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RESUMEN

La presente investigacidn tuvo como objetivo general determinar la relacién entre los esquemas
precoces desadaptativos y la depresion en mujeres victimas de violencia de un programa de
violencia contra la mujer de la ciudad de Huancayo. El estudio fue de nivel descriptivo
correlacional, de tipo bésica, de disefio no experimental-transversal. Asimismo, la muestra
estuvo conformada por 73 mujeres victimas de violencia de pareja que fueron derivadas al
programa de violencia contra la mujer de un centro de salud de Huancayo. Ademas, se empleo
el Cuestionario de Esquemas Precoces Desadaptativos de Young (YSQ-S3) en su tercera
version, adaptado por Andrea Matute en una muestra mixta peruana a partir de su estudio de
las propiedades de la traduccion espafiola; y el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II),
elaborado por A. Beck y colaboradores, adaptado en una muestra peruana por Renzo Carranza.
De esta manera, se verificd con un nivel de significancia de a=0.05; por lo que los resultados
muestran que no existe correlacion entre los esquemas precoces desadaptativos y la depresion
(0,417; p>0.05); por otro lado, se obtuvo una correlacion significativa entre las dimensiones de
los esquemas disfuncionales: dimension | “desconexién y rechazo” (0,001; p<0,05), dimension
I1 “limites insuficientes” (0,001; p<0,05) y finalmente, con la dimension IV “dirigido por las
necesidades de los demas” (0,002; p<0,05). Se concluy6 que la presencia de esquemas precoces
desadaptativos no implica que se presente o exista relacion con la sintomatologia de la

depresion, siendo otros factores que genere la presencia de esta.

Palabras clave: esquemas, depresion, esquemas precoces desadaptativos, mujeres victimas de

violencia.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between early
maladaptive schemes and depression in women victims of violence in a program of violence
against women in the city of Huancayo. The study was of descriptive correlational level, of
basic type, non-experimental-transversal design. The sample consisted of 73 women victims
of intimate partner violence who were referred to the program of violence against women of a
health center in Huancayo. We used Young's Questionnaire of Early Disadaptive Schemes
(YSQ-S3), its third version, adapted by Andrea Matute in a mixed Peruvian sample from her
study of the properties of the Spanish translation; and Beck's Depression Inventory-11 (BDI-
I1), elaborated by A. Beck et al., adapted in a Peruvian sample by Renzo Carranza. Verified
with a significance level of 0=0.05, the results show that there isnt correlation between early
maladaptive schemas and depression (0.417; p>0.05); on the other hand, a significant
correlation was obtained between the dimensions of dysfunctional schemas: dimension 1
“Disconnection and Rejection” (0.001; p<0.05), dimension Il “Insufficient Boundaries”
(0.001; p<0.05) and finally, with dimension IV “Driven by the needs of others” (0.002;
p<0.05). It was concluded that the presence of early disadaptive schemes does not imply that

the symptomatology of depression is present, being other factors that generate its presence.

Keywords: schemes, depression, disadaptive early schemes, women victims of violence
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INTRODUCCION

A mediados de los afios 80, Jeffrey Young (2013), propuso una terapia sobre la base de
un modelo de esquemas precoces desadaptativos para tratar problemas clinicos o crénicos,
como los siguientes: la depresidn cronica, los trastornos alimentarios, el abuso de sustancias,
los traumas infantiles (Aguas, 2022), asi como el tratamiento de los trastornos de personalidad.
Asimismo, la terapia de esquemas se caracteriza por centrarse en la identificacion del origen
del trastorno y no en los sintomas e introduce conceptos de esquemas desadaptativos
tempranos, como un grado mas trascendente de la cognicion, ademas es una combinacién de
la terapia cognitivo conductual y elementos de varias escuelas entre ellas: la Gestalt,
constructivismo, los elementos dindmicos y la teoria del apego. Por tanto, la terapia de
esquemas surge como respuesta a las limitaciones de la terapia cognitivo conductual (TCC), se
consideraba un gran reto para los terapeutas cognitivos conductuales tratar los trastornos de
personalidad, catalogandolos como “pacientes dificiles” por sobrepasar los limites de los
supuestos de dicha terapia, por ello, Young (2013), en su terapia, profundiza la teoria cognitiva

conductual de Aaron T. Beck (2010).

Young (2013) menciona que los esquemas desadaptativos tempranos, se adquieren por
la acumulacion de experiencias traumaticas en edades tempranas (nifiez o adolescencia),
aflorando en la persona una autoestima inapropiada, autodescalificacién y una valoracion
negativa de si mismo, lo que provoca disfuncionalidad en sus interacciones sociales, asimismo
son de caracter invariable, permanente y resistentes a una modificacion, por lo tanto, al
evocarse en situaciones significativas en edades tardias, se niegan a desaparecer, siendo
cémodo para el sujeto; ya que aceptar el deterioro que provocan, seria sinbnimo a renunciar
saber como es nuestro alrededor y autoconocernos (Meza y Santayana, 2019). En consecuencia,
los esquemas tempranos estdn conformados por memorias, emociones, cogniciones y

captaciones corporales vinculado a las conexiones interpersonales y con uno mismo.
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Por otro lado, la depresion, al ser uno de los problemas actuales a nivel mundial,
requiere mayor enfasis para mejorar la estrategia en la Salud Mental. Segun la literatura, la
terapia cognitiva conductual tiene mayor evidencia empirica en el tratamiento de la depresion,
tanto de forma individual, como combinada con la farmacoterapia; su acercamiento se enfoca
en la resolucion de problemas, ya que depara un alivio de los sintomas a corto plazo y previene
la recurrencia de estas a largo plazo, sin embargo, existe dificultades para abordar depresiones

cronicas.

Ante ello, la propuesta de una terapia de esquemas seria una opcion adecuada; ya que
la teoria de dicha terapia considera un tratamiento util para la depresion, como ya se sabe, los
esquemas disfuncionales se originan en edades tempranas en conexion con las figuras
parentales o cuidadoras. En la infancia del sujeto, estos esquemas cumplieron una funcion
adaptativa, siendo util en aguel momento y situacion. Sin embargo, en la edad adulta dichos
esquemas normalmente permanecen inactivos, pero frente a circunstancias asociadas a eventos
determinados de la vida, los esquemas pueden ser activados nuevamente, considerandose
disfuncionales, ya que estan fuera de su contexto original, iniciando una sintomatologia
depresiva. Se considera ademas que una poblacidn vulnerable a la depresion, son las mujeres
victimas de violencia, a nivel mundial se estima que el 27 % de la poblacion femenina ha
sufrido violencia (OMS, 2021), en el Pert 63,2 % mujeres han sufrido violencia (INEI, 2019)
y en la region Junin, el 2022 se detectd 8, 755 casos (DIRESA, 2022). Los esquemas
desadaptativos son considerados como factores vulnerables de la depresion, sin embargo, existe
poca investigacion peruana que hayan tenido por objetivo indagar la relacion entre los

esquemas desadaptativos tempranos y depresidon en mujeres victimas de violencia.

A partir de ello, la presente investigacion, se enfoca en un estudio correlacional con el
fin de determinar la relacién entre los esquemas desadaptativos tempranos y la depresion en

mujeres victimas de violencia en el 2023. El estudio fue realizado en un centro de salud del
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area de Psicologia, programa de violencia de la ciudad de Huancayo, con la participacion de

73 mujeres victimas de violencia.

En cuanto a la metodologia, el estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de tipo correlacional; el nivel de la investigacion es descriptivo correlacional.

Ademas, el estudio realizado se encuentra estructurado por los siguientes capitulos:

El capitulo | esta conformado por el planteamiento del estudio, donde se formula el
problema, con sus respectivas preguntas de investigacion, de caracter general y especifico,
asimismo se adhiere los objetivos, la justificacion del estudio, contiene la hipdtesis general,

hipétesis especificas y descripcion de variables.

El capitulo 11 esta constituido por el marco tedrico, donde se describe a los antecedentes
de nivel internacional, nacional y local, en referencia a lo escrito sobre el tema abordado; se
exponen ademas las bases teoricas respecto al primer constructo, esquemas desadaptativos,
dando a conocer la definicion, teoria y caracteristicas, asimismo respecto al segundo
constructo, la depresion, sefialando la definicion, caracteristicas y estadisticas. Ademas, se

circunscribe la definicion de términos basicos y las variables de investigacion.

Asimismo, el capitulo Il esta plasmado por el disefio metodologico, que adjunta el
método de estudio, tipo, enfoque disefio, temporalidad, también da a conocer la poblacion y la
muestra, exponiendo las técnicas de recoleccion de datos, instrumentos psicologicos y la

descripcion del analisis de informacion.

Mientras que el capitulo 1V se proporciona los resultados, contrastacion de la hipotesis
general y especificas, la discusién, conclusiones y recomendaciones. En Ultima instancia, se

conocen las conclusiones, referencias bibliograficas y anexos de la investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Los esquemas precoces desadaptativos se pueden definir como moldes o patrones
mentales, los cuales se van formando durante el desarrollo de la infancia, esto sucede mediante
la recoleccion de experiencias tempranas que suelen ser expresadas en la vida adulta,
dominando a nivel emocional, cognitivo, motivacional y comportamental. De acuerdo con
Young, Klosko, y Weishaar (2013), estos esquemas precoces desadaptativos se caracterizan
por ser resistentes al cambio, estables y no desaparecen por completo, pero puede reducirse la
intensidad y su frecuencia. Por aquel motivo, existen personas con esquemas disfuncionales

que en su vida adulta se sienten arrastradas por experiencias de angustia de su infancia.

En muchas ocasiones se ha oido hablar del producto de una mente sana en un cuerpo
sano, a diario las personas se esfuerzan por ser cada dia mejores en diferentes &mbitos de su
vida, pero una condicion médica como la depresion puede llegar a ser consecuencia de
expectativas y necesidades no satisfechas. Cada dia se reportan alrededor del mundo
diagnosticos de la depresion, el impacto social se profundiza en casos crénicos. Si viene cierto
la depresion es la consecuencia de las interacciones sociales, bioldgicas y psicologicas (Corea,
2021). A nivel internacional, se estima que la tercera parte de la poblacién presenta un trastorno
mental, las dos terceras lo ocupan la depresién y el TAG; es decir, que mas de 280 millones de
personas padecen del trastorno mental de la depresién, donde el 5 % es presentada en la
poblacién adulta y el 5.7 % en adultos mayores de 60 afios respectivamente (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021), siendo la enfermedad de salud mental mas prevalente en causas de

muerte por enfermedades mentales.

En el Perd, debido a la depresion unipolar, se pierden alrededor de 11.4 afios de vida

saludable por mil habitantes (Ministerio de Salud del Pert, 2014). Estas cifras son



preocupantes, ademas de las pérdidas econdmicas que se realizan en cuanto a problemas
relacionados a la salud mental, la depresion es aquella que genera mayor cantidad de gastos,
siendo estos aproximados a cinco millones de soles (La Republica, 2015). En el 2021 fueron
atendidos un total de 313 455 casos de personas con depresion a través de los diversos servicios
de salud mental a nivel nacional, esta cifra indica un aumento de 12 % de casos en relacion con
la etapa prepandemia (Estado peruano, 2021). De esta cantidad, el 75 % pertenecen al sexo
femenino y el otro 25 % restante al sexo masculino (MINSA, 2021). Asimismo, el 22 de
octubre del 2022, el gobierno peruano finalizé el estado de emergencia sanitaria por la Covid-
19, la poblacion peruana a pesar de haberse recuperado de la enfermedad viral; Magbali et al,
realizaron un estudio al personal de salud donde la prevalencia general de la depresion alcanzé
el 35 %, después de la ansiedad con 37 % y problemas de suefio con el 43 % (Magbali et al,
Mejia, H. y Ramos, L., 2022). La evidencia empirica nos afirma que la pandemia producto de
la COVID-19, ha generado efectos negativos a nivel econdmico y social, siendo el mas
perjudicado la salud en general y las condiciones del estilo de vida en las personas, el cual
acarre0 también problemas psicolégicos, como la depresién; ya que durante la pandemia se
estima un aumento del 25 % en la prevalencia mundial de la ansiedad y depresion (OPS, 2021).
Sin embargo, no solo se presentaron consecuencias negativas de gran impacto psicoldgico en

el personal de salud.

También, ante la mencidn de estado de emergencia y el mandato de cuarentena, Ledn
(2021) afirmd, a través de su estudio, estadisticas donde se evidencia altos indicadores de abuso
y violencia hacia la mujer. Asimismo, durante el afio de encierro pandémico, la OMS (2021)
asevero las siguientes cifras de mujeres que experimentaron violencia fisica y/o sexual en una
de cada tres mujeres por parte de su pareja sentimental o violencia sexual por algun tercero, las

victimas se encontraron en rangos de edad de 15 a 49 afios.

En la region Junin, la problemética no es diferente, se contabilizo, aproximadamente,



un total de 33,427 personas con depresion en el 2020 (Comercio, 2021). Y por el lado de cifras
de violencia segun lo referido por la Coordinacion de Salud Mental de la Direccién Regional
de Salud de Junin, una de cada tres féminas han recibido violencia a nivel psicolégico, fisico o
sexual, siendo un total de ocho mil setecientos cincuenta y cinco casos detectados del mes de
enero a noviembre del 2022, ademas existen signos relacionados a la depresion en nifias,
adolescentes y mujeres que sufren violencia, estos sintomas en su mayoria son los siguientes:
Un cambiante estado de animo, bajo rendimiento académico, irritabilidad y aislamiento
(Palomino, 2022). Ante ello nos cuestionamos ¢cdémo funciona nuestro sistema psiquico tanto
a nivel cognitivo, afectivo, volitivo y somatico, cada vez que “nos deprimimos”, y mas aun en

mujeres que sufren violencia?

Por otro lado, la literatura nos menciona gue los esquemas desadaptativos se inician en
edades tempranas, producto de ambientes hostiles, como maltratos y negligencias; dichos
esquemas se establecen de forma inoperante perjudicando nuestros pensamientos y emociones,
a medida que se presenten diferentes adversidades, adjudicando una vulnerabilidad en la
psique. En consecuencia, ¢son acaso los esquemas desadaptativos factores de vulnerabilidad
para explicar el funcionamiento de la depresion en mujeres victimas de violencia? Y si ese
fuese el caso, ¢qué esquemas estarian correlacionados en los distintos niveles de depresién, en
mujeres violentadas? También, considerando gque los esquemas desadaptativos son generados
en etapas tempranas, ¢podrian estos factores predisponer la presencia de depresion en mujeres
que sufren violencia? Ante la problematica presentada es necesario realizar un estudio, el cual
estd enfocado al conocimiento de aquellos aspectos psicoldgicos que intervienen en los
procesos depresivos de mujeres violentadas para poder salvaguardar su bienestar tanto

emocional como fisico.

Bajo esta informacidn es indispensable realizar un estudio sobre la relacion que podria

existir entre la presencia de esquemas disfuncionales y la depresidn, priorizando su estudio en



el sexo femenino victimas de violencia, ya que en estudios la incidencia en mujeres se observé
la presencia los sintomas depresivos como dos veces mas que en los hombres. Por tanto, este
estudio permitiria conocer los aspectos psicoldgicos del problema a fin de poder ajustar las

técnicas de intervencion, promover la salud mental y velar por bienestar de las personas.
1.1.  Formulacion del Problema
1.1.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre los esquemas precoces desadaptativos y la depresion en

mujeres victimas de violencia, 2023?

1.1.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la depresion y la dimension desconexion y rechazo en

mujeres victimas de violencia, 2023?

e ;Cudl es la relacion entre la depresion y la dimension deterioro en autonomia y

ejecucién en mujeres victimas de violencia, 2023?

e ;Cuales larelacion entre la depresion y la dimension limites deficitarios en mujeres

victimas de violencia, 2023?

e ;Cudl es la relacion entre la depresion y la dimensién dirigido por las necesidades

de los demas en mujeres victimas de violencia, 2023?

e ;Cual es la relacion entre la depresion y la dimensidn sobrevigilancia e inhibicion

en mujeres victimas de violencia, 2023?



1.2.  Objetivos del Estudio
1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los esquemas precoces desadaptativos y la depresion en

mujeres victimas de violencia, 2023.
1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la depresion y la dimension desconexién y rechazo en

mujeres victimas de violencia, 2023.

e Determinar la relacion entre la depresion y la dimensidn deterioro en autonomia 'y

ejecucién en mujeres victimas de violencia, 2023.

e Determinar la relacion entre la depresién y la dimension limites deficitarios en

mujeres victimas de violencia, 2023.

e Determinar la relacion entre la depresién y la dimension dirigido por las

necesidades de los demas en mujeres victimas de violencia, 2023.

e Determinar la relacion entre la depresion y la dimension sobrevigilancia e

inhibicidon en mujeres victimas de violencia, 2023.
1.3.  Justificacion e Importancia del Estudio
1.3.1. Justificacion tedrica

A nivel teorico, la presente investigacion estd avalada por teorias de caracter
integrativo, entre ellas la teoria cognitiva, la teoria del aprendizaje y el desarrollo evolutivo, las

cuales proponen cefiir las disfunciones psiquicas.

Acerca de la variable esquema precoz desadaptativo, esta avalada por los postulados
por Jeffrey Young (2013), quien propone un modelo integrativo basado en una terapia afectiva

emocional denominada “terapia de esquemas”, ante la necesidad de sujetar estrategias que



ayuden a comprender como las experiencias vividas a lo largo de la vida de una persona puede

contribuir de forma significativa en la configuracion de su identidad personal.

Por otro lado, la variable depresion es sustentada por el modelo cognitivo de Aaron T.
Beck (2010), quien menciona que los eventos traumaticos favorecen la aparicion de creencias
desadaptativas que van a predisponer a la depresion; mientras que los factores estresantes
actuarian como precipitante, asimismo los postulados del modelo conductual de Ferster (1973,
citado en Martell et al, 2013), quien hace énfasis en la ausencia de reforzadores positivos y la

importancia de reactivar conductas placenteras para explicar y tratar este fendmeno

Asimismo, la presente investigacion cuenta con un nivel de importancia considerable
en la comunidad cientifica; ya que no existen antecedentes en el contexto nacional y local, que
expliquen la relacion entre ambas variables de estudio en una muestra con mujeres victimas de
violencia; por lo tanto, determinar la relacion de esquemas maladaptados y la depresién podria

contribuir a nivel personal, social y terapéutico.
1.3.2. Justificacion metodoldgica

A nivel metodologico, el estudio fortalece los postulados de un método descriptivo
correlacional, corte transversal, no experimental, considerandose como una investigacion
empirica. Por tanto, el uso de este método nos permite correlacionar nuestras variables de
estudio en un momento determinado y sirve como antecedente metodoldgico para posteriores
estudios en relacion con las mismas variables. Ademas, los instrumentos utilizados poseen una
adecuada confiabilidad, validez y consistencia en poblacion local, el cual seria de gran utilidad

para futuras investigaciones.
1.3.3. Justificacion practica

A nivel practico, al ser la depresion un problema con tasas elevadas de padecerla a

nivel mundial, se busca conceder aportes a la comunidad clinica de la salud mental, para un



eficaz aborde de la depresion, basado en un modelo de esquemas, contribuyendo en la mejora
de la salud mental. Asimismo, a modo de promocionar y prevenir a la sociedad o poblacion en
general, se busca estilos de crianza adecuados para evitar adquirir esquemas disfuncionales en
edades tempranas y que estas se manifiesten en la edad adulta siendo vulnerables a padecer de

Depresion.
1.4.  Hipotesis del Estudio
1.4.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre los esquemas precoces desadaptativos y la depresion

en mujeres victimas de violencia, 2023
1.4.2. Hipdtesis especificas
Hipotesis especifica 1

Existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension desconexion y

rechazo en mujeres victimas de violencia, 2023.
Hipotesis especifica 2

Existe una relacién significativa entre la depresién y la dimensidén deterioro en

autonomia y ejecucién en mujeres victimas de violencia, 2023.
Hipotesis especifica 3

Existe unarelacion significativa entre la depresion y la dimensién limites deficitarios en

mujeres victimas de violencia, 2023.
Hipotesis especifica

Existe una relacién significativa entre la depresion y la dimension dirigido por las

necesidades de los demas en mujeres victimas de violencia, 2023.



Hipotesis especifica 5

Existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension sobrevigilancia e

inhibicion en mujeres victimas de violencia, 2023.



1.5.  Operacionalizacion de Variables

15.1. Variable1

Tabla 1

Descripcion de V1. Esquemas precoces desadaptativos

Variable 1 Esquemas precoces desadaptativos
-Young Schema Questionnaire Short Form Third Edition (YSQ-S3)
Instrumento . . L
-Cuestionario de esquemas de Young, tercera version (YSQ-S3)
Segun Young (1990-1999), los esquemas precoces desadaptativos son patrones
emocionales y cognitivos de experiencias arraigadas durante el desarrollo de la
Definicion infancia o la adolescencia, estos integran las emociones, pensamientos y
conceptual sensaciones en relacion con un recuerdo; lo cual queda implantadas en la psique
humana y se obtuvo como resultado un comportamiento disfuncional en
diferentes &mbitos de la vida de una persona.
Dimensiones Esquemas items Escala _o!e
valoracion
Abandono /inestabilidad (2,20,38,56,74)
Desconfianza/abuso (3,21,39,57,75)  Los 90 items
Desconexion y - . del YSF-3 tiene
rochazo Privacion emocional (1,19,37,55,73) una valoracion
Imperfeccidn/vergiienza (5,23,41,59,77) del 1al 6
(puntos):
Aislamiento social (4,22,40,58,76)
Dependencia/ incompetencia (7,25,43,61,79)
Deterioro en Vulnerabilidad al peligro o a la enfermedad (8,26,44,62,80) 1 = “totalmente
autonomia 'y falso”
desempefio Apego confuso/ Yo inmaduro (9,27,45,63,81) 2= la mayoria
Fracaso (6,24,42,60,78) g‘i veces falso”
o o Grandiosidad/autorizacion (14,32,50,68,86) ve_rdgzja(lesro que
Limites deficitarios Autocontrol insuficiente/ autodisciplina  (15,33,51,69,87) f3ls0”
Diridido a | Subyugacion (10,28,46,64,82) 4="en
necelsrilgz; d((;sa dsslos Autosacrificio (11,29,47,65,83) ocagl?jnes”
. Busqueda de aprobacion/busqueda de verdadero™
demas =«
reconocimiento (16,34,52,70,88) 5= ““la mayoria
de veces
Negatividad/pesimismo (17,35,53,71,89) verdadero”
Sobrevigilancia e Inhibicién emocional (12,30,48,66,84) g:s;ﬁ‘se
inhibicion »
Metas inalcanzables/hipercriticismo ~ (13,31,49,67,85) Perfectamente
Castigo (18,36,54,72,90)
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1.5.2. Variable 2: Depresion
Tabla 2
Descripcion de V2. Depresion

Variable 2 Depresion

| Inventario de depresion de Beck (BDI-I1)
nstrumento

Aaron T. Beck, define a la depresion como resultado de una vision negativa de si

Def|n|C|on| mismo, el entorno y el futuro, producto de esquemas negativos en una temprana edad,
conceptua . . .
el cudl permanece latente y activo ante adversidades.

