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Presentacioén

Sefores miembros del Jurado:

En cumplimiento con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada “Nivel de depresion y violencia de
género en mujeres que participan del vaso de leche, Ancon 20177, la cual se
divide en siete capitulos. El primer capitulo esta referido a las previas
investigaciones y teorias que sustentan la investigacion que se realizé. El
segundo capitulo engloba el método de investigacion empleado, donde se
describen las variables, la muestra, se plantean los objetivos, entre otros. El
tercer capitulo desarrolla los resultados obtenidos de la investigacion a través de
tablas académicas. En el cuarto capitulo se discute la investigacién, donde se
corroboran los resultados obtenidos mediante el sustento tedrico. El quinto
capitulo explica las principales conclusiones a las que se llego con la realizacion
de ésta investigacion. El capitulo sexto menciona las recomendaciones que se
proponen para futuras investigaciones. Por ultimo, el séptimo y octavo capitulo
contienen las referencias utilizadas para la realizacion de la investigacion y los
anexos, donde se detallan las pruebas utilizadas y el cuadro de

operacionalizacion de las variables.

La misma que someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con los
requisitos de aprobacion para obtener el titulo Profesional de Licenciada de

Psicologia

Gisella Giovanna Ramos Garcia
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RESUMEN

Esta investigacion se efectud en relacion a la depresion y violencia de género en
una poblacién de 134 mujeres. La muestra que se tomoé fue de 100 mujeres que
participan del vaso de leche en el Distrito de Ancon.

Para calcular la relacibn de ambas variables tanto en la depresién como en la
violencia de género, se tomaron dos pruebas para la depresién. Para ello, se utilizé
el Inventario de depresion de Beck — Il de 21 items y para la violencia de género, la
Escala de actitudes V — M (CM) de 42 items.

Los resultados estadisticos de significancia P< 0.05 =. 000 demostraron una
asociacion significativa positiva entre la depresion y la envergadura de la violencia
de género.

A su vez, el estudio evidencio que existe una correlacion significativa y directamente
proporcional. Es decir, a mayor grado de violencia de género, mayor fue el nivel de

depresion.

Palabras claves: Violencia de género, depresion, mujeres



ABSTRACT

This research was carried out in relation to depression and gender violence in a
population of 134 women. The sample that was taken was 100 women who participate
in the glass of milk in the District of Ancon.

To calculate the relationship of both variables in both depression and gender violence,
two tests were taken for depression. To do this, the 21 - item Beck - Il Depression
Inventory was used and for gender violence, the V - M Attitude Scale (CM) of 42 items.
The statistical results of significance P <0.05 =. 000 demonstrated a significant positive
association between depression and the extent of gender violence.

In turn, the study showed that there is a significant and directly proportional correlation.

That is, the greater the degree of gender violence, the higher the level of depression.

Keywords: gender violence, depression, women



INTRODUCCION

Realidad problemética

"Actualmente, una de las enfermedades que acarrean nuestra sociedad es la
depresion, el cual es un problema de consecuencias graves tanto a nivel de salud
mental como a nivel integral de la persona”. Segun la Organizacion mundial de
la salud (OMS, 2016), la depresién es una enfermedad frecuente en el mundo.
Se calcula que afecta a unos 350 millones de personas, en su mayoria mujeres.
Ademas, la depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de
animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida
cotidiana, donde una de las causas frecuentes es el haber pasado por
experiencias de conflicto como es el caso de la violencia. Puede convertirse en
un problema de salud serio. Especialmente, cuando es de larga duracion y si su
intensidad varia de moderada a grave, la cual puede causar gran sufrimiento y
alterar las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos,
puede llevar al suicidio. En efecto, cada afio se suicidan mas de 800 000
personas. La Organizacion mundial de la salud reconoce que el suicidio es una

prioridad de salud publica.

La identificacion de la depresion se puede observar mediante cinco rasgos
comunes que son humor triste y apatico, concepcion negativa de si mismo,
deseo de mantenerse alejado de los demas, lo cual disminuye de manera notable
del suefio, apetito y deseo sexual, cambio en el nivel de actividad: la persona se
vuelve letargica o agitada. La depresion puede ser sintomatica de varios
trastornos neuréticos y psicoticos, pero puede encontrarse también en personas

normales, en momentos dificiles de la vida (Lega, Caballo, Ellis, 2002).

Es importante realizar una investigacion sobre mujeres victimas de violencia de
género, porque las consecuencias que se presentan en nuestra sociedad afectan
al ambito individual, familiar, social y en relaciones de pareja. Por consiguiente,
la violencia contra la mujer genera preocupacion y, evidentemente, requiere

atencion por parte de las autoridades. Por ende, es necesario que se fortalezca



la importancia de priorizacion que tiene en la agenda a nivel nacional e
internacional, ante el mayor requerimiento de profundizar los efectos negativos,
donde la depresién es uno de los principales sintomas en mujeres que afectan a
su calidad de vida, alterando su salud fisica y psicologica. Cabe mencionar que
en el Distrito de Ancdén existe un alto porcentaje de mujeres violentadas
psicologica y fisicamente; segun el reporte de estadisticas de la comisaria de
Ancon del mes de enero a octubre del afio 2016, se han registrado los siguientes
datos: abandono de hogar 164 casos, y 121 casos entre violencia fisica y

psicolégica.

Por otro lado, se busca es fortalecer la salud mental de la mujer y empoderarla,
en el grupo de mujeres que participan del vaso de leche. De esa manera, se
podra evitar o disminuir la violencia contra ellas, ya que la consecuencia de esta
situacion, es verse asi mismas como culpables, avergonzadas, creando
personas tristes y posiblemente hasta llevarlas a la depresién con dudas sobre
si mismas. Lamentablemente, este sentimiento les dificulta pedir ayuda en una
situacion de esta indole, o saber a dénde acudir en caso de violencia y no
guedarse con la culpa, evitando asi el desamparo en las afectadas, siendo
principales estos cuestionamientos: ¢Por qué me maltrata?, ¢qué hice mal?,
salvando la identidad de las mujeres influyendo efectivamente, haciéndola asi
mas consciente de lo que ocurre tanto interna, como externamente y puedan

razonar acerca de ello.

Se debe tener en cuenta que la violencia de género contra la mujer es una
vulneracion a los derechos humanos, expresion del poder, dominio y control que
se ejerce sobre su cuerpo y sus vidas. Como tal, restringe el goce de sus
derechos de igualdad, libertad, autonomia, integridad, entre otros. Sin embargo,
ademas de la violencia directa en el ambito de las relaciones familiares e
interpersonales, esta se expresa a traves de cualquier accion u omision
intencional que lo dafie. Ademas, se desvia de los estereotipos socialmente
construidos y aparece como consecuencia de la jerarquizacién y desigualdad
entre lo masculino y lo femenino; es decir, se trata de una violencia ideolégica
arraigada en la cultura y sexualizada que se ejerce sobre la victima

principalmente por ser mujer con la finalidad de someterla, imponer su autoridad



sobre ellas, mediante su supuesta inferioridad y limitar su derecho a decidir sobre
su cuerpo, bienes y planes de vida. Dentro de las estadisticas nacionales
planteadas por la Policia Nacional del Perd (2010) se registraron 100,800
denuncias por violencia de pareja y familiar observandose un incremento de mas
de 5, 505 al afio (2009) el cual se revela que, de 90, 994 casos de violencia
contra la mujer, un 98,28 % tuvo su origen un problema de violencia conyugal
con 33, 539 casos equivalentes a un 33,27 %, ya sea por el conviviente o por el

esposo. Policia Nacional del Peri (PNP ,2010).

Teniendo como problematica la violencia de género, la cual afecta el bienestar
en las mujeres, se considera que la calidad de vida esta vulnerada en dicha

poblacién.

La importancia de la presente investigacion es conocer el nivel de calidad de vida
en las mujeres victimas de violencia, contribuyendo asi a enriquecer la

informacion y manejo del problema que ocupa. (Ramos, 2011, p. 14).

1.2 Trabajos previos

1.2.1. Trabajos previos internacionales

Navarro (2009) en su tesis doctoral titulada “Mujeres maltratadas por su pareja
en El Salvador: Caracteristicas sociodemogréficas y de salud”, sustentada en la
universidad de Granada, cuyo objetivo general fue de conocer las caracteristicas
sociodemograficas y de la salud de las mujeres maltratadas por su pareja en El
Salvador. Para este estudio, aplicé un total de 9 instrumentos que son el
Inventario de autoestima (A Self-Esteen Inventory, SEQ), la Escala de apoyo
social (AS-M), el Inventario de maltrato a la mujer por su pareja (APCM), la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico, el
Cuestionario de salud general de goldberg (GHQ-28), el Cuestionario del estrés
cronico y el Cuestionario de contrariedades diarias. La investigacion que se
efectud en este estudio fue de disefio experimental de tipo transversal. La
muestra que se tomo fue de 144 mujeres. Este estudio mostréo que un 53% de
las mujeres se separaron y que el resto de su poblacion todavia sigue siendo

maltratada.



Prada (2012) realizé la investigacion titulada “Violencia hacia la mujer en la
relacion de pareja: Una comprension de como a través del proceso de
dignificacion de la mujer es posible salir de las dindmicas interaccionales
violentas”, la cual fue sustentada en la Pontificia Universidad Javeriana, de
Bogota Colombia, a fin de identificar los aspectos personales, sociales y
culturales que conlleva a que una mujer se encuentre en una relacion de
violencia conyugal y que genere estrategias que le permitan recuperar su
dignidad y abandonar esta interaccion violenta. El estudio se les realiz6 a 200
personas a través de dos escalas: la Escala de creencia acerca de la
masculinidad (eCaM) y la Escala de creencias acerca del hombre maltratador
(eCHoM). A partir de esta investigacion de intervencion, fue posible identificar,
comprender y dar cuenta de las distintas estrategias que construyen las mujeres
gue han sido victimas de violencia conyugal y apoyarse en las distintas formas

para abandonar la violencia.

