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RESUMEN

El principal objetivo de esta investigacion titulada “Depresion en mujeres victimas de
violencia familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023” fue establecer
la forma en la que se presenta la depresion en mujeres victimas de violencia familiar. Este
estudio se clasifica como béasico y se caracteriza por tener un enfoque cuantitativo, un
disefio no experimental y descriptivo simple. El conjunto de participantes incluyé a 160
mujeres que fueron victimas de violencia familiar y que buscaron ayuda en la comisaria de
familia en la ciudad de Abancay en el afio 2023. Se utilizé el Inventario de Depresion de
Beck-11 de Rodriguez y Farfan (2013) y una ficha sociodemografica. Los hallazgos del
estudio demostraron que el 93,1% de la muestra presentaron un nivel de gravedad
moderada de la depresion; del mismo modo, se identificaron puntajes altos y medios para
las dimensiones afectiva, cognitiva y conductual; ademas, se estudiaron 11 factores
sociodemograficos. Incluso, se concluye que la forma méas frecuente de violencia
experimentada fue la violencia psicolégica, relacionada con un nivel moderado de
depresion con sintomas de tipo afectivo, cognitivo y conductual; y, por ultimo, los factores
sociodemograficos con mayor incidencia en las denunciantes son durante la etapa adulta,

en condicion de casadas, amas de casa Yy sin grupo de apoyo.

Palabras clave: Depresion, violencia doméstica, mujeres maltratadas.
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ABSTRACT

The main objective of this research entitled "Depression in women victims of domestic
violence who go to the family police station in Abancay - 2023" was to establish the way
in which depression occurs in women victims of domestic violence. This study is classified
as basic and is characterized by having a quantitative approach, a non-experimental and
simple descriptive design. The set of participants included 160 women who were victims
of domestic violence and who sought help at the family police station in the city of Abancay
in 2023. The Beck Depression Inventory-1l by Rodriguez and Farfan (2013) and a
sociodemographic form were used. The findings of the study showed that 93.1% of the
sample presented a moderate level of severity of depression; similarly, high and medium
scores were identified for the affective, cognitive and behavioral dimensions; in addition,
11 sociodemographic factors were studied. It is even concluded that the most frequent form
of violence experienced was psychological violence, related to a moderate level of
depression with affective, cognitive and behavioural symptoms; and, finally, the
sociodemographic factors with the highest incidence in the complainants are during the

adult stage, married, housewives and without a support group.

Keywords: Depression, domestic violence, battered women.



14

INTRODUCCION

La violencia familiar y la depresion son dos fenémenos de gran magnitud en el
contexto de la salud mental y el bienestar social, pues afectan de manera significativa la
vida de millones de individuos en el mundo (Naciones Unidas, 2021; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020). La violencia en el hogar constituye una grave
afrenta contra los derechos humanos, dejando secuelas emocionales, fisicas y psicoldgicas
en quienes la experimentan (Gelles, 1993). De acuerdo a lo mencionado, en Abancay, como
en muchas otras ciudades del pais, las mujeres son uno de los segmentos mas propensos o
susceptibles a estas variables, enfrentando situaciones de abuso y maltrato en el seno de
sus propias familias.

En concordancia con el tema planteado, la depresidn se posiciona como uno de los
trastornos mentales mas prevalentes a nivel global, con un impacto profundo en el bienestar
emocional, la calidad de vida y la funcionalidad diaria (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2021). Aproximadamente, el 3.8% de la poblacion global se ve afectada por este
problema de salud, lo que equivale a unos 280 millones de personas. Asi que, la violencia
familiar, la depresion no s6lo son consecuencias de la experiencia traumatica, sino también
factores que pueden complicar la recuperacion y perpetuar el ciclo de abuso (Naciones
Unidas, 2021; OPS, 2017a).

La interseccion entre violencia familiar y depresion es particularmente preocupante;
dado que, las mujeres que sufren violencia enfrentan una amenaza potencial
significativamente mayor al desarrollar sintomas depresivos (OPS, 2017b). Por ende, es
esencial comprender la magnitud de este problema, identificar sus caracteristicas

especificas y proponer estrategias de intervencion efectivas.



15

En el contexto peruano, la situacion es alarmante; pues, es elevado el porcentaje de
mujeres adultas y jovenes que sufren violencia familiar, el 86% de las denuncias registradas
estan vinculadas a la violencia doméstica; mientras que, la depresion impacta a un gran
numero de mujeres, con una edad promedio de 33 afios que es representando por el 76.5%
de los casos de depresion en el pais. Ademas, el 30% de estos episodios depresivos estan
directamente vinculados a experiencias de violencia familiar (Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [CDC-MINSA], 2022).

La relevancia de esta investigacion yace en su potencial para explorar y comprender
la naturaleza y las consecuencias de la depresion en féminas victimas de la violencia
doméstica en Abancay. Asi, el estudio tiene como proposito establecer las manifestaciones
de la depresidn en este grupo y proponer recomendaciones y/o estrategias de intervencion.
Se espera que los resultados contribuyan significativamente al disefio de politicas pablicas
y programas de soporte, especificamente ajustados a los requerimientos de este conjunto
vulnerable.

Mediante un enfoque interdisciplinario que integra elementos de la psicologia,
sociologia y salud publica, y empleando una metodologia cuantitativa y descriptiva, este
estudio no solo pretende ampliar el entendimiento del vinculo entre violencia familiar y
depresion, sino también proponer intervenciones practicas y aplicables para atenuar sus
impactos. Se espera que los resultados de este enfoque no so6lo tengan relevancia en el
ambito local de Abancay, sino que, también sean extrapolables a contextos similares,
ofreciendo un marco para futuras investigaciones y politicas a nivel nacional e

internacional.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1. Planteamiento y formulacién del problema

La depresion, un trastorno mental muy comun en todo el mundo, impacta a mas de
280 millones de personas, con una marcada disparidad de género, donde las mujeres se ven
especialmente afectadas en comparacion con los hombres (OMS, 2021b). Esta patologia
psicoldgica esta intrinsecamente relacionada con la violencia, un fendmeno social que
abarca diversas variables sociodemograficas y de salud mental. En este marco, las mujeres

que han sufrido violencia familiar son especialmente mas vulnerables a la depresion.

La violencia familiar, que incluye el dafio sexual, fisico y psicolégico, como también
la coaccidn y las amenazas dirigidas hacia un miembro del nucleo familiar, es una realidad
preocupante en la sociedad contemporanea (Organizacién de las Naciones Unidas [ONU],
2016). Esta relacion entre violencia y salud mental puede provocar diversos trastornos,
incluyendo la depresién, que pueden tener un impacto significativo en el bienestar de las
personas, especialmente en las mujeres que han sufrido maltrato por parte de sus parejas

sentimentales (OMS, 2021a).
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En el &mbito nacional, las cifras muestran una preocupante frecuencia de violencia
dirigida hacia las mujeres. Segun el Consorcio de Investigacion Econdmicay Social [CIES]
(2020), més del 66% de las mujeres adultas en el Perd han sido victimas de distintas formas
de violencia, siendo la pareja el principal agresor. Asimismo, un informe del Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP] (2021) indica que el 68% de las mujeres
adultas enfrentan violencia dentro del &mbito doméstico, destacando que las cifras de

maltrato superan el 60% en todas las investigaciones relevantes.

Esta situacion se complica al considerar la conexidn entre violencia familiar y salud
mental en mujeres. Segun datos del Ministerio de Salud [MINSA], la depresion ocupa el
quinto lugar entre los factores de discapacidad en el pais, afectando principalmente a las
mujeres, con un 15.4% de ellas afectadas por esta condicion, cifra que aumenta al 27.4%
entre aquellas que han sido victimas de violencia (Rosales et al., 2016) (No existe la
referencia de esta cita, implementar). Ademas, el Instituto Especializado de Salud Mental
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi advierte que aproximadamente el 37% de la poblacion
total del pais corre riesgo de desarrollar una enfermedad mental en algin momento de su

vida.

A nivel local, la situacién no es menos preocupante. En la region de Apurimac se
observa una elevada incidencia, tanto de violencia como de depresion. Segun el Comité
Regional de Seguridad Ciudadana en Apurimac, se registraron 576 casos de violencia
doméstica denunciados en comisarias de la regién en el afio anterior. Ahora bien, un
informe de Gobierna Consultores (2022) sefiala que el 10% de las personas en la region
sufrian de episodios depresivos antes de la pandemia, y este porcentaje se eleva al 17.6%

en casos de apurimerfios en situacion de pobreza y con antecedentes de violencia de género.
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En este contexto, la Comisaria de Familia de Abancay emerge como un punto focal
para la atencion y el registro de incidentes de violencia familiar. Segun las estadisticas de
esta institucion, hubo un aumento preocupante en el nimero de denuncias por violencia
durante el afio 2023 en comparacion al afio anterior. Pues, se registraron 1511 denuncias
en total, siendo la violencia fisica la mas comdn, seguida por la violencia psicoldgica y

economica.

Estas cifras muestran una problematica compleja que afecta seria y profundamente a
las mujeres que sufren violencia familiar en la region de Abancay. La interseccion entre
violencia y salud mental, especialmente en forma de depresion, presenta desafios
significativos para la salud publica y la atencion integral de estas mujeres. En este sentido,
surge la necesidad de investigar méas a fondo la relacion entre violencia familiar y depresion
en mujeres, con el proposito de comprender mejor los factores subyacentes que contribuyen
a esta conexion y desarrollar intervenciones eficaces para prevenir y abordar estos
problemas. Esta investigacion no solo contribuira al conocimiento cientifico en el campo
de la psicologia y la salud publica, sino que, ofrecera informacion crucial para orientar
politicas y programas destinados a proteger los derechos y promover el bienestar de las

mujeres vulnerables en Abancay y mas alla.

1.1. Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

¢De qué manera se presenta la depresion en mujeres victimas de violencia familiar

gue acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023?
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1.1.2. Problemas especificos

e COmo se presenta el area afectiva de la depresion en mujeres victimas de violencia
familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023?

e Como se presenta el area motivacional de la depresién en mujeres victimas de
violencia familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023?

e ,COmo se presenta el &rea cognitiva de la depresién en mujeres victimas de violencia
familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023?

e ,Como se presenta el area conductual de la depresion en mujeres victimas de
violencia familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023?

e Como se presenta el area fisica de la depresion en mujeres victimas de violencia

familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar como se manifiesta la depresion en mujeres victimas de violencia

familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023.

1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar como se presenta el rea afectiva en mujeres victimas de violencia familiar
que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023.
e Identificar como se presenta el area motivacional en mujeres victimas de violencia

familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023.



20

e Identificar como se presenta el area cognitiva en mujeres victimas de violencia
familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023.

e Identificar como se presenta el area conductual en mujeres victimas de violencia
familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023.

e Identificar como se presenta el area fisica en mujeres victimas de violencia familiar
que acuden a la comisaria de familia en Abancay - 2023.

1.3. Justificacion

Actualmente, la problematica de la violencia que se exterioriza de manera cotidiana
en muchas familias de nuestro contexto, especificamente en el departamento de Apurimac,
pues los numeros del afio pasado reflejan 576 casos denunciados y en los ultimos afios la
incidencia de los casos genera malestar a la poblacion, siendo un tema de interés para el
gobierno regional y entidades relacionadas a la prevencién e intervenciéon gubernamental;
no obstante, se observa que la frecuencia en la que se presentan estos acontecimientos se
incrementan paulatinamente (Gobierno Regional Apurimac, 2022). Por consiguiente, es
oportuno recordar que la violencia familiar no respeta clase social, nivel socioeconémico
ni cultural, siendo un desafio que afecta a la colectividad en su totalidad. Esto conlleva
consecuencias negativas que repercuten en mdaltiples facetas a lo largo del transcurso
existencial personal de quienes la experimentan.

En relacion con la justificacion tedrica, esta facilitd la comprension y la
identificacion de los niveles de desanimo mas prevalentes en mujeres que han
experimentado violencia dentro de su entorno familiar. De este modo, se dio a conocer el
impacto de esta patologia, denominada depresion, en una poblacion vulnerable. Esto, a su

vez, facilitd la apertura del didlogo sobre este problema subyacente en la sociedad.
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Ademas, se presentaron los resultados obtenidos de las variables sociodemogréaficas para
compararlos con otros contextos a nivel nacional. Por ende, se pudo contrastar y verificar
los fundamentos que explicaban el desarrollo y la evolucion de la depresion; asi como, su
afectacion en ciertos grupos de poblacion.

De igual modo, este estudio contribuye al conocimiento existente al abordar una
brecha significativa en la literatura cientifica. Aunque se ha investigado ampliamente tanto
la violencia familiar como la depresion por separado, hay una falta de estudios que
examinen detalladamente la conexion entre estos dos fendmenos, especialmente en el
contexto especifico de mujeres que buscan ayuda en la Comisaria de Familia en Abancay.
Al adentrarse en este campo poco investigado, este estudio facilita una comprension mas
integral de los elementos que influyen en la depresion en mujeres que han sufrido violencia
familiar, asi como de las potenciales repercusiones para la prevencion y la atencion.

Por otro lado, la justificacion metodoldgica se fundamentd en procedimientos
sistematizados y organizados, los cuales incluyeron la observacion del problema, la
recoleccion de informacidn, la operacionalizacion de la variable a estudiar, la técnica de
muestreo, el procesamiento y el proceso de recopilacion de informacion. Especificamente,
se utilizé el Inventario de Depresion de Beck-I11 (BDI-1I) para evaluar la variable de
depresion, y se complementd con una Ficha Sociodemogréafica para recopilar informacion
relevante sobre los participantes. Ambos instrumentos fueron validados previamente para
garantizar su fiabilidad y la legitimidad dentro del marco investigativo. Estos
procedimientos se consideraron como antecedentes de caracter metodolégico para la
continuacion de futuras investigaciones que aborden variables y poblaciones similares a

las de esta investigacion.
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Con respecto a la justificacion practica, este estudio beneficiard directamente a las
mujeres de la muestra al facilitar la identificacion precoz de alteraciones en el estado
emocional, como la depresion, en aquellas que han sido victimas de maltrato. Identificar y
comprender los niveles de depresion los cuales permitira desarrollar intervenciones
psicoldgicas especializadas para abordar sus necesidades. Los resultados proporcionaran
la fundamentacion necesaria para desarrollar programas de apoyo y tratamiento;
especificamente, disefiados para mujeres que han sufrido abuso familiar en diferentes areas
geograficas. Incluso, se abrird la posibilidad de realizar estudios comparativos a nivel
nacional e internacional, incluyendo grupos de hombres que hayan pasado por situaciones
similares, lo que ampliard nuestra comprension de las implicaciones psicoldgicas de la
violencia familiar en diversos contextos socioculturales. Estas iniciativas no solo
mejoraran el bienestar psicologico de las mujeres afectadas, sino que también informaran
y orientaran las futuras investigaciones en este campo como medio de prevencion.

Finalmente, la justificacion social reside en su capacidad para ampliar el
entendimiento de como se manifiestan la prevalencia de la depresion entre las mujeres
afectadas por violencia familiar. Dada la naturaleza incapacitante de esta patologia, resulta
crucial abordar las consecuencias personales y sociales que enfrentan estas mujeres.
Ademas, al reconocer la violencia doméstica considerada como una cuestion de salud
publica de gran magnitud, las conclusiones de esta investigacion contribuiran
significativamente a generar conciencia y proporcionara orientaciones valiosas para
investigaciones subsiguientes y el analisis de las variadas repercusiones de la violencia en

el ambito familiar y su relacién con el bienestar mental.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Betancourt et al. (2022) en la investigacion titulada “Depresion y ansiedad en
hombres y mujeres por tipo y nivel de violencia que han recibido de su pareja”, el estudio
buscaba identificar discrepancias entre los sintomas depresivos conforme al grado y
modalidad de agresion sufrida. La muestra consistio en 2271 adultos, con un 56,3% de
mujeres y un 43,7% de hombres de entre 26 y 50 afios. Se emplearon las Escalas revisadas
de Técticas de Conflicto de Straus y Douglas, el Cuestionario sobre la salud del paciente
(PHQ-9) y la Escala para el Trastorno de Ansiedad generalizada (GAD-7). Se observé una
mayor frecuencia de violencia psicologica, especialmente perpetrada por hombres. La
violencia fisica severa fue mas frecuente en féminas; mientras que, la violencia sexual fue
menos prevalente también se detectd que algunas mujeres ejercian violencia fisica. Las

manifestaciones melancdlicas y los signos de inquietud fueron mas bajos en aquellos que



24

no sufrieron violencia. Los resultados sefialaron que, al igual que en las mujeres, los
hombres experimentan violencia psicologica, aungue en menor medida. La disparidad en
la gravedad de las manifestaciones de desaliento y de agitacion segun el tipo de violencia
destaca la relevancia de tomar en cuenta las consecuencias psicologicas de la violencia en
ambos generos.

Galarza y Mayorga (2022) realizaron una investigacion que titula “Violencia contra
la mujer y sintomas de depresion y estrés postraumatico en Santa Rosa”, el estudio se
centrd en examinar la correlacion en el contexto de la agresion dirigida contra las mujeres
y la aparicion de manifestaciones de depresion y estrés postraumatico. Se estudio a 110
miembros femeninas de la parroquia de Santa Rosa (Tungurahua - Ecuador), utilizando un
disefio no experimental, descriptivo y correlacional. Se emplearon la Escala de Téacticas de
Resolucién de Conflictos (CTS2) y el inventario de Depresion de Beck (BDI-11) -2003 para
la recoleccién de datos. Las conclusiones evidenciaron altos niveles de agresion por
desvalorizacion; mientras que, otros tipos de violencia estaban por debajo del umbral
establecido. La puntuacion media en la evaluacion de la depresion segun el test de Beck
sugirié un nivel moderado de depresion donde se observaron diferentes niveles en las
facetas del estrés postraumatico. Las conclusiones resaltaron la predominancia de la
violencia hacia el sexo femenino; especialmente, en la dimensién de desvalorizacion, y la
asociacion con niveles moderados de trastorno depresivo. Se observé una correspondencia
positiva referido a la violencia y la desvalorizacion; asi como, una influencia significativa
en maultiples desérdenes mentales, impactando el estado de bienestar emocional de las
mujeres. La violencia psicoldgica se identific6 como un factor predominante en estos

trastornos.
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Guzman et al. (2021) realizaron un estudio que titula “Violencia de pareja y
depresion en mujeres que trabajan en una institucion de salud de México”, con el propdsito
de indagar las repercusiones de la violencia conyugal vivida durante los ultimos 12 meses,
sobre el riesgo de una afeccidn depresiva y las manifestaciones psicologicas especificas en
mujeres adultas. La muestra se constituyd por 470 mujeres de la Cohorte de trabajadores
de la salud de México. La investigacion que se describe, se realizé utilizando un disefio
experimental con orientacion descriptiva y correlativa. En cuanto a la recopilacion de
datos, se aplico del instrumento de medicion de la depresion del Centro de Investigaciones
Epidemioldgicas y el indice de abuso que es una adaptacion de la escala tactica de
conflictos y del indice de abuso en la pareja. Arribando a los siguientes resultados,
principalmente refiere que, el 41.9% de la muestra que participaron sufrieron violencia por
parte de su pareja. La investigacion revelé que un 7,2% de las mujeres empleadas en una
institucién sanitaria en México experimentaron depresion. Por ende, se observé que los
sintomas depresivos aumentaron en cierta medida en casos de violencia fisica y sexual. En
consecuencia, se establecié una conexidn significativa entre la violencia de pareja y un
incremento en la probabilidad de experimentar depresion en este grupo especifico de
mujeres.

Lara (2019) realizé un estudio que lleva por titulo “Dafio psicologico en mujeres
victimas de violencia de pareja o expareja”, la investigacion tuvo como objetivo examinar
la conexién entre la agresion sufrida por el conyuge o expareja y la manifestacion de
sintomas depresivos, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, dolencias somaticas,
ideacion suicida, disminucién de la autoestima y la demanda de apoyo social en mujeres

adultas, en términos del peligro de desarrollar depresion y manifestaciones depresivas. La
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muestra consistio en 170 mujeres del Patronato de Ayuda a Casos de Mujeres Maltratadas,
utilizando un disefio comparativo. Se emplearon diversas herramientas de evaluacion,
incluido el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1) de 2014. Los resultados revelaron
que todas las participantes (100%) sufrieron violencia psicoldgica, indicando su asociacion
directa con el malestar psicologico. Por lo que, la mayoria (78.2%) no estaba
economicamente supeditada a la pareja. Se observaron disparidades estadisticamente
significativas en el nivel educativo entre individuos que fueron victimas y los que no lo
fueron. Las conclusiones destacan que las victimas manifestaron sintomas mas graves de
depresion, ansiedad, estrés postraumatico y preocupaciones de salud; asi como, baja
autoestima, en contraste con el conjunto de personas no afectadas. Las mujeres que han
sido victimas también mostraron bajos niveles de ideacién suicida.

Caba et al. (2019) llevaron a cabo un estudio titulado “Depresion y ansiedad en
mujeres victimas de violencia en la relacién de pareja”, en el cual busc6 determinar si las
mujeres que fueron objeto de violencia estdn mas inclinadas a desencadenar sintomatologia
ansiosa y depresiva en comparacion con aquellas que no fueron victimas. Se compuso de
dos conjuntos de mujeres mayores de 18 afios, con un total de 170 en cada grupo: uno
conformado por mujeres afectadas por violencia; y, otro compuesto por mujeres no
violentadas. Se emple6 un disefio descriptivo, correlacional y transversal, y se utilizaron
varios instrumentos de evaluacion, incluyendo el Inventario de Depresion de Beck (BDI-
[1)-2014 y un formulario para recopilar informacion sociodemografica. Los resultados
mostraron que todas las mujeres dentro del conjunto de mujeres afectadas por violencia de
pareja experimentaron violencia psicoldgica, y porcentajes significativos sufrieron

violencia fisica, maltrato sexual, violencia econdémica y patrimonial e incluso la violencia



27

religiosa. Se observo una correlacion substancial entre la vivencia de actos violentos y la
presencia de psicopatologia psiquiatrica, con un predominio de sintomas depresivos y
ansiosos en las mujeres que padecieron violencia en contraposicion a aquellas que no la
sufrieron. Las mujeres que fueron objeto de violencia exhibieron indicadores de depresién
que variaban desde leves hasta graves; mientras que, las del conjunto de referencia

sefialaron sintomas minimos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Flores (2021) realiz6 un estudio de investigacion que se titula “Violencia
intrafamiliar y depresion en mujeres de Huaral” en la que el principal propdsito del estudio
fue indagar la conexion entre la violencia doméstica y la depresion en 298 mujeres del
Centro de Emergencia Mujer (CEM) en Huaraz. Se empled un disefio no experimental
correlacional-causal y se recolectaron datos, utilizando la Escala de Violencia Intrafamiliar
(VIF-J4) y el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-Il) de 2019. Los hallazgos
mostraron que el 48,7% de las participantes experimentaron escasa incidencia de actos
violentos intrafamiliares; mientras que, el 38,3% experimentd niveles medios. Respecto a,
la depresion, el 46% se situd en un punto intermedio y el 33,9% en un nivel bajo. Se
encontré una correlacién fuerte y positiva entre la violencia en el aspecto familiar y
diferentes dimensiones de la depresion, incluyendo el area cognitiva, fisico-conductual y
afectivo-emocional. La depresion también mostré una asociacién positiva y significativa,
con un efecto grande, con diversas manifestaciones de agresion, abarcando tanto lo
corporal, lo psiquico, lo intimo, lo relacional, lo econémico y lo relacionado con la
identidad sexual. En resumen, se deduce la existencia de una relaciéon positiva entre la

violencia doméstica y el trastorno depresivo en esta poblacion estudiada.
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En la investigacion de Ortega y Guerrero (2021) titulada “Depresion en mujeres
victimas de violencia de pareja en la provincia de Huarochiri, 20207, el estudio se enfocd
en evaluar la magnitud del trastorno depresivo en mujeres sometidas a situaciones de
violencia conyugal del Centro de Emergencia Mujer en Huarochiri; por lo que, se
selecciond una muestra de 100 mujeres violentadas y se utilizé el Inventario de Depresion
de Beck Il (BDI-11)-2020 como instrumento de medicién. Las conclusiones indicaron que
el 71% de las evaluadas mostraban un bajo nivel de depresion. Sin embargo, en las
dimensiones cognitivo-afectiva y conductual-fisiologica, el 53% y el 52% respectivamente
presentaron niveles altos de depresion. En cuanto a los datos sociodemograficos, se
observo que el 18% de las mujeres que reciben terapia tenian un bajo nivel de depresion.
Las conclusiones indicaron que las féminas que sufren de violencia presentaban diferentes
niveles de depresion en las dimensiones cognitivo-afectiva y conductual-fisiologica.
Ademas, se detectaron relaciones estadisticamente relevantes entre los niveles de desanimo
y el estado civil de las participantes; asi como, el tiempo de atencién en el centro. Por
ejemplo, el 82% de las casadas mostraron un bajo nivel de depresion; mientras que, el 89%

de las convivientes y el 67% de las solteras también lo hicieron.