Dimensiones Indicadores items Escala de valoracion
Tristeza 1D
Pesimismo 1(2)
Fracaso 1(3)
Pérdida del placer 1(4)
Sentimientos de culpa 1)
Sentimiento de 1(6)
Castigo
Disconformidad con 1(7)
uno mismo
Autocritica 1(8)
Pensamientos o deseos 1(9) Cada item debe ser valorado en una
suicidas escala de 0 a 3 puntos, segun la
Llanto 1(10) sintomatologia del paciente.
Unidimensional (11
Agitacion (1) Interpretacién general de la depresion:
(Depresion) Pérdida de interés 1(12) 0-6 =Minimo
7-11 = Leve
. 1(13
Indecision (13) 12-16 =Moderado
. 17-63=S
Desvalorizacién 1(14) evero
Cambios de apetito 1(18)
Pérdida de energia 1(15)
Cambios de~hab|tos de 1(16)
suefio
Irritabilidad 1(17)
lelcultada_(,je 1(19)
concentracion
Cansancio o fatiga 1(20)
Pérdida de interés en 1 (21)

el Sexo
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Aguas (2022), en su trabajo de tesis “Los esquemas maladaptativos tempranos y su
correlacion con depresion y bipolaridad: una revision sistematica”, hace una valoracion de
articulos cientificos del 2011 al 2021 en correlacién de dichas variables de estudio. El tipo de
investigacion fue denominada revision sistematica, con un disefio de caracter no experimental,
transversal, exploratorio y descriptivo. Asimismo, el estudio se basé de 10 articulos con base
empirica, extraidas de fuentes confiables. Los autores llegaron a la conclusion subsiguiente: la
mayoria de los estudios tuvieron mayor interés en la depresion y no en el trastorno bipolar,
asimismo en la mayoria se hizo uso de los instrumentos psicoldgicos siguientes, BDI-I1 y el
Y SQ-version corta; por otro lado, los esquemas maladaptativos tempranos tienen significancia
con la depresion y bipolaridad, sin embargo, no fue viable distinguir esquemas representativos

para cada trastorno en estudio.

Por su parte, Agudelo et al. (2021), en su investigacion integrativa denominada
“Relacion entre afecto negativo y dominios de esquemas maladaptativos tempranos como
variables de personalidad en el trastorno depresivo mayor: un estudio de casos y controles”,
plantearon el objetivo de explorar el peso del afecto negativo y los dominios de los esquemas
maladaptativos tempranos como indicador de variables de la personalidad asociados a la
depresion. La metodologia empleada fue de caracter cuasiexperimental y la muestra estuvo
constituida por 238 pacientes diagnosticados con depresién mayor y 236 de la poblacion sin
diagnostico. Asimismo, se hizo uso de los siguientes instrumentos: entrevista estructurada

M.L.N.I; Cuestionario de Depresion IDER, compuesta por 20 items, 10 evaltan estado y el
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restante rasgo; Inventario de Ansiedad Estado Rasgo STAI, compuesta por 40 items y el
Cuestionario de Esquemas de Young YSQ-SF de 75 items. Los autores concluyeron que los
pacientes con Depresion presentaron niveles mas altos de afecto negativo rasgo y mayores
puntuaciones en los dominios de esquemas maladaptativos tempranos en comparacion con los

controles

Mientras que Lucadame et al. (2017), en su estudio denominado “El papel mediador de
los esquemas desadaptativos tempranos entre los estilos parentales y los sintomas de
depresion”, analizaron cuéles fueron los esquemas desadaptativos intermediarios en los tipos
de estilos parentales y los indicios de la depresion. El disefio del estudio planteado fue
descriptivo-correlacional. Asimismo, la muestra estuvo conformada por 310 estudiantes
universitarios en el rango de edades de 18 a 46 afios de la facultad de psicologia. También, se
utilizaron los siguientes instrumentos: el Cuestionario de Esquemas de Young-abreviado,
compuesto por 75 items con 15 subescalas, el Inventario de Estilos Parentales de Young, de 72
items con 17 subdimensiones y el Listado de sintomas breves (LSB-50), conformada por 50
afirmaciones de tres escalas que miden los signos de la depresion. Los autores llegaron a la
conclusion subsecuente: el constructo de la depresidn fue significativamente correlacional con
los dominios de la figura paterna-materna de los estilos parentales y con los 15 esquemas

desadaptativos.

A su vez, Ribeiro et al. (2014), en su articulo “Esquemas desadaptativos tempranos y
sintomas depresivos: estudio de coparacion intergrupal”, tuvieron la finalidad de verificar si
hay diferencia en los puntajes alcanzados en la evaluacion de esquemas desadaptativos
tempranos en sujetos con y sin depresion, asi como indagar si hay relacion entre los esquemas
y los sintomas de la depresidn. Asimismo, la investigacion presente es de tipo cuantitativo,
transversal, de comparacién intergrupal. La muestra estuvo constituida por 238 sujetos de

poblacién general, divididos en dos grupos: participantes con sintomas depresivos y
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participantes sin sintomas depresivos con edades entre 18 a 59 afios. Los instrumentos
utilizados fueron la ficha de datos sociodemograficos, el Cuestionario de Esquemas de Young
(YSQ-SF 2) con 75 items y la Escala Factorial de Ajuste Emocional/Neuroticismo (EFN-Hutz
y Nunes, 2001), conformada por 82 items y 4 subescalas: ansiedad, depresion vulnerabilidad e
inadaptacion psicosocial; en el presente estudio, se empled unicamente el factor depresion con
20 items. Los autores concluyen que si existe correlacion positiva (p<0,001) entre la
sintomatologia depresiva y los esquemas desadaptativos tempranos, hace mayor énfasis en el
dominio de rechazo/desconexién (p<0,005), autonomia y desempefio perjudicados (p<0,001)

y supervigilancia e inhibicién (p<0,039).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Barreda (2021), en su articulo original conocido como “Esquemas desadaptativos
tempranos y sintomas de depresion en personas atendidas en un hospital especializado en salud
mental”, establecio la diferencia de los esquemas desadaptativos tempranos (EDT) en sujetos
con y sin sintomas depresivos, asimismo evalud la vinculacion entre los sintomas de depresion
y los EDT. Asimismo, en su metodologia empleada fue descriptivo correlacional, donde la
muestra fue constituida por 371 pacientes de un nosocomio especializado en la ciudad de Lima,
los cuales fueron seleccionados mediante criterios de inclusion (muestreo intencional), asi con
la aplicacion del BDI-1I, se subdividié en dos grupos, 135 con ausente o nulos niveles de
depresion y 136 con leve, moderado y graves niveles de depresion. Ademas, los instrumentos
utilizados fueron el Inventario de Depresion de Beck Il y el Cuestionario de Esquemas de
Young-Versién breve (YSQ-S3) de 90 items, evaluados en escala Likert. La autora concluyé
que existe diferencias significativas en muestras clinicas (personas con sintomas de depresion),
con mayor intensidad en los esquemas desadaptativos a diferencia de los que no, ademas 17

esquemas y 5 dimensiones guardan relacién con sintomatologia depresiva.
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A su turno, Meza y Santayana (2019), en la publicacion de un articulo denominado
“Esquemas maladaptativos tempranos y depresion en pacientes jovenes hospitalizados”,
tuvieron la finalidad de comparar la relacion existente entre sus variables de estudio, los
esquemas maladaptativos tempranos y la depresion en pacientes hospitalizados en una
institucion de salud de Lima. El estudio es cuantitativo con un disefio descriptivo/correlacional.
Asimismo, la muestra se encuentra conformada por 100 pacientes del sexo masculino con
edades entre 18 a 23 afios quienes son internos de distintas unidades de hospitalizacién. Para
la recoleccidn de datos se utiliz6 el Cuestionario de Esquemas de Young (YSQ-SF 3) con 90
items, la cual indica una validacion de parte del criterio de jueces en el 2013, Per(. También,
utilizaron la Escala de Depresion de 20 frases formuladas en términos negativos y positivos en
relacion con la problematica. Los resultados que obtuvieron fueron la correlacion significativa
entre el esquema de negatividad (percepcion negativa de apreciar el entorno de forma

pesimista) y la depresion.

A su vez, Huerta (2017), en su estudio “Esquemas cognitivos disfuncionales y
dependencia emocional en mujeres con y sin violencia en la relacion de pareja de la ciudad de
lima”, tuvo como objetivo analizar la relacion entre los dominios de los esquemas cognitivos
disfuncionales y la dependencia emocional. EI método utilizado fue de tipo sustantivo
correlacional y de disefio descriptivo correlacional, transversal. Asimismo, la muestra fue
conformada por 385 mujeres clasificadas por la presencia o no de violencia, con edades entre
14 a 60 afios. Para la recoleccion de datos se utilizd la ficha de datos sociodemogréaficos.
Ademas, los instrumentos utilizados fueron la ficha de datos sociodemogréficos, el
Cuestionario de Esquemas de Young (YSQ-SF 3) de 90 items en una escala tipo Likert por 6
enunciados y El Inventario de Dependencia Emocional de Aiquipa, J (IDE) que consta de 49
reactivos valorados en seis puntos en una escala Likert. En el estudio se concluye gque existe

una correlacion significativamente positiva, entre la dependencia emocional y las cinco
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dimensiones de los esquemas (p<0.01), predominando la dimension desconexion y rechazo;
dimension deterioro en autonomia-ejecucion y dimension sobrevigilancia e inhibicion

(r=0.678, r=0679 y r=0.660, respectivamente).

Mientras que Castafieda y Fernandez (2017), en su tesis denominada “Esquemas
maladaptativos tempranos y dependencia emocional en mujeres victimas de violencia de
pareja”, determinaron la correlacion entre las dimensiones de los esquemas maladaptativos
tempranos y la dependencia emocional. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, de
disefio no experimental. Asimismo, la muestra fue de 130 mujeres que oscilan entre edades de
18 y 50 de un departamento de criminalistica forense. Para medir las variables se utilizé el
Inventario de dependencia emocional (IDE) Aiquipa consta de 46 reactivos y el Cuestionario
de Esquemas de Young (YSQ-L2) de 71 items. En el estudio se concluye que existe una
correlacion significativamente positiva, entre la dependencia emocional y los esquemas

desadaptativos (p<0.01).
2.1.3. Antecedentes locales

Quifion y Catafio (2021), en su articulo publicado “Participacion de los esquemas
desadaptativos en la violencia de pareja y el bienestar psicolégico: una revision descriptiva de
la literatura”, tuvo como intencion analizar las literarias respecto a los esquemas desadaptativos
en la violencia y bienestar psicologico en la pareja. El tipo de estudio fue de revision de
literatura con un enfoque cualitativo, descriptivo. Asimismo, la colecta de informacion se basé
bajo los criterios de inclusion y exclusién de 16 trabajos académicos en idiomas inglés,
portugués y castellano publicadas a partir del 2015. Los autores concluyeron que los esquemas
se forman a partir de experiencias negativas en edad temprana, asimismo dichos esquemas
desadaptativos perjudican en los recuerdos a nivel corporal, emocional y cognitivo, dando pie
a ser mas vulnerables a la depresion, finalmente los esquemas mas relacionados en esta

poblacién son 3; del dominio desconexion y rechazo, autonomia y rendimiento.
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Por su parte, Lauro (2019), en su tesis denominada “Esquemas tempranos
desadaptativos y dependencia emocional en mujeres estudiantes de psicologia de una
universidad de Huancayo”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la dependencia
emocional y los esquemas tempranos desadaptativos en mujeres estudiantes de psicologia de
una Universidad de Huancayo, 2019. Asimismo, la metodologia fue de corte correlacional con
disefio no experimental transaccional, donde se hizo uso del Cuestionario de Esquemas de
Young forma abreviada (YSQ-SF) con 75 items, adaptada por Junior Hilario y el Inventario de
dependencia emocional, con siete factores, adaptado por JesUs Aiquipa. La muestra estuvo
integrada de 115 estudiantes mujeres de pregrado-cuarto ciclo. Concluyendo que existe una

relacion directa entre ambas variables de estudio.
2.2.  Aspectos Teoricos
2.2.1. Esquemas precoces desadaptativos
2.2.1.1. Esquema

Como primer apartado de la importancia de la teoria, se presentara al “esquema’ desde
un marco extenso de areas de estudio. Para empezar el concepto segun el diccionario de la Real
Academia Espafiola es el siguiente: “Esquema es la idea que alguien tiene lo cual influye en su
comportamiento” (Real Academia Espafiola, 2018); es decir, la cognicion que presenta el

individuo segun su experiencia influira en su forma de responder ante los estimulos externos.

En cuanto otras areas de estudio, en la educacién, hace uso del concepto de esquema
como un instrumento donde se organiza ideas, imagenes y codificaciones que sirven para
facilitar el proceso de aprendizaje. Asimismo, en la tecnologia de la informacién su uso es

recurrente.
2.2.1.2. Desde la psicologia “esquema”

Para Piaget, los esquemas son estructuras mentales manifestadas a traves del
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comportamiento del infante, expone que dicho comportamiento refleja el inicio del patron para
convertirse con el tiempo en un acto voluntario y finalmente en operaciones mentales. Piaget,
en su teoria evolutiva, expone dos procesos de aprendizaje: asimilacién y acomodacion, donde
afiade que la asimilacion es la interpretacion o capacidad de comprender una nueva experiencia
sobre la base de esquemas previos y la acomodacion como la adaptacién de los conocimientos
presentes que consiste en moldear los conocimientos actuales para incorporar informacion
nueva (Piaget, 2000). Asimismo, afiadié que en el desarrollo humano implicaba la adquisicion
de esquemas o también denominadas estructuras cognitivas de forma latente que permitian
pensamientos y acciones organizados (Flavell, 1985 citado por Schunk, 2012), es decir, los
esquemas son un reflejo de las experiencias previas y establece el propio conocimiento en un

determinado momento.

Mientras que, en la teoria del aprendizaje, Schunk (2012) agrega “un esquema es una
estructura que organiza grandes cantidades de informacion en un sistema significativo” (p.

189).

Por su parte, en la terapia cognitiva también se subraya la significancia de los esquemas
en los procesos cognitivos y su actuacion en la forma de respuesta ante los estimulos de
experiencias que rodean al individuo. Por ello, Beck y colegas (1967; citados en Young, 1999),
en su estudio de la Depresion: causas y tratamiento, incorporaron el término esquema en sus
investigaciones y en el desarrollo original del tratamiento para la depresién, exponiendo lo
siguiente: “Un esquema es una configuracion cognitiva para recopilar, sistematizar y evaluar
la informacién que recibe el individuo del medio externo; por lo tanto, el molde compacto
cognitivo permitira al individuo percibir e interpretar cada experiencia de forma significativa”
(p. 16). Lo que exponen los autores es como los procesos cognitivos perciben e interpretan a
una respuesta de informacion ya contenida desde la seleccidn, sistematizacion y evaluacion.

Tal proceso se denomina “esquema”, lo cual posteriormente A. Beck (1976) incorpora dicho
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constructo dentro de la triada cognitiva.
2.2.1.3. Desde el modelo cognitivo conductual

La terapia de esquemas de Young (2013) tuvo marcha de trasformacion a partir del
tratamiento cognitivo de A. Beck (Rodriguez, 2019). El psiquiatra estadounidense Aaron Beck
ha reflejado influencia en el avance de tratamientos en el ambito clinico y educativo desde los
afios 60. Uno de sus mayores caminos fue sus investigaciones relacionadas con la depresion,
por lo que se concluye que las personas que sufren de este trastorno mental no sean porque
buscan el fracaso, sino porque distorsionan su realidad recogiendo perspectivas negativas sobre
si mismo (Ruiz et al., 2012). Por ello, el tratamiento cognitivo para la depresion tiene como
objetivo la restructuracion de pensamientos distorsionados que generan incomodidad al
individuo (Dahab et al., 2002). Al conocer los avances de la teoria cognitiva, también surgi6 la
necesidad del estudio de la respuesta tras la cognicion, por ello se integra a la terapia racional
emotiva conductual de Ellis, que dio la integracion de cognicién y conducta, lo cual se

denomina terapia cognitivo conductual (Ruiz, et al., 2012).

El modelo cognitivo conductual ha demostrado resultados positivos a la comunidad
cientifica con su tratamiento psicolégico para el eje I, como los siguientes: trastornos del
animo, ansiedad, somatomorfos, alimentarios y de abuso de sustancias; centrandose en la
reduccién de sintomas, desarrollo de habilidades y resolucion de problemas (Young, et al.,
2013). Es decir, con entrenamiento, el sujeto puede acceder a sus emociones, como identificar
la culpa, latristeza, la ira, entre otras; lo cual lo ayudara a observar y registrar cada sentimiento
y pensamiento, también se permitira abrirse al acceso de imagenes y cognicién gue lo ayudara
en su progreso (Young, et al., 2013); ya que, durante el desarrollo de la terapia, la persona
aprende a identificar los pensamientos negativos, analizarlos para transformarlos en
pensamientos realistas e indudables, conduciendo a cambios positivos en el estado de animo y

su perspectiva de si mismo, del marco social y del futuro (Dahab et al., 2002). Asimismo, lo
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importante en la terapia es la relacion terapéutica es manifestada de forma visible, ya que es
evidenciado en el cumplimiento de tareas y en la colaboracion de cambios que puedan sujetarse

al tratamiento.

Sin embargo, aunque multiples estudios aprobaron la eficacia de las estrategias y
técnicas que contiene el tratamiento de la TCC en pacientes con depresion, significativamente
para ciertos pacientes no funciona satisfactoriamente (Rodriguez, 2019). Asimismo, segun
Young et al. (2013), el 60 % equivale a un indice que recibieron el tratamiento de la terapia
cognitivo conductual eficientemente ameno para la depresion, mientras que existe un 30 % de
recaida tras un afio de tratamiento. Es decir, hay un grupo de personas que acarrean consigo

adn una visién negativa que ain no se comprende.

Bajo la vision de una persona con depresion y las creencias 0 supuestos basicos
disfuncionales que son complicados de remediar, son asignados como esquemas depresivos,
aquellos que se esfuerzan por mantenerse, que manejan la informacion de actos, emociones y
creencias latentes sobre si mismo (Figueroa, 2002). Cuya informacion de los esquemas se
encuentran almacenadas en la memoria de largo plazo, por ello se observa dificultoso salir de
la depresion para algunas personas; ya que los esquemas dan origen al proceso cognitivo
asignado “pensamiento automatico” (Figueroa, 2002). Aquello caracteristico de responder ante
un estimulo de forma automatica o como se encuentra registrado en el sistema emocional para
dar una respuesta conductual de una determinada forma y momento. Por lo tanto, para Kovacs
y Beck (1978), los esquemas son los que subyacen a las condiciones negativas e integran el

nucleo de la afeccion (Figueroa, 2002).

No obstante, el enfoque teérico de Young se centra en el estudio del origen de los
esquemas, estilos de afrontamiento y modos para superar la problematica de diagndsticos
cronicos como la depresion dificil de tratar, mientras para la terapia cognitiva es secundario

(Young et al., 2013).
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2.2.1.4. Esquemas de Young

Para Young, un esquema es un patrén, una estructura conformada por cogniciones,
emociones, sensaciones y recuerdos capturados de si mismo y la relacién con el entorno social,
desarrollandose desde la nifiez 0 adolescencia (Young et al., 2013). En 1999, el autor afiade al
constructo esquema el término disfuncional para identificar patrones inadaptados desarrollados
en la infancia que se perpetuaran a lo largo de la vida (Castrillon et al., 2005). Donde estos
esquemas disfuncionales se expresan posteriormente en la vida adulta configurandose y

respondiendo de forma inadaptada.
Desarrollo

Young (2013) afiade que muchos esquemas se desarrollan en el estadio preverbal antes
que el nifio obtenga el lenguaje. Lo cual es caracteristico de los nifios antes que adquiera el

lenguaje, que solo almacenen emociones, sensaciones corporales y recuerdos.

Asimismo, el autor refiere que el desarrollo de los esquemas son producto de la carencia
emocional temprana y como el resultado de experiencias toxicas en la nifiez (Young et al.,
2013), seguido de ser registradas e interpretadas inconscientemente hasta que se perpetua en la
vida. Estas necesidades emocionales insatisfechas son un factor clave en el origen de los
esquemas, ya que no fueron satisfechas durante los primeros afios de vida del infante, por lo
tanto, no se origina vinculos seguros (Rodriguez, 2019). Entre ellos la autonomia, libertad de

expresion o el sentimiento de autoridad no llegan a ser satisfechas de forma funcional.

Por lo tanto, los esquemas son producto de las experiencias desagradables como
traumas emocionales que se acumulan en el tiempo y en una edad adulta se recrean situaciones
similares expresandose como respuesta involuntaria disfuncionales. Es decir, si un nifio
experimenta un ambiente emocional negativo, el menor almacenara el comportamiento hostil

del que fue tratado, donde serd atribuido dicha respuesta a otras vivencias.
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Caracteristicas

Los esquemas se clasifican en incondicionales y condicionales, por lo tanto, el esquema
que se encuentra contenido es incondicional, mientras que los esquemas condicionales son
producto del esfuerzo del individuo por mitigar los esquemas incondicionales. Young expone
a los esquemas incondicionales como primarios lo cual agrupa a la privacion emocional,
imperfeccion, aislamiento social, dependencia e incompetencia y algunas creencias
irracionales como los siguientes: el fracaso, negatividad y pesimismo, castigo, grandiosidad;
por otro lado, el esfuerzo de los esquemas condicionales se encuentra: la subyugacion,
autosacrificio, inhibicion emocional, metas inalcanzables y bulsqueda de aprobacion o

reconocimiento (Young et al., 2013).
2.2.15. Complejidad de los trastornos mentales

Para ello, Young, Klosko y Wheishaar (2013) sefialan que para pacientes
caracteroldgicos es complicado definir el nicleo del problema, ya que es necesario realizar
cambios constantes en el tratamiento, por lo cual los pacientes mencionados suelen carecer de

flexibilidad cognitiva y rigidez, por lo tanto, sera dificil acceder a sus propios pensamientos.
2.2.1.6. Modelo integrativo

Jeffrey Young y colaboradores (1990-1999, citado por Young, 2013, p. 27) presentan
un modelo integrativo basado en técnicas psicoldgicas de diferentes escuelas como los
siguientes: cognitivo conductual, Gestalt, la teoria del apego, relaciones objetales y el
psicoanalisis; que resulta en un tratamiento unificador para enfermedades mentales cronicas
como trastornos de personalidad y trastornos del eje I. Segin Young (1993), estos problemas
psicoldgicos se caracterizan por ser cronicos, arraigados, permanecen en el tiempo, Y generan
problemas interpersonales o rigidez en patrones conductuales (Lopez et al., 2011). Por ello, la

propuesta unificadora, denominada terapia de esquemas, donde se enfatiza la importancia de
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la relacion terapéutica, experiencia afectiva y discusion de experiencias vividas en épocas
tempranas de la vida, la cual ha demostrado ser util en problemas complejos de pareja,
tratamiento de agresiones y prevenciones, recaidas en pacientes con adicciones a sustancias

(Young et al., 2013).
2.2.1.7. Condicion biologica

Para comprender el concepto esquema es necesario también conocer desde una
perspectiva bioldgica. Segun Rodriguez (2014), las investigaciones de la biologia del cerebro
sefialan localizaciones cerebrales donde las experiencias traumaticas alcanzarian a originar
esquemas, como el abandono o el abuso, viéndose implicadas el condicionamiento del miedo

y trauma en la extensa red cerebral.
Aprendizaje y memoria

Para la integracion y organizacion de nueva informacion temporal hasta llegar al
sistema sensorial, el cerebro experimenta procesos donde da lugar a dos funciones psicoldgicas
superiores el aprendizaje y la memoria, lo cual se encuentran profundamente ligados (Pérez,
2015). El aprendizaje comprende de la adquisicion y moldeamiento de conocimientos,
habilidades y destrezas; y, la memoria cumple funciones de retencion, registro y evocacion de

informacion.

