener un impacto social positivo que impulse al desarrollo de nuevas investigación 
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y creaciones de nuevos talleres, programas de intervención para mujeres que pueden 

presentar los síntomas ya sea de violencia de pareja o depresión. 

II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1Antecedentes: 

2.1.1  A nivel internacional 

           Llosa y Canetti (2018) En su investigación titulada “Depresión e ideación suicida 

en mujeres víctimas de violencia de pareja- Uruguay” tuvo como objetivo cuantificar la 

frecuencia de depresión e ideación suicida en mujeres usuarias del Centro de Salud 

Jardines del Hipódromo identificadas como entre las que padecen o han padecido 

violencia de pareja. Así mismo es de tipo cuantitativo transversal, descriptivo, no 

experimental. La población fue de 58 participantes, 30 casos y 28 controles. Los 

instrumentos empleados fueron el Inventario de Depresión de Beck versión argentina de 

2006 (BDI II) y Woman Abuse Screening Tool (WAST). Finalmente como resultado se 

obtuvo que el 90% presentaban violencia psicológica, 50% física, 6,7% sexual y 26,7% 

económica. 

            Caba, Torres, Zapata, Bretones y Alarcón (2019) Su tesis realizada: Depresión y 

ansiedad en mujeres víctimas de violencia en la relación de pareja – Argentina, es de tipo 

comparativa, su población fue integrada por dos grupos de mujeres  mayores  de  18  

años. Tuvo como objetivo detectar si las mujeres víctimas de Violencia tienen mayor 

riesgo de presentar síntomas de depresión y ansiedad, en comparación con las no 

víctimas. Los instrumentos para evaluarlas fueron el inventario de Beck y el inventario de 

evaluación de la personalidad. Como resultado se obtuvo que el  grupo de  las mujeres 

víctimas  de  VPI encontramos  que  la  violencia  psicológica  se presentó en todos los 
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casos (100%). El 66.5% de estas  mujeres  también  sufrió  violencia  física,  el 53.5%  

maltrato  sexual,  el  69.4%  violencia económica  y  patrimonial  y  el  44.7%  violencia 

religiosa.  

       Tarragona (2016) Presentó su tesis llamada “Historia de victimización materna y su 

impacto sobre la salud mental de los menores en entornos de violencia de pareja - 

España”, su objetivo fue determinar cómo los tipos de maltrato infantil sufridos por la 

madre se asocian con la sintomatología depresiva materna, así como con problemas de 

conducta interiorizados en los hijos. La población de 84 mujeres víctimas de violencia de 

pareja y sus hijos de 6 a 17 años de edad. De tal manera para medir la magnitud de 

violencia el instrumento fue índice de abuso de pareja “Autor: Hudson y Mclntosh 

(1981). Por último los resultados fueron que las madres que han sufrido algún tipo de 

victimización en el trascurso de su vida no difieren entre sí en el grado de sintomatología 

depresiva, tienen un menor nivel de educativo y permanecen menos tiempo en relación de 

pareja. También los hijos de madres con historias de victimización general en las 

relaciones en la relación de pareja mostraron más problemas interiorizados de ansiedad, 

depresión y quejas somáticas, mientras que mayores puntuaciones de depresión materna 

se asociaron con más problemas exteriorizados. 

          Arroyo (2015) La investigación llamada “Ansiedad y depresión como efectos 

emocionales en mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que acuden al Centro de 

Apoyo Integral “Tres Manuelas” de la ciudad de Quito”. Tuvo como objetivo conocer los 

efectos emocionales en mujeres víctimas de violencia (VIF). Es una investigación 

correlacional, no experimental; sus instrumentos fueron el test de Beck de ansiedad y 

depresión, la muestra fue de 30 mujeres. En conclusión las mujeres víctimas de Violencia 
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presentan como factor sobresaliente un nivel moderado de ansiedad con deserción de 

depresión.  

           Pedraza y Vega (2015) realizaron su tesis llamada: Las Estrategias de 

Afrontamiento ante la Violencia en el Noviazgo - México, habiendo como objetivo 

conocer si las estrategias de afrontamiento se relacionan con la violencia física, 

psicológica y sexual. La población con que se trabajó fue 130 estudiantes que tenían una 

relación sentimental (17 y 30 años) (M=19) que fueron tazados con la Encuesta Nacional 

de Violencia en las Relaciones de Noviazgo y la Escala de estrategias de manejo de 

conflictos. Como resultados se encontró que las estrategias de afrontamiento se asocian 

con la violencia física, psicológica y sexual.  

 

2.1.2 A nivel nacional  

        Obando (2018) Realizó su tesis cuyo título es Actitudes hacia la violencia contra la 

mujer en la relación de pareja y dependencia emocional en estudiantes de una universidad 

de villa el salvador, su objetivo fue determinar la relación entre dichas variables. La 

muestra fue 346 alumnos (53,2 %) mujeres y (46,8 %) varones de carreras de 

Contabilidad, Derecho, Ingeniería de Sistemas y Psicología. Su investigación fue no 

experimental; de tipo transversal; descriptivo; comparativo y correlacional. Los 

instrumentos utilizados son  escala de Actitudes hacia la violencia contra la mujer en la 

relación de pareja (VM-Chuquimajo 2000), así mismo los resultados demostraron una 

relación muy significativa entre dichas variables. Al mismo tiempo, se demostró que son 
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los hombres quienes muestran alta actitud hacia la violencia como además demuestran 

una predisposición y dependencia emocional. 

         Gallardo y Mires (2017) La presente investigación llamada Relación entre 

depresión con niveles de autoestima en mujeres víctimas de violencia conyugal que 

acuden al centro de emergencia mujer san pablo, Cajamarca 2017. Es de tipo 

correlacional, no experimental, su objetivo fue determinar la relación entre depresión con 

los niveles de autoestima en damas víctimas de violencia conyugal que van al centro 

emergencia mujer, por ello su población fue mujeres víctimas de violencia conyugal que 

acudieron a dicho centro entre los meses de enero a Julio 2017 (30 casos), así mismo los 

instrumentos aplicados fueron “ZUNG y Autoestima 25 de Cesar Ruiz”, de tal manera se 

obtuvo como resultado que existe relación significativa entre depresión y niveles de 

autoestima, por lo mismo se concluye que las mujeres que tienen una depresión 

ambulatoria presentan baja autoestima. 

