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Resumen
La tesis titulada “Violencia familiar y depresion en mujeres del distrito de Pueblo
Libre, 2021” tuvo como objetivo determinar la relacién entre violencia familiar y
depresion en Pueblo Libre. Fue una investigacién de disefio no experimental,
alcance correlacional y de corte transversal. Su poblacion estuvo conformada por
200 mujeres, la muestra tuvo 132 mujeres y el muestreo ha sido aleatorio simple.
La técnica fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario. En particular, la Escala
de violencia intrafamiliar de Jaramillo et al. (2014) de 25 items conocida como
Escala VIF-J4, y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) de 21 items y
elaborado en el afio 2011. La confiabilidad del primero fue fuerte (a= 0.829) y la del
segundo muy fuerte (a= 0.917). Se obtuvo como resultados la prevalencia de un
nivel moderado de violencia familiar (71.21%), un nivel minimo de depresion
(64.39%) y una correlacién positiva moderada (rho= 0.658) con un 99% de
confianza entre violencia familiar y depresion. Por tanto, se concluyd que existe
relacion directa con una magnitud moderada entre las variables en estudio. En otras
palabras, un nivel alto de violencia familiar se corresponde con un nivel alto de

depresion y viceversa.

Palabras claves: Depresion, Violencia, Violencia Familiar, Mujeres

Maltratadas.
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Abstract

The thesis entitled "Family violence and depression in women of the Pueblo Libre
district, 2021" aimed to determine the relationship between family violence and
depression in Pueblo Libre. It was a non-experimental design, correlational and
cross-sectional scope. Its population consisted of 200 women, the sample had 132
women and the sampling was simple random. The technique was the survey and
the instrument, the questionnaire. In particular, the Domestic Violence Scale by
Jaramillo et al. (2014) of 25 items known as VIF-J4 Scale, and the Beck Depression
Inventory (BDI-1I) of 21 items and elaborated in the year 2011. The reliability of the
first was strong (a= 0.829) and that of the second very strong (a=0.917). The results
obtained were the prevalence of a moderate level of family violence (71.21%), a
minimum level of depression (64.39%) and a moderate positive correlation (rho=
0.658) with 99% confidence between family violence and depression. Therefore, it
was concluded that there is a direct relationship with a moderate magnitude
between the variables under study. In other words, a high level of family violence
corresponds to a high level of depression and vice versa.

Keywords: Emotional Depression, Major Depression, Battered Women,

Family Violence, (source: ISOC Psychology Thesaurus).
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l. INTRODUCCION

Desde una perspectiva historica, la violencia contra la mujer no es problema
de la modernidad, sino que tiene larga data: es practicamente una herencia tan
antigua como el poder patriarcal (Silva et al., 2019). En el mundo, 137 mujeres son
asesinadas a diario por miembros de su propia familia (UNODC, 2019). De 87 000
mujeres, mas de 50 000 tuvieron como victimario a sus familiares o parejas
sentimentales, y por lo menos 155 paises han incorporado a su ordenamiento legal
normas sobre violencia doméstica (Grupo Banco Mundial, 2020). Por su parte, la
depresion es un trastorno frecuente, ya que afecta aproximadamente un 3.8% de
la poblacion global, cerca de 280 millones de personas; ademas casi el 75% de las
personas afectadas en los paises de ingresos medios a bajos, no accede a ningun
tipo de tratamiento (OMS, 2021).

En América Latina, la violencia familiar ya era un problema muy extendido
antes de la pandemia. Si bien es cierto, estos paises han incrementado la red de
soporte en estos casos, por ejemplo, albergues temporales y lineas telefénicas de
ayuda, seria considerable el subregistro debido a la estigmatizacion social y a las
represalias domésticas (PNUD, 2020). En este preocupante contexto, el 5% de la
poblacién adulta sufre depresion, enfermedad que entre sus peores efectos podria
derivar en el suicidio del que se registran 38 000 casos anuales en la region (OPS,
2020).

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar el 63.2% de
las mujeres de 15 a 49 afios de edad alguna vez ha sufrido violencia familiar por
parte del conyuge o de su pareja sentimental (INEI, 2019). Siguiendo a esa misma
fuente oficial, de acuerdo con el tipo de violencia ejercida por el esposo o
compafiero alguna vez en su vida, el 30.7% de las victimas sufrid violencia fisica,
58.9% psicoldgica o verbal y el 6.8% violencia sexual. Por otro lado, el 20% de la
poblacién adulta y adulta mayor sufre de algun trastorno mental, en su mayoria
depresion, ansiedad, entre otros (MINSA, 2020).

En el distrito de Pueblo Libre, las denuncias de violencia contra la mujer
aumentaron considerablemente en los ultimos afios. Asi lo demuestra el nimero de
personas atendidas por el Centro de Emergencia Mujer, el motivo fue violencia
familiar y fueron 171 afectadas en el 2017 y 575 en el afio 2019 (Comité Distrital de
Seguridad Ciudadana, 2021). Si bien es cierto, el mayor numero de denuncias no



necesariamente podria deberse a un incremento de la violencia, pues una mejor
cobertura de registro y atencion originaria que mas victimas se acerquen al centro
en mencion, tampoco es menos cierto que la violencia contra la mujer es un
problema estructural de la sociedad peruana y es muy dificil que Pueblo Libre sea
la excepcidn. Por otro lado, el principal tipo de violencia fue psicolégica (75.2% en
el 2020) y fisica (24.8% de los casos), dicha tendencia no es algo nuevo, ya que
hay evidencia suficiente para afirmar que viene de afos anteriores donde la
incidencia casi siempre ha sido superior al 65% de acuerdo a lo informado por el
comité distrital.

Lamentablemente, en este distrito no se cuenta con estadisticas similares
para la depresion, tal vez debido al escaso interés de algunos gobiernos locales por
la salud mental. Sin embargo, un hecho es interesante: la inauguracion en el 2018
del primer Centro de Salud Mental Comunitario Honorio Delgado, como
consecuencia de la cooperacion interinstitucional entre la DIRIS Lima Centro y el
gobierno local. Cabe preguntarse porqué recién hace cuatro afios. Como puede
apreciarse, la problematica expuesta es relevante y una investigacion de alcance
correlacional descriptiva al respecto es necesaria. En consecuencia, el problema a
investigar se enuncia mediante esta pregunta: ¢ Cual es la relacion entre violencia
familiar y depresion en las mujeres de Pueblo Libre, 20217

La investigacion en curso tuvo valor tedrico, ya que permitir4 profundizar la
relacion entre violencia familiar y depresion, ademas de brindar nuevas evidencias
empiricas acerca del enfoque de violencia familiar del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables y del enfoque cognitivo conductual de la depresion.
Asimismo, cont6 con implicancias practicas, pues podria convertirse en uno de los
insumos mas actualizados para que los representantes del gobierno local de Pueblo
Libre puedan planificar politicas publicas que permitan afrontar estos problemas
sociales con un enfoque de género, transversal y multifactorial. Si bien es cierto, no
existe una norma legal contra la violencia familiar de manera directa, valdria la pena
recordar el espiritu de la Ley N° 30364 promovida por el Estado peruano para
concretar de una vez por todas la prevencion, erradicacion y sancién de toda forma
de violencia que afecte a las mujeres Unicamente por el hecho de serlo, y contra
los miembros del grupo familiar sea en el ambito publico o privado. A su vez, su

utilidad metodoldgica radico en el uso de dos instrumentos adaptados de aquellos



disefiados por Jaramillo (violencia familiar) y Beck (depresion) y que se caracterizan
por su fuerte confiabilidad y por estar contextualizados con la realidad local de
Pueblo Libre.

