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Violencia de parejay calidad de vida en mujeres peruanas de la zona rural de
Iquitos-Peru

Intimate partner violence and quality of life in Peruvian women from the rural
area of Iquitos-Peru

Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de la violencia de pareja en la
calidad de vida en mujeres de la zona rural de lquitos, se conté con 121
participantes reclutadas por muestreo tipo bola de nieve. Se evalu6 calidad de vida a
través del European Quality of Life-5(EQ-5D-3L) y violencia de pareja mediante, la
Woman Abuse Screening Tool (WAST), los resultados mostraron que el (66, 2%) de
participantes percibieron violencia por parte de su pareja en los ultimos 12 meses y
el (61,2%) se identificaron con una mala calidad de vida y mayor dificultad en las
dimensiones de actividades cotidianas, (16,5%) dolor/malestar (58,7%) y
ansiedad/depresion (47,9%). Por otro lado, la violencia de pareja no influye en la
calidad de vida; sin embargo, la variable predictora violencia de pareja se relaciona
significativamente con la dimension ansiedad/depresion de calidad de vida. Ademas,
existe 0.29 veces mas probabilidad de que la ansiedad/depresidn se presenten en
mujeres que experimentan violencia que en aquellas que no perciben violencia de
parte de su conyuge (OR=0.29; IC95%=0.12-0.70; p<0.05). Asi mismo,
enfermedades cronicas como diabetes/hipertension estan asociadas a un mayor
riesgo de presentar dificultades en las dimensiones de calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida; violencia de pareja; Depresion; Ansiedad;

indigenas.



Abstract

The objective of this study was to determine the influence of intimate partner
violence on the quality of life in women in the rural area of Iquitos. There were 121
participants recruited by snowball sampling. Quality of life was assessed through the
European Quality of Life-5 (EQ-5D-3L) and intimate partner violence through the
Woman Abuse Screening Tool (WAST). The results showed that (66.2%) of
participants perceived violence by their partner in the last 12 months and (61.2%)
identified themselves with a poor quality of life and greater difficulty in the dimensions
of daily activities, (16.5%) pain/discomfort (58.7 %) and anxiety/depression (47.9%).
On the other hand, intimate partner violence does not influence the quality of life;
However, the predictor variable intimate partner violence is significantly related to the
anxiety/depression dimension of quality of life. Furthermore, anxiety/depression is
0.29 times more likely to occur in women who experience violence than in those who
do not perceive violence from their spouse (OR=0.29; 95% CI=0.12-0.70; p<0.05).
Likewise, chronic diseases such as diabetes/hypertension are associated with a
greater risk of presenting difficulties in quality of life dimensions.

Keywords: Quality of life; intimate partner violence; Depression; Anxiety; natives.



Introduccion
La violencia de pareja que se ejerce hacia las mujeres se ha convertido en un
problema de salud publica a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salu [OMS],
2021). Esta comprende cualquier conducta activa o pasiva que dafie o tenga la
intencidn de dafar la integridad de la mujer, ocasionando dafio fisico, emocional,
sexual e incluso la muerte, por parte de la pareja o ex pareja (Jaen et al., 2015).
En el mundo casi un tercio (27%) de las mujeres de 15 a 49 afios reportaron haber
sufrido algun tipo de violencia por parte de su pareja al menos una vez en su viday,
la mayoria de estos casos estan presentes en paises y regiones con menos
desarrollo (OMS, 2021).
Amplios estudios respaldan que la violencia se relaciona con otros problemas de
salud (Plazaola & Ruiz, 2004). Un reporte de Australia con 358 participantes mostro
que, las mujeres gque alguna vez experimentaron abuso doméstico sufrieron mas
efectos nocivos en su salud mental que aquellas que no experimentaron dicho abuso
(Roberts et al., 2008), mientras que en Madrid, se encontrd que la violencia de
pareja intima no percibida en mujeres es 2,6 veces mas frecuente que la violencia
de pareja intima percibida y, se asocia al menos a tantos problemas de salud como
esta Ultima (Sonego et al., 2013). Otro estudio en México con 470 mujeres, evidencio
que el 41,9% experimentd violencia de pareja, lo que incrementaba el riesgo de
sufrir depresion, ademas, la violencia psicoldgica se asocia fuertemente con
trastornos mentales y la violencia fisica se asocia con un estado de salud y una
calidad de vida deteriorada (Guzman et al., 2021). Asi mismo, otra exploracion en
139 mujeres mexicanas, concluyo que aquellas con relaciones de pareja violentas se
perciben con un menor bienestar subjetivo (Flores et al., 2019). Es asi que las

mujeres victimas de violencia de pareja tienden a padecer mayor nimero de



problemas fisicos, psicolégicos, neurolégicos y cognitivos (Campbell &

Lewandowski, 1997).