          Aldave (2016) En Trujillo se realizó la tesis llamada: Asociación entre depresión y 

violencia familiar en centro médico EsSalud – Ascope, que tuvo como objetivo 

determinar si existe relación entre depresión y violencia familiar, de tal manera es de tipo 

analítico, observacional, seccional, transversal. La población de estudio estuvo 

conformada por 125 pacientes adultos; quienes se dividieron en 2 grupos: con y sin 

violencia familiar, se precisó el grado de asociación y significancia estadística. El 

resultado fue que la frecuencia de violencia familiar en los pacientes atendidos en el 

Servicio de psiquiatria fue 82%. La frecuencia de depresión en los pacientes atendidos en 

el Servicio de psiquiatría fue 35%. La depresión es factor asociado violencia familiar en 

pacientes del Servicio de Psiquiatría con un odds ratio de 3.1 el cual fue significativo. 
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        Velarde (2015) La presente investigación llamada “violencia de pareja e ideación 

suicida en mujeres de la institución educativa adventista 28 de julio de la ciudad de 

Tacna, 2015”; Es de tipo de investigación es descriptivo, cuantitativa, correlacionar. El 

diseño de esta investigación es no experimental, corte trasversal. Instrumentos empleados 

fueron “índice de abuso de pareja “Autor: Hudson y Mclntosh (1981). La población fue 

176 mujeres de dicha institución, el resultado fue que existe relación significativa entre 

las variables de estudio. 

        Pacheco (2015) La investigación denominada: Actitud hacia la violencia contra la 

mujer en la relación de pareja y el clima social familiar en adolescentes- Lima, su 

objetivo fue determinar si existe relación entre las variables mencionadas anteriormente, 

el método fue no experimental y transeccional de tipo correlacional. La población está 

conformada por 63 estudiantes del 4to año de secundaria de la I.E. 1182 – El Bosque SJL, 

28 varones (44.4%) y 35 mujeres (55,6%), fue medida a través de los instrumentos de 

Escala de actitud hacia la violencia contra la mujer en la relación de pareja (Escala VM), 

y la Escala de clima social familiar de Moos (FES). En resultados no se encontró 

correlación estadísticamente significativa entre las variables. En conclusión la 

investigación es un precedente importante en el estudio de las actitudes hacia la violencia 

de género en nuestro medio y su interacción con otros factores como el clima familiar, 

permitiendo tener una visión más amplia de dicho tema social e incentivar una 

intervención basada en conocimientos sólidos, trayendo consecuencias favorables en 

mejorar la calidad de vida de las personas. 
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2.1.3 A nivel local 

         Saavedra (2018) La presente tesis titulada “Esquemas emocionales y síntomas 

depresivos en mujeres víctimas de violencia de pareja de la ciudad de Chiclayo”, tuvo 

como objetivo  determinar la relación entre esquemas emocionales y síntomas depresivos 

en mujeres víctimas de violencia de pareja de la ciudad de Chiclayo que presentaban 

denuncias contra su pareja, en el Departamento de Criminalística Forense de la provincia 

de Chiclayo. La muestra estuvo conformada por 300 personas del sexo femenino, entre 

los 18 y 59 años, los instrumentos fueron la Escala de Esquemas Emocionales de Leahy 

(LESS) (Leahy, 2002) y el Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II) (Aaron T. Beck, 

Robert A. Steer y Gregory K. Brown, 2011). El estudio fue no experimental 

transaccional, de tipo correlacional, se obtuvo como resultado que las dimensiones de 

insensibilidad y consenso con otros guardan relación significativa con los síntomas 

depresivos. 

       Carmona (2017) La investigación “Estrategias De Afrontamiento Y Violencia 

Conyugal En Mujeres De La Ciudad De Chiclayo – 2015, su objetivo: conocer la relación 

entre las variables a tratar, su tipo de investigación fue descriptivo, correlacional. Su 

población fue de 100 señoras de un programa de fortalecimiento familiar de una 

institución privada, las edades fueron de 18 - 57 años, de los cuales los evaluaron 

mediante el Index of Spouse Abuse de Hudson y Mcintosh (Cuestionario de índice de 

Violencia). Finalmente resultados mostraron que las estrategias de afrontamiento se 

correlacionan con la violencia conyugal, son preocuparse y fijarse en lo positivo. 



9 
 

Diaz y Serrato (2017) La tesis titulada: Nivel de ansiedad y depresión en mujeres 

viviendo con vih/sida integradas en una asociacion civil privada de chiclayo. Julio- 

noviembre, 2016, como objetivo tuvo determinar los niveles de ansiedad y depresión en 

dicha población. Así mismo, la metodología empleada fue cuantitativa, de tipo 

descriptivo transversal, con una muestra de 50 mujeres. Los instrumentos utilizados 

fueron el test de ansiedad y depresión de Beck y finalmente los resultados que se 

obtuvieron en los niveles de depresión fue el 2% ausencia de depresión, 24% depresión 

leve, 44% depresión moderada y 30% depresión grave. 

          Castillo (2016) La presente tesis llamada “Dependencia Emocional, Estrategias De 

Afrontamiento al Estrés Y Depresión en Mujeres víctimas de violencia de pareja de la 

ciudad de Chiclayo”, es de tipo descriptiva correlacional, tuvo como objetivo determinar 

la relación entre dependencia emocional, estrategias de afrontamiento al estrés y 

depresión. La muestra de tipo no paramétrica, la población fue de 126 mujeres víctimas 

de violencia de pareja que asistieron a una entidad forense. Se utilizó la ficha de 

detección de violencia, y el inventario de depresión de Beck- II. Los resultados muestran 

una relación positiva de moderada a fuerte entre dependencia emocional y depresión, una 

correlación negativa moderada entre estrategias de afrontamiento por aproximación y 

depresión, y una correlación positiva significativa entre estrategias de afrontamiento por 

evitación y depresión. Además, los puntajes de las variables de estudio varían 

significativamente según la dependencia económica y el número de denuncias de 

violencia de pareja. 
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2.2.Bases teóricas. 

2.2.1 Violencia de pareja. 

La OMS (2002), da su definición sobre violencia: “El uso intencionado de la 

fuerza física o el autoridad, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, 

otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar 

lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o privaciones. La 

definición comprende tanto la violencia interpersonal como el comportamiento suicida y 

los conflictos armados. Cubre también una amplia gama de actos que van más allá del 

acto físico para incluir las amenazas e intimidaciones”. También de la muerte y las 

lesiones, el concepto abarca a innumerables secuelas de la conducta violenta, como los 

daños psíquicos, privaciones y carencias del progreso que implican el bienestar de las 

personas y familias. 