Retencion. Informacion reciente, lo cual es trasformada en representacion mental e

interpretada en el cerebro a través de los sentidos.
Registro. Almacenamiento de experiencias vivenciales

Evocacién. Informacion remota o antigua que implica que el recuerdo fue trasladado a

la conciencia

Por lo tanto, se infiere que solo se puede acreditar un aprendizaje si se recuerda de un

episodio o situacion de la vida al haber sido registrada en la memoria.
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El contenido emocional

Procede como una tension cerca al sistema nervioso periférico, estimulando y
retomando el impulso nervioso para el buen funcionamiento de la memoria en la codificacion
y consolidacion (Justel, Psyrdellis y Ruetti, 2013). No obstante, la memoria no solo codifica,
registra y evoca un contenido emocional grato, sino va de acuerdo con la significancia
emocional de la vivencia que tuvo como, por ejemplo: un desarrollo traumaético. Segun el
extracto de la investigacion de LeDoux (1996), se infiere que también se determina un
aprendizaje en el marco de una vivencia traumatica, donde estos recuerdos se establecen en un
sistema que compromete al hipocampo y a las areas corticales. Asimismo, los recuerdos
inconscientes se asientan por medio del condicionamiento del miedo que son procesados a
través de la amigdala (Rodriguez, 2014). En consecuencia, el condicionamiento de miedo y
trauma no solo se ve comprometida con un unico sistema sino en la amplia red cerebral,
dejando de existir un Unico sistema emocional, sino multiples en el cerebro. Por ello, los
eventos prematuros de alto impacto emocional son reproducidas por las personas en situaciones

similares a la experiencia traumatica vivida.
Memoria emocional y cognitiva

De acuerdo con la autora Pérez (2015), el miedo es una emocion que alarma al
organismo de posibles perjuicios, dafios 0 amenazas, es decir, a mayor frecuencia de laemocion
se tiene mejor eficiencia para reaccionar a eventos posteriores que contienen estimulos de un
contexto semejante. En estudios con interés en la emocion de miedo lo cual produce alarma, se

ha visto comprometido las investigaciones acerca del almacenamiento emocional en el cerebro.

La amigdala es una estructura localizada en el 16bulo temporal, donde su funcién es el
de almacenar la memoria emocional, mientras que el hipocampo y neocortex almacenan la

memoria cognitiva LcLoux (1994); donde las respuestas emocionales pueden no ser influidas



24

por el sistema de procesamiento superior, como el: la conciencia, pensamiento y razonamiento

(Young et. al., 2013). Lo cual, los autores indican una seria de caracteristicas entre ambos

sistemas:

La amigdala registra las reacciones emocionales que son inconscientes lo cual
evidencia “la emocion sin cognicion”. Lo cual significa que no es necesario
hacer uso del pensamiento para que las emociones sean registradas en la

amigdala.

Ante el peligro, la informacion llega primero a la memoria emocional
(amigdala) mucho antes que a la memoria cognitiva (el cértex), “Emocion antes

que cognicién”.
Las respuestas corporales ante una emocion son automaticas.

Para LcDoux (1994), los recuerdos emocionales parecen ser indelebles en el
cerebro, lo cual indica que no pueden borrarse de la memoria por el impacto
emocional que traen consigo, Por ello, Young y colaboradores (2013) afiaden
que aquellas respuestas frente al estimulo suelen tener un valor de

supervivencia, lo cual los hace resistentes a su eliminacion.

Por lo tanto, en la diferencia entre el cortex y amigdala, el primero suprime las

respuestas basadas en valoraciones cognitivas, en cambio, la segunda evoca respuestas y no

inhibe.

Por ello, la estructura de un esquema que ha sido desarrollado por medio eventos

negativos significativos que macaron en la edad prematura, suelen ser dificiles de desprenderse

de las redes que implican a la memoria sensorial aun con el esfuerzo de modificarlos,

terminando siendo recuerdos impermeables en el tiempo y siendo parte de posteriores

respuestas que seran evocadas en determinadas situaciones que se repitieron con frecuencia y
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de acuerdo con la intensidad emocional que partio la experiencia.
2.2.1.8. Esquemas precoces desadaptativos
Generalidades

Acufado por Young y colaboradores como “esquemas tempranos inadaptados” (Lopez
et. al., 2003). Siendo denominados patrones disfuncionales que implican a nivel cognitivo y
emocional. Asimismo, tiene el mismo significado conceptual de Cid (2009), quien denomind
“esquemas precoces desadaptativos”, las cuales se originan de necesidades emocionales
insatisfechas durante la infancia, reiterdndose a lo largo de la vida adulta. Por lo que es
necesario referir que las conductas disfuncionales no son propios de los esquemas, sino las

respuestas que genera un esquema que van siendo en un grado significativo inadaptados.

Segun Young y Klosko (2007), las cinco necesidades universales son los siguientes:
pertenencia, lo cual implica la seguridad, afecto, aceptacidn, estabilidad; autonomia, que
integra la competencia y el sentido de identidad; libertad de expresién, en cuanto a emociones
y deseos; espontaneidad vy, limites realistas y autocontrol. Por lo tanto, la aparicién de un
esquema tiene que verse implicado por insatisfaccion de necesidades universales que planted

Young, formandose en el tiempo en relacion con las figuras cuidadoras.

Asimismo, el grado de disfuncionalidad de los esquemas se presentan en la edad adulta,
cuando las respuestas que se brindan ya no son adaptadas a la realidad, o se muestra deficiencia
para mantener relaciones interpersonales. Segun Young y Klosko (2007), los esquemas pueden
expresarse con distintos grados de gravedad, rigidez y oposicion (Lépez et al., 2011). Ya que
el mismo autor Young (2013), afiade que una de las caracteristicas de los esquemas
disfuncionales es su impermeabilidad en el cerebro, por lo tanto, ante una situacion similar el
cerebro evocara respuestas que se encuentran en la memoria sensorial. Por ello, la resistencia

al cambio se debera a la edad prematura que genero el esquema de la intensidad del impacto
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Caracteristicas

Las principales caracteristicas de los esquemas precoces desadaptativos son los

siguientes:

Son estructuras centrales de verdades a priori de uno mismo y del entorno.

Son resistentes al cambio o modificacion alguna, por lo tanto, se mantienen en el

tiempo.

Existe una interferencia entre las consecuencias del producto de esquemas
disfuncionales y querer satisfacer las necesidades nucleares necesarias para un

buen funcionamiento vital.

Los esquemas inadaptados se activan en la presencia de estimulos relacionado

con el impacto emocional; es decir, a estimulos con niveles elevados de afecto.

Las respuestas contraproducentes son el resultado de la correlacion del
temperamento, situaciones de miedo o dolorosas en relacion con los cuidadores

en los primeros afios de vida.

Dimensiones de los esquemas precoces desadaptativos

Dimensidn I. Familia distante y fria

Es un disparador para el desarrollo de esquemas disfuncionales de dominio uno, cuando

en la familia o ambiente de crianza de un nifio en sus primeros afos de vida, existe la ausencia

de afecto, aprobacidn, la seguridad de parte de los cuidadores.
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Dimension 1. Desconexion y rechazo

Desconexion y rechazo

Abandono/Inestabilidad

Desconfianza/abuso

Privacion emocional

Imperfeccion/vergienza

Aislamiento
social/alienacion

Se hace referencia al individuo que tiene la impresion de que las
personas cercanas e importantes para él, dejaran de brindarle su
apoyo Yy proteccion de una forma impredecible, aun cuando mas
los necesita.

El individuo se siente convencido que las personas terminan
haciendo dafio al resto con manipulacion, con mentiras o se
aprovechan por conveniencia o beneficio propio.

Nocion del individuo al no recibir afecto, o no ser escuchado, por
lo tanto, cree que las personas significativas a su entorno no
podran brindarle el apoyo emocional que requiere.

Es embargado por el sentimiento de inferioridad e incapacidad de
cubrir una actividad importante, teniendo temor a mostrarse ante
los deméas debido que no se cree merecedor de ser querido o
amado.

Percepcion de ser diferente al resto, de no encajar con el entorno
al no presentar sentido de pertenencia.

Dimensién Il. Familia complicada y sobreprotectora

El entorno familiar evita fortalecer lazos de confianza con el nifio y no hay el intento

de que él menor pueda desenvolverse fuera del entorno familiar, estas personas ya de adultas

experimentan la fuerte sensacion de necesitar de los demas para lograr sobrevivir, tomar

decisiones, resolver problemas; ya que carecen de capacidad para actuar con autonomia y

llevar una vida funcional.
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Tabla 4

Dimension 1. Deterioro en autonomia y ejecucion

Deterioro en autonomia y ejecucion

La creencia de ser insuficiente en la resolucion de problemas,
Dependencia/lncompetencia  economia o decisiones utiles del dia a dia que implica
responsabilidad si no recibe ayuda de alguien mas

Miedo desmedido a eventos catastroficos o desastres
Vulnerabilidad al peligro o naturales, enfermedades médicas, emocionales; donde su
enfermedad aparicion podria ser sorpresivo y no poder lograr mantener
el control.

Existe adyacencia desmedida a una o0 varias personas
importantes para el individuo (con frecuencia suele ser los
progenitores), la creencia de que uno de los individuos no
podra perdurar sin el soporte del otro.

Apego confuso/yo inmaduro

Conviccion de fracasar ineludiblemente en la obtencion de
Fracaso logros, ya sea: a nivel de deportes, académico o en una
carrera profesional.

Dimensién I11. Familia permisiva e indulgente

Desde muy temprana edad, los cuidadores no aplican limites, valores y disciplina al
infante, lo cual de edades posteriores o de adulto tiende a agredir, mantener el poder sobre los
demas a beneficio propio, sin medir las consecuencias.

Tabla b

Dimension I11. Limites insuficientes

Limites insuficientes

Exagerada creencia de superioridad cree que no se encuentra sujeto a las
normas de interaccion social que implica reciprocidad, a fin de mantener
dominio y control sobre los demas.

Grandiosidad/
Autorizacion

Insuficiente Evita a toda costa situaciones incomodas, debido al insuficiente
autocontrol/ autocontrol y tolerancia a la frustracion que pueda manejar, evitando
Autodisciplina expresar sus emociones e impulsos adecuadamente
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Dimension IV. Familia condicional

Implica aceptacion condicional y poner las necesidades del nifio en un segundo plano,
es decir, estos nifios con frecuencia ya de adultos suelen esforzarse en satisfacer las necesidades
de los demas antes que los propios y accionar de forma cuidadosa a fin de mantener un vinculo
emocional.

Tabla 6

Dimension V. Dirigido por las necesidades de los demas

Dirigido por las necesidades de los demas
A fin de evitar situaciones que implican ira o abandono, el sujeto
se siente obligado a someterse al control del resto. Siendo los
sentimientos o necesidades de otros mas importante que los
propios.

Subyugacion

Con la finalidad de mantener una conexion emocional con
Autosacrificio alguien mas, es mejor satisfacer las necesidades de otros antes que
las propias, de tal forma de evitar culpa o sufrimiento impropio.

Percepcion excesiva por la apariencia, estatus social o logros, para
que el sujeto se sienta reconocido y consiga la aprobacion social
de las personas.

Busqueda de aprobacién
/reconocimiento

Dimension V. Familia severa e inflexible
Tras una infancia carente de felicidad, control y rigidez. De adultos serd dominante la

conducta de accionar con esfuerzo, eficiencia y autoevaluacion a costa de su felicidad.
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Dimensidn V. Sobrevigilancia e inhibicion

Sobrevigilancia e inhibicion

Negatividad/pesimismo

Inhibicién emocional

Metas inalcanzables
/hipercritico

Castigo

Marco de miedo de cometer errores, debido a la desmedida
sensacion de resultar de forma negativa ya sea en el trabajo, a
nivel econdmico o social, reduciendo las posibilidades positivas

Restriccion de sentimientos, conversacion libre y acciones
auténticas, a fin del temor a ser criticado, pasar verglienza o evitar
ser reprobado.

A costa de evitar las criticas, el sujeto tiende a sobre exigirse,
presionarse, autocriticarse y preocuparse por ser competente con
sus metas en todo tiempo.

Perspectiva firme y dura que los errores deben ser sancionados lo
que causa que el sujeto se sienta airado e inflexible para perdonar
equivocaciones alin consigo mismo.

2.2.2. Depresion

2.2.2.1. Definicién

La depresion se considera un trastorno afectivo cognitivo siendo el diagndstico méas

frecuente en atencion primaria de los ultimos tiempos. Dentro de las definiciones consultadas

se encontrd un concepto esencial de la depresién, delimitdndose a un estado de profunda

tristeza y que en conjunto con otras variables hacen que su adaptacion al medio sea mas dificil

y disfuncional. La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define a la depresién como un

trastorno mental frecuente que ocasiona malestar a nivel personal, familiar, social y laboral en

una persona que lo padece.

Ademas, segiin APA (1987, citado en Lascarro, 2022), la depresion es un trastorno del

estado de animo, temporal o permanente, el cual se caracteriza por presentar una tristeza

patoldgica, asociado frecuentemente a sentimientos de desesperanza, desmotivacion y culpa,

que impide al sujeto disfrutar de la vida. Es decir, en alguin momento de la vida los seres

humanos experimentan tristeza ante un contexto dificil considerandose “una reaccion normal”,
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que usualmente pasa al poco tiempo; sin embargo, la tristeza patologica de la depresion
interfiere con el desempefio del individuo en su vida cotidiana y no solo afecta a quien la padece

sino también a aquellos que lo rodean.

Por otro lado, para Gérard (2012), la depresion es un fendmeno de una ruptura muda,
es decir, la persona que la padece no es consciente de poseer una enfermedad mental y al no
hacer uso la capacidad para analizar ve ciertas situaciones como una secuencia de obstaculos,
el cual conlleva a cambios patoldgicos en la ejecucion de actividades a nivel fisico, intelectual,

social, laboral y sexual.
Particularidades de la depresién
o Se ha observado una mayor prevalencia entre edades de 15 a 45 afios.

o La depresion presenta un gran impacto en la educacion, productividad, en el

funcionamiento y las relaciones personales del individuo.

o Se estima que; de cada 2 sujetos afectados por un primer episodio depresivo, 1
padecera un segundo episodio (Gérard, 2012), y se considera que, del total de

hospitalizaciones psiquiéatricas, el 75 % son por depresion (Beck et al, 2010).

o En la poblacion joven los sintomas son de caracter comportamental y a diferencia
de los adultos mayores que frecuentemente presentan sintomas somaticos (GPC,
2014); dicho de otra forma, la tercera edad presenta mas sintomatologia propia de

su edad como la sudoracion, temblores, dolor de cabeza, etc.

o Es mas comun observar la depresion en personas con enfermedades fisicas
cronicas, siendo reciprocos ambas variables (Corea, 2021), es decir, la depresion
puede alterar desfavorablemente el curso de la enfermedad fisica y al mismo

tiempo una enfermedad fisica puede agudizar la depresion.
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o La depresion puede también converger con el abuso de sustancias, trastornos
alimentarios, algunos trastornos de personalidad, enfermedades organicas

cerebrales y sistémicas.
Caracteristicas

Segln la Guia de préctica clinica sobre el manejo de la depresion en el adulto GPC

(2014), la depresion presenta caracteristicas a nivel afectivo, cognitivo, volitivo y somético.
Afectivo: relacionados al estado del &nimo

e Estado de &nimo deprimido: sintoma principal de la depresion, también
denominada tristeza patoldgica el cual se manifiesta con un sentimiento de

desesperanza o vacio, y en estado grave como ausencia de sentimientos.

e Anhedonia: pérdida de placer en actividades de aquello que era agradable para el

sujeto y que ahora resultan indiferentes.

e Irritabilidad: expresado en conductas agresivas y desmedidas, sin algn motivo

aparente.

e Disforia: estado de malestar general, que resulta molesto expresado en sentimientos

de tristeza, ansiedad, malhumor o irritabilidad.
Cognitivo: relacionado a los pensamientos y cogniciones

e Ideacién negativa y pesimista: rasgo sobresaliente de un depresivo, donde la
persona ve de forma desfavorable situaciones acerca del pasado, presente y futuro,

asi como de si mismos.

e Falta de concentracion: presencia de un deficit de atencion y frecuentes olvidos, y

si son mas intensos se denomina cuadro de pseudodemencia depresiva.

e Alteracion en la percepcién del paso del tiempo: de forma subjetiva, el tiempo
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transcurre lentamente para un sujeto deprimido.

Inseguridad: dificultad para la toma de decisiones en situaciones cotidianas e
incluso en asuntos que antes resultaba facil de resolver la persona se siente menos

capaz.

Preocupacion excesiva y desproporcionada: son pensamientos de obstaculizacion
ante problemas pequefios 0 moderados de caracter economico, familiar, personal,

etc., que tienden a exagerarse.

Ideacidn suicida: se estima que al menos la tercera parte presenta una clara ideacion

auto liticay entre el 10 y 15 % cometen suicidio (Valentin, 2018).

Volitivo: relacionados a la voluntad, impulso y conducta

Apatia: desgano para realizar actividades, donde el sujeto expresa un estado de

indiferencia completa.

Pobreza comunicativa: el lenguaje evidencia disminucion en la velocidad y

volumen, las personas deprimidas suelen tener discursos monosilabos.

Menos interés en mantener relaciones sociales y sexuales: alejamiento del circulo

social, incluida la pareja sentimental, donde existe pérdida del deseo sexual.

Descuido en la apariencia personal: es la ausencia de interés por la higiene

personal, el sujeto deprimido tiene desgano en arreglarse o verse bien.

Conductas autodestructivas: las personas con depresion suelen autolesionarse y en
algunos casos culminan en suicidio. Estadisticamente un trastorno depresivo y
depresion grave tienen un riesgo suicida 4 y 20 veces mayor respectivamente, que

los habitantes en general (GPC, 2014).

Somatico: relacionado a sintomas fisicos
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e Cansancio o fatiga: sin haber realizado actividades significativas el sujeto siente

fatiga, siendo para él un enorme esfuerzo que parece imposible.

e Dificultades en el suefio: denominados también “insomnio” y se caracteriza por
tardar en conciliar el suefio, despertar temprano sin cumplir las horas de suefio 0 en
despertar a mitad de suefio, sin embargo, en algunos casos se puede presentar

hipersomnia.

e Alteraciones en el apetito: se refleja en la disminucion del apetito o raras veces en

la necesidad exagerada de comer, ello se traduce en pérdida o ganancia de peso.

e Dolores 0 molestias psicosomaticas: no tienen causa organica, los cuales se
manifiestan en mareos, vértigo, dolores de cabeza atipicos, trastornos digestivos,
diarrea, estrefiimiento, molestias en la zona toraxica, dolores en la parte alta del

abdomen (dispepsia), taquicardia, etc.
2.2.2.2. Enfoques tedricos de la depresion
A continuacion, se expone a la depresion desde diferentes perspectivas tedricas.

En el psicoanalisis, S. Freud definié a la depresion como “melancolia” y desarrolla las
particularidades de este fendmeno en su libro duelo y melancolia publicado en 1917. Desde
esta perspectiva, Freud hace una comparacion entre ambas variables, hace énfasis en la
melancolia como la manifestacion de perturbaciones del amor propio, mientras que en el duelo
no se manifiesta; es decir, un melancdlico presenta un empobrecimiento del yo. En el duelo se
da la pérdida del objeto en forma consiente, en cambio, en la melancolia el sujeto no es
consciente de la perdida. Ademas, Freud explica a la depresion como la existencia de un super
yo extremadamente exigente; es decir, una persona con alto sentido del deber y obligacion
creando un sentimiento de culpa o autorreproches si no logra su objetivo (Valentin, 2018;

citado en Belloch et al., 2008). Por otro lado, el psicoanalisis define a la depresion como una
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triada caracterizada por el descenso del humor que termina en tristeza, afiadido a otros dos
fendmenos como los siguientes: la inhibicion y el dolor moral, el primero hace referencia al
enlentecimiento de los procesos psiquicos, reduciendo los intereses del sujeto; mientras que en
el segundo fendbmeno es producto de las situaciones dolorosas, lo que conlleva una baja
autoestima; por ello, se infiere que el dolor moral es producto del afloramiento de adquirir

esquemas desadaptativos en edades tempranas (Ey, Bernard y Brisset, 1996).

En el modelo conductual, Ferster (1973, citado en Martell et al., 2013) indicd que la
depresion es una manifestacion de la limitada continuidad de conductas reforzadas
positivamente que se usan para controlar el medio y se caracteriza por el incremento de
conductas de huida y evitacion, con la finalidad de liberar sentimientos de aversion, es decir, la
persona con depresion huye de fuentes potenciales y naturales de reforzamiento, debido a que
el contacto con estas resulta doloroso o aversivo en ese determinado momento. Esta huida lleva

a un alivio inmediato, sin embargo, mantiene a la depresion a la larga.

Asimismo, para Lewinsohm (1974, citados en Martell et al., 2013), la depresion es el
producto de una serie de ausencias en el refuerzo positivo a través de acumulacion de
experiencias vividas, es decir, es el entorno quien otorga las consecuencias necesarias para

mantener un comportamiento adecuado y adaptativo.

El modelo cognitivo de Beck (2010), define a la depresién como un mal funcionamiento
del procesamiento de informacion debido a creencias nucleares profundas por situaciones de
importancia para el sujeto, conduciendo a sintomas fisiologicos, emocionales y conductas
disfuncionales. Beck explica este fendmeno desde tres aspectos fundamentales, entre ellas: la

triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos.

e La triada cognitiva hace referencia a tres componentes: en el primer

componente, el sujeto deprimido se ve negativamente hacia si mismo, es decir,
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se autodescalifica, se siente indtil, entre otros; en el segundo componente, el
sujeto interpreta su entorno de forma negativa, en otras palabras, siente que
todos estan en su contra; finalmente, en el tercer componente, el sujeto presenta

una vision negativa hacia el futuro.

e EIl modelo de esquemas es de caracter peculiar donde se adquiere en edades
tempranas, estos esquemas mayormente se activan en situaciones generadoras

de ansiedad, produciendo disfuncionalidad en el sujeto.

e Los errores de procesamiento de informacion se presentan cuando el sujeto
deprimido perpetua validez en sus conceptos negativos, a pesar de no existir

evidencia.

En el enfoque cognitivo conductual, los postulados de la terapia racional-emotivo
conductual de Ellis (1995, citado en Lascarro 2022) menciona que la depresion es el resultado
de interpretaciones irracionales de caracter punitiva, pesimista y auto denigrante que presentan
sobre los sucesos de su vida. Lo que Ellis proponia era una terapia basada en modificar las
creencias y conductas desadaptativas mediante el andlisis racional, con el objetivo que el sujeto
pueda comprenderlas y posteriormente sustituirlas por una postura mas racional acorde a la

realidad, en otras palabras, llevar a cabo la restructuracion cognitiva.

Desde un modelo cognitivo social, Seligman (1975, citado en Bosqued 2005) denomina
a la depresion como los siguientes: “indefension aprendida” (p. 22) a partir de experimentos
con animales, deduciendo que el sujeto con depresion aprende a sentirse indefenso,
desamparado e impotente, debido a situaciones que le generan desesperanza y la pérdida de

control.