Por su parte, Jaucala (2020) realizé una investigacion denominada “Implicancia
entre la depresion y violencia doméstica contra la mujer en la provincia de Lima en el
afo 20187, el estudio intentd establecer la relacion entre el maltrato domeéstico hacia la
mujer y sintomatologia depresiva. Se emple6 un disefio observacional, analitico y
retrospectivo. El 81.2% de las mujeres fueron identificadas como experimentando
depresion, con la violencia psicolégica siendo un factor prominente, con un 34.7%.

Factores sociodemograficos como se establecio una correlacion entre la edad y el estado
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civil con los sintomas depresivos, siendo las mujeres adultas mas vulnerables y las
solteras menos. Se identifico significancia estadistica entre la edad madura y el grado de
instruccion hasta el nivel de ensefianza secundaria, aungue el estado civil no mostré una
significancia notable, el 86% de las mujeres convivientes sufrian depresion.
Concluyendo, en la region de Lima, se establecio una conexidn entre la depresion y la
incidencia de violencia doméstica en mujeres de entre 15 y 49 afios, evidenciando que el
81.2% de las mujeres victimas de violencia padecian depresion, especialmente la
violencia psicologica; por lo que, la edad y la educacion también mostraron asociacién

con la depresion.

Saldafia (2019) llevé a cabo su investigacion titulada “Violencia de pareja y
depresion en mujeres de la ciudad de Cajamarca”, el estudio examind la conexiéon en el
tumulto de relaciones intimas, marcadas por el flagelo del conflicto doméstico y los signos
de depresion en un conjunto de mujeres de Cajamarca, con una muestra de 144
participantes. Se utilizé6 un esquema de investigacion correlativa de corte transversal,
empleando la Escala de Violencia Intrafamiliar y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-
I1)-2003. Los hallazgos evidenciaron una asociacion de importancia entre ambas
magnitudes, destacandose un coeficiente de correlacion de Pearson que reflejé un nivel de
relevancia de 0.00, indicando una asociacion estadisticamente relevante. Se concluyé que,
las féminas participantes en iniciativas de asistencia social auspiciadas por el ayuntamiento
de Cajamarca experimentaban una conexion de relevancia entre el conflicto intimo y la
condicion depresiva, como también, se not6 que el grado de depresién mas comun fue el
grave; ademas, se descubrié una correlacién de importancia entre el grado de depresion y

los diferentes tipos de violencia, incluyendo la psicoldgica, fisica y econémica. En general,
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se determind que, a mayor violencia, mayores eran los indicadores de depresion en las

mujeres estudiadas.

Con respecto a Quispe y Gutiérrez (2018), llevaron a cabo su estudio que
denominaron “Relacion entre la violencia familiar y el feminicidio en Lima- 20177, el
estudio investigd la conexion entre la violencia doméstica y el feminicidio, utilizando una
muestra de 50 profesionales del derecho. Se empled un disefio descriptivo y correlacional,
y un cuestionario de 14 items como instrumento. Los resultados indicaron una conexion
directa entre la agresion fisica, afectiva y sexual en la violencia intrafamiliar y el
feminicidio, con un 82% de los participantes reconociendo la presencia de agresiones
fisicas en los casos de feminicidio, respaldado por la legislacion vigente. Ademas, el 84%
considera la emocidn violenta como un indicador de alerta; por su parte, se encontr6é que
la nifiez y el entorno familiar influyen en el desarrollo afectivo de los individuos, segun el
60% de los encuestados. Se determina gque una conexién inmediata emerge entre la
violencia intrafamiliar y el acto de feminicidio en Lima, y que la actitud violenta del agresor
suele ser resultado de antecedentes de violencia familiar, corroborado por el 60% de los

encuestados.

2.1.3. Antecedentes locales

Gutiérrez y Taipe (2022) en su estudio sobre “Violencia Familiar y Depresion en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Emblematica Miguel Grau,
Abancay, 20227, el estudio realizado buscé establecer la correlacion entre la agresion
doméstica y el trastorno depresivo en los alumnos de ultimo ciclo de educacion secundaria

de una entidad académica en Abancay. Utilizando un disefio descriptivo correlacional, se
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encuestd a 120 alumnos, empleando el cuestionario de violencia familiar de Altamirano y
Castro; asi como, el inventario de depresion de Beck (BDI-I1)- 2014. Los resultados
revelaron que el 46% de la muestra experimentaba depresion moderada; mientras que, solo
el 11% presentaba depresion leve. De igual forma, se observo una tendencia hacia la
moderacion en diversos aspectos de los sintomas depresivos. Se concluy6 que se verifica
una interrelacion entre la violencia familiar y el trastorno depresivo era débil, pero
significativa (rho = 0.044, p <0.001). La violencia familiar moderada fue mas prevalente
(54%) en comparacion con la violencia leve (3%). Asimismo, se encontré una tendencia
hacia la moderacion en las dimensiones fisica (50%) y psicologica (54%) de la violencia

familiar.

Barbaran et al. (2020) a través del estudio “Violencia familiar y depresion en mujeres
atendidas en el centro de salud mental comunitario especializado Pradera De Los Celajes,
Andahuaylas, 20197, el trabajo realizado con una muestra de 96 mujeres buscaba
determinar el grado de depresion y su conexion entre la violencia dentro del entorno
familiar en la cual se aplicaron la ficha rapida de violencia familiar y el test de Hamilton
para depresion. El 54,2% sufrié una modalidad de violencia, con predominio destacado de
la violencia de tipo psicolégico (86%) y la fisica (51%). Se detectd depresion baja en un
36,5% y moderada en un 31,3%. Se encontrd una conexion evidente entre la agresion
corporal y el desorden melancélico (r=0,434, p=0,000). Ademas, el 51% de la muestra
experimentd violencia fisica en la familia y el 22,9% tuvo depresion moderada. Se observo
una vinculacién clara y sustancial entre la melancolia y la agresion de naturaleza sexual
(r=0,317; p=0,02), con el 12,5% victima de violencia sexual y el 10,4% con la tristeza en

un grado desde moderado hasta extremadamente grave. Se concluyd que existe una
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conexion de importancia estadistica entre la agresion doméstica y la melancolia en mujeres
tratadas en una institucion de salud mental en Andahuaylas en 2019. El 1% que presento
la tristeza en un grado extremadamente grave experimento todas las formas de agresion,
mientras que, el 22,8% experimentd un solo tipo. No se encontrd una asociacion relevante

relacionada con el estado de melancolia y la violencia psicoldgica.

Guzman y Silvera (2019) en su tesis sobre “Violencia y depresion en la poblacién
adulta que acude al centro de salud Ocobamba, Chincheros, Apurimac, afio 2018, La
meta de la investigacion es analizar la conexion entre la agresion en el entorno familiar y
el trastorno de animo melancdlico en 62 personas adultas de entre 18 y 65 afios que se
dirigen al centro de atencion médica entre marzo y noviembre. Se utilizd un enfoque
descriptivo correlacional, recopilando datos mediante el Cuestionario de Violencia
Intrafamiliar y el Cuestionario de Depresion de Zung. Se encontraron correlaciones
significativas entre violencia fisica, psicoldgica y sexual, y depresidn, con correlaciones
fuertes y moderadas. En general, la violencia en adultos y la depresion mostraron una
relacion moderada. EI 51,6% de la muestra presentd niveles moderados de depresion. Las
conclusiones indican una correlacion sustancial entre los distintos tipos de agresion y el
trastorno melancélico, se observa una correlacion moderada especialmente en el caso de la
violencia de naturaleza sexual y depresion. Se destaca una relacion inequivoca entre la
agresion en adultos y depresion, estos hallazgos sugieren una asociacion entre violencia
intrafamiliar y depresién en personas adultas que acuden al Centro de Salud Ocobamba,

Chincheros - Apurimac, en 2018.
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Bravo (2018) (No hay referencia de la cita, implementar), realizé una investigacion
sobre “Tipos de personalidad y su relacion con la violencia de género en mujeres que
acuden al programa nacional integral para el bienestar familiar (INABIF) - Abancay
2018”, la investigacion se enfoco en establecer la conexion entre el perfil psicologico y la
violencia de género en mujeres que participan en el Programa Nacional Integral para el
Bienestar Familiar (INABIF) de Abancay, utilizando un disefio no experimental e
inductivo, se emplearon dos mecanismos de recopilacion de datos: la Ficha de Evaluacion
Intrafamiliar (VIF) y el test de personalidad de Eysenck. Los hallazgos demostraron una
asociacion de importancia entre el perfil psicolégico y la agresion hacia el género
femenino, indicando que las usuarias del programa, con una tendencia melancélica en su
personalidad, mostraron mayor indice de violencia de género y sexual; asi como, una
predisposicion a sufrir estos tipos de violencia y a desarrollar trastornos depresivos con
riesgo suicida. Ademas, se observé que las mujeres que han sufrido actos de agresion
psicoldgica tienden a tener un temperamento melancélico. Se concluy6 que estas mujeres
son propensas a permitir abusos y a depender emocionalmente de sus parejas,
especialmente si presentan una personalidad melancélica. Por otro lado, aquellas con una
personalidad flematica pueden mostrar una menor capacidad de toma de decisiones y una
probabilidad de dependencia emocional; a pesar de, presentar una personalidad mas

estable.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Depresion.

Desde el siglo XIX se comenzd a utilizar el término depresion; no obstante, desde el
siglo XX se empieza a utilizar como una denominacion para el diagnostico (Caceres, 2017).
Desde aquel momento, en adelante, multiples escritores han dado su propia interpretacion
de este término, considerando lo acotado por de Beck et al. (1983), como a un estado
anémalo del organismo en el que surgen sintomas y signos vegetativos especificos; sin
embargo, se puede definir como un estado intrapersonal de afeccién y abatimiento que se
manifiesta conductualmente y de forma cognitiva, que impacta en el desarrollo cotidiano

del individuo (Osornio-Castillo y Palomino-Garibay, 2009).

Asimismo, la depresion acorde al DSM-V es un diagnostico clinico que presenta
mayor potencial de mortalidad debido a las ideas y conductas suicidas, por lo que, es crucial
diferenciar entre sentirse triste y sufrir de esta patologia, el cuadro psicopatolégico incluye
un conjunto de indicadores sintomatoldgicos como la tristeza, la pérdida del suefio y del
apetito, la desesperanza, el aislamiento y otros criterios que desencadenan disfuncionalidad
en El bienestar de aquellos que lo experimentan; por lo que, es mas compleja que la
emocion que se experimenta cuando sucede algo que supone tristeza; la depresion se puede
dar de forma episodica o estado de animo continuo y permanente, también puede tener
niveles segun su gravedad y se presenta en sus cinco nucleos (Asociacién Americana de

Psiquiatria, 2014).

De igual forma, se encuentran los sintomas animicos, los que conforman

sentimientos de tristeza, abatimiento, infelicidad, irritabilidad, la sensacion de vacio y en
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casos especiales, la negacion de la enfermedad o de los sintomas con la premisa de la
incapacidad de experimentar emociones o la disminucion del disfrute de emociones
positivas en su vida; en cuanto a los sintomas motivacionales y conductuales, se consideran
la pérdida del control y el sentido vital, de la disminucién de la energia y conviccién para
realizar actividades cotidianas y de realizar tareas acompafiados de un enlentecimiento
general de respuestas motoras, del habla y de los gestos; el tercer componente es el
cognitivo, estos sintomas se reflejan en el funcionamiento cognitivo basico y superior como
almacenamiento de informacion, atencidn y concentracion; en ese sentido, el pensamiento
se convierte en circular y rumiante ligado a los contenidos alterados de las cogniciones
sujeto a una valoracién negativa del futuro, de uno mismo y de las situaciones; por ultimo,
los sintomas interpersonales, que se identifica como el deterioro del establecimiento y

curiosidad por los vinculos sociales (OMS, 2020).

De otro lado, se pueden distinguir diferentes tipos de depresion referido a la
clasificacion que se considera en el CIE-11 del 2023 los cuales se encuentran dentro de los
trastornos del estado de animo, que varian desde la discriminacion entre episodio
depresivo, episodio maniaco, episodio mixto e hipomaniaco; asi como, los trastornos
depresivos, sean con episodio Unico, recurrente, distimico, mixto de depresion y ansiedad,
que incluyen una serie de sintomas relacionados a criterios de tiempo, frecuencia e
intensidad de la sintomatologia, es asi, que estos sintomas depresivos pueden durar desde
dos semanas hasta prolongarse por varios afios e imposibilita el desarrollo personal éptimo

y entorno a las relaciones interpersonales.
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2.2.1.1. Teorias Cognitivas sobre la depresion

La premisa base de lo que distingue a las teorias cognitivas es como los procesos
cognitivos desempefian un proposito principal en tanto al principio, desarrollo y cese de
los cuadros depresivos, en los que sostiene tres categorias de teorias: aquellas centradas en
el analisis de datos, las teorias socio-cognitivas y las teorias conductuales-cognitivas

(Belloch et al., 2009).

La teoria de Beck se ha considerado como una de las mas conocidas al momento de
hablar sobre la depresion, ésta se encuentra entre las teorias que se enfocan en el
procesamiento de informacion, segun diversos autores como Beltran et al. (2012), suele
tener como base aquel enfoque de susceptibilidad frente al estrés, donde se provoca la
activacion de diferentes esquemas de "pensamientos distorsionados” los cuales hacen que
la persona se perciba de forma negativa, no solo a él mismo sino también al mundo que lo
rodea y el futuro, todo ello hace que se mantengan aquellos sintomas depresivos que el
paciente presenta en un inicio, en base con esto se cred el inventario de depresion de Beck,
el cual ayuda a detectar la presencia de sintomatologia depresiva; asi como, su gravedad
dentro del demografico juvenil y la cohorte de individuos maduro; sobre como se da la
formacién de estos esquemas se menciona que estos inician en la nifiez, y estos pueden
parecer como inactivos; no obstante, emergen cuando la persona se encuentra en
situaciones similares que le generan estrés a aquella situacion inicial que causé todo

aquello.

Aquellos esquemas que suelen ser activados son predominantes en las personas que

padecen depresion, es por ello, que se da la filtracion en los procesos de percepcion y en
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los recuerdos de ciertos estimulos, que convencen mas a la persona de que aquellas cosas

son asi de negativas como ella las ve.

Por tal razon, Beck, en este punto nos da a conocer lo que se denomina como “triada
cognitiva", que comprende la perspectiva negativa hacia el futuro, del mundo y de uno
mismo; ademas es importante recordar que aqui se dan ciertos procesos que mantienen los
sintomas depresivos como la manera de pensar en términos opuestos, conclusiones sin
fundamentos, exageracion y la seleccién de detalles especificos de forma sesgada, sobre

generalizacion, personalizacion entre otros sesgos.

Otra teoria considerada es la teoria de la disparidad en la estimulacién de Teasdale,
en la que se asume la existencia de nodos o0 experiencias emocionales almacenadas en la
memoria, que poseen pensamientos, creencias y recuerdos, y que al activarse el nodo de la
depresidn ante alguna acontecimiento, el estrés en un entorno tenso influye en los aspectos
cognitivos relacionados y surgen bucles cognitivos que empiezan un circulo vicioso que se
intensificara y mantendra con el tiempo, por lo que la persona que los padece interpreta las

situaciones como aversivas (Belloch et al., 2009).

Las teorias cognitivo sociales explican sobre la Teoria de la indefension aprendida,
la que segun Martin Seligman (1975, citado en Belloch et al., 2009) en las que se involucra
dos factores: a) Historial de fallos en el manejo de circunstancias, b) Historial de refuerzos
no contingentes para controlar el ambiente, lo que conlleva a una percepcion de la pérdida
de control de situaciones y produce una reaccion depresiva; por otro lado, la Teoria de los
estilos de respuesta, propone que las respuestas rumiativas o conductas y pensamientos que
se enfocan hacia indicadores de depresion explican el curso de la patologia; asimismo,

existen estilos de respuesta como la ya mencionada que ocasionan que se reduzca la
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aparicion de soluciones efectivas a los problemas a y otras como pensamientos de
distraccion, que permiten estabilizar el animo y concentrarse en ignorar los sintomas

depresivos (2009).

Por altimo, las Teorias Conductuales- cognitivas contemplan la teoria del autocontrol
de Rehm, que parte del supuesto que la depresion es consecuencia de perder reforzamientos
externos; por lo que, experimentan desesperanza y se creen incapaces de poder controlar
su conducta, mas en concreto, ante el déficit de comportamientos de autorregulacién, que
representa el elemento de fragilidad, en conjunto con la carencia de estimulos externos
positivos, lo que implica un factor estresante, se desencadena un episodio depresivo; de
igual forma, existen ciertas condiciones adicionales como la carencia en los
comportamientos de autoevaluacion y autorreforzamiento de la persona, en ese sentido, la
Teoria de autofocalizacion de Lewinsohn propone que todo empieza con un Suceso
antecedente estresor, que tienden a interrumpir patrones adaptativos del individuo; de
modo que, se tiene una respuesta emocional desfavorable o un sentimiento de tristeza y
dependera sobre la relevancia del suceso y la interrupcidn para que sea de mayor o menor

intensidad (Belloch et al., 2009).

El altimo planteamiento referido al tema es la Teoria interpersonal que tienen sus
bases en la Escuela de Palo Alto en la que sostiene los elementos de relacion entre personas,
incluyendo aspectos colectivos como la familia surge en la etiologia, evolucion y
tratamiento de la depresion, de la que se desprende la teoria de Coyne que considera las
rupturas de relaciones interpersonales la causa a las respuestas depresivas; por
consiguiente, el apoyo social que solian recibir se transforma en respuestas significativas

gue mantienen los sintomas; puesto que, el entorno empieza a percibir como aversivos los



39

comportamientos de las personas con esta patologia y se frustran ante sus intentos de ayuda,
lo que resulta en que las reacciones negativas del entorno incrementa la incidencia de
conductas sintomaticas de la persona afectada y se convierte en un circulo vicioso hasta

llegar al alejamiento y confirmacién de la vision negativista de si mismo (2009).
2.2.1.2. Teorias Conductuales sobre la depresion

La base tedrica conductual de la depresion es semejante a las teorias del aprendizaje
y el condicionamiento operante, la idea que se plantea en Skinner (1953, citado en Belloch
et al., 2019) se trata de la reduccidon global de la frecuencia de comportamientos; es decir,
el numero de veces en las que se ha disminuido la aparicion de conductas por parte del
individuo; en los trabajos experimentales de Charles Ferster se evidencia que, en individuos
con depresion, la frecuencia de comportamientos que son reforzados positivamente y que
ayudan a hacer frente al entorno tiende a ser menor; no obstante, se observa un aumento en
las conductas de escape Yy evitacion frente a estimulos que les suponen desagradables,
también se precisa cuatro procesos que pueden explicar la patologia depresiva si se
combinan o se presentan de forma independiente: a) los cambios inesperados y rapidos, los
que se explican en la pérdida del refuerzo o estimulos para la persona, b) programa de
refuerzo de gran coste, los que implican tener que posponer la gratificacion por mucho
tiempo y no encontrar refuerzo que compense la conducta ejercida, ) espirales patolégicas,
las que se presentan como el menor nimero de refuerzos positivos que no permiten ejecutar
repertorios conductuales, d) repertorios de observacion limitados, no encontrar modelos de
conductas coherentes y suficientes para encontrar el reforzamiento positivo, por el

contrario se mantienen las conductas por reforzamiento negativo.
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Tambien, podria entenderse que la depresion constituye una reaccién a la carencia o
ausencia de estimulos positivos asociados con el comportamiento, en ese sentido, los
reforzadores involucrados en el reforzamiento pierden su efectividad por factores
enddgenos o exdgenos y una razon que contribuye al surgimiento de un episodio de

depresion (Belloch et al., 2019).

El contextualismo funcional, fundamentado en la filosofia de Stephen C. Pepper y
posteriormente desarrollado por Hayes et al.,, se concentra en la interpretacion e
interpretacion de los fendmenos a traves de una "metéfora raiz"; asi como, en cdmo estos
fendmenos y sus interpretaciones se enmarcan en contextos culturales y bioldgicos
especificos. Este enfoque concibe el conocimiento como un proceso que se desarrolla en
funcidn del contexto y la funcidn, en lugar de ser simplemente una acumulacion de hechos.
Es una filosofia cientifica central en la Ciencia Contextual Conductual (CBS), la cual
abarca enfoques como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Teoria del
Marco Relacional (RFT), y proporciona un marco para comprender como la conducta esta

influenciada y mantenida por su contexto (Maero, 2022).

Segun Hayes et al. (2012), esta perspectiva dirige el analisis conductual hacia la
funcion de la conducta dentro de su contexto, en lugar de centrarse Unicamente en su forma
0 estructura. Al aplicar el contextualismo funcional explorando la depresion en mujeres
afectadas por violencia familiar, se examina como la violencia y sus consecuencias
impactan y modifican las conductas y experiencias de las mujeres afectadas. Esta
perspectiva resulta crucial para entender la depresion como una respuesta adaptativa a un
contexto particularmente adverso, resaltando la interaccion entre el ambiente, la

experiencia individual y la conducta.
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Este enfoque, al aplicarse en el estudio mencionado, se concentra en como los
contextos especificos de violencia familiar alteran las funciones de las conductas y
emociones de las mujeres afectadas por esta situacion. Se consideran factores como los
reforzadores negativos (como el alivio de la tensién tras evitar confrontaciones) y los
cambios en los reforzadores positivos (como la pérdida de relaciones o actividades
gratificantes). Sin duda alguna, este enfoque va mas alla de ver la depresion simplemente
como una serie de manifestaciones aislados, considerandola una consecuencia de

interacciones complejas y dinamicas entre la persona y su entorno.

2.2.1.3. Teorias Contextuales sobre la depresion

La teoria de la activacion conductual es una perspectiva dentro del marco de las
terapias contextuales que ofrece una comprension Unica de la depresion y propone
intervenciones especificas para abordarla; asimismo, esta teoria menciona e interioriza que
la depresion estd influenciada por la falta de actividades gratificantes y el aislamiento
social, y propone que la modificacién de los patrones de comportamiento puede tener un
impacto significativo en el restablecimiento de procesos emocionales, su estabilizacion y

bienestar de los individuos (Gonzalez-Terrazas y Campos, 2021).

La teoria de la activacion conductual se fundamenta en varios principios psicolégicos
y tedricos. Uno de los pilares fundamentales es el modelo de aprendizaje operante de
Skinner, que postula que el comportamiento humano esta afectado por sus consecuencias.
En el contexto de la depresidn, esta teoria define que la falta de reforzadores positivos en
la vida de una persona puede contribuir al desarrollo y mantenimiento de la depresion

(2021).
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Por su parte, la teoria de la activacion conductual también sienta sus bases en el
paradigma cognitivo-conductual de la depresion, que enfatiza la interaccion entre
pensamientos, emociones y comportamientos. Sin embargo, a diferencia del enfoque
tradicional de la terapia cognitivo-conductual, que se focaliza en la transformacion de los
pensamientos distorsionados, la activacion conductual se enfoca principalmente en
modificar los patrones de comportamiento para mejorar el estado de animo (Gonzélez-

Terrazas y Campos, 2021).

La teoria de la activacion conductual postula varios principios basicos que guian la
intervencion terapéutica. Uno de los principios fundamentales es la identificacion de
actividades placenteras y significativas para el individuo. Esto implica ayudar al paciente
a identificar actividades que le brinden satisfaccion y sentido de logro, incluso si

inicialmente carece de interés 0 motivacion para participar en ellas (2021).

Otro principio importante de la activacion conductual es la designacién gradual de
actividades agradables. En lugar de intentar abordar todos los problemas y desafios de una
vez, la terapia de activacion conductual se centra en introducir cambios graduales en los
patrones de comportamiento del individuo. Esto puede implicar comenzar con actividades
simples y luego avanzar hacia actividades més desafiantes a medida que el paciente gana

confianza y motivacion (2021).