Blanco, Ruiz, Jarabob, Vinuesac, García (2004) precisan que la violencia contra las 

mujeres se nombra igualmente violencia de género, puesto que es la que ejecutan los 

varones para asegurarse los privilegios que la cultura les ha concedido y que el papel 

establecido a las damas les facilita a ser atendidos, a poseer un lugar dominante en la 

sociedad con más poder. Así mismo la violencia de pareja en el 98% de los casos la 

ejercen los hombres contra las mujeres. Por ello, regularmente la violencia se piensa que 

es un problema de mujeres, no es un problema de ellas si no para ellas; esencialmente, es 

un problema de la cultura masculina/patriarcal. 
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2.2.1.1 Las características de la mujer víctima del maltrato y del abusador 

Walker (1984), menciona que en las particularidades del síntoma de la mujer 

violentada, se logra hallar características de nivel psicológico como fisiológico:  

Como por ejemplo baja autoestima, intentos o ideas suicidas frecuentemente, poseen 

temor ante los cambios, no se plantean metas en su futuro, logran mostrar lesiones a 

causa de la violencia física ya sea de tipo leve como severa que puede repercutir a largo 

plazo. Así mismo el sentimiento de culpabilidad en todo momento, pueden ingerir algún 

tipo de sustancia o droga, el pensamiento de que son fracasadas y de que no habrá algo de 

que sentirse orgullosas de sí mismas. 

El agresor muestra una cadena de características específicas, para ello hay dos tipos de 

maltratadores, dominante y el dependiente (Mora, 2008). 

- Dominante: Muestra particularidades del trastorno de personalidad antisocial, 

manifiesta conductas impulsivas, celosos, algunos puede que consumen drogas o 

sustancias psicoactivas, pensamientos machistas y lo exterioriza en el ambiente 

doméstico, sino que igualmente en cualquier de los lugares donde este se desenvuelve.  

- Dependiente: Ostenta una cadena de rasgos introvertidos, conserva una conducta de 

autoridad hacia su pareja, pero sin que puedan notarlo otras personas, autoestima baja, 

falta de empatía, suele justificar sus actos violentos y solo ejecuta la violencia en su 

entorno donde  no puedan observarlo otras personas. 

2.2.1.2 Tipos de violencia en la pareja 

Los tipos de violencia se centralizan en la relación de pareja, hay tres primordiales que se 

manifiestan. Tristán (2005).  
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- Maltrato psicológico: Acción o dejadez que como resultado molestia y alteración 

emocional. Todos estos sucesos que aturden a la mujer producen la baja autoestima, 

pérdida de autonomía, ser incapaz de tomar las decisiones correctamente y la inseguridad. 

El maltrato psicológico asimismo, contiene insultos, desvalorización, críticas y originar 

temor en la mujer. (OMS, 2017).  

- Maltrato físico: Es el suceso de fuerza voluntario que origina lesiones ligeras o graves, 

conteniendo cachetadas, golpes con el puño, golpes con algún objeto sin interesar la 

gravedad de estas lesiones. 

- Maltrato sexual: Acto en el que el hombre tiene una actitud de exigencia sobre la 

mujer con el objetivo de tener relaciones sexuales, esto sin la aprobación de la pareja.  

 

2.2.1.3 Consecuencias de la violencia en pareja 

Las consecuencias tanto físicas como psicológicas viven presentes en las victimas ya 

que tienen consecuencias en el corto y largo plazo, además los resultados se ven en los 

hijos. (OMS, 2017). 

Algunas de las consecuencias:  

- Suicidio por parte de la víctima. 

- Golpes físicos que numerosas veces dejan repercusiones en la vida de la mujer.  

- Problemas de cualidad sexual como infecciones ya sea de transmisión sexual (en caso 

de ser víctimas de violencia sexual.  

- Las mujeres que han sido agredidas en su infancia tienen mayor probabilidad de 

continuar con el patrón de violencia en la vida adulta.  
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-  Homicidio que ejercería el agresor hacia la víctima 

- Embarazos no deseados.  

- En la parte psicológica la depresión, ansiedad, el estrés postraumático, adicciones, baja 

autoestima e intento suicidas.  

2.2.1.4 Factores de riesgo en violencia de pareja.  

Se ha confirmado que existen factores de riesgo para que la violencia de pareja se realice, 

por lo que American Psychological Association (2017) nos manifiesta lo siguiente:  

Nivel socioeconómico bajo, el hecho de poseer los ingresos necesarios para solventar sus 

necesidades básicas.  

Nivel educativo bajo, el no haber recibido la información suficiente de temas de cultura 

general, inclusive el abandono de la educación escolar influye mucho en el nivel 

educativo bajo.  

Ser mujer desde la apreciación de sociedades, que todavía no reconoce a la mujer 

como individuo con derechos iguales a los de los hombres.  

La dependencia emocional, el hecho de estar ligada afectivamente a la pareja en una 

alianza en que las diferencias de roles están marcadas.  

  

 2.2.2 Depresión  

 2.2.1.1 Definiciones. 

 La depresión proviene del latino “depressio” que significa abatido, hace que el 

individuo sienta una molestia interior, aburrida y esto afecte en su propia personalidad. 
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De tal manera, el maltrato, los golpes, de igual manera los gritos, devastan de manera 

progresiva a la persona, de esta manera se puede decir que la depresión va muy ligada a 

la violencia intrafamiliar en la mujer. Según la Organización mundial de la Salud (OMS, 

2008) hace referencia que la depresión es un trastornos mental  que es el más común y 

presenta sintomatología como, se humor deprimido, desinterés por las cosas que 

normalmente le llamaban la atención hacer, los sentimientos de culpa, desórdenes del 

apetito.  

2.2.2.2 Características de la depresión según Aarón Beck (2008) 

En su obra “Terapia cognitiva de la depresión” manifiesta características sobre la persona 

que padece de depresión: 

1) Las personas deprimidas manifiestan una desaprobación de ellos mismo; una evidente 

tendencia a creerse inútiles y atribuyen a sus malas experiencias a un defecto físico, 

moral o mental.  

 2) Se sienten vencidos socialmente. Consideran que el  mundo les presenta obstáculos y 

les exige de demás para alcanzar sus objetivos. 

 3) La persona deprimida piensa que sus problemas y sus malas experiencias seguirán 

continuamente y que nunca acabaran en su vida.  

 4) Malinterpretan sucesos que en algunos casos son irrelevantes tomándolos como un 

fracaso o rechazo personal.  

