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RESUMEN 

 

 

El presente estudio busca establecer la relación que existe entre la depresión y la violencia 

psicológica en las gestantes del centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” - Monsefú. Se ejecuta un 

estudio de carácter transversal, con diseño de investigación descriptivo correlacional. Aplicando 

el Inventario de Depresión de Beck (IDB-II), con un alto coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach 

(alfa= 0, 947), así como el Inventario para evaluar el abuso psicológico en las relaciones de pareja 

(Calvete, Corral y Estévez, 2005) con índice de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,954; a 195 

gestantes que acudieron a control prenatal durante el mes de Julio, realizando un muestreo censal. 

Se evidencia que existe una fuerte relación directa (0,711) entre la depresión y la violencia 

psicológica en las embarazadas del centro de salud "Miguel Custodio Pisfil" - Monsefú. Las 

mujeres embarazadas tienen más probabilidades de sufrir depresión si hay un alto nivel de 

violencia en su entorno. Además, que el nivel leve de depresión predomina en las gestantes del 

centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” – Monsefú, así también como un nivel bajo y moderado 

de violencia psicológica en las gestantes del centro de salud. 

 
 

Palabras clave: depresión, violencia psicológica, gestación. 
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ABSTRACT 

 

 

This study seeks to establish the relationship between depression and psychological 

violence in pregnant women at the "Miguel Custodio Pisfil" - Monsefu health center. A cross- 

sectional study was carried out, with a descriptive correlational research design. Applying the Beck 

Depression Inventory (BDI-II), with a high Cronbach's alpha reliability coefficient (alpha= 0, 947), 

as well as the Inventory to evaluate psychological abuse in couple relationships (Calvete, Corral 

and Estévez, 2005) with a Cronbach's alpha reliability index of 0,954; to 195 pregnant women who 

attended prenatal control during the month of July, carrying out a census sampling. It was 

evidenced that there is a strong direct relationship (0.711) between depression and psychological 

violence in pregnant women at the "Miguel Custodio Pisfil" - Monsefu health center. Pregnant 

women are more likely to suffer depression if there is a high level of violence in their environment. 

In addition, a mild level of depression predominates in pregnant women at the "Miguel Custodio 

Pisfil" - Monsefu health center, as well as a low and moderate level of psychological violence in 

pregnant women at the health center. 

 
 

Keywords: depression, psychological violence, gestation. 



1  2 

 

INTRODUCCIÓN 

 
 

La gestación es sin duda, un periodo vulnerable y crítico dentro de la vida 

reproductiva de la mujer, que implica cambios en el estilo de vida personal, en pareja y en sus 

demás relaciones interpersonales. Este evento predispone a la gestante a sufrir no solo alteraciones 

de la salud, sino a verse más sensible ante situaciones de agresión o violencia. Teniendo en cuenta 

que no solo puede afectar la salud de la gestante sino también del feto, la violencia y la depresión 

pertenecen al grupo de factores de riesgo externos que incrementan los problemas durante el 

embarazo. 

Dentro de este período, existe riesgo de padecer depresión debido a la alta 

sensibilidad que este mismo genera, añadiéndose a los miedos comunes que tienen las mujeres 

conforme se acerca el momento del parto. De acuerdo a las investigaciones de Correa (2017), los 

agresores suelen aislar a su víctima, lo que genera indefensión y culpa, esto hace difícil que pueda 

buscar ayuda, y con ello sea fácil de manipular mediante la dependencia. 

Por otra parte, dentro de la violencia podemos evidenciar el tipo de violencia psicológica, 

como un factor de riesgo que suele pasar desapercibido en muchos de los casos que llegan al 

servicio de salud “Miguel Custodio Pisfil”, puesto que algunas de las personas afectadas no lo ven 

como una agresión, y tienden a normalizarse en la pareja conductas que las víctimas llegan a 

considerar muestras de afecto, tales como los celos, la minimización, la cosificación, entre otros. 

Se encuentran casos de embarazadas que llegan a sufrir de manipulación de emociones, baja 

autoestima, depresión, etc; las cuales se han podido identificar gracias a la intervención psicológica 

que se brinda en el centro médico de Monsefú. De acuerdo a investigaciones realizadas por la 

Organización Mundial de la Salud ([OMS], 2021), las mujeres que han sido violentadas durante 
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su etapa gestacional, padecían de depresión, rechazo o indiferencia hacia el bebé y ansiedad 

después de dar a luz a sus hijos. 

Para Mori (2020), la depresión y la violencia psicológica en la población femenina 

gestante produce efectos desfavorables, que incluyen: una restricción de las redes de apoyo, 

restricción en la planificación de su vida diaria y la objetivación, todo lo cual afecta el tipo de 

crianza de los hijos. 

En el Centro de Salud de Monsefú, observamos la incidencia de casos VIF+ y 

episodios depresivos durante el período de internado en psicología clínica 2021-2022, por lo que, 

en reunión con la psicóloga encargada del servicio, Lic. Angélica Martínez, se corroboró que son 

los diagnósticos más comunes. Así también, se registran altos índices de mujeres embarazadas que 

refieren sufrir de maltrato psicológico o físico lo que al parecer repercute de manera directa en el 

estado de ánimo de las gestantes. 

En ese sentido, la importancia de este estudio reside en: Determinar la relación que 

existe entre la depresión y la violencia psicológica en mujeres embarazadas, teniendo entre los 

objetivos específicos, además; identificar el nivel de depresión y sus indicadores, describir la 

prevalencia de violencia psicológica y sus dimensiones, categorizar el factor sociodemográfico de 

gestantes con depresión y violencia psicológica, e identificar la relación entre los indicadores de 

depresión y las dimensiones de violencia psicológica en gestantes del centro de atención “Miguel 

Custodio Pisfil”. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 
 

1.1. Antecedentes. 
 

 

1.1.1. Internacionales 

 

Suárez (2019) en su estudio “Violencia de género y sus consecuencias en gestantes 

adolescentes” en la Universidad de Guayaquil, la realización de este estudio es un requisito para 

los candidatos que quieren seguir la especialización de obstetra. La unidad educativa Jorge Icaza 

Coronel del año 2018 fue el escenario de este estudio, y su propósito fue analizar la violencia de 

género y los efectos de la misma en las adolescentes embarazadas. La investigación es cuantitativa, 

prospectiva y transversal, y el método de investigación que se empleó fue una encuesta. El tamaño 

de la muestra del estudio fue de 36 estudiantes embarazadas. Se ha determinado que el tipo de 

violencia está directamente correlacionado con las consecuencias maternas a largo plazo. Esto ha 

dado lugar a la creación de un problema importante, que puede desglosarse en dos categorías: 

violencia económica y física, siendo esta última la que tiene una mayor incidencia en la cuestión. 

Llumiquinga   (2018)   en   su   investigación   “Violencia Intrafamiliar En Gestantes 

Adolescentes Y Su Influencia En El Aborto Espontaneo Y Provocado” trabajo de titulación que se 

presenta como requisito para optar por el título de Obstetra en la Universidad de Guayaquil. Tuvo 

como propósito investigar si la violencia doméstica en adolescentes embarazadas es o no un factor 

que contribuye a los abortos no planeados o planeados. Fue una investigación representativa, 

recapituladora, transversal no empírica y tuvo como muestra 51 pacientes, utilizando el método de 

análisis inmediato de referentes. La investigación concluyó que el abuso doméstico es la principal 

causa de complicaciones del aborto espontáneo o inducido. Así también, las mujeres víctimas de 

maltrato psicológico superaron en número a las víctimas de violencia física; un 42% tuvieron 

abortos espontáneos, mientras que el 58% de las pacientes indujeron sus abortos. 
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Tellez (2016) en su investigación denominada: “Maltrato Psicológico de Pareja asociado a 

Depresión en la Mujer Gestante de la UMF No.20” para obtener el título de Especialista en 

medicina familiar en la Universidad Nacional Autónoma de México. Tuvo como objetivo 

determinar la asociación del maltrato psicológico con depresión en las mujeres gestantes de la 

unidad. En el presente estudio, participaron 288 gestantes, usando la técnica de la encuesta 

concluyeron que no existe relación entre el maltrato psicológico y depresión en gestantes de la 

UMF 20: sin embargo, el embarazo fue un factor de riesgo para la violencia y su intensidad. 

Correa (2011) en su tesis titulada “Mujeres embarazadas y Violencia de Género” trabajo 

de grado académico previo a la obtención del título de Psicóloga Clínica en la Universidad Central 

de Ecuador. Tuvo como objetivo determinar alteraciones emocionales de mujeres embarazadas, 

víctimas de violencia de género. La investigación es correlacional no experimental. Debido a su 

embarazo, las 15 mujeres de muestra, son más susceptibles a los cambios emocionales provocados 

por la violencia de género, según los hallazgos de la investigación. En todos los casos de mujeres 

embarazadas víctimas de violencia de género, hubo problemas de baja autoestima, síntomas de 

ansiedad, depresión leve en un 34% de los casos y depresión moderada en el 33% de los casos. 