Ademas, la activacion conductual también se enfoca en fomentar la participacion
activa del individuo en la fase de su propio cambio. Esto implica empoderar al paciente
para que asuma un rol activo en la identificacion y programacion de acciones placenteras;

asi como, en la evaluacion de su progreso y ajuste de objetivos a lo largo del tiempo (2021).
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En resumen, la teoria de la activacion conductual ofrece una perspectiva Unica y
efectiva para el tratamiento de la depresion al centrarse en la modificacion de los patrones
de comportamiento para mejorar el estado de animo y el bienestar subjetivo.
Fundamentada en principios del aprendizaje operante y el modelo cognitivo-conductual de
la depresion, la activacion conductual proporciona un marco comprensible y practico para

ayudar a los individuos a superar la depresion y recuperar una vida plena y satisfactoria.

2.2.1.4. Dimensiones de la Depresion

A través del trabajo propuesto por Calderdn (1999, citado en Gélvez y Prieto 2022),

siguiendo la Teoria de Beck, la depresion se puede manifestar a través cinco dimensiones:

a) El area afectiva en la que se resaltan los indicadores de los procesos emocionales,
como los sentimientos de apatia a actividades que antes se disfrutaban, aislarse del entorno,
minimizar sus intereses, la labilidad emocional expresada en el llanto y tristeza, la nula
valorizacion por lo que se hace, la culpa, conmocién y agitacion que subyacen a la

patologia depresiva.

b) El area motivacional se relaciona principalmente por la carencia de empuje e
insatisfaccion ante las expectativas, la pérdida del placer e ideaciones suicidas, el ejercer

acciones en contra de la propia integridad.

c) En el area cognitiva se evalian los sintomas relacionados al pesimismo, a la
desconfianza frente al futuro, no estar conforme con uno mismo, a la percepcion de fracaso
del individuo, a las preocupaciones y auto imagenes desvirtuadas de la realidad e

indecision.
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d) El area conductual se refiere a las dificultades para realizar labores profesionales,

la pérdida de vitalidad, alejamiento social y rasgos de irritabilidad.

e) El area fisica se basa en los cambios del apetito lo que se expresa en pérdida del

peso, los habitos de vigilia y suefio, la pérdida de concentracion e interés sexual.

2.2.1.5. Signosy Sintomas

En la actualidad, la palabra depresion es muy empleada y muchas personas se auto
diagnostican con este trastorno; no obstante, no sélo el sentimiento de tristeza es igual a
depresion. Segun Riveros et al. (2007, como se menciond en Caceres, 2017), la depresién

clinica presenta:

e Estado de &nimo triste, el individuo experimenta un &nimo decaido durante la mayor
parte del dia o todo el dia, los allegados a ésta la pueden percibir como mas distantes,
seria, aislada o irritable, suele pensar que solo a ella le ocurren todos los problemas,
incluso a veces se presenta el llanto cuando la persona recuerda los eventos negativos
recientes o que hayan ocurrido hace meses atras.

e Anhedonia, es una de las caracteristicas mas relevantes, donde la persona ha perdido
el interés en las actividades que solia disfrutar; puesto que, no siente placer ni
motivacion para realizarlo, por ejemplo, una persona que anteriormente disfrutaba de
dibujar mandalas, ahora le demanda mucho esfuerzo realizarlo es por ello que se
convierte en una actividad que ya no es agradable, por lo que es muy probable que

deje de realizarlo.
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Sentimientos de culpa, individuos que sufren de depresion regularmente piensan que
se encuentran en aquella situacion por las decisiones que tomaron; en otras palabras,
por lo que hicieron o no, y los conlleva a sentir arrepentimiento, culpa y/o
remordimiento.

Ideacion suicida, cuando se dan los pensamientos de acabar con su propia existencia,
es importante acotar que, la tasa de suicidios de personas deprimidas es ascendente,
las estadisticas mencionan que se encuentran entre un 60 y 80%.

Insomnio y otros trastornos del suefio, en los casos de depresion suelen haber
personas que padecen de insomnio terminal o tardio; ya que, suelen despertarse entre
una a tres horas mas temprano de lo que usualmente solian hacerlo, sin poder conciliar
el suefio nuevamente, en algunos casos a causa de los pensamientos negativos que
tienen; no obstante, otras personas pueden tener mas horas de suefio, alcanz6 en
algunas ocasiones las 12 horas de suefio.

Fatiga, la persona se muestra a lo largo del dia sin energia, esto la lleva a quedarse la
mayor parte del dia en su habitacion.

Alteracion psicomotora y/o ansiedad mental, en algunos casos la persona se muestra
muy ansiosa; por lo que, mueve las manos o piernas de manera rapida, inquieta, etc.;
para poder diagnosticar sera importante que estos sintomas también sean visualizados
por los demas.

Malestares fisicos, aqui se incluyen las siguientes dificultades como las nauseas, boca
seca, cefaleas, malestares musculares, entre otros.

Cambios en el peso y/o apetito, en algunos casos se pierde una cantidad de peso

alarmante, y es de consideracién poner mucha atencion, si aquella pérdida de peso es



46

mayor a cinco kilos debe ser evaluada; asimismo, es importante que la persona pase
por una evaluacion médica y descartar la posible presencia de cualquier trastorno
alimenticio.

e Disminucion del deseo sexual, en los varones por su parte por medio de la disfuncion
eréctil y en las mujeres por la anorgasmia, también las personas suelen presentar
desinterés por la actividad sexual con la pareja debido a la falta de placer
experimentado.

2.2.1.6. Criterios diagnosticos segun el manual CIE-11y DSM 5

La depresion es una enfermedad mental incapacitante que afecta a un sinnimero de
personas en diferentes lugares del mundo. Diagnosticar la depresion de manera precisa y
temprana es fundamental para brindar el tratamiento adecuado y mejorar la calidad de vida
de quienes la padecen. Tanto el CIE-11 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112
edicion) como el DSM-5 (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
52 edicion) son dos herramientas ampliamente utilizadas por profesionales de la salud
mental para el diagndstico de trastornos depresivos. Seguidamente, se describen los

criterios diagndsticos para la depresion segun estas dos clasificaciones.

2.2.1.6.1. Criterios Diagnosticos segun el CIE-11.

El CIE-11, desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una
clasificacion internacionalmente reconocida de enfermedades y trastornos mentales. En
esta edicion, la depresion se clasifica como un trastorno del estado de animo y se define
por la presencia de una serie de sintomas caracteristicos. Los criterios diagnosticos para la

depresion segun el CIE-11 son los siguientes:
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e Estado de &nimo depresivo: se requiere la existencia de animo depresivo durante
muchas horas al dia, casi todos los dias, manifestado por sentimientos de tristeza, vacio

0 desesperanza (OMS, 2023).

e Pérdida de interés o placer: junto con el estado de &nimo deprimido, se observa una

reduccion significativa del placer en actividades que solian ser gratificantes (2023).

e Sintomas somaticos: se pueden presentar sintomas somaticos, como alteraciones en

el apetito o el peso, alteraciones del suefio, fatiga o disminucion de la energia (2023).

e Dificultades cognitivas: pueden estar presentes dificultades en la concentracion, la

toma de decisiones o la capacidad de pensar con claridad (OMS, 2023).

e Sentimientos de inutilidad o culpa: las personas con depresion pueden experimentar
sentimientos excesivos de inutilidad o culpa, incluso en situaciones en las que no hay

razon para sentirse de esa manera (2023).

e ldeas suicidas o comportamiento suicida: en algunos casos, la depresion puede estar
acompafiada de pensamientos intrusivos de muerte, ideacion suicida o intentos de

suicidio (2023).

Para cumplir con el diagndstico de depresion segun el CIE-11, se requiere la presencia
de al menos dos de los sintomas mencionados anteriormente, incluido el estado de &nimo
deprimido o la pérdida de interés o placer. Estas manifestaciones se deben presentar
durante al menos dos semanas y representar un cambio significativo con respecto al

funcionamiento previo del individuo.
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2.2.1.6.2. Criterios Diagnosticos segun el DSM-5.

El DSM-5, publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), es otra
herramienta ampliamente utilizada para el diagndstico de trastornos mentales, incluida la

depresion. Los criterios diagnésticos para la depresion segin el DSM-5 son los siguientes:

e Estado de animo depresivo: al igual que en el CIE-11, se requiere la presencia de un
estado de animo depresivo durante la mayor parte del dia, casi todos los dias,
manifestado por sentimientos de tristeza, desesperanza o irritabilidad en nifios y

adolescentes (American Psychiatric Association [APA], 2013).

e Pérdida de interés o placer: se observa una disminucion significativa del interés o

placer en casi todas las actividades, lo que se conoce como anhedonia (2013).

e Cambiosen el peso o el apetito: pueden presentarse cambios significativos en el peso

corporal o en el apetito; ya sea, pérdida o aumento de peso no intencional (2013).

e Alteraciones del suefio: se pueden experimentar dificultades para conciliar el suefio,
permanecer dormido o dormir demasiado, conocidas como insomnio o hipersomnia,

respectivamente (APA, 2013).

e Agitacion o ralentizacién psicomotora: junto con los cambios en el suefio, pueden
presentarse agitacion o ralentizacion psicomotora; es decir, una sensacion de inquietud

0 de estar frenado en el movimiento (2013).

e Fatiga o pérdida de energia: se observa un decremento significativo de la energia o

fatiga, incluso después de un esfuerzo minimo (2013).



49

e Sentimientos de inutilidad o culpa: al igual que en el CIE-11, pueden presentarse
sentimientos excesivos de inutilidad o culpa; asi como, dificultades en enfocarse o

pensar con claridad (2013).

e Pensamientos suicidas o comportamiento suicida: en algunos casos, la depresion
puede estar acompafiada de pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida o

intentos de suicidio (2013).

Al igual que en el CIE-11, para cumplir con el diagnéstico de depresion seguin el DSM-
5, se requiere la presencia de una combinacién de sintomas durante un periodo especifico
de tiempo. En este caso, los sintomas deben prevalecer durante al menos dos semanas y

representar un cambio significativo con respecto al funcionamiento previo del individuo.

2.2.1.6.3. Comparacion entre el CIE-11 y el DSM-5.

Aungue los criterios diagnosticos para la depresion segin el CIE-11 y el DSM-5
comparten similitudes importantes, también existen algunas diferencias significativas. Por
ejemplo, el CIE-11 no incluye la categoria de trastorno depresivo mayor; en cambio, define
la depresion como un trastorno del estado de &nimo con sintomas especificos. Por otro lado,
el DSM-5 utiliza el término trastorno depresivo mayor para describir una forma mas grave
de depresion, que requiere la presencia de al menos cinco de los sintomas mencionados
anteriormente, incluido el estado de animo deprimido o la pérdida de interés o placer (Pérez
et al., 2017). Otra diferencia importante entre el CIE-11y el DSM-5 radica en la forma en
que abordan los sintomas somaticos. Mientras que el CIE-11 incluye cambios en el apetito,

el peso y el suefio como parte de los criterios diagnosticos, el DSM-5 los considera como
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sintomas adicionales que pueden estar presentes en la depresion, pero no son necesarios

para el diagndéstico (2017).

2.2.1.7. Epidemiologia de depresion

La Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (2017), refiere que son mas
comunes los casos de depresion en femeninas que en varones; dado que, estadisticamente
para el 2015, se evidencid un porcentaje de 5,1% de depresion en mujeres; mientras que,
en los varones el porcentaje era de 3,6%, aunque algunas personas suelen pensar que éstas
son cifras bajas, recordemos que este fue un reporte oficial para el afio 2017 y que, en estos

afios, estas cifras pueden haberse multiplicado.

La frecuencia de la depresion es significativamente mayor en mujeres que en
hombres, se cree que, en esta diferencia intervienen distintos factores como biol6gicos,
hormonales, psicosociales e incluso algunas situaciones propias de las distintas etapas de
la vida, presentandose de manera distinta entre el varén y la mujer. Por lo que, distintas
investigaciones han demostrado que existe una relacién directa entre las hormonas y las
distintas sustancias quimicas que regulan los estados de animo y las emociones; razones
que podrian explicar por qué el grado de susceptibilidad en las mujeres es muy alto cuando
acaban de dar a luz; de esa forma, también en algunas situaciones se habla que en esta etapa
pueden padecer un tipo de cuadro depresivo, denominado depresion post parto. Si bien hay
ciertos factores bioldgicos que influyen en que las mujeres experimentan depresion con
mayor frecuencia que los hombres, también existen factores psicosociales que influyen,
sean la gran carga de trabajo que ellas tienen que asumir porque realizan diversas labores

como el cuidado de los hijos, limpieza del hogar, entre otras, aunque se puede ver que a
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pesar de que hay mujeres que afrontan situaciones similares, hay algunas que si padecen
de depresion, pero otras por lo contrario no, aun existe aquella duda y es por ello que se

esta investigando (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2009).

2.2.2. Violencia Familiar

La OMS (1998), sefiala sobre la violencia dirigida hacia mujeres o miembros del
entorno familiar, donde especifica que es cualquier accion violenta fundada en el género
que coadyuva a un dafio psicoldgico, fisico o sexual; asimismo, se deben considerar las
intimidaciones, la coercién y la restriccion de la libertad, ésta puede incurrir en la vida

privada o publica.

De acuerdo a la Ley Nro. 30364 define a la violencia en contra la mujer e integrantes
del grupo familiar en su articulo nimero 5 y 6: La violencia en contra de la mujer es aquel
acto y/o conducta que ocasiona el deceso, afectacion o las mujeres enfrentan sufrimiento
de indole sexual, fisico o psicoldgico debido a su género. Sea dentro del marco publico o
privado. Del mismo modo, la manifestacion de agresion dirigida hacia individuos que
comparten lazos consanguineos es otro aspecto a considerar se denomina como aquella
conducta que genera el deceso, dafio o dolencia fisica, psicoldgica y sexual que se perpetra
en una asociacion definida por la incumbencia y la credulidad, de un miembro hacia otro
del circulo familiar, en el Observatorio Nacional de la Violencia Contra las Mujeres y los
Integrantes del Grupo Familiar (2021), se desglosan conceptos de violencia en contra de

las mujeres:

a. Aquella que forme parte y se inserte en el seno familiar o en cualquier otra

relaciéon con su medio externo, ya sea que el perpetrador del delito conviva o haya
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convivido en el mismo hogar que la mujer agredida. hace parte también de hechos como,

violencia, maltrato de tipo fisico, mental y/o sexual.

b. Aquella que forme parte de la comunidad, también es vulnerable a ser victima
de violencia por algun otro habitante de la mismay comprende, el abuso sexual, violacion,
trata de blancas, prostitucién coaccionada o acoso sexual en el sitio donde labora o

cualquier otro.

c. Aquella que haya sufrido violencia o se haya tolerado por representantes del

estado, en cualquier lugar que se efectle el delito.

Mencionan Montero et al. (2011), la terminologia violencia familiar es utilizada
cuando un sujeto impone superioridad, agrede a integrantes de la familia, esta indole de
violencia puede ser fisica, psicoldgica y/o sexual. Por lo tanto, la relacion esta basada en
abusos y esta entendida como la que es ocasionada por una de las partes, generando en la
victima una afectacion tanto fisica como psicolégica o ambos, sea ésta por accion u
omision, considerando que la accion se da en un contexto de desequilibrio de poder entre
una parte y otra. Para constituir un hecho de violencia familiar, la situacion basada en el
maltrato debe ser severa, continua y a su vez permanente, haciendo referencia de esta

manera a las multiples formas de abuso inmersas en el nacleo familiar.

Varea y Castellanos (2006), comentan que la violencia familiar puede ser explicado
como cualquier situacion sobrevenida en el ambiente familiar, generado por un integrante
de la familia que ejerza poder sobre los otros, atentando contra la vida, la integridad fisica,

mental, o la independencia del otro 0 muchos integrantes de la familia como tal; asi
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también, califica como violencia familiar las amenazas que afecten gravemente el curso y

desarrollo de su personalidad.

2.2.2.1. Modelos tedricos sobre violencia familiar

Castillo et al. (2015), describen los siguientes modelos tedricos acerca de la violencia

familiar:

e Modelo tedrico psiquiatrico, sostiene que las personas que atentan violentamente
contra un miembro de la familia, sufren algun trastorno mental que se define como sado-
masoquismo. Este modelo es complicado de ubicar en la literatura especializada actual;
pues, se precisa que, por algun motivo, algunos agresores sufren enfermedades mentales,
la incidencia de enfermos mentales no es alta entre la poblacién como tal; de igual manera
este modelo también es denominado como modelo médico, tal es asi que se busca las causas
que generan la violencia familiar, comunmente conocidas como variantes generadoras de
violencia, como el alcohol, la conducta anormal o el comportamiento de la victima de
violencia.

e Modelo tedrico de los recursos, refiere que la problematica sobre violencia familiar
se desencadena por la carencia de recursos, en principio econémicos; en tal sentido,
considerar como contestacion el facilitar los recursos ausentes resulta ser un mito.

eModelo teodrico cultural, busca establecer un resultado concreto referente a la
incdgnita sobre qué ocasiona la violencia familiar, incurriendo a variantes como el estatus
social, estrés por carencias economicas, la jerarquia de poder asignado tanto en la sociedad
cdémo en la familia. la violencia preexistente en &mbitos socio politicos. No obstante, no es

posible afirmar que algunos de los factores antecedidos estén conectados del todo a la
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violencia familiar; dado que, ninguno de estos por si mismo, puede dar razon del problema
en su totalidad.

e El modelo ecolodgico, aborda la problematica sobre violencia desde una serie de
interrelaciones dindmica y desglosadas en diferentes subsistemas:

a) El macrosistema, hace referencia a creencias de tipo culturales que validan
por afios una comunidad donde se imponen jerarquias de poder y subordinacion.

b) El ecosistema, se basa en organismos de educacion, judiciales, politicas, etc.
A través de las cuales se difunden valores culturales. Por medio de estos entornos se
legitima la violencia, acto seguido se expanden figuras de poder, para estos fines se utilizan
gran cantidad de medios comunicacion, etc.

C) El microsistema, se establecen elementos de tipo estructural en la relacion
familiar, donde predomina la violencia rige una conformacion de corte mas autoritario, las
etiquetas sociales delimitan el proceder educacional y estan inmersos en las relaciones
autoritarias y de subordinacién entre los miembros de la misma; esta particularidad no se
hace presente en el exterior de la familia, a efectos de preservar una reputacion aceptada
por la sociedad, manteniendo en privado su verdadera imagen.

El marco conceptual subyacente a este estudio es el modelo ecoldgico de la violencia,
en él se presentan los subsistemas de relacion entre los individuos, los cuales describen las
estructuras y la coexistencia de sistemas relacionados entre si, que influyen en la presencia
de ideales de violencia y de patrones conductuales de referencia entre los miembros de

cada sistema, iniciado desde el ndcleo familiar hasta la sociedad.
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2.2.2.2. Tipos de violencia familiar

Castillo et al. (2015), comentan que en la actualidad existen multiples tipos de
violencia familiar y que en algin momento pudimos haber sido victimas de ello, tal es asi,
la expresién de violencia adopta diversas formas como de carécter fisico, psicoldgico y
sexual, haciéndose parte de la violencia intrafamiliar, con base en lo antecedido, son
justamente estos tres aspectos, los expertos consideran fundamentales e imperativos para

determinar las distintas modalidades de violencia que surgen en el contexto familiar.

e Violencia fisica, se ejercen desde bofetadas, pufietazos, estrangulacién, patadas y
multiples formas inimaginables para ocasionar sufrimiento y dafios perjudiciales de
extensa duracion e incluso incurrir al homicidio (Tristan, 2005) (No hay referencia de la
cita, agregar).

e Violencia psicolégica emocional, se ejerce mediante amenazas, comentarios
despectivos, lenguaje sexista y comportamiento que genera humillacion, los cuales se
constituyen como componentes reincidentes de una conducta agresiva o violenta hacia las
mujeres que pueden progresivamente agravar su bienestar psiquico o emocional, por tanto,
cualquier tipo de violencia, sea esta fisica o sexual tiene efectos adversos en el estado
mental de la victima de violencia. Asimismo, la violencia psicoldgica puede darse antes,
después o durante la violencia fisica o sin la presencia de ésta (Castillo et al., 2015).

e Violencia econOmica, se basa en la imposicion de poder en el contexto
socioecondmico; asi como, bienes o recursos propios de la familia, a efectos de imponer
autoridad sobre ello frente a los demas integrantes de la familia.

e Violencia sexual, se refiere a la violacion sexual, las definiciones de esta conducta

pueden variar dependiendo del pais y como se constituye este hecho, sin embargo, en los
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altimos afios se ha establecido una importante definicion respecto a violencia sexual,

siendo esta, cualquier forma de sexo coaccionado o degradacion de tipo sexual.

2.2.2.3. Ciclo de la violencia

Como se precisa en Rueda (2019), inicialmente, Leonore Walker fue quien introdujo

el concepto del ciclo de violencia en 1979, quien manifiesta que, durante la etapa de

tension, se observa la rumiacion y lo que se conoce como excitacion aversiva. Por otro

lado, en la fase de explosion, el agresor puede experimentar visioén en tinel o ceguera

selectiva y para finalizar la persona victima de maltrato decide ceder para establecer la fase

de reconciliacion.

Figura 1. Ciclo de Violencia doméstica por Leonor Walker

I FASE
Aumento de la tension

Il FASE
Incidente agudo de agresién

Il FASE

Armrepentimiento y
Comportamiento Carifioso

Acumulacién de
/ 1a Tenson

Recondiliacién

\[ Distanciamiento |

Nota: El grafico muestra las tres fases de la violencia doméstica. Fuentes: Bogantes (2008).
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2.2.2.4. Estadisticas de la violencia familiar

Matassini et al. (2022), comentan que a lo largo del mundo y en el Per( la violencia
dirigida hacia las mujeres y los miembros del grupo familiar es la mas prevaleciente,
principalmente en América latina, las cifras dejan entrever que aproximadamente al menos
una vez en sus vidas, el 50% de las mujeres han experimentado violencia doméstica; no
obstante, no son evidenciables registros de denuncias por dicho delito; asi como, la
recabacion y sistematizacion data por parte de los gobiernos correspondientes; de acuerdo
a, las cifras proporcionadas por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP), durante el primer trimestre de 2020 (enero a marzo), Se reportaron
aproximadamente 35,903 casos de violencia contra mujeres. Del total, el 22% afectd a
nifias y adolescentes. En cuanto a la incidencia por tipos de violencia en el mismo periodo,
el 11% fue de naturaleza sexual, el 40% fisica y el 49% psicoldgica. También, se comenta
que diversos medios periodisticos han podido visualizar la incidencia de violencia familiar
a partir de la pandemia, se tiene conocimiento que el portal informativo Perd 21, dio a
conocer que un total de 43 mujeres fueron victimas de violacién a lo largo de la cuarentena
por la pandemia, de las cuales un total de 27 eran nifias; por otro lado, el portal periodistico
La Republica inform6 que cuando se iban cumpliendo 17 dias de la cuarentena, se
reportaron mas de 5000 llamadas a la Linea 100 que fueron atendidas, de las cuales se
identificd que 538 casos de agresiones eran de tipo fisicas y psicoldgicas, 25 mujeres fueron
colocadas en condicion de amparo y 131 menores fueron movilizadas a albergues

temporales.
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2.2.2.5. Factores de riesgo

La OMS (2021), expresa que, respecto a los factores en lo referente a la violencia de

pareja y la violencia sexual, se encuentran los factores de riesgo que se muestran:

e Exposicion al maltrato infantil.

e Haber sido espectador de casos de violencia familiar.

e Diagnosticado con algln trastorno de la personalidad antisocial.

e Adiccidn al alcohol.

e Comportamiento dafiino del agresor, como mantener muchas relaciones sentimentales
o calificar como apropiada la violencia.

e Lineamientos sociales que proporcionan prioridad o autoridad a los hombres sobre las
mujeres, posicionandose en condicién de inferioridad.

e Desigualdad para las mujeres al adquirir trabajos remunerados.

e Casi nula igualdad de género (leyes que resultan discriminatorias, etc.).

e Antecedentes de casos de violencia.

e Disconformidad en el matrimonio y falta de comunicacion.

e Posicidon de superioridad del hombre a la mujer.

e Factor sociocultural ligado a creencias de mujeres virgenes y el honor familiar.

e Ideologias que otorgan privilegios al sexo masculino.

e Escasas sanciones judiciales en casos de violaciones sexuales.

e Aceptacion social de violencia hacia la mujer.
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2.2.2.6. Consecuencias de la violencia familiar

Rueda (2019), manifiesta respecto a las consecuencias dentro del espectro de entre
las modalidades de la violencia intrafamiliar mas significativas es repercusiones en el eje
de salud mental que se genera en la violencia de pareja, especialmente hacia las mujeres,
se evidencia una presencia o tendencia a padecer sintomatologia ansiosa y/o depresiva,
donde las mujeres victimas tienen mayor probabilidad de enfrentar riesgos comparadas con
aquellas que no han sido victimas. Ademas, son mas susceptibles a sufrir trastorno de estrés
postraumatico, insomnio, trastornos alimenticios y pensamientos suicidas. Seguido de ello,
pensamientos de culpa, vergiienza y coadyuvar a la dependencia emocional, que en efecto
refuerzan los estadios ansiosos y depresivos que conllevan a las mujeres a quitarse la vida
en Gltima instancia. Asi también, las mujeres deciden aislarse e incapacitarse para realizar
tareas de la cotidianidad, un ejemplo de ello, cuando no estan en condiciones de trabajar,
va generar pérdida de sueldo o incluso el desempleo, acto seguido escasa participacion en
actividades por la imposibilidad de hacerse cargo de ellas mismas o sus hijos; mujeres
previamente afectadas por violencia, tienen mucha predisposicion a tornarse como
consumidoras de sustancias psicoactivas, alcoholismo, también, la medicacion de la cual
pueden volverse dependientes pueden ser psicofarmaco, prescritos previamente por algun
especialista de salud mental o en un extremo auto medicarse errbneamente; por otra parte,
la ingesta de alcohol es frecuente en mujeres que han sufrido maltrato; y, en efecto, la
cantidad de consumo es directamente proporcional con el grado de violencia padecido,
como punto final el consumo de sustancias es mas recurrente en mujeres jévenes que son

victimas de violencia.
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2.2.2.7. Disposiciones sustantivas para la prevencion, sancion y erradicacion de la

violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar

En la Defensoria del Pueblo (2019) a través de su portal menciona respecto a la

manera en que se comprende y se pone en practica la Ley N°30364; de modo que, cualquier

decision tomada por el Estado mediante sus organismos publicos y entidades dadas las

iniciativas emprendidas por la sociedad, son aspectos que necesitan ser examinados, se

otorga especial importancia a los siguientes articulos y sus principios:

a) Articulo 2. Principios rectores

Principio de igualdad y no discriminacion, en la que se asegura la equidad de género
entre mujeres y hombres, también se prohibe cualquier expresion de discriminacion.
Se considera discriminacion toda diferencia, exclusion o limitacion fundamentada en
el género, que tenga la intencién o el efecto de perjudicar o cancelar la validacion, la
capacidad de disfrute o la practica de los derechos individuales.