Daza (2014) en su tesis de Licenciatura titulada “Violencia Intrafamiliar como
factor desencadenante de depresiones en mujeres amas de casa que acuden a
consulta externa del Instituto de Neurociencias”, sustentada en la Universidad de
Guayaquil, cuya finalidad fue determinar la violencia intrafamiliar como
desencadenante de depresibn en mujeres amas de casa por observacion
indirecta que acuden a consulta externa del instituto de neurociencia 2013 -2014,
concluyé que el 65 % de los pacientes que presentan diagnéstico de depresion
ha sufrido de violencia intrafamiliar. Asimismo, se demostré que las familias
disfuncionales se relacionan, debido a que un 74 % de estas padecen este tipo
de problemas; por su parte, el nivel socioeconémico es importante, puesto que

el 83 % de los pacientes con depresion presenta un nivel econémico bajo.
1.2.2. Trabajos previos nacionales

Belito (2008) realizo la tesis de licenciatura titulada “Establecimiento de politicas
para la reduccion del nivel de violencia contra la mujer en la provincia de
Huancayo”, cuyo objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento que
tiene la poblacion de esta problematica psicosocial en relacion al estado civil

respecto a los niveles de violencia contra las mujeres de la provincia de



Huancayo para ejecutar un programa de intervencion. La investigacion fue de
tipo explicativa-aplicada, ya que pretendié determinar las causas que provocan
agresion fisica, psicolégica y sexual a la mujer. Asimismo, se incluye el
pensamiento sistémico y el metodologico de sistemas blandos para la
formulacion de politicas que disminuyan el nivel de violencia contra la mujer en
la provincia de Huancayo. Este analisis se aplicé a una muestra de 384 personas,
la cual incluia a 200 mujeres mediante la Encuesta Demografica y de salud
familiar (ENDES -2004). En ella se concluy6 que el 10% de la poblacién sufrié
violencia sexual, el 23% de este tipo de maltrato se dio en mujeres separadas,
divorciadas o viudas y el 17% de ellas no contaba con una educacion optima.

Mercado y Pacori (2012) realizaron la investigacion titulada “Factores asociados
a la depresion en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal” sustentada
en la Universidad Mayor de San Marcos con el objetivo de analizar los factores
asociados a la depresion en gestantes de corte trasversal aplicado en 226
gestantes. Este estudio utilizdé el Test Edimburgo y el Formulario de factores
asociados a la depresion en el embarazo con un alfa de Cronbach =0 .807. De
él, se obtuvo como resultado, después de un andlisis multivariado, que el
antecedente de episodio depresivo, violencia psicologica por la pareja y
embarazo no deseado, desencadenan la depresion en el embarazo en un 67.3%
y se destaco que dichos factores han sido también variables predictoras. De esta
manera, se concluyd que los factores psicoldgicos personales, familiares y de
pareja estdn asociados significativamente al desarrollo de la depresion en el
embarazo y que, dentro de los factores psicolégicos familiares, tener una buena
relacion, y apoyo emocional en la familia, actdan como factores favorables para
la depresion, mientras que tener una relacion regular con la familia, incrementa

el riesgo de padecerla.

Gonzales (2013) realiz0 la tesis de licenciatura titulada “Asociacion entre
violencia contra la mujer en relacion de pareja y el nivel de riqueza”, sustentada
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), cuyo objetivo
general fue establecer la existencia de asociacién entre la violencia contra la
mujer y el nivel de riqueza en mujeres peruanas a través de un estudio

observacional-analitico, de corte transversal. A partir de los datos recogidos por



la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, se llegd a las siguientes
conclusiones: un bajo nivel de riqueza que se asocia significativamente a la
presencia de violencia ejercida contra la mujer en relacion de pareja. Existe una
alta prevalencia de violencia contra la mujer en un 44,5% en los hogares
peruanos segun La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2013).
La pobreza o pobreza extrema se asocia a la violencia fisica y global ejercida

contra la mujer en relacion de pareja.

Medina (2014) realizé la investigacion titulada “Resiliencia y desesperanza en
mujeres victimas del centro emergencia mujer, Puente Piedra - 2014” con una
muestra de 150 mujeres. En ella utilizé el Test de Resiliencia y el Test de
Desesperanza, donde se evidencidé que existe relacion significativa y negativa
entre laresiliencia y la desesperanza en mujeres usuarias del Centro Emergencia
Mujer, Lima-2014, lo que se demostrd con la prueba de Spearman (Rho= - 659;
p-valor=.000C0.01).

Paredes (2014) realiz6 la tesis de licenciatura titula “Efectos que genera la
privacion de la libertad en el aspecto personal de las internas del establecimiento
penitenciario de mujeres el milagro — Trujillo en el afo 2014” con el objetivo
general de conocer y analizar los aspectos que genera la privacion de la libertad
en el aspecto personal y el impacto dentro del entorno social de las internas del
establecimiento penitenciario de mujeres “El Milagro™Trujillo 2014. La
investigacion fue de tipo descriptiva, con la poblacién conformada por 190
internas de este centro. A 127 de ellas, se les aplico el estudio mediante el Test
de Autoestima de Coopersmith y el Test de Beck, el cual mostré que este grupo
sufria de autoestima baja. Ademas, el 9.44% padecia de depresion moderada,

el 43.32% con depresion grave y el 39.37% con depresion extrema.



1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Depresion

La palabra depresion viene de un cuarto de siglo atras, en la época de la
psicofarmacologia, su cuadro patologico en forma severa fue resefiado en la

época grecorromana nombrada melancolia.

Yaen el siglo IV a. de C., HipOcrates decia que, desde el enfoque de la medicina,
los problemas que, hoy llamados psiquiatricos, estaban enlazados en conjunto
de 4 humores del cuerpo: la sangre, bilis negra, amarilla y flema y que la

melancolia era producida por la atrabilis.

A lo largo de la edad media, filésofos destacados como Sto. Tomas de Aquino,
sostenian que la tristeza estaba dada por anticristo y astros. Esta creencia se
dej6 de lado en 1630 cuando Robert Burton publicé su famoso tratado Anatomia
de la melancolia, la cual facilité la identificacion de los estados depresivos.
Calderon (1984).

El gran incremento mundial de la depresion en los ultimos afios y la enorme
cantidad de enfermos con cuadros sintomatolégicos, obviamente no incluidos en
los cuadros psicéticos o neurdéticos, motivaron a los expertos de la Organizacion
mundial de la salud (OMS) que estuvo encargada de establecer un nuevo grupo
de la IX Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades que empez6
a ser utilizada en enero de 1979 .Este grupo, bajo el rubro 311 y con el nombre
de Trastorno depresivo no clasificado en otra parte ,incluye a los pacientes que
presentan este cuadro patolégico; no obstante, con los recursos médicos

actuales esta enfermedad es curable. Calderdn (1984).

Segun Retamal (1998 ), la depresién puede ser definida como uno de los tipos
de alteracién del animo, con un grado variable de perdida de interés o dificultad
para experimentar placer en las actividades habituales y acompafiado de
diversos sintomas psiquicos (tristeza, alteraciones de la concentracion ,memoria,

etc.) y fisicos (disminucion de la libido ,anorexia-hiperfagia, etc.).



La prevalencia de la depresion es una de las mas comunes entre las
enfermedades psiquiatricas. En efecto, esta enfermedad es mas frecuente en
personas de mayor edad que en aquellos que padecen enfermedades somaticas

cronicas o graves y en las mujeres, a razon de 2-3 mujeres por cada hombre.

Palacios (2013) la depresion (del latin depreces, que significa “abatido”
“derribado”) es un trastorno emocional que, en términos coloquiales, se presenta
como un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o
permanente. El término médico hace referencia a un sindrome o conjunto de
sintomas que afectan principalmente a la esfera afectiva la tristeza patoldgica,
el decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el

rendimiento en el trabajo o limitar el desempefio en actividades habituales.
Tipos de la depresion
Depresion situacional

Existen situaciones en las cuales las personas se sienten deprimidas, ya sea por
problemas econdmicos, laborales, pérdida de amistades, un matrimonio en
riesgo, la muerte de un ser querido, etc. En psiquiatria, estos detonantes
comunes causan lo que se denomina depresion situacional. Esta se origina
cuando la situacién cambia de manera negativa. Generalmente, la depresién se
aliviana, pero no siempre ocurre asi. Ello se debe a que cierta clase de depresiéon

situacional gradualmente llega a ser una patologia. Drane (2009)
Depresion clinica

Algunas depresiones no son una reaccion a situaciones transitorias. En efecto,
pueden durar semanas, meses y afios que surgen sin ninguna razon aparente.
Asimismo, afecta a cada aspecto de la vida de una persona. Se les hace
referencia como depresiones clinicas. Comunmente, su fuente estd en la
fisiologia cerebral y en el sistema de comunicacion neurolégica. De esta manera,
las depresiones situacionales pueden ser aliviadas mediante la comprension que
puede ocurrir al leer acerca de la enfermedad o como informacion suministrada

por un terapeuta, sacerdote, ministro, rabino o amigo. No ocurre igual con la



depresion clinica. Esta generalmente presenta fuertes componentes fisiologicos.
Drane (2009)

Areas afectadas

Afecta al estado de animo y a los sentimientos. En ese sentido, las personas
deprimidas sufren de melancolia, se sienten tristes, ansiosas y las situaciones
de felicidad no mejoran su estado de &nimo. Otros sentimientos que
experimentan son sentirse impotentes e incapaces de pensar con claridad.
Asimismo, este mal afecta a sus ideas y pensamientos. Por tal motivo, ellas son
negativas. Incluso, las personas deprimidas situacionalmente pueden
considerarse a si mismas como inutiles y sin esperanzas de llevar una vida
armoniosa. En los peores casos de depresion clinica, el pensamiento puede
volverse delirante e irreal .Por su parte, este mal también afecta a la parte fisica
y corporal de quien lo padece. Otro sintoma que produce esta enfermedad es
alterar el suefo (cuando la persona no puede alcanzar el suefo voluntariamente
o cuando a pesar de poder dormirse tranquilamente a primeras horas de la
noche, se despierta demasiado temprano y no puede volver a conciliar el suefio).
Del mismo modo, la ingestiébn de alimentos se ve perturbada (algunos ganan
peso otros lo pierden). El sexo deja de ser una idea atractiva. A su vez, las
acciones y conductas no son saludables. Ademas, predomina en ellos el llanto
frecuente. La impaciencia es comun en su comportamiento. De este modo,
debido a la gravedad de esta enfermedad y las consecuencias que genera, recae
en una actitud mas preocupante que las mencionadas, la cual es el suicidio.
Drane (2009).

Causas
Las fuentes de la depresion son muchas e igualmente lo son las causas.