La depresión en la psicología de conducta, describe como una situación en el cual los  

síntomas conllevan a diversas conductas aisladas, de esta manera, la depresión posee una 
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explicación apoyada en el ambiente que lo envuelve, como el aprendizaje desadaptativo, 

igualmente podemos inducir que posteriormente a los actos de violencia aparece prefijado 

la depresión. En un enfoque humano se podría decir que la depresión es un escenario de 

recargada tristeza en el que existen varios factores que se implantan por el ambiente que 

los encierra.  

2.2.2.3 Factores de la depresión  

Factores genéticos: Según Gaviria (1991) manifiesta que para el factor genético influya 

en los estados de ánimo puede atravesarse de un momento al otro. 

Factores psicológicos: Para Freud (1942) considera a la depresión como desordenes y 

conflictos que se originan en la infancia los cuales consiguen llegar a marcar la 

personalidad, es un componente determinante en las emociones que conlleva a problemas 

psicológicos tales como las fobias, problemas de personalidad y conducta. 

Factores psicosociales: Según Vázquez (2013) dice que en las mujeres con relación a la 

salud mental resalta en que los aspectos cognitivos son la base del trastorno afectivo, 

junto a la desesperanza e incluso al procesamiento del pensamiento 

2.2.2.4 Tipos de depresión  

Depresión Leve: En este tipo de depresión los síntomas interfieren mínimamente en la 

vida de la persona.  

Depresión moderada: Se considera al tipo de depresión en la que la  persona piensa con 

mucha frecuencia en suicidarse. 

Depresión severa: Cuando los síntomas han estado presentes más de 6 meses. 
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III. HIPOTESIS. 

      3.1. Hipótesis General 

  HG a: Si existe relación significativa entre violencia de pareja y depresión en usuarias 

de un taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo - 2019. 

HG o: No existe relación significativa entre violencia de pareja y depresión en usuarias 

de un taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo - 2019. 

3.2.Hipótesis específicas: 

Ha1: Si existe significancia entre Violencia de pareja en usuarias de un taller de la  

municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo - 2019. 

Ho1: No existe significancia en Violencia de pareja en usuarias de un taller de la 

municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo - 2019. 

Ha2: Si existe significancia en  depresión en usuarias de un taller de la municipalidad de 

José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 

Ho2: No existe significancia en depresión en usuarias de un taller de la  municipalidad de 

José Leonardo Ortiz, Chiclayo - 2019. 

Ha3: Si existe correlación significancia entre violencia de pareja y  depresión  en usuarias 

de un taller de la  municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo - 2019. 

Ho3: No existe correlación significancia entre violencia de pareja y  depresión  en 

usuarias de un taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 
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IV. METODOLOGÍA DE LA  INVESTIGACIÓN. 

 4.1. Diseño de la investigación 

La presente investigación fue de tipo descriptivo correlacional y nivel cuantitativo, según 

Hernández  y Cols (2010) la investigación descriptiva busca especificar propiedades, 

características y rasgos importantes de cualquier fenómeno que se analice. Así mismo los 

autores refieren que el nivel cuantitativo permite examinar los datos de manera científica, 

o más específicamente en forma numérica, generalmente con ayuda de herramientas del 

campo estadístico.   

Se utilizó un diseño no experimental, transversal, Fernández, Hernández y Bautista 

(2010) refieren que no es experimental porque la investigación se realizará sin manipular 

deliberadamente la variable y transversal porque recolectaran los datos en un solo 

momento y en un tiempo único.  Para ello el diseño de investigación es el siguiente: 

O1 

M  r 

O2 

Dónde: 

M= Muestra 

O1= Violencia de pareja 

O2= Depresión 

r= Relación de 2 variable 
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4.2. Población y muestra 

Población  

La población de la presente investigación estuvo constituida por 60 usuarias que asisten al 

taller de violencia de pareja en la municipalidad de José Leonardo Ortiz, 2019. 

Tabla 1 

Distribución de la población según edades en las usuarias de la municipalidad de José 

Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 

 

Población 

 

Grado de Instrucción 

 

                      Edad 

 

 

Total de 

usuarias 

Grupa a 

20-30 

Grupo b 

30-40 

 

Usuarias de una 

municipalidad de 

Chiclayo 

Primaría 

30 

15 20  

60 

Secundaría 

20 

10 6 

Superior 

10 

5 4 

Fuente: Ficha de asistencia al taller de charlas de violencia de pareja en la municipalidad 

de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 
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Muestra. 

El muestreo fue no probabilístico del tipo intencional o por conveniencia. Debido a que los 

sujetos están disponibles y en base a un conocimiento previo de la población se toma como 

muestra al total de la población 60 usuarias que asisten al taller de violencia de pareja en la 

municipalidad de José Leonardo Ortiz. 

a. Criterios de inclusión  

Usuarias que aceptaron participar en la investigación. 

Género femenino entre 20- 50 años de edad  

Estado civil: Convivientes, separadas con hijos y casadas. 
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4.2.1 Definición y operacionalización de las variables e indicadores. 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Instrumentos 

Violencia de 

Pareja 

 

Según Hudson y McIntosh 

(1981), define a la 

violencia de pareja como 

una de las formas más 

frecuentes de violencia 

contra la mujer que 

contiene maltrato físico, 

sexual o emocional y 

conductas controladoras 

por la pareja. 

La violencia de pareja se 

refiere a cualquier 

comportamiento, dentro de 

una relación íntima, que 

cause daño físico, psíquico 

o sexual a los miembros de 

la relación. 

Física 

 

 

No físico 

Nunca 

raramente, 

ocasionalmente 

con frecuencia 

Casi siempre. 

 

Índice de abuso en la 

pareja (IAP; Hudson y 

McIntosh, 1981). 

versión española de 

Cáceres (2002) 

Depresión  Según Beck (1983), 

define a la depresión 

como un sentimiento de 

larga duración y el cual 

presenta síntomas tanto 

a nivel cognitivo como 

alteraciones en el área 

conductual. 

La depresión es una 

enfermedad que afecta 

tanto a la mente y como 

al cuerpo, así   

produciendo cambios a 

nivel del sueño, el 

apetito y la percepción 

que tenemos de nosotros 

mismos.  