Principio del interés superior del nifio, en todas las disposiciones relativas a las
menores adoptadas por organismos gubernamentales o no gubernamentales dedicados
al bienestar infantil, tribunales, entidades administrativas o cuerpos legislativos, es
fundamental dar prioridad al interés superior del nifio.

Principio de la debida diligencia, el Estado implementa de manera inmediata todas
las estrategias orientadas a evitar, castigar y eliminar cualquier tipo de violencia
dirigida hacia las mujeres y los miembros del nucleo familiar.

Principio de intervencidn inmediata y oportuna, los operadores de justicia y la Policia

Nacional del Perd, frente a la ocurrencia o amenaza de violencia, deben intervenir de
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manera inmediata, sin demora debida a motivos procesales, formales u otros,
aplicando las medidas de proteccion establecidas por la ley y otras disposiciones, con
el objetivo de brindar una atencién efectiva a la victima.

Principio de sencillez y oralidad, todas las medidas vinculadas a situaciones de
violencia dirigidas hacia mujeres y miembros del nacleo familiar se desarrollan con
un enfoque que minimiza las formalidades, en entornos que sean acogedores para las
presuntas victimas, con el objetivo de fortalecer la confianza en el sistema y fomentar
su participacién para asegurar la apropiada sancién del agresor y la restitucion de los
derechos vulnerados.

Principio de razonabilidad y proporcionalidad, el encargado del proceso judicial
relacionado con la violencia debe considerar cuidadosamente la adecuacion de las
medidas de proteccidn y rehabilitacion en comparacion con el posible dafio causado.
Este analisis debe ser especifico para cada caso, garantizando la preservacion efectiva
de la vida, la salud y la dignidad de las victimas.

b) Articulo 3. Enfoques

Enfoque de género, se admite la presencia de desequilibrios en la relacion entre
géneros, surgidos de las disparidades de género que se identifican como una de las
raices prevalentes de la violencia dirigida hacia las mujeres. Se debe orientar el
desarrollo de planes de accion destinados a fomentar y promover la equidad de género
entre hombres y mujeres.

Enfoque de integralidad, se insta que la violencia contra las mujeres tiene multiples
origenes, que pueden estar arraigados en diferentes causas y factores presentes en una

variedad de entornos, ya sea a nivel individual, familiar, comunitario o estructural. Por
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ende, resulta crucial llevar a cabo intervenciones en varios niveles y desde distintas
disciplinas, teniendo en cuenta las situaciones en los que las personas se desenvuelven
e interactuan.

Enfoque de interculturalidad, se valora la necesidad de promover un intercambio de
ideas entre las distintas culturas dentro de la sociedad peruana, con el proposito de
promover y desarrollar el respeto hacia los demas desde diversos trasfondos culturales.
Bajo este enfoque, no se toleran précticas discriminatorias arraigadas en la cultura que
perpetuen la violencia o que obstaculicen la plena equidad de derechos entre personas
de diferentes géneros.

Enfoque de derechos humanos, el enfoque primordial de cualquier accion conforme
a esta Ley debe asegurar la plena realizacion de los derechos humanos, reconociendo
a quienes son titulares de estos derechos y lo que les corresponde segin sus
necesidades individuales. Al mismo tiempo, se sefialan las obligaciones y
responsabilidades de aquellos sujetos a estas disposiciones. Se busca reforzar la
capacidad de quienes poseen derechos para reclamarlos y de aquellos con obligaciones
para cumplirlas.

Enfoque de interseccionalidad, se identifica que la experiencia de violencia en
mujeres esta influenciada por una variedad de factores e identidades, como etnia, color
de piel, religion, opiniones politicas, origen nacional o social, nivel econdmico, estado
civil, orientacion sexual, condicion de salud, situacion de inmigrante o refugiada, edad
y discapacidad. De modo que, se establecen medidas especificas dirigidas a grupos

particulares de mujeres en funcion de estas circunstancias.
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e Enfoque generacional, admite la importancia de discernir las estructuras de autoridad
en distintas fases de la existencia y sus vinculos para potenciar el bienestar y fomentar
el progreso conjunto. Argumenta que es crucial establecer vinculos entre la infancia,
la adolescencia, la edad adulta y la vejez; dado que, todas conforman un relato
compartido que debe enriquecerse mutuamente a lo largo de las generaciones. Plantea
aportaciones a largo plazo al tener en cuenta las distintas cohortes generacionales y

subraya la relevancia de forjar responsabilidades compartidas entre estas.

2.2.3. Caracteristicas sociodemograficas de las victimas de violencia

El analisis de los aspectos sociodemograficos de las victimas de violencia que acuden
a la Comisaria de Familia de Abancay proporciona una vision detallada de las
caracteristicas de este grupo vulnerable. Estos aspectos incluyen variables como la edad,
el numero de hijos, la condicion civil y el tipo de violencia registrada en las fichas de
denuncia. Comprender estas variables es fundamental para disefiar intervenciones efectivas
y brindar el apoyo necesario a las mujeres que enfrentan situaciones de violencia en su

entorno familiar.

A. Edad

Uno de los aspectos sociodemograficos mas relevantes para comprender los rasgos
de las victimas de violencia en Abancay es su edad. El analisis de las fichas de denuncia
revela que las mujeres que acuden a la Comisaria de Familia abarcan un amplio intervalo
de edades, desde jovenes adolescentes hasta mujeres mayores. Esta diversidad en las
edades de las victimas sugiere que la violencia familiar no discrimina en funcion de la edad

y puede afectar a mujeres de todas las etapas vitales.
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Es crucial destacar que las mujeres mas jovenes no pueden enfrentar desafios
adicionales debido a su vulnerabilidad y falta de experiencia para enfrentar situaciones de
violencia. De otro lado, las mujeres mayores pueden tampoco pueden enfrentar obstaculos
como la dependencia economica o la falta de redes de apoyo, las cuales dificultan su

capacidad para escapar de entornos violentos (Rueda, 2019).

B. Numero de Hijos

El nimero de hijos es otro aspecto sociodemogréafico relevante que se observa en las
fichas de denuncia de las victimas de violencia en Abancay. Muchas de las mujeres que
acuden a la Comisaria de Familia son madres que enfrentan la dificil situacion de proteger
a sus hijos del entorno violento en el que se encuentran. El analisis de esta variable revela

que muchas de estas mujeres tienen varios hijos, lo que ocasiona dificultad a su situacion.

Para estas mujeres, la violencia familiar no solo representa una amenaza para su
propia seguridad, sino para la de sus hijos. EI miedo a las represalias o la falta de recursos
pueden dificultar aln més su capacidad para bridar apoyo y salir de la violencia. Por lo
tanto, es crucial que las intervenciones dirigidas a estas mujeres aborden no solo sus
necesidades individuales, sino también las de sus hijos y el bienestar de toda la familia

autor (2019).

C. Condicion Civil

La condicion civil de las victimas de violencia es otra informacion relevante a
recabar. Se puede observar que las mujeres que estan casadas o en una relacion de

convivencia pueden enfrentarse a diversas formas de violencia tales como: la violencia



65

doméstica o la violencia de pareja, que pueden estar arraigadas a los factores de poder y

control dentro de la relacion.

Por otra parte, las mujeres solteras o divorciadas pueden ser victimas de violencia,
teniendo desafios adicionales debido a la falta de soporte familiar o la dependencia
econdmica de sus agresores. Ademas, las mujeres en situaciones de convivencia pueden
enfrentarse a dificultades adicionales para buscar ayuda o escapar de situaciones de

violencia debido a barreras legales o culturales (Rueda, 2019).

D. Tipo de Violencia

La variable del tipo de violencia registrada en las fichas de denuncia proporciona
informacién crucial sobre la naturaleza y la magnitud de violencia que enfrentan las
mujeres en Abancay. Se pueden identificar diferentes formas de violencia, como la
violencia fisica, la violencia psicoldgica, la violencia sexual, la violencia econémica y la

violencia simbolica, cada una con sus propias caracteristicas y consecuencias.

La violencia fisica puede incluir golpes, patadas, empujones u otros actos de agresion
fisica que causan dafio fisico o lesiones a la victima. La violencia psicoldgica, se manifiesta
en amenazas, insultos, humillaciones, intimidacion u diversos comportamientos que causan

dafio emocional o psicoldgico a la victima (2019).

La violencia sexual implica cualquier forma de coercion o presion para participar en
actividad sexual sin consentimiento, mientras que la violencia economica implica el control
o la manipulacion de los recursos financieros de la victima para ejercer poder y control

sobre ella (Rueda, 2019).
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E. Profesion/Ocupacion

La profesion u ocupaciéon de las victimas de violencia proporciona una vision
importante de su contexto socioecondémico y puede influir en su capacidad para buscar
ayuda y recursos. Algunas victimas pueden estar empleadas en sectores formales o
informales; mientras que, otras pueden estar desempleadas o dedicadas a labores
domésticas. Aquellas que tienen empleos formales pueden enfrentarse a desafios
adicionales, como el temor a perder su trabajo si denuncian la violencia. Por otro lado, las
victimas desempleadas pueden experimentar mayores barreras para acceder a recursos
econdmicos y apoyo. Ademas, la profesion u ocupacion puede influir en la disponibilidad

de tiempo y recursos para buscar ayuda y escapar de situaciones de violencia (2019).

F. Religion

La religion de las victimas de violencia puede tener un impacto significativo en su
apreciacion de la violencia y su busqueda de amparo. Algunas religiones pueden tener
normas y valores que influyen en la forma en que las victimas perciben la violencia
doméstica y en su disposicién para buscar apoyo fuera de su comunidad religiosa. Por
ejemplo, algunas religiones pueden enfatizar la sumision de las mujeres a sus esposos, lo
que puede dificultar que las victimas reconozcan la violencia y busquen ayuda. Sin
embargo, también es posible que la religion proporcione un sistema de apoyo y recursos
para las victimas, a través de lideres religiosos o grupos de apoyo dentro de la comunidad

(Rueda, 2019).
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G. Grupo de Apoyo

El grupo de apoyo de las victimas de violencia se refiere a las personas o redes de
apoyo social disponibles para ellas. Esto puede incluir familiares, amigos, vecinos, colegas
de trabajo o miembros de la comunidad religiosa. El grupo de apoyo representa un rol
crucial en el proceso de recuperacion de las victimas, brindando apoyo emocional,
asesoramiento practico y ayuda para acceder a recursos y servicios. Sin embargo, algunas
victimas pueden enfrentarse a la falta de apoyo o a la presion para permanecer en

situaciones de violencia debido a normas culturales o sociales. (Rueda, 2019).

H. Agresor

El agresor en casos de violencia familiar es un componente central en la vida de las
victimas y puede tener una relevancia notable en el bienestar fisico, emocional y social. El
agresor puede ser la pareja intima de la victima, un miembro de la familia, o una persona
conocida. El analisis de las caracteristicas del agresor, como su relacion con la victima, su
historial de violencia, su acceso a recursos y su comportamiento violento, es fundamental
para comprender la dinamica de la violencia y desarrollar estrategias de intervencion
efectivas. También, es importante reconocer que el agresor puede ejercer control y
manipulacion sobre la victima, lo que puede dificultar la identificacion de medios de ayuda

(2019).
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. Situaciéon Laboral

La situacion laboral de las victimas de violencia refleja su estabilidad econdémica y
su capacidad para independizarse del agresor. Algunas victimas pueden estar empleadas;
ya sea, a tiempo completo, parcial o en trabajos informales, lo que les proporciona cierto
grado de independencia econdmica. Sin embargo, otras pueden estar desempleadas o
dependientes econémicamente del agresor, lo que las hace més vulnerables a la violencia
y limita sus opciones para buscar ayuda. Asimismo, la situacion laboral puede influir en la
disponibilidad de tiempo y recursos para buscar apoyo y escapar de situaciones de
violencia. Es fundamental abordar las barreras econdmicas que enfrentan las victimas de

violencia para ayudarlas a alcanzar la seguridad y la autonomia (Rueda, 2019).

2.3. Definicion de términos basicos

Depresion, uno de los trastornos con mayor incidencia, caracterizandose por el
sentimiento de tristeza, la pérdida de placer o interés; como también, la presencia de los
sentimientos de culpa, la falta o baja autoestima, la presencia de algunos trastornos de
suefio, cambios en el apetito, algunas veces también da la sensacion de cansancio; asi como,
una falta de concentracion (OMS, 2021).

Depresion en el area afectiva: se manifiesta con sentimientos persistentes de tristeza,
vacio emocional y una notable disminucion del interés o placer en las actividades diarias
(Alonso y Menéndez, 2011).

Depresion en el &rea motivacional: puede llevar a un estado de anhedonia, afectando

la motivacion y reduciendo el deseo de participar en actividades previamente gratificantes.
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Esto incluye una disminucién notable en la iniciativa y la voluntad para emprender
acciones (Pérez et al., 2017).

Depresion en el area cognitiva: la depresion impacta negativamente en procesos
como la concentracién, la toma de decisiones y la memoria. Ademas, distorsiona la
evaluacion de uno mismo, del mundo y del futuro, contribuyendo asi a un ciclo de
pensamientos negativos (Navarro y Moscoso, 2017).

Depresion en el area conductual: se manifiesta a traveés de cambios significativos
en las rutinas y comportamientos diarios, como la retirada de actividades sociales, la
disminucion de la productividad en el trabajo o la escuela, y alteraciones en los patrones
de suefio y alimentacion (American Psychiatric Association [APA], 2010).

Depresion en el area fisica: presenta manifestaciones somaticas, que incluyen
medicaciones en el régimen alimenticio, trastornos del suefio, fatiga y dolores inexplicables
(Luna, y Vilchez, 2017).

Violencia familiar, es la violencia en contra la mujer e integrantes del grupo familiar
en su Art. nimero 5y 6, es el acto que ocasiona el deceso, afectacion o sufrimiento de tipo
sexual, fisico o psicoldgico, sea dentro del marco publico o privado, que se perpetra en el
marco de una relacién basada en la responsabilidad y confianza, de parte de un integrante
a otro del grupo familiar (Observatorio nacional de la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar, 2021).

Ciclo de violencia, conlleva un conjunto de actitudes y comportamientos que generan
que la violencia se adquiera, se perpetle y en consecuencia se sostenga. Este proceso se

evidencian cuatro fases; a) fase de calma, b) fase de tension, c) fase de explosiéon; vy,
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finalmente d) luna de miel, aunque al pasar del tiempo, este proceso se sintetiza en las 3
primeras fases antecedidas (Rueda, 2019).

Mujeres victimas de violencia: se refieren a actos de agresion fisica, psicologica,
sexual o economica, situadas en contextos de relaciones de pareja 0 domesticas, como
también, en espacios publicos y laborales (Ministerio de la Mujer y Poblaciones

Vulnerables, 2021).



71

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Variables de la investigacién

La variable depresion, desde el enfoque cognitivo, es entendida como un esquema
que involucra una percepcion negativa de quien la padece, de su medio y de su vision del
futuro, que conforman la triada cognitiva; por lo que, el individuo se observa como una
persona con cualidades negativas, con la sensacion de ser defectuoso e interpreta las
situaciones externas como frustrantes, desesperantes e incontrolables y se resigna a hacer

algo por cambiar su situacion actual (Dahab y Rivadeneryra, 2002).

3.1.1. Datos sociodemograficos

Se toman en cuenta los siguientes aspectos sociodemogréaficos: la edad, cantidad de
hijos, estado civil y tipo de violencia reportada en el formulario denunciada por las mujeres

que visitan la comisaria de familia de Abancay.
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3.2. Operacionalizacion
Variable: Depresion

Definicion conceptual: Es definida como el cambio de las emociones que presenta
la persona, en la que manifiesta agotamiento, perdida de la capacidad de disfrute, interés
por las actividades cotidianas, el placer en las relaciones sociales, sentimientos de
culpabilidad, baja autoestima, modificacion en los habitos de suefio, presentacion de animo

irritable, falta de concentracion que puede perdurar en el tiempo (Beck, 1983).

En la Tabla 1, se aprecia la matriz de operacionalizacién de la variable del estudio,
en la que se indica la estructura de dimensiones, indicadores e items del constructo

depresion y el instrumento de evaluacion utilizado.



Tabla 1. Definicion Operacional de la Variable Depresion
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Titulo preliminar:

Depresion en mujeres victimas de violencia familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay- 2023.

Variable del estudio: Depresion

Definicion operacional: Se refiere a la puntuacion obtenida mediante el Inventario de Depresién de Beck-I1 (BDI-

I1), compuesto por 21 items que evalGan las dimensiones afectiva, motivacional, cognitiva, conductual y fisica de

la depresion.
CONCEPTUALIZACION DE LA VARIABLE
] . . ] B Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Items o
medicion
) ) Tristeza, sentimiento de
Area Afectiva o 1,5,10,11
culpa, llanto, agitacion.
L Area Pérdida  del  placer,
Depresion 4,9
. , motivacional pensamientos suicidas.
Trastorno  emocional ~ comdn,
caracterizado por sentimientos de Pesimismo, fracaso,
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimiento  de  castigo,
problemas de suefio o alimentacion, Area cognitiva mismo autocritica 8 13,14, ordinal
' ' rdina
fatiga y dificultad para concentrarse. indecision, 20
emocionales, cognitivos, T .
o Pérdida de interés, pérdida
motivacionales, conductuales vy L
. ; de energia, irritabilidad,
fisicos (Beck, 1983; OMS, 2021; Area conductual - . 12,1517
dificultad de concentracion
Calderon, 1999). o o
y pérdida de interés sexual.
Cambios de habitos vy
) . ) 16, 18, 19,
Area fisica suefio, cambios en el

apetito .

21

Fuente: Obtenido de Gélvez y Prieto (2022).
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Variable: Caracteristicas Sociodemograficas

Definicion conceptual: Las caracteristicas sociodemogréficas son atributos y
factores que estan vinculados con la situacion social y demogréfica de una persona o grupo
de personas. Estos atributos abarcan variables como la edad, el niamero de hijos, la
condicion civil y otros aspectos relacionados con la estructura y la dindmica de la
poblacion. En dicho sentido, el contexto de la violencia familiar en Abancay, las
caracteristicas sociodemograficas son de particular relevancia para comprender la
naturalezay el alcance de este fendmeno; asi como, para informar estrategias de prevencion

e intervencion efectivas.

En la Tabla 2, se aprecia la matriz de operacionalizacion de la variable del estudio,
en la que se indica la estructura de dimensiones, indicadores e items del constructo y el

instrumento de evaluacion utilizado.

Tabla 2. Definicion operacional de las caracteristicas sociodemograficas de las victimas
de violencia

Titulo preliminar:

Depresién en mujeres victimas de violencia familiar que acuden a la comisaria de familia en Abancay- 2023.

Variable del estudio: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion operacional: las caracteristicas sociodemogréaficas de las victimas se describen de manera especifica
como la edad, la cantidad de hijos, el estado civil y el tipo de violencia sufrida. La edad se mide en afios cumplidos
al presentar la denuncia, el nimero de hijos abarca a dependientes menores y adultos, la condicién civil se clasifica
en casados, solteros, divorciados o en union de hecho, y el tipo de violencia se desglosa en fisica, psicoldgica,
sexual, econdmica y otros. Estas definiciones hacen mas facil recolectar y estudiar informacion, lo cual ayuda a

entender mejor como funcionan y qué necesitan las victimas de violencia en la comunidad de Abancay.




75

CONCEPTUALIZACION DE LA VARIABLE

. ] ] . , Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Items o
medicion
Rango de edad de las victimas
Edad ] . 1
de violencia,
) Se registra el nimero total de
NUmero de . .
. hijos dependientes de las 3
Caracteristicas sociodemogréficas hijos - . )
victimas de violencia.
Las caracteristicas —_ —
Condicion Casada, Soltera, Conviviente,
sociodemogréficas se refieren a una . . . . 2
civil Divorciada, Viuda.
serie de atributos y factores _ _ — _ _
) o ) . Violencia Fisica, Violencia
relacionados con la situacion social Tipo de o ) )
) o i . Psicologica, Violencia Sexual, 7
y demogréfica de un individuo o violencia ] ) o
o . Violencia Economica.
grupo de individuos. Estos atributos _ i
) ] Profesion/Ocu  Profesional
incluyen variables como la edad, el . o 4
. B . pacion Oficio
numero de hijos, la condicion civil y i
. Catolica .
otros aspectos relacionados con la o Nominal
S . Cristiana
estructura y la dindmica de la Religion . 5
» Evangélica
poblacion. Dentro del contexto de la
] ] - Otros
violencia familiar en Abancay, las
. . . Familiares directos
caracteristicas  sociodemograficas
. . Grupo de Familiares indirectos
son especialmente importantes para 8
., apoyo No familiares
entender la naturaleza y la extension
» Institucional
de este problema, y también para
. . . Conyugue
disefiar estrategias efectivas de yug
. ., Agresor Conviviente 9
prevencion e intervencion.
Ex pareja
L Trabajo estable
Situacion ]
Trabajo eventual 10
laboral

Sin trabajo

Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

El estudio se fundamenta en el método cientifico; puesto que, la investigacion se basa
en procedimientos sistematizados, objetivos y que permite estudiar problemas mediante
técnicas especiales (Bunge, 1959). Esta investigacion utilizara el método deductivo, el que
se refiere al uso de proposiciones particulares de premisas universales; de modo que, los
conceptos, afirmaciones o definiciones que surjan en el proceso de la investigacion logren
derivar en conclusiones generales que se puedan replicar en poblaciones con las mismas
caracteristicas, sujetas a posteriores comprobaciones, por ser parte de la rigurosidad

cientifica (Hernandez y Mendoza, 2018).
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4.2. Configuracion de la investigacion

4.2.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion se basa en el enfoque cuantitativo, representa un proceso secuencial
y organizado mediante el recojo de datos que permiten probar hipdtesis con base en la
comprobacion a través de estadisticos y andlisis numérico de la informacion con el
proposito de encontrar pautas del comportamiento de una determinada poblacion
(Hernandez y Mendoza, 2018). La presente investigacion utiliza la informacion obtenida y
se realiza un andlisis cuantificable de los niveles de depresion de la muestra y son
sometidos a estadisticos descriptivos con el fin de encontrar diferencias, e inferir posibles

interacciones de la variable principal con caracteristicas demogréaficas de forma objetiva.