En el Peru de cada 10 mujeres 5 fueron victimas de violencia familiar ejercida alguna
vez por el esposo o conviviente (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
[INEI], 2020). En 2022 el Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables (MIMP),
atendio mas de 160 mil casos de violencia de género a través de los centros de
emergencia mujer (CEM), siendo la modalidad mas comun la violencia psicologica
(46,3 %), fisica (39,6 %), sexual (13,7 %) y la econdmica y/o patrimonial (0,4 %)
(Ministerio de la Mujer Y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2022).

El 58.9 % de peruanos expresa tolerancia social a la violencia contra las mujeres,
es decir, mas de la mitad de poblacion ha normalizado y aceptado esta problematica
en sus vidas (Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales [ENARES], 2019). En
este sentido, el INEI (2022), reportd que 37 de cada 100 mujeres maltratadas busco
algun tipo de ayuda en personas cercanas y soélo 29 de estas buscé ayuda en
instituciones gubernamentales; por otro lado, el 47,8% no busc6 ayuda por
diferentes razones, como: no lo considerd necesario (47,8 %), por vergienza (14,7
%), por desconocimiento de servicios (12,0 %), por miedo a que la agredan
nuevamente o a sus hijos (7,5 %), miedo a causarle un problema al agresor (5,6 %),
porque ella tiene la culpa (3,4 %), miedo a la separacion (2,9 %), porque es algo
normal (1,3 %) y por otras razones (1,7 %).

El departamento de Loreto atendié 2 531 casos de violencia en el afio 2021, y 906
casos entre los meses de enero y abril del 2022; sin embargo, esta region solo
cuenta con una Fiscalia Especializada en Delitos de Violencia Contra la Mujer para

atender a sus ocho provincias y, la situacion de los CEM es critica por falta de



profesionales, lo que imposibilita la atencion oportuna de las victimas (Defensoria del
Pueblo, 2022).

Asi mismo, de cada 10 investigaciones en el Peru, 7 se han realizado en zonas
urbanas, mientras que solo 3 son exclusivos de la zona rural (Pontificia Universidad
Catolica Del Peru [PUCP], 2016). Por ello, los hallazgos de esta investigacion,
permitiran a las instituciones e interesados disefiar e implementar nuevos programas

en pro de las victimas de violencia, en zonas rurales de la selva del Peru.



Metodologia

1. Disefio, tipo de investigacion

El Estudio fue enfoque cuantitativo, disefio transversal no experimental y alcance
predictivo (Hernandez & Mendoza, 2018). Se recolecto los datos en la comunidad de
Sinchicuy situada en la region Loreto-Peru, la cual tiene el mayor nUmero de
comunidades nativas en el Pert con un (39,5%) (Municipalidad Provincial de
Maynas, 2021). Esta se sitla a la ribera del rio amazonas, es habitada por
aproximadamente 450 pobladores que componen alrededor de 67 familias. Cuenta
con una institucion educativa del nivel inicial, primario y secundario, un local comunal
y un centro de salud de primer nivel. Por otro lado, esta poblacion carece de los
servicios basicos, como agua potable, desagle y luz eléctrica. La principal fuente de
ingreso econdmico de las familias es la agricultura, caza, pesca, crianza de animales

de corral y produccion de artesania (Alva & Lopez, 2021).

Figura 1

Localizacion geografica del distrito de Indiana de la provincia de Maynas en el

departamento de Loreto- Perd.

L e
o, ’j_/ P “~D

) \-«\ o Indiéna
\
.




2. Participantes

La poblacién de estudio fueron mujeres que residian en el distrito de Indiana de la
provincia de Maynas, mientras que la muestra fue obtenida por un muestro no
probabilistico, de tipo bola de nieve que logro una muestra de 121 mujeres que
residian y frecuentaban la comunidad de Sinchicuy. Como criterios de inclusion se
tomd en cuenta a las mujeres de entre 18 y 45 afios, que tengan pareja o ex pareja
en los ultimos 12 meses y aquellas que hayan firmado el consentimiento informado;
sin embargo, se excluyé a aquellas que presentaron una condicion mental que
impidiera contestar coherentemente la encuesta, y aquellas que respondieron

parcialmente.