De ello, se deriva que el objetivo general haya sido determinar la relacion
entre violencia familiar y depresion en las mujeres de este distrito. De ello, se
deducen estos objetivos especificos: describir la violencia familiar y depresion en
mujeres residentes de Pueblo Libre, determinar la relacién entre violencia fisica y
depresion, entre violencia psicolégica y depresion, entre violencia sexual y
depresion, entre violencia social y depresion, entre violencia patrimonial y
depresion, entre violencia de género y depresion.

Finalmente, la hipotesis general fue: existe relacion estadisticamente
significativa entre violencia familiar y depresion en las mujeres de Pueblo Libre,
2021. Por ende, las hipotesis especificas han sido: existe relacion entre violencia
fisica y depresién, entre violencia psicolégica y depresién, entre violencia sexual y
depresion, entre violencia social y depresidén, entre violencia patrimonial y

depresion, entre violencia de género y depresion.



Il. MARCO TEORICO

La problemética de la relacion entre violencia y depresion en mujeres ha sido
objeto de estudio de la comunidad académica. En el Peru, Pérez (2021) se intereso
por establecer la incidencia de estrategias de afrontamiento y calidad de vida en la
depresion de mujeres victimas de violencia de pareja en un centro de asistencia de
Lima Este. Se tratd de una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional, transeccional y una muestra de 82 personas donde
para medir la depresion se empleo el BDI-II de Beck y colaboradores. Se obtuvo
que el 41.5% consideré el nivel de depresion como moderado, seguido de
depresion leve (25.8%) y depresion grave (20.7%), mientras que en términos
inferenciales puesto que el valor de sig= 0.348>0.05 es posible afirmar que
estrategias de afrontamiento y calidad de vida no inciden en la depresion de las
mujeres encuestadas.

Asimismo, Salazar (2020) tuvo el objetivo de determinar la relacion entre
violencia y depresion en mujeres de Nuevo Chimbote (Ancash). En su muestra
compuesta por 350 mujeres se administraron como instrumentos un cuestionario
acerca de violencia domeéstica de su autoria y el Inventario de Depresion de Beck.
Se obtuvo como resultados que el 48.3% de las encuestadas considerd que la
violencia familiar tenia un nivel medio, seguido del nivel alto (46%), mientras que el
26.9% percibio que la depresion tenia un nivel moderado, seguido del nivel alto
(24%), a lo que se afiade que existe una correlacion positiva moderada (rs= 0.58)
y significativa (p<0.05). Por ende, es posible afirmar que un mayor nivel de violencia
doméstica estara asociado con mayores niveles de depresién en la muestra
analizada.

De modo similar, Gonzales (2020) estudid la relacion entre violencia y
depresion en una muestra de 270 mujeres de Chincha (Ica). Sus instrumentos
fueron un indice de violencia en el hogar y el Test de Autoevaluacion de Depresion
de Zung. Los resultados refieren que para el 60% de las mujeres existe
victimizacion en torno a manifestaciones de violencia familiar, mientras que para el
42.6% de las participantes en el estudio present6é indicadores de depresion,
ademas existe correlacién positiva alta (rs= 0.719) y significativa, por lo que se
concluy6 que un mayor numero de casos de violencia familiar se corresponde con

un mayor nivel de depresion en las mujeres encuestadas.



Ademas, Llosa y Canetti (2019) tuvieron como objetivo establecer la relacion
entre la violencia familiar y la depresion en mujeres uruguayas. Sus instrumentos
fueron la Escala ideada por Jaramillo y el Inventario de Depresion de Beck. Se
obtuvo como resultados que la violencia psicolégica fue el tipo prevalente (56%),
seguido del 32.3% de la violencia fisica y el 11.7% de violencia econdmica mientras
gue en cuanto a depresion el 81.3% considera que su nivel era medio y solo un
19%, nivel alto. Ademas, se encontré una correlacion positiva muy baja (rs= 0.19)
y significativa (p-valor= 0.000<0.05). Se concluy6 que un alto nimero de casos de
violencia familiar se relaciona con depresion, pero con una magnitud muy baja en
el tamafio muestral.

A su vez, Gallardo y Mires (2017) se propusieron identificar la relacion entre
violencia familiar y depresién en mujeres que asisten a un Centro de Emergencia
en Cajamarca. En dicho estudio los instrumentos para medir violencia y depresion
fueron un cuestionario elaborado de su autoria y el test de Zung, respectivamente.
Sus resultados han sido que el 50.0% de mujeres considera que la violencia en sus
hogares tiene un nivel bajo, un 43.3%, nivel medio y un 6.7% nivel alto mientras
gue la depresién alcanzé un nivel medio en el 45.4%, seguido del nivel bajo en el
33.6% y un nivel alto en el 21.0%. Asimismo, se hall6 una correlacién positiva baja
(rs= 0.38) y significativa (p<0.05). Por tanto, se concluyé que un alto nivel de
violencia familiar se corresponde con un alto nivel de depresion en la muestra
estudiada, aunque con una magnitud baja.

En el extranjero, Chandan et al. (2020) se propusieron determinar la relacién
entre violencia familiar y depresion en mujeres de Birmingham (Reino Unido). Su
muestra estuvo conformada por 200 personas. Utiliz6 como instrumentos el
Cuestionario de Ansiedad y Riesgo (por sus siglas STAI) y la Escala de Depresion
de Hamilton. Se obtuvo como resultados que el 48.4% de las encuestadas percibe
un nivel alto de violencia, seguido de un nivel moderado (36.9%), mientras que el
64.1% considero que la depresion tenia un nivel alto (64.1%), seguido de un nivel
medio (26.7%); existe una correlacion positiva alta (rs= 0.741) y significativa (p=
0.000) entre las variables analizadas. Por ende, se da una relacién directa entre
violencia y depresion en el ambito estudiado.

Por su parte, Bukowski et al (2019) estudiaron la relacion entre violencia
familiar y depresion en una muestra de 69 mujeres en Pittsburgh (Estados Unidos).



Para medir las variables se empleé un cuestionario de propia autoria para la
violencia doméstica y el Inventario de Ansiedad de Beck. Se obtuvo que el 59.3%
de las encuestadas considero que la violencia en su hogar alcanzaba un nivel alto,
seguido del nivel medio (39.5%) mientras que el 52.50% del total de participantes
percibe que la depresion y sus manifestaciones han tenido un nivel medio en sus
hogares, seguido del nivel alto (46.25%). A esto se suma una correlacion positiva
media (rs= 0.501) y significativa (p<0.05) entre las variables estudiadas, por lo que
se concluyd que existe una relacion directa.

A su vez, Costay Gomes (2018) se interesaron por la relacion entre violencia
familiar y depresion en una muestra de 115 mujeres de Coimbra (Portugal). Los
instrumentos Woman Abuse Screening Tool (WAST) y la Escala de Depresién de
Hamilton fueron los elegidos para medir las variables. Sus resultados fueron: el 70%
de las encuestadas considera que la violencia solo alcanza el nivel medio en su
hogar, seguido del nivel alto (28.75%), mientras que el 67.50% percibe que la
depresion tiene en sus vidas una incidencia media, seguida de un nivel alto (30.0%).
Hay que afiadir que entre las variables en mencion existe una correlacién positiva
moderada (rs= 0.665) y significativa (p<0.05), por lo que es posible afirmar que
existe una relacion directa entre violencia y depresion en la muestra analizada.

Asimismo, Gibbs et al. (2018) tuvieron el objetivo de establecer la relacion
entre violencia familiar y depresion en mujeres en asentamientos informales de
Durban (Sudafrica). Contdé con una muestra de 55 personas y sus instrumentos
para la recoleccion de datos fueron un cuestionario para las percepciones respecto
a la violencia elaborado por Gibbs y sus colaboradores, y la Escala de valoracion
de Hamilton (depresion). Se obtuvo que el 62.96% de las encuestadas opindé que
la violencia familiar tenia un nivel bajo en su lugar de residencia, seguido del nivel
medio (37.04%), mientras que el 57.41% considerd un nivel alto para la depresion,
seguido del nivel medio (33.33%); existe una correlacién positiva moderada (rs=
0.540) y significativa (p<0.01). Por tanto, se concluy6 que hay una relacion directa
entre las variables, es decir, un mayor nivel de violencia familiar se corresponde
con un mayor nivel de depresién en la muestra estudiada.