En el modelo bioldgico, la depresion es el resultado de la interaccion de diferentes

componentes interpersonales, evolutivos, constitucionales y ambientales, que alteran de
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manera reversible los circuitos cerebrales de recompensa y castigo (Belloch, Sandin, y Ramos,
2008 citado en Valentin, 2018). EI funcionamiento normal del cerebro apresta mecanismos
experimentados y fluidos para tomar decisiones, lo que conlleva a procesos casi automaticos,
actualizandose permanentemente, estas neuronas funcionales del cerebro mantienen un
pensamiento coherente y aporta en la asociacion de ideas. Por el contrario, el funcionamiento
de un cerebro deprimido nace de un mal dialogo entre el subcértex y el cortex prefrontal, donde
el filtraje dindmico de informacidon sensorial y de las zonas profundas del cerebro es alterado
por un aflujo de estimulaciones del contexto situacional (Morales, 2017). Para la planificacion
y la toma de decisiones, el cerebro es asaltado por una serie de informaciones provenientes de
los cortex prefrontales, conformada por la orbitofrontal (emociones positivas) y la parte lateral
(cogniciones). Geérard (2012) refiere que, al recibir un exceso de informacion desordenada, el
cerebro se hiperactiva en mecanismo de defensa, es ahi donde los cortex prefrontales
(planificacion) y frontales (motores), se desgastan Y generan alteraciones en las regiones
subcorticales, por ello el hipocampo es afectado, ahi es donde surgen las dificultades de la
memoria, problemas de concentracién y problemas de suefio; asimismo, desaparecen las

regulaciones hedonicas, que dismine la emotividad en el sujeto.
2.2.2.3. Factores en relacién con la depresion

Los factores poseen ciertas limitaciones, es decir, es dificil de determinar qué factores
pueden ser causas 0 consecuencias de la depresion, ya que en su mayoria interactdan del mismo
modo; en el inicio y/o mantenimiento (Davila y Rincon, 2018). Borges (2018) considera que
la depresion se interpreta como un proceso multifactorial y complejo, significa que su progreso
se debe a diversos factores, sin aln conocer el peso en correspondencia a las situaciones y a

una etapa determinada.

Estos factores relacionados a la depresion segun la diversidad de investigaciones se

pueden clasificar en personales, sociales, cognitivos, familiares y genéticos:
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En los factores personales, se estima que las mujeres son mas vulnerables en
padecer un trastorno depresivo, con una carga de 50 % mas elevada que en los
varones; por el contrario, en el caso de la poblacion masculina los més afectados
tienen antecedentes de ataques de panico (GPC, 2014); también influye
mayormente los rasgos de personalidad (Morales, 2017), la literatura afirma que
los neurdticos, perfeccionistas y los que poseen altos grados de necesidad a ser
amados, deseados y protegidos, son considerados sujetos de riesgo, por otro lado
se sugiere que los trastornos de ansiedad son predictores letales para una depresion
mayor, en la mayoria de los casos se ha observado su aparicion en el primer

episodio.

En los factores sociales, se ha reportado las dificultades laborales y econémicas
(Pupo et. al., 2022), en su mayoria las personas con desempleo y de bajos recursos
econdmicos, son mas vulnerables a padecer el trastorno; por otro lado, el estado
civil, es decir el no tener una relaciéon de pareja aumenta la probabilidad, como
también el hecho de estar expuestos constantemente a situaciones adversas implica

en el comienzo de trastornos depresivos y ansiosos.

En los factores cognitivos, se ve reflejada por los aportes de Beck; es decir, los
pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas y esquemas disfuncionales, son
base fundamental en la elaboracion de la informacion, los cuales cumplen un papel

predictivo en el trastorno depresivo (Cuesta, Picon y Pineida, 2022)

En los factores familiares, son mas propensos a padecer depresion como en
aquellas familias inflexibles y discordes. Estas incluyen desequilibrio emocional
en los progenitores sobre todo en la figura materna, ya que la depresion materna
incide en la predisposicién a que el nifio la padezca. Por el contrario, una familia

comunicativa reduce las probabilidades de desarrollar este trastorno.
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e Respecto a los factores genéticos, existe una doble fragilidad, que se conoce como
la de origen y evolucion (Gérard, 2012), la primera hace referencia a los factores
genéticos, que se manifiestan por los genes, como la que codifica la serotonina y
alude a factores psiquicos ambientales, como la ausencia afectiva de uno de los
progenitores; por otro lado, la segunda refiere al origen evolutivo, es decir, la

probabilidad de recaer ante la mayor cantidad de depresiones precedentes.

e Por otra parte, se dice que los factores que benefician una apropiada adaptacion
hacia las adversidades son el nivel socioecondmico, las relaciones interpersonales
y una mejor integracion a nivel familiar, esta Ultima es el primer ente en aportar la
construccién, de una personalidad sana (Gérard, 2012), para posteriormente evitar

esquemas que perjudiguen y conlleven a un episodio depresivo.
2.2.2.4. Evaluacion

Existen abundantes escalas para valorar la depresion, sin embargo, los instrumentos con
mejores propiedades psicométricas son los siguientes: El Inventario de Depresion de Beck
(Beck depression Inventory) conocido como BDI, la Escala Heteroaplicada de Hamilton
(Hamilton Rating Scale for Depression), la Montgomery Asberg Deppression Rating Scale

(MADRS) y el Zung Self Rating Depression Scale (GPC, 2014).
Niveles de la depresién

Segun la OPS (2008 citado en Castillo, 2023), existen tres niveles de depresion: leve,

moderada y grave.

e Depresion leve. Se caracteriza porque el sujeto padece un estado de animo bajo,
pero es suficiente para proseguir con sus actividades cotidianas. De las cuales
presentan dos o tres de los siguientes sintomas: tristeza patoldgica, disminucion de

energia, reduccion de actividad, limitacion de la capacidad para disfrutar, el interes
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y concentracion; cansancio frecuente sin razon aparente, alteracion del suefio y del

apetito, baja autoestima, ideas de culpa e inutilidad.

e Depresion moderada. Este nivel se caracteriza porque existe probabilidades, que
el sujeto no puede continuar con sus actividades habituales y manifiestan cuatro o

mas sintomas de los presentados en el parrafo anterior.

e Depresion grave. En este nivel existen ideas y conductas suicidas. Los sintomas
caracteristicos son la baja autoestima y las ideas de culpabilidad e inutilidad,

acompafiados de sintomas somaticos.
2.2.2.5. Criterios diagnosticos

Sobre la base del décimo manual de Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, (CIE-10), se determina el diagnostico

de un episodio depresivo, para ello se debe tener en cuenta los siguientes criterios diagnosticos:
A. Criterios generales. Se cumple de forma obligatoria en todos los episodios.
i. El episodio tiene una duracion de al menos dos semanas.

ii. No existe suficientes sintomas de un episodio hipomaniaco o maniaco (F30), en

ningin momento de la vida del sujeto.
iii. No es aplicable al consumo de sustancias o trastorno mental organico (F10,-F00,).
B. Presenta al menos (2/3) sintomas siguientes

e Enlamayor parte del dia manifiesta un humor depresivo anormal, durante al menos

dos semanas.
e Anhedonia.

e Fatiga en aumento o abulia.
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C. Otros sintomas

Desconfianza o baja autoestima.
e Sentimientos de autocriticas o de autoculpa inapropiada.
¢ Ideas o conductas suicidas.
¢ Dificultades o quejas de la capacidad de razonar o atender (indecision).
e Agitacion o lentificacion psicomotriz (objetiva o subjetiva).
e Problemas de suefio.
¢ Dificultades en el apetito (aumento o disminucién)
D. Puede haber sindrome somatico cuatro del total (4/8)
e Anhedonia.
¢ No existe reacciones emocionales de caréacter normal.
e Despertarse de 2 a mas horas, en horario no adecuado.
e Deterioro gradual del humor depresivo.
¢ Enlentecimiento psicomotor (objetivo).
e Disminucion del apetito.

e Disminucion del peso en un 5 % como minimo de lo normal.

Disminucion notable del apetito sexual.

A continuacion, el CIE-10 organiza al episodio depresivo dentro de los trastornos del

humor o afectivos y se subdivide en lo siguiente:

e Episodio depresivo leve (F32.0). Esta presente dos o tres sintomas del criterio B

e Episodio depresivo moderado (F32.1). Esta presente al menos dos sintomas del
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criterio B y sintomas del criterio C, hasta sumar al menos seis sintomas.
e Episodio depresivo grave, sin sintomas psicéticos (F32.2)
e Otros episodios depresivos (F32.8)
e Episodio depresivo, no especificado (F32.9)
2.3.  Definicion de Términos Bésicos
2.3.1. Esquemas

Son patrones conformados por emociones, sensaciones, recuerdos y pensamientos, que

se construyen a partir de experiencias pasadas.
2.3.2. Dolor moral

Es el dolor psiquico, mas no fisico, producto de situaciones desagradables, como el

duelo, la separacion, el abandono, el desempleo, etcétera.
2.3.3. Depresion

Es un trastorno mental que presenta sintomatologia de caracter afectivo; como la
tristeza patoldgica y la anhedonia, que alteran el funcionamiento global adaptativo de la

persona.
2.3.4. Timia

Es el estado emocional, relativamente de duracion larga que puede ser en tres niveles;

humor deprimido, normal y elevado.
2.3.5. Inhibicion

Enlentecimiento de las funciones psiquicas como la memoria, atencidn, pensamiento,

la psicomotricidad y la afectividad.
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2.3.6. Terapia cognitivo conductual

Es un modelo de terapia, donde se hace uso de la modificacion de la conducta,

manipulando la forma de pensar y sentir en modo disfuncional.
2.3.7. Terapia de esquemas

Es un modelo de terapia integrativa, propuesto por Jeffrey Young (2013), para el
tratamiento de enfermedades crénicas y trastornos de personalidad, mediante la manipulacion

de los esquemas desadaptativos.
2.3.8. Conductas desadaptativas

Comportamiento inadecuado ante una determinada situacion, los cuales generan

intranquilidad y desarmonia.
2.3.9. Violencia fisica

Comportamiento desmedido que ejerce poder de una persona a otra e inflige dafio no

accidental, haciendo uso de algln objeto o la fuerza fisica.
2.3.10. Violencia psicologica

Es una forma de abuso psiquico sin la intervencion del contacto fisico, se manifiesta en

insultos, humillaciones, manipulacién, etc.
2.3.11. Violencia mixta
Conducta agresiva, en ella se mezcla las agresiones fisicas, con los abusos psicoldgicos.
2.3.12. Mujeres victimas de violencia

Mujeres que acuden a un programa, para ser atendidas en el area de psicologia, a razon

de haber sufrido violencia por su pareja o algiin miembro de su familia.


http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revistas/psicologia/2009/edgarrodriguez.pdf
http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revistas/psicologia/2009/edgarrodriguez.pdf
http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revistas/psicologia/2009/edgarrodriguez.pdf
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. Método de Estudio

Para moldear nuevos conocimientos sobre la presente investigacion, se utilizd el
método cientifico, debido a su proceso sistematico, al plantear con interés un problema,
formulando hipdtesis con el fin de ser comprobadas o rechazadas. Esto da lugar a una validez
y confiabilidad de los resultados (Hernandez et al., 2014). Asimismo, mediante la metodologia
de investigacion se comprendera las relaciones de las variables de estudio, por lo que es

objetiva y eficiente su eleccion.
3.2.  Tipo de Estudio

La investigacion a la cual pertenece el presente estudio es basica, debido a que tiene
como finalidad generar conocimientos tedricos; asimismo, la investigacion de tipo es puray la
que mas complejidad posee. Con su uso se buscan hallazgos nuevos con técnicas novedosas,
dejando de lado si la investigacion tendrd provecho o no, sus resultados no poseen ambito
aplicativo comunmente. Esto sustenta el proposito de la investigacion al comprobar la relacion
que existe entre esquemas desadaptativos precoces y la depresion, con la finalidad generar

nuevos conocimientos.

El nivel de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, oportuno para el objetivo
del estudio lo cual se desea describir las caracteristicas y/o propiedades valiosas del
fendmeno, Asimismo, de tipo correlacional, debido a su proposito de asociar las variables de

estudio; ya sea por su grado de relacion (Hernandez et al., 2014).
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Figura 1

Esquema de investigacion descriptiva correlacional de dos variables

Donde:

M = Muestra

O = Observacion de las variables
r = Relacion

X - y = Variables

En la figura 1 se puede apreciar el esquema de investigacion descriptiva correlacional
de dos variables. Donde la muestra es representada por (M), observacion de variables (O), lo
cual indica (Ox/Oy) las variables de estudio: esquemas precoces desadaptativos y la

depresidn, finalmente se denota la relacion (r) entre las variables correspondientes.
3.3.  Enfoque de Estudio

Para la presente investigacion es apropiado un enfoque cuantitativo, debido al uso de la
recopilacién de informacion para verificar la hip6tesis sobre la base de la medicion de nimeros
y el andlisis estadistico con el fin de acreditar el comportamiento y teoria del fenémeno en
estudio (Hernandez et al., 2014). Por tanto, se considerd el enfoque conveniente al estudio, ya
que el objetivo de la investigacion es probar la relacion entre variables, por lo que es necesario
también la confirmacion del marco teérico, en si los datos valiosos como antecedentes al

estudio que ayudan como producto de medicion y en la medicion estadistica.
3.4. Disefio de estudio

El tipo de investigacion es no experimental, debido a la negativa de manipulacion
intencional de variables, por lo que contiene el propdsito de observar, analizar y medir los datos

registrados al fenomeno estudiado en su entorno natural (Hernandez et al., 2014).
3.5.  Temporalidad de Estudio

La secuencia de la investigacion es transversal, la cual se caracteriza por estudiar las
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variables de forma sincronica en un determinado momento (Pineda et al., 1994). También, se
denomina disefio de investigacion transaccional o transversal, teniendo el mismo objetivo de
recoleccion de datos en el momento actual, espacio y tiempo presente (Sampieri, p. 154. 2014,

citado por Liu, 2008 y Tucker, 2004).
3.6.  Poblacién o Universo

Para Hernandez et al. (2014), para llevar a cabo una buena investigacion trasparente es
necesario delimitar una poblacién para el estudio en la que se quiere generar resultados (p.
174), por lo tanto, la poblacion de interés para el presente estudio esta conformada por 90
mujeres victimas de violencia que acuden a un modulo de reduccion de violencia contra la
mujer establecido en una unidad de salud de Huancayo. Para delimitar la muestra se empled la
siguiente formula que aplica para una poblacién finita.

Figura 2

Formula de muestra para una poblacion finita

. Z?Npq
~ E2(N—1) + Z%pq
Tabla 8
Calculo para obtener la muestra
z Nivel de confianza 1.96
N Poblacion 90
E Error de estimacion o error maximo aceptado 0.05 (5 %)
P Probabilidad de ocurrencia 0.5 (50 %)
Q Probabilidad de rechazo 0.5 (50 %)
Tamarfio de la muestra =73,071

=73
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Donde:

= 1.96% * 165 * 0.5 * 0.5
0.052(90 -1+ 1.96% % 0.5 * 0.5

n=73.07

Por lo tanto, el calculo indica que la muestra serd de 73 mujeres de una unidad de salud.
3.7. Muestra

De acuerdo con la formula empleada anteriormente, la muestra estad conformada por 73
mujeres victimas de violencia de un médulo de reduccién de la violencia contra la mujer

establecido en una unidad de salud de Huancayo con edades entre 18 a 60 afos.
3.7.1. Criterios de la muestra
Criterios de inclusion

e Mujeres de entre 18 a 60 afios.
e Mujeres que radiquen en la ciudad de Huancayo.
e Mujeres que hayan sido victimas de violencia de pareja.

e Mujeres que tengan la capacidad de comprender y desarrollar los inventarios.
Criterios de exclusion

e Se excluye a mujeres que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Se excluye a mujeres que no hayan culminado con el desarrollo de los
inventarios.

e Se excluye a mujeres que acudan al servicio de psicologia con un motivo

diferente al proposito del estudio.
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3.7.2 Presentacion de variables sociodemograéficas de la muestra

En la investigacion se emplearon medidas de tendencia central y de variabilidad
(Hernandez, 2014), algunas que corresponden al estudio como las siguientes: el minimo,
maximo, rango, media y desviacion estandar; ademas, de tablas de frecuencia y figuras para

exponer datos sociodemograficos de la muestra.
Distribucion de la edad

Segun se contempla en la tabla 9, la cantidad de participantes del estudio fueron 73
mujeres victimas de violencia donde se hall6 que la edad minima fue de 18 afios y la maxima
de 57. Asimismo, se obtuvo una media 35,08 afios (DE=10,972) lo que significa que los datos
se encuentran dispersos.

Tabla 9

Estadisticos descriptivos de la edad

N Minimo Méaximo Media Desviacién estandar
Edad 73 18 57 35,08 10,972
N vélido 73

En la tabla 10, se puede apreciar los rangos de edades con mayor frecuencia de entre
29 a 39 afos con un porcentaje de 34.25 % de la muestra, seguido de un rango de 18 a 28 afios
con un porcentaje del 31.50 %, asimismo, de 40 a 50 afios con un porcentaje de 20.55 % y

finalmente, de 50 a 60 afios con el menor porcentaje del 13.70 %.

Tabla 10

Distribucion en rangos de edades

Edad n de participantes %
18-28 23 31.50 %
29-39 25 34.25 %
40-50 18 24.65 %
51-57 7 9.6 %
Total 73 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 3 se aprecia que el nimero de participantes por rangos, el mayor rango esta

entre edades de 29 a 39 afios y el minimo de 51 a 57 afios.

Figura 3

Porcentaje de edades

W18-28 MW29-39 @40-50 @51-57

Tipos de violencia

La cantidad de participantes fue de 73 mujeres victimas de violencia, de las cuales el
52,1 %; es decir, 38 mujeres presentaron abuso psicolégico; y del 47.9 %, 35 mujeres, violencia
mixta.

Tabla 11

Frecuencia del tipo de violencia

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Violencia mixta 35 47,9 47,9
Violencia psicoldgica 38 52,1 100,0
Total 73 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 4, se puede apreciar el histograma con referencia a tipo de violencia que

presentan las mujeres victimas de violencia.

Figura 4

Frecuencia de tipo de violencia

Tipo de violencia

40

30

20

Frecuencia

Violencia mixta Violencia psicolégica

Tipo de violencia

3.8. Técnicas de Recolecciéon de Datos

La técnica de recoleccién de datos nos permite encontrar respuestas 0 reunir
informacion para un determinado problema en términos descriptivos como lo es en el caso de
la relacion de variables, este proceso contiene pasos rigorosos y establecidos para asegurar la
fiabilidad de la informacién obtenida, siendo necesario que las variables de estudio sean
medibles (Hernandez, 2014). Por lo tanto, en la presente investigaciéon se trabajé con la

encuesta para allegar informacion que nos permita lograr los objetivos de investigacion.
Tipo de instrumento

Para medir el estudio planteado se hara uso del cuestionario, el cual es un instrumento
de medicion que implica medir una 0 mas variables por medio de un grupo de preguntas
(Hernandez, 2014). Las preguntas por cada cuestionario de su respectiva variable seran

cerradas, para su mayor acceso y analisis.
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Para la medicion de las variables en estudio se emple6 dos cuestionarios: en cuanto a

la variable “esquemas precoces desadaptativos™, se utilizé el Cuestionario de Esquemas de

Young, forma corta, tercera edicion. Por otro lado, en cuanto a la variable “depresion”, se uso

el Inventario de Depresion de Beck, segunda edicion. A continuacion, se presentan las fichas

técnicas correspondientes.

3.8.1. Cuestionario de Esquemas (YSQ-S3), Young J.

Tabla 12

Ficha técnica del Cuestionario de Esquemas de Young

Nombre:
Autores:

Adaptado en Per:

Afio de publicacién:

Nivel de aplicacion:

Administracion:
Ambito:
Duracion:

Escala:

Dimensiones:

Reactivos

Young Schema Questionnaire-Short Form, 3rd Edition (2005)
Jeffrey Young

Andrea Matute

2019

Psicologia Clinica

Individual/colectivo

<18->60

25 minutos aproximadamente

Likert de 6 puntos

1. desconexion y rechazo
2. deterioro en autonomia y desempefio autonomia y desempefio

3. limites deficitarios
4. dirigido por las necesidades de los demés
5. sobrevigilancia e inhibicion

90, evalua 18 esquemas desadaptativos

Validez. La prueba fue adaptada por Matute (2019) en una poblacion peruana, debido

aello se realizo la validacidn de contenido por medio del juicio de expertos en nuestra ciudad,

por lo tanto, el cuestionario fue evaluado por tres jueces expertos, y se obtuvo un coeficiente
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de validez de contenido (CVC) de 0,94, lo cual indica una validez y concordancia excelentes
de acuerdo con Pedrosa et., al (2014), por lo tanto, se puede llevar a cabo la aplicacion del

test.

Confiabilidad. Segun la autora, quien desarroll6 la adaptacion del cuestionario de
esquemas de Young, la confiabilidad no se puede calcular directamente, por lo que se verificd
las evidencias de confiabilidad de estimacion del cuestionario de esquemas mediante el
coeficiente de Omega, lo cual alcanza valores de entre 0.70 y 0.90, puntuaciones
considerablemente aceptables. Asimismo, los valores de error estandar se ubican entre 0.27

y 0.57.

Ademas, para corroborar en la presente investigacion, se realizé una prueba piloto con
diez mujeres victimas de violencia a las cuales se aplico el cuestionario de esquemas precoces
desadaptativos de 90 items. Evidenciandose en la tabla 1, el alfa de Cronbach de la aplicacion
de la prueba piloto fue 0,962, presentando una confiabilidad positiva y dando pase a la

aplicacion de la muestra.

Tabla 13

Estadistico de Confiabilidad del Cuestionario de esquemas precoces de Young

Alfa de
Cronbach N.° de elementos
0,962 90




3.8.2. Escala de Depresion

Tabla 14

Ficha técnica del Inventario de Depresion de Beck-II
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Nombre:

Autores:

Adaptado en Per:

Afio de publicacion:

Nivel de aplicacion:

Administracion:
Ambito:
Duracion:
Escala:
Dimensiones:

Reactivos

Beck Depression Inventory-second edition (BDI-I11)
Aaron T. Beck, Robert A. Steer Y Gregory K. Brown
Renzo Carranza

2013

Clinica

Individual y colectiva

<13 afios

10 min aproximadamente

Valoracién de 4 puntos

Unidimensional (depresion)

21

Validez. La confirmacion de la validez del constructo del Inventario de Depresion de

Beck, adaptado (BDI-I1A) por Carranza (2013), presento el indice de validez mediante la

prueba KMO, el donde el inventario exhibié 0.929, siendo un puntaje meritorio en el analisis

factorial, por ello podemos sefialar la confirmacion de la validez del constructo, de tal forma

se verifico la validez positiva para ser aplicado en la muestra.