Área afectiva 

Área 

motivacional 

Área cognitiva  

Área conductual  

Área física 

 

Mínima Menos de 40 

Depresión leve 

De 41 a 60 

Depresión moderada 

De 61 a 70 

Depresión grave 

De71 a mas 

 

Inventario de Depresión 

de Aarón Beck Olson, 

Portner y Lavee (1985). 
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4.3 TECNICAS INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS:  

4.3.1 TECNICAS: 

Para la presente investigación se utilizó como técnica la aplicación de encuesta, así 

mismo para el  recojo de información se utilizó los instrumentos psicométricos Índice de 

abuso en la pareja (IAP; Hudson y McIntosh, (1981) e Inventario de depresión de Beck. 

4.3.2. INSTRUMENTOS: 

Índice de abuso en la pareja fue utilizado para medir la variable Violencia de pareja 

(IAP; Hudson y McIntosh, (1981). También Inventario de depresión de Beck- II fue 

utilizado para medir la variable Depresión (Beck, (1983). 

4.3.2.1 Ficha técnica de Índice de abuso en la pareja (IAP; Hudson y McIntosh, 

1981) 

Nombre original: Index of Spouse Abuse, el número de ítems son 30 ítems, su 

composición: Violencia física (19 ítems), Violencia no física (11 ítems). La 

administración es individual y colectiva. El ámbito de aplicación: Mujeres adultas 

convivientes o casadas. Duración: 5 a 10 minutos, la finalidad es el indice de violencia 

en la pareja. Posee una escala de respuesta de cinco puntos (que van desde nunca hasta 

muy frecuentemente). El instrumento está compuesto por dos sub escalas, la primera es 

la que mide violencia física y la que sigue mide violencia no física. También este 

instrumento no solo identifica a la mujer como maltratada o no maltratada, así mismo 

efectúa una valoración de la severidad de la violencia hacia la mujer. 

Validez: En su adaptación al español de igual manera que la versión original se 

estableció dos sub escalas (violencia física y violencia no física). El coeficiente de 
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correlación de Pearson en ambas sub escalas fue de 0.67. También el instrumento 

conserva adecuadas propiedades psicométricas para su aplicación. 

4.3.2.2 Ficha de técnica de Inventario de depresión  Beck:  

Nombre: Inventario de depresión Beck, objetivo: Evaluación de síntomas depresivos 

según criterios DSM.IV. Edad: 15 en adelantes (adolescentes y adultos). Normas: 

Puntuaciones de corte según severidad de la depresión. Tipos de administración: 

Individual, colectiva. Autoadministrable. Tiempo de Administración: 10 a 15 minutos. 

Ámbitos de aplicación: Clínico, forense, e investigación aplicada. 

Fiabilidad: Sus índices psicométricos han sido estudiados de manera casi exhaustiva, 

mostrando una buena consistencia interna (alfa de Crombach 0.760.95) La fiabilidad test 

oscila alrededor de r= 0.8, pero su estudio ha presentado dificultades metodológicas, 

recomendándose en estos casos.  

Validez: Muestra una correlación con otras escalas. En pacientes psiquiátricos se han 

encontrado valores entre 0.55 y 0.96 (media 0.72) y en sujetos no psiquiátricos entre 

0.55 y 0.73 (media 0.6). Su validez Predictiva como instrumento diagnóstico de cribado 

ha sido reciente, antes estudiada en nuestro país en una amplia muestra de población 

general entre 18 y 65 años de edad, con buen rendimiento: Sensibilidad del 100%, 

Especificidad del 99%, Valor predictivo positivo 0.72, y valor predictivo negativo de 1 

(punto de corte mayor-igual 13).   
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4.3.3 PLAN DE ANALISIS: 

Para el desarrollo de la investigación se aplicó el test de Índice de abuso de pareja  

Hudson y McIntosh, (1981) y el inventario de depresión de Aarón Beck en usuarias de 

un taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019.  

De acuerdo a la naturaleza de la investigación del nivel descriptivo se utilizó el análisis 

estadístico presentando los resultados a través de tablas de frecuencias. El procesamiento 

de los datos fue realizado a través del software Microsoft Excel 2016 y statistical 

analysis software (PSPP) y para el contraste de hipótesis se utilizó  la prueba de 

correlación de Pearson resultó significativa, esto ese P valor = 0.005 <0.05, demostrando 

la existencia de una correlación significativa entre las variables violencia de pareja y 

depresión en usuarias de un taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo 

– 2019. 
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4.3.4 Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores  Instrumentos 

¿Existe relación 

entre violencia 

de pareja y 

depresión en 

usuarias de un 

taller de la 

municipalidad 

de José 

Leonardo Ortiz, 

Chiclayo – 

2019? 

Objetivo general: 

Determinar la relación 

entre violencia de 

pareja y depresión en 

usuarias de un taller de 

la municipalidad de 

José Leonardo Ortiz, 

Chiclayo – 2019?  

Objetivos específicos: 

Identificar el nivel de 

violencia de pareja en 

usuarias de un taller de 

la municipalidad de 

José Leonardo Ortiz, 

Chiclayo – 2019? 

Determinar los niveles 

de depresión en 

usuarias de un taller de 

la municipalidad de 

José Leonardo Ortiz, 

Chiclayo – 2019? 

Correlacionar entre 

violencia de pareja con 

la depresión en  

usuarias de un taller de 

la municipalidad de 

José Leonardo Ortiz, 

Chiclayo – 2019? 

 

 

Hipótesis general:  

HG a: Si existe relación significativa entre 

violencia de pareja y depresión en usuarias 

de un taller de la municipalidad de José 

Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019? 

H.GO: No existe relación significativa 

entre violencia de pareja y depresión en 

usuarias de un taller de la municipalidad de 

José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019? 

Hipótesis específicas: 

Ha1: Si existe significancia en  Violencia 

de pareja en usuarias de una municipalidad 

de la municipalidad de José Leonardo 

Ortiz, Chiclayo - 2019. 

Ho1: No existe significancia en  Violencia 

de pareja en usuarias de un taller de la 

municipalidad de José Leonardo Ortiz, 

Chiclayo – 2019? 

Ha2: Si existe significancia en  depresión  

en usuarias de un taller de la municipalidad 

de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019? 

Ho2: No existe significancia en depresión 

en usuarias de un taller de la municipalidad 

de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019? 

Ha3: Si existe correlación significancia 

entre violencia de pareja y  depresión  en 

usuarias de un taller de la municipalidad de 

José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019? 

Violencia 

de pareja 

 

 

Violencia física 

 

Violencia no fisica 

 

Nunca, raramente, 

ocasionalmente, 

con frecuencia, casi 

siempre.  