De forma similar, Davis et al. (2017) tuvieron como objetivo establecer la
relacion entre violencia familiar y depresion en mujeres residentes en El Cabo

(Sudéafrica). Con una muestra de 416 mujeres, los instrumentos que se emplearon



fueron un cuestionario elaborado por ellos y la Escala de Depresion de Reynolds.
Se hallé que el 60% de las participantes considerd que si existe violencia en sus
hogares y el 40% lo negd, mientras que el 57.4% de las evaluadas percibié que no
hubo casos de depresion en su domicilio mientras que el 42.6% si reconoce
indicadores depresivos, ademas existe una correlacion positiva alta (rs= 0.719) y
significativa (p= 0.000) entre las variables investigadas. Por tanto, hay una relacion
directa entre violencia y depresion.

Segun la OMS (2005), la violencia familiar es la agresion que comete el
€esposo 0 conviviente u otros familiares contra cualquier miembro de dicho nucleo
social. De acuerdo con el Cédigo Penal vigente, la violencia familiar es un delito
cometido por uno de los miembros de la familia donde se menoscaba la integridad
fisica, psicolégica o sexual e inclusive la libertad de otro miembro familiar con lo
gue se le inflige un dafio considerable a su personalidad (Diario EI Peruano, 2020).
Por otra parte, la Ley N° 26260 es violencia familiar todo acciéon u omision que
ocasione dafios fisicos o psicoldgicos contra cényuges, convivientes y parientes
colaterales y que se produzca en el seno del hogar (Congreso de la Republica,
1997). Como se ve, la conceptualizacion de la violencia familiar enfatiza el perjuicio
gue origina una agresion de un familiar contra otro y que se agrava cuando el hecho
incide en la formacion de la personalidad.

Se caracteriza porque también puede ser cometida inclusive por personas
gue asumen un rol parental asociado con la consanguinidad (Ledesma, 2017).
Ademas, su peculiaridad no se limita al espacio fisico o subjetivo donde se produce,
sino a las relaciones que reproduce y que dafan la dimension actitudinal y
valorativa del individuo (Miura et al., 2018). En ese sentido, son relaciones de poder
que involucra abusos por parte de quien ejerce violencia, siendo paradéjico que
muchas veces el agresor o el sujeto violento es aquel que protege y cuida a la
victima (Solano et al., 2019). La persona violenta ejerce un uso intencional de la
fuerza contra otro mas vulnerable, le genera dafios y conflictos no solo al
violentado, sino que esas acciones repercute de forma negativa a los demas
integrantes y altera el bienestar colectivo (Gomez y Sanchez, 2020; Rodriguez et
al., 2018).

Como problema estructural de la sociedad, la violencia tiene dos grandes
tipos de causas. En el primer tipo se tiene a las dificultades que, bajo ciertas



circunstancias, tienen los miembros de la familia para respaldar una solucién a los
conflictos entre ellos, basicamente en situaciones de estrés (Saldafia y Gorjon,
2020). Lo expuesto se refiere a la carencia de recursos personales y familiares para
el afrontamiento de los problemas, las dificultades comunicativas que muchas
veces agravan el enojo, la desesperanza y la frustracion, y el mal manejo de las
emociones podria condicionar a algunos miembros de la familia a realizar
comportamientos violentos. Po otro lado, el segundo tipo esta mas asociado con
factores socioculturales que legitiman o normalizan la desigualdad entre varones y
mujeres, adultos y menores. Un ejemplo de esto son las ideas implicitas de la
presunta superioridad del hombre ante la mujer, que este es el mas idéneo para la
jefatura de la familia y el de la voz cantante en el hogar; este conjunto de prejuicios
se denomina como machismo y en tanto discurso ha originado y justificado la
violencia contra la pareja (Alvarez y Hartog, 2016).

Las consecuencias de la violencia familiar son, por lo general, un mayor
riesgo en las mujeres maltratadas de desarrollar depresion, ansiedad, trastorno de
estrés postraumatico y suicidio, asi como problemas fisicos asociados con lesiones,
por ejemplo, contusiones, heridas de arma blanca, huesos rotos, dolores de
cabeza, dolor de espalda o pélvico e incluso la muerte (Sandoval y Otarola, 2017).
Frecuentemente, el abuso psicolégico generalmente acompafa al fisico y las
consecuencias de dicho abuso incluyen los efectos en mencién y el trastorno de
apego (Tsirigotis y Luczak, 2016). A su vez, la violencia doméstica también se ha
relacionado con un aumento de los resultados psicolégicos y conductuales
adversos, como fumar, beber, consumir drogas o abusar de sustancias, tener
relaciones sexuales sin proteccion y otras consecuencias negativas para la salud
fisica y mental (Sutherland, 2016; Tarzia et al., 2016).

Hay, por lo menos, dos teorias que se han abocado a problematizar la
violencia familiar. La primera de ellas es la teoria del intercambio social, esta alude
a un concepto de interaccion entre el hombre y la mujer, explicando que, si esta
tiene mucho que perder al separarse seguira en la relacion abusiva desde una
l6gica costo-beneficio (Arias et al., 2017). La segunda es la teoria social cognitiva,
aquella sefala que si la persona que ejerce la violencia ha vivido y observado

patrones violentos a lo largo de su vida, aprenderd dichos roles como



comportamientos normales y los aplicara en su vida adulta y en el hogar en el que
se desenvuelva (Tsirigotis y Luczak, 2018).

En la presente investigacion, la variable violencia familiar tiene seis
dimensiones, segun Jaramillo et al. (2014): (i) violencia fisica, dafio corporal en
particular contra la mujer; (ii) violencia psicolédgica, agresiones conductuales como
insultos, dafios al autoconcepto y desvaloracion personal; (iii) violencia sexual,
conducta del agresor que se caracteriza por dirigirse contra cualquier miembro de
la familia y que se expresa a través de coacciones; (iv) violencia social, accion que
restringe las interacciones con los demas miembros del grupo familiar o
comunitario, afectando su sociabilidad y situando a la agredida en un mayor
desigualdad y subordinacion; (v) violencia patrimonial, cualquier accion cuya
finalidad sea imposibilitar la independencia econémica de la agredida, con lo que
se perjudican las responsabilidades alimentaria, sanitaria y educativa a manos del
padre, conviviente u otros; (vi) violencia de género, accién cualesquiera de un
hombre o més que supone un sufrimiento psicoldgico, fisico o sexual de la mujer al
igual que la privacion de su libertad en espacios publicos o privados.

Se define a la depresion como un sindrome psiquiatrico prevalente en la
poblacién en general y también como una enfermedad invalidante en las personas.
Sin embargo, es un concepto relativamente nuevo, por ejemplo, en la lengua
inglesa este término aparece durante el siglo XVII y actualmente la depresién se
asocia a otros factores y se denomina de forma diferente dependiendo del campo
de estudio (Calderdn, 2018). A su vez, es una enfermedad de diferentes etiologias,
caracterizada por manifestaciones clinicas graves y cambios de comportamiento
significativos. La caracteristica basica de la depresién es la pérdida de afecto
positivo que se manifiesta con trastornos del suefio, falta de autocuidado, falta de
concentracion, ansiedad y falta de interés en todas las experiencias diaria (Barros
et al., 2017). Provoca un gran deterioro funcional y social, afios de vida perdidos o
vividos con discapacidad, ademas de agravar los sintomas de otras enfermedades
(Barros et al., 2017; Rotenstein et al., 2016).