Confiabilidad. En la presente investigacion se tomo una prueba piloto de diez mujeres

victimas de violencia de un programa para la reduccion de la violencia en mujeres de un centro

de salud para medir la confiabilidad. En la siguiente tabla se puede observar el alfa de Cronbach

de la prueba piloto tomada siendo 0.900, por lo que se concluye que es un numero confiable

listo para ser aplicado en el muestreo.
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Tabla 15

Estadistico de confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck Il

Alfa de Cronbach N de elementos
,900 21

3.9. Descripcion de Analisis de informacion

La recoleccion de informacion en la presente investigacion se dio por medio de la
técnica e instrumentos ya mencionados anteriormente (YSQ-S3 &; BDI-II), asimismo los
hallazgos de resultados fueron organizados en el Microsoft Excel 2016 y analizados por el
software de analisis de datos: Statistical Package for the Social Sciences o paquete estadistico
para las ciencias sociales, conocido como el IBM-SPSS Statistics 27.0. Asimismo, para probar
la hipétesis y estimar los parametros, se efectla la estadistica inferencial (Herndndez,
Fernandez, Baptista, 2014). Ante ello, para calcular los estadisticos se emple6 la chi-cuadrada,
debido a que las variables estudiadas son categdricas; si viene cierto, el inventario de depresion
es una variable cuantitativa y de la misma forma categorial o cualitativa ordinal, por otro lado,
el Cuestionario de Esquemas de Young (YSQ-S3), mide la variable esquemas por dimensiones
por la cual se midid de forma categorial, como los siguientes: “significativo y no significativo”.
Debido al incumplimiento de los pardametros de la chi-cuadrada de algunos elementos entre
variables se aplico la prueba exacta de Fisher.

En los siguientes datos se categoriza al Inventario de Esquemas Precoces de Young
(Young (2005, citado en Matute, 2019)). Al momento no se han publicado manuales
estandarizados oficiales del YSQ-S3, por tanto, los procedimientos de puntuacion han sido
informales, donde existen hasta la fecha 3 métodos mas utilizados: 1) puntuacién sumatoria de
5 0 6 (Matute, 2019), 2) puntaje medio por esquema y 3) puntuaciones medias mayores a 2.5

para una poblacion clinica (Rijkeboer, 2012; Rovira, 2011, citados en Tiscornia, 2017).
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Datos categoricos del cuestionario de esquemas
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Puntaje Categoria
<=2.4 No significativo
>=25 Significativo

Tabla 17

Datos categoricos del Cuestionario de Depresion de Beck-11

Puntaje Categoria
0-6 Minimo
7-11 Leve
12-16 Moderado

17-63 Severo




56

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Contraste de Hipotesis

Para el andlisis de resultados se empled el estadistico Chi-cuadrado, debido a las
variables categoricas. Y, en aquellos valores que no cumplen los parametros de valores

esperados, se aplico la prueba exacta de Fisher.

En el caso de la variable esquemas precoces desadaptativos, se tiene la categoria de
“presencia de esquemas desadaptativos” o “ausencia de esquemas desadaptativos”. Para la
variable depresion se cuenta con 3 categorias: “leve”, “moderado” y “severo”. Asimismo, se
trabaja con un nivel de significancia de a= 0,05, es decir al 5 % de probabilidad de error. Donde
la regla de decision se basa en lo siguiente: Si p-valor> a — Se acepta la HO; caso contrario

seria Si p-valor < o — Se acepta la HI.
4.1.1 Prueba estadistica de hipdtesis general
a) Planteamiento de la hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre los esquemas precoces desadaptativos y la

depresion en mujeres victimas de violencia, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre los esquemas precoces desadaptativos y la

depresion en mujeres victimas de violencia, 2023.
b) Analisis y decision

Segun la tabla 18, se hall6 que la chi-cuadra fue 2,882 con un p-valor de 0,281>0,05,
sin embargo, hubo tres casillas en las tablas cruzadas que no cumplian los parametros de valores
esperados menores a cinco, debido a ello se empled la prueba exacta de Fisher, donde se halld

un p-valor de 0,417>0,05. De acuerdo con el andlisis se acepta la HO, es decir, no existe relacion
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significativa entre los esquemas precoces desadaptativos y la depresion en mujeres victimas de
violencia, 2023. De tal forma que el aumento del nivel de depresion se da independientemente

del aumento o disminucidn de esquemas precoces desadaptativos.

Tabla 18

Relacion entre los esquemas precoces desadaptativos y la depresion

Valor Gl Significacion Significacion exacta
asintotica (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,8822 2 237 ,281
Pearson
Prueba exacta de 1,820 417
Fisher-Freeman-
Halton
N de casos validos 73

Nota. Tres casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,49. Debido a esa situacion se realiza la interpretacion de la prueba exacta de Fisher.

4.1.2 Prueba estadistica de HIPOTESIS ESPECIFICA
Relacion entre la depresion y la dimensidn desconexion y rechazo
a) Planteamiento de la hipotesis

H1: Existe una relacién significativa entre la depresion y la dimension desconexién y

rechazo en mujeres victimas de violencia, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension desconexion
y rechazo en mujeres victimas de violencia, 2023.
b) Analisis y decision

Segun la informacion de la tabla 19, se hallé que la chi-cuadra fue 12,981 con un p-
valor de 0,002<0,05, sin embargo, hubo dos casillas en las tablas cruzadas que no cumplian los

parametros de valores esperados menores a cinco, debido a ello se empled la prueba exacta de
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Fisher donde se hall6 un p-valor de 0,001<0,05. De acuerdo con el analisis se acepta la H1.
Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension
desconexion y rechazo en mujeres victimas de violencia, 2023.

Tabla 19

Relacion entre la depresion y la dimensidn desconexion y rechazo

Valor gl Significacion Significacion exacta
asintdtica (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 12,9812 2 ,002 ,002

Pearson
Prueba exacta de 12,553 ,001
Fisher-Freeman-

Halton

N de casos 73

Nota. Dos casillas (33,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,47. Debido a esa situacion se realiza la interpretacion de la prueba exacta de
Fisher.

Relacién entre la depresion y la dimensidn deterioro en autonomia y ejecucion

a) Planteamiento de la hipdtesis

H1: Existe una relacion significativa entre la depresion y la dimensién deterioro en
autonomia y ejecucion en mujeres victimas de violencia, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension deterioro en
autonomia y ejecucién en mujeres victimas de violencia, 2023.

b) Analisis y decision

Segun la informacidn de la tabla 20 se hall6 que la chi-cuadra fue 5,063 con un p-valor
de 0,089>0,05, y en el caso de la prueba exacta de Fisher se identifico un p-valor de
0,089>0,05. De acuerdo con el analisis se acepta la HO. Esto quiere decir que no existe una
relacién significativa entre la depresion y la dimension autonomia y ejecucion en mujeres

victimas de violencia, 2023.
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Tabla 20

Relacion entre la depresion y la dimensidn deterioro en autonomia y ejecucion

Valor gl Significacion Significacion exacta
asintética (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 5,0632 2 ,080 ,089

Pearson
Prueba exacta de 4,955 ,089
Fisher-Freeman-

Halton

N de casos validos 73

Nota. Cero casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,92.

Relacion entre la depresion y la dimension limites insuficientes

a) Planteamiento de la hipotesis

H1: Existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension limites
deficitarios en mujeres victimas de violencia, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension limites
deficitarios en mujeres victimas de violencia, 2023.

b) Anélisis y decision

Segln la tabla 21 se hall6 que la chi-cuadrada fue de 14,913 con un p-valor de
0,001<0,05 y en el caso de la prueba exacta de Fisher se identificé un p-valor de 0,001; por
tanto, se acepta la H1, en ese sentido existe una relacion significativa entre la depresion y la

dimension limites insuficientes en mujeres victimas de violencia.
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Tabla 21

Relacion entre la depresion y la dimension limites insuficientes

Valor gl Significacion Significacion exacta
asintotica (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 14,913 2 ,001 ,001
Pearson
Prueba exacta de 14,863 ,001
Fisher-Freeman-
Halton
N de casos 73

Nota. 1 casillas (16,7 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es4,77.

Relacion entre la depresion y la dimension dirigido por las necesidades de los demés

a) Planteamiento de la hipotesis

H1: Existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension dirigido por las
necesidades de los demas en mujeres victimas de violencia, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension dirigido por
las necesidades de los demés en mujeres victimas de violencia, 2023.

b) Anélisis y decision

Segun la informacién de la tabla 22 se hall6 que la chi-cuadrada fue de 11,957 con un
p-valor de 0,002 <0,05; por tanto, se acepta la H1, en ese sentido existe una relacion
significativa entre la depresion y la dimension dirigido por las necesidades de los demas en

mujeres victimas de violencia, 2023.
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Tabla 22

Relacion entre la depresion y la dimension dirigido por las necesidades de los demas

Valor gl Significacion Significacion exacta
asintdtica (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 11,957 2 ,003 ,002

Pearson
Prueba exacta de 11,632 ,002
Fisher-Freeman-

Halton

N de casos validos 73

Nota. 1 casillas (16,7 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 2,79.

Relacion entre la depresion y la dimensidn sobrevigilancia e inhibicion

a) Planteamiento de la hipotesis

H1: Existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension sobrevigilancia
e inhibicion en mujeres victimas de violencia, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la depresion y la dimension
sobrevigilancia e inhibicion en mujeres victimas de violencia, 2023

b) Anélisis y decision

Segun la informacion de la tabla 23 se hall6 que la chi-cuadrada fue de 4,436 con un p-
valor de 0,106 >0,05 y un p-valor de 0,128>0,05 en la prueba exacta de Fisher. Por lo tanto, se
acepta la HO, en ese sentido no existe una relacion significativa entre la depresion y la

dimension sobrevigilancia e inhibicion en mujeres victimas de violencia, 2023.
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Tabla 23

Relacion entre la depresion y la dimensidn sobrevigilancia e inhibicion

Valor Gl Significacion Significacion exacta
asintotica (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 4,436 2 ,109 ,106

Pearson
Prueba exacta de 4,101 ,128
Fisher-Freeman-

Halton

N de casos validos 73

Nota. 1 casillas (16,7 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 3,45.

4.2 Analisis Descriptivo de Variables
Se emplearon tablas cruzadas entre las variables de la depresidn y esquemas precoces

desadaptativos para su andlisis descriptivo respectivo.

Resultados globales de variables la depresion y esquemas precoces desadaptativos

En la tabla 24 se estima que el 95,9 % de la muestra presenta por lo menos un esquema
precoz desadaptativo. En cuanto a la depresion se hall6 que 38 participantes obtuvieron un
nivel leve, 23 nivel moderado y 12 nivel severo. Asimismo, aquellos participantes que no

presentaba EPD tuvieron niveles moderado y severo de depresion.



Tabla 24

Tabla cruzada entre la depresion y esquemas precoces desadaptativos
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Depresion
Total
Leve Moderado Severo
N % N % N % N %

” Presenta 35 92,1% 23 100,0 % 12 100,0% 70 95,9 %
©
£
S
L% No presenta 3 7.9% 0 0,0 % 0 0,0 % 3 4,1 %

Total 38 100,0 % 23 100,0 % 12 100,0 % 73 100,0 %

Resultados especificos entre las dimensiones de los esquemas de Young y la

Depresion

En la tabla 25 se evidencia los porcentajes de las mujeres victimas de violencia segln
las categorias de “significativo = presencia”, “no significativo = ausencia” de los esquemas
precoces desadaptativos de acuerdo con cada una de sus cinco dimensiones; asimismo, se

aprecia los porcentajes de niveles de depresion, “leve”, “moderado” y “grave”. En ese sentido

se expone lo siguiente:

El 79,5 % de los participantes presentan de manera significativa el esquema de
“desconexion y rechazo”. De esta manera, de 40 mujeres con depresion leve, un 63,2 %
presentaba dicho esquema, en los casos moderados de depresion se hallé un 95,7 %, mientras

que en los casos severos de depresion todos los participantes lo presentaban.

Asimismo, el 50,7 % de los participantes presentan de manera significativa esquemas
de la dimension de “deterioro en autonomia y ejecucion”. De tal forma que, de 38 personas
con depresion leve, un 39,5 % presentaba dicho esquema; mientras que de 23 mujeres con
depresion moderada, el 56,5 % mostraba esquemas de la dimension evaluada; por dltimo, 12

mujeres que tenian nivel severo de depresion, el 75 % presentaban este esquema.
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Acerca de la tercera dimension de esquemas precoces desadaptativos, se identifica que
el 60,3 % de los participantes mostraron de manera significativa esquemas de “limites
insuficientes”, de los cuales 15 participantes presentaron depresion leve, 18 moderado y 11
severo. Mientras que el 39.7 % quienes no presentaron esquemas se hallé que 23 personas

presentan depresivo leve, 5 moderado y una persona con episodio depresivo severo.

En la dimension “dirigido por las necesidades de los demas” se hallo que el 76,7 %
de mujeres presentaron de manera significativa dichos esquemas. Ademas, de 23 mujeres que
presentaban depresion leve, representando un 60,5 % presentaban esquemas de la dimension;
en los casos moderados de depresion se hall6 que el 91,3 % tenia este esquema precoz
desadaptativo, mientras que en los casos severos de depresion existe la presencia del esquema

desadaptativos.

Finalmente, se aprecia que el 71,2 % de mujeres presentaron esquemas de la dimension
V “sobrevigilancia e inhibicion” de los cuales 23 mujeres presentaban episodio depresivo
leve, 19 moderado y 10 severo. Por otro lado, el 23.3 % quienes no presentaban significancia

con la dimensién evaluada, resultaron 15 tener episodio depresivo leve, 4 moderado y 2 severo.



Tabla 25
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Resultados especificos entre las dimensiones de los esquemas de Young y la depresion

Depresion
Total
Leve Moderado Severo
N % N % N % N %
c
-‘g g Significativo 24 632% 22 957% 12 1000% 58 795%
£ 5
S e No
S = e 14 36,8% 1 4,3 % 0 0,0 % 15 20,5%
a significativo
g >
o 8.5 Significativo 15 395% 13  56,5% 9 750% 37 50,7%
s573
S S No
2 E% e 23 605% 10 435% 3 250% 36 493%
A= significativo
2 % Significativo 15 395% 18 783% 11 917% 44 60,3%
[«5)
E S
=5 No
o A 23 60,5% 5 21,7 % 1 8,3% 29  39,7%
< significativo
5 8¢
o § g Significativo 23 605% 21 913% 12 1000% 56 76,7%
B34Td
§’_ D 3 No
S 8o i 15  395% 2 8,7 % 0 0,0 % 17 233%
a <8 significativo
[&)
C
8 S  Significativo 23 605% 19 826% 10 833% 52 712%
(@] (&)
S8 .
S E N0 15 395% 4 17,4 % 2 16,7% 21 28,8%
3 significativo
Total 38 10000% 23 100,0% 12 1000% 73 100,0%
4.3 Discusion

En el presente trabajo de investigacion, los resultados descriptivos indican que un 52,1

% de la muestra presentd violencia psicoldgica y el 47,9 % violencia mixta. Estos hallazgos

coinciden con el estudio de Valentin (2018), quien trabajo con 90 mujeres victimas de

violencia, de las cuales el 84 % fueron de tipo psicoldgico y el 58 % mixto; asimismo, en la

encuesta realizada por el INEI durante el 2018, el reporte sefiala que del total de mujeres que

sufrieron violencia de pareja fueron de tipo psicoldgico, fisico y sexual representando en un

58.9 %, 30.7 % y 6.8 % respectivamente. Estos hallazgos quieren decir que la violencia

psicoldgica presenta mayor prevalencia en mujeres victimas de violencia.
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En relacion con la edad, el estudio muestra una media de 35,08 afios (DE=10.972), datos
que concuerdan con los hallazgos de Caba et al. (2019), quienes tuvieron una muestra de 170
mujeres victimas de violencia, de los cuales la edad media fue de 38.5 (DE=9.7, rango 20-67),
esto quiere decir que la edad media de mujeres victimas de violencia oscilan entre 30 a 40 afios,

considerandose un rango de edad predecible.

En relacidn con los esquemas precoces desadaptativos se estima que el 95,9 % de la
muestra presenta por 1o menos un esquema; es decir, en su mayoria las mujeres victimas de
violencia poseen al menos un esquema precoz desadaptativos, dichos esquemas pudieron
haberse instaurado en edades tempranas, como los siguientes: la infancia o adolescencia por
experiencias dafinas o tdxicas, en las que no se cubrieron las necesidades emocionales basicas
de estas mujeres. Huerta (2017) refiere que, en diversas investigaciones, la violencia en el hogar
favorece a la instauracion de esquemas disfuncionales en mujeres victimizadas, afectando su
salud mental. Segln Young et al. (2013) seria una experiencia disfuncional de la frustracién de
necesidades, donde el menor no recibe suficiente amor, estabilidad y comprension debido a las
deficiencias de su entorno; ya que en este tipo de experiencias el nifio estd sometido a
vejaciones constantes donde su autonomia se encuentra vulnerable o en peligro. Este resultado
solo debe considerarse como un concepto general, debido a la falta de evaluacion especifica
para determinar que experiencias comunes han vivido estas mujeres victimas de violencia en
edades tempranas, para adquirir esquemas desadaptativos; ya que es importante considerar

otros factores.

En cuanto a la depresién, el 52 % presentd depresion leve; el 31,6 %, depresion
moderada; y el 16,4 %, depresidn severa; es decir, que, en su mayoria, las mujeres victimas de
violencia presentaron depresion leve. Respecto a los niveles de depresion, estos resultados
difieren con los hallazgos de Valentin (2018), ya que en su estudio el 10 % de mujeres victimas

de violencia present6 una depresion minima; el 15,6 %, depresion leve; 35,6 %, depresion
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moderada; y el 38,9 %, depresion severa. Por otro lado, en el estudio de Caba et al. (2019), del
total de una de sus muestras-mujeres victimas de violencia, se aprecia que el 51 % presenta
depresion minima; 28 %, depresion leve; un 44 %, depresion moderada; y un 47 %, depresion
grave. Estas dos investigaciones mencionadas muestran un alto porcentaje en los niveles de
depresion entre moderada y grave en mujeres victimas de violencia. Sin embargo, en la presente
investigacion, la muestra se tomé en un centro de salud de primer nivel; es decir, la atencion
en la mayoria de los casos es leve. Ello por la infraestructura y los escasos especialistas para la

atencion correspondiente de casos graves, por lo que se requiere seguir escudrifiando.

Para el contraste de las hipotesis, el objetivo general del presente estudio fue determinar
la relacién entre los esquemas precoces desadaptativos y la depresion en mujeres victimas de
violencia, 2023. Los resultados demostraron que no existe relacién significativa entre ambas
variables (p=0,417>0.05), aceptando la hipdtesis nula. Por lo tanto, los resultados nos indican
que la presencia de esquemas precoces desadaptativos en mujeres victimas de violencia no es
causa directa para que el sujeto presente sintomatologia de la depresidn en sus diversos niveles.
Dichos hallazgos se asemejan al estudio de Meza & Santayana (2019), en el cual hicieron uso
del cuestionario de esquemas de 90 items y una escala de depresion-20 items en una muestra
de jovenes hospitalizados, los investigadores no encontraron una correlacion significativa entre
depresion y esquemas desadaptativos, resaltando solo en el esquema de negatividad
(p=0,017<0.05). Asimismo, Barreda (2020), en su estudio denominado “Esquemas
disfuncionales tempranos en personas con y sin depresion atendidas en un hospital
especializado en salud mental”, considerd a su muestra con depresion aquellos con diagnostico
moderado o severo mediante el uso del BDI-1I; ademas se observa que no existe correlacion
significativa en muestras especificas, sino en poblacién general, es decir, probablemente los

esquemas desadaptativos necesariamente no estan asociados a ciertos grupos, sino en cualquier
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persona que haya experimentado alguna experiencia traumatica o toxica en edades tempranas,

desarrollando sintomatologia depresiva en edades tardias.

Sin embargo, los hallazgos de Ribeiro et al. (2014) muestran, en su investigacion, una
correlacion significativa entre ambas variables (0.001; p<0.05), esto podria presentarse por
diversos factores, como el método de recoleccion de datos utilizada; ya que el instrumento fue
la Escala Factorial de Ajuste emocional/Neuroticismo (EFN-Hutz y Nunes, 2001), solo
haciendo uso la subescala de depresion de 20 items y el Cuestionario de Esquemas de Young
de 75 items-segunda version (YSQ-S2), segundo factor los criterios de inclusion no fueron
mujeres victimas de violencia, sino en una poblacién general y el tercer factor la brecha cultural

de la ciudad de Argentina comparada con una poblacion peruana.

Asimismo, Basile et al. (2018, citado en Barreda et al., 2020), en su estudio, hall6 una
correlacion significativa entre la severidad de la depresion y 10 de 15 esquemas desadaptativos
tempranos. El estudio muestra que especificamente en las personas con sintomas depresivos
intensos existe una mayor presencia de los diversos esquemas a diferencia con las personas que
no presentan sintomas de depresion. Esto quiere decir que el subgrupo de sujetos sin depresion
también poseen esquemas; cabe recalcar que el planteamiento del estudio fue referente a 15
esquemas maladaptativos, mas no a las dimensiones, ademas la muestra fue en una poblacion
general, seleccionada en dos subgrupos: con y sin depresién; y los instrumentos utilizados
fueron Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiol6gicos-(CES-D)-20 items y el
The Young Schema Questionnaire-Forma corta (YSQ-SF)-15 esquemas con un total de 75

items, los cuales la recoleccidn de datos fue distinta a la investigacion presente.

En resumen, aunque estos hallazgos utilizan distintos instrumentos de evaluacion,
persiguen objetivos similares al presente estudio, sin embargo, los realizan en muestras de
poblacién general, basados en 15 de los 18 esquemas, por ello, estos resultados nos inducirian

a seguir investigando ambas variables, pero con los mismos parametros para una mejor
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inferencia. Por otro lado, se podria asumir que ambas variables no guardan correlacion
significativa, ya que existe una mayor cantidad de mujeres con depresion leve (52 %), lo cual

no concuerda con la teoria.

Al analizar lo expuesto, en el primer objetivo especifico se demuestra que si existe
correlacion entre la depresion y la dimension desconexion-rechazo (0,002; p<0.05), aceptando
la hipdtesis alterna (H1). Este resultado concuerda con Barreda (2021), quien, en su estudio,
nos muestra diferencias estadisticamente significativas entre la dimensién desconexion-
rechazo; y, las personas con y sin depresion (0,000; p<0.05); es decir, las personas que
presentaron esquemas de desconexion y rechazo obtuvieron una puntuacién con mayor valor
estadistico en relacion con la depresion, este estudio también coincide con los hallazgos de
Ribeiro et al. (2014), donde los investigadores mostraron diferencias significativas entre las
personas con y sin depresion en relacion con los esquemas maladaptativos y en especifico con
la dimensién desconexién y rechazo (0,001; p<0,05), donde indica que si existe correlacién
entre el grupo que presentaron depresion y dicha dimensiéon. En ese sentido, las mujeres
victimas de violencia con los distintos niveles de depresion del presente estudio generan
vinculos dafiinos, asumiendo la poca capacidad de establecer vinculos estables y sélidos; ya
que no cubrieron la necesidad emocional basica de apego seguro y estable en sus primeros afos
de vida. Ademas, investigaciones, como la de Salirrosas-Alegria y Saavedra-Castillo (2014)
citados en Barreda (2020), han aportado la asociacién inversa con la sintomatologia depresiva
y la calidad de vida, aceptacion, respeto, apoyo y consuelo de los padres, lo que concuerda con
la teoria de los esquemas propuesta por Young. Sin embargo, se sugiere seguir investigando,
con la misma metodologia en cuanto a la muestra y uso de instrumentos, ya que existe escasos

antecedentes al estudio presente.