1.1.2. Nacionales 

 

Para Huaroc y Yachi (2022) en su investigación “Nivel de depresión en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Santa Ana, III trimestre del 2016”, con el cual obtuvieron el título profesional 

en Psicología en la Universidad Peruana Los Andes, se tuvo como objetivo el determinar los 

niveles de depresión en las gestantes atendidas, la cual estuvo conformada por 83 gestantes que se 

atendieron en el Centro de Salud Santa Ana durante el III trimestre del 2016, con un diseño 

descriptivo simple, en la que concluyen que no existe una proporción elevada en el nivel moderado 

de depresión en gestantes atendidas en dicho centro de salud. 
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Mori y Rospigliosi (2020) en su tesis titulada "Violencia Psicológica Y Depresión En 

Mujeres Gestantes De Un Puesto De Salud De La Ciudad De Cajamarca" con el propósito de 

obtener la licenciatura en Psicología de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. El 

propósito de la investigación fue investigar si existe o no relación entre la vivencia de maltrato 

psicológico y la vivencia de depresión en mujeres embarazadas que recibían atención en un puesto 

de salud de la ciudad de Cajamarca. El diseño incluyó elementos de análisis correlacional y 

transversal. La población estuvo constituida por 103 mujeres embarazadas que acudieron al 

servicio y 70 de ellas fueron seleccionadas aleatoriamente para constituir la muestra. El hecho de 

que exista una conexión entre la agresión psicológica y la depresión en las mujeres embarazadas 

fue uno de los principales resultados que se pudieron extraer de la investigación realizada en un 

puesto de salud de la ciudad de Cajamarca. 

León (2021) en su investigación “Violencia de género en gestantes del programa de 

psicoprofilaxis obstétrica del centro de atención prenatal por nacer, Lima 2020” tesis para optar el 

título profesional de Licenciada en Obstetricia en la Universidad Nacional Federico Villarreal. 

Tuvo como objetivo determinar la proporción de violencia de género que se presenta en gestantes 

del programa de psicoprofilaxis obstétrica. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y 

transversal. Con una muestra de 70 gestantes y el instrumento utilizado fue un cuestionario. 

Concluyendo que este estudio se evidenció la violencia psicológica, luego la violencia física y 

finalmente la violencia sexual. El 68,57% de las gestantes no presentaron ningún tipo de violencia. 

 
 

Mendoza y Muñoz (2019) optaron por el título de especialista en Psicoprofilaxis Obstétrica 

y estimulación pre natal con adaptación intercultural en la Universidad Nacional de Huancavelica 



17 
 

en su tesis titulada "Depresión En Gestantes Del Servicio De Psicoprofilaxis Obstétrica Del Centro 

Materno Infantil De El Tambo, 2018”. El propósito de la investigación fue conocer el nivel de 

depresión clínica en mujeres embarazadas que reciben psicoprofilaxis obstétrica en el Centro 

Materno Infantil de El Tambo, Bolivia, en el año 2018. Esta investigación fue de carácter 

descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. Con un tamaño de muestra de 62 mujeres 

embarazadas y el uso del método de entrevista y cuestionario, los investigadores llegaron a la 

conclusión de que el grado de depresión que experimentan las mujeres embarazadas que reciben 

atención en el Centro Materno Infantil de El Tambo es moderado. 

Mendivil (2018) en su tesis “Violencia De Género Como Factor De Riesgo De Depresión 

En Pacientes Gestantes Hospitalizadas En El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2017” 

para optar el título profesional de Médica Cirujana en la Universidad Católica Santa María. Tuvo 

como objetivo determinar la relación de la violencia familiar como factor de riesgo de depresión 

en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. El tipo de 

investigación fue estudio de campo, estudio observacional, prospectivo y transversal. Aplicando 

la técnica de la entrevista y encuesta. La muestra estuvo conformada por 65 gestantes, la 

investigación reveló que existe prevalencia significativa tanto de depresión como en violencia de 

género en las gestantes, estando estos factores fuertemente relacionados. 

1.1.3. Locales 

 

Díaz (2020) en su investigación "Factores Asociados Y Características Clínicas 

Predisponentes Para La Depresión En Gestantes De Alto Riesgo Obstétrico Del Hospital Belén De 

Lambayeque - 2019" tesis de grado de cirujano de la Universidad Particular de Chiclayo. El 

objetivo fue identificar factores de riesgo y características clínicas vinculadas a la depresión en 

gestantes de alto riesgo del Hospital Belén de Lambayeque. Fue una investigación descriptiva, 



18 
 

prospectiva, observacional y transversal de 279 gestantes de alto riesgo obstétrico durante el tercer 

trimestre. La investigación reveló que el divorcio o separación fue un factor de riesgo común para 

la depresión en las embarazadas de alto riesgo del Hospital Belén de Lambayeque. 

En su investigación titulada "Factores asociados a la violencia intrafamiliar durante el 

embarazo, en establecimientos de salud de la Microrred José Leonardo Ortiz, agosto-diciembre de 

2017", López y Nuez (2019) optaron al título profesional de Médico Cirujano de la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo. Su tesis fue presentada como parte de los requisitos para obtener el 

título. El propósito fue determinar las variables que se vinculan con la violencia intrafamiliar en 

las mujeres embarazadas que fueron atendidas en las instituciones de salud que forman parte de la 

Microrred José Leonardo Ortiz durante los meses de agosto y diciembre de 2017. Uno de los 

factores que se relaciona consistentemente con un mayor riesgo de violencia en las mujeres 

embarazadas es el hecho de haber presenciado violencia doméstica durante su infancia. El estudio 

fue un estudio transversal analítico con un tamaño de muestra de 491, y utilizó dos cuestionarios 

para llegar a su conclusión. La mayoría de los embarazos se ven afectados por el maltrato 

psicológico más que por la violencia física o sexual. 

En su estudio titulado "Frecuencia de depresión en mujeres embarazadas y variables 

relacionadas en el centro de salud del distrito de Mórrope en el periodo julio - noviembre de 2016", 

Tirado (2018) encontró que las mujeres embarazadas eran más propensas a experimentar depresión 

que otras mujeres. En la Universidad de San Martín de Porres, sede norte, los estudiantes pueden 

optar por defender sus tesis para obtener el título profesional de Médico Cirujano. Se diseñó para 

determinar la prevalencia de la depresión en mujeres embarazadas, así como para investigar los 

aspectos psicológicos y sociales que se vinculan con esta condición. Fue una investigación 

observacional transversal que se desarrolló entre julio de 2016 y noviembre de 2016, y contó con 
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una muestra de 108 mujeres embarazadas que acudieron al Centro de Salud de la zona de Morrope. 

Los investigadores llegaron a la conclusión de que existía un elevado riesgo de depresión en las 

embarazadas evaluadas. El seguimiento de las embarazadas que presentan síntomas depresivos 

desde el primer contacto, sobre todo las que están en el segundo trimestre de su embarazo, debe 

continuar hasta el momento del posparto. 

1.2. Bases Teóricas. 

 

1.2.1. DEPRESIÓN. 

 

1.2.1.1. Definición. 

Basado en datos recopilados de la OMS (2021), la depresión, es una alteración 

psíquica que tiende a repetirse a menudo a nivel mundial; sin embargo, puede imposibilitar a la 

persona cuando su grado es alto y en reiteradas ocasiones. Este trastorno altera el estilo de vida la 

persona, y es un factor que conlleva al suicidio. Los episodios de depresión están marcados por un 

estado de ánimo bajo (triste e irritable) o la pérdida de interés por las cosas, esto dentro de un 

período mínimo de 2 semanas y deben presentarse la mayor parte del día, casi todos los días. Esta 

enfermedad es producto de diversos factores sociales, psicológicos y biológicos. 

La Asociación Americana de Psiquiatría ([APA], 2017) al referirse a depresión la 

considera como la tristeza profunda y prolongada que interfiere con la vida de un individuo y que 

puede provocar afección en la salud física. Es así que, los cambios significativos en la vida, pueden 

dar lugar a un episodio depresivo, pero también se puede dar sin una causa específica. 

En el apartado de “Trastornos depresivos” del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales (5ta edición., Asociación Americana de Psiquiatría, 2013) refiere que la 

mayoría de enfermedades se caracterizan por la existencia de un estado de ánimo melancólico, 

irritable y solitario junto con anomalías físicas y cognitivas que tienen gran impacto en las 

capacidades funcionales del individuo. 
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Para Beck et al. (2010) el modelo cognitivo relacionado a la depresión se 

encuentra apoyado en tres concepciones básicas, las cuales son: la triada cognitiva, los esquemas, 

y los errores cognitivos. Empezando con la tríada cognitiva, radica en una percepción catastrófica 

del paciente sobre sí, percepciones desfavorables de sus experiencias pasadas y futuras. Por otro 

lado, los esquemas o estructuras del pensamiento depresivo, son la base distorsionada para las 

conceptualizaciones de las situaciones que vive el paciente. Y los errores cognitivos protegen la 

creencia del paciente a pesar que existe evidencia contraria. 

Beck y sus colaboradores postulan que ciertos eventos tempranos contribuyen a la 

formación de creencias negativas que el paciente tiene sobre sí mismo, su porvenir y el ambiente 

que lo rodea. Estas concepciones negativas (esquemas) tienden a mantenerse ocultos y 

desencadenarse ante condiciones particulares, similares a las experiencias originales que llevaron 

al desarrollo de actitudes negativas. 

Como un medio para hacer frente a las experiencias traumáticas, el individuo respondería 

al seguir interesándose en otros aspectos menos estresantes de su vida y otorgando un valor realista 

a esos aspectos. Por otro lado, la forma de pensar de un paciente que presenta propensión hacia la 

depresión parece encontrarse restringida, y esta persona tiende a desarrollar ideas negativas sobre 

todos los aspectos de su vida. 

Beck, de acuerdo con lo planteado por Bandura (1977), refiere que los actos de una persona 

tienen la capacidad de impactar las acciones de otras personas, quienes a su vez tienen la capacidad 

de influir en las acciones de la primera persona. Es posible que alguien que está empezando a 

experimentar la depresión, se aísle de los individuos cruciales o importantes en su vida. Estas a su 

vez pueden reaccionar con rechazo o crítica si se sienten ofendidas, lo que puede desencadenar o 

exacerbar los propios sentimientos de autorrechazo y crítica interna hacia él mismo, como también 
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puede darse por el evitamiento de las personas en su ambiente, lo que inicia como el eslabón 

desencadenante de una serie de acontecimientos que lleva a la depresión clínica. 