Genéticas. Algunas personas heredan cierta vulnerabilidad a la depresion: esta
en los genes. Asimismo, si los padres o los hermanos de una persona sufren de

depresion, el riesgo de adquirirla es alto.

Factores de desarrollo. Los nifios criados en un hogar con personas deprimidas

aprenden a deprimirse. Por su parte, los nifilos que sufren de abuso sexual, de



falta de cuidado o por la muerte de su padre o madre, se ven lastimados en su

desarrollo y se vuelven vulnerables a la depresion.

Factores sociales. Béasicamente, los conflictos y el ambiente familiar, los
problemas legales/econdmicos, una cultura centrada en el egoismo, el abandono
o la pérdida de seres queridos son desencadenantes fundamentales en la

depresion.

Fisioldgicas. Se refieren a la patologia cerebral y al mal funcionamiento de la
comunicacion neuronal. A veces, las enfermedades fisicas causan depresion; y
estas son la gripa, el cancer, los cambios hormonales (por ejemplo, problemas
de tiroides); incluso, el uso de ciertos medicamentos (por ejemplo, pildoras

anticonceptivas).

Estructurales. Este aspecto es comun en las personas, pues todos han tenido
alguna experiencia con la enfermedad de la depresion, ya que es una reaccion

negativa en ciertas etapas de la vida. Drane (2009).

1.3.2 Modelo Cognitivo de la Depresién de Beck

Beck (1979) investigd el tema de la depresion. Desarrollé un modelo para el
tratamiento, segun la cual, la depresion es, en gran medida, el resultado de
una interpretaciéon errénea de los acontecimientos y situaciones que afronta

el sujeto.

El modelo propuesto por Beck sefiala que, ante una situacion, los individuos
no responden automaticamente previo a emitir una respuesta emocional o
conductual que perciben, clasifican, interpretan, evallan y otorgan un
significado al estimulo en funcion de sus supuestos previos 0 esquemas

cognitivos.

Este modelo teorico se basa en tres conceptos basicos: la cognicion, el contenido
cognitivo y los esquemas. La cognicién se refiere al contenido, proceso y
estructura de la percepcion, del pensamiento y de las representaciones

mentales. El contenido cognitivo es el significado que el sujeto da a los
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pensamientos e imagenes que tiene en su mente; la interpretacion que haga el
sujeto sobre un hecho tendra una influencia importante en lo que siente. (Beck
1979, citado por Sue, 2012).

Por otro lado los esquemas son creencias basadas en principios y directrices que
sirven para procesar la informacion procedente del medio. Estos esquemas
provienen mayormente de experiencias previas de aprendizaje en base a
experiencias tempranas que pueden permanecer latentes hasta ser activadas
por un evento significativo que interactia con ellos, aunque no se precisa
claramente el origen de los esquemas erréneos. Se sugiere que podrian ser el
resultado del aprendizaje a través de la exposicion a acontecimientos y
experiencias anteriores, los cuales desempefian un importante papel en las

experiencias tempranas y la identificacion con otras personas significativas.

Cuando una persona se expone a una situacion, el esquema es la base para
transformar los datos en cogniciones, puesto que los esquemas que se activan
en una situacion influyen en la actitud que toma la persona frente a esta
problemética. Los individuos que padecen un trastorno depresivo activaran

esquemas inadecuados.

Por tanto, el primer sintoma depresivo es la activacion de esquemas cognitivos
relacionados con la visién de uno mismo, el mundo y el futuro. Las personas con
predisposicién a errores de procesamiento seran mas propensos a padecer

trastornos depresivos.

La triada cognitiva se refiere a tres esquemas que inducen al individuo depresivo

a percibirse a si mismo, al mundo y al futuro negativamente.

e Acerca de si mismo, el paciente tiende a subestimarse y se critica con
autoatribuciones negativas

e De sus experiencias, percibe al mundo de forma negativa, por obstaculos
insuperables y demandas exageradas; por lo tanto, se siente derrotado y

frustrado.
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e Acerca del futuro, anticipa que sus dificultades y sufrimientos actuales
continuaran indefinidamente. De este modo, la persona que padece

depresidn piensa que esta situacion no mejorara y que continuara asi.

Las manifestaciones sintomatoldgicas del trastorno depresivo guardan relaciéon
a esquemas del pensamiento, tal es el caso de la falta de fuerza de voluntad
gue se correlaciona con la ideacién pesimista; asimismo, la dependencia de
otros se relaciona con una autoestima baja y con el pensamiento de que los

demas son mas competentes. Beck (1979).
Distorsion cognitiva 'y pensamientos automéaticos

En los errores en el procesamiento de la informacion que vienen de los
esquemas cognitivos o supuestos personales recibe el nombre de distorsion

cognitiva.
Beck (1979) identifica en la depresion los siguientes aspectos:

- Inferencia arbitraria: se refiere al proceso de adelantar una determinada
conclusion en ausencia de la evidencia que la apoye.

- Abstraccion selectiva: consiste en centrarse en un detalle extraido fuera de
contexto, sin considerar otras caracteristicas mas relevantes de la situacion,
y valorando toda la experiencia en base a ese detalle.

- Sobregeneralizacion: se refiere al proceso de elaborar una conclusién
general a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar esta conclusion
a situaciones no relacionadas entre si.

- Maximizacion y minimizacion: se evaltan los acontecimientos otorgandole
un peso exagerado o infravalorado en base a la evidencia real.

- Personalizacion: se refiere a la tendencia excesiva por la persona a atribuir
acontecimientos externos como referidos a su persona, sin que exista
evidencia para ello.

- Pensamiento dicotomico o polarizacion: se refiere a la tendencia a clasificar
las experiencias en una o dos categorias opuestas y extremas sin considerar

la evidencia de valoraciones y hechos intermedios.
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Beck desarrolla un modelo sobre la depresién describiendo el tipo de pensamiento
de los sujetos depresivos, tanto en lo que se refiere a su contenido, como a sus

caracteristicas formales y modo de procesar informacion.

En cuanto a la sintomatologia, Beck clasifica las manifestaciones de la depresion

en cinco campos.

Manifestaciones emocionales, apatia, tristeza, falta de afecto hacia los

demas, sensacion de abatimiento.

- Manifestaciones cognitivas, con un pensamiento de autoculpabilidad,
percepcion infra valorativa de si mismo y expectativas del futuro negativa.

- Manifestaciones motivacionales, deseo de suicidio, dependencia de los
demas, tendencia a la huida y evitacion, falta de motivacion o estimulo,
incapacidad para la toma de decisiones.

- Manifestaciones vegetativas, astenia o fatiga y cansancio.

- Manifestaciones motoras, retardo en el movimiento y agitacion
1.3.3. Modelo Cognitivo de la Depresion de Beck

El concepto méas difundido de Beck, respecto a la depresion, es el de la triada
cognitiva que define la tendencia del depresivo a verse a si mismo, al entorno y al
futuro de modo negativo .En cuanto a la visiébn de si mismo, el depresivo tiende a
menospreciarse continuamente y a interpretar fracasos aislados como signo de su
permanente e inalterable incapacidad. Respecto al entorno, tanto las personas
como las tareas o los hechos mas cotidianos representan obstaculos insalvables y,

por ultimo, el futuro se presenta como abrumador.
Violencia

Etimologicamente, segun el Diccionario de la lengua espafiola de la Real Academia
Espafiola DRAE, es la accién y efecto de violentar a alguien. Del latin violentia que
significa fuerza, vigor, valor; por otro lado, en esta etimologia, donde resalta la
fuerza masculina sobre la femenina. (San Segundo, et al., 2006, p 72).

Ademas, la violencia se establece progresivamente en la pareja. Es decir, inicia
generalmente con agresiones psicologicas, donde el agresor reduce la confianza

personal de la victima al dirigirle mensajes negativos que afectan su autoestima, y
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la denigra en lo que dice y hace. Mas adelante, utiliza la violencia verbal, a menudo
esto representa la etapa anterior a la agresion fisica. Naturalmente, esta encalada
puede llegar al homicidio. Una caracteristica muy particular de la violencia de
género es la tendencia de las mujeres a mantenerse en una relacion violenta. Esto
se explica a través de la Teoria de la Indefensién (Desesperanza Aprendida) o
la Teoria de Walker (Ciclo de la Violencia) que describe, ademas, el desarrollo de

la violencia de género.(Nufiez, y Carbajal, 2004, p 21).

Teoria de la Indefension o desesperanza aprendida.

Tiene como base tres situaciones permanentemente presentes en la violencia de

género:

La motivacion de la mujer para cambiar su conducta disminuye como consecuencia

de episodios reiterados de golpes.

La mujer cree que su posible respuesta fracasara, ya que al generalizar su

indefensién cree que no sera capaz de alterar el final de la situacion.

En este proceso, la mujer renuncia a tratar de efectuar modificaciones. De esta
manera aprende a vivir asustada y a creer que es imposible producir un cambio en

la situacion conyugal.

Ciclo de la violencia o teoria Walker

Acumulacién de tensién: Es el inicio de una sucesion de conflictos entre la pareja
que genera un incremento constante de ansiedad y hostilidad. La victima de abuso
vive en un estado de confusion, en publico, ella se muestra diferente con el hombre,
pero en privado él toma una actitud agresiva frente a ella. Todo empieza con sutiles
menosprecios, ira contenida, indiferencia, sarcasmo, largos silencios, demandas
irrazonables o manipuladoras .Ella nunca es capaz de decirle “jcallate!” o “para”;

pero €l si lo hace. (Nufiez, y Carbajal, 2004, p 21).

Explosion violenta: Es la descarga incontrolada de la tension acumulada en la
primera fase, desembocando en episodios de violencia fisica. Esta empieza a

ser cotidiana, pero esta desigualdad afecta a la mujer. Tal es asi que ella co
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busca alternativas de solucién, sino que se siente intimidada por dicha
desigualdad. De esta forma, inicia una encalada de violencia: violencia verbal,
insultos, palabras hirientes, magnifica los defectos, destruye objetos a fin de
imponer su autoridad, muestra violencia contra si mismo, se embriaga, busca
peleas con otros, pierde trabajos, efectla gastos innecesarios; a ello se le suma
la violencia afiadida que consiste en la basqueda de romances conocidos por la
pareja. Ademas, otra actitud que adopta consiste en efectuar compras caras,
cambiar de ropa continuamente, uso de adornos o perfumes rechazados por la
pareja, etc. Otro aspecto comun es la violencia psicoldgica y sexual que consiste
en avergonzar a la mujer en publico, forzarla a tener relaciones sexuales,
impedirle desarrollar su trabajo o estudios libremente, o dejar de hablarle durante
largos periodos de tiempo. Otra variante de esta indole son las amenazas que
consisten en arrebatarles a los hijos, ademéas de multiples castigos en el ambito
emocional y la violencia fisica evidente, a causa de golpes, patadas en el rostro

y partes visibles del cuerpo. (Nufiez, y Carbajal, 2004, p 21).