La depresion entendida como un trastorno mental se caracteriza por
presentar sintomas, tales como estado de animo deprimido, malhumor, enojo facil,
reduccion del interés o placer en todas o casi todas las actividades, pérdida o

aumento de peso, falta o incremento de apetito, insomnio o hipersomnia, lentitud



advertida por los demas, agitacion o retraso psicomotriz, incapacidad de quedarse
quieto, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa inapropiada,
concentracion reducida e ideas de muerte o suicidio (Martins et al., 2018; Melo et
al., 2019).

En ese sentido, la depresion es un patron o sindrome de comportamiento
psicolégico de relevancia clinica, que se asocia a una discapacidad, malestar o
riesgo que aumenta las sensaciones de dolor, morir o pérdida de la libertad. Se
entiende como la manifestacion personal de una disfuncion de comportamiento
bioldgico, psicologico y de comportamiento. Como se ha explicado, la depresion
suele presentarse con los sintomas sefialados, sin embargo, no todas las personas
experimentan todos esos sintomas, algunos solo desarrollan algunos. La duracion
y gravedad fluctia mucho de persona a otra (Hasin et al., 2018).

La depresion también se conforma de varios tipos, se encuentra la depresiéon
mayor o trastorno depresivo mayor (TDM) la cual es la enfermedad psiquiatrica mas
comun y una de las primeras causas de afios vividos con discapacidad en todo el
mundo. La mayor parte de los suicidios se relacionan con un diagndstico de TDM,
pero a pesar de la alta tasa de prevalencia y los esfuerzos continuos para aumentar
los conocimientos y las habilidades para identificar este tipo de depresion en la
atencién médica, la enfermedad sigue estando infra diagnosticada y muchas veces
no se trata (Kraus et al., 2019)

Desde la perspectiva del psicoanalisis, la depresion se ubica como un tema
singular de sufrimiento y la imposibilidad de generalizacion, lo que no significa la
imposibilidad de construccion y transmision de conocimientos, pero lidiar con la
singularidad es informar a un campo especifico de problemas que solo puede ser
tratado por la forma en que el sujeto trata, a través del lenguaje, las dificultades con
eventos de orden que afectan directamente a su cuerpo (Silva & Oliveira, 2019;
Valdés et al., 2017). Segun Carrasco (2017) la depresion no es una entidad clinica
ni un sintoma, sino un estado del sujeto que se caracteriza por el dolor, la tristeza
y la falta de voluntad. De los Santos & Carmona (2018) sefiala que la depresion se
configura como un estado que puede manifestarse en diversas organizaciones
psiquicas y Medeiros & Calazans (2021) a su vez, nos muestran cémo el
psicoanalismo utiliza el término melancolia para tratar un cuadro psicético muy

preciso, mientras que los fendmenos depresivos estaban presentes en varias
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categorias nosograficas, concibiéndolos como propios del ser humano. De este
modo, se afirma que es la inhibicion general que caracteriza los estados de
depresion.

Una de las teorias que busca explicar la depresién es las personas, es la
propuesta por Aaron Beck, quien fue un investigador estadounidense, quien desde
1954 formo parte del cuerpo docente del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Pensilvania, donde combiné la investigacion y la asistencia clinica.
Al mismo tiempo, inici6 su formacion psicoanalitica en el Instituto Psicoanalitico de
Filadelfia. Beck comenz6 sus estudios siguiendo los principios y practica del
psicoanalisis, pero empezo6 a cambiar de direccion, cuando se dio cuenta de que la
depresion estaba relacionada con sentimientos de pérdida y rechazo en lugar de
una hostilidad invertida, como predicaba la teoria psicoanalitica. Eventualmente,
llegd a comprender que estas creencias subyacentes eran consistentes con los
pensamientos automaticos y las distorsiones cognitivas de una personay que estos
podian evocarse y examinarse durante las sesiones de terapia. Al ayudar a los
pacientes a identificar y corregir los sesgos negativos en el procesamiento de la
informacion, Beck descubrié que se sentian mejor y participaban en conductas mas
adaptativas. Llamo a este enfoque terapéutico como terapia cognitiva (Mendlowicks
et al., 2019).

Esta terapia salid a la luz en la década de los sesentas, denominandose
terapia cognitiva conductual (TCC) o terapia cognitiva. Desde entonces las
investigaciones muestran de forma extensa resultados aplicados en pacientes con
trastornos psiquiatricos que incluyen depresion, trastornos de ansiedad, trastornos
alimentarios, abuso de sustancias y trastornos de personalidad. Asi mismo, se ha
evidenciado resultados en pacientes con trastorno bipolar y esquizofrenia. La idea
comienza a notarse cuando experimentaba con pacientes con depresiéon, que a
menudo expresaban pensamientos carentes de validez o lo que él denominaba,
“distorsiones cognitivas”, por ello empezé a ver a la depresion como un trastorno
cognitivo (van de Berk Clark et al., 2019).

El TCC se basa en un modelo directo y de sentido comun de las relaciones
entre la cognicién, la emocién y el comportamiento. Enfatiza tres aspectos de la
cognicion; pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas y creencias o

esquemas subyacentes. El primero refiere a las interpretaciones no premeditadas
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e inmediatas que realiza una persona. Estos pensamientos dan forma a las
emociones, como a las acciones, las cuales son respuesta a diversos eventos
(Chand et al., 2021). Keefe et al. (2019) ofrece un ejemplo al respecto, explica que
sin amigo se cruza en la calle con contigo y no te saluda. El pensamiento automatico
hace que empieces a pensar que te odia 0 haz hecho algo para que no te salude,
automaticamente tu estado de animo cambia, sin embargo, si se tuviera el
pensamiento automatico al pensar que simplemente tiene prisa y por eso no te
saludd, no se estaria tan preocupado y no se evitaria a esa persona la proxima vez.
Esto demuestra que estos pensamientos pueden ser disfuncionales, exagerados,
erréneos o distorsionados; jugando un papel fundamental en la psicopatologia
(Chand et al., 2021).

Las distorsiones cognitivas se expresan en errores de légica que conllevan
a conclusiones erréneas. Esto se puede expresar como un pensamiento
dicotomico, cuando ve las cosas con dos categorias excluyentes; sobre
exageracion, cuando empieza a unir casos aislados para hacer generalizaciones;
abstraccion selectiva, la persona se centra exclusivamente en ciertos aspectos,
generalmente negativos o0 molestos, de algo mientras se ignora el resto;
descalificacion de lo positivo, cuando descartar experiencias positivas que entran
en conflicto con las opiniones negativas del individuo; lectura de la mente, asumen
los pensamientos e intenciones de los demas; adivinacion, empieza a predecir
coémo resultaran las cosas antes de que sucedan; minimizacion: Las caracteristicas
0 experiencias positivas se tratan como reales pero insignificantes; catastrofismo,
se centra en el peor resultado posible, por improbable que sea, o pensar que una
situaciébn es insoportable o imposible cuando simplemente es incémoda;
razonamiento emocional, tomar decisiones y argumentos basados en como se
siente en lugar de la realidad objetiva; declaraciones de "deberia", se concentra en
lo que piensa que "deberia" o "deberia ser" en lugar de la situacion real a la que se
enfrenta o tener reglas rigidas que siempre aplica sin importar las circunstancias y
personalizacion, culpa o atribucion, cuando supone que usted es total o
directamente responsable de un resultado negativo (Chand et al., 2021; Webb et
al., 2019).

Por dltimo, las creencias subyacentes dan forma a la percepcion e

interpretacion de los acontecimientos. Los sistemas de creencias o esquemas
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toman forma a medida que se piensa por las experiencias de la vida y se definen
como plantillas o reglas para el procesamiento de la informacion que subyacen en
la capa mas superficial de pensamientos autométicos. Se dividen en creencias
fundamentales e intermedias, la primera engloba las creencias centradas a uno
mismo y el mundo, son globales, y generalizados; la segunda consiste en actitudes,
reglas y suposiciones (Chand et al., 2021).
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue del tipo basico, pues lo que se busca es la profundizacion del

conocimiento tedrico, ademas no forma parte del propdsito principal la aplicacion

del conocimiento para fines practicos inmediatos como idear un programa de

intervencién o el desarrollo de un nuevo método o sistema (Concytec, 2018).