Por otro lado, una conexión interpersonal placentera puede servir como amortiguador 

contra la aparición de la depresión. El paciente puede tener una propensión a subestimarse a sí 

mismo, pero tener un fuerte sistema de apoyo social puede ayudar a contrarrestar esta inclinación 

proporcionando una muestra de aceptación, respeto y amor por el paciente. Además, la terapia 

generalmente se beneficia inmensamente al hacer que un familiar o una persona allegada actúen 

como representante de su objetividad para auxiliar a la persona afectada a determinar si las ideas 

negativas del paciente son o no reales. 

El paradigma personal de un paciente puede dar lugar a una imagen equivocada de sí 

mismo y del mundo cuando el paciente experimenta síntomas depresivos y tiene una perspectiva 

sesgada tanto de sí mismo como del mundo exterior. Aunque otras personas e incluso él mismo 

las encuentran improbables cuando no se encuentra triste. Su marco conceptual de referencia 

influye tanto en las observaciones que hace como en las interpretaciones que ofrece del mundo 

que lo rodea. Es así que las alteraciones significativas en la forma en que funciona su estructura 

cognitiva provocan un procesamiento de información ineficaz, lo que a su vez da como resultado 

una amplia gama de síntomas. 

 
1.2.1.2. Indicadores. 

 
- Cognitivo: 

 

Beck et al. (2010) considera que los signos y síntomas tanto afectivos y conductuales de la 

depresión surgen como consecuencia de las formas desadaptativa de los pensamientos que 

presenta la persona, los cuales de manera estratégica son presentados a través de la tríada 

cognitiva, la cual como ya se ha mencionado está formado por pensamientos erróneos 
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acerca de sí mismo, del futuro y de sus experiencias; es por ello, que los signos y síntomas 

cognitivos se explican por los patrones cognitivos que surgen ante determinados estímulos, 

y que al ser procesados terminan siendo veraces para la persona, a pesar que su contenido 

sea pesimista y negativo, por ejemplo, la persona cree que no es competente, que va errar, 

cree que será rechazado, entre otros, esto genera, síntomas afectivos, motivacionales 

desagradables o negativos. 

- Afectivo: 

 

Para Ortega y Guerrero (2021) los síntomas afectivos están dentro del área emocional de 

la persona, es decir abarca las emociones de tristeza, pérdida de satisfacción, sentimientos 

de culpa, pérdida de interés, entre otros. Asimismo, para Casas (2017) la afectividad se ve 

afectada por las ideas erróneas, que puede llegar a convertirse en sentimientos de inutilidad, 

impotencia e incluso deseos suicidas. Complementando, Beck et al. (2010) explica que 

dichos síntomas se explican en términos cognitivos debido a que la persona se percibe 

como incompetente, llegando a buscar la ayuda de otros, generan sentimientos de 

inutilidad. 

- Conductual: 

 

Ortega y Guerrero (2021) consideran que las respuestas conductuales incluyen también a 

los síntomas fisiológicos, las cuales son síntomas del comportamiento que perturban o 

alteran el bienestar, tales como: pérdida de energía, irritabilidad, agitación, pensamientos 

suicidas, dificultad de concentración, entre otros. Asimismo, Para Beck et al. (2010) el 

modelo cognitivo también explica los síntomas físicos y conductuales, por ejemplo, la 

apatía y pocas energías puede ser producto de las creencias de fracaso o pesimismo en todo 

lo que se emprenda. 
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1.2.1.3. Niveles. 

En lo que respecta a los niveles que existen en la depresión, primero tomaremos en cuenta 

lo que propone Beck (como se citó en Huaroc & Yachi, 2022), en su inventario BDI-II, el cual 

clasifica a la depresión en cuatro niveles: depresión mínima, el cual lo considera como un estado 

de ánimo estable o normal, depresión leve, moderada y grave. 

1.2.1.4. Signos y síntomas. 

 

La Clasificación Internacional de enfermedades décima versión (CIE 10, 1992), indica que, 

en los episodios mencionados anteriormente, ya sean leves, moderados o graves, el individuo 

experimenta un cambio del estado de ánimo, así como una pérdida de la voluntad y la actividad. 

Incluso después de cualquier acción que este realice, el disfrute, el interés y la concentración 

disminuye, y el cansancio es generalizado. Normalmente, el sueño se interrumpe y las ganas de 

comer disminuyen. La autoestima y la seguridad en uno mismo es muy común que se vean 

mermadas, y a menudo surgen los remordimientos o la sensación de inutilidad, incluso en formas 

menores. El deterioro del estado de ánimo es incongruente con las realidades y puede ir 

acompañado de los llamados síntomas "somáticos" que incluyen falta de interés y sensaciones de 

placer, el despertar antes de lo habitual, la exacerbación de la depresión por las mañanas, la lentitud 

psicomotora, agitación y la pérdida de hambre, peso y libido. 

1.2.1.5. Clasificación: 

 
Livingston (2000) mediante su guía, explica que el episodio depresivo puede 

clasificarse acorde a la cantidad e intensidad de sus síntomas, como leve, moderado o grave. 

Empezando por el episodio depresivo leve, el cual se suelen manifestar tres de los síntomas 

mencionados con anterioridad. La persona suele encontrarse tensa, pero puede continuar con la 

mayoría de las tareas. Posterior a ello, tenemos el episodio depresivo moderado, en el cual, de estar 
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presente cuatro o más sintomatologías, comprometen al individuo de manera negativa y se verá 

reflejado en la dificultad para ejecutar actividades habituales de la persona, y en el desinterés y/o 

desánimo de la misma, lo cual indica cierta incapacidad en los aspectos cognitivos, afectivos y 

conductuales. Finalmente tenemos a los episodios depresivos graves, los cuales pueden 

subdividirse en los que no conllevan alguna sintomatología psicótica y los que sí. En el caso de la 

depresión grave, los síntomas son más definidos, llegando a la desesperación frecuente en el 

individuo, dudando diariamente de su existencia y de lo poco útil que se siente ante sus círculos 

sociales, manifestando entonces los últimos rezagos de su autoestima, complementados con una 

sensación constante de culpa e ideaciones suicidas. Sin embargo, los que llevan una carga 

psicótica, presentan diversos síntomas adicionales, tales como: alucinación, delirio, retraso 

psicomotor, estupor, entre otras; los cuales no siempre son proporcionados con el estado de ánimo 

presente. 

1.2.1.6. Depresión en la gestación: 

 

Según Papalia et al. (2012), tanto la depresión como la ansiedad tienen 

consecuencias perjudiciales para el crecimiento. Los adolescentes de niños nacidos de madres 

depresivas durante el embarazo presentaban niveles significativos de comportamiento agresivo y 

antisocial, según la investigación. 

“La depresión afecta más a la mujer que al hombre” (OMS, 2017). Debido a los 

cambios hormonales, físicos y psicológicos, es más probable que las mujeres tiendan a sufrir 

trastornos del estado de ánimo a lo largo de sus años reproductivos, siendo el periodo prenatal, el 

parto y el posparto los eventos cruciales. 

De acuerdo con autores como Bao et al. (2010) “Estados de depresión u otros 

trastornos psiquiátricos durante la gestación influyen en el desarrollo fetal y posteriormente en el 
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comportamiento de los niños” (pp.96). Cuando una mujer sufre una depresión durante el embarazo, 

hay muchas posibilidades de que su hijo no crezca físicamente como debería. 

Para Bennett, Einarson, Taddio, Koren y Einarson es bien conocido que los cambios 

hormonales que se asocian al ciclo menstrual de una mujer podrían aumentar el riesgo de que ésta 

sufra trastornos depresivos a lo largo de su vida. La aparición o reaparición de un nuevo episodio 

de depresión o la reaparición de uno ya existente se ha relacionado con el embarazo, que coincide 

con un periodo de mayor susceptibilidad que se ha relacionado con la aparición o reaparición de 

un nuevo episodio de depresión o la reaparición de uno ya existente. El embarazo es un evento que 

transforma la vida de las mujeres y está rodeado de cambios a nivel hormonal. Algunas mujeres 

tienen su primer episodio de depresión grave durante su embarazo, pero otras que tienen 

antecedentes de depresión corren un mayor peligro de sufrir una recaída, una continuación o una 

exacerbación de la enfermedad a lo largo de su embarazo (como se citó en Mojica et al. 2019) 
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1.2.2. VIOLENCIA PSICOLÓGICA 

 

1.2.2.1. Definición: 

 

Para la OMS (2021), que una mujer sea violentada implica todo tipo de acción impetuosa 

orientada al género que pueda generar daños a nivel físico, sexual o psicológico a cualquier fémina, 

en los cuales se puede incluir conminaciones, pérdida injusta de la autonomía, independientemente 

de que se produzca en público o en privado. Además, mediante diversos estudios, se ha podido 

identificar que, durante el embarazo, la violencia de pareja está relacionada con un gran porcentaje 

de riesgo de aborto, mortalidad fetal, parto prematuro y bajo peso al nacer, de lo cual se puede 

concluir que el hecho de encontrarse gestando, no implica no padecer cualquier tipo de violencia. 

O’Leary (1999, citado en Calvete, 2005) ha definido el abuso psicológico como aquellas 

actividades que tienen intenciones hostiles que puede verse conformado por críticas destructivas 

constantes incluyendo violencia verbal y retraimiento y dominio completo sobre la pareja. Esta a 

su vez, genera una autoestima baja junto con un temor constante; siendo entonces una variable con 

tendencia a generar síntomas de carácter depresivo y/o ansioso, vulnerando poco a poco la 

asertividad que pueda llegar a tener la víctima, en este caso, la gestante. 