Arrepentimiento “Luna De Miel”: También llamada manipulacién afectiva que
consiste en el arrepentimiento del agresor, donde asume su responsabilidad.
Promete no repetirlo. A causa de ello, la mujer perdona sus acciones. Sin
embargo, tras un tiempo el ciclo se repite. Es decir el agresor se siente
sinceramente apenado después de cometer el abuso, por lo menos las primeras
veces, pide perdén, llora, promete cambiar, ser amable, buen marido y buen
padre. Admite que lo ocurrido estuvo mal. Esta actitud suele ser convincente
porque en este momento se siente culpable de verdad. El siente entonces como
si ella tuviera el poder. Luego, si ella decide abandonarlo, él hara lo que sea para
gue le acepte de nuevo. Simula el agresor un resurgimiento de sus creencias
religiosas, abandona sus dependencias o vicios tales como drogas o alcohol.

Aparecen las promesas de “nunca mas”. (Nufez, y Carbajal, 2004, p 22).
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Violencia de género

“Este término se grabo en la Plataforma de Beijing en 1995 para esclarecer que
se trataba de una violencia especifica que sufren las mujeres por el simple hecho
de ser mujeres”. (San Segundo, Pérez, Montero, Lorente, Escudero, Diaz,

Careaga, Balseiro y Aguilar, 2006).
1.3.4. Dimensiones de violencia de género
La violencia como medio

Se considera como formas de violencia de género en funcion del medio

empleado y el resultado buscado engloba las siguientes conductas:

Malos tratos fisicos, que incluyen cualquier acto de fuerza contra el cuerpo de la

mujer, con resultado o riesgo de producir lesion fisica o dafio en la victima

Maltratos psicoldgicos ,se presenta en toda conducta que produce en la victima
desvalorizacion o sufrimiento ,a través de amenazas ,humillaciones ,exigencia
de obediencia o sumision coercién verbal ,insultos, aislamiento, culpabilizacion

Jimitaciones de su ambito de libertad y cualesquiera otros efectos semejantes.

Maltratos econdmicos, incluido en la privacién intencionada y no justificada
legalmente de recursos para el bienestar fisico o psicoldgico de la victima y de
sus hijos e hijas o la discriminacion en la disposicion de los recursos compartidos
en el ambito familiar, en la convivencia de pareja o en las relaciones posteriores

a la ruptura de las mismas.

Agresiones sexuales, contienen cualquier acto de naturaleza sexual forzada por
el agresor o no consentida por la victima, abarcando la imposicion ,mediante la
fuerza o con intimidacién, de relaciones sexuales no consentidas y el abuso
sexual, con independencia de que el agresor guarde o no la relacion conyugal,

de pareja, afectiva o de parentesco con la victima. Magro (2005).
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Negacion a lalibertad

Se origina una coaccion pasiva y mecénica ,en la obediencia basado al sentido
contrario ante una resistencia llenando este poder humano con normas ,objetivos
fines ,valores en contra de la mujer ,los cuales forman una atadura frente a la
libertad.

El hombre que priva a una mujer de su libertad fisica considera a esta un “objeto”
de su propiedad con el que puede hacer lo que le plazca, como prohibirle

relacionarse con sus amistades y familiares e incluso salir a la calle.

Como otras formas de maltrato, la privacion de libertad, responde al objetivo de
controlar, someter, dominar y mantener una posicion de autoridad y poder en la
relacion .Se sustenta sobre la previa existencia de desigualdad de poder y su fin
altimo no es lesionar, sino el de sometimiento, la dominacion y el mantenimiento

de la autoridad y el poder. Pallarés (2012)
Imposicion de autoridad

Refiere a la imposicion por la violencia, la amenaza, las presiones psiquicas o
la puesta en incapacidad de resistir, al acto sexual o cualquier acto cometido
hacia la mujer .Gémez (2007)

Machismo

El machismo es el conjunto de actitudes y practicas sexistas vejatorias u
ofensivas llevadas a cabo contra las mujeres, a su vez engloba el conjunto de
actitudes, conductas, practicas sociales y creencias destinadas a justificar y
promover el mantenimiento de actitudes discriminatorias contra las mujeres y
contra los hombres, cuyo comportamiento no es adecuadamente “masculino” a

los ojos de la persona machista.

Tradicionalmente, el machismo ha estado asociado a la jerarquizacion y
subordinacion de los roles familiares en favor de la mayor comodidad y bienestar
de los hombres .También, es parte del machismo el uso de cualquier tipo de
violencia contra las mujeres con el fin de mantener un control emocional o

jerarquico sobre ellas. Palacios (2013).
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Desconsideracion

Implica no atender la voz de la autonomia de una mujer ,no escuchar sus deseos,
lo cual conlleva, en algunos casos, la tension y el peligro de ser agredida de
nuevo ;descalificar la peticibn de la mujer comporta el riesgo de que termine
siendo criminalizada pues en efecto ,enfadados con la mujer que no sigue la
I6gica que le marca sistema penal, se oyen voces que reclaman su castigo como
coautora o complice necesario en el delito de quebrantamiento de condena y
finalmente no considerar la opinién de la mujer conlleva la aparicién de tépicos
gue descalifican en general a todas las mujeres al presentarlas como agentes

interesadas o manipuladoras. Asua (2005).
Roles de pareja

La violencia contra la mujer funciona como un mecanismo para mantener la
autoridad de los hombres .Cuando una mujer se ve sometida a la violencia ,por
ejemplo ,por transgredir las normas sociales que rigen la sexualidad femenina y
los roles de la familia ,la violencia no es solo individual ,sino que en virtud de sus
funciones punitiva o de castigo y de control ,también refuerza las normas de
género vigentes .Los actos de violencia contra la mujer no pueden atribuirse
Unicamente a factores psicolégicos individuales ni a condiciones
socioeconémicas como el desempleo. Las explicaciones de la violencia que se
centran principalmente en los comportamientos individuales y las historias
personales ,como el abuso de alcohol o una historia de exposicion a la violencia
,pasan por alto la incidencia general de la desigualdad de género y la

subordinacién femenina.

Por consiguiente, los esfuerzos por descubrir los factores que estan asociados a
la violencia contra la mujer deberian ubicarse en este contexto social mas amplio

de las relaciones de poder. Nations (2007).

1.4. Formulacion del problema
¢,Cudl es la relacion entre violencia de género y depresion en mujeres que

participan del vaso de leche, Ancon en el afio 20177
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1.5. Justificacion e importancia del estudio

La depresion en la actualidad es un serio problema de salud publica que segun
se estima se agravard en los afos venideros que incluso pueden llegar a
convertirse en los primeros problemas de salud mental en el mundo; este
problema se incrementa en los momentos mas estresantes del ser humano tanto

en el hombre y en mayor frecuencia en la mujer.

A su vez es preocupante ver en los medios de comunicacion la constante
agresion y el abuso hacia la mujer por parte de sus parejas o sin necesidad de
ser pareja, donde se llega en muchos de los casos hasta los crimenes pasionales
(Organizacion mundial de la salud OMS, La prueba de sangre de panel
metabolico completo CMP Flora Tristan y Universidad Peruana Cayetano
Heredia UPCH, 2002). Como se ve esto nos muestra que la violencia hacia la

mujer se da ya sea en parejas 0 en otros &mbitos

En el Perl se aprecia que es un pais donde los indices de depresion son
altamente significativos, sin embargo, muchos que la padecen no lo saben y no
inician un tratamiento adecuado. Asi es que la poblacién de estudio en situacion
de riesgo, la mayoria de ellas provenientes de una poblacién vulnerable ya que

la mayoria provienen de familias disfuncionales

Este aporte sera de gran importancia pues contribuye al mayor conocimiento de
la salud mental de la poblacion del Distrito de Ancon y apoyara en la erradicacion
de la violencia de género en mujeres que participan del vaso de leche, al
empoderar a esta poblacion se hara también efecto multiplicador ,la cual puedan
transmitir en su ambiente familiar y social, posteriormente brindarles apoyo,
consejeria familiar, psicologica y emocional, en la cual se deba como obligacion
intervenir como taller de prevencion en violencia de género y promocién de salud

mental para conocimiento en depresion y lo que esto conlleva.
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1.6 Hipdtesis

General

Existe correlacion estadisticamente significativa y directamente proporcional
entre violencia de género y depresion en mujeres que participan del Vaso de
leche, Ancon 2017.

Especificas

Existe correlacion estadisticamente significativa y directamente proporcional
entre la dimension violencia como medio y depresion en mujeres que participan

del Vaso de leche, del distrito de Ancon, afio 2017.

Existe correlacion estadisticamente significativa y directamente proporcional
entre la dimension negacion a la libertad y depresion en mujeres que participan

del Vaso de leche, del distrito de Ancon, afio 2017.

Existe correlacion estadisticamente significativa y directamente proporcional
entre la dimensién imposicion de autoridad y depresién en mujeres que participan
del Vaso de leche, del distrito de Ancon, afio 2017.

La dimension machismo, tiene relacién significativa con la depresion, en mujeres

gue participan del Vaso de leche, del distrito de Ancén, afio 2017.

Existe correlacion estadisticamente significativa y directamente proporcional
entre la dimension desconsideracion y depresion en mujeres que participan del

Vaso de leche, del distrito de Ancén, afo 2017.

Existe correlacion estadisticamente significativa y directamente proporcional
entre la dimension roles de pareja y depresion en mujeres que participan del

Vaso de leche, del distrito de Ancoén, afo 2017.
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1.7. Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Determinar la relacion de la violencia de género y la depresion en las mujeres

que participan del Vaso de leche en el distrito de Ancén en el afio 2017.
1.7.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion de la dimension violencia como medio y depresion, en las

mujeres que participan del Vaso de leche en el distrito de Ancon en el afio 2017.