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, correlacional y de corte transversal. No experimental,

porque las variables solo seran observadas a partir de sus manifestaciones en la

vida cotidiana; correlacional, ya que se pretende demostrar que existe relacion

entre los casos de violencia familiar y depresién en mujeres de un distrito de Lima,;

transversal, puesto que la recoleccion de datos se realiz6 en un solo momento y

lugar (Hernandez y Mendoza, 2018).

Finalmente, el disefio metodoldgico podria ser representado de este modo:

o Donde:
l M: muestra de estudio
M ; OXa: Violencia familiar
OY2: Depresion
[ r: Coeficiente de correlacion
OY

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable cualitativa 1: Violencia familiar
Variable cualitativa 2: Depresion
Escala de medicion: Ordinal tipo Likert

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1 Poblacioén
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Se define poblacion como el universo total de elementos (Creswell y Creswell,
2018). En esta investigacion, la poblacion femenina de algunos sectores de Pueblo
Libre estuvo compuesta por 200 personas (Comité Distrital de Seguridad
Ciudadana, 2021).

Criterios de inclusion

— Mujeres de 18 afios a 65 afios.

— Mujeres patrticipantes en redes sociales del distrito

— Mujeres que acepten ser encuestadas para esta investigacion.

— Mujeres que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

— Mujeres que aceptaron participar, pero que no aceptaron el consentimiento.

— Mujeres del grupo etario elegido que se rehusaron a ser encuestadas.

— Asuvez, el muestreo ha sido probabilistico del tipo aleatorio simple, pues cada
uno de los elementos tuvo idénticas probabilidades de ser elegido como parte

de la muestra.

3.3.2 Muestra
La muestra, en tanto subgrupo representativo de la poblacion (Carhuancho et al.,

2019), fue probabilistica y estuvo compuesta por 132 mujeres.

3.3.3 Muestreo

Se refiere a una serie de operaciones realizadas para el estudio de la distribucion
de ciertas caracteristicas en la muestra (Sanchez et al., 2018). En el estudio llevado
a cabo, las unidades fueron elegidas individual y directamente mediante un proceso
aleatorio, por lo que es posible afirmar que el muestreo fue aleatorio simple.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica ha sido la encuesta. A su vez, el instrumento fue el cuestionario.

Para medir la variable violencia familiar se emple6 una escala que comprende seis
dimensiones, cuenta con 25 items y fue elaborado por Jaramillo et al. (2014) y al

gue se le conoce como Escala VIF-J4. Por otro lado, la depresion ha sido medida
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con el Inventario de Depresion elaborado por Beck et al. (2011) y que tiene 21 items
referidos a dos dimensiones.

Ambos instrumentos contaron con validez de contenido garantizada por el Dr. José
Luis Pereyra Quifiones, Mag. Marth Egocheaga Contreras, Fernando Ramos
Ramos, Mag. Martin Pérez Linares, Mag. Jorge Luis Shimabukuro Kyam.

La confiabilidad se obtuvo mediante prueba piloto y arrojé un coeficiente de 0.829

para violencia familiar y 0.917 para depresion.

3.5. Procedimientos

Se hizo una convocatoria a través de un foro virtual donde estaban inscritos los
residentes en Pueblo Libre. Previo a este momento, la investigadora explicé el
propdsito y la importancia de este estudio correlacional para el vecindario y el
gobierno local. Las mujeres que manifestaron su voluntad de participar firmaron el
consentimiento informado. Luego de ello recibieron dos enlaces web, uno por cada
cuestionario y tuvieron cinco dias calendario para responder. Cuando finalizé ese
plazo, las respuestas fueron sistematizadas en una matriz de datos tipo Excel
gracias a las facilidades que brinda la herramienta Google Forms. Dicha matriz fue

el insumo ingresado al software SPSS v24 para el procesamiento estadistico.

3.6. Método de anélisis de datos

Los métodos provienen de la estadistica descriptiva (distribucion de frecuencias) e
inferencial (prueba de hipétesis). Por la naturaleza de las variables, estas son
cualitativas ordinales; por ese motivo, se supuso que el coeficiente de correlacion

fue rho de Spearman, esto fue corroborado con una prueba de normalidad.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacibn mantuvo un respeto irrestricto por la privacidad y la
confidencialidad de los datos, la honestidad intelectual en el citado de las fuentes
secundarias consultadas y las consideraciones éticas fundamentales como el
principio de justicia, no maleficencia, autonomia y justicia, en el marco de la

Declaracion de Helsinki y del Colegio de Psicélogos del Peru.
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V. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1

Dimensiones de la variable violencia familiar

Leve Moderado Severo Total
f % f % f % f %

Variable Violencia familiar 126 955% 6 45% - - 132 100%
Violencia fisica 131 99.2% 1 0,8% - - 132 100%
Violencia psicologica 116 87,9% 16 12,1% - - 132 100%
Violencia sexual 132 100% - - - - 132 100%
Violencia social 121 91,7% 9 6,8% 2 15% 132 100%
Violencia patrimonial 127 96,2% 5 38% - - 132 100%
Violencia de género 68 515% 62 47% 2 15% 132 100%

Se aprecia, en general, el predominio del nivel leve de la violencia familiar (95,5%),

seguido del nivel moderado (4,5%). Esta tendencia se mantiene en todas las

dimensiones de la variable en mencion.
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Tabla 2

Dimensiones de la variable depresion

Minimo Leve Moderado Total
f % f % f % f %
Variable depresion 85 64,4% 40 30,3% 7 53% 132 100%
Cognicién afectiva 83 629% 42 318% 7 53% 132 100%
Somético motivacional 100 75,8% 31 235% 1 0,8 132 100%

Se observa que, en general, predomina el nivel minimo de la violencia familiar
(64,4%), seguido del nivel leve (30,3%) y moderado (5,3%). Esa tendencia se

mantiene en las dimensiones de la variable en cuestion.
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Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Violencia Familiar ,108 132 ,001
Violencia fisica ,409 132 ,000
Violencia psicologica ,159 132 ,000
Violencia sexual ,268 132 ,000
Violencia social ,232 132 ,000
Violencia patrimonial ,229 132 ,000
Violencia de género ,145 132 ,000
Depresion ,120 132 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

La muestra fue de 132 participantes, para la prueba de normalidad se hizo uso de
la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov (>50 datos), siendo el valor de la
significancia p valor=0,000<0.05 para las variables violencia familiar y depresion,
por lo que se dedujo que la distribucion de los datos no tiene distribucion normal.

Por tanto, se usé rho de Spearman para correlacionar ambas variables.
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Prueba de hipoétesis objetivo general
Existe relacion estadisticamente significativa entre violencia familiar y depresion en

las mujeres de Pueblo Libre, 2021.

Tabla 4

Correlacion entre violencia familiar y depresion

Depresion
Coeficiente de correlacion "
,658
Violencia Rho de Spearman
familiar Sig. (bilateral) ,000
N 132

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 4, se puede apreciar que el valor del coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman fue 0,658, siendo una correlacion positiva moderada, con un valor de
significacion (sig.) igual a 0,000 siendo menor a 0,01; en consecuencia, existe

relacion significativa entre violencia familiar y depresion.
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Prueba de hipotesis 1
Existe relacion significativa entre violencia fisica y depresion.

Tabla 5
Correlacién entre la dimension violencia fisica y depresion
Depresion
Coeficiente de correlacion "
440
) o Rho de Spearman
Violencia fisica ' .