 

Para Calvete (2005), es aquella que a menudo precede al abuso físico, el cual reduce la 

autoestima de la víctima, y genera con ello, depresión y ansiedad, tomando en consideración 

algunos estudios que determinan vinculaciones de esta variable con el estrés postraumático, 

teniendo así, para muchas víctimas, más impacto que la violencia de tipo físico. 

En un estudio realizado por Izaguirre y Calvete (2014), demuestra que la violencia de 

pareja dentro del embarazo es de índole social, y perteneciente a la salud pública, de la cual, afecta 

a toda la sociedad sin importar la etnia, estatus financiero, estatus académico, creencias religiosas 

u oficio; tomando en cuenta que el encontrarse gestando no implica exención de violencia, sino 



27 
 

que incluso tienden a generarse secuelas en la etapa posparto. Durante el estudio, se pudo observar 

que la presente forma de violencia fue la más habitual encontrada entre las víctimas, y a menudo 

estuvo presente tanto antes como durante el embarazo. Además, el maltrato psicológico se 

intensificó y estuvo presente en todas las mujeres tras el parto. También se sabe que el maltrato 

hacia la mujer no solo puede realizarlo la pareja, sino que también el entorno familiar, tanto de la 

misma, como del maltratador, en el estudio realizado, algunas entrevistadas identificaron a sus 

suegras como autoras de agresiones psicológicas, puesto que, las sometían a abusos verbales en 

forma de amenazas y críticas a sus habilidades domésticas, posterior a ello, sus cónyuges 

promueven este maltrato, que constituía un abuso indirecto hacia las víctimas. 

El estudio también indica cierta preocupación por la maternidad de las mujeres en entornos 

violentos, ya que se ha demostrado que la disposición del cuidado maternal es un factor importante 

para determinar los resultados de la severidad en los niños. A menudo, las víctimas de abuso 

psicológico, debido a los problemas psicológicos, son menos sensibles y receptivas durante los 

contactos con sus hijos. Si bien múltiples estudios han demostrado que las capacidades de crianza 

de quienes han sufrido violencia en la relación de pareja son comparables a las de las no víctimas, 

y que estos padres pueden incluso compensar a sus hijos por el trauma psicológico parental, otras 

investigaciones han demostrado que el estrés causado por la violencia psicológica puede provocar 

un aumento de los síntomas físicos y psicológicos, así como una disminución de las habilidades 

parentales de las víctimas. En circunstancias graves, las madres maltratadas son más propensas 

que las no maltratadas a violentar a sus hijos. Con respecto a esta última cuestión, se demostró que 

las capacidades parentales de las mujeres se veían mermadas debido a la violencia psicológica, 

especialmente durante las agresiones de sus parejas, cuando las madres gritaban o incluso pegaban 

a sus hijos. 
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También se deduce de las investigaciones realizadas por Bueza (2009), que, en los casos 

de depresión en víctimas de maltrato, se pueden observar diversos síntomas del mismo, tales como: 

el aislamiento, la pasividad y la sumisión de la víctima, los cuales están condicionados 

principalmente por la conducta abusiva del agresor, que la incita a comportarse de forma pasiva. 

Por un lado, castiga cualquier reacción adaptativa de la víctima, como el asertividad en su 

expresión emocional, el razonamiento, la comunicación, la defensa o la conducta de búsqueda de 

ayuda. 

La autora indica que las respuestas del agresor a las preguntas, argumentos, quejas o 

iniciativas de la mujer son hostiles y agresivas. La mujer aprende rápidamente que ser muda y 

adoptar una postura pasiva que evite el conflicto es la mejor manera de evitar la violencia. Siendo 

estas características psicológicas, con acciones melancólicas de la víctima, las que conducen a una 

disminución del maltrato, lo que supone un refuerzo muy potente del mismo. Agregando el hecho 

que, el maltratador suele animar o recompensar a la víctima por tener comportamientos 

dependientes, serviles, pasivos y conciliadores mediante muestras de amor o de otro tipo. 

Como valor agregado a la misma, el vínculo cercano formado entre la víctima y el agresor 

es también importante en la exacerbación de los síntomas depresivos. Como resultado, las víctimas 

de abusos suelen sentir un importante fracaso personal, ya que la relación de pareja y la familia se 

ven afectadas negativamente, lo que da lugar a sentimientos de vergüenza y disminución de la 

autoestima. 

Por lo que la autora considera que, la depresión es una enfermedad que puede ser muy 

debilitante para las mujeres que han sido maltratadas, impidiéndoles tomar decisiones críticas y 

enfrentarse al maltrato, sumiéndose en un abismo mental. 
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Para el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables ([MIMP], s.f), la violencia 

psicológica, presenta como base la desigualdad de género, y suele verse presente en los otros tipos 

de violencia, se manifiesta como daño emocional, mediante las amenazas, insultos, degradación, 

humillación, desprecio, desvalorización tanto del esfuerzo, como de la opinión, como también los 

celos, y falsas acusaciones, tomando posesión de la pareja, iniciando así con la prohibición de 

libertades, tales como de vestirse bien, tener amigos, visitar a su familia, etc.; generando miedo o 

culpa en la víctima, incrementando el control y dominación mediante la manipulación, ejerciendo 

control sobre la víctima, mostrando con ello, la superioridad del género en la relación, afectando 

en la autoestima, como también en la proyección de vida que pueda tener la persona. 

Cabe destacar que, en una investigación efectuada por el Ministerio de la Mujer y 

Desarrollo Social ([MIMDES], 2011), indica que las mujeres violentadas sufren de forma negativa 

ante las perspectivas de crecimiento de la sociedad en la que se encuentre y es uno de los 

impedimentos que existen dentro de la misma, para reducir los niveles de pobreza, puesto que 

reduce las competencias que posee y produce costes relacionados con la salud, la seguridad y la 

justicia. En general, la violencia contra las mujeres provoca la destrucción de las familias como 

refugios seguros y la descapitalización de la sociedad en su conjunto. Otro punto a considerar, es 

que el estudio también afirma que la gestante que está bajo abuso de su compañero sentimental, se 

enfrenta a una mayor exposición al estrés, depresión y adicciones a sustancias peligrosas. 

Para Gros (s.f), es una disposición activa o pasiva de maltrato psíquico, que se extiende a 

lo largo de la relación. Menciona también que la postura del agresor suele ser amenazante, 

menospreciando la integridad de la fémina mediante la conminación, desprestigio y comparación. 

Eventualmente, se hace más evidente y el daño se agrava. Finalmente, el daño se vuelve tan 

importante que el individuo se ve perjudicado internamente, causando problemas de autoestima y 



30 
 

dañando hasta el punto de padecer una gran melancolía tanto que puede llegar a considerar 

terminar con su propia vida. 

Según estudios realizados por Guerra (2018), el daño psíquico generado por este tipo de 

violencia es equivalente a su imperceptibilidad, debido a su dificultad de identificación, la persona 

afectada no puede reconocer la violencia como tal, debido a que no existe una marca física. 

Algunas personas suponen que el dolor físico no se puede comparar al psicológico, porque un 

golpe físico duele más que lo psicológico, y, por ende, no es tan serio. Esto se debe a lo 

imperceptible que puede llegar a ser el cansancio de tipo emocional y mental causado por la 

exposición diaria a la ansiedad, el temor y la inseguridad en uno mismo, así como a otros 

acontecimientos que debilitan el amor propio, el asertividad y el bienestar psicológico de las 

féminas. Según la autora, la violencia ejercida de manera pasiva o la ausencia de tipo emocional 

es además un tipo de maltrato de tipo psicológico y resulta de circunstancias que implican la 

existencia y las necesidades de la otra persona que tienden a ser ignoradas o excluidas a propósito. 

Lo grave que puede llegar a ser el maltrato es tal, que puede generar secuelas que tienden 

a llegar a diagnosticarse como patológicas con tratamiento psiquiátrico debido al trauma. 

1.2.2.2. Dimensiones 

 
De acuerdo con las definiciones antes mencionadas, y las investigaciones clínicas en 

mujeres, el término abuso o violencia psicológica puede ser usado para referirse a una amplia 

variedad de tipos de abuso y maltrato, dentro de ellas tenemos las siguientes subcategorías 

(Murphy y Hoover, como se citó en Calvete et al. 2005): 
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- Aislamiento hostil: Estos comportamientos pretenden castigar a la pareja y aumentar la 

ansiedad de ésta. Con actos que refieran a ignorar y comportarse como si la víctima no 

existiera, con indiferencia, actuando con frialdad o distanciamiento. 

- Conductas de intimidación: El efecto previsto de estos comportamientos es producir 

miedo o sumisión a través de la agresión, para lo que utiliza amenazas de usar violencia 

física, de muerte o dañar deliberadamente las posesiones. 

- Denigración: Ataques a la autoestima de la víctima, con insultos, usar información del 

pasado de la mujer para avergonzarla, humillación pública, acoso moral. 

- Conductas restrictivas: Aislar a la mujer de sus contactos sociales, tales como amigos y 

familiares, actividades laborales o académicas. Prohibir comportamientos aumentando la 

dependencia y la disponibilidad de la pareja. 

1.2.3. GESTACIÓN 

 

La gestación o embarazo es la etapa comprendida entre la implantación del blastocito a la 

pared del útero y el parto. En este período prenatal, el embrión o feto y la madre comparten mucho 

más que nutrientes; dado que el cuerpo de la madre sirve como entorno prenatal, prácticamente 

todo lo que tiene un efecto sobre la salud de la madre, incluyendo lo que come y cómo se siente, 

tendrá un efecto sobre el desarrollo del feto y cambiará el entorno prenatal (Papalia et al. 2012, 

pp.81). 