Determinar la relacion de la dimensién la negacion a la libertad y depresion, en
las mujeres que participan del Vaso de leche en el distrito de Ancén, en el afio
2017.

Determinar la relacion de la dimensién imposicion de autoridad con la depresion
en mujeres que participan del Vaso de leche del distrito de Ancén, en el afio
2017.

Determinar la relacion de la dimension machismo entre la depresion en mujeres

gue participan del Vaso de leche del distrito de Ancén, en el afio 2017.

Determinar la relacién de la dimension desconsideracién con la depresién en

mujeres que participan del Vaso de leche del distrito de Ancon, en el afio 2017.

Determinar la relacion de la dimension roles de pareja con la depresion en

mujeres que participan del Vaso de leche del distrito de Ancén, en el afio 2017.
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I.LMETODO

Disefio de investigacion

Disefio

El disefio de la investigacion fue no experimental. Llamado no experimental ya que
no se ejecutara experimento alguno, no se aplicara tratamiento o programa, por lo
cual, no se manipulara variables, observando naturalmente hechos o fenémenos,
ergo, en su ambiente natural.

Por otro lado, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) explican que el corte
transversal recoge datos en un determinado tiempo y momento. Tiene como
finalidad explicar las variables y estudiar la incidencia e interrelacion de estas. (p.
151).

Este estudio fue de disefio no experimental de tipo transversal, porque la recogida

de informacion se dio en un determinado espacio y tiempo.

Tipo

La presente investigacion fue de tipo descriptivo - correlacional. Se utiliza un estudio
descriptivo para medir, evaluar y recolectar datos sobre los factores y dimensiones
de los fenbmenos a investigar, con el fin de recolectar toda la informacién para
llegar a cumplir el objetivo de la investigacion. Asimismo es un tipo de investigacion

correlacional, ya que se conocerd la relacion que existe entre dos variables, en un

contexto particular. (Hernandez et. al. 2010, p. 154 - 155)

Variables y Operacionalizacion

Variable 1. Depresién

Definicion Conceptual: Beck (1983, p.23). Define la depresién como un estado
complejo que transita con variedad de grados de severidad, cursos variables, Es
el resultado de la introyeccidon de experiencias frustrantes recibidas por
negligencia paterno maternas y dentro de los sintomas: individuo triste,
temeroso, pesimista, exigente y despreciativo de si mismo. (Rodolfo y Otero,
2014, p 82)
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Definicién operacional: El cuestionario de Depresién de Beck, tipo Likert que
consta de 21 items, es un instrumento auto -administrado de 21 items, que mide
la severidad de la depresion en adultos y adolescentes mayores de 13 afos. Se
dividen en los siguientes niveles: Se dividen en los siguientes niveles: Depresion
minima, depresion leve, depresidon moderada, depresion grave.

Indicadores:

Tristeza, pesimismo, fracaso, sentimiento de culpa, autocritica ,desvaloracion
,indecision, dificultad de concentracion, perdida de placer, agitacion ,pérdida de
interés, pérdida de energia ,cambios en los habitos de suefio, cambios de apetito

y cansancio o fatiga.

Variable 2: Violencia de género

Definicion Conceptual: Fenémeno social que ha alcanzado una dimension
extraordinaria en el mundo actual .En la sociedad mundial se ha convertido en
objeto de atencion y estudio por parte de muchas instancias y organismos
publicos que tratan de conocer sus caracteristicas y repercusiones principales

,para hacerle frente .(Amado y Monreal, 2010, p 187)

Definicion operacional: Definicion medida por los puntajes obtenidos en La
Escala de Actitudes V-M (CM)

Indicadores: La violencia como medio, negacién a la libertad, imposicién de

autoridad, machismo, desconsideracion y roles de pareja.

Poblacién y muestra

2.1.1. Poblacién

La poblacién establecida para este trabajo de investigacion, estuvo conformada
por 134 mujeres que participan del Vaso de leche del Distrito de Ancon, en el
afo 2017.
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2.1.2. Muestra

Se tomd una muestra compuesta de100 mujeres que participan del Vaso de
leche en el Distrito de Ancon, en el afio 2017.

La cual fue determinada por la férmula preliminar para muestra finita,
considerando los consiguientes estimadores estadisticos: nivel de confianza de
95% (z=1.96) con un margen de error esperado de 5% y una probabilidad de

ocurrencia de 50. La férmula para el calculo del tamafio de muestra fue:

NZ*p(1-p)
(N —1e?+Z?p(1 —p)

Tamafio de poblacion N 134
Nivel de confianza 95%
Valor de Z Z 1.96
Proporcion de P P 50
Margen de error e 5%
Tamafo de muestra n 100

2.1.3. Muestreo

Segun Hernandez, et al (2014), la presente investigacion fue no probabilistico de
tipo intencional, ya que todos los sujetos no tienen la misma posibilidad de ser
elegidos.

Criterios de inclusion

Mujeres solteras, casadas, convivientes, con o sin pareja.

Que tengan carga familiar (hijos).

Criterios de exclusién

Personas del sexo masculino.

Cuestionarios en blanco o mal resueltos.
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Técnicas e Instrumentos: validaciéon y confiabilidad

2.1.4. Técnica

En la presente investigacion se utilizd la técnica de la encuesta, pues es un
meétodo de recoleccion de informacion de una cantidad de personas por medio

de interrogantes.

2.1.5. Instrumento de recoleccion de datos
2.1.5.1. Variable I: Depresién
1) Test de depresion de Beck — 1l (BDI-II)

Fue creado en 1961, por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia
Cognitiva, Aaron T. Beck, este es un cuestionario que es auto administrado, el
cual consta de 21 preguntas de respuestas multiples, veintiin items que miden
la severidad de la depresion en adultos y adolescentes mayores de trece afios
de edad. Luego cada item se califica en una escala de cuatro puntos que va
desde el cero hasta el tres, por ultimo, se suman dando un total que puede estar
entre 0 y 63. Teniendo un lapso de diez minutos y pertenezcan a la escolaridad
de 5° o0 6° grado para comprender las interrogantes. La presente prueba tiene
una optima sensibilidad (94%) y una especificidad moderada (92%) para el
tamizaje de depresion en el cuidado primario, tomando en cuenta como punto de
corte para depresion dieciocho puntos y es un instrumento de gran utilidad que

sirve para evaluar sintomatologia depresiva en la poblacién.

a) Ficha técnica.
1. Nombre. Inventario para la Depresion de Beck
2. Autor: Aaron Temkim Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
3. Adaptacion y Edic. Revisada. Renzo Felipe Carranza Esteban
(2011)
Ao de publicacion: 1996
Administracion: Individual y colectiva
Duracion: Variable (promedio 10 minutos)

Aplicacion: Adolescentes ,jovenes y adultos

© N o g &

Significacion: Evalta los sintomas de la depresion.
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9. Numero de items: 21

10. Calificacion: En la prueba se adiciona el resultado obtenido de
cada item y se tiene el total. El mayor puntaje en cada una de las
21 preguntas es de 3, el puntaje mas bajo es 0 y el méas alto posible
es 63. La puntuacion menor para la prueba es de cero. Luego se
adiciona solo un puntaje por cada item, el mayor si se marcé mas
de 1.

11. Normas: El cuestionario esta conformado por 21 interrogantes. La
o el paciente o persona, debera leer los enunciados de manera
correcta y elegir para cada uno la opcion que mejor describe la
forma como se ha venido sintiendo en las ultimas 2 semanas,
afiadiendo el dia de hoy. Debe encerrar en un circulo el nUmero
del enunciado que escogié. En caso de encontrar mas de
lenunciado que lo indiqgue, marque el que corresponda. La
persona o paciente debe leer todos los enunciados antes de

indicar su contestacion.

2.1.5.2. Validez

La validez que supedita a test es buena, mostrando unos coeficientes de
correlacién convergente con otras medidas de autoinforme y de evaluacion de la
depresion cuya mediana (0.68) supera con creces el criterio estandar de excelente
(0.60; Prieto y Mufiz, 2000) y también supera de forma estadistica significativa el
coeficiente de relacion del BDI-Il con una medida de rasgo general de ansiedad
(0.36). (Sanz, Paz, Espinosa, Fortiny Vazquez, 2005, p.138).

2.1.5.3. Confiabilidad

“La fiabilidad en términos de consistencia interna de la version espafiola del BDI-II
es Optima y parecida a los niveles encontrados en otros ambitos culturales” (Sanz,
J. et al, 2005, p.138).

2.1.6. Variable Il: Violencia de género

Para la presente investigacion se utilizo la Escala de actitudes hacia la violencia

contra la mujer en la relacion de pareja, utilizandose como base la Escala de Actitud
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“V — M” de Chuquimajo (2000) el cual se disefidé en base a los resultados de la

operacionalizacion de la variable: violencia de género, creando asi 42 preguntas

que nos permite saber el tipo de violencia que existe. La administracion puede

darse individual o colectiva y puede durar un promedio de 5 a 10 minutos

b)

A w0 NP

Ficha técnica

Nombre: Escala de Actitud V — M (CM).

Autor: Carlos Jimy Macazana Quispe.

Afo de publicacién: 2006

Objetivo: Detectar y evaluar actitudes hacia la violencia contra la mujer

en una relaciéon o no de pareja.

5. Forma de aplicacién: Directa

6. Duracion: 20 a 30 minutos

7. Descripcion del instrumento: La escala fue elaborada para el estudio de

una muestra de estudiantes universitarios que pertenecian al 3er afio de
estudio profesional, siguiendo las instrucciones propuestas por Likert y
presenta las siguientes caracteristicas:

Es una escala aditiva que corresponde a un nivel de medicion ordinal.
Esta conformada por un conjunto de proposiciones que contiene juicios
0 reacciones que presentan los sujetos frente a este evento. Los
contenidos incluyen los diversos tipos de violencia: Fisica, psicolégica,
sexual y econdémica.

Consta de 42 items o reactivos en 6 factores o areas: La violencia como
medio (1,7,13,18,27 y 37), Negacion a la libertad (2,8,14,19,23,28 y 33),
Imposicién de autoridad (3,9,15,29 y 34), Machismo (4,10,16,20,24,30 Y
35), Desconsideracion (5,11,21,25,36 y 40) y Roles de pareja
(6,12,17,22,26,31,41 y 42).

Las opciones de los items cambian en términos de grados y con las
opciones: Muy de Acuerdo = MA; De Acuerdo = A; Desacuerdo = D; Muy
en Desacuerdo = MD.