3. Instrumentos

3.1. Variable 1: violencia de pareja

Esta variable fue evaluada con la Woman Abuse Screening Tool (WAST) y
desarrollada originalmente en Estados Unidos, con la fin de identificar abuso
psicolégico, fisico y sexual hacia las mujeres por parte de su pareja o expareja en
los dltimos 12 meses (Brown et al., 1996). En su inicio contaba con 7 items, de
respuesta tipo Likert de 1 a 3, donde 1 era la opcion de menor intensidad o
frecuencia (Binfa et al., 2018). Sin embargo, en una versién analizada en la ciudad
de México fue incluido un item que fue importante para complementar el instrumento
(Fogarty & Brown, 2022). Para su adaptacion y validez en Peru se contd con 417
estudiantes universitarias, se realizaron analisis descriptivos, se verificé la validez de
contenido a través del V de Aiken, asi como la validez de constructo por andlisis
factorial confirmatorio (AFC) y la fiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach y
Omega de McDonald. Tales analisis se realizaron con el programa estadistico R

studio. Con respecto a la validez de contenido se encontr6 adecuados valores, como



V Aiken (V= 0.89 - 1.00); asimismo, con el andlisis factorial (AFC) el modelo de un
solo factor mostré mejores valores en los indices de ajuste como X2 = 48.037,
GFI1=0.997; CFI=0.994; TLI=0.992; SRMR=0.049; RMSEA=0.058 y en cuanto a la
fiabilidad reporté un a=0.86 y w = 0.90, valores que demuestran que el instrumento

es confiable (Cjuno et al., 2022).

3.2. Variable 2: Calidad de vida

Para medir esta variable se us6 The European Quality of Life-5 (EQ-5D-3L) se
introdujo en 1990; por el Grupo EuroQol; su finalidad es describir y valorar la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), esta disponible en méas de 170 idiomas y
cuenta con 5 dimensiones: (Dolor/Incomodidad, Ansiedad/ Depresion, movilidad,
autocuidado, y actividades habituales), las cuales pueden tener tres posibles
opciones de respuesta segun su presencia: (ausencia, presencia moderada y
presencia severa). Este cuestionario se complementa con una Escala visual analoga
(EVA) que mide el estado de salud actual, puntuado en dos extremos 0y 100, peor y
mejor estado de salud imaginables (EuroQol Research Foundation, 2018; 2014;
2017). Este cuestionario ha sido utilizado y reconocido a nivel mundial, asimismo
estudios previos han usado este instrumento en Latinoamérica (Cuervo et al., 2018;
Villanueva et al., 2013). En cuanto a Perd, no existe validacion, sin embargo, varios
articulos publicados en revistas peruanas lo han utilizado (Figueroa et al., 2019,

2022).

4. Procedimiento y aspectos éticos

Para recolectar los datos, primero se visito a las autoridades de la comunidad para
solicitar un permiso de ingreso libre a los domicilios como investigadores. Posterior a
ello, se aplicaron los cuestionarios de violencia y calidad de vida de forma individual

a traveés de entrevistas domiciliarias; por otro lado, antes de la aplicacion se solicito
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el consentimiento informado de cada participante, haciendo hincapié en la
confidencialidad de sus respuestas. Se finalizo agradeciendo la disposicion del

participante.

Originalmente el estudio fue aprobado por el comité de ética de la Escuela de
Psicologia de la Universidad Peruana Union-Lima (2022-CE-FCS-UPeU-179). Asi
mismo se respeto todos los principios éticos para la investigacion en seres humanos
desarrollada por Helsinki (Word Medical Association, 2013), tales como los

principios de autonomia, confidencialidad y justicia.

5. Analisis estadistico

A nivel univariado se estimaron medidas de frecuencias absolutas y relativas para
las variables categoricas, medidas de tendencia central y la dispersion para las
variables numéricas. A nivel bivariado empleamos la prueba no paramétrica chi
cuadrado, debido a que las variables fueron trasformadas a categéricas, dicotomicas
y estimamos las relaciones existentes. A nivel multivariado, se uso la regresion
logistica binaria, para determinar las variables predictoras y, se verifico los
supuestos estadisticos. Para analizar la base de datos se emple6 Excel Microsoft

version 365 y el programa estadistico R Studio version 4.1.3.
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Resultados
1. Resultados descriptivos
1.1. Datos sociodemograficos
Se analizaron los datos de 121 mujeres de la comunidad de Sinchicuy. La edad
promedio fue 32 afos, en cuanto al grado de instruccion, 63 (52,1%) presenta
estudios secundarios o superiores (ya sean completos e incompletos) asi mismo,
103 (85,1%) se reportaron como casadas o convivientes, 76 (62,8%) pertenecen a
una religion como (evangélica, bautista u otras) y 46 (38%) confirmaron la presencia

de algun tipo de enfermedad (Tabla 1).

Tabla 1
Datos sociodemogréficos de la comunidad.