4.2.2. Tipo de investigacion

La investigacién es bésica simple; ya que, se efectla con la necesidad de obtener
fines practicos y rapidos porque el objetivo es ampliar el conocimiento de los principios
basicos y necesarios de la realidad o naturaleza por si misma (2018) (Si ya esta citado el
autor en una linea superior de la pagina, en siguientes solo se pone afio). Es de alcance
descriptivo porque busca describir los niveles de depresion encontrados en victimas de
violencia familiar y encontrar resultados que permitan crear perfiles, caracteristicas en
comun de la muestra y encontrar el impacto de la variable depresion en la muestray como

se comporta dicha variable en un contexto especifico.
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4.2.3. Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, transversal descriptivo, porque
permitié observar y describir a la variable de la investigacion sin la necesidad de intervenir
en la manipulacion intencionada de situaciones frente al problema y de analizarlos tal cual
se desarrollan. Ademas, se analizd las caracteristicas de la poblacion en un determinado
momento; de ese modo, dar respuesta a la pregunta de investigacion y cumplir con los
objetivos de la investigacion y determinar la incidencia de los niveles de depresién

(Hernandez y Mendoza, 2018).

Representacion simbdlica:

M O
Donde:
M: Mujeres victimas de violencia familiar

O: Niveles de depresion

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

Para Hernandez et al. (2021), la poblacidon es aquel conjunto de todos los casos que
concuerdan con algunas especificaciones, cabe mencionar que, la poblacion debe encajar

claramente por sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo.

En tal sentido, la poblacion de la investigacion viene a ser de todas las mujeres

victimas de violencia familiar que acuden a la comisaria de familia de Abancay, 2023. Tal
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es asi, que el sistema de denuncias policiales, de la policia nacional del Peru, recibe las
denuncias de casos de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar
establecidas en el &mbito publico o privado; asi como, las medidas de proteccion asociadas
con la seguridad personal de las victimas, que le son encomendadas de acuerdo con su
competencia. Considerando la investigacion, se han registrado en los meses de enero y
febrero del 2023 alrededor de 520 denuncias por violencia contra la mujer e integrantes del
grupo familiar en la comisaria de familia de la ciudad de Abancay, de forma detallada en
el mes de enero 250 y en el mes de febrero también 270 denuncias, siendo la comisaria de
familia la primera instancia para acudir a las victimas de violencia familiar que deseen
denunciar a su agresor y posteriormente iniciar un proceso judicial. Por lo anterior, la
poblacidn para la presente investigacion se focaliza en este establecimiento, consolidando
a mujeres que hayan sufrido violencia familiar y recabar mayor informacion sobre su
estado mental como secuela de un suceso de violencia. Asociado a la violencia fisica y/o
psicoldgica que viene a ser aproximadamente el 80% del total.

4.3.2. Muestra

La muestra considerada en el estudio es no probabilistica, por conveniencia, que de
acuerdo con Gallardo (2017), abarcan procesos utilizados por eleccion propia sin utilizar
estadistica de probabilidad; asi que, la muestra de investigacion estuvo conformada por
aproximadamente 160 casos de mujeres victimas de violencia familiar que acuden a asentar

una denuncia a la comisaria de familia de Abancay.
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Considerando un céalculo de tamafio de muestra finita al 95% de confianza y un

margen de error del 5% partiendo de la referencia en el mes de febrero con 270 casos.

z°Npq
e’(N-1)+2°pq

n=

Leyenda:

n: tamarfio de la muestra

N: poblacion total

z: porcentaje de fiabilidad

p: probabilidad de ocurrencia
qg: probabilidad de no ocurrencia

e: error de muestreo

4.3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Mujeres que hayan reportado ser victimas de violencia familiar en la provincia de
Abancay de 18 afios de edad en adelante.

e Mujeres que han acudido a la Comisaria de Familia de Abancay para asentar una
denuncia.

e Ser considerada primera denuncia o reincidente.

e Tener denuncia registrada en el periodo de un mes.

e Que el evento de violencia por el cual denuncia la victima sea perpetrado por el
conyugue o familiar directo.

e Mujeres que no han recibido tratamiento psicologico o psiquiatrico previo para la

depresion.
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e Capacidad y disposicion para proporcionar consentimiento informado para participar
en la investigacion.

4.3.2.2. Criterios de Exclusién:

Muijeres que no fueron victimas de violencia familiar fisica y/o psicoldgica.

e No se consideran nifios (as) ni varones: puesto que, la investigacion ha delimitado su
poblacion a mujeres victimas de violencia.

e Agresor que no es conyugue o familiar directo.

e Registro de denuncias por violencia sexual.

e Victimas que cuenten con tratamiento psicologico.

e Antecedentes de afecciones clinicas (enfermedades mentales).

e Mujeres embarazadas.

e Incapacidad para comunicarse en espafiol.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

Chévez (2008), refiere que la recoleccion de los datos constituye un proceso de la
investigacion y que ésta conforma una etapa delicada dentro del curso de investigacion;
dado que, de ella depende los resultados que se obtengan en dicha investigacién. Por lo
tanto, en este estudio se utilizo la técnica de encuesta con un instrumento como parte de la

recoleccion de datos, para la variable de depresion.
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4.4.2. Instrumento

La variable depresion se evalud a traves de la aplicacién de un instrumento, el
Inventario de Depresion de Beck I, dirigido a la muestra que se pretende estudiar. Dicho
instrumento fue propuesto por Beck, y se encuentra basado en la teoria cognitiva de la
depresion, reflejando la sintomatologia clinica comun en pacientes deprimidos. Su
aplicacion fue individual y grupal, con una duracion de 5 a 10 minutos 0 méas en casos
graves. Los items se punttan del 0 al 3, excepto dos que tienen 7 categorias, con un maximo
de 63 y un minimo de 0. Los puntos de corte indican el nivel de depresion: 0-13 (minima),
14-19 (leve), 20-28 (moderada) y 29-63 (grave). Las propiedades psicométricas muestran

alta fiabilidad y validez, con correlaciones significativas con otros instrumentos.
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4.4.2.1. Ficha técnica del Inventario de Depresion de Beck- 11 (BDI- 1)

Nombre:
Autores:

Adaptacion peruana:

Objetivo:

Administracion:
Duracion:
Edad:

items:

Rangos:

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II) en 1996.
Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Validacion de sus propiedades psicométricas en Huancayo
por Rodriguez y Farfan, (2013)

Evalua la sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes
desde los 13 afios. Los mismos que pueden pertenecer a
poblacién normal o clinica.

Individual y colectiva

Entre 5y 10 minutos

Desde los 13 afios

21 items

De 0 a 13 se considera como rango minimo, de 14 a 19 se
considera el rango leve, mientras que de 20 a 28 se encuentra
en el rango moderado y, dentro de 29 a 63 puntos se

considera el rango severo.

4.4.2.2. Validez y confiabilidad

En términos de confiabilidad, el instrumento utilizado en esta investigacion

demuestra una robustez considerable, reflejada en su aplicacion estandarizada en multiples

estudios. Este atributo, esencial en cualquier herramienta psicométrica, se ve corroborado

por investigaciones como la de Amaros et al. (2013) (No se encuentra la referencia de la

cita, implementar), que report6 un coeficiente Alfa de Cronbach de .891, indicativo de una
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alta fiabilidad. Respecto a la validez, este instrumento muestra una solidez destacable,
evidenciada por un coeficiente de validez de 0.86 en la poblacion general. Ademas, todas
las correlaciones item-total corregidas en el instrumento resultaron ser estadisticamente
significativas, lo que refuerza su validez.

Como complemento a estos indicadores cuantitativos de validez, se llevo a cabo una
validacion cualitativa mediante el juicio de tres expertos en Psicologia. Estos especialistas
evaluaron la pertinencia y adecuacion del instrumento para el contexto especifico de este
estudio, asegurando asi su idoneidad y relevancia. Estas medidas combinadas de
confiabilidad y validez garantizan que el instrumento es tanto preciso como apropiado para
el propdsito de la investigacion en curso.

4.4.2.3. Ficha sociodemografica de las Victimas de violencia

La ficha sociodemografica utilizada en la Comisaria de Abancay para recibir
denuncias de violencia familiar ha sido disefiada para recopilar informacion relevante sobre
las variables sociodemograficas de las victimas, como también detalles especificos sobre
la naturaleza y el contexto de la violencia experimentada. Esta ficha se compone de
diferentes items que incluyen la edad de la victima, su estado civil, el nimero de hijos,
profesion u ocupacion, religion, nimero de denuncia, tipo de violencia, grupos de apoyo,
agresor y situacion economica.

4.4.2.4. Validez del Instrumento

La validez del instrumento fue evaluada mediante el juicio de expertos. Se selecciond
un panel de expertos en el campo de la violencia familiar y la atencién a victimas, quienes
revisaron y evaluaron la ficha sociodemogréafica en cuanto a su adecuacion para capturar

la informacion necesaria de manera precisa y completa. Se consideraron aspectos como la
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claridad de las preguntas, la relevancia de los items, la exhaustividad de las categorias y la
coherencia con los objetivos del instrumento.

4.4.3. Procedimiento

Para dar inicio al proceso de recoleccion de datos, como paso inicial se envid una
solicitud al jefe inmediato de la comisaria de familia de la ciudad de Abancay, donde se
solicito el permiso correspondiente para llevar a cabo la recoleccion de datos como parte
de la investigacion, se constato que la informacion recabada era de caracter confidencial,
llevando a cabo el procedimiento responsablemente y bajo criterios de ética que
corresponden, una vez que el jefe de la comisaria procedio6 aceptar la solicitud y al obtener
la aprobacion del plan de tesis por el Comité de ética de la Facultad de Derecho y
Humanidades se logré establecer las fechas y horarios para coordinar el proceso de
evaluacion (Ficha sociodemografica e Inventario de depresion Beck-I1, 2013), previa
presentacion con las mujeres que fueron evaluadas, se dio inicio entregando el
consentimiento, informando que fue firmado o sellado por las mismas, como parte
protocolar del estudio; de modo similar, la aceptacidén de su participacion, que es parte
fundamental de la investigacion, acto seguido se procedié a realizar la recoleccion de datos.

Por otro lado, para la recopilacion de datos de la ficha sociodemogréfica, el
procedimiento de recoleccion de datos para la aplicacion de la ficha sociodemografica en
la Comisaria de Abancay se llevé a cabo de manera cuidadosa y sistematica. En primer
lugar, se establecio un protocolo claro para la identificacion y el abordaje de las victimas
de violencia familiar que acudian a la comisaria en busca de ayuda y para la presentacion
de denuncias. Cuando una victima llegaba a la comisaria, el personal encargado del registro

de denuncias la recibia y le explicaba el proceso de atencidn y apoyo disponibles.
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En segundo lugar, una vez que la victima expresaba su deseo de presentar una
denuncia, se le asignaba un espacio privado donde podia proporcionar la informacion
requerida en la ficha sociodemogréfica y el personal capacitado de atencion a victimas
estaba disponible para brindar apoyo emocional y asistencia en caso de ser necesario
durante este proceso; en otras palabras, garantizaba la confidencialidad de la informacion
proporcionada y se alentaba a la victima a responder con sinceridad y precision.

El personal de la comisaria se encargaba de completar la ficha sociodemogréafica de
acuerdo con las respuestas proporcionadas por la victima, también se aseguraba de registrar
correctamente cada item de la ficha, verificando que no hubiera omisiones ni errores en la
recopilacion de datos. En caso de que surgieran dudas o discrepancias en las respuestas de
la victima, se buscaba aclaracion mediante preguntas adicionales de manera sensible y
respetuosa.

Una vez completada la ficha sociodemografica, se procedia a su revision final para
garantizar su integridad y exactitud; por lo que, se archivaba una copia de la ficha en el
expediente de la victima y se utilizaba para informar la investigacion y la intervencion
posteriores. Ademas, se aseguraba la confidencialidad y proteccién de los datos recopilados
de acuerdo con las normativas y procedimientos establecidos.

4.4.4. Analisis de datos

Segun, Hernandez y Mendoza (2018), las técnicas para examinar datos son
herramientas (tiles para analizar, describir y organizar los datos que se pudieron recoger
con los instrumentos de investigacion. Después de aplicar el instrumento psicolégico y la
ficha de datos sociodemograficos con la informacion sobre edad, estado civil, nimero de

hijos, ocupacion, religion, tipo de violencia experimentada, grupo de apoyo, agresor,
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situacion laboral, se lleva tratamiento y antecedentes clinicos, se procesaron informacion
en la base de datos; luego, fueron analizados a través de estadistica descriptiva donde se
calcul6 la media, desviacion estandar de las respuestas y el apareo de datos mediante tablas
cruzadas.

4.5. Consideraciones éticas

En el desarrollo de esta investigacion, se han adoptado rigurosamente las directrices
éticas establecidas por el Cddigo de Etica del Colegio de Psicologos del Pert (2017),
enfatizando especialmente en el respeto a la dignidad y bienestar de los participantes.
Conforme al articulo 24 del Capitulo I11 de dicho c6digo, se ha obtenido un consentimiento
informado de todos los participantes. Este consentimiento garantiza su participacion
voluntaria y consciente en el proceso de recopilacion de informacidn, asegurando que estan
plenamente informados sobre el objetivo del estudio, los procedimientos a seguir; asi
como, los posibles beneficios y riesgos.

De modo que, la confidencialidad y la privacidad de los datos recopilados se han
mantenido con la mayor rigurosidad. Esto se alinea con la aprobacion ética otorgada por el
Comité de Etica de la Facultad de Derecho y Humanidades de la Universidad Continental.
Siguiendo el articulo 25 del mismo capitulo del cddigo de ética, se ha dado prioridad al
bienestar emocional y la salud mental de los participantes sobre los intereses de la
investigacion. Esto implica que cualquier aspecto del estudio que pudiera tener un impacto
negativo en los participantes ha sido cuidadosamente evaluado y mitigado.

En cuanto a la recoleccion y tratamiento de la informacién, se han seguido principios
de objetividad y honestidad, estos datos recabados han sido manejados con integridad,

asegurando una representacion fidedigna y precisa de la informacién recolectada. Este
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enfoque respeta el principio de integridad cientifica y el principio de justicia, tal como lo
establece la American Psychological Association [APA] (2010), garantizando que los
beneficios y aportes de la investigacion en psicologia sean accesibles para todos los
involucrados. En resumen, este estudio ha mantenido un compromiso constante con la ética
en la investigacion, procurando el bienestar de los participantes y la integridad de los

procesos Yy resultados investigativos.
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CAPITULO V

RESULTADOS ESTADISTICOS

5.1. Andlisis descriptivo- Aspectos sociodemograficos

El andlisis descriptivo de la muestra de estudio permite identificar la forma en la que
se presenta la muestra de estudio tomando en consideracion los aspectos
sociodemograficos de las mujeres victimas de violencia familiar que acuden a la comisaria

de familia en la ciudad de Abancay.

5.1.1. Edad

El andlisis descriptivo de la edad, agrupados por intervalos, permite conocer los

rangos en las cuales se ubican las participantes del estudio.

La tabla 3 muestra las frecuencias de las edades de las participantes del estudio, en
ella se distingue la mayor frecuencia se ubica entre las edades de 41 a 50 afios con una
presencia de 74 casos que vienen a ser el 46,3%, seguido de las edades de 31 a 40 afios con
el 40,6%. En cuanto a las menores frecuencias estan las mujeres de 18 a 20 afios con el

0,6% y de 51 a 60 afios con un 1,9% para tres participantes.



Tabla 3. Frecuencias de las edades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
18 - 20 afios 1 ,6 ,6 ,6
21 - 30 afos 17 10,6 10,6 11,3
31 - 40 afos 65 40,6 40,6 51,9
41 - 50 afios 74 46,3 46,3 98,1
51 - 60 afios 3 1,9 1,9 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

5.1.2. Estado civil

90

El anélisis de las frecuencias absolutas como descriptivas del estado civil de las

mujeres que se encuentran en situacion de violencia asociada a la depresion, permite

conocer sus frecuencias simples como porcentuales.

La tabla 4 muestra al 49,4% de las participantes que vienen a ser 79 casos con la

condicidn de convivientes a diferencia de 81 casos con condicién de casadas haciendo un

50,6% del total.

Tabla 4. Frecuencias del estado civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Conviviente 79 49,4 49,4 49,4
Casada 81 50,6 50,6 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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5.1.3. Numero de hijos

El nimero de hijos de las madres de familia entrevistadas, permite conocer el rango
méaximo y minimo de los hijos involucrados en el seno familiar para el grupo de estudio.

La tabla 5 sefiala que las madres de familia participantes del estudio tienen entre uno
y siete hijos; la mayor frecuencia esta para tres hijos con el 28,8% para 46 casos, seguido
de cuatro hijos con el 23,1% con 37 casos; en cuanto a los valores inferiores de nimero de
hijos estan 12 con el 7,5% para un hijo, 7 hijos con una frecuencia porcentual de 2,5 con

frecuencia igual a cuatro.

Tabla 5. Frecuencias del nimero de hijos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
1 12 7,5 7,5 7,5
2 29 18,1 18,1 25,6
3 46 28,8 28,8 54,4
4 37 23,1 23,1 77,5
5 23 14,4 14,4 91,9
6 9 5,6 5,6 97,5
7 4 2,5 2,5 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

5.1.4. Profesion- Ocupacion

Los estadisticos descriptivos de la muestra en estudio consideran como datos de
filiacion o sociodemogréaficos, la ocupacién como la profesion de las mujeres que acuden
a denunciar casos de violencia en la comisaria de la ciudad de Abancay.

La tabla 6 muestra las frecuencias de las ocupaciones o profesiones de las madres

que acuden a establecer una denuncia y se asocia en este estudio con la depresion; se puede
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observar a cinco grupos de profesionales, de los cuales, las amas de casa se presentan en
un 93% de la muestra, seguido de las comerciantes en un 25%, las profesoras que
representan al 6,9%, seguidas de estudiantes, enfermeras, administradoras y abogadas con
el 3.8%, 2,5%, 1,3% para dos casos respectivamente.

Tabla 6. Frecuencias de la profesion - ocupacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Estudiante 6 3,8 3,8 3,8
Ama de casa 93 58,1 58,1 61,9
Contadora 1 ,6 ,6 62,5
Profesora 11 6,9 6,9 69,4
Enfermera 4 2,5 2,5 71,9
Comerciante 40 25,0 25,0 96,9
Administradora 2 1,3 1,3 98,1
Limpieza 1 ,6 ,6 98,8
Abogada 2 1,3 1,3 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

5.1.5. Religion

Los datos de filiacion consideran la religién que profesan las mujeres que participan
en el estudio y establecen ciertos criterios diferenciados en cuanto a la depresion y los
procedimientos en las cuales se encuentran para establecer denuncias por violencia.

La tabla 7 muestra las frecuencias de la religion que profesan las participantes del
estudio; se observa que el 95,6% de las participantes (153 casos) tienen como religion la

catolica a diferencia de 7 casos que profesan la religion evangélica con el 4,4%.
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Tabla 7. Frecuencias de la religion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Catélica 153 95,6 95,6 95,6
Evangélica 7 4.4 4.4 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

5.1.6. Tipo de violencia

Los descriptivos del estudio consideran entre sus valores al tipo de denuncia que se
asocia la denuncia como casos de violencia fisica, psicoldgica o ambas.

La tabla 8 sefiala que el 45,6% del tipo de violencia estd asociada a la fisica —
psicoldgica con una presencia de 73 casos a diferencia de violencia exclusivamente
psicoldgica con 87 casos que viene a ser el 54,4% del total.

Tabla 8. Frecuencias del tipo de violencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Fisica - psicoldgica 73 45,6 45,6 45,6
Psicolégica 87 54,4 54,4 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
5.1.7. Grupo de apoyo

Los datos de filiacion contienen valores asociados a los grupos de apoyo que cuentan
las mujeres victimas de violencia que acuden a entablar una denuncia; este dato permite

determinar los grupos que puedan brindar los soportes psicoldgicos a dichas mujeres.
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La tabla 9 muestra que el mayor grupo de apoyo esta relacionado con los familiares
directos que viene a ser el 11,3% para 18 casos y los amigos con un nimero de 4 casos
representados con el 2,5% a diferencia de las mujeres que no cuentan con grupo de apoyo
con un 84,4% del total de casos siendo 135 del total.

Tabla 9. Frecuencias del grupo de apoyo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Familiar directo 18 11,3 11,3 11,3
Vecinos 2 1,3 1,3 12,5
Ninguno 135 84,4 84,4 96,9
Amigos 4 2,5 2,5 99,4
Familiar indirecto 1 6 6 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

5.1.8. Agresor

Toda denuncia entablada en la comisaria de la ciudad de Abancay cuenta con el
registro del agresor y agredida o agredidos; en ese sentido, la investigacion contempla los
datos sobre el presunto agresor y la forma de la agresion.

La tabla 10 muestra a los agresores que vienen a ser los convivientes con un 51,9%
para una frecuencia de 83 casos seguido de los conyuges en un 48,1% para 77 casos de
mujeres que acuden a la comisaria de Abancay para asentar una denuncia.

Tabla 10. Frecuencias relacionadas al agresor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Conviviente 83 51,9 51,9 51,9
Cényuge 77 48,1 48,1 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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5.1.9. Situacion laboral

Las mujeres victimas de violencia muchas veces mantienen la relacion con su pareja;
a pesar de, atravesar las diversas situaciones y, sentirse impotentes, especialmente al estar
en una dependencia de la situacion econdmica; es por ello, se contempla los datos
descriptivos sobre la situacion laboral de las mujeres del estudio.

La tabla 11 indica las frecuencias porcentuales de las mujeres victimas de violencia
participes del estudio con un 31,3% de ellas sin un trabajo estable representando a 50 caso;
en cuanto a las mujeres son trabajo eventual vienen a ser el 54,4% del total con 87 casos
registrados y trabajo estable para el 14,4% siendo 23 de ellas.

Tabla 11. Frecuencias de la situacion laboral

Frecue Porcen Porcentaj Porcentaj
ncia taje e vdlido e acumulado
Eventual 87 54,4 54,4 54,4
Estable 23 14,4 14,4 68,8
Sin trabajo 50 31,3 31,3 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

5.1.10. Antecedentes clinicos

El analisis descriptivo permite identificar las cantidades porcentuales de mujeres que
acuden a la comisaria de Abancay para sentar una denuncia y que pueda estar asociada a
la depresidn en la cual estan inmersas o tengan antecedentes clinicos identificados con

anterioridad o al momento de la denuncia.
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La tabla 12 muestra una de las mujeres victimas de violencia con Trastorno de
ansiedad generalizada representando al 0,6% Yy respecto al episodio depresivo se cuenta
con los mismos valores porcentuales; en cuanto a las mujeres que no sefialan algun
antecedente clinico esta el 98,8% para un total de 158 casos.

Tabla 12. Frecuencias de antecedentes clinicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Ninguno 158 98,8 98,8 98,8
Episodio depresivo 1 6 ,6 99,4
TAG 1 6 ,6 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

5.2. Estadisticos descriptivos del sintoma

El analisis descriptivo del comportamiento de los diversos sintomas de la depresion
en las mujeres victimas de violencia familiar que acuden a la comisaria de familia en la
ciudad de Abancay; comparado a través de las medidas de tendencia central y dispersion
comparados con las poblaciones generales permiten conocer la diferencia y/o variacion de
dichas puntuaciones con respecto a la muestra de estudio.

5.2.1. Mediay desviacion estandar BDI-11 Poblacion general

Los valores de las medidas de tendencia central como dispersion para la poblacion
general de acuerdo al Manual BDI-Il en su version argentina, sefiala los valores
establecidos de acuerdo a criterios de muestreo y andlisis estadistico poblacional. En ese
sentido, se hace la comparacién de los valores y se presenta las diferencias de medias y

desviacién estandar.
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La tabla 13 muestra la diferencia de las medias (M) de los 21 sintomas, destacando
las aproximaciones para la tristeza y llanto; en cuanto a los valore superiores se encuentra
el fracaso. Entre los otros sintomas, los valores no llegan a la unidad o superior a la misma;
en cuanto a la desviacion estandar (DE), las diferencias son muy inferiores en valores para
la tristeza, pérdida del interés por el sexo y las diferencias superiores estan para la
autocritica, llanto, cambio de habitos de suefio y dificultad para concentracion.