Respecto al segundo objetivo especifico fue determinar la relacion entre la depresion y

la dimension autonomia-ejecucion. En los resultados se halld que no existe relacion entre
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ambas variables (0,089; p>0.05), aceptando la hipotesis nula (HO). Sin embargo, los siguientes
autores difieren de los resultados: Renner et al. (2011), Estévez y Calvete (2009, citado en
Barreda, 2020), quienes encontraron que el dominio de autonomia y desempefio se asocia
positivamente con los niveles de depresion. Asimismo, Huerta et al. (2017), en su estudio con
mujeres victimas de violencia y sin violencia, encontraron correlacion positiva y significativa
entre la dependencia emocional y el dominio autonomia/desempefio, respecto a las mujeres
victimizadas (r=0,773, significativa en el nivel 0,001). Aducen que esta poblacion es mas
propensa a adquirir una dependencia emocional y poseer dicho dominio. En consecuencia, se
puede inferir que los estudios expuestos difieren de los resultados por diversos puntos, primero
el enfoque metodoldgico es distinto; segundo, los criterios de inclusion respecto a la muestra
(se considerd en algunos estudios ambos sexos) vy, tercero, el uso de los instrumentos de
medicion. En consecuencia, se puede sefialar que las mujeres victimas de violencia, en los
distintos niveles de depresidn del presente estudio, podrian tener intacta el desarrollo de una
identidad propia 0 quiza en edades tempranas los padres construyeron su autoconfianza y

fortalecieron sus competencias al realizar actividades cotidianas dentro y fuera del hogar.

En referencia al tercer objetivo se hallé que existe una correlacién entre la depresion y
la dimensién limites insuficientes (0,001; p<0.05), aceptando la hipotesis alterna (H1). Dichos
resultados son similares a los estudios de Ribeiro et al. (2014), Barreda (2020) y Huerta (2016),
mencionados en el parrafo anterior. Asimismo, Castafieda & Fernandez (2017) muestran, en
su estudio, una correlacion significativa entre el dominio limites inadecuados y dependencia
emocional en mujeres victimas de violencia de pareja (0,000; p<0.01). Este resultado podria
no tener una relacién directa, debido a que las variables son diferentes, pero se rescata que las
mujeres victimas de violencia suelen presentar dependencia emocional; por lo que tendria

validez al presentar relacion con los esquemas disfuncionales.
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En resumen, la muestra del presente estudio podria caracterizarse por tener creencias de
ser superiores y posiblemente reflejan la no interiorizacion de limites, ademas de carecer de
responsabilidades ante los demas y buscar satisfaccion sin prever consecuencias futuras,
determinadas por una postura enfocada en complacerse. Asimismo, ya que probablemente
provienen de familias permisivas e indulgentes, como indica Young et al. (2013), muchas de
estas caracteristicas podrian ser una sobrecompensacion a otros esquemas como imperfeccion

o0 privacion emocional, lo cual hace referencia al primer dominio.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se determind que si existe correlacion entre
la depresion y la dimension dirigido por las necesidades de los demas (0,002; p<0.05),
aceptando la hipotesis alterna (H1); es decir, mujeres participantes del presente estudio con
cierta tendencia a complacer los deseos de los demas a expensas de sus propias necesidades
puede ser un factor para presentar sintomatologia depresiva. Dichos hallazgos concuerdan con
los estudios de Ribeiro et al (2014) y Barreda (2020), hallazgos gue resaltan la correlacién
significativa con la depresién. Ademas, Estévez y Calvete (2009) refiere que, dentro de la
poblacién exclusivamente femenina, la dimension dirigido por las necesidades de los demas

se encuentra dentro de las que mas se asocian con la depresion.

Finalmente, en el quinto objetivo especifico se hall6 que no existe una correlacion
significativa entre la depresion y la dimensién sobrevigilancia e inhibicién (0,128; p>0.05),
aceptando la hipotesis nula (HO). Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Meza y
Santayana (2019), donde no encontraron relacién con todos los esquemas de la dimension y la
depresion; sino en un solo esquema de negatividad (r=0.239), (0,017; p<0,05), es decir, a nivel
del dominio, no existe correlacién. Por ello, se sugiere indagar a través de mas estudios que
comprueban la relacion de cada esquema en particular para un analisis minucioso y contrastar
dichos hallazgos con la investigacion mencionada. En resumen, las mujeres victimas de

violencia que tuvieron una infancia carente de felicidad y en la adultez tengan que



72

autoevaluarse por miedo al fracaso o exigirse a costa de su felicidad no implica necesariamente
que sea causa de obtener depresion, sino puede sostenerse debido a otros factores; como los

siguientes: propios de la personalidad y contexto social.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de la investigacion entre esquemas precoces

desadaptativos y la depresion en mujeres victimas de violencia, se concluye lo siguiente:

1. Acerca del objetivo general, se rechaza la hipotesis alterna, indicando que no existe
correlacion entre los esquemas precoces desadaptativos y la depresion en mujeres

victimas de violencia, se obtuvo un p valor de (0,417; p>0.05).

2. Encuanto al objetivo especifico 1, se concluye que existe una correlacion significativa
entre los esquemas precoces desadaptativos, dimension I: desconexién/rechazo, y la
depresion en mujeres victimas de violencia (0,001; p <0,05), por lo tanto, se acepta la

hipdtesis alterna.

3. Con respecto al objetivo especifico 2, se concluye que no existe una correlacion entre
esquemas precoces desadaptativos, dimension I1: autonomia/ejecucion y la depresién
en mujeres victimas de violencia (0,089; p>0,05), debido al resultado se rechaza la

hipétesis alterna.

4. Encuanto al objetivo especifico 3, se concluye que existe una correlacion significativa
entre los esquemas precoces desadaptativos, dimensién Il1: limites insuficientes; y, la
depresion en mujeres victimas de violencia (0,001; p <0,05), por lo tanto, se acepta la

hipétesis alterna.

5. En relacion con el objetivo especifico 4, se concluye que existe una correlacion
significativa entre los esquemas precoces desadaptativos, dimensién IV: Dirigido por
las necesidades de los demas, y la depresidon en mujeres victimas de violencia (0,002;

p <0,05); por lo que se acepta la hipotesis propuesta.

6. En cuanto al objetivo especifico 5, se concluye que no existe una correlacion entre los

esquemas precoces desadaptativos, dimension V: sobrevigilancia/inhibiciéon y la
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depresion en mujeres victimas de violencia (0,128; p>0,05), debido al resultado se

rechaza la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES
De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se recomienda lo siguiente:

Con relacion al objetivo general, se confia ampliar el campo de investigacion de los
esquemas precoces desadaptativos y su relacion con la depresion, ya que existe poca
evidencia cientifica en contexto peruano. Ademas, se propone replicar el estudio con
las mismas caracteristicas de la muestra, pero en casos de depresion moderada y severa.
Finalmente, se sugieren estudios en relacion con la adaptacion del YSQ-3 que

comprueben la eficacia de un puntaje global y especifico en muestras representativas.

A partir del primer objetivo especifico, se recomienda, trabajar en programas de
prevencion y promocion para una buena convivencia familiar, desde una adecuada

crianza, para el fortalecimiento de un apego seguro y estable.

Respecto al segundo objetivo, se sugiere seguir escudrifiando la dimension de
autonomia y ejecucién en relacion con la depresion haciendo uso del cuestionario
version completa del YSQ-3 de 90 items, tomando en cuenta el estilo de crianza de las
mujeres en estudio, ya que posiblemente sus pares fortalecieron en edades tempranas
su autoconfianza y resiliencia. Asimismo, a nivel social se recomienda llevar a cabo
talleres de autoestima y empoderamiento en mujeres victimas de violencia, para el

fortalecimiento de su autonomia y mejora de su capacidad en la toma de decisiones.

Tomando en cuenta el tercer objetivo especifico, se exhorta fomentar un adecuado estilo
de crianza, para crear familias responsables-democréaticas. Asimismo, brindar una
atencion especializada, basada en la terapia de esquemas, ya que abarca un modelo
integrativo y resultaria beneficioso en problemas crénicos como la depresién moderada

y severa en mujeres victimas de violencia.
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5. De acuerdo con el cuarto objetivo, se sugiere el fortalecimiento de la autoestima en
personas que presentan esquemas relacionados con la necesidad de otros para evitar
ciertas tendencias a complacer los deseos de los demas a expensas de sus propias

necesidades.

6. Finalmente, acerca del quinto objetivo, se recomienda continuar estudios con las
mismas variables, no solo con la quinta dimension “sobrevigilancia/inhibicion “como
uno en general, sino con cada esquema que lo conforma para obtener resultados

especificos.
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e - - Segun Young Desconexion y Tipo
Especificos Especificos Especificos (1990-1999), rechazo La investigacion es
los esquemas Los esquemas “Tipo Bésica” por
. . Hipotesis i i inali
“(Cudlesla  «Determinarla eF():ifica 1 d p:jecoce_s desadaptativos, son Deterioro en sz:g;::ldad en
relacion entre la relacién entre la Exis?e relacion esadaptativos di (]:creer!masl autonomiay gonocimientos
depresiony la  depresiony la entre la son patrolnes IS un(;:lor:ja ej desempefio te6ricos
dimension dimension depresion la eémociona e;sjy erglga as desde '
desconexiény  desconexiony epresion -y Independiente cognlt_lvos_ ¢ edades tempranas,l Limites ;
dimension experiencias dichos esquemas seran L Nivel
rechazo en rechazo en . Esquemas . : ; deficitarios A i
; ; desconexiony arraigadas operacionalizados Sera un estudio
mujeres mujeres precoces - « St g2
—_ ‘i rechazo en : durante el numéricamente dell al descriptivo en
victimas de victimas de : desadaptativos . L ; ; ;
violencia violencia mujeres desarrollo de 6 (valoracion escala  Dirigido a las primera  instancia,
20237 2023. victimas de la infancia o Likert), mediante el necesidades de luego
violencia, 2023. la Cuestionario de los demas “correlacional”,
) . Hipétesis i - i
-;Cudlesla = Determinar la o (Szifica , adole_scenua, E(squemas (YfSQ Sg), dfgl(ézito dea asocizL:
relacion entre la relacion entre la _ =P ’ estos Integran oung J conformado brevigilanci Proposito
i . Existe relacién las emociones por 90 items. Sobrevigilancia las variables de
depresiényla  depresiony la . : inhibicié .
entre la pensamientos € Innioicion estudio.

dimension

dimensién .
depresion y la

y sensaciones
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deterioro en
autonomia y
gjecucion en
mujeres
victimas de
violencia,
20237

= ;Cudl es la
relacién entre la
depresiény la
dimension
limites
deficitarios en
mujeres
victimas de
violencia,
2023?

= ;Cual es la
relacién entre la
depresiény la
dimension
dirigido por las
necesidades de
los demas en
mujeres
victimas
de violencia,
2023?

= ;Cual es la
relacién entre la
depresiény la
dimension
sobrevigilancia
e inhibicion en
mujeres
victimas de

deterioro en
autonomiay
ejecucion en
mujeres
victimas de
violencia, 2023.

= Determinar la
relacion entre la
depresiony la
dimension
limites
deficitarios en
mujeres
victimas de
violencia,
2023.

= Determinar la
relacion entre la
depresiony la
dimension
dirigido
por las
necesidades de
los demas en
mujeres
victimas de
violencia, 2023.

= Determinar la
relacién entre la
depresion y la
dimension
sobrevigilancia
e inhibicion en
mujeres
victimas de
violencia,
2023.

dimension
deterioro en
autonomia y
ejecucion en
mujeres
victimas de
violencia,
2023.
Hipétesis
especifica 3
Existe relacién
entre la
depresion y la
dimension
limites
deficitarios en
mujeres
victimas de
violencia, 2023.
Hipétesis
especifica 4
Existe relacién

entre la
depresion y la
dimension

dirigido por las
necesidades de
los demas en
mujeres
victimas de
violencia,
2023
Hipotesis
especifica 5
Existe relacién
entre la
depresion y la
dimension
sobrevigilancia

en relacion a
un recuerdo;
lo cual queda
implantadas
en la psique
humana
y se obtuvo
como
resultado un
comportamiento
disfuncional
en diferentes
ambitos de la
vida de una
persona.

4. Enfoque de estudio

El presente estudio
sera apropiado un
“enfoque
cuantitativo”,
debido a la medicién
numérica de las
variables 'y el
analisis estadistico.

Disefio

Responde a una
investigacion ~ “no
experimental”, por
el  propésito  de
observar, analizar y
medir los datos
registrados al
fendmeno estudiado
en su  entorno
natural.

Temporalidad de
estudio

Conlleva a un
estudio transversal,
por estudiar

las variables de
forma sincrénica en
un determinado
momento, espacio y
tiempo presente.

Poblacion
El  universo del
estudio comprende a

165 mujeres
victimas de
violencia que

acuden al servicio de
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violencia, e inhibicion en
2023? mujeres
victimas de

violencia, 2023

psicologia en un
centro de Salud de
Huancayo.

. Muestra
Mediante un
software  sugerida
por Hernandez
(2014). La formula
establece una

muestra de 116
mujeres victimas de
violencia que
acuden al servicio de
psicologia en un
centro de Salud de
Huancayo, con
edades entre 18 a 60
anos.

. Instrumentos

Cuestionario de
Esquemas  (YSQ-
S3), Young Jy Beck
depression
inventory-second
edition (BDI-

).

Referencias bibliograficas

Gallardo-Echenique E. (2017). Metodologia de la Investigacidon: Manual Autoformativo Interactivo (12 ed.). Universidad Continental.

https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/4278/1/DO_UC EG MAI _UC0584 2018.pdf .

Hernandez, S., Fernandez, C. y Baptista, L. (2014). Metodologia de la Investigacion (6.a ed.). México: McGraw-Hill.



https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/4278/1/DO_UC_EG_MAI_UC0584_2018.pdf

87

ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ESQUEMAS (YSQ-S3) Young J.

[Adaptacion Peruana]

Nombres:

Fecha: / /

Instrucciones: A continuacién, encontrara una lista de frases que una persona puede
utilizar para describirse a si misma. Por favor, lea cada frase y decida el grado de exactitud

con que te describe durante el Gltimo afio:

e Cuando no esté seguro, basa su respuesta en lo que emocionalmente sienta, no en
lo que piense que es verdad.

e Algunas frases hacen referencia a las relaciones con sus padres o0 con sus parejas.
Si alguna de las personas ha fallecido, por favor responda a esos items basandose
en sus relaciones cuando estaban vivas.

e Si en la actualidad no tiene pareja, pero tuvo parejas en su pasado, por favor
responda al item basandose en la relacidn de pareja mas reciente y significativa.

e Escoja la puntuacién mas elevada desde 1 a 6 que le describe y escriba el nimero
en el espacio que se encuentra antes de la frase.

ESCALA DE PUNTUACIONES

1 = Totalmente falso 4 = En ocasiones verdadero
2 = La mayoria de las veces falso 5 = La mayoria de las veces verdadero

3 = Mas verdadero que falso 6 = Me describe perfectamente

N Puntuacion ITEM

1 La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que me cuide, con quién compartir
0 que se preocupe verdaderamente de las cosas que me ocurren.

2 Me siento aferrado a las personas a las que estoy muy unido porque tengo miedo de
gue me abandonen.

3 Presiento que la gente se aprovechara de mi

4 No me aceptan en ningun lugar
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Ningun hombre/mujer que yo desee podria amarme cuando viese mis defectos.

Casi nada de lo que hago en el trabajo (o en la escuela) esta tan bien hecho como lo
que otras personas pueden hacer

No me siento capaz de arreglarmelas por mi mismo en las cosas de cada dia.

No puedo escapar a la sensacién de que algo malo va a ocurrir.

No he sido capaz de independizarme de mis padres, como otras personas de mi edad
parecen haberlo hecho.

Pienso que si hago lo que quiero, solo me encontraré problemas

Soy el que normalmente acabo cuidando de las personas cercanas a mi

Soy demasiado timido para expresar sentimientos positivos hacia los demas (p. ej.,
afecto, preocupacion...)

Tengo que ser el mejor en la mayoria de las cosas que hago; no puedo aceptar ser el
segundo mejor.

Me es muy dificil aceptar un “no” como respuesta cuando quiero algo de los demas.
Parece que no pueda disciplinarme para acabar tareas rutinarias o aburridas.

Tener dinero y conocer a personas importantes me hace sentir valioso.

Incluso cuando las cosas parecen ir bien, siento que es una cosa temporal.

Si cometo un error, merezco ser castigado

En general, las personas no han estado a mi lado para darme carifio, apoyo y afecto.
Necesito tanto a los demas que me preocupa perderlos

Siento gue no puedo bajar la guardia cuando estoy con otras personas, si no ellos me
haran dafio intencionadamente.

Soy béasicamente diferente de las otras personas.

Nadie que yo desee querria estar cerca de mi, si me conociese realmente.

Soy incompetente cuando se trata de rendir en cualquier tarea.

Me veo a mi mismo como una persona dependiente, en mi desempefio diario.
Siento que en cualquier momento podria ocurrir un desastre (natural, criminal,
financiero o médico).

Mi padre y/o mi madre se involucran demasiado en mi vida y mis problemas, y yo
en la suya.

Siento que no tengo otra opcidn que ceder ante los deseos de los demas, de lo
contrario se vengaran de mi o me rechazaran de alguna manera.

Soy una buena persona porque pienso mas en los demas que en mi mismo.

Me resulta embarazoso tener que expresar mis sentimientos a los demas.

Intento hacer las cosas lo mejor que puedo; no puedo aceptar un “bastante bien”
Soy especial y no tendria que aceptar muchas de las restricciones que se les imponen
a las otras personas.

Si no puedo alcanzar un objetivo, me siento facilmente frustrado y renuncio a él.
Los elogios son més valiosos para mi, si los demas se dan cuenta.

Si algo bueno ocurre, me preocupo porque es probable que algo malo le siga.

Si no lo intento con todas mis fuerzas, supondria ser un perdedor.

Gran parte de mi vida, no me he sentido especial para nadie.

Me preocupa que las personas, a las que me siento unido, me dejen o me abandonen.
Es solo una cuestion de tiempo el que alguien me traicione.
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No me siento unido a nadie, soy un solitario.

No merezco el amor, la atencién y el respeto de los demas.

La mayoria de las personas estan méas capacitadas que yo en temas de trabajo y de
rendimiento.

No tengo sentido comun.

Me preocupa que me puedan atacar.

Es muy dificil para mis padres (o para alguno de ellos) y para mi ocultarnos
intimidades, sin sentirnos traicionados o culpables.

En las relaciones, dejo que la otra persona tome la iniciativa.

Estoy tan ocupado haciendo cosas por las personas que me importan, que me queda
poco tiempo para mi mismo.

Me es dificil ser calido y espontaneo.

Debo cumplir todas mis responsabilidades.

Odio que me limiten o que no se me deje hacer lo que yo quiero.

Lo paso mal cuando tengo que sacrificar gratificaciones inmediatas para conseguir
un objetivo a largo plazo.

Si no recibo mucho carifio de los demas, me siento menos importantes.

No puedes tener tanto cuidado, casi siempre algo ira mal.

Si no hago un buen trabajo, sufriria las consecuencias.

La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que realmente me escuche o
comprenda mis verdaderas necesidades y sentimientos.

Cuando siento que alguien que me importa va a alejarse de mi o se aparta de mi, me
desespero.

Soy bastante desconfiado respecto a los motivos de los demas.

Me siento alejado o aislado del resto de personas.

Siento que no soy simpatico.

No tengo tantas aptitudes en el trabajo como la mayoria de las personas.

No se puede confiar en mi juicio en las situaciones cotidianas.

Me preocupa perder todo mi dinero y acabar en la miseria.

A menudo siento como si mis padres (0 uno de ellos) estuviesen viviendo a través de
mi; no tengo una vida propia.

Siempre dejo que los deméas decidan por mi, de manera que no sé lo que
verdaderamente quiero para mi mismo.

Siempre he sido el que escucha los problemas de los demas.

Me controlo tanto que las personas piensan que no tengo emociones 0 que soy
insensible.

Siento una presion constante para lograr y dar las cosas por acabadas.

Siento que no tendria por que seguir las normas basicas ni los convencionalismos
que los demas siguen.

No consigo obligarme a hacer aquellas cosas que no disfruto, incluso cuando sé que
son para mi propio beneficio.

Si hago comentarios en una reunion o me presentan en situaciones sociales, es
importante para mi obtener el reconocimiento y la admiracion.

No importa lo duro que trabaje, me preocupa que me pueda arruinar y perderlo casi
todo.
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No importa si cometo un error. Cuando me equivoco, debo pagas las consecuencias.
Raramente he tenido a una persona fuerte o sabia que me diese un buen consejo 0
gue me guiase cuando no estaba seguro de lo que hacer.

Algunas veces, estoy tan preocupado por la posibilidad de que las personas me dejen,
que les aparto de mi.

Normalmente estoy al acecho de las intenciones ocultas de los demas.

Siempre me siento poco integrado en los grupos.

En mi hay demasiadas cosas basicas que son inaceptables, como para poder abrirme
a los demas.

No tengo tanta inteligencia como la mayoria de las personas en lo que se refiere al
trabajo (o los estudios).

No confio en mi habilidad para resolver los problemas que van surgiendo en el dia a
dia.

Me preocupa estar empezando a sufrir una enfermedad grave, aunque ningin médico
me ha diagnosticado nada importante.

A menudo siento que no tengo una identidad independiente de las de mis padres o
pareja.

Tengo muchas dificultades para exigir que mis derechos sean respetados y que mis
sentimientos sean tenidos en cuenta.

Las personas me ven como alguien que hace demasiadas cosas para los demas y no
las suficientes para si mismo.

La gente me ve como alguien emocionalmente rigido.

No me permito eludir facilmente mis responsabilidades o buscar excusas para mis
errores.

Siento que lo que tengo que ofrecer es de un mayor valor que lo que pueden aportar
los demas.

Raramente he sido capaz de mantenerme firme en mis propositos.

Muchos halagos y cumplidos me hacen sentir una persona valiosa.

Me preocupa que una decisidn equivocada me puede llevar al desastre.

Soy una mala persona que merece ser castigada.
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ANEXO 3
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK |1 (BDI-II)
Nombre:
Estado civil: Edad: Sexo: Ocupacioén:

Tristeza

0 No me siento triste

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Estoy triste todo el tiempo

3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo
soportarlo.

Pesimismo

0 No me siento desanimado respecto a mi
futuro.

1 Me siento mas desanimado respecto a mi
futuro que antes.

2 No espero que las cosas funcionen para
mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi en el
futuro y que las cosas van a empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo debido.

2 Cuando miro hacia atras veo muchos
fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso
total.

Pérdida de placer

0 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas
como antes.

1 No disfruto tanto las cosas como antes.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosal

Sentimiento de Culpa

0 No me siento culpable.

1 Me siento culpable respecto a varias cosas
gue he hecho o que deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor
parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimiento de castigo

0 No siento que este siendo
castigado.

1 Creo que tal vez estoy siendo
castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo
castigado.

Disconformidad con uno mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo
que siempre.