Edad M DE
32.13 8.11

Grado de instruccién

Sin instruccion/primaria complete e 58 47.9

incompleta

Secundaria/ superior complete e 63 52.1

incompleta

Estado civil

Soltero/divorciado/viudo 18 14.4

Casado/Conviviente 103 85.1

Religion

Catolica 45 37.2

Otras religiones (evangélica, bautista y 76 62.8

otros)

Enfermedad

Ninguna 75 62.0

Diabetes y/o hipertension 26 21.5

Otras enfermedades 20 16.5

Ingreso econdmico mensual

Desde 931 soles a mas 19 15.7

Menor de 360 soles 37 30.6

Entre 361 a 930 soles 65 53.7

12



1.2. Analisis descriptivo de las variables

En cuanto a calidad de vida (CdV) la mayoria de participantes muestran dificultad
moderada o severa en las dimensiones de esta variable. 13 (10,7%) presentan
dificultad en movilidad, 5 (4,1%) en cuidado personal, 20 (16,5%) tiene alguna
complicacion para realizar sus actividades cotidianas, 71 (58,7%) manifiesta dolor o

malestar; y 58 (47,9%) se identifico con ansiedad o depresion.

Con respecto a la “Escala visual analoga” (EVA), arrojo que el 74 (61,2%) de

mujeres se perciben con una mala calidad de vida.

Con respecto a la variable “violencia de pareja”, se encontrd que 68 (56, 2%) de las
participantes muestran presencia de violencia por parte de su pareja 0 expareja en

los ultimos doce meses (Tabla 2).

Tabla 2

Calidad de vida y violencia de pareja

Variables n %
Movilidad

Nada de dificultad 108 89.3
Dificultad moderado o severo 13 10.7
Cuidado personal

Nada de dificultad 116 95.9
Dificultad moderado o severo 5 4.1
Actividades cotidianas

Nada de dificultad 101 83.5
Dificultad moderado o severo 20 16.5
Dolor y malestar

Ningun dolor o malestar 50 41.3
Con dolor o malestar moderado o severo 71 58.7

Ansiedad o depresion

Sin ansiedad o depresién 63 52.1
Con ansiedad o depresion moderada a severa 58 47.9
Calidad de vida (Escala visual analoga)

Mala calidad de vida 74 61.2
Buena calidad de vida 47 38.8
Violencia de pareja

Ausencia 53 43.8
Presencia 68 56.2

13



2. Resultados inferenciales

La variable calidad de vida no se relaciona con la violencia de pareja; sin embrago,
la dimension ansiedad y depresion de la calidad de vida si se relaciona con violencia
de pareja (p=0.010) (Tabla 3).

Tabla 3
Asociacion de variables.

Violencia de pareja

Con Sin
indicadores indicadores
de violencia  de violencia

n % n % p value
Calidad de Vida (EVA)
Mala calidad de vida 30 405 44 59.5 0,452
Buena calidad de vida 23 489 24 51.1
Ansiedad o depresion
Sin ansiedad o depresion 35 55.6 28 44.4  0,010*

Ansiedad o depresion moderaday 18 31.0 40 69.0
severa

Dolor y malestar

Ningun dolor o malestar 21 42.0 29 58.0 0,853
Dolor o malestar moderado y 32 451 39 54.9

severo

Actividades cotidianas

Nada de dificultad 47 46,5 54 53,5 0,221
Dificultad moderado y severo 6 30.0 14 70.0
Cuidado personal

Nada de dificultad 52 448 64 55.2 0,384
Dificultad moderado o severo 1 200 4 80.0
Movilidad

Nada de dificultad 46 426 62 57.4 0,557
Dificultad moderado o severo 7 53.8 6 46.2

14



El odds (probabilidad) de los que reportaron indicadores de violencia de pareja es
0.29 veces mayor para padecer ansiedad o depresiéon comparado con los que no
presentaron indicadores de violencia (OR=0.29; 1C95%=0.12-0.70; p<0.05). Por otro
lado, aquellas que tenian diagndsticos de diabetes o hipertension tenian 0.19 veces
mayor probabilidad de padecer dificultades en las actividades cotidianas (OR=0,19
IC 95%=0,05-0.75, p<0.05), asi mismo, tienen 0,20 veces mas riesgo de padecer
dolor y malestar (OR=0,20 1C95%=0,05-0.72 p<0.05); ademas, 0.17 veces mayor
probabilidad de padecer ansiedad o depresion (OR=0,17 1C95%=0,05-0.60 p<0.05)
en comparacion con aquellos que no presentaban diagnésticos de diabetes e
hipertension (Tabla 4).