Según el argumento de Beydoun y Saftlas, muchas personas consideran el estrés prenatal 

como un constructo amplio. Esta concepción sostiene que el estrés prenatal es resultante de un 

desequilibrio entre las demandas del entorno (estrés agudo y continuo) y los recursos individuales 

(condiciones sociales y económicas, estilo de vida, rasgos personales, apoyo social). Este 

desequilibrio da lugar a la percepción de un estrés mayor y acentúa el riesgo de reacciones 
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emocionales inadecuadas. Por lo tanto, esto supone que las exposiciones prenatales perjudiciales 

podrían afectar al crecimiento y desarrollo del feto, estas condiciones pueden manifestarse en 

cualquier momento de la vida de una persona, incluyendo la infancia, la adolescencia e incluso la 

madurez (como se citó en Mojica et al. 2019). 
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CAPÍTULO II. MÉTODOS Y MATERIALES. 
 

2.1. Tipo de Investigación y muestra. 

 

El presente estudio denominado “Depresión y violencia psicológica en gestantes del centro 

de salud “Miguel Custodio Pisfil” – Monsefú.” Se ha establecido teniendo como base el tipo de 

investigación básica porque busca aportar conocimientos teóricos. Corresponde al alcance de 

investigación descriptiva y correlacional ya que describe y establece la relación entre las variables 

depresión y violencia psicológica. 

Este estudio tiene corte transversal, porque se aplicaron los instrumentos en un período de 

tiempo utilizando el método correlacional. De acuerdo con Hernández et al. (2014) su objetivo es 

proporcionar una descripción de las variables, así como un análisis de su ocurrencia y de cómo se 

relacionan en un periodo determinado. Es comparable a "tomar una instantánea" de cualquier cosa 

que esté ocurriendo. 

En conclusión, el diseño de la investigación para el estudio descriptivo correlacional se 

esquematiza como sigue: 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Donde: 

 

M = Gestantes del centro de atención primaria “Miguel Custodio Pisfil” 
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O1 = Medición de la variable Depresión 

 

O2 = Medición de la variable Violencia Psicológica. 

r = Relación entre variables. 

Población 

 

La población estuvo compuesta por las gestantes que acudieron a control materno en el 

centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” – Monsefú durante el mes de Julio del año 2022 que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

Muestra 

 

La cantidad de personas que participaron en esta investigación fueron 195 gestantes ya que 

la muestra estuvo conformada por todas las gestantes del centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” 

– Monsefú debido a ser una muestra de tipo censal. 

 

Muestreo 

 

El muestreo aplicado en la siguiente investigación fue no probabilístico por conveniencia, 

esto debido a que se brindó la accesibilidad a los investigadores de aplicar los instrumentos a toda 

la población. 

Criterios de inclusión: 

 

- Mujeres embarazadas que reciben tratamiento prenatal en la maternidad del 

Centro de Salud del Centro de Salud “Miguel Custodio Pisfil” – Monsefú en el 

período de Julio a Agosto 2022. 

- Gestantes que cumplan el rango de edad de 14 a 45 años. 

 

- Las mujeres embarazadas que decidan libremente participar tras recibir toda la 

información pertinente. 

- Mujeres embarazadas, que un apoderado o tutor firme el formulario de 
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consentimiento informado por ellas (en menores). 

 

Criterios de exclusión: 

 

- Mujer que esté embarazada y no tenga un seguimiento prenatal en la unidad de 

maternidad del Centro de Atención Sanitaria "Miguel Custodio Pisfil" en Monsefú 

durante los meses de julio y agosto del año 2022. 

- Gestante que no acepta formar parte de la investigación. 

 

- Gestante que  siendo menor de  edad, su apoderado o tutor  no consienta  su 

participación en el estudio. 

- Gestante que presente alguna discapacidad (cognitiva o física) que le impida 

responder o decidir  participar libremente en el estudio. 

Se ejecutó un muestreo censal, accediendo al total de la población en el mes de Julio 2022. 

 

2.2. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales. 

 

2.2.1. Técnicas: Observación y encuesta 

 

2.2.2. Instrumentos: 

 

● El Inventario de Depresión de Beck (IDB-II): 

 

Consta de 21 ítems, de los cuales se pueden aplicar de manera individual, aplicado en un 

lapso de tiempo de 15 a 20 min; su calificación es en escala likert de 0 a 3. Se compone de 

indicadores que evalúan la presencia de síntomas depresivos en la parte cognitiva, afectiva 

y conductual del ser humano. El instrumento se encuentra estandarizado en la población 

peruana por Barreda (2019), en una muestra de 400 sujetos que acudieron a una consulta 

externa de un centro especializado en salud mental de la ciudad de Lima, con un elevado 

coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach (alfa =.93) y un gran índice de validez de 
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contenido, del cual se observó un valor V de Aiken de.99, obteniendo el 100% de ítems 

válidos. 

● Inventario para evaluar el abuso psicológico en las relaciones de pareja (Calvete et al. 

 

2005): 

 

Está compuesto por 17 preguntas, aplicadas en un tiempo promedio de 20 min de manera 

individual, en el cual se evalúan mediante una escala de Likert que va de 0 a 3, donde 0 

indica casi nunca y 3 casi siempre. Presenta cuatro dimensiones, que son el aislamiento 

hostil, la conducta intimidatoria, las conductas denigrantes y las conductas restrictivas. Esta 

prueba ha sido adaptada al entorno peruano por Mori y Rospigliosi (2020), aplicado a una 

muestra de 70 gestantes, el cual obtuvo como coeficiente de confiabilidad con una 

oscilación del 0.90 al 0.92 entre todos los ítems del instrumento. Además el instrumento 

cuenta con una validez de contenido por sus características; tales como discriminar entre 

víctimas y no víctimas, las puntuaciones obtenidas se correlacionan de forma coherente 

con otras medidas de maltrato y se asocian a indicadores de síntomas de ansiedad y 

depresión. 

2.3. Equipos y materiales. 

 

Para la aplicación de los instrumentos mencionados, se utilizarán formatos físicos del 

consentimiento informado (Anexo 2); de los inventarios: El Inventario de Depresión de Beck 

(IDB-II) (Anexo 3), Inventario para evaluar el abuso psicológico en las relaciones de pareja 

(Anexo 4), y una ficha sociodemográfica (Anexo 5). 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

En este apartado, expondremos los resultados, y confirmaremos si la hipótesis planteada se 

acepta o rechaza, como también describiremos los datos obtenidos, para posteriormente, realizar 

la identificación de la relación existente entre la violencia psicológica y la depresión en mujeres 

gestantes, teniendo entre los objetivos específicos además, categorizar el factor sociodemográfico 

de gestantes con depresión y violencia psicológica del Centro de atención primaria “Miguel 

Custodio Pisfil” - Monsefú. 

3.1. Resultados 

 

3.1.1. Análisis Prueba de Hipótesis 

 

La hipótesis que se plantea es la existencia de una correlación entre la depresión y la 

violencia psicológica en las mujeres embarazadas del centro materno del CAP “Miguel Custodio 

Pisfil” - Monsefú. En el caso de que se rechace la hipótesis, se acepta que no existe relación entre 

la depresión y la violencia psicológica en las gestantes del centro de salud “Miguel Custodio 

Pisfil”- Monsefú 

Correlación de variables de estudio 

 

Tabla 1. 

Correlación entre las variables Depresión y Violencia Psicológica. 
 

Violencia Psicológica 
 

 

 

 
Rho de Spearman Depresión 

Coeficiente de correlación ,711** 

 
Sig. (bilateral) ,000 

 

N 195 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia 
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La tabla 1, muestra el nivel de relación entre las dos variables. El valor de la prueba del 

coeficiente Rho de Spearman es altamente significativo (p 0,01), lo que significa que se acepta la 

hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. Esto indica que existe una fuerte relación directa 

(0,711) entre la depresión y la violencia psicológica en las embarazadas del centro de salud 

"Miguel Custodio Pisfil" - Monsefú. Las mujeres embarazadas tienen más probabilidades de sufrir 

depresión si hay un alto nivel de violencia en su entorno. 

 

 

 
Figura 1. Gráfico de dispersión de puntos de las variables depresión y violencia psicológica en 

las gestantes del establecimiento “Miguel Custodio Pisfil” – Monsefú 

 

Tabla 2. 

 

Nivel de depresión y sus indicadores en las gestantes del centro de salud “Miguel Custodio 

Pisfil” – Monsefú. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Cognitivo Sin indicadores 71 36,4% 

 Leve 48 24,6% 
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 Moderado 42 21,5% 

 
Severo 34 17,4% 

Afectivo Sin indicadores 3 1,5% 

 
Leve 80 41,0% 

 
Moderado 58 29,7% 

 
Severo 54 27,7% 

Conductual Sin indicadores 38 19,5% 

 
Leve 59 30,3% 

 
Moderado 58 29,7% 

 
Severo 40 20,5% 

Depresión Sin indicadores 3 1,5% 

 
Leve 75 38,5% 

 
Moderado 74 37,9% 

 
Severo 43 22,1% 

Total  195 100,0% 

Nota: Datos recogidos del inventario de Depresión de Beck (IDB-II). 

Nota: Elaboración propia. 
 

En la tabla 2 se observa que el nivel leve de depresión predomina en las gestantes del centro 

de salud “Miguel Custodio Pisfil” – Monsefú en un 38,5% seguido del nivel moderado con un 

37,9%. Asimismo, el indicador Cognitivo tiene una alta prevalencia en la categoría “Sin 

indicadores” con un 36,4%; el indicador Afectivo, un nivel leve representado en un 41,0% y el 

indicador conductual presenta un nivel leve con 30,3% seguido de un nivel moderado de 29,7%. 