Sig. (bilateral) ,000
N 132

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 5, se puede apreciar que el valor del coeficiente de correlacién de Rho

de Spearman fue 0,440 siendo una correlacién positiva moderada, con un valor de

significancia (sig.) de 0,000 siendo menor a 0,01; en consecuencia, existe una

relacion significativa entre la dimensidn violencia fisica y depresion.
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Prueba de hipotesis 2

Existe relacion significativa entre violencia psicologica y depresion.

Tabla 6
Correlacion entre la dimensién violencia psicoldgica y depresion
Depresion
Coeficiente de correlacion 578"
_ _ o Rho de Spearman
Violencia psicolégica _ _ 000
Sig. (bilateral) ,
N 132

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 6, se puede apreciar que el valor del coeficiente de correlacion de Rho

de Spearman fue 0,578 siendo una correlacién positiva moderada, con un valor de

significancia (sig.) de 0,000 siendo menor a 0,01; en consecuencia, existe una

relacion significativa entre la dimensidn violencia psicologica y depresion.
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Prueba de hipotesis 3
Existe relacion significativa entre violencia sexual y depresion.

Tabla 7
Correlacién entre la dimension violencia sexual y depresion
Depresion
Coeficiente de correlacion »
,505
) ) Rho de Spearman
Violencia sexual . '

Sig. (bilateral) ,000
N 132

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 7, se puede apreciar que el valor del coeficiente de correlacién de Rho

de Spearman fue 0,505 siendo una correlacién positiva moderada, con un valor de

significancia (sig.) de 0,000 siendo menor a 0,01; en consecuencia, existe una

relacion significativa entre la dimensién violencia sexual y depresion.
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Prueba de hipotesis 4
Existe relacion significativa entre violencia social y depresion.

Tabla 8
Correlacion entre la dimension violencia social y depresion
Depresion
Coeficiente de correlacion 118
Rho de Spearman
Violencia social Sig. (bilateral) 179
N 132

En la tabla 8, se observa que el nivel de significancia igual a 0,179 es mayor que
0,01; en consecuencia, se cuestiona la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis

nula, es decir, no existe una relacion significativa entre la dimension violencia social

y depresion.
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Prueba de hipotesis 5
Existe relacion significativa entre violencia patrimonial y depresion.

Tabla 9
Correlacion entre la dimension violencia patrimonial y depresion
Depresion
Coeficiente de correlacion "
,403
' ' ' . Rho de Spearman
Violencia patrimonial ' .

Sig. (bilateral) ,000
N 132

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 9, se puede apreciar que el valor del coeficiente de correlacién de Rho

de Spearman fue 0,403 siendo una correlacién positiva moderada, con un valor de

significancia (sig.) de 0,000 siendo menor a 0,01; en consecuencia, existe una

relacion significativa entre la dimension violencia patrimonial y depresion.
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Prueba de hipotesis 6
Existe relacion significativa entre violencia de género y depresion.

Tabla 10
Correlacién entre la dimension violencia de género y depresion
Depresion
Coeficiente de correlacion »
423
) ) ] Rho de Spearman
Violencia de género . '
Sig. (bilateral) ,000
N 132

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 10, se puede apreciar que el valor del coeficiente de correlacién de Rho

de Spearman fue 0,423 siendo una correlacién positiva moderada, con un valor de

significancia (sig.) de 0,000 siendo menor a 0,01; en consecuencia, existe una

relacion significativa entre la dimensién violencia de género y depresion.
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V.  DISCUSION

Segun el objetivo general, determinar la relacién entre violencia familiar y
depresion en mujeres residentes en Pueblo Libre. Al respecto, los resultados de la
tabla 4 muestran una correlacion positiva moderada (rho= 0,440) y con un 99% de
significancia entre las variables en estudio. Esto concuerda con Chandan et al.
(2020), aunque difieren en magnitud, pues ese investigador en el Reino Unido
encontré una correlacion alta (rho= 0,741). Tal y como se ha sefalado en la
descripcion de la realidad problemética y las bases teéricas, la relacidon entre estas
variables es comprensible y frecuente, pues la vulneracién sistematica de la
integridad fisica y psicologica puede conducir a una mujer victima al trastorno
depresivo lo que afectara no solo su rendimiento laboral, sino también su
participacion en el vecindario o en la comunidad.

Una teoria que pretende explicar la violencia familiar es la denominada teoria
de intercambio social, el cual explica el concepto de interaccion entre la mujer y el
hombre. Explica que las personas actian segun los beneficios percibidos o reales
que obtienen al estar en una relacion que, si la mujer siente que pierde mucho al
separarse, esta permanecera en un vinculo abusivo desde una l6gica de costo y
beneficio (Jaramillo et al., 2014)

La depresion de es un sindrome o patron de indole psicoldgica que tiene
relevancia clinica. Se puede explicar bajo la teoria del psicoanalisis, el cual sefiala
que la depresion es estar en un lugar de sufrimientos e imposibilidad de
generalizacion, pero que solo puede ser tratado por la forma en que el sujeto trata,
a través del lenguaje, las dificultades con eventos de orden que afectan
directamente a su cuerpo (Silva y Oliveira, 2019).

Siguiendo el objetivo especifico 1, en todas las dimensiones de la variable
violencia familiar ha predominado el nivel leve, en casi todos los casos el porcentaje
estuvo por encima del 80%, excepto en violencia de género. En lo concerniente al
objetivo especifico 2, en todas las dimensiones de la variable depresion la
prevalencia alcanza mas del 60% de los encuestados. Esto difiere de Chandan et
al. (2020), quien encontré un nivel alto para la violencia familiar (48,4%) en Reino
Unido. Asimismo, tampoco hubo coincidencias con Gibbs et al (2019), ellos hallaron

un nivel alto de la depresion (57,4%).
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De acuerdo con el objetivo especifico 3, analizar la relacion entre la
dimensién violencia fisica y la depresion en mujeres de Pueblo Libre. Como se
puede apreciar en la tabla 5, en esta investigacion se hallé una correlacion positiva
moderada (rho=0,578) y con un 99% de significancia entre las variables estudiadas.
Lo expuesto concuerda con Bukowski et al. (2019) quien en los Estados Unidos
encontré una correlacion moderada (rho= 0,501). La coincidencia de ambos
resultados, al igual que en el resultado anterior, hace posible afirmar que un mayor
grado de violencia fisica se corresponde moderadamente con un alto nivel de
depresion y viceversa. Por otro lado, la violencia fisica se refiere a toda accion y
omisidn que realizar el agresor a una victima, este suele evidenciarse con lesiones,
tales como quemaduras, heridas con arma blanca o de fuego, golpes, mordeduras,
fracturas, hematomas, lesiones a partes del cuerpo, entre otros. Todo esto
buscando generar dafio fisico en una circunstancia adversa o una situacion cronica
de abuso.

Siguiendo con el objetivo especifico 4, evaluar la relacion entre la dimension
violencia psicoldgica en mujeres residentes en Pueblo Libre. En ese sentido, se
aprecia una concordancia con la tabla 6, ya que se obtuvo una correlacion positiva
moderada (rho= 0,578) y con un 99% de significancia entre los fenémenos
analizados. Lo resefiado coincide con Costa y Gomez (2018) quienes encontraron
una correlacion positiva moderada (rho= 0,665) con un 99% de significancia en una
muestra de 115 mujeres portuguesas. Esta convergencia de resultados permite
afirmar que una mayor incidencia de casos de violencia psicolégica se relaciona
con una menor prevalencia de depresion y viceversa. A su vez, la violencia
psicolégica ha recibido diferentes denominaciones, tales como abuso emocional,
agresion psicolégica, abuso indirecto, entre otros. Se denomina asi cuando se
expresa un maltrato que alude a diferentes conductas fisicas o verbales, pasivas o
activas que atentas con la integridad emocional de la persona, ademas es un
proceso continuo que busca generar en la victima una desvaloracion, intimidacion,
sufrimiento y sentimientos de culpa.