 

 

Índice de abuso en 

la pareja (IAP; 

Hudson y 

McIntosh, 1981). 

versión española de 

Cáceres (2002)  

 

Depresión 

 

Área afectiva 

Área motivacional 

Área cognitiva  

Área conductual  

Área física 

 

 

Dentro de los 

limites 

Menos de 40 

Depresión leve 

De 41 – 60 

Depresión 

moderada 

De 61 – 70 

Depresión Grave 

De 71 a más 

 

Inventario de 

depresión Beck 
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4.3.5 PRINCIPIOS ÉTICOS 

De acuerdo a lo establecido por la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote, 

la investigación presentada se consideró la privacidad de los resultados obtenidos, al 

mismo tiempo se mantuvo de manera anónima la información obtenida de las 

participantes. Siempre resguardando la integridad moral psicológica de las usuarias 

como también el objetivo de la investigación y los instrumentos a utilizar, 

igualmente manteniendo y efectuando los principios básicos éticos de la 

investigación. 
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V. RESULTADOS 

5.1. RESULTADOS 

Tabla 2. Relación entre violencia de pareja y depresión en usuarias de un taller de la 

municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 y figura 1  se evidencia la significatividad de la prueba Chi cuadrado, se 

observa claramente un P_valor = 0.005 <0.05, ésta significatividad de la prueba, conlleva 

a afirmar que existe una relación entre las variables, violencia de pareja y depresión. 

GRAFICO PERCEPTUAL 
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Tabla 3. Nivel de violencia de pareja en usuarias de un taller de la municipalidad de José 

Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  Nivel de violencia de pareja en usuarias de un taller de la municipalidad de José 

Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 

La tabla 3 y figura 2 se muestra los diferentes niveles del 36.7% de las usuarias presentaron 

un nivel bajo de violencia; el 28% presentaron un nivel medio de violencia, mientras que el 

21.7 % y 13.3% de mujeres, presentaron un nivel alto y muy alto, en violencia de pareja.  
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Tabla 3. Niveles depresivos de las usurarias de un  taller de la municipalidad de José 

Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Niveles depresivos de las usuarias de un taller de la  municipalidad de José Leonardo Ortiz, 

Chiclayo – 2019 

En la tabla 3 y figura 3, se observa que las usuarias presentan niveles depresivos mediante el 

cual se aprecia un 45% con un nivel depresivo grave, el 36.7% registran un nivel de 

depresión moderada, mientras un 18.3%, se encuentran un nivel de depresión leve. (Ver 

figura 3) 

 

                 Fuente: Elaboración propi 
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Tabla 4   Correlación de Pearson entre depresión y violencia de pareja en usuarias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  4. Correlación entre violencia y depresión  

La tabla 4 y figura 4 muestra un coeficiente de correlación de Pearson moderado y positivo 

entre depresión y violencia de pareja (0.593), así mismo, se observa una significatividad de 

la prueba de correlación lineal entre las variables de estudio, esto es P_valor = 0.000< 0.05. 

Estos resultados evidencian una relación significativa entre violencia de pareja y depresión 

en usuarias de un taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 
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5.2. Análisis de resultados. 

Esta investigación tuvo como título  violencia de pareja y depresión en usuarias de un taller 

de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 

Respecto al primer objetivo específico fue determinar la relación entre violencia de pareja y 

depresión en usuarias de un taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 

2019., evidenciándose la significatividad de la prueba Chi cuadrado, teniendo un valor de  

P_valor = 0.005 <0.05, ésta significatividad de la prueba, conlleva a afirmar que existe una 

relación entre las variables, depresión y violencia de pareja. De acuerdo con la investigación 

presentada por  Aldave (2016) En Trujillo se llevó a cabo una tesis titulada: depresión y 

violencia familiar en centro médico EsSalud – Ascope, que tuvo como objetivo determinar 

si existe relación entre depresión y violencia familiar, de tal manera es de tipo analítico, 

observacional, seccional, transversal. La población estuvo conformada por 125 pacientes 

adultos; El resultado fue que la frecuencia de violencia familiar en los pacientes atendidos 

en el Servicio de psiquiatría fue 82%. La frecuencia de depresión en los pacientes atendidos 

en el Servicio de psiquiatría fue 35%. Dicho estudio resultó significativo entre las variables. 

Respecto al segundo objetivo fue determinar los niveles de depresión en usuarias de un taller 

de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. Encontrándose un nivel leve 

de depresión con un 36.7% de las usuarias. Caba, Torres, Zapata, Bretones y Alarcón (2019) 

Su tesis realizada: Depresión y ansiedad en mujeres víctimas de violencia en la relación de 

pareja – Argentina, su población fueron mujeres  mayores  de  18  años. Tuvo como objetivo 

detectar si las mujeres víctimas de Violencia tienen mayor riesgo de presentar síntomas de 

depresión y ansiedad, en comparación con las no víctimas. Como resultado se obtuvo que el  
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66.5% de estas  mujeres sufrió  violencia  física,  el 53.5%  maltrato  sexual,  el  69.4%  

violencia económica  y  patrimonial  y  el  44.7%  violencia religiosa. 

Respecto al tercer  objetivo fue correlacionar entre  violencia de pareja y depresión en 

usuarias de un taller de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 

Teniendo como muestra un coeficiente de correlación de Pearson moderado y positivo 

entre depresión y violencia de pareja (0.593), así mismo, se observa una significatividad de 

la prueba de correlación lineal entre las variables de estudio, esto es. P_valor = 0.005 <0.05 

Estos resultados evidencian claramente una relación significativa entre depresión y 

violencia de pareja. Según Ramos (2017) realizo su tesis titulada Depresión y Violencia de 

género en mujeres que participan del vaso de leche, Acon – 2017. Se encontró que el nivel 

de depresión y violencia de género en las mujeres que participan del vaso de leche, según 

se obtuvo como resultado que si existe correlación teniendo como significancia <0,05 por 

lo tanto existe la correlación entre dichas variables. 

  Según los resultados obtenidos en este estudio se acepta la hipótesis general que si existe 

relación significativa entre violencia de pareja y depresión, teniendo como respaldo la ley 

de Pearson P_valor = 0.005 <0.05, demostrándose una correlación significativa entre 

violencia de pareja y depresión en usuarias de un taller de la municipalidad de José 

Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. 
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VI. CONCLUSIONES. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente de la investigación se concluye lo 

siguiente: 

1.- En relación a la variable de  violencia de pareja y depresión se obtuvo como evidencia 

la significatividad de la prueba Chi cuadrado, se observa claramente un P_valor = 0.005 

<0.05, ésta significatividad de la prueba, conlleva afirmar que existe una relación entre las 

variables, depresión y violencia de pareja. 