Procedimientos de puntuacion: Dentro de las normas de calificacion e
interpretacion para la Escala de Actitudes V-M (CM), se deberan seguir

los siguientes pasos:
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- La calificacion de cada respuesta variaconunrangode 1a4 6 de4 a
1, esta dependera de la direccion del contenido del item.

- Los items redactados en forma positiva son
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,15,16,17,18,19,20,22,23,26,31,32,37,38,39 y 42)
se asignan la calificacién de 4 a 1. Los items redactados en forma
negativa (10,12,13,14,21,24,25,27,28,29,30,33,34,35,36,40 y 41) se
asignan la calificacion de 1 a 4.

- Luego para establecer los puntajes totales de la escala, se suman los
puntajes asignados a cada reactivo. El puntaje maximo que se puede
alcanzar es de 162 y el puntaje minimo de 42. Los puntajes altos
significan “actitud a favor” y los puntajes bajos significan “actitud en
contra”.

- Para obtener los puntajes por factores se suman los items que
comprenden a cada factor.

Validez

El instrumento fue sometido a la técnica de criterio de jueces, en la cual un grupo
de 10 jueces competentes y calificados evaluaron el grado en que los reactivos
concordaron con los planteamientos de constructo del instrumento, luego de lo

cual se calculé 0.84 el coeficiente de Validez (Aiken, 1980; en Escurra, 1989).
Confiabilidad

Al realizar el analisis de los items que conforman esta escala tal como muestra,
se encontré6 que en todos los casos los valores de la correlacidon item test
corregida alcanzan coeficientes mayores a 0.20, con lo cual se demuestra que
todos los items deben permanecer en el instrumento para formar parte del
estudio. Asi mismo existe consistencia interna mediante el valor de Alpha de
Cronbach, el cual es un valor de 0.913 muy cercano a la unidad; lo cual no estaria
demostrando que los items de la escala estan relacionados entre si en relacion

con el puntaje total (Brown, 1993; en Delgado, Escurra y Torres
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Alfa de Cronbach

Tabla 1

Confiabilidad de la Escala de Actitudes V-M (CM)

Instrumento N C?(;fr?bii )
Escala de Actitudes V-M 20 0.92
(CM)

Validez:

La validez, donde se observaron los valores de V de Aiken en los items de la escala
de actitudes que los valores fluctian entre 0.9 y 1 lo que indica que los items si

miden el constructo de estudio.
Confiabilidad:

Refiriéndose a la consistencia interna del instrumento de Violencia de género, los
autores se valieron de la aplicacion de la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Por
lo tanto de una prueba piloto de 20 mujeres adultas miembros del vaso de leche en
Carabayllo, a quienes se les aplico el instrumento de Escala de Actitud V—M (CM).,

se obtuvo el resultado que se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2
Confiabilidad de la Escala de Actitudes V-M (CM)

Instrumento Reactivos Alfa de
Cronbach
Escala de Actitudes V-M 42 948
(CM)
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El inventario de la Depresion de Beck, fue elaborado Aaron T. Beck, Robert A. Steer
y Gregory K. Brown, cuyas tres versiones pertenecen al afio 1961 / 1971/ 1996, y
la adaptacion por Renzo Felipe Carranza Esteban (2011). Es un instrumento auto
administrado de 21 items, que mide la gravedad de la depresion en adultos y
adolescentes mayores de 13 afios. Cada item se califica en una escala de 4 puntos
gue va desde el 0 hasta el 3, al final se suman dando un total que puede estar entre
Oy 63.

Su administracion es individual, su significacién proporciona una medida de la
presencia y de la gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios
0 mas. Se compone de 21 items indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto,
pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de

suicidio, pesimismo. Aplicacion para adultos de dicha investigacion.

Es el inventario mas utilizado para la evaluacion y diagndstico de la depresion en
adolescentes y adultos dados por su confiabilidad y su validez en el area clinica y

no clinica.

Validez y Confiabilidad:

Se hall6 con la prueba alfa de Cronbach a nivel de escala total y a nivel de item por

item, hallando un puntaje 0.848 de alfa, por el cual equivale al nivel alto.

Tabla 3

Andlisis de confiabilidad, intervalos de confianza para el inventario de depresién
de Beck — Il

Instrumento X Reactivos Alfa de IC al 95%
(SD) Cronbach
LI LS
Escala de 16.16 21 .848 .821 .873
Depresion
de Beck — Il (5.87)
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En la Tabla 3, se presenta el andlisis de consistencia realizado para el Inventario
de depresion de Beck — Il, estimado a través del Alfa de Cronbach pues los items
presentaron naturaleza politdmica; se observo que el valor de fiabilidad fue muy
apropiado (Alfa de Cronbach = .848), lo cual indicé que existié apropiados niveles
de correlacion entre los items y la escala en su globalidad. Se aprecié ademas
que el indice de confianza (IC) al 95% reportd valores significativos (Prueba F =
6.601 (277); p <.001) tanto en el limite inferior (.821) como el limite superior (.873)
lo cual expresoé que las inferencias realizadas posteriormente reflejarian certeza

debido al elevado valor de confiabilidad de los items constituyentes de la escala.

2.2. Métodos de analisis de datos

Los apuntes de informacion se realizaron mediante el programa SPSS version
21, donde se ejecutaron las variables del trabajo por medio de las dimensiones;
utilizando tablas y gréficos. Los resultados analizados se presentan en tablas, se
especifican los datos en frecuencia, porcentajes, medias, desviacién estandar,
segun los objetivos. La base de datos obtenidos de esta investigacion fue
sometida a analisis mediante el programa SPSS version 21, haciendo uso de la
estadistica descriptiva para el objetivo del estudio.

Se analizaron los datos estadisticos descriptivos de la muestra en cuanto a las
variables sociodemograficas; ademas se usoé estadistica inferencial de acuerdo
al analisis de la distribucion normal de los datos analizados con las pruebas no

paramétricas (Cortada, 2008).

2.3. Aspectos éticos

El presente estudio se fundamenta en el codigo de ética de la investigacion. Se
entrego la informacién correspondiente a las mujeres que participan del Vaso de
leche en el Distrito de Ancén; adicional al titulo del tema a investigar, basado en
el objetivo general el cual es determinar la relacion entre la depresiéon y la
violencia de género y teniendo en cuenta que los datos personales de los

evaluados seran confidenciales.
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2. RESULTADOS

3.1Prueba de normalidad

Tabla 4

Andlisis de prueba de

Depresion

Kolmogorov — Smirnov “K — S”. Violencia de género y

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Violencia Negacion Imposicion

Roles Violencia

como de la de la Machismo Desconsideracion de de
Medio libertad autoridad pareja género

N 100 100 100 100 100 100 100

. Media 13.89 15.09 14.15 15.16 14.17 14.14 86.61

Parametros L,
normalesaP Defi‘é'ii;'on 4230  4.088 3.745 4.474 4.703 4.040 22.326
Diferencias Absoluta 222 .155 176 .136 214 174 .302
mas Positiva 222 155 176 136 214 A74 302
extremas  Negativa -.109 -.081 -.092 -.070 -.136 -103  -.167
Z de Kolmogorov- 2225  1.554 1.760 1.355 2.144 1.738  3.018
Smirnov
Sig. asintot. (bilateral) .000 .016 .004 .051 .000 .005 .000

Segun la prueba de Kolmogorov - Smirnov se comprueba que siendo una

significancia menor a p>0.05 y no teniendo normalidad; se realizard un analisis

estadistico no paramétrico, usando la prueba de correlacion por rangos de

Spearman en las variables de violencia de género y depresion
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Tabla b

Andlisis de correlacion entre Violencia de género y Depresion, en mujeres que
participan del vaso de leche, Ancon 2017

Violencia de
género
Coeficiente de o
- correlacion 529
Rho de Spearman Depresion
Sig. (bilateral) .000

En latabla 5 se observa la correlacion de Spearman entre las variables depresion
y violencia de género. La significancia es < 0,05, por lo tanto existe la correlacion
significativa positiva media entre variables.

Tabla 6

Andlisis de correlacién entre Violencia como medio y Depresion, en mujeres que
participan del vaso de leche, Ancon 2017

Violencia como

Medio

Coeficient_e:' de 666~
Rho de Spearman Depresion correlacion

Sig. (bilateral) .000

En latabla 6 se observa la correlacion de Spearman entre las variables depresion
y violencia como medio. La significancia es <0,05 por lo tanto existe la correlacion
significativa positiva media entre variables.
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Tabla 7

Andlisis de correlacion entre Negacion a la libertad y Depresion, en mujeres que
participan del vaso de leche, Ancon 2017

Negacion a la

libertad
Coeficient_e, de 508"
Rho de Spearman Depresion correlacion
Sig. (bilateral) .000

En latabla 7 se observa la correlacion de Spearman entre las variables depresion
y negacion a la libertad. La significancia es <0,05 por lo tanto existe la correlacion
significativa positiva media entre variables.

Tabla 8

Andlisis de correlaciéon entre Imposicion a la autoridad y Depresion, en mujeres que
participan del vaso de leche, Ancon 2017

Imposicién de la

autoridad
Coeficient_e: de 479"
Rho de Spearman Depresioén correlacion
Sig. (bilateral) .000

En la tabla 8 se observa la correlacién de Spearman entre las variables depresiéon e
imposicién a la autoridad .La significancia es <0,05 por lo tanto existe la correlacién
significativa positiva media entre variables.
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Tabla 9

Andlisis de correlacion entre Machismo y Depresion, en mujeres que participan del

vaso de leche, Ancon 2017

Machismo
Coeficient_e: de 530"
Rho de Spearman Depresion correlacion
Sig. (bilateral) .000

En latabla 9 se observa la correlacion de Spearman entre las variables depresion
y machismo .La significancia es <0,05 por lo tanto existe la correlacién

significativa positiva media entre variables.