De acuerdo con el objetivo especifico 5, estimar la relacion entre la
dimensidn violencia sexual y depresion en mujeres residentes en Pueblo Libre. Por
Su parte, en la tabla 7 se muestra una correlacion positiva moderada (rho= 0,505)

con un 99% de significancia entre las variables estudiadas. Lo expuesto coincide
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con Gibbs et al. (2018), él encontré también una correlacion de esa magnitud en
una muestra de 55 mujeres sudafricanas. En vista de que ambos resultados
coinciden, se puede argumentar que un mayor niumero de casos de violencia sexual
estarq asociado con una magnitud moderada a un mayor nimero de casos de
depresion y viceversa. Es necesario recordar que esta se trata de un abuso que se
basa en el género, ya que la mayor parte de este tipo de violencia lo recibe una
mujer perpetrada por un hombre en el que la victima muchas veces confia y de
quien espera una proteccion, asi mismo puede ser ejercida por desconocidos. Se
expresa por medio de molestias al abuso sexual, miradas obscenas, comentarios
sexuales, mensajes pornograficos hasta llegar a tocamientos y ataques abusivos
sexuales mas graves.

Segun el objetivo especifico 6, valorar la relacion entre la dimension violencia
social y depresion en mujeres que habitan en diversas urbanizaciones de Pueblo
Libre. Por otro lado, en la tabla 8 se observa que el nivel de significancia es mayor
que 0,000, por lo que se descarta la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula.
Dicho resultado difiere de lo que se encontr6 en la investigacion de Davis et al.
(2017): una correlacion positiva alta (rho= 0,719) en una muestra de 416 mujeres
de El Cabo (Sudéfrica). Sin embargo, el hecho de que no se registre correlacion
entre los fendmenos estudiados no le resta importancia a la violencia social, ya que
esta se presenta a menudo en los procesos histéricos determinados por sucesos
sociales, politicos, culturales o estructurales, su naturaleza nociva radica en la
imposicion de privaciones y sufrimientos a personas o colectivo de estas. Asi
mismo, se entiende como la amplia gama de intercambio entre sujetos o colectivo,
donde intervienen finalidades conflictivas, entendidas como propdsitos conscientes
destructivas u hostiles.

Siguiendo con el objetivo especifico 7, deducir la relacién entre la dimension
violencia patrimonial y depresion en mujeres cuyo domicilio se ubica en Pueblo
Libre. Al respecto, en la tabla 9 se aprecia una correlacion positiva moderada (rho=
0, 403) con un 99% de significancia entre los variables estudiadas, por lo que se
respalda la hipétesis alterna y, por consiguiente, se descarta la hipétesis nula.
Asimismo, este resultado coincide, en parte, con Pérez (2021) quien registré una
asociacion significativa entre el afrontamiento y calidad de vida en las mujeres

victimas de violencia en un distrito de Lima Este, empleando también el inventario
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de Beck para medir depresion. Este tipo de violencia se caracteriza porque implica
ejercer una violacion de los derechos de propiedad de la mujer que el agresor lo
realiza de forma sutil e imperceptible al inicio. Se muestra cuando el agresor
controla los ingresos, independientemente de quien los haya adquirido, cuando
controla los gastos y lo que le brinda a la mujer y le impide a la mujer tener un
trabajo propio que pueda generar autonomia econémica (Cordova, 2017).

Respecto al objetivo especifico 8, medir la relacion entre la dimension
violencia de género y depresion en mujeres cuyo domicilio se encuentra en Pueblo
Libre. En ese sentido, la tabla 10 se aprecia correlacion positiva moderada igual a
0,423 con un 99% de significancia entre las variables examinadas, lo que permite
respaldar la hipotesis alterna. Dicho resultado concuerda con Llosa y Canetti (2019)
quienes encontraron una correlacién positiva muy baja (rho= 0.19) en mujeres de
Uruguay, y con Gallardo y Mires (2017) que arribaron a una correlacion positiva
baja (rho=0.38) en mujeres cajamarquinas. Se define violencia de género como las
acciones dafiinas que se dirigen contra una persona o un grupo de ellas Unica y
exclusivamente por su género, en este caso el femenino y que proviene
histéricamente de la violencia de género, el ejercicio autoritario del poder y la
subsistencia de normas nocivas para una convivencia democratica.

Lo contrastado en lineas anteriores coincide con las bases tedricas de esta
investigacion. En su momento, se explicd que los actos violentos en el hogar son
consecuencia de un estado emocional intenso (ira), actitudes hostiles a la mujer,
conductas pobres en tolerancia a la frustracién (déficit de habilidades comunicativas
y de solucién de problemas) y ciertos factores precipitantes como los celos, el
consumo excesivo de alcohol y el estrés (Tierolf et al.,, 2020), asi como la
percepcion de la vulnerabilidad de la victima (Siltala et al., 2020). A su vez, Beck et
al. (2011) parte de un modelo de vulnerabilidad al estrés, en el que se da la
activacion de pensamiento distorsionado que contribuye a la percepcion negativa
del individuo, con lo que también se produce la codificacion e interpretacion de si

mismo, sobre el mundo y el futuro, lo que inicia 'y conserva los sintomas depresivos.
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VI.

CONCLUSIONES
En cuanto a la violencia familiar, se concluye que, en general, predomina el nivel
leve (95,5%); por dimensiones, prevalecio el nivel leve con un promedio de mas
del 60%.
En lo que se refiere a la depresion, se concluye que, en general, predomina el
nivel minimo (64,4%); por dimensiones, prevalece el nivel minimo con un
promedio superior al 60%.
Existe significancia estadistica (p= 0.000) con lo cual se interpreta que existe
correlacion estadistica entre violencia familiar y depresion para la muestra de
estudio, puesto que el valor es menor al critico (p<0.05).
Existe significancia estadistica (p= 0.00) con lo cual se interpreta que existe
correlaciéon estadistica entre violencia fisica y depresién para la muestra de
estudio, puesto que el valor es menor al critico (p<0.05).
Existe significancia estadistica (p= 0.000) con lo cual se interpreta que existe
correlacion estadistica entre violencia psicolédgica y depresion para la muestra
de estudio, puesto que el valor es menor al critico (p<0.05).
Existe significancia estadistica (p= 0.000) con lo cual se interpreta que existe
correlacion estadistica entre violencia sexual y depresion para la muestra de
estudio, puesto que el valor es menor al critico (p<0.05).
No existe significancia estadistica (p = 0.179) con lo cual se interpreta que no
existe correlacion estadistica entre violencia social y depresion para la muestra
de estudio, puesto que el valor es mayor al critico (p>0.05).
Existe significancia estadistica (rho= 0.000) con lo cual se interpreta que existe
correlacion estadistica entre violencia patrimonial y depresion para la muestra
de estudio, puesto que el valor es menor al critico (p<0.05).
Existe significancia estadistica (p= 0.000) con lo cual se interpreta que existe
correlacion estadistica entre violencia de género y depresién para la muestra de

estudio, puesto que el valor es menor al critico (p<0.05).
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VII.

1.

RECOMENDACIONES
Se recomienda aplicar estrategias psicolégicas basadas en la resiliencia y en
el compromiso con el respeto a si mismo entre las mujeres residentes en
Pueblo Libre, con la finalidad de afrontar exitosamente problemas (violencia
familiar) y trastornos (depresion).
La colaboracion entre las instituciones del gobierno central y local debe ser
mucho mas continua y sistemética. La necesidad de proteger a la familia, al
igual que le bienestar de sus miembros, es razon suficiente para ello.
Se exhorta a la comunidad académica de Pueblo Libre a que crezca el nUmero
de investigaciones causales y de corte longitudinal para conocer con mayor
detenimiento los factores de la problemética y esbozar algunas medidas
innovadoras Y factibles.
Se sugiere explorar la relacién de la violencia familiar con otros trastornos

psicolégicos, por ejemplo: la ansiedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

violencia psicolégica vy
depresion.