Tabla 4

Regresion logistica binaria.
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Variables Movilidad Cuidado Actividad Dolor y Ansiedad o Calidad devida
personal es malestar  depresion EVA
cotidianas
OR OR[IC95%] ORJ[IC95% OR[IC95 OR[IC95%)] OR[IC95%)]
[1IC95%)] ] %]
Edad 0.95[0.87- 0.93[0.81- 0.99[0.92- 1.04 [ 099094 - 100 [ 0.95 -
1.04] 1.07] 1.06] 0.99-1.11] 1.05] 1.06]
Grado de
instruccion
Sin Ref.
instruccion/primar
ia incompleta o
Completa
Secundaria/superi 2.66 [0.55- 0.38[0.03- 0.98[0.31- 1.91[0.78- 0.96 [0.41 - 057 [ 0.25 -
or completa e 12.48] 4.48] 3.11] 4.66] 2.22] 1.31]
incompleta
Estado civil
Soltero Ref.
Divorciada Viuda
Casado 1.10[0.15- 1.25[0.09 1.15[0.25- 1.47[0.43- 0.65 [0.21 - 0.85 [ 0.27 -
conviviente 8.31] -17.61] 5.37] 4.99] 2.03] 2.67]
Religion
Catdlica Ref.
Otras religiones 2.53 [0.63- 2.54[0.32- 0.49[0.16 0.57 [0.23 0.95 [0.41 - 150 [0.66 -
(Evangélico, 10.19] 19.90] - 1.54] -1.41] 2.18] 3.43]
bautista y otras)
Enfermedad en
historia clinica
Ninguno Ref.
Diabetes y/o 0.21[0.03- 0.40[0.03- 0.19* [0.05 0.20* 0.17* [0.05 - 2.07 [0.66 -6.51]
hipertension 1.40] 5.78] - 0.75] [0.05 - 0.60]
0.72]
Otras 3.02[0.55- 1.96[0.13- 1.02[0.25- 2.35[043 055[0.14- 055 [ 0.14 -
enfermedades 16.44] 28. 97] 4.07] -12.89] 2.16] 2.20]
Ingreso
econdmico
mensual
Desde 931 soles Ref.
a mas
Menos de 360 5.48[0.94- 1.36[0.10 1.68[0.34- 2.37 [0.67 171 [053- 061 [ 0.20 -
soles 31.97] -19.01] 8.21] - 8.43] 5.46] 1.89]
Entre 360 a 930 2.63[0.52- 0.64[0.05- 2.81[0.86- 1.83 [0.68 2.00 [0.79 - 0.47 [ 0.19 -
soles 13.24] 8.22] 9.18] - 4.94] 5.07] 1.21]
Violencia de
pareja
Sin indicadores Ref.
de violencia
Con indicadores 154[0.37- 0.33[0.03- 0.45[0.14- 0.71 [0.28 0.29* [0.12 - 1.68 [0.72 -
de violencia 6.39] 4.02] 1.47] -1.79] 0.70] 3.93]
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Discusion

En la comunidad de Sinchicuy se encontré que mas de la mitad de las encuestadas
experimenta violencia de pareja y una mala calidad de vida, ademas existen
variables predictoras como el diagndstico de diabetes/ hipertension y violencia de
pareja que aumentan las probabilidades de deterioro en las funciones de calidad de
vida.

Uno de los primeros hallazgos del estudio indica que, 66, 2% de las participantes
percibieron violencia por parte de su pareja en los ultimos 12 meses, similar a esto,
en México el 63,2% de 386 mujeres indigenas presentaron indicadores de violencia
(Nava et al., 2017). Asi mismo, en Peru el 64,2% de 1084 mujeres reportaron esta
problematica (Rodriguez & Alarco, 2021). Para Coll et.,al (2020) resalta que las
mujeres mas jovenes o que viven en areas rurales tienden a estar mas expuestas a
sufrir violencia de pareja, y Caira et.,al (2022) agrega que personas de mayor edad y
menor nivel educativo expresan mayor tolerancia a este fenomeno, mientras tanto
Burgos (2021) considera antecedentes de violencia intrafamiliar y consumo de
alcohol por parte del conyugue son un fuerte factor de riesgo. Asi mismo, la
evidencia también indica que las mujeres con actitud normalizada ante las
agresiones, contribuyen al sostenimiento del ciclo de la violencia ya que se culpan a
si mismas y dan el mensaje de impunidad a sus agresores (Hadush et al., 2023). Por
otro lado la baja autonomia financiera de la mujer respecto a su marido aumenta el
riesgo de que estas sean maltratadas (Tu & Lou, 2017).

Con respecto a calidad de vida, el estudio contempla a través de la “Escala visual
analoga” (EVA), que el 61,2% de las encuestadas se perciben con una mala calidad
de vida y dificultad moderada o severa en las dimensiones de actividades cotidianas

(16,5%), dolor o malestar (58,7%) y ansiedad o depresion (47,9%). De la misma
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forma Pariente et., al (2020) reportaron que un grupo mixto de 355 encuestados, las
198 mujeres se percibian con menor calidad de vida que los varones, y la mayoria
de estas presentaba dificultad a nivel moderado y alto en las dimensiones de la
calidad de vida, para Ramin et., al (2015), un factor que contribuye a esta realidad,
es que las mujeres que realizan escasas actividades econdmicas, no perciben
ingresos estables. Asi mismo, Malik et.,al (2021) resalta que tener un estatus
socioeconémico bajo y vivir en el area rural son un fuerte predictor de una peor
calidad de vida. Para Leung et.,al (2005) afiade que ser victima de violencia de
pareja en cualquiera de sus modalidades estan asociados a una disminuida calidad
de vida. Otros estudios refieren que ser mujer, tener una enfermedad, un menor
nivel educativo y pasar mucho tiempo a solas, también se relacionada a esta
problematica (Pariente Rodrigo et al., 2020; Rivas et al., 2011).