40 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Nivel de depresión y sus indicadores en las gestantes. 
 

Tabla 3. 

Prevalencia de violencia psicológica y sus dimensiones en las gestantes del centro de salud 

“Miguel Custodio Pisfil” – Monsefú. 

  Frecuencia Porcentaje 

Aislamiento hostil Sin indicadores 3 1,5% 

 
Bajo 75 38,5% 

 
Medio 74 37,9% 

 
Alto 43 22,1% 

Conductas de 

 

intimidación 

Sin indicadores 48 24,6% 

Bajo 69 35,4% 

 
Medio 47 24,1% 

 
Alto 31 15,9% 

Denigración Sin indicadores 84 43,1% 

 
Bajo 37 19,0% 

 
Medio 37 19,0% 
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 Alto 37 19,0% 

Conductas 

 

restrictivas 

Sin indicadores 30 15,4% 

Bajo 76 39,0% 

 
Medio 53 27,2% 

 
Alto 36 18,5% 

Violencia 

 

psicológica 

Sin indicadores 11 5,6% 

Bajo 71 36,4% 

 
Medio 69 35,4% 

 
Alto 44 22,6% 

Total  195 100,0% 

Nota: Datos recopilados del inventario para evaluar el abuso psicológico en las relaciones de pareja. 

Nota: Elaboración propia. 
 

En la tabla 3, se observa un nivel bajo violencia psicológica en las gestantes del centro de 

salud “Miguel Custodio Pisfil” – Monsefú representado en un 36,4% seguido del nivel moderado 

con un 35,4%. Del mismo modo, concerniente al aislamiento hostil se observa un predominio del 

nivel bajo y medio con un 38,5% y 37,9% respectivamente. Asimismo la dimensión de Conductas 

de intimidación tuvo una prevalencia en la categoría bajo con un 35,4%, caso contrario se presenta 

en la dimensión Denigración con respecto a la categoría “Sin indicadores” con un el 43.1% y por 

último, la dimensión Conductas restrictivas poseer una prevalencia en el nivel bajo con un 36,4% 

seguido del nivel medio con un 35,4%. 



42 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Prevalencia de violencia psicológica y sus dimensiones en las gestantes. 

 

 

 
 

Tabla 4 

 

Características sociodemográficas de las gestantes en relación con la depresión y la violencia 

psicológica. 

 

 

 
 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad Hasta 20 años 71 36.4% 

  

De 21 a 25 años 

 

38 

 

19.5% 

  

de 26 a 30 años 

 

39 

 

20.0% 

  

Mayores de 30 años 

 

47 

 

24.1% 

Estado Civil Soltera 5 2.6% 
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Casada 72 36.9% 

  
Conviviente 

 
118 

 
60.5% 

 
Ama de casa 156 80.0% 

 

Ocupación 

 

Empleada doméstica 

 

12 

 

6.2% 

 
Estudiante 10 5.1% 

  

Empleada del sector privado 

 

6 

 

3.1% 

  

Empleada del sector público 

 

3 

 

1.5% 

  

Independiente 

 

8 

 

4.1% 

Procedencia Zona Rural 94 48.2% 

  

Zona Urbana 

 

101 

 

51.8% 

 
Con su pareja y padres 23 11.8% 

 

Convivencia 

 

Con su pareja y sus suegros 

 

41 

 

21.0% 

 
Con pareja e hijos 121 62.1% 

  

Con padres 

 

5 

 

2.6% 

  

Con otros familiares 

 

2 

 

1.0% 

  

Sola/ con hijos 

 

3 

 

1.5% 

 
Sin nivel educativo 2 1.0% 

  
Primaria incompleta 

 
6 

 
3.1% 
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Grado de Instrucción Primaria completa 19 9.7% 

  

Secundaria incompleta 

 

74 

 

37.9% 

  

Secundaria completa 

 

63 

 

32.3% 

  

Superior incompleta 

 

12 

 

6.2% 

  

Superior técnica 

 

11 

 

5.6% 

  

Superior universitaria 

 

8 

 

4.1% 

Total  195 100,0% 

Nota: Datos recopilados de la ficha socioeconómica. 

 

En la tabla 4; se observa que, las características sociodemográficas de las gestantes en 

relación con la depresión y la violencia psicológica, en su mayoría son mujeres de 20 a menos años 

representado con el 36.4%, la mayoría de las gestantes convive representado con el 60.5%, por 

otro lado, el 80% son amas de casa, asimismo el 48.2% de las gestantes tienen procedencia de zona 

rural; de la misma forma el 62.5% vive con su pareja e hijos y, por último, solo tienen secundaria 

completa. 
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Figura 4. Características sociodemográficas de las gestantes en relación con la depresión y la 

violencia psicológica. 

Tabla 5. 

 

Relación entre los indicadores de depresión y dimensiones de violencia psicológica en las 

gestantes del centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” – Monsefú. 

 
Dimensiones de violencia psicológica 

 
Indicadores de depresión 

 
Cognitivo 

 
Afectivo 

 
Conductual 
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Aislamiento 

hostil 

Rho Spearman ,707** ,507** ,565** 

 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 

  
N 

 
195 

 
195 

 
195 

Conductas de 

intimidación 

Rho Spearman ,766** ,381** ,660** 

 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 

  
N 

 
195 

 
195 

 
195 

Denigración Rho Spearman ,761** ,458** ,666** 

  
Sig. (bilateral) 

 
,000 

 
,000 

 
,000 

  
N 

 
195 

 
195 

 
195 

Conductas 

restrictivas 

Rho Spearman ,381** ,366** ,280** 

 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 

  
N 

 
195 

 
195 

 
195 

 

 
 

Nota: Elaboración propia. 

 
 

En la tabla 5, la puntuación de la prueba del coeficiente Rho de Spearman es altamente 

significativa (p 0,01), lo que indica una fuerte asociación directa (0,711) entre los aspectos de la 

depresión y la violencia psicológica en las mujeres embarazadas del establecimiento de salud 

"Miguel Custodio Pisfil" - Monsefú. Es decir, el grado de depresión es proporcional al nivel de 

violencia psicológica que enfrentan las embarazadas. 
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3.1.2. Discusión 

 

La depresión y la violencia son fenómenos que se viven a diario en el país y esto se ha visto 

influenciado por sucesos como la pandemia del coronavirus. En 2021, hubo un aumento del 12% 

en los casos de depresión atendidos en los establecimientos de salud en comparación con el período 

previo a la pandemia (MINSA, 2022). Además, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención 

y Control de Enfermedades, dio a conocer que, durante los diez primeros meses del año pasado, el 

tipo de violencia más común identificado fue la violencia psicológica dentro de las notificaciones 

por casos de violencia hacia la mujer dentro del grupo de violencia familiar, las cuales representan 

el 86% del total de notificaciones a nivel nacional (CDC, 2022). Esta realidad no es ajena al distrito 

de Monsefú, donde la comisaría recibió un total de 214 denuncias de violencia doméstica durante 

el año 2022. Estas denuncias incluyeron incidentes de agresión tanto física como psicológica (214 

denuncias por violencia familiar, 2023). 

Particularmente, en este estudio se han abordado estas variables en la etapa gestacional de 

mujeres que realizaron su control prenatal en el mes de julio 2022 en el centro “Miguel Custodio 

Pisfil”. A continuación se presentan los resultados obtenidos: 

Al realizar el análisis de correlaciones como objetivo general en esta investigación, se tuvo 

en cuenta la naturaleza de los instrumentos utilizados, encontrando que entre las variables 

depresión y violencia psicológica, existe relación directa y altamente significativa al 0,711 en el 

nivel 0,01 (bilateral). Lo que refiere que, a mayor grado de violencia, aumenta la depresión en las 

gestantes. Este resultado guarda similitud con la investigación de Mendivil (2018), donde llegó a 

la conclusión que existe una alta frecuencia de depresión en mujeres embarazadas, así como una 

alta tasa de violencia de género, estando estas variables estrechamente relacionadas entre sí. 
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Así también existe una conexión con la investigación realizada por Mori y Rospigliosi 

(2020) donde los autores afirman que existe una relación entre la violencia psicológica y la 

depresión en mujeres gestantes que reciben atención en un puesto de salud. 

Además, los resultados se apoyan en la “Teoría cognitiva de la depresión”, donde Beck et 

al. (2010) mencionan que cuando una persona sufre una condición psicopatológica como la 

depresión, sus conceptualizaciones de situaciones específicas se distorsionan hasta el punto de 

ajustarse a esquemas inadecuados y abrumadores. Esto lleva a la mujer, que ya puede estar triste, 

a sentirse aún más alienada debido a las concepciones desfavorables que surgen. Un sistema de 

apoyo social sólido puede dar a la evaluada muestra de aceptación, respeto y amor, lo que puede 

ayudar a contrarrestar la propensión natural de la persona a desvalorizarse. Lo que al contrario 

pasaría con un entorno en el que la violencia está inmersa. 

Se desprende del estudio que la depresión y la violencia en las gestantes se da en un 

porcentaje importante. La violencia denigra la autoestima y vulnera la psiquis de la mujer, por lo 

tanto, las mujeres aceptan y ven la violencia psicológica como algo normalizado y no como algo 

perjudicial, ya que se forma en base a distorsiones cognitivas, lo que genera un desajuste en la 

percepción, como afirma Beck. Entonces a menor o mayor presencia de violencia, mayor o menor 

presencia de distorsiones cognitivas, respectivamente. 