Tabla 13. Diferencias de las medias y desviacion estandar

Desviacién Diferencia  Diferencia

Media estandar M DE
1. Tristeza 1,41 ,493 1,20 ,017
2. Pesimismo 1,19 ,396 ,89 , 164
3. Fracaso 1,38 ,487 1,50 ,153
4. Pérdida del placer 1,28 ,451 ,81 ,179
5. Sentimiento de culpa 1,16 ,397 ,68 ,153
6. Sentimiento de castigo 75 ,538 48 ,162
7. Disconformidad con uno mismo 1,11 ,382 ,84 ,288
8. Autocritica 1,11 317 ,38 473
9. Pensamiento o deseo suicida 1,09 ,325 ,95 ,150
10. Llanto 1,79 ,406 1,19 ,604
11. Agitacion 1,22 ,430 ,56 410
12. Pérdida de interés 1,27 472 ,80 ,218
13. Indecision 1,18 ,397 ,64 373
14. Desvalorizacion 1,18 ,397 ,79 323
15. Pérdida de energia 1,19 ,396 57 ,264
16. Cambio de habitos de suefio 1,12 325 ,26 ,535
17. Irritabilidad 1,09 ,292 ,63 ,358
18. Cambios en el apetito 1,13 374 44 ,396
19. Dificultad para concentracion 1,04 ,259 31 571
20. Cansancio o fatiga 1,08 317 45 ,403
21. Pérdida del interés en el sexo ,44 ,579 ,20 ,009

Fuente: Elaboracién propia.
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5.3. Niveles de sintomas depresion

Los valores de las frecuencias absolutas como porcentuales de los niveles de
sintomas depresion en las mujeres victimas de violencia familiar que acuden a la comisaria
de familia en la ciudad de Abancay, permite determinar la manera en que se presenta la
depresidn en mujeres victimas de violencia familiar que acuden a la comisaria de familia
en Abancay.

La tabla 14 muestra la gravedad de la depresién en las mujeres que acuden a sentar
denuncias en la comisaria de Abancay por el caso de violencia ejercida contra su persona;
en ese sentido, se observa a una mujer que representa al 0,6% para la gravedad leve; en
cuanto a la gravedad moderada se encuentran 149 casos que representan en conjunto al
93,1% del total de 160 participantes de estudio. Ademas, para el caso de la gravedad
considerada como severa se ha encontrado a 10 mujeres que vienen a ser el 6,3%; en cuanto
a la no presencia de depresion no se cuenta con registro alguno dada la respuesta hallada
en las puntuaciones directas del inventario BDI-Il (Rodriguez y Farfan, 2013).

Tabla 14. Niveles de sintomas depresion

Gravedad de la Porcentaje Porcentaje
depresién Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Leve 1 ,6 ,6 ,6
Moderada 149 93,1 93,1 93,8
Severa 10 6,3 6,3 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4. Niveles de sintomas de depresion- datos de filiacion

Las tablas cruzadas o de doble entrada permite establecer las frecuencias que se
presentan por cada dato sociodemografico establecido con las frecuencias absolutas de la
presencia de la sintomatologia de la depresion en sus diversos estados de gravedad.

5.4.1. Edad — Niveles de depresion

La tabla 15 muestra los cinco grupos etarios considerados en el estudio y el ellos se
puede distinguir para el nivel de gravedad leve se observa un caso de 31 a 40 afios, siendo
el 0,6%; en cuanto al nivel de gravedad moderado se tiene para el intervalo de 18 a 20 afios
un caso con el 0,6% seguido de 51 a 60 afios con el 1,9% para tres sujetos, siendo los
valores inferiores a diferencia de 70 casos en el intervalo de 41 a 50 afios con el 43,8%
seguido de 31 a 40 afios con 60 casos con el 37,5% de manera representativa. En relacion
el nivel de gravedad severa se cuenta con cuatro casos que vienen a ser el 2,5% para los
rangos 31 a 40 y 41 a 50 afios y cero casos para los rangos inferiores como superiores de

las edades.



Tabla 15. Tabla cruzada Edad*Niveles de depresion

100

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total

Edad 18- 20 afios Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,6% 0,0% 0,6%

21 - 30 afios Recuento 0 15 2 17

% del total 0,0% 9,4% 1,3% 10,6%

31 - 40 afios Recuento 1 60 4 65

% del total 0,6% 37,5% 2,5% 40,6%

41 - 50 afios Recuento 0 70 4 74

% del total 0,0% 43,8% 2,5% 46,3%

51 - 60 afios Recuento 0 3 0 3

% del total 0,0% 1,9% 0,0% 1,9%

Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

5.4.2. Estado civil- Niveles de sintomas de depresion

La tabla 16 muestra la presencia de un caso de depresion con gravedad leve para una

mujer con condicién de conviviente que viene a representar al 0,6% a diferencia de las 72

mujeres con gravedad moderada con el 45,0% del total y severa con seis casos que son el

3,8%. En cuanto a las mujeres casadas se puede notar 77 con gravedad moderada en 48,1%

y 4 casos severos con el 2,5%.

Tabla 16. Tabla cruzada Estado civil*Niveles de depresion

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total
Estado civil Conviviente  Recuento 1 72 6 79
% del total 0,6% 45,0% 3,8% 49,4%
Casada Recuento 0 77 4 81
% del total 0,0% 48,1% 2,5% 50,6%
Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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5.4.3. Numero de hijos- Niveles de sintomas de depresion

La tabla 17 muestra los porcentajes por los niveles de gravidez de la depresion
tomando en cuenta la cantidad de hijos; en ese sentido, para el nivel leve solamente se
presenta un caso para una mujer que participa en el estudio con el 0,6%; para el caso del
nivel moderado, la mayor frecuencia esta en las mujeres que tienen tres y cuatro hijos con
el 25,0% y 23,1% para 40 y 37 casos. En relacion al nivel severo de depresion la mayor
frecuencia se encuentra en las madres que tienen tres hijos y viene a ser el 3,8% del total.
Ademas, en el caso de niveles severos se registran porcentajes menores a 1,4%.

Tabla 17. Tabla cruzada Numero de hijos*Niveles de depresion

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total

Numero de hijos 1 Recuento 0 12 0 12
% del total 0,0% 7,5% 0,0% 7,5%

2 Recuento 1 26 2 29

% del total 0,6% 16,3% 1,3% 18,1%

3 Recuento 0 40 6 46

% del total 0,0% 25,0% 3,8% 28,8%

4 Recuento 0 37 0 37

% del total 0,0% 23,1% 0,0% 23,1%

5 Recuento 0 22 1 23

% del total 0,0% 13,8% 0,6% 14,4%

6 Recuento 0 8 1 9

% del total 0,0% 5,0% 0,6% 5,6%

7 Recuento 0 4 0 4

% del total 0,0% 2,5% 0,0% 2,5%

Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 18 sefiala la presencia de la gravedad de la depresion especialmente en las

amas de casa con un 0,6% para el nivel leve al ser un caso, 87 sujetos para el moderado

con un 54,4% y severo con 5 caso que vienen a ser el 3,1%. Ademas, en el caso de las

madres victimas de violencia que se dedican al comercio el 23,8% presentan niveles de

depresién moderada y dos con gravedad severa para un 3,1% del total.

Tabla 18. Tabla cruzada Profesion / Ocupacion*Niveles de depresion

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total

Profesion / Estudiante Recuento 0 6 0 6
Ocupacion % del total 0,0% 3,8% 0,0% 3,8%
Ama de casa Recuento 1 87 5 93

% del total 0,6% 54,4% 3,1% 58,1%

Contadora Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6%

Profesora Recuento 0 10 1 11

% del total 0,0% 6,3% 0,6% 6,9%

Enfermera Recuento 0 4 0 4

% del total 0,0% 2,5% 0,0% 2,5%

Comerciante Recuento 0 38 2 40

% del total 0,0% 23,8% 1,3% 25,0%

Administradora Recuento 0 1 1 2

% del total 0,0% 0,6% 0,6% 1,3%

Limpieza Recuento 0 1 0 1

% del total 0,0% 0,6% 0,0% 0,6%

Abogada Recuento 0 2 0 2

% del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%

Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4.5. Religion- Niveles de depresion

La tabla 19 muestra la mayor presencia de casos de depresion en las mujeres victimas
de violencia que acuden a sentar una denuncia en la comisaria de Abancay, con el 88,8%
para el nivel moderado y 6,3% para el caso severo de depresion, estos porcentajes
representan a 142 y 10 casos para las que profesan la religion catdlica.

Por otro lado, en cuanto a las madres evangélicas el nivel moderado es representado
con el 4,4% para 7 casos.

Tabla 19. Tabla cruzada Religién*Niveles de depresion

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total
Religion Catolica Recuento 1 142 10 153
% del total 0,6% 88,8% 6,3% 95,6%
Evangélica Recuento 0 7 0 7
% del total 0,0% 4,4% 0,0% 4,4%
Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
5.4.6. Tipo de violencia- Niveles de depresion

La tabla 20 indica un porcentaje alto para el nivel moderado con 68 casos que vienen
aserel 42,5%y 3,1% para los 5 casos del nivel severo en las madres victimas de violencia
fisica — psicoldgica. Ademas, referido a la violencia psicologica se registra un caso de
gravedad de depresion leve con el 0,6% y 81 casos para el nivel moderado con el 50,6%;
en cuanto al nivel de gravedad severo se hallaron 5 casos que vienen a ser el 3,1% para el

tipo de violencia psicoldgica.
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Tabla 20. Tabla cruzada Tipo de violencia*Niveles de depresion

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total
Tipo de Fisica - psicoldgica Recuento 0 68 5 73
violencia % del total 0,0% 42,5% 3,1% 45,6%
Psicolégica Recuento 1 81 5 87
% del total 0,6% 50,6% 3,1% 54,4%
Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

5.4.7. Grupo de apoyo- Niveles de depresion

La tabla 21 muestra la mayor frecuencia porcentual en el grupo de apoyo de familiar
directo en cuanto a los niveles moderado como severo con 16 y dos casos que representan
al 10,0% y 1,3%. En relacion a las madres que sientan una denuncia en la comisaria de
Abancay y gque no cuentan con grupo de apoyo, la mayor predominancia esta en el nivel de
depresion moderado con 126 casos que son el 78,8%.

Tabla 21. Tabla cruzada Grupo de apoyo*Niveles de depresién

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total

Grupo de  Familiar directo Recuento 0 16 2 18
apoyo % del total 0,0% 10,0% 1,3% 11,3%
Vecinos Recuento 0 2 0 2

% del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%

Ninguno Recuento 1 126 8 135

% del total 0,6% 78,8% 5,0% 84,4%

Amigos Recuento 0 4 0 4

% del total 0,0% 2,5% 0,0% 2,5%

Familiar indirecto Recuento 0 1 0 1

% del total 0,0% 0,6% 0,0% 0,6%

Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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5.4.8. Agresor- Niveles de depresion

La tabla 22 sefiala que las mujeres victimas de violencia con niveles de depresion
moderada son las que cuentan con mayores porcentajes tanto para las que tienen una
relacion de convivencia y de matrimonio con un 47,5% y 45,6% respectivamente que son
76y 73 casos. Relacionado a los casos severos de depresién la convivencia cuenta con seis
casos con el 3,8% y para las que estan casadas con el 2,5% en cuatro casos.

Tabla 22. Tabla cruzada Agresor*Niveles de depresion

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total
Agresor  Conviviente  Recuento 1 76 6 83
% del total 0,6% 47,5% 3,8% 51,9%
Cényuge Recuento 0 73 4 77
% del total 0,0% 45,6% 2,5% 48,1%
Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
5.4.9. Situacion econémica- Niveles de depresion

La tabla 23 sefiala una mayor presencia de niveles moderados de depresion para las
mujeres victimas de violencia que cuentan con un trabajo eventual con el 51,3% para 82
casos, seguido de las desocupadas o desempleadas con 47 casos que representan al 29,4%
y 12,5% para las 20 que cuentan con trabajo estable. En cuanto a los casos severos se tiene
el 3,1% para las que cuentan con trabajo eventual, 1,9% con trabajo estable y 1,3% las

desocupadas.
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Tabla 23. Tabla cruzada Situacion economica*Niveles de depresion

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total

Situacion Eventual Recuento 0 82 5 87
econdmica % del total 0,0% 51,3% 3,1% 54,4%
Estable Recuento 0 20 3 23

% del total 0,0% 12,5% 1,9% 14,4%

Sin trabajo Recuento 1 a7 2 50

% del total 0,6% 29,4% 1,3% 31,3%

Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

5.4.10. Mes de denuncia- Niveles de depresion

La tabla 24 sefiala el mes de agosto con la mayor presencia de casos de denuncias
por violencia en la comisaria de Abancay con 140 casos que vienen a ser el 87,5% para el
nivel moderado de depresion.

Tabla 24. Tabla cruzada Mes de la denuncia*Niveles de depresion

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total

Mes de la Julio Recuento 0 2 1 3
denuncia % del total 0,0% 1,3% 0,6% 1,9%
Agosto Recuento 1 140 8 149

% del total 0,6% 87,5% 5,0% 93,1%

Setiembre Recuento 0 7 1 8

% del total 0,0% 4,4% 0,6% 5,0%

Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 25 muestra al 98,8% del total de la muestra que no cuentan con antecedentes

clinicos a pesar de tener diversos niveles de depresion; en cuanto al nivel leve se observa

un caso que es el 0,6% del total; en cuanto al nivel moderado se cuenta con 148 caso que

son el 92,5% y severo para nueve casos con el 5,6%. Ademas, para los casos de

antecedentes clinicos de eventos depresivos un caso severo con el 0,6% y TAG con los

mismos valores porcentuales con niveles moderados de depresion.

Tabla 25. Tabla cruzada Antecedentes clinicos*Niveles de depresion

Niveles de depresion

Leve Moderada Severa Total

Antecedentes  Ninguno Recuento 1 148 9 158
clinicos % del total 0,6% 92,5% 5,6% 98,8%
Ep. Depresivo  Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 0,6% 0,6%

TAG Recuento 0 1 0 1

% del total 0,0% 0,6% 0,0% 0,6%

Total Recuento 1 149 10 160
% del total 0,6% 93,1% 6,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

5.5. Niveles de gravedad- Areas de la depresion

Los niveles de gravedad de la depresion en mujeres victimas de violencia que

denuncian en la comisaria de Abancay, el cual es medido a través del inventario BDI-II;

las areas establecidas de acuerdo a los estudios realizados por Mufioz y Orozco (2022),

sefialan gque las puntuaciones estan divididas como puntajes bajos, medio y altos; tomando

en cuenta que a mayor puntuacién se puede sefialar que hay mayor nivel de sintoma de

depresion por cada una estas areas.
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La tabla 26 indica la presencia de niveles de puntajes bajos en un 11,3% para una
frecuencia absoluta de 18 casos a diferencia de los niveles de puntaje medio para el area
afectiva en un 88,8% para 142 casos. Ademas, el area afectiva incluye los sintomas
asociados a la Tristeza, Sentimiento de culpa, Llanto y Agitacion.

Tabla 26. Niveles area afectiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Puntaje bajo 18 11,3 11,3 11,3
Puntaje medio 142 88,8 88,8 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 27 muestra niveles de puntajes bajos de motivacién con 108 sujetos que
representan al 67,5% en comparacion de los niveles de puntaje medio para 52 casos con el
32,5% del total; estos valores comprenden los sintomas de Pérdida del placer y
pensamientos o ideas suicidas.

Tabla 27. Niveles area motivacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Puntaje bajo 108 67,5 67,5 67,5
Puntaje medio 52 32,5 32,5 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Latabla 28 indica la presencia de 71 sujetos que vienen a ser el 44,4% para los niveles

del area cognitiva considerados como puntaje bajo a diferencia de los 89 casos que son el

55,6% de los niveles de puntuaciones medios; éstos son representados por los sintomas

como el Pesimismo, Fracaso, Sentimiento de castigo, Disconformidad con uno mismo,

Autocritica, Indecision, Desvalorizacion y Cansancio o fatiga.

Tabla 28. Niveles area cognitiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Puntaje bajo 71 44,4 44,4 44.4
Puntaje medio 89 55,6 55,6 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 29 sefiala las puntuaciones del area conductual que contiene los sintomas de

pérdida de interés, pérdida de energia e irritabilidad; en ella, se distinguen la presencia de

92 casos con el puntaje bajo con un 57,5% a diferencia de puntajes medios de 42,5% con

68 casos para esta area.

Tabla 29. Niveles area conductual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Puntaje bajo 92 57,5 57,5 57,5
Puntaje medio 68 42,5 42,5 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 30 muestra al nivel con la puntuacion baja para el area fisica con 129 casos

con un 80,6% a diferencia de 31 casos que vienen a ser el 19,4% para los niveles de

puntuacion media. En cuanto al area fisica se toma en consideracion que contiene los

sintomas cambios de habitos, apetito, dificultad de concentracion y la perdida de interés en

el sexo.
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Tabla 30. Niveles area fisica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Puntaje bajo 129 80,6 80,6 80,6
Puntaje medio 31 19,4 194 100,0
Total 160 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

5.6. Discusioén de resultados

En cuanto al objetivo principal del estudio, se encontré que el 93.1% de los
participantes en la muestra mostraron sintomas de depresion moderada, lo cual equivale a
149 personas, seguido por el 6,3% de gravedad severa y el 0,6% de gravedad leve,
informacion que fue obtenida a través de las puntuaciones directas del inventario BDI-II;
del mismo modo, se identifico que el 54,4% de las mujeres sufrieron violencia psicoldgica;
mientras que, el 45,6% experimentaron violencia fisica y psicoldgica; asimismo, el 45,6%
experimentaron violencia fisica y psicoldgica, a partir de estos datos también se desprende
el nivel moderado de depresion y se present6 con mayor incidencia el 50,6% de las mujeres
que fueron afectadas por violencia psicol6gica, cifra que también alcanz6 el 42,5% entre
las mujeres que sufrieron violencia fisica y psicoldgica. Por su parte, en el estudio de
Gutiérrez y Taipe (2022) se obtuvo que existieron mayor nimero de casos de depresion
moderada en un 46% de una muestra local en Abancay y el menor nivel encontrado fue
depresion leve en un 11%, ademas de que los sintomas mas frecuentes fueron relacionados
al area afectiva en un 53%, luego, en la dimension motivacional en un 38% y en el area
cognitiva en un 41%. La mayoria de las areas mostraron un nivel moderado de afectacion.

Principalmente, la violencia psicologica fue prevalente. Ademas, se encontrd que los
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niveles moderados de depresion estdn relacionados con aspectos emocionales,
motivacionales y de comportamiento. Tanto los resultados presentados como las
investigaciones realizadas concuerdan con Galarza y Mayorga (2022) quienes encontraron
niveles de depresion moderada en mujeres ecuatorianas victimas de violencia y en las que
se delimité que la violencia psicoldgica es un factor importante en la exacerbacion de
sintomatologia depresiva y conductas de desvalorizacion que afectan al estado emocional

de quien lo padece.

En relacion con el marco teorico, este hallazgo se alinea con la teoria interpersonal
de la Escuela de Palo Alto y la teoria de Coyne, que resaltan como las rupturas y dindmicas
disfuncionales en las relaciones interpersonales contribuyen a la etiologia y mantenimiento
de la depresion (Belloch et al., 2009). Las experiencias de violencia psicologica y fisica,
sufridas por una proporcion significativa de la muestra, pueden ser vistas como disruptores
criticos de las redes de apoyo social, exacerbando los sintomas depresivos. Ademas, el
alejamiento y las reacciones negativas del entorno, descritas por Coyne, se ven reflejadas

en las conductas de desvalorizacion y afectacion emocional reportadas en la muestra.

Ademas, desde la perspectiva del contextualismo funcional, la depresion en estas
mujeres puede interpretarse como una respuesta adaptativa a un entorno adverso y
traumatico. Los resultados destacan como la violencia familiar actia como un contexto
poderoso que configura y mantiene la conducta depresiva, a través de su impacto en las
areas afectiva, motivacional y cognitiva. Este enfoque, fundamentado en la filosofia de
Stephen C. Pepper y desarrollado por Hayes et al. (2012), permite comprender la depresion
no solo como un trastorno interno, sino como un fenémeno enraizado en y perpetuado por

el contexto social y relacional de las victimas. En dicho sentido, la violencia familiar no
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solo es un evento traumatico, sino también un componente activo en la construccion de la
experiencia y la conducta depresiva.

En el ambito emocional, los hallazgos muestran que hay una alta incidencia de
sintomas como tristeza, sentimientos de culpa, llanto y agitacion en el 88.8% de las
victimas de violencia familiar. En relacion con esto, segun Guzman et al. (2021), el riesgo
de depresion se incrementa con la violencia de pareja de cualquier forma, llegando al punto,
de padecer un elevado riesgo de depresion; del mismo modo, distintas investigaciones han
demuestran que existen una relacion directa entre las hormonas y las distintas sustancias
quimicas que regulan los estados de animo y las emociones; por lo que, esto explica el
nivel de vulnerabilidad ante hechos de violencia en las mujeres (Instituto Nacional de la
Salud Mental, 2009).

Los resultados obtenidos se complementan con la investigacion de Ortega y Guerrero
(2021) en mujeres violentadas que asistieron al CEM Huarochiri, quienes presentaron
puntuaciones altas en un 53% en las dimensiones cognitivo afectivo que estan basados en
lo antecedido y es imprescindible caer en cuenta en los estragos afectivos que conlleva
sufrir un episodio de violencia familiar; dado que, esta asociado principalmente a exacerbar
la depresion, presentando sintomatologia tales como: tristeza, llanto, ideas sugestivas o de
culpa; asi como, los resultados antecedidos, los hallazgos en la investigacion de Lara
(2019), donde coincide en que, las mujeres que sufren violencia por parte de sus parejas o
exparejas presentan sintomas de depresion en todos sus niveles.

Desde un punto de vista teorico, este descubrimiento coincide con la teoria de
autofocalizacion de Lewinsohn, la cual plantea los eventos estresantes como la violencia

familiar alteran los patrones adaptativos de las mujeres, desencadenando reacciones
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emocionales negativas (Belloch et al., 2009). Este efecto se ve agravado por la hipotesis
de activacion diferencial de Teasdale, segin la cual la activacion de nodos emocionales
negativos en respuesta a la violencia desencadena bucles cognitivos que perpetian y
profundizan la depresion (2009). La alta incidencia de tristeza, sentimiento de culpa, llanto
y agitacion en estas mujeres refleja la intensidad y la seriedad de su respuesta emocional,
destacando la violencia como un catalizador critico para la exacerbacion de su estado
depresivo.

Por otro lado, respecto al area motivacional, los resultados abordan que, el 67,5% de
mujeres victimas de violencia presentan niveles bajos en cuanto a la prevalencia de
sintomatologia de pérdida del placer y pensamientos o ideas suicidas. Gutiérrez y Taipe
(2022) dan a conocer en su investigacion la baja tendencia en la dimension motivacional,
considerando que el nivel moderado fluctué en un 38%, a diferencia de los sintomas
animicos que, si se hallan con mayor incidencia, con un 53% en el nivel moderado.
Tomando en cuenta los hallazgos en mencién, cabe resaltar la poca prevalencia de
sintomatologia perteneciente al a&rea motivacional; dado que, al desencadenarse un cuadro
depresivo a raiz de un episodio de violencia familiar, las victimas no necesariamente son
tendientes a experimentar anhedonia o ideacion suicida, ello porque se ha identificado
mayor presencia de declive a nivel emocional o afectivo. Por consiguiente, los resultados
de este estudio, arriba a que, la depresién esta relacionada con la violencia que sufren de
sus parejas. Sin embargo, estas victimas muestran bajos niveles de pensamientos suicidas
y quejas somaticas. Por lo tanto, las mujeres victimas presentan niveles significativamente

mayores de preocupaciones en su salud emocional.
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Con relacion al marco teorico y los hallazgos de la presente, revelan patrones
importantes que concuerdan con la teoria de Beck (1983) y la teoria de los estilos de
respuesta. Segun estos hallazgos, existe una prevalencia relativamente baja de sintomas
depresivos asociados con la pérdida del placer y pensamientos suicidas. Esto podria
interpretarse a la luz de la teoria de Beck, que indica que en momentos de estrés se activan
patrones de pensamiento distorsionados, como la violencia familiar, afectando
principalmente la forma negativa en que uno se percibe a si mismo, al mundo y al futuro,
mas gue en la manifestacion de sintomas motivacionales como la anhedonia. Esto podria
explicar por qué las victimas experimentan un declive emocional significativo, pero no
necesariamente muestran una tendencia alta hacia la anhedonia o la ideacion suicida.
Ademas, segun la teoria de los estilos de respuesta, estas mujeres podrian estar utilizando
métodos cognitivos y conductuales, como la distraccion, para estabilizar su estado de
animo y enfocarse en la gestion de sus sintomas emocionales y afectivos, en lugar de los
motivacionales. Estos resultados apuntan a la necesidad de abordajes terapéuticos y de
ayuda que se enfoquen en los aspectos emocionales y de pensamiento de la depresién en
mujeres afectadas por violencia familiar, atendiendo a las particularidades de su
experiencia y su respuesta a la victimizacion.