Se ha encontrado que la violencia de pareja no influye en la calidad de vida. Esto
concuerda con un estudio en México, donde no se encontro relacion significativa
entre violencia y calidad de vida relacionada con la salud. Estos resultados, estarian
influenciados por la normalizacion de la violencia, las practicas culturales, las
expectativas de vida de las areas rurales y sus creencias religiosas (Garcia et al.,
2018).

En contraste, un estudio en las aldeas de Pakistan mostro una asociacion positiva
entre violencia de pareja, mala calidad de vida percibida y mala salud (Nowshad et
al., 2022). Asi mismo algunos investigadores (2015) hallaron relacion negativa entre
las dimensiones de la violencia doméstica y todos los dominios de la calidad de vida
relacionada con la salud. En este sentido Hisasue et al.,(2020) demostro que
mujeres no necesariamente indigenas, expuestas a cualquier tipo de violencia tenian

puntuaciones significativamente peores en calidad de vida. Esto ocurre, ya que la
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violencia genera deterioro en la salud mental y fisica, lo cual a su vez disminuye la
satisfaccion con la vida (Malik et al., 2021).

Por otro lado, la violencia de pareja se relaciona significativamente con la dimension
ansiedad/depresion de calidad de vida. Incluso existe 0.29 veces mas probabilidad
de que estos trastornos se presenten en las mujeres que experimentan violencia que
en aquellas que no perciben violencia de parte de su conyuge. Asi mismo otros
exploraciones encontraron que el riesgo de depresion aumenta con la violencia de
pareja en cualquiera de sus modalidades (AOR= 1,97; IC 95%: 1, 39-2,77) (Guzman
et al., 2021; Nowshad et al., 2022). Similar a esto, en Bangladés se hallé que la
gravedad de la violencia de pareja estaba directamente asociada con riesgo de
episodio depresivo mayor (RR = 1,72, IC del 95 %: 1,23, 2,40) (Precious et al.,
2019). Un factor vinculado a la depresion es la falta de autorrealizacién de las
mujeres indigenas dado que su rol de género las limita a dedicarse en las tareas
domésticas, ademas de vivir aisladas de la sociedad y sin acceso a los recursos
financieros, dejandolas expuestas a una relacion violenta (Aguerrebere et al., 2021).
Otro hallazgo de este estudio, muestra que las mujeres con diagndsticos de diabetes
o hipertensién tenian 0.19 veces mayor probabilidad de padecer dificultades en las
actividades cotidianas y 0,20 veces mas riesgo de padecer dolor malestar y 0.17
veces mayor probabilidad de padecer ansiedad o depresién en comparacion con
aguellas que no presentaban estos diagnosticos. Con respecto a esto, Jagtap et al.,
(2020) afirma que la diabetes coexiste en un 50% con los trastornos de ansiedad y
depresion. Asi también, estudios similares sefialan que la depresion y ansiedad
entre los pacientes con diabetes e hipertension es mayor que en la poblacién
general (Alzahrani et al., 2019; Constantino et al., 2014; Engum, 2007). Esto se debe

a gue las situaciones de estrés y enfermedades provocan modificaciones tanto
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emocionales como fisicas en los pacientes, por lo que presentan ansiedad,
depresion, ira, negacion e incluso pasividad, lo que afecta su calidad de vida (Jaén
et al., 2014; Rubin & Peyrot, 1999).

Limitaciones

Es imprescindible mostrar algunas limitaciones del este estudio, una de ellas es la muestra
reducida de 121 mujeres de comunidades originarias; sin embargo, se logré recolectar este
namero de participantes a pesar del dificil acceso y escasa poblacion en la zona. Otra
limitante, fue que el instrumento para medir calidad de vida (EQ-5D-3L) no brinda al publico
sus propiedades psicometricas, sin embargo, ha sido adaptado y traducido en diversos paises
e idiomas, ademéas de ser utilizado en diversos estudios en Perd, asi mismo es de facil
comprension tomando en cuenta la baja escolaridad de los participantes (Figueroa-Quifiones
et al., 2022; 2019).