Prosiguiendo con el objetivo específico que tiene como función, identificar el nivel de 

depresión y sus indicadores en las gestantes del centro de salud, según se observa en la figura 2, 

que el nivel que prevalece en las embarazadas es el leve con un porcentaje de 38,5%, seguido del 

nivel moderado, con un porcentaje de 37,9%. Asimismo, el indicador cognitivo tiene una alta 

prevalencia en la categoría “Sin indicadores” con un 36,4%; el indicador Afectivo, un nivel leve 

representado en un 41,0% y el indicador conductual presenta un nivel leve con 30,3% seguido de 
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un nivel moderado de 29,7%. Al comparar los resultados obtenidos, con los planteados en la 

investigación de Huaroc y Yachi (2022) se observa que los resultados indican que existe una 

predominancia de las gestantes con indicadores depresivos leves, sin embargo, cabe resaltar que, 

la cifra de gestantes encontradas en la investigación, presentan indicadores tanto leves como 

moderados muy similares. 

Por lo cual, se puede deducir de la investigación, que la población tiende a presentar 

indicadores depresivos de forma leve o moderada, los cuales son un factor de riesgo para los casos 

de violencia, afectando no solo a la persona involucrada, sino que también al feto. Razón por la 

cual se desprende la preocupación del caso debido a lo que menciona el CIE-10 (1992) con 

respecto a la sintomatología de las personas que padecen síntomas depresivos, la gestante 

experimenta una disminución de energía, de estado anímico, de autoestima, de confianza en una 

misma, de estabilidad, entre otras, lo cual, perjudica al feto, por lo que tomamos en cuenta lo que 

dicen Bao et al. (2010), los cuales refieren que los estados depresivos durante la gestación tienen 

influencia en el crecimiento del feto y en el comportamiento a futuro del mismo, inclusive, el autor 

Papalia et al. (2012), también indica que, la depresión presenta efectos dañinos para el crecimiento. 

Como siguiente objetivo específico donde se busca describir la prevalencia de violencia 

psicológica y sus dimensiones en las gestantes del centro de salud, según se observa en la tabla 7, 

de las 195 gestantes encuestadas, solo 5,6% (11) no presentan indicadores de haber recibido alguna 

forma de violencia psicológica por parte de su pareja. Se desprende que el 94,4% de mujeres 

encuestadas han sido víctimas en diferente grado de violencia psicológica. Tal resultado se refuerza 

con el estudio de León (2021) donde la violencia psicológica tuvo gran frecuencia en un centro de 

atención prenatal. Además, con la investigación realizada por Lopez y Nuñez (2019) donde 
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concluye que la violencia psicológica durante el embarazo predomina sobre la violencia física/ 

sexual. 

Del total de gestantes, un 36,4% presenta un nivel bajo de violencia, seguido del nivel 

moderado con un 35,4%. Del mismo modo dentro de la dimensión “aislamiento hostil” hay un 

predominio del nivel bajo y medio con un 38,5% y 37,9%. En la dimensión “Conductas de 

intimidación” es el nivel bajo con 35,4% la que más se presenta. Sin embargo en la categoría de 

“Denigración” el 43,1% de las encuestadas no presentan indicadores en esta dimensión. Por 

último, se observa una prevalencia del nivel bajo de conductas restrictivas (36,4%) en las gestantes. 

Esto también se puede explicar con la investigación realizada por Guerra (2018), donde la cantidad 

de daño psíquico que provoca esta forma de violencia es equivalente a su imperceptibilidad. Ya 

que esta forma de violencia es tan difícil de identificar, la persona que ha sido víctima no puede 

reconocerla. Esto se debe al indetectable agotamiento emocional y mental que provoca la 

exposición diaria a la ansiedad, el miedo y la duda, así como otros eventos que debilitan la 

autoestima, la asertividad y el bienestar psicológico de las mujeres. 

Estos resultados se apoyan en la teoría de la Dra. Leonor Walker donde describe que las 

mujeres que han sido víctimas de violencia les es difícil ver alternativas de solución, ya que con el 

tiempo al estar continuamente inmersas en esta situación, desarrollan la idea de que es imposible 

para ella salir de esta realidad. Estas ideas son reforzadas socialmente a temprana edad, muchas 

veces desde los hogares de estas mujeres (Walker, 1995, como se citó en Davila, 2019). La 

mayoría de gestantes de la población refieren haber sido víctimas en algún momento de violencia 

psicológica por parte de su compañero sentimental, sin embargo muchas de ellas muestran ser 

afectadas en un nivel leve o moderado, donde la forma que predomina es ser ignorada, tratada con 
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indiferencia o frialdad por parte de la pareja, cavando y mermando su amor propio, e influenciando 

en su salud mental. 

Los resultados a los que se llegó al analizar las características sociodemográficas de las 

gestantes en relación con la depresión y la violencia psicológica, es que la mayoría de gestantes 

del estudio tenían 20 años o menos (36,4%), más de la mitad (60,5%) refiere su estado civil como 

conviviente, el 80% tiene como actividad principal el cuidado de su hogar. El 51,8% proviene de 

zona urbana, mientras que el 48,2% llega al centro de salud desde la zona rural aledaña. El 62,1% 

convive con pareja e hijos. Por último, predomina el grupo de las que no culminaron la educación 

secundaria en un 37,9%, seguido de secundaria completa con un 32,3%. En el Perú se realiza la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, en la edición del 2021, se muestra que el 54% de 

mujeres han sido violentadas de alguna forma por parte de su pareja, y al igual que en el presente 

estudio es ligeramente mayor la proporción de mujeres del área urbana sobre las mujeres que viven 

en área rural. (INEI, 2022). Además, en su edición del 2018, incluye el nivel de educación de las 

víctimas de algún tipo de violencia, donde predominaban las que tenían educación secundaria. 

(INEI, 2019). Es así que las mujeres jóvenes, sin estudios superiores y amas de casa son las que 

más frecuentaron el área del centro materno del establecimiento de salud de Monsefú durante el 

mes de Julio del 2021. 

Por último, en la presente investigación, se pudo identificar que existe una relación directa 

fuerte (0,711) entre los indicadores de depresión y las dimensiones de violencia psicológica en las 

gestantes del centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” – Monsefú, de lo cual se infiere que a mayor 

nivel de violencia psicológica en cualquiera de sus dimensiones, mayor depresión se manifiesta, 

ya sea de manera cognitiva, afectiva o conductual; siendo en este caso, el indicador cognitivo, el 

que más se relaciona con las dimensiones pertenecientes a violencia psicológica, tales como el 
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aislamiento hostil (0,707), conductas de intimidación (0,766), denigración (0,761), y por último, 

las conductas restrictivas (0,381). Lo cual indica que, ante la presencia de alguna de las 

dimensiones referidas a la violencia psicológica, la parte cognitiva también se verá afectada por la 

depresión. De esto se puede inferir que ante la presencia de violencia psicológica existe también, 

presencia de distorsiones cognitivas. Esto se avala con lo que menciona Beck et al. (2010) 

refiriendo que tanto la parte afectiva y conductual, tienen su origen en los pensamientos 

desadaptativos que pueda tener la gestante, tanto de sí misma, como de su futuro y sus 

experiencias, para lo cual, se puede decir que basados en las experiencias negativas se desarrolla 

temor y sumisión ante la persona agresora. Entonces, del objetivo se puede deducir que, a medida 

que las experiencias negativas relacionadas con violencia que haya presentado la gestante a lo 

largo de su vida, afecten el área cognitiva y la capacidad de procesarlo de manera adecuada, forman 

factores importantes, dentro de la creación de pensamientos que afecten tanto el área afectiva, 

como también el área conductual. Por lo cual, también deducimos que la razón por la cual algunas 

parejas aceptan la violencia dentro de la relación, se debe a la desesperanza aprendida, tal y como 

lo explica Abramson et al. (1997, como se citó en Ayala, 2020) donde refiere que los individuos 

con pensamiento derrotistas, ya ven de forma negativa o dan por perdido toda aspiración o meta 

que se plantee, debilitando su optimismo en instancias en las que se requiere fortaleza mental para 

poder vencer el problema, en este caso, la violencia que se sufre dentro de la relación. A si mismo, 

se puede observar que los indicadores conductuales presentan un efecto débil (0,280) en lo que se 

refiere a las conductas restrictivas, entonces, no necesariamente las conductas restrictivas se 

relacionan con la depresión de tipo conductual; cabe resaltar que las conductas restrictivas 

vendrían a ser el aislamiento de la mujer con respecto a sus redes de apoyo por parte del agresor, 

como también, a tener en cuenta, es que uno de los síntomas que caracteriza a la depresión es el 
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aislamiento, se puede deducir entonces que, la baja relación entre ambos puede deberse a la 

sintomatología presente de la depresión con respecto a la conducta, en la cual, la gestante, no desea 

vincularse con las personas a su alrededor, razón por la cual, el victimario no requiere forzar dicha 

violencia. Por otra parte, también considero oportuno mencionar el contexto social que se vivía en 

Perú durante los años 2019 a 2022, con respecto a la pandemia, en la cual, se realizó como medida 

de prevención, el aislamiento social; razón por la cual, se puede deducir que la relación entre la 

conducta restrictiva con la depresión de tipo conductual, podría no relacionarse con el agresor, 

sino con el contexto social que se vivió en esos años y por ende, normalizar el aislamiento. 
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CAPÍTULO IV. CONCLUSIONES 

 

 
 

- La Depresión y Violencia psicológica, de manera general guardan relación directa y 

significativa (0,711) en las gestantes del centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” - 

Monsefú; lo que refiere que ante un aumento de casos depresivos, también se manifiesta 

un aumento de casos de violencia psicológica. 

- De manera específica, los niveles de Depresión que prevalecen en las gestantes son los 

niveles leve y moderado, sin embargo con respecto a los indicadores con baja 

predominancia dentro de los rasgos depresivos encontrados es el indicador cognitivo, por 

otro lado, los indicadores afectivo y conductual, representan un nivel leve - moderado en 

las gestantes atendidas. 