Tabla 10

Andlisis de correlacion entre Desconsideracion y Depresion, en mujeres que

participan del vaso de leche, Ancon 2017

Desconsideraciéon

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral) .000

_ 458™
Rho de Spearman Depresion

En la tabla 10 se observa la correlacion de Spearman entre las variables
depresion y desconsideracion .La significancia es <0,05 por lo tanto existe la

correlacion significativa positiva media entre variables.
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Tabla 11

Andlisis de correlacion entre Roles de pareja y Depresion, en mujeres que

participan del vaso de leche, Ancon 2017

Roles de pareja

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral) .000

.609”
Rho de Spearman Depresion

En la tabla 11 se observa la correlacion de Spearman entre las variables
depresion y roles de pareja. La significancia es <0,05 por lo tanto existe la

correlacién significativa positiva fuerte entre variables.
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3. DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados en la presente investigacion y
comparandolos con los resultados obtenidos en otras investigaciones se puede

sefalar que:

Se encontro que el nivel alcanzado en la variable depresion y violencia de género
en las mujeres que participan en el vaso de leche, segun el andlisis entre ambas
variables el resultado es que existe correlacion entre ellas. Como ya se sabe en
diferentes investigaciones sobre esta variable la depresion segun Beck (1979) “es
la tendencia a verse a si mismo, al entorno y al futuro de modo negativo”. Esto nos
da a entender que si la persona, percibe su entorno de forma contaminante o
negativa, puede presentar rasgos depresivos. Por otro lado, segun Nufiez y
Carbajal (2004) mencionan que la violencia de género en mujeres es la violencia
progresiva con agresiones psicologicas, denigrando su autoestima, donde se podra
evidenciar la violencia verbal y fisica. En la presente investigacion vemos que las
variables de depresion y violencia de género si guardan relacion entre ambas, es
lo que también afirma Daza (2014) en su investigacion “Violencia intrafamiliar como
factor desencadenante de depresiones en mujeres amas de casa que acuden a
consulta externa del Instituto de Neurociencias”, se concluyé que el 65% de los
pacientes que presentan depresion han sufrido violencia intrafamiliar. Esto guarda
relacion con la investigacion, ya que estas dos variables de violencia y depresion,

son correlacionales.

Los factores de Escala de la violencia como medio y depresion obtuvieron
correlaciones positivas. Magro (2005) define que la violencia como medio, esta en
funcién del medio empleado como malos tratos fisicos, psicolégicos, econdmicos y
agresiones sexuales. Segun Gonzales (2013) indica en su investigacion titulada
“asociacion entre violencia contra la mujer en relaciones de pareja y el nivel de
riqueza”, nos indica que un bajo nivel de riqueza se asocia significativamente a la

presencia de violencia ejercida contra la mujer en un 44,5%.

En la dimension de la negacion a la libertad y depresion obtuvieron en la presente
investigacion correlaciones positivas, ya que Pallarés (2012) define es cuando el

hombre materializa a la mujer, creando una atadura a su libertad como
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prohibiéndoles relaciones amicales y familiares, con el objetivo de controlar,
someter y dominar a la mujer. Segun Prada (2012) en su investigacion titulada
“Violencia hacia la mujer en relacion de pareja: una comprensién de como a través
del proceso de dignificacion de la mujer es posible salir de las dinamicas
interaccionales violentas”, en la cual las mujeres pudieron identificar diferentes

estrategias que podian utilizar en relaciones conyugales negativas

En la dimension de imposicion de autoridad y depresion, se obtuvieron en la
presente investigacion correlaciones positivas, donde Gémez (2007) define que es
el hecho de imponer violencia mediante presiones psiquicas. Navarro (2009) en su
tesis titulada “mujeres maltratas por su pareja en el Salvador: caracteristicas
sociodemograficas y de salud”, se llega a la conclusion que en un 53% se separaron
y el resto de su poblacion sigue siendo maltratada. Por ello se ve que por que el
hombre mantenga imposicién hacia la mujer, esta podra buscar el bienestar pero
el resto de mujeres no se llega a separar afectando tanto su salud fisica como
emocional. Por lo tanto, podemos decir que si la mujer es afectada emocionalmente

puede llegar a tener rasgos depresivos, ya que esto afectara su estado emocional.

En la dimensién de machismo y depresion obtuvieron resultados correlaciones,
segun Palacios (2013) son actitudes discriminatorias contra la mujer por el hecho

de ser mujer.

Vemos que en la investigacion se encuentra a mujeres que sufren de violencia de

género y muchas veces de machismo, por el simple hecho de ser mujer

En la dimension de desconsideracion obtuvieron resultados correlativos con la
depresion, ya que Asua (2005) define que la desconsideracion, es el hecho de no
prestar atencion a la opinion de la mujer, dejandola en un segundo plano. Segun
Prada (2012) identifica y comprende los aspectos personales, sociales y culturales
gue una mujer tiene violencia en una convivencia conyugal, en los aspectos
personales se puede basar el hecho de no prestar atencidon hacia la mujer, el
hombre la deja en un segundo plano, dénde se puede percibir indiferencia.
Podemos evidenciar que la mujer cuando percibe desconsideracion por parte de su
pareja, tiene rasgos depresivos por ello Daza (2014) evidencié que cuando hay

violencia intrafamiliar la mujer presenta depresion.
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En la dimension roles de pareja se obtuvieron resultados correlativos con la
depresion. Segun United Nations (2007) los roles de pareja, se considera de
acuerdo a la sexualidad y a las normas sociales ya establecidas. Cuando hay un
hombre maltratador, este desea mantener su autoridad, donde aplicara la violencia.
Por esto, vemos en la investigacion que cuando hay un rol por parte del hombre
maltratador donde sienta que no genera autoridad, la mujer empezara a obtener
problemas emocionales, no querra decir lo que sienta o0 piensa, se sentira inferior y

podria generar rasgos depresivos.

Como podemos apreciar en esta investigacion, para tener una poblacion igualitaria
entre géneros, como psicologos tenemos que trabajar en una construccion
colectiva donde se promueva el empoderamiento de las mujeres supervivientes a
la violencia de género a fin de fortalecer sus estrategias de afrontamiento, promover
sus recursos individuales y sociales, fortalecer su autonomia para afrontar de
manera saludable esta desigualdad para un crecimiento conjunto y conocer esta

realidad nos hace participes de este logro igualitario.
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4.

CONCLUSION

De acuerdo a los objetivos planteados, se llega a las siguientes conclusiones,
segun el mismo orden de objetivos planteados.

PRIMERA:
Se determind que existe una relacion directamente proporcional, quiere decir; a

mayor grado de violencia de género, mayor sera el nivel de depresiéon

SEGUNDA:

En lo que respecta a la dimension de violencia como medio se manifiesta de
varias maneras es el tipo de violencia ejercida a través de actos verbales,
humillaciones, insultos, chantajes desvalorizaciones; conlleva a la aparicion de
depresion, destacando en la muestra la violencia esta asociada a la

manifestacion de depresion moderada
TERCERA:

Se determind que existe relacidon significativa de la dimension negacion a la
libertad manifestada en agresiones, golpes y acciones que dafian la integridad
moral, prevaleciendo la violencia psicolégica en su nivel medio el cual esta

asociado a la aparicion de la depresion en el nivel moderado
CUARTA:

Con respecto a la imposicion de autoridad y su relacion con la depresion; existe
relacién en la muestra de mujeres destaca un nivel de violencia asociada a la

depresion leve.
QUINTA:

Se determina que existe relacion asociativa entre machismo y depresion la
correlacion es significativa, indicando asi que se encontrd en la muestra actitudes

y conductas que perjudican a la mujer
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SEXTA:

La relacibn que existe relacion entre desconsideracion y depresion,

demostrandose asi que la depresion incrementa con la desvalorizacion a la mujer
SEPTIMA:

Finalmente se observé que existe relacion significativa entre roles de pareja y
depresion la relacion fue significativa indicando que en la muestra de mujeres

hay una débil relacion parental.
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5.

RECOMENDACIONES

PRIMERA:
Se recomienda incrementar un programa de intervencion en los centros de salud,
para contrarrestar la problematica de violencia de género y depresion en este

grupo poblacional de mujeres.

SEGUNDA:
Se recomienda hacer un taller de promocidén y prevencion de la autoestima en el
vaso de leche, para asi poder mejorar las percepciones y sentimientos hacia la

poblacion de mujeres.

TERCERA:
Se recomienda hacer un taller liderazgo y autoconfianza para mejorar la toma de

decisiones de las mujeres de la poblacion.

CUARTA:
Se recomienda hacer un programa de promocion de familias saludables y buenas

convivencias para mejorar las relaciones igualitarias.

QUINTA:
Se recomienda hacer un programa de promocion de salud mental a fin de

promover actitudes y conductas sociales a favor de ambos géneros.

SEXTA:
Se recomienda hacer un programa de promocion a fin de concientizar a la

poblacién sobre el derecho de opinion y respeto hacia los demas.

SEPTIMA:
Se recomienda evaluar los puntos débiles de la mujer, mediante talleres a fin de
crear un programa de prevencién y promocion en el tema de empoderamiento

femenino
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ANEXOS

ANEXO 1
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK- I
(Beck, A. 1996)
Nombre:
Edad: Sexo:
Estado Civil:
Lugar de nacimiento:
Grado de instruccion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor,
lea cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que
mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nUmero correspondiente al
enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifigue que no haya
elegido méas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de

Suefio) y el item 18 (Cambio en el Apetito).

1. Tristeza
0  No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2  Estoy triste todo el tiempo
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3  Siento que no hay esperanza para mi futuro y que so6lo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds pero muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
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2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

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

2  Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con Uno Mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2  Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto al mismo.
8. Autocritica
0  No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2  Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 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 mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo.
2  Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11. Agitacién
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.

12. Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
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Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.
14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
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 ninglin cambio en mis habitos de suefio.
la 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.
17. Irritabilidad
0 No estoy més irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2  Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3  Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningdn cambio en mi apetito.
la 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 tiempo.
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
0 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
gue solia hacer.

N - O
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21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2  Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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ANEXO 2

Escala de Actitudes V-M (CM)

(Macazana, C. 2006)

Nombre:

Edad: Sexo:
Estado Civil:

Lugar de nacimiento:
Grado de instruccion: Fecha:

A continuacién, hay una serie de frases seguidas de varias alternativas de
respuestas. Lee atentamente cada una de las frases y luego has una marca en
el cuadrado segun la alternativa que mas se acerque a lo que sientes en este
momento. Es importante que sepas que no hay respuestas buenas ni malas.

Alternativas:

Muy de Acuerdo | MA
De Acuerdo A
En Desacuerdo | D
Muy :| MD
en Desacuerdo

Por favor asegurate de dar respuesta a todas las frases.

MA A D MD

1.- Pienso que algunas veces los problemas de pareja se

pueden llegar a resolver golpeando a la mujer.