2.- En relación a los niveles de violencia de pareja en usuarias de un taller de la 

municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. Se encuentra el 36.7% 

presentaron un nivel bajo de violencia; el 28% presentaron un nivel medio de violencia, 

mientras que el 21.7 % y 13.3% de mujeres, presentaron un nivel alto y muy alto, en 

violencia de pareja.  

3.- En relación a los niveles de depresión en usuarias de un taller de la municipalidad de 

José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. Se aprecia un 45% de mujeres con un nivel 

depresivo grave, el 36.7% registran un nivel de depresión moderada, mientras un 18.3%, se 

encuentran un nivel de depresión leve  (ver tabla 3.) 

4.- La correlación de las variables violencia de pareja y depresión en usuarias de un taller 

de la municipalidad de José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019., muestra un coeficiente de 

correlación de Pearson moderado y positivo entre depresión y violencia de pareja (0.593), 

así mismo, se observa una significatividad de la prueba de correlación lineal entre las 

variables de estudio, esto P_valor = 0.005 <0.05, Estos resultados evidencian claramente 

una relación significativa entre depresión y violencia de pareja. (Ver tabla 4) 
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6.1. Aspectos complementarios. 

Recomendaciones: 

1.- Se recomienda desarrollar un programa de intervención en centros de salud para 

contrarrestar la problemática de violencia de pareja y depresión en esta población. 

2.- Se recomienda hacer un taller sobre autoestima para así poder mejorar las percepciones 

y sentimientos de dicha población. 

3.- Se recomienda elaborar e implementar programas dirigidos a las madres víctimas de 

violencia de pareja, para fortalecer su desarrollo personal y puedan mejorar su calidad. 

4.- Se recomienda hacer un programa de promoción de familias saludables y buenas 

convivencias para mejorar las relaciones igualitarias. 

5.- Ampliar las modalidades de intervenciones psicoterapéuticas que tengan en cuenta 

tanto a las víctimas como a los victimarios. 
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ANEXO 1: ÍNDICE DE ABUSO EN LA PAREJA (IAP; HUDSON Y MCINTOSH, 1981) 

VERSIÓN ESPAÑOL. 

Intentamos valorar el grado de abuso que has sufrido durante tu relación de pareja. Esto no es 

un test, por lo que no existen respuestas buenas o malas. Contesta a cada una de las preguntas 

rodeando el número que mejor se ajuste a tu situación actual, según el siguiente código. 

 

 

Mi pareja: 

1.- Me humilla.  ------------------------------------------------------------------------ 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

2.- Me exige que obedezca a sus caprichos. -----------------------------1 - 2 - 3 - 4 - 5 

3.- Se irrita si le digo que fuma, come o bebe demasiado.------------------  1 - 2 - 3 - 4 - 5 

4.- Me fuerza a hacer actos sexuales que no me gustan. ----------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

5.- Se enfada mucho si no hago lo que quiere cuando él quiere.-------    1 - 2 - 3 - 4 – 5 
 

6.- Se muestra celoso y suspicaz con mis amistades.  -------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

7.- Me golpea o araña.        ------------------------------------------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

8.- Me repite que soy poco atractiva.  ------------------------------------------ 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

9.- Me repite que no podría valerme sin él.  ------------------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

10.- Se cree que soy su esclava.------------------------------------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

11.- Me insulta o avergüenza delante de otros ----------------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

12.- Se enfada mucho si me muestro en desacuerdo con sus puntos de vista.1 - 2 - 3 - 4 - 5 

13.- Me amenaza con un arma o cuchillo.  ------------------------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

14.- No me presta dinero------------------------------------------------------------ 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

15.- Me repite que soy tonta.  ----------------------------------------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

16.- Me obliga a permanecer en casa si no tengo nada que hacer. 1 - 2 - 3 - 4 – 5 

17.- Me ha llegado a golpear tan fuerte que llegué a necesitar asistencia médica.                              
--------------------------------------------------------------     1 - 2 - 3 - 4 – 5 
 

1 = Nunca.   2 = Raramente   3 = Ocasionalmente   4 = Con frecuencia.   5 = Casi siempre. 
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18.- Cree que no debiera salir de casa o asistir a reuniones, cursos,...-----1 - 2 - 3 - 4 - 5 

19.- No es amable conmigo  ------------------------------------------------------ 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

20.- No quiere que salga con mis amigas.  ----------------------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

21.- Me exige relaciones sexuales, aunque físicamente este cansada.  --1 - 2 - 3 - 4 - 5 

22.- Me grita continuamente.  ------------------------------------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

23.- Me da golpes en la cara y en la cabeza.  -------------------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

24.- Se vuelve agresivo cuando esta ebrio.  --------------------------------------1 - 2 - 3 - 4 - 5 

25.- Está siempre dando órdenes.  ---------------------------------------------- 1 - 2 - 3 - 4 - 5 

26.- Me dice palabras que me hacen sentir menospreciada y desprotegida no las puedo 

aguantar.  --------------------------------------------------------------------------1 - 2 - 3 - 4 - 5 

27.- Actúa como un cobarde porque sabe que soy frágil .---------------------1 - 2 - 3 - 4 - 5 

28.- Tengo miedo que me golpee.  --------------------------------------------------1 - 2 - 3 - 4 - 5 

29.- Me trata como si fuera basura, usa palabras como: perra, prostituta, etc.1 - 2 - 3 - 4 - 5 

30.- Actúa como si quisiera a matarme.  -----------------------------------------1 - 2 - 3 - 4 – 5 
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ANEXO 2: INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 

  

Edad: ……………………………..  Grado de instrucción ………………………………  

Instrucciones: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con 

atención cada una. A continuación, señale cuál de las afirmaciones de cada grupo describe mejor 

cómo se ha sentido durante esta última semana, incluido en el día de hoy. Si dentro de un mismo 

grupo, hay más de una afirmación que considere aplicable a su caso, márquela también. Asegúrese 

de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la elección.  

1. No me siento triste.  

Me siento triste.  

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.  

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo. 

 

2. No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.  

Me siento desanimado respecto al futuro.  

Siento que no tengo que esperar nada.  

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejorarán.  

 

3. No me siento fracasado.  

Creo que he fracasado más que la mayoría de las personas.  

Cuando miro hacia atrás, sólo veo fracaso tras fracaso.  