En referencia al area cognitiva, se presentaron niveles moderados o medios en un
55.6% de la muestra, esto significa que la mayoria de las mujeres victimas experimentaron
sintomas como pensamientos negativos, percepcion de fracaso, sentimientos de culpa,
insatisfaccion personal, autocritica, indecision, fatiga y falta de autoestima. En base a la
teoria de Beck, se pueden relacionar los resultados con la triada cognitiva que implica tener

una vision negativa del futuro, del mundo y de uno mismo, lo que es generado cuando una
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persona sufre de depresion y estos procesos internos perpettan la sintomatologia depresiva
ocasionando sesgos en el individuo (Beltran et al., 2012). Por lo tanto, estos datos se
asemejan a los encontrados en Flores (2021) que trabajé con mujeres victimas de Huaraz,
en estas investigaciones se descubri6 que la violencia familiar esta vinculada con diferentes
aspectos de la depresion, especialmente con el aspecto cognitivo (rho= 0.807, p<.01). Por
lo tanto, se puede deducir que las personas que sufren violencia pueden experimentar
principalmente afectaciones a nivel cognitivo en su percepcién de si mismas y de su
entorno; por lo que, pueden generar distorsiones en sus ideas e inciden en conductas
llevadas por su desvalorizacion, afectando seriamente a su vida. Los resultados
mencionados y la teoria propuesta encajan con los antecedentes de Galarza y Mayorga
(2022) y Lara (2019) se identificaron problemas relacionados con la depresion moderada
en mujeres victimas de violencia, con correlaciones positivas en el ambito cognitivo.
Ademas, se observaron niveles bajos y medios de autoestima en las mujeres que sufrieron
violencia por parte de sus parejas, en contraste con mujeres no victimas que mostraron una
autoestima mas alta. Estos hallazgos respaldan la idea de que la violencia tiene un impacto
significativo en la autoimagen y la valoracion personal de las victimas.

En relacion al marco teorico, estos resultados coinciden con la teoria de la
indefension aprendida de Seligman, que explica como las experiencias continuas de fracaso
y la sensacion de falta de control pueden conducir a una reaccion depresiva. La alta
frecuencia de percepciones negativas sobre si mismas, el entorno y el futuro, descrita por
la "triada cognitiva" de Beck (1983), subraya como la violencia familiar influye en el
desarrollo y persistencia de patrones cognitivos distorsionados en estas mujeres. Estos

hallazgos indican una conexion notable entre la vivencia de violencia y el impacto en la
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esfera cognitiva, afectando el autoconcepto y la autoestima. Asimismo, destaca la
importancia de abordar los aspectos cognitivos de la depresién en intervenciones
destinadas a mujeres victimas de violencia familiar, centrandose en la reconstruccion del
autoconcepto y la modificacion de patrones de pensamiento negativos para mejorar su
bienestar psicolégico.

En el area conductual, se distinguen los puntajes medios de 42,5% de la muestra que
presentan sintomas de pérdida de interés, energia y aumento de irritabilidad; mientras que,
los puntajes bajos se presentaron en un 57,5% del total. Estas cifras se sustentan en la
Teoria de auto focalizacion de Lewinsohn en la que se propuso que un suceso antecesor
estresante tiene a interrumpir patrones adaptativos en la persona; por lo que, ocurre una
reaccién emocional negativa y dependera de la importancia del acontecimiento y la
interrupcion para que sea de mayor o menor intensidad (Belloch et al., 2009). Por
consiguiente, la violencia involucra acciones que ponen en un estado constante de tension
a las victimas; asi que, existe mayor predisposicion a ejercer cambios o reacciones a nivel
conductual de forma considerable y debido a que los niveles de depresion encontrados son
moderados, esto quiere decir que las circunstancias o caracteristicas de la muestra generan
mayor intensidad en la presentacion de los sintomas. Los resultados presentados y la
informacidn obtenida tienen significancia con los hallazgos de Flores (2021) que relaciona
significativamente la violencia familiar con un coeficiente (rho=.843, p<.01) en el area
conductual.

Desde la perspectiva tedrica, los resultados hallados pueden ser entendido a través
del prisma de la teoria de auto focalizacién de Lewinsohn y la perspectiva de Skinner y

Ferstersobre el condicionamiento operante (2019). La violencia familiar actia como un
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suceso estresante que interrumpe los patrones adaptativos, conduciendo a una reaccion
emocional negativa y modificando las conductas habituales. Estos cambios conductuales
podrian ser interpretados como intentos de adaptacion a un ambiente adverso,
manifestdndose en formas de escape y evitacion, y reflejando una disminucion de
conductas reforzadas positivamente. Este entendimiento contextual y funcional de la
conducta resalta la necesidad de considerar la violencia familiar no solo como un evento
traumatico, sino como un factor que reconfigura las respuestas conductuales y emocionales
de las mujeres afectadas, enfatizando la importancia de abordar estas areas en
intervenciones terapéuticas y de apoyo.

Consecuentemente, acerca del area fisica, arriba como hallazgo principal que, existe
una puntuacion baja en la dimension de trastornos somaticos, con un 80,6% las victimas
de violencia familiar muestran sintomas leves como cambios en los habitos y los suefios,
alteraciones en el apetito, dificultades de concentracion y pérdida de interés en el sexo.
Belloch et al. (2009) menciona que la Teoria de la indefensidn aprendida, propuesta por
Martin Seligman, donde explica como la historia de experiencias fallidas en el manejo de
situaciones y la falta de refuerzos efectivos para controlar el entorno, conlleva a una
percepcion de la pérdida de control de situaciones y produce una reaccion depresiva. Por
lo tanto, ante situaciones adversas o aversivas, como los episodios de violencia familiar,
donde no se tiene control sobre las circunstancias, la violencia provoca un deterioro inicial
en la salud fisica de las victimas, manifestandose en sintomas como falta de empatia,
anhedonia, insomnio; entre otros, que eventualmente conducen a problemas en el estado
emocional y pueden desencadenar episodios depresivos. Segln la investigacion de Galarza

y Mayorga (2022), se encontraron resultados significativos, como una correlacién positiva
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entre la violencia y las dimensiones cognitivas y afectivas. De modo que, la violencia se
identifica como un factor imperceptible en diversos trastornos mentales que afectan a las
victimas; es asi que, principalmente se centran en el bienestar emocional de las mujeres
victimas de violencia y no otorgan importancia significativa a los indicadores fisicos, a
diferencia de los hallazgos de Flores (2021), donde se observé una correlacion significativa
en el ambito fisico-conductual (rho= 0.843, p<.01) en relacién con la violencia fisica y
psicoldgica por separado.

En tanto, las variables sociodemograficas representan datos importantes a considerar
en nuestro estudio, se identificd que el rango de edades encontrados en un 46,3% son las
mujeres victimas 41 a 50 afios, las edades de 31 a 40 afios representaron el 40,6% de los
casos, seguido por un 43,8% de mujeres de 41 a 50 afios que mostraron niveles moderados
de depresion. Ademas, segun Jaucala (2020), la edad fue identificada como un factor
sociodemografico de alto riesgo para la depresion en mujeres adultas, especialmente en
aquellas mayores de 20 afios que experimentaron un 82.2% de sintomatologia depresiva
moderada a severa debido a factores sociales; dado que, las mujeres adultas ya no tienen
el apoyo familiar primario y se encuentran en sus propias familias junto a la pareja, lo que
las tiene en una posicién de vulnerabilidad frente a la convivencia con su agresor.

El estado civil y el tratamiento psicolégico también fueron estudiados y se obtuvo
resultados importantes, el 50,6% de las participantes se encuentran casadas; mientras que,
el 49,4% se encontraron en condicién de convivientes; asimismo, el 48,1% de mujeres
casadas experimentaron depresion moderada; del mismo modo, el 45,0% de convivientes
presentaban el mismo nivel de depresién. Para Ortega y Guerrero (2021) precisan que las

mujeres casadas de su estudio padecian en un 82% niveles bajos de depresion y el 89% de
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convivientes también poseian niveles bajos de depresion, a partir de lo vertido, se observa
que hay muchas victimas de violencia de pareja que muestran sintomas leves de depresion;
sin embargo, se considerd que las victimas de dicho estudio presentaban tratamiento de
mas de un mes en el centro de salud de Huarochiri, lo que concluy6 en que las mujeres con
atencion de mas de un mes presentan mayores indicadores de un pronostico favorable para
la depresion; no obstante, estos resultados deslumbran la existencia de sintomatologia
depresiva. A pesar de que los resultados mencionados en relacién al estado civil, es
necesario considerar que el 98,8% del total de la muestra de nuestro estudio no consignan
tratamiento psicologico, lo que quiere decir, que es necesario considerar dichas variables
en el futuro. Por todo lo anterior, sustentado en Jaucala (2020) en su investigacion se
expresa que los resultados relacionan al estado civil con los sintomas depresivos y
considera el estado civil de soltera como un factor protector del mismo.

Con respecto a la ocupacion o profesion de las participantes, se encontrd que la
mayor incidencia de casos se encontrd en las amas de casa en un 93%, seguido de las
comerciantes en un 25%, ademas, se derivo en la presencia de depresion moderada en un
54.4% de las mujeres amas de casa y en un 23.8% de mujeres comerciantes con la misma
condicion. Por consiguiente, el 54,4% del total de mujeres tenian un trabajo eventual, en
contraposicion al 31,3% de mujeres sin trabajo o desempleadas, de las que presentaron
niveles de depresion moderada en un 29,4% y 51,3% respectivamente, agregado a esto, el
namero de hijos con mayor frecuencia en la muestra es el de 3 hijos con un 28,8% de casos.
Segun el Instituto Nacional de la Salud Mental (2009) indica que factores psicosociales
como la carga laboral, las responsabilidades domésticas, el cuidado de los hijos y las tareas

del hogar pueden desencadenar episodios de depresion. La informacidén obtenida se
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sustenta en Castillo et al. (2015) que presenta el modelo de los subsistemas en los que se
considera al macrosistema como aquel en que la persona interactta con creencias culturales
y con jerarquias de poder y subordinacion, esto implica una desventaja en el papel que
desempefia la mujer en la sociedad, especialmente cuando se considera su nivel educativo
0 socioeconémico.

Con respecto al agresor, se identifico que el 51,9% son los convivientes de las
victimas y el 48,1% de los casos fue el conyuge, adicionalmente, las mujeres que sufren
violencia muestran sintomas de depresion de intensidad moderada, ya sea que estén en
convivencia o matrimonio con un 47,5% y 45,6%, respectivamente.

Desde la teoria del ecosistema y microsistema presentado por Castillo et al. (2015)
se destacan que la violencia familiar es un fendmeno complejo que esté influenciado por
la estructura de poder y las creencias culturales profundamente arraigadas en la sociedad.
Este analisis destaca como la posicion subordinada de las mujeres en las relaciones
familiares y la persistencia de roles tradicionales contribuyen de manera significativa a su
susceptibilidad a sufrir violencia fisica y psicologica, especialmente por parte de su pareja
sentimental. Ademas, los sintomas depresivos en las mujeres afectadas se entienden no
solo como una consecuencia directa de la violencia, sino también como un reflejo del
contexto mas amplio que incluye responsabilidades domésticas abrumadoras, carga laboral
y cuidado de los hijos. Este analisis ecosistémico enfatiza la necesidad de abordar las
dimensiones sociales y culturales en las estrategias de prevencién y tratamiento de la
violencia familiar.

Finalmente, los datos recabados ilustran que el 84,4% del total de casos de mujeres

victimas no tienen ningln grupo de apoyo; mientras que, el 11,3% si recibieron apoyo de
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familiares directos, agregado a esto, el 78,8% de las mujeres que carecian de apoyo social
presentaron niveles moderados de depresion, en comparacion con el 10% de mujeres que
recibian apoyo de familiares directos y experimentaban un nivel similar de depresion. En
Belloch et al, (2009) se considera la teoria interpersonal, la que sustenta que la etiologia,
evolucion y tratamiento de la depresion se encuentra sostenida en las relaciones sociales
que presenta la persona, es asi que, las respuestas depresivas surgen a partir de rupturas en
las relaciones interpersonales lo que supone un cambio significativo en el individuo y le
genera la percepcion de aversion, repercutiendo en el mantenimiento de relaciones dentro
del entorno y a su vez, este se frustra por los intentos de ayuda fallidos y se incrementa la
incidencia de conductas sintomaticas que confirman la percepcidn negativa de su mundo y
prolonga el alejamiento del mismo. Por lo ya mencionado, se puede comprender que, la
percepcion de poco apoyo social en las victimas de violencia puede derivar en el aumento
de sintomas depresivos y la prolongacion de la situacién; asi como, el hecho de generar un

distanciamiento de los demas.
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Conclusiones

1. La depresion en las mujeres victimas de violencia familiar que acuden a la comisaria de
familia de Abancay-2023 se presenta en un nivel de gravedad moderado en un 93,1% del
total de participantes, asociado al tipo de violencia psicolégica en un 50,6%, lo que
representa, que la mayoria de mujeres que recibieron, particularmente, agresiones verbales
0 insultos y humillaciones experimentaron depresién moderada; del mismo modo, se
determiné que los casos de violencia fisica- psicoldgica se manifestaron en un 45,6% de la
muestra, de la que se desprende que el 54,4% de la misma, también sufrieron de depresion
moderada; mientras que, se presentaron valores inferiores para ambos tipos de violencia en
los niveles de depresion leve y severa fluctuando entre 0,6%, 3,1%, 6,3% de los casos.

2. Ladimension del area afectiva revela resultados significativos en relacion con las victimas
de violencia familiar. El estudio evidencia que un porcentaje significativo de estas personas
presenta altos niveles de sintomatologia depresiva, que se manifestaron a través de diversos
sintomas como tristeza, sentimiento de culpa, llanto y agitacion. En concreto, se observa
que el 88,8% de los casos analizados, representados por 142 individuos, presentan una
puntuacion elevada en esta sintomatologia. Por el contrario, solo un 11,3% de los casos,
correspondientes a 18 individuos, muestran una puntuacién baja en los sintomas
depresivos. La alta prevalencia de sintomas depresivos entre las victimas de violencia
familiar subraya la importancia de abordar no solo las manifestaciones fisicas de la
violencia, sino también las consecuencias psicolégicas y emocionales que pueden surgir
como resultado de esta experiencia traumatica.

3. Lainvestigacion revela resultados significativos en relacion con la dimension motivacional

dentro del contexto del estudio. Es evidente que las victimas de violencia familiar presentan
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una sintomatologia depresiva pronunciada, como lo demuestran la pérdida de interés en
actividades placenteras y la presencia de pensamientos o ideas suicidas. Los datos muestran
que un porcentaje considerable de casos, especificamente el 67.5% (108 casos), exhiben
niveles bajos de puntaje en relacion con los sintomas depresivos mencionados
anteriormente. Este resultado es notable y subraya la gravedad de los efectos psicologicos
adversos experimentados por las victimas de violencia familiar. En contraste, el 32.5%
restante (52 casos) muestra niveles de puntaje medio en cuanto a la sintomatologia
depresiva. Aunque este grupo representa una minoria en comparacion con aquellos que
presentan puntajes bajos, no se puede subestimar la importancia de esta cifra. Indica incluso
aquellos que no exhiben sintomas depresivos graves, todavia pueden experimentar un nivel
significativo de malestar emocional debido a la violencia familiar.

. En conclusidn, los resultados de este estudio revelan una distribucion significativa en los
puntajes obtenidos por las participantes en el area cognitiva, donde el 55.6% de las mujeres
evaluadas, representadas por 89 casos, demostraron niveles medios. Esta observacion
sugiere una tendencia hacia un funcionamiento cognitivo dentro de un rango considerado
como promedio. Por otro lado, el 44.4% restante de las participantes mostraron una
sintomatologia relacionada con ideas de pesimismo, fracaso, percepcién de
disconformidad consigo mismas, autocritica, desvalorizacion personal e indecision, lo que
refleja la presencia de dificultades emocionales y de autoestima en esta subpoblacion. Esta
distincion entre los niveles de funcionamiento cognitivo y emocional sefiala la significancia
de considerar no solo las capacidades cognitivas de los individuos, sino también sus estados

emocionales y de bienestar psicoldgico. Es necesario abordar de manera integral tanto las
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necesidades cognitivas como las emocionales para promover un desarrollo éptimo y
equilibrado en los individuos.

. Los resultados del estudio revelan que una proporcion significativa de mujeres victimas de
violencia familiar experimentaron sintomas relacionados con el area conductual, como la
pérdida de interés, energia e incremento de irritabilidad, en un nivel medio.
Especificamente, el 42,5% de las mujeres incluidas en el estudio, representando 68 casos,
manifestaron estos sintomas en un nivel medio; mientras que, el restante 57,5% obtuvo
puntajes bajos para esta area. Aungue los sintomas conductuales no se observaron en la
mayoria de las mujeres analizadas, es importante destacar que la incidencia alcanz6 un
nivel considerable; de modo que, estos hallazgos subrayan la importancia de abordar no
solo las manifestaciones fisicas de la violencia familiar, sino también sus efectos en el
bienestar psicolégico y emocional de las victimas.

. Laconclusion del estudio revela una relacion significativa entre la exposicion a la violencia
familiar y la sintomatologia depresiva en las victimas. Los resultados muestran que,
aquellos individuos que han experimentado violencia en el ambito familiar presentan una
sintomatologia depresiva mas pronunciada en comparacion con aquellos que no han sido
victimas. Esta sintomatologia depresiva se manifiesta a través de una variedad de sintomas.
Particularmente, es relevante destacar que la mayoria de las victimas de violencia familiar
exhiben una sintomatologia depresiva con una puntuacion baja, representando un
porcentaje significativo del total de casos analizados (80.6%). Esto sugiere que la
exposicion a la violencia en el ambito familiar esta fuertemente asociada con una
sintomatologia depresiva mas grave. De otro lado, un porcentaje menor de casos (19.4%)

presenta una sintomatologia depresiva con una puntuacién media, lo que indica que algunas
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victimas pueden experimentar sintomas menos intensos o una respuesta emocional menos
severa ante la violencia familiar.

. La investigacion sobre las variables sociodemograficas en mujeres victimas de violencia
familiar revelé que la mayoria de los casos se concentraban en mujeres de entre 41 y 50
afios, predominantemente casadas y amas de casa. Ademas, se destacO que una gran
proporcion de estas mujeres carecian de grupos de apoyo, lo que subraya la necesidad de
fortalecer las redes de apoyo comunitario. Estos hallazgos resaltan la complejidad de la
violencia familiar y la importancia de abordarla desde una perspectiva multidimensional
que considere no solo las dindmicas intrafamiliares, sino también los factores
sociodemograficos que influyen en la vulnerabilidad y la capacidad de buscar ayuda por

parte de las mujeres afectadas.
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Recomendaciones

1. Se recomienda realizar futuras investigaciones sobre el presente tema, principalmente en
nuestra area local, y al mismo tiempo, es necesario analizar el problema en mencion desde
los diversos niveles socioeconomicos, ello con la finalidad de recolectar y analizar
informacidn adicional y amplia acerca del historial familiar y las experiencias tempranas
de cada persona.

2. Por otra parte, se insta la necesidad de desarrollar y ejecutar estrategias de accion
destinadas a declinar la violencia familiar, siendo una situacién prioritaria dentro de las
multiples problematicas que aquejan al pais; tal es asi que, considerando los hallazgos de
la presente investigacion, esta situacion aqueja la salud fisica y mental de las victimas en
cuestion. Sin duda alguna, es necesario dar respuesta inmediata cuando se presenten casos
de violencia y a su vez, brindar auxilio psicoldgico a través de soporte y contencién
emocional. Basados en lo antecedido se sugiere implementar espacios de refugio que
acudan a las victimas en situacion de emergencia, la cual contemple profesionales y
personal que oriente y respalde a las mismas.

3. De la misma forma, se recomienda establecer entornos de sensibilizacion, entre las
instituciones y personal involucrado, que desempefian roles en servicios esenciales para las
victimas de violencia, principalmente en las comisarias, centros de salud, y demas
instituciones, es una medida preventiva y de intervencién a su vez; dado que, cualquier
personal que se vea inmerso en la atencién a las victimas debe contar con la informacion

necesaria para asegurar el cumplimiento de normativas y estandares de calidad.
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4. Finalmente, se recomienda difundir lineas de ayuda, considerando los entornos digitales y
distintos medios de comunicacion que puedan garantizar la expansion informativa que va
dirigida a las mujeres que sufren violencia en nuestro contexto, con la finalidad de
salvaguardar su integridad y concientizar a que mas mujeres tengan la iniciativa de
denunciar o recibir el soporte adecuado y en conciencia reducir la incidencia de los casos

de violencia familiar en las distintas regiones del pais.
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Titulo preliminar: DEPRESION EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR QUE ACUDEN A LA COMISARIA DE FAMILIA EN

ABANCAY, 2023.

Problemas Obijetivos Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Univariable Método general:
¢De qué manera se presenta la Determinar como se manifiesta Depresion Método cientifico

depresion en mujeres victimas
de violencia familiar que
acuden a la comisaria de
familia en Abancay, 2023?

la depresion en mujeres victimas
de violencia familiar que acuden

a

la comisaria de familia en

Abancay - 2023.

Problemas especificos

Objetivos especificos

e ;COmo se presenta el area
afectiva de la depresion en
mujeres que acuden a la
comisaria de familia en
Abancay, 2023?

¢Como se presenta el area
motivacional de la depresion
en mujeres victimas que
acuden a la comisaria de
familia en Abancay, 2023?

¢(Como se presenta el area
cognitiva de la depresion en
mujeres victimas de violencia
familiar que acuden a la
comisaria de familia en
Abancay, 2023?

¢(Como se presenta el area
conductual de la depresion en
mujeres victimas que acuden
a la comisaria en Abancay,

Identificar cémo se presenta en
el area afectiva de la depresion
en mujeres que acuden a la
comisaria de familia en
Abancay, 2023.

Identificar cémo se presenta en
el &rea motivacional de la
depresion en mujeres victimas
de violencia familiar que
acuden a la comisaria de familia
en Abancay, 2023.

Identificar cémo se presenta en
el area cognitiva de la depresién
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violencia familiar que acuden a
la comisaria de familia en
Abancay, 2023.

Identificar cdmo se presenta en
el area conductual de Ia
depresion en mujeres victimas
que acuden a la comisaria de
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Método especifico:
Meétodo descriptivo

Tipo de investigacion:
Basica

Nivel:

Descriptivo simple

Técnica y tipo de muestreo:
Muestreo no probabilistico intencional

Disefio de investigacion:
Descriptivo:

M 0]
Donde:
M = Muestra
O = Observacion

Poblacién:

La poblacién de la investigacion precede a todas las
mujeres victimas de violencia familiar que acuden a la
comisaria de familia de Abancay, 2023. Tal es asi que
El Sistema de Denuncias Policiales (SIDPOL), de la
Policia Nacional del Per( (PNP) registra las denuncias
de casos de violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar, asi como las medidas de
proteccion relacionadas con la seguridad personal de
las victimas, se han registrado en los Gltimos tres meses
de diciembre del 2022 a febrero del 2023 alrededor de
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20237
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fisica de la depresion en
mujeres victimas de violencia
familiar que acuden a la
comisaria de Familia en

o Identificar como se presenta en

el area fisica de la depresion en
mujeres victimas de violencia
familiar que acuden a la
comisaria de familia en
Abancay, 2023.

Abancay, 2023?
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Anexo B. Inventario de Depresion de Beck- 11 (BDI- I1)

Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion 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 ndmero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero méas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.

2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1. Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2. No espero gue las cosas funcionen para mi.

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

wh - o

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

wh ko



5. Sentimientos de Culpa

wmn

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

wh ko

7.

wh ko

No siento que esté siendo castigado.
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0.
1.
2.
3.

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.

Me critico a mi mismo por todos mis errores.
Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0. No tengo ningun pensamiento de matarme.
1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2. Querria matarme.
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0. No lloro més de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo
2. Lloro por cualquier pequefiez.
3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11. Agitacion
0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.
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12. Pérdida de Interés

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

5. Estoy menos interesado que antes en otras personas o c0sas.
6. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

7. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha maés dificultad que antes para tomar decisiones.
Tengo problemas para tomar cualquier decision.

wh ke o

14. Desvalorizacion

Siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

wh ke o

15. Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0. No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1a. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que 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.
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17. lrritabilidad

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy més irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
Estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interés en el sexo.

wh k= o

Puntaje Total:
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Anexo C. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se denomina “DEPRESION EN MUJERES VICTIMAS
DE VIOLENCIA FAMILIAR QUE ACUDEN A LA COMISARIA DE FAMILIA
EN ABANCAY, 2023”y es elaborada por estudiantes bachilleres de la Universidad
Continental, pertenecientes a la carrera de Psicologia. El propdsito de la
investigacion es determinar el nivel de depresidn predominante en mujeres victimas
de violencia familiar, ademéas de conocer como es que se desarrolla esta variable en
mujeres que acuden a la comisaria de familia en Abancay.