Conclusiones

En conclusion, si bien no hubo una correlacién significativa entre las variables de
estudio, se encontro que las variables predictoras violencia de pareja, y enfermedades
cronicas como diabetes e hipertension estan asociadas a un mayor riesgo de padecer
dificultades en las dimensiones de calidad de vida. Por lo cual es necesario crear
politicas de sensibilizacion sobre: el impacto de la violencia en la salud mental, redes
de apoyo para las victimas de violencia, y promocién de buenas préacticas en la familia,
con la finalidad de mejorar la calidad de vida de esta poblacion
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Lima, Nafia, 20 de diciembre de 2022
VISTO:

El informe horas de practicas pre profesionales del estudiante del quinto afio GOMEZ CAMPOS
KEYLA YANINI, identificado con cédigo universitario N° 201710208 de la Escuela Profesional de
Psicologia;

CONSIDERANDO:

Que la Facultad de Ciencias de la Salud, a través de sus Escuelas Profesionales tiene la obligacion
de cautelar el cumplimiento por sus estudiantes de los requerimientos curriculares conducentes a la
obtencion del Grado Académico de Bachiller o Titulo Profesional respectivo;

Que la Escuela Profesional de Psicologia en cumplimiento del Reglamento de Practicas Pre
profesionales ha constatado, y asi lo declara a través del informe respectivo, que el estudiante
GOMEZ CAMPOS KEYLA YANINI, ha cumplido con efectuar 1736 horas de practicas requeridas
por su Curriculo y Plan de Estudios;

Que el estudiante antes referido al haber cumplido con el requerimiento curricular se encuentra en
condiciones de obtener el Grado Académico de Bachiller respectiva, previo cumplimiento de los
procesos administrativos y académicos;

Que, en conformidad al informe de practicas pre profesionales, a lo acordado en la sesién del
Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 09 de diciembre de 2022 y en aplicacion
de la Ley Universitaria N° 30220, el Estatuto y Reglamento de Practicas Pre profesionales de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

PRIMERO: Declarar que el estudiante GOMEZ CAMPOS KEYLA YANINI, con codigo
universitario N° 201710208 de la Escuela Profesional de Psicologia, de la Facultad
de Ciencias de la Salud, ha cumplido plenamente con 1736 horas de practicas pre
profesionales requeridas en el Curriculo y Plan de Estudios.

SEGUNDO: Disponer que se le expida la resolucién correspondiente para la obtencién de su Grado
Académico de Bachiller respectivo.

Registrese, comuniquese y archivese.

/f S
g6c. Mary LSZ Solorzano Aparicio
SECRETARIA ACADEMICA

#. Lilia Albertina Fernandez Molocho
DECANA

Cc: Secretaria General
Archivo
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UpeU “Afo de la unidad, la paz y el desarrollo "

UNIVERSIDAD PERUANA UNKON

RESOLUCION N° 0621-2023/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 28 de marzo de 2023

VISTO:

El expediente de Ghianella Stasy Diaz Mamani, identificada con Cédigo
Universitario N° 201710669, de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
designacion del Comité Dictaminador del perfil de proyecto de tesis en formato articulo para la
obtencién del titulo profesional;

Que Ghianella Stasy Diaz Mamani, ha concluido el desarrollo de la tesis en formato
articulo y con la opinion favorable de su asesor, solicita la designacion del Comité Dictaminador
respectivo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 28 de marzo de 2023 y en aplicacion del Estatutoy
el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Designar el Comité Dictaminador encargado de administrar el proceso de dictamen
correspondiente a la tesis en formato articulo, titulado: “Violencia de pareja y calidad de vida en
mujeres peruanas de la zona rural de Iquitos-Pert”; presentado por Ghianella Stasy Diaz Mamani,
otorgandoles un plazo maximo de diez (10) dias habiles, posterior a la fecha de recepcion de la
presente resolucién, para emitir el dictamen respectivo a través de la plataforma oficial.

Mtra. Flor Victoria Leiva Colos
Mtra. Sara Esther Richard Pérez

Registrese, comuniquese y archivese.

- '

L T -':;2_,

a. Lili Albertina Fernandez Molocho
DECANA

Hc. Mary Luz SQIorzano Aparicio
SECRETARIA ACADEMICA

CC.

- Dictaminador 1.
- Dictaminador 2.
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Anexo 3

Carta de Aprobacion de Comité de Etica
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Nafia, 22 de noviembre de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Ghianella Stasy Diaz Mamani identificado (a) con DNI
N0.76935623 y Keyla Yanini Gomez Campos identificado (a) con DNI No. 75913109; su
asesor (a) Julio Cesar Cjuno Suni identificado (a) con DNI No. 44095908 con el titulo:
Violencia de pareja y calidad de vida en mujeres de la zona rural de Iquitos-Per(. fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Union,
considerando su calidad cientifica, consideracién del bienestar de sus participantes, y
conformidad con los estandares de la ética establecidas en el Cédigo de ética para la
Investigacion de la UniversidadPeruana Unidn.