Me siento una persona totalmente fracasada.  

 

4. Las cosas me satisfacen tanto como antes.  

No disfruto de las cosas tanto como antes.  

Ya no obtengo una satisfacción auténtica de las cosas.  

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.  

 

5. No me siento especialmente culpable.  

Me siento culpable en bastantes ocasiones.  

Me siento culpable en la mayoría de las ocasiones.  

Me siento culpable constantemente.  

 

6. No creo que esté siendo castigado.  

Me siento como si fuese a ser castigado.  

Espero ser castigado.  

Siento que estoy siendo castigado.  
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7. No estoy decepcionado de mí mismo.  

Estoy decepcionado de mí mismo.  

Me da vergüenza de mí mismo.  

Me detesto.  

 

8. No me considero peor que cualquier otro.  

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.  

Continuamente me culpo por mis faltas.  

Me culpo por todo lo malo que sucede. 

  

9. No tengo ningún pensamiento de suicidio.  

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometería.  

Desearía suicidarme.  

Me suicidaría si tuviese la oportunidad.  

 

10. No lloro más de lo que solía llorar.  

Ahora lloro más que antes.  

Lloro continuamente.  

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.  

 

11. No estoy más irritado de lo normal en mí. 

Me molesto o irrito más fácilmente que antes. 

Me siento irritado continuamente. 

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solían irritarme. 

 

12. No he perdido el interés por los demás.  

Estoy menos interesado en los demás que antes.  

He perdido la mayor parte de mi interés por los demás.  

He perdido todo el interés por los demás.  

 

13. Tomo decisiones más o menos como siempre he hecho.  

Evito tomar decisiones más que antes.  

Tomar decisiones me resulta mucho más difícil que antes.  

Ya me es imposible tomar decisiones.  

 

14. No creo tener peor aspecto que antes.  

Me temo que ahora parezco más viejo o poco atractivo.  

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco 

atractivo.  

Creo que tengo un aspecto horrible.  
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15. Trabajo igual que antes.  

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.  

Tengo que obligarme mucho para hacer algo.  

No puedo hacer nada en absoluto. 

 

16. Duermo tan bien como siempre.  

No duermo tan bien como antes.  

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta difícil volver a dormir. Me 

despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.  

 

17. No me siento más cansado de lo normal.  

Me canso más fácilmente que antes. 

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.  

Estoy demasiado cansado para hacer nada. 

 

18. Mi apetito no ha disminuido.  

No tengo tan buen apetito como antes.  

Ahora tengo mucho menos apetito.  

He perdido completamente el apetito.  

 

19. Últimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.  

He perdido más de 2 kilos y medio.  

He perdido más de 4 kilos.  

He perdido más de 7 kilos.  

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.  

 

20. No estoy preocupado por mi salud más de lo normal.  

Estoy preocupado por problemas físicos como dolores, molestias, malestar de estómago o 

estreñimiento.  

Estoy preocupado por mis problemas físicos y me resulta difícil pensar algo más.  

Estoy tan preocupado por mis problemas físicos que soy incapaz de pensar en cualquier 

cosa.  

 

21. No he observado ningún cambio reciente en mi interés.  

Estoy menos interesado por el sexo que antes.  

Estoy mucho menos interesado por el sexo.  

He perdido totalmente mi interés por el sexo.  
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ANEXO 3: FIABILIDAD DEL TEST DE VIOLENCIA DE PAREJA 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4: FIABILIDAD DEL TEST DE DEPRESIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,614 30 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,923 21 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 

 

Estimadas usuarias se le hace presente este documento para hacer de conocimiento que se 

requiere contar con su disposición para participar en la investigación que tiene como nombre 

Violencia de pareja y depresión en usuarias de un taller de la municipalidad de José Leonardo 

Ortiz, Chiclayo - 2019. Este documento tiene como fin informar a las usuarias que se hará uso 

de los datos brindado de manera anónima teniendo la libertad de retirarse del estudio en 

cualquier momento. Para tal efecto se le pedirá su participación en el llenado del test de Índice 

de violencia en la pareja (IAP; Hudson y McIntosh, 1981), en el cual será aplicado el test de 

depresión de Aarón Beck para lo cual necesitaremos su sinceridad de ello depende la 

confiabilidad de la prueba. Nos interesa “describir la posible relación entre el violencia de 

pareja y la depresión en las usuarias, se agradece la disposición y el apoyo brindado.  

Nombre:……………………………….. 

Firma:………………………………… 
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 ANEXO 6: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

   

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

N°  
Actividades 

Año 2019 

Semestre I Semestre II 

1. 1 2. 2 3. 3 4. 4 1 2 3 4 

1  Elaboración del proyecto    x   x  x      

2 Mejora del Marco teórico.      x  x    

3 Redacción de la revisión de la 

literatura. 

      x    

4 Ejecución de la metodología.        x  x  

5 Presentación de resultados         x  x 

6 Conclusiones y 

recomendaciones. 

            x 

7  Revisión del proyecto por el jurado de 

investigación 

 

           x 

8 Aprobación del proyecto por el jurado de 

investigación 

 

          x 

9 Exposición del proyecto al jurado de 

investigación 

 

          x 
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                        ANEXO 7: PRESUPUESTO 

PRESUPUESTO DESEMBOLSABLE (ESTUDIANTE) 

Categoría Base   
Número 

Total 
(S/.) 

Suministros (*)    

Impresiones  70 18.00 

Fotocopias  100 10.00 

Empastado    

Lapiceros  4 8.00 

Servicios    

Uso de Turnitin 50.00 2         50.00 

Gastos de viaje   60.00 

Pasajes para recolectar información    40.00 

 total del presupuesto            176      186.00 

Presupuesto no desembolsable 
(Universidad) 

Categoría Base % ó 
Número 

Tota l 
(S/.) 

Servicios    

Uso de Internet  40 4      80.00 

Búsqueda de información en base de datos 30 4 120.00 

Soporte informático (Módulo de Investigación del 
ERP University - 

MOIC) 

40 4       80.00 

Publicación de artículo en repositorio 
institucional 

  50 1 50.00 

Sub total   330.00 

Recurso humano    

Asesoría personalizada (5 horas por semana) 25 4 100.00 

Sub total   100.00 

Total de presupuesto
 no desembolsable 

            430.00 

Total (S/.)               17        430.00 
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                       ANEXO 8: AUTORIZACION PARA INVESTIGACIÓN
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        ANEXO 9: CAPTURA DE TURNITIN 

  

 