51




2.- Me parece que una mujer debe tener el permiso de su

esposo para decidir.

3.- Cuando el hombre esta molesto es normal que rompa

objetos apreciados por su pareja.

4.- Creo que una mujer no debe contradecir a su pareja.

5.- Es bueno que una mujer sea complaciente con su

pareja en su relacién.

6.- Pienso que la madre tiene mayor responsabilidad que el

padre en el bienestar de los hijos.

7.- Considero que la mujer que hace que hace disgustar

mujer a su pareja puede ser golpeada.

8.- En mi opinién la mujer debe obedecer una decision de

su pareja asi ella no esté de acuerdo.

9.- Acepto que el hombre obtenga el respeto de su pareja

incluso si utiliza la fuerza hacia ella.

10.- Me disgusta que los hombres dejen de lado las

opiniones de su pareja.

11.- Es necesario que el hombre consulte a su pareja para

tomar decisiones en el hogar.

12.- Me desagrada que la mujer se deba preocupar mas

que su pareja por los hijos.

13.- Es injusto maltratar fisicamente a una mujer que

descuida las tareas domésticas en una relacion de pareja.

MA

MD

14.- Me desagrada que una mujer tenga que informar a su

pareja si desea salir de algun lugar.

15.- Me disgusta que las mujeres desobedezcan las

Ordenes de su pareja.
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16.- Creo que en la relacion de pareja la opinion del

hombre suele ser mas importante que la de la mujer.

17.- Pienso que en una pareja las labores domésticas

deben estar a cargo de la mujer.

18.- Me parece algo comun que una mujer pueda ser

insultada por su pareja.

19.- Considero que el uso de anticonceptivos por la mujer,

debe ser con el consentimiento y aprobacién de la pareja.

20.- Pienso que el hombre puede ejercer con mayor

firmeza que la mujer la direccién del hogar.

21.- Me molesta que las mujeres sean gritadas por su

pareja por cualquier motivo.

22.- Creo que la mujer debe satisfacer las fantasias

sexuales de su pareja.

23.- Considero que en la convivencia el cuerpo de la mujer

pertenece a su pareja.

24.- Me parece incorrecto que una mujer deje las

decisiones en manos de su pareja.

25.- Considero inadecuado que una mujer siempre acceda

a las peticiones de su pareja.

26.- Pienso que si los hijos estan desaprobados en la

escuela la madre tiene mayor responsabilidad que el padre.

27.- Creo que los insultos contra la mujer nos ayudan a

solucionar los problemas de pareja.

MA

MD

28.- Me disgusta que el hombre controle los gastos que

realiza la mujer en el hogar.

29.- Considero que es malo que el hombre imponga su

autoridad con gritos a su muijer.
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30.- Estoy en desacuerdo en pensar que el hombre pueda

dirigir mejor el hogar que su pareja.

31.- Pienso que es responsabilidad de la mujer el cuidado y

atencion de los hijos.

32.- Me parecen normales las agresiones verbales a la
mujer cuando se discute un problema en una relacion de

pareja.

33.- Me parece incorrecto que el hombre no escuche las

opiniones de su pareja, aunque ella esté equivocada.

34.-. Me molesta que los hombres insulten a su pareja para

tener su respeto.

35.- Me desagrada que el varén haga callar a su pareja

cuando estan conversando.

36.- Pienso que en una relacién de pareja es bueno que el

varén consulte la opinion de su pareja.

37.- Considero que es normal que el hombre humille a su

pareja si ésta descuida su apariencia personal.

38.- Creo que convivir con la pareja significa que la mujer

deba alejarse de familiares y amigos(as).

39.- Considero que en una relacién de pareja las ideas del

hombre suelen ser mejores que las de las mujeres.

40.- Pienso que es adecuado que una mujer trate de decidir

junto con su pareja los asuntos del hogar.

41.- Me parece inadecuado que Unicamente la mujer esté a

cargo de las labores del hogar.

42.- Pienso que la mujer debe satisfacer los deseos

sexuales de su pareja aun cuando ella no lo

iMuchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior (a.):

Con el debido respeto mi presento a usted, mi nombre es Gisella Giovanna
Ramos Garcia, estudiante de psicologia de la Universidad César Vallejo — Lima
Norte. En la actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre:
“VIOLENCIA DE GENEROYDEPRESION EN MUJERES"y para ello quisiera
contar con su valiosa colaboracion. El proceso consiste en la elaboracion de una
investigacion “Nivel de depresidn yviolencia de género en mujeres que participan
del Vaso de leche, Ancén 2017”. De aceptar participar en la investigacion, afirmo
haber sido informado de todos los procedimientos de la investigacion. En caso
tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas se me explicara cada una

de ellas.
Gracias por su colaboracion

Atte.: Gisella Giovanna Ramos Garcia
ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

................................................ CONDNI: o
Acepto participar en la investigacion del sefior (Srta.) (Poner nombre de alumno

(a) y titulo de Investigacion).

Dia; ......... [ [oeeni...

FIRMA
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ANEXO 4

UCV Cédigo : FO4-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | version : 07

UNIVERSIDAD Fecha : 31-03-2017
CESAR VALLEJO DETESIS Pagina : 1del

i el / A g
Alec Teatlo.. Crageda Merlalve
................. e docente de la Facultad
Profesional..”: cuacyfa'/ ..... de la Universidad César Vallejo

filial o sede), revisor (a) de la tesis titulada

...................................... , constato que la investigacién tiene un indice de
similitud de 4£..% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por o
Universidad César Vallejo.

Lugary fecha 27 Je _/\/evmvm’mﬁ C)Qj) ‘ZQH'

Firma

Nombres y apellidos del (de la) docente
DNI: o¥o 366 14

Representante de la Direccién /
Revisé | Vicerrectorado de Investigacién | Aprobd | Rectorado
y Calidad

Direccién de

Elabord > )
aLore Investigacion
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ANEXO 5

UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE Codigo : FO8-PP-PR-02.02

TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL Versién : 07
UNIVERSIDAD ucyv Fecha : 31-03-2017
CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo Guzlla. Gievamma, Romres. Ganelo ... . identificado con DNI N° 1343333
egresado de la Escuela Profesional de ...%s.icelegla................. de la
Universidad César Vallejo, autorizo ()} , No autorizo ( ) la divuigacion y
comunicacion  puUblica de mi frabdjo de | investigacion  titulado
uPepaesich iy Weolemeia de_g@mene em smujlaes que paificpem del Veso de ledl

s, 2ol ", en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

FECHA: 13 de.Mz2239del 2018

Direccién de Representante de la Direccion /

Elabord Revisé | Vicerrectorado de Investigacion | Aprobé | Rectorado

; " :
nvestigacion y Calidad
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ANEXO 6

Los Ofivos, 13 de Diciembre de 2017

CARTA N° 890-A-2017, UCY LIMA-LN

Sefiora

Josefina Maria Huaccha Rojas

7
VASO DE LECHE
Estenas H - Ancon

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y o o vez solicitar
autorizacion para la Srta. RAMOS GARCIA, GISELLA GIOVANNA, estudiante de fa Carrera de
Psicologia, quien desea realizar su trabajo de mmmmmvm
DE GENERO EN MUJERES QUE PARTICIPAN DEL VASO DE LECHE, ANCON 2017

agmdecemospormtdanénlebmdemsmdelmsu,enhamdadquesﬁbamw.
Direccion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi
espedial consideracion y estima personal.

Atentaments,
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- Determinar la relacién entre la dimensién
violencia como medio y la depresién, en
las mujeres que participan del Vaso de
leche en el distrito de ancén en el afio 2017.
- Determinar la relacién entre la dimension
negacion alalibertad y la depresion, en
las mujeres que participan del Vaso de
leche en el distrito de ancén en el afio
2017.

- Determinar la relacion entre la dimension
imposicion de autoridad y la depresién,
en las mujeres gue participan del Vaso de
leche en el distrito de ancén en el afio
2017.

- Determinar la relacién entre la dimension
machismo y la depresién, en las mujeres
que participan del Vaso de leche en el
distrito de ancén en el afio 2017.

- Determinar la relacion entre la dimensién
desconsideracion y la depresion, en las
mujeres que participan del Vaso de leche
en el distrito de ancén en el afio 2017.

HIPOTESIS

General
Existe correlacion estadisticamente significativa y
directamente proporcional entre violencia de género y
depresion en mujeres que participan del Vaso de leche,
Ancon 2017
Especificas
-Existe correlacion estadisticamente significativa y
directamente proporcional entre la dimension violencia
como medio y depresién en mujeres que participan del
Vaso de leche, del distrito de Ancén, afio 2017.
-Existe correlacion estadisticamente significativa y
directamente proporcional entre la dimension negacion
alalibertad y depresion en mujeres que participan del
Vaso de leche, del distrito de Ancén, afio 2017.
-Existe correlacion estadisticamente significativa y
directamente  proporcional entre la dimension
imposicion de autoridad y depresién en mujeres que
participan del Vaso de leche, del distrito de Ancén, afio
2017.
-La dimensién machismo, tiene relacion significativa
con la depresion, en mujeres que participan del Vaso
de leche, del distrito de Ancon, afio 2017.
-Existe correlacion estadisticamente significativa y
directamente  proporcional entre la dimensién
desconsideracion y depresion en mujeres que
participan del Vaso de leche, del distrito de Ancén, afio
2017.
-Existe correlacion estadisticamente significativa y
directamente proporcional entre la dimension roles de
parejay depresion en mujeres que participan del Vaso
de leche, del distrito de Ancon, afio 2017.

VARIABLES DIMENSIONES
Tristeza,
FACTORES pesimismo,
AFECTIVOS fracaso,
sentimiento de
culpa, autocritica y
desvaloracién
Depresion
(VD)
FACTORES Indecision,
INTECTUALES dificultad de
concentracion
Perdida de placer,
agitacion, pérdida de
FACTORES interés, pérdida de
CONDUCTUALES energia, cambios en
los habitos de suefio,
cambios de apetito y
cansancio o fatiga

- Determinar la relacién entre la dimension
roles de parejay la depresion, en las
mujeres que participan del Vaso de leche en el
distrito de ancon en el afio 2017.

Violencia de
género
(v

DESCONSIDERACION
ROLES DE PAREJA

5,11,21,25,36 y 40
6,12,17,22,26,31,4
1y 42
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