1 He perdido la confianza en mi
mismo.

2 Estoy decepcionado de mi
mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas
de lo habitual.

1 Estoy mas critico conmigo
mismo que antes.

2 Me critico a mi mismo por
todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo |
malo que sucede.

Pensamientos 0 deseos suicidas

0 No pienso en matarme.

1 He pensado en matarme, pero
no lo haria..

2 Desearia matarme.

3 Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.
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Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de
ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha
sentido, las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero
correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiado, marque el numero mas alto verifique que no haya elegido mas de uno por

grupo, incluyendo el item 16 (Cambio de los habitos de suefio) y el item 18 (Cambio en el apetito).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Llanto

0 No lloro més de lo habitual.

1 Lloro méas que antes

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

Agitacion

0 No esto inquieto o tenso que antes.

1 Me siento mas inquieto o tenso que antes
2 Estoy tan inquieto que me es dificil
quedarme tranquilo.

3 Estoy inquieto que tengo que estar siempre el
movimiento o haciendo algo.

Pérdida de interés

0 No he perdido el interés en otras
actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras
personas 0 Cosas..

2 He perdido casi todo el interés en otras
personas 0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecisién

0 Tomo decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones.

2 Encuentro mas dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier
decision.

Desvalorizacion

0 Siento que soy valioso

1 No me siento tan valioso y Gtil como antes.
2 Me siento menos valioso cuando me
comparo con los demas.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que antes.

2 No tengo suficiente energia para hacer
algunas cosas.

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los habitos de suefio
0 No he experimentado ningun
cambio en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco més de lo habitual.
1b Duermo un poco menos de lo
habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual
2b Duermo mucho menos que lo
habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y
no
puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad
0 No estoy mas irritable que antes.
1 Estoy més irritable que antes.
2 Estoy mucho mas irritable que antes.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito
0 No he experimentado ningun cambio
en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que
antes.
1b Mi apetito es un poco mayor que
antes.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que antes.
3a No tengo apetito absoluto.
3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultada de concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como
siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como
antes.
2 Me es dificil mantener la atencion en
algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme e
nada.

20. Cansancio o fatiga
0 No estoy cansado o fatigado que lo
habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente
que antes.
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2 Estoy demasiado fatigado o cansado
para hacer muchas cosas que antes solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado parz
hacer la mayoria de las cosas que antes sol
hacer.

21. Pérdida de interés en el sexo
0 No he notado ningin cambio reciente
en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo que
antes.
2 Ahora estoy mucho menos interesado
en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en g
Sexo.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esquemas precoces desadaptativos y depresion en mujeres victimas de violencia,

2023.

Estimada participante, reciba usted nuestro mas grato saludo, somos Giuliana Gianela
Quispe Avilay Diana Jessica Poma Alegria, bachilleres en Psicologia. En esta oportunidad
nos encontramos ejecutando nuestra tesis mediante una investigacion que tiene como
objetivo de Determinar la relacion entre los esquemas precoces desadaptativos y la
depresidn en mujeres victimas de violencia, 2023; por ello, deseamos contar con su valiosa

participacion en este estudio.

El proceso consiste en responder con honestidad sus datos personales generales y dos
cuestionarios, donde podra tomarse el tiempo necesario que requiera. Si es incomodo para

usted algunas preguntas, podra tener la libertad de no participar si considera necesario.

Si usted accede a participar de este estudio, tenga conocimiento de la siguiente

informacion:

e Su participacién durante el proceso es completamente voluntaria, y, si cree
conveniente puede desistir del proceso.

e Laaplicacion del instrumento no demandara ninguln riesgo para su salud fisica ni
mental.

e Su informacion personal se mantendrd en suma confidencialidad; por ello, su

participacion en el estudio es completamente andnima.
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e EI proceso no tiene ningun costo para usted, y tampoco serd compensada
econdmicamente.

e No obtendré beneficio alguno; ya que los resultados, tiene fines académicos y de
investigacion, sin embargo, gracias a su colaboracién se obtendran conocimientos

beneficiosos para la prevencion y promocién de la salud mental.

Si usted tiene alguna duda o pregunta adicional con respecto a la investigacion puede

contactar a las investigadoras responsables:

Giuliana G. Quispe A. 984918824 giuliana.gianelal998@gmail.com

Diana J. Poma A. 920190195 dpomal906@gmail.com

Declaracién y/o consentimiento:

Acepto participar de forma voluntaria y anénima en el presente estudio. Declaro que he
leido la informacidn necesaria del objetivo de este estudio, el proceso de la misma y el
manejo de mi informacién personal, la cual serd4 procesada de forma confidencial y
anonima. Entiendo que mi participacion no involucra ningln dafio o peligro para la salud

fisica o mental, teniendo la libertad de abandonar el proceso en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
Fechay Hora Fechay Hora
Participante Investigadores




ANEXO 5

SOLICITUD DE AUTORIZACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

REPORTE N°'/%2023-GRJ-DRSJ-RSVMIDE/UIRRHHICAP

A : MG. CD. LUIS ALBERTO MONTEVERDE VILCA
Jefe de la Micro Red de Salud La Libertad
ASUNTO - DERIVO DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA PROYECTO DE INVESTIGACION
REF. : SOLICITUD
FECHA : Huancayo, 19 de mayo del 2023

Me dirijo a usted a fin de expresarle un cordial saludo y al mismo tiempo en atencion al

documento de referencia, remito a su despacho documento de Autorizacion para Aplicacién de Proyecto
de Investigacion de los Bachilleres:

< Bach. POMA ALEGRIA, Diana Jessica

2.

<+ Bach. QUISPE AVILA, Giuliana Gianela

Es importante referir que al finalizar su Proyecto se debera de presentar un Informe
detallado.

Es todo cuanto informo para los fines correspondientes.

Atentamente,

GOBIERNO REFHO AL
DRECCION REZD

-~c DE LA UNIDAD FECL

DOCUMENTO REGISTRADO

Reg. Documento: ¢ o7
: £ 73T

RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
Av, Girdldez N* 886, Huancayo
arcomrsvm@gmall.com

hitps:/Awww rsvm gob pe
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ANEXO 6
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Estimado psicélogo(a):
De mis consideraciones. -

Por medio del presente, me dirijo a usted, para solicitar su apoyo como juez experto
en la evaluacién del consiguiente instrumento denominado “Cuestionario de Esquemas
(YSQ-S3)”, puesto que es prominente para la validacion de contenido y en reputacién de
su experiencia; ejecutar eficazmente su uso para mi proyecto de tesis titulado:
“ESQUEMAS PRECOCES DESADAPTATIVOS Y DEPRESION EN MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA, HUANCAYO-2022” en una muestra clinica entre 18 y 60
afios de edad; a fin de obtener el grado de licenciamiento en Psicologia bajo la modalidad

de tesis.

El objetivo de la prueba es evaluar los esquemas precoces desadaptativos, definidas
como creencias que nacen de necesidades nucleares no satisfechas y de experiencias
traumaticas en edades tempranas, son permanentes, estables, provoca una inadecuada
autoestima, auto descalificacién, valoracién negativa de si mismo, disfuncionalidad en la
interaccidn social, que al evocarse en situaciones significativas en edades tardias, se niegan

a desaparecer, siendo comodo para el sujeto. (Meza & Santayana, 2019).

El instrumento contiene 90 reactivos, con una taxonomia de 18 esquemas
desadaptativos, agrupadas en 5 dimensiones y una escala Likert de 6 puntos. Finalmente,

se adjunta los items, para lo cual debera colocar 1, 2, 3 0 4, a juicio propio y se solicita
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tener en cuenta los siguientes criterios para lograr las evidencias pertinentes. (Escobar-

Pérez, J., & Cuervo-Martinez, A., 2008).

1. Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para
obtener la medicion de ésta.

2. Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimensién o indicador que esta
midiendo.

3. Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

4. Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas.

De antemano agradezco su colaboracion,

Diana Jessica Poma Alegria & Giuliana Gianela Quispe Avila.

De acuerdo con los siguientes indicadores, puntuar cada item segun corresponda:
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CRITERIO PUNTUACION INDICADOR
Suficiencia: 1.No cumpleconel [Los items no son suficientes para medir la
criterio dimension.
Los items que _ i _ i _
o Los items miden algin aspecto de la dimension,
pertenecen auna | 2. Bajo Nivel

dimensidn, son
suficientes para su

medicion de ésta.

pero no corresponden con la dimensién total.

3. Moderado Nivel

Se deben incrementar algunos items para poder

evaluar la dimension completamente.

4. Alto Nivel

Los items son suficientes.

Coherencia:

El item tiene
relacion logica con
la dimension que

esta midiendo.

1.No cumple con el

criterio

El item no tiene relacién l6gica con la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene una relacién tangencial con la

dimension.

3. Moderado Nivel

El item tiene una relacibn moderada con la

dimension que estad midiendo.

4. Alto Nivel

El item se encuentra completamente relacionado

con la dimensién gque esta midiendo.

Relevancia:

1.No cumple con el

El item puede ser eliminado sin que se vea

criterio afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial 0 o El item tiene alguna relevancia, pero otro item
) 2.Bajo Nivel ) o
importante, (debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser incluido). 3. Moderado Nivel | El item es relativamente importante.
4. Alto Nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
1.No cumple con el )
o El item no es claro.
criterio
Claridad: El item requiere bastantes modificaciones o una
" modificacion muy grande en el uso de las palabras
Elitem se 2.Bajo Nivel L »
comprende de acuerdo con su significado o por la ordenacion

facilmente, (sintaxis
y seméntica

adecuada).

de las mismas.

3. Moderado Nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de

algunos de los términos del item.

4. Alto Nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.
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PRIMER JUEZ:

“CUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG
ESQUEMA | (YSQ-S3)”

SUFICIENCIA
RELEVANCIA
CLARIDAD
OBSERVACIO

ITEMS

COHERENCIA

N3
.

DIMENSION I: “Desconexion y rechazo

2. Me siento aferrado a las personas a las que estoy
muy unido porque tengo miedo de que me abandonen.

NES

20. Necesito tanto a los demas que me preocupa
perderlos.

38. Me preocupa que las personas a las que me siento

Abandono/ unido me dejen o me abandonen

Inestabilidad

56. Cuando siento que alguien que me importa va a
alejarse de mi o se aparta de mi, me desespero

74. Algunas veces estoy tan preocupado por la
posibilidad de que las personas me dejen, que les aparto |4 4 4 3
de mi.

3. Presiento que la gente se aprovechara. 4 4 4 4

21. Siento que no puedo bajar la guardia cuando estoy
con otras personas, si no ellos me haran dafio 4 4 4 4
intencionadamente.

Desconfianz | 39. Es solo una cuestion de tiempo en que alguien me
a/Abuso traicione.

57. Soy bastante desconfiado respecto a los motivos de
los demés.

75. Normalmente estoy al acecho de las intenciones
ocultas de los demaés.

1. La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que
me cuide, con quien compartir, 0 que se preocupe 4 4 4 4

Privacion | verdaderamente de las cosas que me ocurren.
emocional

19. En general, las personas no han estado a mi lado
para darme carifio, apoyo Yy afecto.




37. Gran parte de mi vida, no me he sentido especial
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. 4 |4
para nadie.
55. La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que
realmente me escuchase, me comprendiese 0 que 4 4
conectase con mis verdaderas necesidades y
sentimientos.
73. Raramente he tenido a una persona fuerte o sabia
para que me diese un buen consejo o que me guiase 4 4
cuando no estaba seguro de lo que hacer.
5. Ningun hombre/mujer que yo desee podria amarme 4 4
cuando viese mis defectos
23. Nadie que yo desee, querria estar cerca de mi si me 4 4
conociese
Imperfeccio 47 "No merezco el amor, la atencion y el respeto de los
n/Vergiienza | gemas. 4 |4
59. Siento que no soy simpatico. 4 4
77. En mi hay demasiadas cosas basicas que son 4 3
inaceptables, como para poder abrirme a los demas
4. No me aceptan en ningun lugar 3 4
22. Soy basicamente diferente de las otras personas. 4 3
A|sl.am|ento 40. No me siento unido a nadie, soy un solitario. 4 4
Social
58. Me siento alejado o aislado del resto de personas 4 4
76. Siempre me siento poco integrado a mis grupos. 3 4

DIMENSION I1: “Deterioro en autonomia y desempefio”

Dependencia
/Incompeten
cia

7. No soy capaz de arreglarmelas por si mismo en las

cosas de cada dia. 4 4
25. Me veo a mi mismo como una persona dependiente, 4 4
a lo que se refiere al funcionamiento de cada dia.

43. No tengo sentido comun 3 4




61. No se puede confiar en mi juicio en las situaciones
cotidianas.
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79. No confio en mi habilidad para resolver los
problemas que van surgiendo en el dia a dia

Vulnerabilid
ad al peligro
oala

enfermedad

8. No puedo escapar a la sensacion de que algo malo va
ocurrir.

26. Siento que en cualquier momento podria ocurrir un
desastre (natural, criminal, financiero o médico).

44, Me preocupa que me puedan atacar

62. Me preocupa perder todo mi dinero y acabar en la
miseria

80. Me preocupa estar empezando a sufrir una
enfermedad grave, aungue ningun médico me ha
diagnosticado nada importante

Apego
confuso/Yo
inmaduro

9. No he sido capaz de independizarme de mis padres,
en la medida en las que las otras personas de mi edad
parecen haberlo hecho.

27. Mi padre y/o mi madre se involucran demasiado en
mi vida y mis problemas, y yo en la suya.

45. Es muy dificil para mis padres (o para alguno de
ellos) y para mi ocultarnos intimidades, sin sentirnos
traicionados o culpables

63. A menudo siento como si mis padres (0 uno de
ellos) estuviese viviendo a través de mi; no tengo una
vida propia.

81. A menudo siento que no tengo una identidad
independiente de la de mis padres o pareja.

Fracaso

6. Casi nada de lo que hago en el trabajo (o en la
escuela) esta tan bien hecho como lo que otras personas
pueden hacer.

24. Soy incompetente cuando se trata de rendir en
cualquier tarea.

42. La mayoria de las personas estan mas capacitadas
gue yo en temas de trabajo y de rendimiento




60. No tengo tantas aptitudes en el trabajo como la
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. 4 |4
mayoria de las personas.
78. No tengo tanta inteligencia como la mayoria de las 3 |4
personas en lo que se refiere al trabajo (o los estudios).
DIMENSION I11: “Limites insuficientes”
14. Me es muy dificil un “no” como respuesta cuando 4 4
quiero algo de los demas.
32. Soy especial y no tendria que aceptar muchas de las 4 4
restricciones que se les imponen a las otras personas
Grandiosida - — -
4/ Autorizaci 50. Odio que me limiten o que no se me deje hacer lo 4 4
) que yo quiero.
on
68. Siento que no tendria por qué seguir las normas 4 4
béasicas ni los convencionalismos que los demas siguen
86. Siento que lo que tengo que ofrecer es de un mayor 4 4
valor de lo que pueden aportar los demas.
15. Parece que no pueda disciplinarme para acabar 4 4
tareas rutinarias o aburridas.
33. Si no puedo alcanzar un objetivo, me siento 4 4
facilmente frustrado y renuncio a él.
Autocontrol |51. La paso mal cuando tengo que sacrificar
insuficiente/ |gratificaciones inmediatas para conseguir un objetivoa |3 4
Autodiscipli |largo plazo
na - .
69. No consigo obligarme a hacer aquellas cosas que no
me divierten, incluso cuando sé que son para mi propio |4 4
beneficio.
87. Raramente he sido capaz de mantenerme firme en 4 3

mis propositos

DIMENSION 1V: “Dirigido por las necesidades de los deméas”

Subyugacion

10. Pienso que si hago lo que quiero, solo me
encontraré problemas.

4

4




28. Siento que no tengo otra opcion que ceder ante los
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Autosacrificio

Busqueda de
aprobacion/ de
reconocimiento

deseos de los demas, de lo contrario se vengarande |4
mi 0 me rechazaran de alguna manera.

46. En las relaciones, dejo que la otra persona tome la 4
iniciativa.

64. Siempre dejo que los demés decidan por mi, de
manera que no sé lo que verdaderamente quiero para |4
mi mismo.

82. Tengo muchas dificultades para exigir que mis
derechos sean respetados y que mis sentimientos sean |4
tenidos en cuenta.

11. Soy el que normalmente acabo cuidando de las 4
personas cercanas a mi

29. Soy una buena persona porque pienso mas en los 4
demas que en mi mismo.

47. Estoy tan ocupado haciendo cosas por las

personas que me importan, que me queda poco 4
tiempo para mi mismo.

65. Siempre he sido el que escucha los problemas de 4
los demas.

83. Las personas que me ven como alguien que hace
demasiadas cosas para los demas y no las suficientes |4
para mi mismo.

16. Tener dinero y conocer personas importantes me 4
hace sentir valioso.

34. Los elogios son mas valiosos para mi, si los 4
demaés se dan cuenta.

52. Si no recibo mucho carifio de los demas, me 4
siento menos importante

70. Si hago comentarios en una reunion o me

presentan en situaciones sociales, es importante para | 3
mi obtener el reconocimiento y la admiracion.

88. Muchos halagos y cumplidos me hacen sentir una 4

persona valiosa.
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DIMENSION V: “Sobrevigilancia e inhibicion”

17. Incluso cuando las cosas parecen ir bien, siento

4
que es una cosa temporal.
35. Si algo bueno ocurre, me preocupo porque es 4
probable que algo malo le siga

Negatividad/P |53. No puedes tener tanto cuidado, casi siempre algo 4

esimismo ird mal.
71. No importa lo duro que trabaje, me preocupa que 4
me pueda arruinar y perderlo casi todo
89. Me preocupa que una decision equivocada me 4
pueda llevar al desastre.
12. Soy demasiado timido para expresar sentimientos
positivos hacia los demas (p. €j., afecto, 4
preocupacion...)
30. Me resulta embarazoso tener que expresar mis 4

o sentimientos a los demas.

Inhibicion

emocional 48. Me es dificil ser calido y esponténeo. 4
66. Me controlo tanto que las personas piensan que no 4
tengo emociones 0 que soy insensible.
84. La gente me ve como alguien emocionalmente 3
rigido.
18. Si cometo un error, merezco ser castigado. 4
36. Si no lo intento con todas mis fuerzas, supondria 4
ser un perdedor

Castigo 54. Sino hggo un buen trabajo, sufriria las 3
consecuencias.
72. No importa si cometo un error. Cuando me 4
equivoco debo pagar las consecuencias.
90. Soy una mala persona que merece ser castigada 4

Metas 13. Tengo que ser el mejor en la mayoria de las cosas 4

inalcanzables/

que hago; no puedo aceptar ser el segundo mejor




hipercriticism |31. Intento hacer las cosas o mejor que puedo; no

0
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puedo aceptar un “bastante bien”.

49. Debo cumplir todas mis responsabilidades. 4 |4 |4 |4

67. Siento una presion constante para lograr y dar las
cosas por acabada.

85. No me permito eludir facilmente mis
responsabilidades o buscar excusas para mis errores.

Considera usted, ¢Se identifica alguna dimension o item en especifico que tiene alguna
observacion?

SI () NO (X)

En caso su respuesta sea Sl. ¢Qué item o items se encuentran observadas?

DECISION DEL JUEZ EXPERTO: ﬂ[,j,},aﬁ'

Se considera que el instrumento presentado debe ser aplicado, SI ( X)
NO ()

NI 35722




Datos generales del jurado: Ps. Moisés G. Colonio Chuquillanqui

SEGUNDO JUEZ:
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ESQUEMA

“CUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG
(YSQ-S3)”

CLARIDAD

ITEMS

SUFICIENCIA

COHERENCIA
RELEVANCIA

OBSERVACIO

DIMENSION I: “Desconexion y rechazo

.

Abandono/
Inestabilidad

2. Me siento aferrado a las personas a las que estoy
muy unido porque tengo miedo de que me abandonen.

o

20. Necesito tanto a los deméas que me preocupa
perderlos.

38. Me preocupa que las personas a las que me siento
unido me dejen o me abandonen

56. Cuando siento que alguien que me importa va a
alejarse de mi o se aparta de mi, me desespero

74. Algunas veces estoy tan preocupado por la
posibilidad de que las personas me dejen, que les aparto
de mi.

Desconfianz
a/Abuso

3. Presiento que la gente se aprovechara.

21. Siento que no puedo bajar la guardia cuando estoy
con otras personas, si no ellos me haran dafio
intencionadamente.

39. Es solo una cuestion de tiempo en que alguien me
traicione.

57. Soy bastante desconfiado respecto a los motivos de
los demés.

75. Normalmente estoy al acecho de las intenciones
ocultas de los demas.

Privacion
emocional

1. La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que
me cuide, con quien compartir, 0 que se preocupe
verdaderamente de las cosas que me ocurren.

NES




19. En general, las personas no han estado a mi lado
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- 4 |4
para darme carifio, apoyo Yy afecto.
37. Gran parte de mi vida, no me he sentido especial 4 s
para nadie.
55. La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que
realmente me escuchase, me comprendiese 0 que 4 4
conectase con mis verdaderas necesidades y
sentimientos.
73. Raramente he tenido a una persona fuerte o sabia
para que me diese un buen consejo o0 que me guiase 3 4
cuando no estaba seguro de lo que hacer.
5. Ningan hombre/mujer que yo desee podria amarme 4 4
cuando viese mis defectos
23. Nadie que yo desee, querria estar cerca de mi si me 4 4
conociese
Imperfeccio 41 "No merezco el amor, la atencién y el respeto de los
n/Vergiienza | gemas. 4 |4
59. Siento que no soy simpatico. 4 |4
77. En mi hay demasiadas cosas basicas que son 4 4
inaceptables, como para poder abrirme a los demas
4. No me aceptan en ningun lugar 4 4
22. Soy béasicamente diferente de las otras personas. 4 4
Aislamien i . . .
slamie to 40. No me siento unido a nadie, soy un solitario. 4 4
Social
58. Me siento alejado o aislado del resto de personas 4 4
76. Siempre me siento poco integrado a mis grupos. 4 4

DIMENSION I1: “Deterioro en autonomia y desempefio”

7. No soy capaz de arreglarmelas por si mismo en las
cosas de cada dia.

4

4




Dependencia
/Incompeten
cia

25. Me veo a mi mismo como una persona dependiente,
a lo que se refiere al funcionamiento de cada dia.
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43. No tengo sentido comun

61. No se puede confiar en mi juicio en las situaciones
cotidianas.

79. No confio en mi habilidad para resolver los
problemas que van surgiendo en el dia a dia

Vulnerabilid
ad al peligro
oala

enfermedad

8. No puedo escapar a la sensacién de que algo malo va
ocurrir.

26. Siento que en cualquier momento podria ocurrir un
desastre (natural, criminal, financiero o médico).

44. Me preocupa gue me puedan atacar

62. Me preocupa perder todo mi dinero y acabar en la
miseria

80. Me preocupa estar empezando a sufrir una
enfermedad grave, aungue ningun médico me ha
diagnosticado nada importante

Apego
confuso/Yo
inmaduro

9. No he sido capaz de independizarme de mis padres,
en la medida en las que las otras personas de mi edad
parecen haberlo hecho.