Por lo tanto, se le pide que participe en una encuesta que le tomara unos 15 minutos
de su tiempo. Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede
decidir detenerse en cualquier momento sin perjuicio para usted. Si tiene alguna
pregunta sobre el estudio, puede hacerla en cualquier momento del estudio.

He recibido la induccion correspondiente, donde se indica que desarrollaré una
prueba psicoldgica, asi mismo, reconozco que mi participacion en este estudio es
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de esta investigacion, por lo tanto, mis respuestas seran
codificadas usando un namero de identificacion de forma. Los datos también se
analizaran junto con las respuestas de otras personas calificadas y se utilizaran para
preparar articulos y trabajos académicos.

Al concluir la investigacion, entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento
me serd entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido

Si esta de acuerdo con lo anterior, complete la siguiente informacion.

¢Esta de acuerdo en completar los dos instrumentos? SI () NO ()

Firma de la participante:
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Anexo D. Ficha de datos sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) otros ( )

3. Nro. De hijos:
4. Profesién u ocupacion:

5. Religion:
6. Nro. de denuncia: 1ra( )2da( )3ra( )4ta( )5ta( )

7. Tipo de violencia: Violencia fisica () Violencia psicolégica () Violencia verbal
() Violencia sexual () Otros ()

8. Grupos de apoyo: Familiares directos ( ) Especificar:
Familiares indirectos ( ) Especificar:
No Familiares ( ) Especificar:
Institucional ( ) Especificar:
Ninguno ( )

9. Agresor: Conyugue () o Conviviente ( ) o Ex pareja ( )
Especificar:

Familiares directos ( ) Especificar:
Familiares indirectos ( ) Especificar:
No Familiares ( ) Especificar:

10. Situacion econémica: Trabajo estable ( ) Trabajo eventual ( ) Sin trabajo ( )
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Universidad
E Continental

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Teniente PNP. José. R Calatayud Chavez
JEFE DE LA COMISARIA DE FAMILIA PNP ABANCAY

Yo, JESSICA LIZETH BARAZORDA HUAMAN,
identificada con Documento Nacional de
Identidad N° 71477500, con domicilio real en la
Urbanizacién Victor Acosta Rios 1ra etapa -
Tamburco, correo 71477500@continental.edu.pe
y teléfono 982102682, a usted respetuosamente
expongo:

Que, en uso del derecho de peticion advertido en el numeral 20) del articulo 2 de
la Constitucion Politica del Estado; asi mismo, encontrandome actualmente con el
grado académico de Bachiller en Psicologia, de la Universidad Continental — Sede
Huancayo, acudo ante su autoridad con la finalidad de SOLICITAR
AUTORIZACION PARA REALIZAR MUESTREO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION, SOBRE “NIVELES DE DEPRESION EN MUJERES VICTIMAS
DE VIOLENCIA FAMILIAR QUE ACUDEN A LA COMISARIA DE FAMILIA EN
ABANCAY, 2023.”, como parte de mi proceso de titulacién en la carrera profesional
antes sefalada, y poder realizar una evaluacién psicol6gica a las mujeres victimas de
violencia familiar que concurren a la comisaria de familia en la ciudad de Abancay,
comprometiéndome a mantener en reserva la informacion que obtenga, conforme a las
normas de la institucion, asi también, asistir a la institucion en los horarios que se me
establezcan para realizar dichas evaluaciones.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted muy respetuosamente acceder mi pedido conforme lo solicito porser de
Ley.

Abancay, 03 de marzo del 2023

ey,
................. & //1
JESSICA TH BARAZORDA HUAMAN

DNI: 71477500
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Frente

NGO 4 - Ministerio del Policia Naclonal del” SN+L1 TEET T Policlal
Yl PerU S onee
w Interior Peru PNP Familia 50, imac

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Abancay, 04 de marzo del 2023

CARTA INFORMATIVA N°04- 2023-FP APURIMAC-DIVOPUS AB-COM FAMILIA
SENOR (A) : Jessica Lizeth BARAZORDA HUAMAN.
DOMICILIO : Urb. Victor Acosta Rios 1ra. Etapa — Tamburco.

Mediante la presente, me dirjo a Ud, con la
finalidad de hacer de su conocimiento que respecto a su solicitud presentada por
mesa de partes de esta dependencia Policial, informarle la ACEPTACION del
desarrollo de su trabajo de investigacion titulado “NIVELES DE DEPRESION EN
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR QUE ACUDEN A LA
COMISARIA DE FAMILIA EN ABANCAY, 2023”; misma que se realizara en
esta dependencia Policial, donde podra realizar una evaluacion psicolégica a las
muijeres victimas de violencia familiar que acudan a la comisaria de familia, en el
periodo que dure la investigacion tendra acceso a realizar sus evaluaciones,
considerando que estas guardaran estricta reserva y confidencialidad de los
datos de cada mujer evaluada.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente

CerssasTa

JOSE R. CALATAYUD CHAVEZ
TNTE. PNP
COMISARIO
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Anexo F. Validacién de instrumentos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE HUMAMIDADES
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUCHD DE EXPERTO

Estimodo Especialsta: Sarita Yudith Pascual Ferndndez
Consderondo su actited &tica v trayectora profeskonal, permnitame consideralo como JUEE
EXPERTO paro revisar &l confenido del sigulente instrurmenio de recoleccién de dafos:

Invenbario de Depresidn de Beck- 11 [(BDI- 1)

Le odjunto les matices de consistencla y operocionalzacidn de valables pora ko renvdsion
respectiva del proyecto da tess:

DEPRESION EM MUIERES WICTIMAS DE VEOLENCIA FAMILIAR CHIE

Wil clel plan e I ACUDEN A L& COMISARIA DE FAMILLA EM ABAMCAY - 2023

El resultodo de esta evaluackin permifind o VALDEL DE CONTENIDD del instrumento.

De antemano le ogrodezco sus apartes y sugenancios.

Huomcayo, H de mayo, 523

CLBee

Tesista: Jessico Lizeth Borozonda Huarmdan Cristed valera Siva vilacoria

DM 71477500 CuHLl: 75338878

ADJUNTO:
Motz de consstencia

Matiz de operociondlizocién de vakobles



Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficlencia, claridad, coherencia y relevancia, el nimero (entre

VALIDACION DE CUESTIONARIO

1-5) que segin su evaluocion comespondd, coda item fendrd un valor maximo de 20 = 100%

VIOLENCIA ESCOLAR

Dimensién: Area -} ol 2
atectiva g B & 2
fhems A1 5 Observaciones o
E B g | recomendaciones
Indicadores 2| v 3
Tristezo 4| 5| 4| 4
- Tristeza, senfimiento [ o . . o Culpa 515 als
de culpa, llanfo,
agitacidn. Lianko ol Bl B
Agitacion 4 [ 5| 4| 4
Dimensién: Area o 7| 8
molivacional fhems § E ; 5 Observaciones o
T| 6 | recomendaciones
Indicadores 5|10 g ]
¥ [+
- Pérdida del placer. | pérdida de Placer alal]®
pensamientos
suicidas. Persomiantos o Desaos Suicidas 5l 4| 4l 4
Dimensién: Area o | B2
Cognitiva i 3 g &
g items o2 2l 5 Observaciones o
§ B £ 5 recomendaciones
Indicadores Ul 8| =
Yy [
- Pesimismo, frocaso, Pasimismo 41 5| 4
sentimiento de Frosccto 41 4| 4| 4
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cosfiga, santimientos de Castige 41544
disconformidad con
: . : Deconfomidad Ccon uno msmo 4 4 4 4
UMK mMismio,
indecisian, Inclecisicn S 34l a
desvo Ic:-n.a-;:u cidn, Dasvalerizacitn 5|5
CONSancio.
Carsancio o Fatiga 4 | 5| 4] 4
Dimensién: Area o Ol o
conductual gl 8| 2| ¢
fhems s|2| e 5 Observaciones o
E G| 8 ; recomendaciones
Indicadores a2l Y a 5
_ Pérdida de interés Pérdida de Interés 4 | 4| 5] 4
pérdida de energia, | Pérdida de Enargia 4 | 5| 4] 4
irritcabilic e, Imtabidad 55| a] 4
=} 2 =
Dimensién: Area fisica o T| T g
5| 6 o Cbservaciones o
items el gl g
2| 8 ® recomendaciones
Indicadores 5 | L g 7]
¥ [+
- ':':'mt_:'i‘:'s ae Pﬂ.bi125 Cambios en los Habitos de Suefo 4 3 3 4
Y suefio, cambios en : -
el apetito, dificultad Combios en al Apatito 4 | 5| 5] 4
de concenfracidny | Dificuitod de Concentracian 5(ala]a
pérdida de inferés
Perdida de Interes en al Sexc 4 4 4 4

sexual,




Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Hombras v
Apelidos

Sarita Yudith Pascual Fernandaz

Profesion v Grado
Acodemico

Kig. Gestidn de las servicios de |a Salud

Especialidod

Instibecion v anos
de expeEnencio

Independiente

Cargo qua
dasampenia
actualmeanta

Psicdloga en consultlorio privado

Funtaje del Instrumentoe Revisado: 80%

Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE [ x }

APLICABLE LUEGO DE REVISION [ )

i

Pascual Fernandez, Sarita Yudith

MO APLICABLE | |

Mombras y apallidos: Sarita Yudith Pascual Fernandez

Dl 0020656

C.Ps.P: 46675

157
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propésito: Validar el instrumento por criterio de juicio de expertos:

DATOS GENERALES
Nombres y apellidos del experto SARITA YUDITH PASCUAL FERNANDEZ
Titulo profesional MG. GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Especialidad
Institucion en la que labora INDEPENDIENTE
ESTUDIOS
Doctorado
Maestria MG. GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Segunda especialidad

Especializacion

Diplomado

PUBLICACIONES

Area General

Areas especificas

Oftras publicaciones

CARGOS

Académicos

No académicos

EXPERIENCIA LABORAL

En dreas generales PSICOLOGA EN CONSULTORIO PRIVADO

En dreas especificas
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Nombre del instrumento: FICHA SOCIODEMOGRAFICA DE VICTIMAS DE VIOLENCIA

FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS

159

Pascual Fernandez, Sarita Yudith

DNI: 70020656
C.Ps.P: 46675

Relevan | Redacci
items Coh(glﬁ;\ciu cia on Observacion Sugerencia
(0-1) (0-1)

- T Edad 1 ] ]
] 2. Estado civil 1 ] ]
b S Nro de hijos 1 1 1
?:3 5 4. Profesion u ocupacion ] ] 1
o2 5. Religién 1 1 1
g 9 6. Nro de denuncia 1 1 1
G 0 7. Tipo de violencia 1 1 1
O § 8. Grupos de apoyo 1 1 1
9: Agresor 1 1 1

10. Situaciéon econdmica 1 1 1

Lugar y fecha. HUANCAYO, 20 de Mayo de 2023.
!/
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FACULTAD DE HUMANIDADES
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Especialista: DANTE ALEXANDER ORIHUELA ORREGO
Corsiderondo su aclitud afica y trayectona profasionol, permitame considerado como JUEL
EXPERTO para revisar el confanido del siguients instrumiento de recoleccion de dafos:

Inwentaric de Depresicn de Beck- Il (BDI- 1)

L adunta las matices de consisfencia y operacionalizacion de variables para ko revision
respactiva del provecto de fesis:

DEPRESIOMN EM MUJERES VICTIMAS DE VIOLEMCIA FAMILIAR GUE

Ttulo del plan de fesis: | |~ o1 A LA COMISARIA DE FAMILIA EN ABANCAY - 2023

El resultodo de esta evaluacion parmifird lo VALIDEZ DE CONTENIDO dal instrumenio.

Die anfamanc le ograodezsco sus aportes y sugarancias.

Huancaya, 25 da mayo 2023

CanBpe

Tasista: Jessica Lizath Barozorda Huoman Cristed Valaria Siva Villocorka

D.mLz 71477500 D.k.l: 75338878

ADJUNTO:
matriz de consistencia

hatiz de operacionalizocion de variables



Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criferios: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. el nimerno (entre

VALIDACION DE CUESTIONARIO

1-5) gue segln su evaluacion comresponda, coda itemn tendrd un valor maximo de 20 = 100%

VIOLENCIA ESCOLAR
Dimensién: Area =] .8 'E .E
clachiva items E - ; 5 Observaciones o
u|l 8| 2| @& recomendaciones
Indicadores S| 0 S| @
LF5] (-4
Trttara 3 5 4 4
- Tristeza, senfimiento senhrmeantos de Culpa 3 4 4 5
de culpa. llanto,
agitacién. Llanta 413 3|4
Agitacidn 415 41| 4
Dimensién: Area o T o
mofivacional ) 2 E $ g o ciones o
tems ﬁ 5| & 1 recomendaciones
Indicadores S| 0| §| =2
L [
~ Perdida del placer, Pérdida de Plocear 41 4 2|4
pensamienfos
suicidas. Pensamiantos o Daseos Suicidas 51 4] 3| 4
Dimensién: Area L ol 2
Cagnifiva items E E E § Observacionas o
ul gl _i recomendaciones
Indicadores =R ‘3
L [
~ Pesimismo, fracoso, PesimiEmo 4| 4] 5| 4
sentimiento de Frocaso 4l 4] 3| 4
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castigo, sentimientas de Castigo 4|5 4|4
casC .;:.n_f-;:.rn-ud-:d con Disconformidad con ung misma 414 4|3
UINg Misrmo,
autocritica. Autochtica 4 14|15 4
indecision, Indecisitn Sl 44
desvolarzocion, Desvalorizacién 4149 |>
cansancio.
Cansoncio o Fatigo 4 15| 4| 4
Dimensién: Area 8| 5 ,E ,E
5]
conductual s .E _E $ E Ot r—
U E E 4 recomendaciones
Indicadares =R S o
A [
- Pérdida de interés. Pérdida de Interés S5 5|5
peérdida de energio. | Pérdida da Energia 4 4|5
imitabilidad. mitabsdad g 3| 4
. =}
Dimension: Area fisica 'E B § 7]
; Sl ol e| B Observaciones o
Hems 2 g
ul B E o recomendaciones
Indicadores S|0|e|w
bt 0| e
- Cambios de habitos | Cambios en los Habitos de Suefio 4535
y suefio, cambios en — - -
el apefito, dificultad | “9mbios en el Apetito 45|54
de concenfraciony | pificullod de Concentracién 54|23
perdida de inferés - -
Pérciica de Interds an el 5axo 4 3 4 4

sexual.
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Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombras y
Apalidos

DANTE ALEXANMDER ORIHUELA DRREGD

Profesitn v Grado

) PSCOTERAPEUTA GESTALTICO
Académico

Espacualidad AMCCMOMES

Institucicn v afios

Independiente
dé axpansancia prend
Cargo qua
desampeana Psicdlogo en consultoro psicoléghto “Santa Rosa”™

actualmeante

Punitaje del Instrumento Revisado: 7 5%
Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE | x ) APLICABLE LUEGC DE REVISION | ) MO APLICABLE | )

pEICOLOG0
CppP AR

Mombees v apallidas: DANTE ORIHUELA ORREGOD

DHl: 72778230
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EUC

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propésito: Validar el instrumento por criterio de juicio de expertos:

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos del experto Dante Alexander Orihuela Orrego

Titulo profesional Psicoterapeuta

Especialidad Especialista en adicciones

Institucion en la gue labora Centro de rehabilitacién Clinica Casa Hogar
ESTUDIOS

Doctorado

Maestria mg. en psicologia clinica (proceso)

Segunda especialidad
Especializacion
Diplomado

PUBLICACIONES
Area General
Areas especificas
Otras publicaciones

CARGOS
Académicos
No académicos

EXPERIENCIA LABORAL
En dreas generales Psicologo en Consultorio psicoldgico “Santa Rosa”
En dreas especificas
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EUuUC

FICHA DE VALIDACION DE LOS ITEMS

Nombre del instrumento: FICHA SOCIODEMOGRAFICA DE VICTIMAS DE VIOLENCIA

7 Relevan | Redacci
items Coi}(e)rj;ncm cia 6n Observacion Sugerencia
(0-1) (0-1)
" 1. Edad 1 ] |
o 2 Estado civil 1 ] 1
05 3. Nro de hijos 1 1 1
o) 4, Profesion u ocupacion 1 1 1
o g 5. Religion ] ] 1
S0 6. Nro de denuncia ! 1 1
20 : : >
[oKe) Z. Tipo de violencia 1 1 1
© § 8. Grupos de apoyo 1 1 1
9. Agresor 1 1 1
10. Situaciéon econémica 1 1 1
Lugar y fecha. HUANCAYO, 25 de mayo de 2023.
-~ ’/‘
/ / /LJ(": & =
AR o po
PSICOLOGO

V  cpsp 44282

Nombres y apellidos: DANTE ORIHUELA ORREGO

DNI: 72778230
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FACULTAD DE HUMANIDADES
SOUCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Espacialista: 105E FRANCISCO VIA 'Y RADA VITES

Considerando sw actitud atica y frayectaria profasional, permitame considerarlo como JUET
EXPERTO para rewvisar el contanido deal siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Inventario de Depresian de Beck- Il (BDI- 1)

Le adjunto los mafrices de conmsistencia v operocionalizocion de variabdes pora lo ravision

respeciiva del proyecto de tesis:

DEPRESICIN EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA EAMILIAR GIUE
Tiulo del plan de fesis: | | o A LA COMISARIA DE FAMILIA EN ABANCAY - 2023

El resultodo de esta evaluacian pemmitird o VALIDEL DE CONTENIDO del mstumeanta.

De antemano le agrodezco sus aportes ¥ suganancios.

Huarncaoyo, 26 de mayo 2023

Camlpe

Tessta: Jessica Lizeth Barozorda Huaman Cristed Valana Siva Villocoria

DML 7147 T 500 DM - 75338878

ADJUMNTC:
Mafriz de consistencia

Mafrz de operacionaizocion de varicblas



VALIDACION DE CUESTIONARIO

Fara validar el Instrurmento debe colocar, en el casillera de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el numero (entre
1-5) que seqin su evaluacidn coresponda, cada iterm tendrd un valor maximo de 20 = 100%

VIOLENCIA ESCOLAR
Dimensién: Area o =| o
afectiva < E gl
ferns S| o| 2|6 Observaciones o
Ul s 213 recomendaciones
Indicadores S0 S| ®
] =4
Tristezo 4 | 54| 4
Tristeza, sentimiento Sentimientos de Culpa 4| 4 414
de culpa, llanto, 2 422
agitacién. Lianto
Agitacion 4 15| 4|4
Dimensién: Area o 3| 2
motivacional fhoms E g v EE.’ Observaciones o
ul B E @ recomendaciones
Indicadores 5|0/ 8| =
e o
Pérdida del placer. | Pérdida de Placer a7
pensamientos 2 4| a
suicidas. Pensamientos o Deseos Suicidas
Dimensién: Area 2ls|3 3
e v]
Cognitiva ftoms sl 8| ¢ § Observaciones o
Ul g 21 3 recomendaciones
Indicadores S0 §|®
' o
Pesimismo, fracaso, | Pesimismo 41415 |4
sentimiento de 4| 4| 4] 4

Fracaso
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castigo, Senfimientos de Castigo 415 4] 4
disconformidad con
) Disconformidad con uno mismo 414144
Uno mismo,
indecisién, Indecisian 4 14| 4] 4
ﬂeswalaru_m cion, Desvaloizacian 414155
cansancio.
Cansancio o Fatiga 41 5|4 4
Dimensién: Area o gl o
conductual ul gl 2| ¢ .
ftems o ;E o o Observaciones o
vl s 5|3 recomendaciones
Indicadores S| U]l ol o
vl 0| ==
Pérdida de interés, | Perdida de Inferes Slo]s|s
pérdida de energia, | Pérdida de Energia 4| 5
irmtabilidad. Iritabiidad Al alala
\ \ . z L=l -
Dimensién: Area fisica 9| 3|8l
flems o| 2| 2| o Observaciones o
(5|2 3 recomendaciones
Indicadores 2 o '3 o
Cambios de h'i_’bims Cambiocs en los Habitos de Suefio 415154
y suefio, camkbios en - _ 22|22
el apetito, dificultad Cambios en &l Apetifo
de concentracion y | pificultad de Concentracion 414144
pérdida de interas
Perdida de Interes en el Sexo 414 414

sexual.
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Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombnas v

. MOSE FRAMCESCO WA Y RADA VITES
Apeddos

Profesitn y Grodo | MAESTRO EN PSICOLDGIA MENCION EM PREVENCION E INTERVEMCION DE
Académico NIROS ¥ ADOLESCENTES.

Espeaciclidad

Imstibucidn y afios

. . INDEPEMDIENTE
de expaniencia
Cargo gua
dedempedo PRCOLOGD
octualmente

Funtaje del Insfruments Revisada: 755
Opinidn de aplicabilidod:
MAPLIC ABLE [x] APLICABLE LUEGO DE REVISIOM ([ ) MO APLICABLE [ ]

Hombres y apelsdos; IDSE FRANCISCO VIA Y RADA VITES
DML 46248545
C.Ps.P: 35375
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EUC

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Propésito: Validar el instrumento por criterio de juicio de expertos:

DATOS GENERALES
Nombres y apellidos del experto JOSE FRANCISCO VIAY RADA VITES
Titulo profesional MAESTRO EN PSICOLOGIA MENCION EN PREVENCION E INTERVENCION DE NINOS Y ADOLESCENTES.
Especialidad PREVENCION E INTERVENCION DE NINOS Y ADOLESCENTES.
Institucién en la gue labora INDEPENDIENTE

ESTUDIOS
Doctorado MAESTRO EN PSICOLOGIA MENCION EN PREVENCION E INTERVENCION DE NINOS Y ADOLESCENTES
Maestria

Segunda especialidad
Especializacion
Diplomado

PUBLICACIONES
Area General
Areas especificas
Oftras publicaciones

CARGOS
Académicos
No académicos

EXPERIENCIA LABORAL
En dreas generales PSICOLOGO INDEPENDIENTE
En dreas especificas
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Nombre del instrumento: FICHA SOCIODEMOGRAFICA DE VICTIMAS DE VIOLENCIA

FICHA DE VALIDACION DE LOS iTEMS

171

Situacion econdmica

- Relevan | Redacci
- Coherencia 2 = iz -
ltems (0-1) cia on Observacion Sugerencia
(0-1) (0-1)

. 1. Edad 1 1 1
" 8 2. Estado civil 1 1 1
0% 3. Nro de hijos 1 1 1
Rls) 4. Profesion u ocupacion 1 ] ]
& g 5. Religion 1 ] 1
3 g 6. Nro de denuncia 1 1 1
0.0 7 Tipo de violencia 1 1 1
O 8 8. Grupos de apoyo ] ] ]
0 9 Agresor 1 ] 1
1 1 1 1

C.Ps.P: 35375

Lugar y fecha. HUANCAYO,26 de mayo de 2023.
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Anexo G. Oficio de Aprobacién del Comité de ética

Universidad
E Continental

Afio de la umdad la paz y ¢l desarrolio

Huancayo, 30 de junio del 2023

OFICIO N°0345-2023-CIEI-UC

Investigadores:

JESSICA LIZETH BARAZORDA HUAMAN
CRISTEL VALERIA SILVA VILLACORTA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestaries que cl estudio de investigacion titulado: DEPRESION EN MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR QUE ACUDEN A LA COMISARIA
DE FAMILIA EN ABANCAY -2023.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguicntes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la cjecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente
R
;M i’f"f'
oA /
Walter Cablerim Garstonn
‘= Previderne del Cormté de (ves

Arequipa Cusco
Ao, Losincas SN, Urh. Manued Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
Jost s Bustarrente y Rvero {084} 480 070

g (054) 12060

C.c. Aschivo. Sactor Angosturakh. X0,

Calio Alforso Ugacte 607, Yanatwara canetera San derdnimo - Sayla
(064) 412080 (C84) 480 070
Huancayo Urna
Av. San Carlos 1980 Av. Afredo Mendicla 5210, Los Obves
(064) 481430 {01 2132760

ki 355, Mrafiores
e —— {01) 2132760
ucontinental ey pe