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de
edad,por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de
autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Namero
2022-CE-FCS - UPeU-179

\ ,1141;;.'1 ¢

Marid-Magdalena Diaz Orihuela

" Presidente

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Peru Teléfono (01)
618-6300Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www.upeu.edu.pe Email: universidadperuanaunion@upeu.edu.pe
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Anexo 4

Consentimiento informado

ESTUDIO SOBRE VIOLENCIA DE PAREJA Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
DE LA ZONA RURAL DE IQUITOS.

Estimado participante,

Nos encontramos realizando una investigacion sobre violencia de pareja y calidad
de vida en mujeres de la zona rural de lquitos, para lo cual necesitamos su valiosa
colaboracion. Recuerde que su participacion es libre y voluntaria, ademas no
obtendra ningun beneficio econdmico; Sin embargo, usted puede contribuir en el
conocimiento cientifico que busca mejorar la atencion de la salud mental de
personas de las zonas rurales en Iquitos.

Si acepta participar, sus datos seran manejados con confidencialidad, no se
publicara ningun dato que permita identificarlo. En caso tenga alguna duda sobre
alguna pregunta, se le explicara cada una de ellas. Gracias por su colaboracion.

1.
iAcepta participar en el estudio? SI(,. ) NO{ )

Firma (Participante) Encuestador

de del 20

iMil graciasl




Anexo 5
Instrumento 1

Protocolo de aplicacion

SECCION 1: DATOS DE CARACTERIZACION

N° | PREGUNTAS Marque con una “X” su respuesta

1

Fecha de Nacimiento (edad)

Primaria incompleta

Secundaria completa

2 Grado de Instruccion Primaria completa Superior incompleto
Secundaria incompleta Superior completo
3 Estado civil actual Soltero' D}vorC|ado/separado
Conviviente/casado Viudo
o Catodlica Evangélica
4 Rl Bautista Otras
6 ¢, Cuanto fue el ingreso econémico familiar en el Gltimo mes? Sl.

SECCION 2: PREGUNTAS SOBRE SU SALUD

GREGUNTAS Marque con una “X” su respuesta
Diabetes Enfermedad renal
Respecto a su condicién de salud, marque Hipertensién Enf. Pulmonar obstructiva crénica
las enfermedades que le han Enf. Cardiovascular
diagnosticado Cancer: Otro:
Asma
SECCION 3: VIOLENCIA DE PAREJA
A continuacion, se le presentara una serie de 8 preguntas, usted
tendra que responder con una de las siguientes opciones segiin| Mucha tensién Algo de tension Sin tension

se sienta mas identificado.

1

En general, ¢,cémo describiria usted su relacion de pareja?

2

¢Con cuanta dificultad usted y su pareja resuelven sus
diferencias?

Al terminar las discusiones usted se siente decaida o mal
con usted misma?

¢ Las discusiones terminan en golpes, patadas o empujones?,

¢ Usted se siente alterada por lo que su pareja pueda decir o
hacer?

¢Alguna vez su pareja ha abusado fisicamente de usted?

SAlguna vez su pareja ha abusado emocionalmente de
usted?

¢Alguna vez su pareja ha abusado sexualmente de usted?




Anexo 6
Instrumento 2

Protocolo de aplicacion

SECCION 4: CALIDAD DE VIDA

Marque con una (X) la respuesta de cada seccién que mejor describa su estado de salud el dia de hoy.

1| Movilidad

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama

2| Cuidado Personal

No tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme.

Soy incapaz de lavarme o vestirme.

Actividades Cotidianas (ejem, trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas.
actividades familiares o realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas.

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas.

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas.

4| Dolor / Malestar

No tengo dolor ni malestar.

Tengo moderado dolor o malestar.

Tengo mucho dolor o malestar.

5| Ansiedad / Depresién.

No estoy ansioso ni deprimido.

Estoy moderadamente ansioso o deprimido.

Estoy muy ansioso o deprimido.




Para describir cusn bueno o male 25 su estado de salud hemos dibujado una escala parecida a
un termometre en ks cual se marca con un 100 el mejor estade de salud gue puada imaginarse ¥
con un O el peor estado de salud que puedsa imaginarse.

Mos gustaria gue indicara en esta escala cuan bueno o malo s, en su opinién, su estado de salud
el dia de hoy. Por favor, dibuje una linea desde |a casilla donde dice 'Su estado de salud hoy'
hasta el punto da la escala que en su opinion indigue cuan bueno o malo es su estado de salud
el dia de hoy.

Su estado de salud hoy

Mejor estado de salud imaginable
100

f =0

SO

3= i0h
= =]

1 %= 0

Peor estado de salud imaginable