27. Mi padre y/o mi madre se involucran demasiado en
mi vida y mis problemas, y yo en la suya.

45. Es muy dificil para mis padres (o para alguno de
ellos) y para mi ocultarnos intimidades, sin sentirnos
traicionados o culpables

63. A menudo siento como si mis padres (0 uno de
ellos) estuviese viviendo a través de mi; no tengo una
vida propia.

81. A menudo siento que no tengo una identidad
independiente de la de mis padres o pareja.

Fracaso

6. Casi nada de lo que hago en el trabajo (0 en la
escuela) esta tan bien hecho como lo que otras personas
pueden hacer.




24. Soy incompetente cuando se trata de rendir en
cualquier tarea.
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42. La mayoria de las personas estdn mas capacitadas
que yo en temas de trabajo y de rendimiento

60. No tengo tantas aptitudes en el trabajo como la
mayoria de las personas.

78. No tengo tanta inteligencia como la mayoria de las
personas en lo que se refiere al trabajo (o los estudios).

DIMENSION I11: “Limites insuficientes”

Grandiosida
d/Autorizaci
on

14. Me es muy dificil un “no” como respuesta cuando
quiero algo de los demas.

32. Soy especial y no tendria que aceptar muchas de las
restricciones gue se les imponen a las otras personas

50. Odio que me limiten o que no se me deje hacer lo
que yo quiero.

68. Siento que no tendria por qué seguir las normas
béasicas ni los convencionalismos que los demas siguen

86. Siento que lo que tengo que ofrecer es de un mayor
valor de lo que pueden aportar los demas.

Autocontrol
insuficiente/
Autodiscipli
na

15. Parece que no pueda disciplinarme para acabar
tareas rutinarias o aburridas.

33. Si no puedo alcanzar un objetivo, me siento
facilmente frustrado y renuncio a él.

51. La paso mal cuando tengo que sacrificar
gratificaciones inmediatas para conseguir un objetivo a
largo plazo

69. No consigo obligarme a hacer aquellas cosas que no
me divierten, incluso cuando sé€ que son para mi propio
beneficio.

87. Raramente he sido capaz de mantenerme firme en
mis propositos
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DIMENSION 1V: “Dirigido por las necesidades de los deméas”

Subyugacion

10. Pienso que si hago lo que quiero, solo me
encontraré problemas.

4 4

28. Siento que no tengo otra opcidn que ceder ante los
deseos de los demas, de lo contrario se vengaran de
mi 0 me rechazaran de alguna manera.

46. En las relaciones, dejo que la otra persona tome la
iniciativa.

64. Siempre dejo que los demés decidan por mi, de
manera que no sé lo que verdaderamente quiero para
mi mismo.

82. Tengo muchas dificultades para exigir que mis
derechos sean respetados y que mis sentimientos sean
tenidos en cuenta.

Autosacrificio

11. Soy el que normalmente acabo cuidando de las
personas cercanas a mi

29. Soy una buena persona porque pienso mas en los
demas que en mi mismo.

47. Estoy tan ocupado haciendo cosas por las
personas que me importan, que me queda poco
tiempo para mi mismo.

65. Siempre he sido el que escucha los problemas de
los demas.

83. Las personas que me ven como alguien que hace
demasiadas cosas para los demas y no las suficientes
para mi mismo.

Blsqueda de
aprobacion/ de
reconocimiento

16. Tener dinero y conocer personas importantes me
hace sentir valioso.

34. Los elogios son més valiosos para mi, si los
demaés se dan cuenta.

52. Si no recibo mucho carifio de los demas, me
siento menos importante




70. Si hago comentarios en una reunion o me
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persona valiosa.

presentan en situaciones sociales, es importante para | 4
mi obtener el reconocimiento y la admiracion.
88. Muchos halagos y cumplidos me hacen sentir una 4

DIMENSION V: “Sobrevigilancia e inhibicion”

17. Incluso cuando las cosas parecen ir bien, siento

4
que es una cosa temporal.
35. Si algo bueno ocurre, me preocupo porgue es 4
probable que algo malo le siga
Negatividad/P | 53. No puedes tener tanto cuidado, casi siempre algo 4
esimismo ird mal.
71. No importa lo duro que trabaje, me preocupa que 4
me pueda arruinar y perderlo casi todo
89. Me preocupa que una decisién equivocada me 4
pueda llevar al desastre.
12. Soy demasiado timido para expresar sentimientos
positivos hacia los demas (p. €j., afecto, 4
preocupacion...)
30. Me resulta embarazoso tener que expresar mis 4
sentimientos a los demas.
Inhibicion
emocional 48. Me es dificil ser calido y esponténeo. 4
66. Me controlo tanto que las personas piensan que no 4
tengo emociones o que soy insensible.
84. La gente me ve como alguien emocionalmente 4
rigido.
18. Si cometo un error, merezco ser castigado. 4
_ 36. Si no lo intento con todas mis fuerzas, supondria 4
Castigo ser un perdedor
54. Si no hago un buen trabajo, sufriria las 4

consecuencias.
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72. No importa si cometo un error. Cuando me
equivoco debo pagar las consecuencias.

90. Soy una mala persona que merece ser castigada 4 4 4 4

13. Tengo que ser el mejor en la mayoria de las cosas
que hago; no puedo aceptar ser el segundo mejor

31. Intento hacer las cosas lo mejor que puedo; no
Metas puedo aceptar un “bastante bien”.

inalcanzables/
hipercriticism
o 67. Siento una presion constante para lograr y dar las
cosas por acabada.

49. Debo cumplir todas mis responsabilidades. 4 4 4 4

85. No me permito eludir facilmente mis
responsabilidades o buscar excusas para mis errores.

Considera usted, ¢Se identifica alguna dimensién o item en especifico que tiene alguna
observacion?

SI () NO (X)

En caso su respuesta sea Sl. ¢Qué item o items se encuentran observadas?

DECISION DEL JUEZ EXPERTO:

Se considera que el instrumento presentado debe ser aplicado, SI ( X)) NO

0 e
aFep. G260



Datos generales del jurado: Ps. Rocio Milagros Coz Apumayta
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TERCER JUEZ
< | < |« 2
“CUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG S |0 |o |2 O
(YSQ-S3)” = |z |z |8 |9
ESQUEMA L g < = [S@»
O > o 7 Ll
= |Y oW < |
: AERERCAL
ITEMS 7 O | 8
DIMENSION I: “Desconexion y rechazo”
2. Me siento aferrado a las personas a las que estoy
) ; 4 |4 |4 |3
muy unido porque tengo miedo de que me abandonen.
20. Necesito tanto a los demas que me preocupa
4 |4 |4 |4
perderlos.
Abandono/ 38: Me preocupa que las personas a las que me siento 4 la |4 |4
. unido me dejen o me abandonen
Inestabilidad
56. Cuando siento que alguien que me importa va a
. . . 4 |4 |4 |4
alejarse de mi o se aparta de mi, me desespero
74. Algunas veces estoy tan preocupado por la
posibilidad de que las personas me dejen, que les aparto |4 4 4 3
de mi.
3. Presiento que la gente se aprovechara. 4 4 4 3
21. Siento que no puedo bajar la guardia cuando estoy
con otras personas, si no ellos me haran dafio 4 4 4 4
intencionadamente.
Desconfianz | 39. Es solo una cuestion de tiempo en que alguien me 4 4 4 3
a/Abuso traicione.
57. Soy bastante desconfiado respecto a los motivos de 4 4 4 3
los demés.
75. Normalmente estoy al acecho de las intenciones
. 4 |4 |3 3
ocultas de los demas.
L 1. La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que
Privacion . . .
. me cuide, con quien compartir, 0 que se preocupe 4 4 4 4
emocional

verdaderamente de las cosas que me ocurren.




19. En general, las personas no han estado a mi lado
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- 4 |4
para darme carifio, apoyo Yy afecto.
37. Gran parte de mi vida, no me he sentido especial 4 s
para nadie.
55. La mayor parte de mi vida, no he tenido a nadie que
realmente me escuchase, me comprendiese 0 que 4 4
conectase con mis verdaderas necesidades y
sentimientos.
73. Raramente he tenido a una persona fuerte o sabia
para que me diese un buen consejo 0 que me guiase 4 4
cuando no estaba seguro de lo que hacer.
5. Ningan hombre/mujer que yo desee podria amarme 4 4
cuando viese mis defectos
23. Nadie que yo desee, querria estar cerca de mi si me 4 4
conociese
Imperfeccio 41 "No merezco el amor, la atencién y el respeto de los
n/Vergiienza | gemas. 4 |4
59. Siento que no soy simpatico. 4 |4
77. En mi hay demasiadas cosas basicas que son 4 4
inaceptables, como para poder abrirme a los demas
4. No me aceptan en ningun lugar 4 4
22. Soy béasicamente diferente de las otras personas. 4 4
Aislamien i . . .
slamie to 40. No me siento unido a nadie, soy un solitario. 4 4
Social
58. Me siento alejado o aislado del resto de personas 4 4
76. Siempre me siento poco integrado a mis grupos. 4 4

DIMENSION I1: “Deterioro en autonomia y desempefio”

7. No soy capaz de arreglarmelas por si mismo en las
cosas de cada dia.

4

4




Dependencia
/Incompeten
cia

25. Me veo a mi mismo como una persona dependiente,
a lo que se refiere al funcionamiento de cada dia.
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43. No tengo sentido comun

61. No se puede confiar en mi juicio en las situaciones
cotidianas.

79. No confio en mi habilidad para resolver los
problemas que van surgiendo en el dia a dia

Vulnerabilid
ad al peligro
oala

enfermedad

8. No puedo escapar a la sensacién de que algo malo va
ocurrir.

26. Siento que en cualquier momento podria ocurrir un
desastre (natural, criminal, financiero o médico).

44. Me preocupa gue me puedan atacar

62. Me preocupa perder todo mi dinero y acabar en la
miseria

80. Me preocupa estar empezando a sufrir una
enfermedad grave, aungque ningun medico me ha
diagnosticado nada importante

Apego
confuso/Yo
inmaduro

9. No he sido capaz de independizarme de mis padres,
en la medida en las que las otras personas de mi edad
parecen haberlo hecho.

27. Mi padre y/o mi madre se involucran demasiado en
mi vida y mis problemas, y yo en la suya.

45. Es muy dificil para mis padres (o para alguno de
ellos) y para mi ocultarnos intimidades, sin sentirnos
traicionados o culpables

63. A menudo siento como si mis padres (0 uno de
ellos) estuviese viviendo a través de mi; no tengo una
vida propia.

81. A menudo siento que no tengo una identidad
independiente de la de mis padres o pareja.

Fracaso

6. Casi nada de lo que hago en el trabajo (0 en la
escuela) esta tan bien hecho como lo que otras personas
pueden hacer.




24. Soy incompetente cuando se trata de rendir en
cualquier tarea.
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42. La mayoria de las personas estdn mas capacitadas
que yo en temas de trabajo y de rendimiento

60. No tengo tantas aptitudes en el trabajo como la
mayoria de las personas.

78. No tengo tanta inteligencia como la mayoria de las
personas en lo que se refiere al trabajo (o los estudios).

DIMENSION I11: “Limites insuficientes”

Grandiosida
d/Autorizaci
on

14. Me es muy dificil un “no” como respuesta cuando
quiero algo de los demas.

32. Soy especial y no tendria que aceptar muchas de las
restricciones gue se les imponen a las otras personas

50. Odio que me limiten o que no se me deje hacer lo
que yo quiero.

68. Siento que no tendria por qué seguir las normas
béasicas ni los convencionalismos que los demas siguen

86. Siento que lo que tengo que ofrecer es de un mayor
valor de lo que pueden aportar los demas.

Autocontrol
insuficiente/
Autodiscipli
na

15. Parece que no pueda disciplinarme para acabar
tareas rutinarias o aburridas.

33. Si no puedo alcanzar un objetivo, me siento
facilmente frustrado y renuncio a él.

51. La paso mal cuando tengo que sacrificar
gratificaciones inmediatas para conseguir un objetivo a
largo plazo

69. No consigo obligarme a hacer aquellas cosas que no
me divierten, incluso cuando sé que son para mi propio
beneficio.

87. Raramente he sido capaz de mantenerme firme en
mis propositos
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DIMENSION 1V: “Dirigido por las necesidades de los deméas”

Subyugacion

10. Pienso que si hago lo que quiero, solo me
encontraré problemas.

4

28. Siento que no tengo otra opcidn que ceder ante los
deseos de los demas, de lo contrario se vengaran de
mi 0 me rechazaran de alguna manera.

46. En las relaciones, dejo que la otra persona tome la
iniciativa.

64. Siempre dejo que los demés decidan por mi, de
manera que no sé lo que verdaderamente quiero para
mi mismo.

4

82. Tengo muchas dificultades para exigir que mis
derechos sean respetados y que mis sentimientos sean
tenidos en cuenta.

4

Autosacrificio

11. Soy el que normalmente acabo cuidando de las
personas cercanas a mi

29. Soy una buena persona porque pienso mas en los
demas que en mi mismo.

47. Estoy tan ocupado haciendo cosas por las
personas que me importan, que me queda poco
tiempo para mi mismo.

65. Siempre he sido el que escucha los problemas de
los demas.

83. Las personas que me ven como alguien que hace
demasiadas cosas para los demas y no las suficientes
para mi mismo.

Blsqueda de
aprobacion/ de
reconocimiento

16. Tener dinero y conocer personas importantes me
hace sentir valioso.

34. Los elogios son més valiosos para mi, si los
demaés se dan cuenta.

52. Si no recibo mucho carifio de los demas, me
siento menos importante




70. Si hago comentarios en una reunion o me
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persona valiosa.

presentan en situaciones sociales, es importante para |4
mi obtener el reconocimiento y la admiracion.
88. Muchos halagos y cumplidos me hacen sentir una 4

DIMENSION V: “Sobrevigilancia e inhibicion”

17. Incluso cuando las cosas parecen ir bien, siento

4
que es una cosa temporal.
35. Si algo bueno ocurre, me preocupo porque es 4
probable que algo malo le siga
Negatividad/P | 53. No puedes tener tanto cuidado, casi siempre algo 4
esimismo ird mal.
71. No importa lo duro que trabaje, me preocupa que 4
me pueda arruinar y perderlo casi todo
89. Me preocupa que una decisién equivocada me 4
pueda llevar al desastre.
12. Soy demasiado timido para expresar sentimientos
positivos hacia los demas (p. €j., afecto, 4
preocupacion...)
30. Me resulta embarazoso tener que expresar mis 4
sentimientos a los demas.
Inhibicion
emocional 48. Me es dificil ser calido y esponténeo. 4
66. Me controlo tanto que las personas piensan que no 4
tengo emociones o que soy insensible.
84. La gente me ve como alguien emocionalmente 4
rigido.
18. Si cometo un error, merezco ser castigado. 4
_ 36. Si no lo intento con todas mis fuerzas, supondria 3
Castigo ser un perdedor
54. Si no hago un buen trabajo, sufriria las 4

consecuencias.




121

72. No importa si cometo un error. Cuando me
equivoco debo pagar las consecuencias.

90. Soy una mala persona que merece ser castigada 4 4 4 4

Metas puedo aceptar un “bastante bien”.

inalcanzables/
hipercriticism

0

13. Tengo que ser el mejor en la mayoria de las cosas
que hago; no puedo aceptar ser el segundo mejor

31. Intento hacer las cosas lo mejor que puedo; no

49. Debo cumplir todas mis responsabilidades. 4 4 4 4

67. Siento una presion constante para lograr y dar las
cosas por acabada.

85. No me permito eludir facilmente mis
responsabilidades o buscar excusas para mis errores.

Considera usted, ¢Se identifica alguna dimensién o item en especifico que tiene alguna
observacion?

SI () NO (X)

En caso su respuesta sea Sl. ¢Qué item o items se encuentran observadas?

DECISION DEL JUEZ EXPERTO:

M(NISTERIO DE SALUD
MICRO RED LAL TAD

Se considera que el instrumento presentado debe ser aplicado, SI (X) NO ()




Datos generales del jurado: Ps. Karen Liz Tembladera Cahuaya

CALCULO DEL COEFICIENTE DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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(CVC) DEL CUESTIONARIO ESQUEMAS PRECOCES DESADAPTATIVOS (YSQ-S3)

IMngI ESQUEMA HI\-/IE ‘]UlEZ JU2EZ JU3EZ SlX Mx | CVCi | Pei CVCt
5 2.81 0.937 0.0370 0.90046

15 15 15 45 25 5 37 3

20 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

Abandono/ 38 2.93 0.979 0.0370 0.94212
Inestabilidad 15 16 16 47 75 17 37 96

56 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

74 2.68 0.895 0.0370 0.85879

15 13 15 43 75 83 37 63

3 2.93 0.979 0.0370 0.94212

16 16 15 47 75 17 37 96

5 21 293 0.979 0.0370 0.94212
N 16 15 16 47 75 17 37 96
g Desconfianza/Abuso | 39 16 16 15 47 2?2 0'913 0'0323 0'94232
;‘ 57 2.87 0.958 0.0370 0.92129
2 15 16 15 46 5 33 37 63
e 75 2.68 0.895 0.0370 0.85879
3 14 15 14 43 75 83 37 63
a 1 2.93 0.979 0.0370 0.94212
¢ 16 15 16 47 75 17 37 96
; 19 293 0.979 0.0370 0.94212
O 16 15 16 47 75 17 37 96
g Privacién emocional | 37 2.93 0.979 0.0370 0.94212
] 15 16 16 47 75 17 37 96
= 55 0.0370 0.96296
&) 16 16 16 48 3 1 37 3
73 2.87 0.958 0.0370 0.92129

15 15 16 46 5 33 37 63

5 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

23 2.93 0.979 0.0370 0.94212

16 16 15 47 75 17 37 96

Imperfeccion/Verglien a1 2.87 0.958 0.0370 0.92129

za 16 15 15 46 5 33 37 63

59 2.87 0.958 0.0370 0.92129

15 16 15 46 5 33 37 63

77 2.81 0.937 0.0370 0.90046

15 15 15 45 25 5 37 3
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4 2.93 0.979 0.0370 0.94212

15 16 16 47 75 17 37 96

99 2.81 0.937 0.0370 0.90046

14 15 16 45 25 5 37 3

. . . 0.0370 0.96296
Aislamiento Social 40 16 16 16 48 3 1 37 3

58 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

76 293 0.979 0.0370 0.94212

15 16 16 47 75 17 37 96

7 2.93 0.979 0.0370 0.94212

15 16 16 47 75 17 37 96

o5 293 0.979 0.0370 0.94212

15 16 16 47 75 17 37 96

Dependencia/Incompet 43 256 0.854 0.0370 0.81712

encia 14 13 14 41 25 17 37 96

61 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

. 79 0.0370 0.96296
2 16 16 16 48 3 1 37 3
8 8 0.0370 0.96296
% 16 16 16 48 3 1 37 3
3 26 0.0370 0.96296
o Vulnerabilidad al 16 16 1648 3 . 37 3
E peligro o a la 44 0.0370 0.96296
S enfermedad 16 16 16 48 3 1 37 3
g 62 0.916 0.0370 0.87962
< 13 16 15 44 2.75 67 37 96
& 80 2.87 0.958 0.0370 0.92129
g 14 16 16 46 5 33 37 63
5 9 293 0.979 0.0370 0.94212
@ 16 16 15 47 75 17 37 96
" ”7 0.0370 0.96296
Ir 16 16 16 48 3 1 37 3
> Apego confuso/Yo 45 2.87 0.958 0.0370 0.92129
(®) inmaduro 16 15 15 46 5 33 37 63
2 63 0.0370 0.96296
w 16 16 16 48 3 1 37 3
E 81 293 0.979 0.0370 0.94212
o 15 16 16 47 75 17 37 96
6 293 0.979 0.0370 0.94212

15 16 16 47 75 17 37 96

24 0.0370 0.96296

Fracaso 16 16 16 48 3 1 37 3

42 293 0.979 0.0370 0.94212

16 16 15 47 75 17 37 96

60 2.81 0.937 0.0370 0.90046

15 15 15 45 25 5 37 3
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- 2.68 0.895 0.0370 0.85879
14 15 14 43 75 83 37 63
1 0.0370 0.96296
16 16 16 48 3 1 37 3
. - 0.0370 0.96296
2 16 16 16 48 3 1 37 3
g Grandiosidad/Autoriza | 2.93 0.979 0.0370 0.94212
5 cion 16 16 15 47 75 17 37 96
o 0.0370 0.96296
2 % 16 16 1648 3 1 37 3
-*g 86 0.0370 0.96296
= 16 16 16 48 3 1 37 3
s 15 293 0.979 0.0370 0.94212
= 16 16 15 47 75 17 37 96
- 33 293 0.979 0.0370 0.94212
O Autocontrol 16 16 15 47 75 17 37 96
% insuficiente/Autodiscip | 51 0.916 0.0370 0.87962
| lina 15 15 14 44 275 67 37 96
= 69 293 0.979 0.0370 0.94212
o 16 16 15 47 75 17 37 96
47 2.93 0.979 0.0370 0.94212
15 16 16 47 75 17 37 96
10 293 0.979 0.0370 0.94212
i 16 16 15 47 75 17 37 96
K% 28 0.0370 0.96296
= 16 16 16 48 3 1 37 3
o Subyugacion 26 0.0370 0.96296
S 16 16 16 48 3 1 37 3
3 64 0.0370 0.96296
8 16 16 16 48 3 1 37 3
ks . 293 0.979 0.0370 0.94212
2 15 16 16 47 75 17 37 96
g 1 2.87 0.958 0.0370 0.92129
@ 16 16 14 46 5 33 37 63
- 29 0.0370 0.96296
8 16 16 16 48 3 1 37 3
S . 0.0370 0.96296
:? Autosacrificio 47 16 16 16 48 3 1 37 3
a 65 293 0.979 0.0370 0.94212
s 16 16 15 47 75 17 37 96
> 83 293 0.979 0.0370 0.94212
> 16 15 16 47 75 17 37 96
e 16 293 0.979 0.0370 0.94212
2 . 15 16 16 47 75 17 37 96
& Busqueda de 0.0370 0.96296
= aprobacién/ de 34 16 16 16 48 3 1 37 3
[a) reconocimiento
0.0370 0.96296
52 16 16 16 48 3 1 37 3
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- 2.93 0979 0.0370 0.94212

15 16 16 47 75 17 37 96

88 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

17 2.93 0979 0.0370 0.94212

15 16 16 47 75 17 37 96

35 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

Negatividad/Pesimism | . 2.87 0.958 0.0370 0.92129

0 15 16 15 46 5 33 37 63

1 2.93 0979 0.0370 0.94212

16 16 15 47 75 17 37 96

89 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

1 0.0370 0.96296

. 16 16 16 48 3 1 37 3

S 30 0.0370 0.96296

2 16 16 16 48 3 1 37 3

= L : 0.0370 0.96296

= Inhibicién emocional | 48 16 16 16 48 3 1 37 3
D

= 66 0.0370 0.96296

= 16 16 16 48 3 1 37 3

=, 84 2.93 0.979 0.0370 0.94212

S 15 16 16 47 75 17 37 96

= 18 0.0370 0.96296

A 16 16 16 48 3 1 37 3

3 36 2.93 0.979 0.0370 0.94212

; 16 16 15 47 75 17 37 96

~ . 2.93 0979 0.0370 0.94212

% Castigo 54 15 16 16 47 75 17 37 96

= 2 2.93 0979 0.0370 0.94212

> 16 16 15 47 75 17 37 96

a %0 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

13 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

31 2.87 0.958 0.0370 0.92129

Metas 14 16 16 46 5 33 37 63

_ N 0.0370 0.96296

|nalcanzaples/h|percrltl 49 16 16 16 48 3 1 37 3

c1smo - 0.0370 0.96296

16 16 16 48 3 1 37 3

g5 2.81 0.937 0.0370 0.90046

14 16 15 45 25 5 37 3

0.94074

CVC= 07
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