- Acorde con la investigación realizada, se ha confirmado que la mayoría de gestantes 

encuestadas han sido víctimas de algún tipo de violencia psicológica en diferentes grados. 

Dentro de la cual encontramos que los niveles que más predominan son el nivel bajo. Con 

niveles bajos y medios en aislamiento hostil, conductas de intimidación y conductas 

restrictivas, sin embargo la denigración es la dimensión que menos indicadores positivos 

ha presentado. 

- La mayoría de las gestantes monsefuanas atendidas en el mes de Julio del año 2022 del 

centro materno, eran menores de 20 años, en el cual, más de la mitad refiere ser conviviente, 

ama de casa. Existe una leve diferencia entre las gestantes provenientes de zona urbana y 

zona rural. Por último predominan las mujeres que no terminaron la secundaria. 

- Se evidencia una relación directa fuerte entre las dimensiones de violencia psicológica y 

los indicadores de depresión. Se infiere también que a mayor nivel entre las dimensiones 
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de violencia psicológica, también habrá un mayor nivel entre los indicadores de depresión. 

Se pudo identificar también que, si bien los indicadores y las dimensiones guardan relación, 

los indicadores cognitivos de depresión, son los que presentan mayor efecto entre las cuatro 

dimensiones de violencia psicológica planteadas en esta investigación, por otra parte, los 

indicadores conductuales mantienen un efecto débil con respecto a las conductas 

restrictivas, por lo que se infiere que, no necesariamente las conductas restrictivas se 

relacionan con la depresión de tipo conductual. 
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES 

 

 

 

Llegando al final de la investigación, se considera oportuno listar una serie de 

recomendaciones que pueden servir tanto al centro de salud como a futuros investigadores 

de las variables estudiadas. Es así que proponemos lo siguiente: 

- A la dirección del centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” - Monsefú, diseñar una 

estrategia con el objetivo de captar a tiempo las situaciones de violencia y depresión para 

así disminuir los casos y actuar oportunamente. 

- A las áreas de Obstetricia y Psicología, diseñar y ejecutar un plan en coordinación con las 

demás áreas del centro de salud, así como con los puestos de salud a cargo de la Microred, 

para la Prevención de la violencia psicológica y depresión en las gestantes, donde se 

incluyan capacitaciones a todo el personal de salud para que se pueda detectar posibles 

casos y se deriven al área correspondiente. 

- Se recomienda a las áreas de psicología y obstetricia, revisar los instrumentos utilizados en 

esta investigación para evaluación de la Violencia y la Depresión, ya que al ser más 

específicos que los tamizajes aplicados comúnmente como el VIF Y SRQ, se puede actuar 

de una manera más oportuna ante estos casos. 

- A los(as) licenciados(as) en psicología y obstetricia del centro de salud, dar seguimiento a 

los casos positivos de violencia y depresión del centro de salud, dándoles prioridad a las 

mujeres gestantes, coordinando con los servicios que el gobierno ofrece para la 

intervención en este proceso. 

- Los resultados de la presente no pueden generalizarse, como parte de las limitaciones de la 

elección de la muestra escogida. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

VARIABL 

E 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSION 

ES 

INDICADORES ESCALA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Depresió 

n 

 

Definido como 

alteraciones que se 

presentan en el estado 

anímico que persiste por 

cierto periodo de tiempo, 

el cual se caracteriza por 

verse afectadas diversas 

áreas del ser, tales como 

el área afectiva, cognitiva 

y/o conductual, que 

suelen estar acompañados 

por factores somáticos. 

(Beck & Emery, 1985, 

citado en Uriarte, 2020) 

 

EL Inventario de 

Depresión de Beck 

(IDB-II) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Unidimensiona 

l 

 

Cognitivo 

 
Correspondientes a 

los ítems: 

 

1, 2, 9, 14. 

 

Ordinal 

 

Afectivo 

 
Correspondientes a 

los ítems: 

 

11, 12, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21. 

 

Conductual 

 
Correspondientes a 

los ítems: 

 

13, 8, 5, 3, 7, 6, 4, 

10 

 

Violenci 

a 

Psicológi 

ca 

 

“Actos de críticas 

recurrentes y/o agresión 

verbal hacia la pareja, y/o 

actos de aislamiento y 

dominación hacia la 

pareja. Generalmente, 

tales acciones causan 

miedo o una autoestima 

 

Inventario para 

evaluar el abuso 

psicológico en las 

relaciones de pareja 

de Esther Calvete, 

Susana Corral, Ana 

Estévez. (2005, 

estandarizado por 

 

Aislamiento 

hostil 

 

2,9,10,14 
 

Ordinal 

Conductas de 

intimidación 

3,6,7,12,17 

Denigración 4,5,11,1,5,16 
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 muy baja” (O’Leary, 

1999, citado en Calvete, 

2005) 

Mori, 2020) Conductas 

restrictivas 

1,8,13  
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

La invitamos a participar de la presente investigación titulada: “Depresión y violencia psicológica 

en gestantes del centro de salud Miguel Custodio Pisfil - Monsefú” realizada por los investigadores: 

- Cobeñas Paz, José Alejandro 

 

- Hernández Vásquez, Danuska Yasurí 

 

Cuyo objetivo es establecer la relación que existe entre la depresión y la violencia psicológica en 

las gestantes del centro de salud “Miguel Custodio Pisfil” - Monsefú. 

Procedimientos: 

 

Si usted acepta participar en la investigación, tendrá que completar los datos requeridos y contestar 

a dos cuestionarios. La información recogida será confidencial y no será usada para otros fines 

fuera del estudio. No se mostrará información que permita identificar a los participantes. Una vez 

procesada la información, ésta será eliminada. 

Consentimiento: 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo la importancia de mi participación 

y que puedo decidir no participar y retirarme en cualquier momento. 

 

 

 

Participante:    
 

DNI: 

 

Fecha: 
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ANEXO 5 (FICHA SOCIODEMOGRÁFICA) 

 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad: 

Grado de instrucción: 

Sin nivel educativo ( ) 

Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) 

Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ( ) 

Superior técnica ( ) Superior universitaria ( ) 

Superior incompleta ( ) 

Ocupación: 

Ama de casa ( ) Empleada doméstica ( ) Estudiante ( ) 

Empleada del sector privado ( ) Empleada del sector público ( ) 

Independiente ( ) Otro ( ) 

Especifique: ………………… 

Procedencia: 

Zona rural ( ) Zona Urbana ( ) 

II. Condición del estado civil 

Soltera ( ) Casada ( ) 

Divorciada ( ) Viuda ( ) 

Conviviente ( ) 

Con quién vive: 

Con su pareja y padres ( ) Con su pareja y sus suegros ( ) 

Con pareja e hijos ( ) Con padres ( ) 

Con otros familiares ( ) Sola/ con hijos ( ) 
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ANEXO 6 

 

 
Análisis de la confiabilidad de los instrumentos 

Tabla 6. 

Análisis de la confianza del Inventario de Depresión de Beck. 
 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,947 21 

 

En la Tabla 6, se indica el nivel de confianza obtenido de la aplicación del inventario de 

Depresión de Beck, dando como resultado una excelente confiabilidad. 

 

Tabla 7. 

 

Análisis de la confianza del Cuestionario de Violencia Psicológica 
 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,954 17 

 

En la Tabla 7, se puede observar que el nivel de confianza obtenido de la aplicación del 

cuestionario de violencia psicológica, dando como resultado una excelente confiabilidad. 
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Prueba de Normalidad de las variables 

Tabla 8. 

Prueba de Kolmogorov - Smirnov 
 

 

Kolmogorov-Smirnov Estadístico Gl Sig. 

Depresión ,141 195 ,000 

 
Violencia 

 
,214 

 
195 

 
,000 

 

En la tabla 8, se observa, dado que la prueba de Kolmogorov-Smirnov muestra que las 

puntuaciones de las variables no tienden a seguir una distribución normal, se trabajaron las 

correlaciones mediante el coeficiente de correlación de Spearman, y los resultados mostraron que 

el nivel de significación era mayor o igual a 0,001. Estos datos requieren que las variables se 

manejen de manera inferencial utilizando estadísticas de correlación no paramétricas, según 

Hernández, Fernández y Baptista (2014). 
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ANEXO 7 (AUTORIZACIÓN EJECUCIÓN PROYECTO INVESTIGACIÓN) 
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CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD 

 

Yo, Dr. Jorge Isaac Castro Kikuchi, encargado del asesoramiento de tesis de los estudiantes José 

Alejandro Cobeñas Paz identificado con el DNI 72159888 y Danuska Yasurí Hernández Vásquez 

identificada con el DNI 71574036, luego de haber culminado con la revisión del mismo, titulado: 

"Depresión y Violencia Psicológica en gestantes del Centro de Salud "Miguel Custodio Pisfil" - 

Monsefú", corroboro que la investigación presenta un porcentaje de similitud del 16%, verificable 

en el Resumen de Reporte automatizado de similitudes que se acompaña. 

El suscrito analizó dicho reporte y concluyó que cada una de las coincidencias detectadas dentro 

del porcentaje de similitud permitido no constituye plagio y que el documento cumple con la 

integridad científica y con las normas para el uso de citas y referencias establecidas en los 

protocolos respectivos. 

Se cumple con adjuntar el Recibo Digital a efectos de la trazabilidad respectiva del proceso. 

 

Lambayeque, 15 de Mayo del 2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Jorge Isaac Castro Kikuchi 

Asesor 

DNI: 16453781 
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• Recibo digital 

• Resumen del Reporte automatizado de similitudes 
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