Existe relacibn entre
violencia sexual y
depresion.

Existe relacibn entre
violencia social y
depresion.

Existe relacion entre

violencia patrimonial vy
depresion.

Existe relacion  entre
violencia de género vy
depresion.

mujeres de Pueblo Libre,
2021.

Determinar la relacién entre
violencia fisica y depresién.

Determinar la relaciéon entre
violencia psicolégica vy
depresion.

Determinar la relacion entre
violencia sexual y depresion.

Determinar la relacion entre
violencia social y depresion.

Determinar la relacion entre
violencia patrimonial y
depresion.

20,21

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES E ITEMS METODO
¢Cudl es la General General Variable 1: Violencia familiar
relacion  entre | Existe relacion | Determinar la relacion entre Dimensiones items
violencia familiar | estadisticamente violencia familiar y depresion Violencia fisica 1,2,3,4 Disefio:
y depresion en | significativa entre | en las mujeres de este Violencia psicoldgica 56,7,8,9 No experimental
las mujeres de | violencia familiar y | distrito. Violencia sexual 10, 11, 12, 13,14, 15 y transversal
Pueblo  Libre, | depresion en las mujeres Violencia social 16, 17, 18, 19 Tipo:
20217 de Pueblo Libre, 2021. Violencia patrimonial 20, 21, 22 Correlacional.
Especificos Especificos Violencia de género 23, 24,25
Existe relacion entre | Describir la violencia familiar Variable 2: Depresion POBLACION-
violencia fisica y | en mujeres de Pueblo Libre, Dimensiones items MUESTRA
depresion. 2021. Cognitivo afectivo 1,2,34,58,9,10
Somaético motivacional 6,7,11, 12, 13, 14, | Poblacion:
Existe relacibn  entre | Describir la depresiébn en 15, 16, 17, 18, 19, 200 habitantes

Muestra:
132 mujeres




Determinar la relacién entre
violencia de género vy
depresion.

INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 1:
Escala de Violencia Familiar

Tiene las siguientes propiedades psicométricas:
confiabilidad: a de Cronbach=0.938

INSTRUMENTO 2:
Inventario de Depresion de
Beck

Tiene las siguientes propiedades psicométricas:
confiabilidad: a de Cronbach=0.875




Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

Depresion

Existe en la base de la
depresion, para esta teoria, una
distorsion cognitiva, segin la
cual se hace siempre una
interpretacién negativa del yo,
del mundo y del futuro (Beck et
al., 2011).

La variable serd medida a
través del Inventario de
Depresién elaborado por Beck
et al. (2011) y que tiene 21
items referidos a dos
dimensiones.

Cognitivo afectivo

1,2,3,4,58,9,10

Somatico
motivacional

, 11,12, 13, 14,

16, 17, 18, 19,
20,21

VARIABLES DE . . £ " ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION ITEMS MEDICION

Todas las modalidades (accionu | La variable serd medida a Violencia fisica 1,2,3,4
omision) donde se genera un | través de una escala que Violencia 56789
maltrato que se da dentro del | comprende seis dimensiones, psicolégica S
ambito familiar, fruto de las | cuenta con 25 items y fue . . 10, 11, 12, 13, 14,

Vi . . interacciones y las relaciones | elaborado por Jaramillo et al. Violencia sexual 15

iolencia familiar - - -
gue se establecen entre los | (2014) y al que se le conoce Violencia social 16, 17, 18, 19
miembros, donde se aprecia | como Escala VIF-J4. Violencia patrimonial 20, 21, 22
claramente un abuso de poder
(Jaramillo et al., 2014). Violencia de género 23, 24,25 Ordinal




Anexo 3: Instrumentos

3.1 Escalade violencia familiar

Instructivo:

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCALA DE MEDICION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIFJ4):

Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a

continuacion con abso- luta seriedad y sinceridad. Marque con una X la respuesta

que usted considere apropiada, la informacibn que usted proporcione es

estrictamente confidencial.

PREGUNTAS Si NO
¢.EL AGRESOR CONSUME
ALCOHOL?
¢.EL AGRESOR CONSUME
RESPUESTAS
PREGUNTAS Casi | Pocas A Muchas Casi
nunca | veces |veces| veces | siempre

Vi

olencia Fisica

1

¢ Su pareja le pega?

2

¢ Su pareja le ha hecho moretones cuando
le golpea?

3

¢Ha sangrado a causa de los golpes
recibidos por su pareja?

4

¢ Por los golpes recibidos por su pareja ha
necesitado atencibn médica?

Violencia Psicoldgica

5

¢ Su pareja le hace callar cuando usted dal
Su opinion?

6

¢ Su pareja le insulta en frente de otras
personas?

7

¢, Su pareja le ha sido infiel?

8

¢Su pareja ha amenazado con
suicidarse si le abandona?

9

¢ Usted siente temor cuando su pareja llega
alacasa?

Violencia Sexual

10

¢ Su pareja le ha dicho que sexualmente no|
le satisface?




¢ Su pareja le obliga a tener relaciones

11
sexuales cuando usted no desea?

¢ Su pareja le prohibe asistir a control

12 médico ginecoldgico?

13g,Su pareja le prohibe el uso de métodos
anticonceptivos?

14);, Su pareja le prohibe embarazarse?

15/, Su pareja le ha obligado a abortar?

Violencia Social

1 ¢ Su pareja se pone molesta cuando usted
se arregla?

(o]

¢ Su pareja le impide hablar por celular

1
con otras personas?

\‘

¢ Su pareja le amenaza con golpearle si
18usted sale de su casa sin el permiso de
él?

1 ¢ Su pareja se pone celoso cuando usted
habla con otras personas?

©

Violencia Patrimonial

20j¢, Su pareja ha roto las cosas del hogar?

¢ Su parejale haimpedido el ingreso a su
21 S
domicilio?

¢ Su pareja le limita el dinero para los

2 gastos del hogar?

N

Violencia de Género

¢ Almomento de tomar decisiones su parejal

23 e
ignora su opinion?

¢ Su parejanuncacolaboraenlaslabores

24deI hogar?

¢Su pareja le impide tener un trabajo

2
remunerado, fuera de casa?

al

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ESCALA VIFJ4

La escala VIFJ4 determina el tipo de violencia intrafamiliar y la severidad de

la misma
Tabla No 2. TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
SEVERIDAD De Puntaie
DE LA Fisica | Psicolégica | Sexual | Social | Patrimonial género totaIJ
VIOLENCIA
< < < < <
LEVE s4 <8 puntos <6 S5 <4 puntos s4 <35
puntos puntos | puntos puntos | puntos
36 —
MODERADA 5-11 9-16 7-12 | 6-13 5-9 5-10 67
puntos puntos puntos | puntos puntos puntos puntos
> > > > > > >
SEVERA 212 217 213 214 210 211 268
puntos puntos puntos | puntos puntos puntos | puntos




3.2 Inventario de Depresion
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK- II (BDI-II)

Instrucciones:

Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos y, a continuacién, sefiale cual de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor el modo en el que se ha sentido DURANTE LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el
ndamero que se encuentre escrito a la izquierda de la afirmacién que haya elegido.
Si dentro del mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere igualmente
aplicable a su caso, sefidlela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones

dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion. No deje ninguna frase sin

contestar.
TRISTEZA PESIMISMO
0 No me siento triste 0. No estoy desanimado sobre mi
habitualmente. futuro.
1 Me siento triste gran parte del 1. Me siento mas desanimado sobre
tiempo. mi futuro que antes.
2 Me siento triste 2. No espero que las cosas me
continuamente. Me siento tan salgan bien.
triste o tan 3. Siento que mi futuro es
3 desgraciado que no puedo desesperanzador y que las cosas
soportarlo. s6lo empeoraran.
SENTIMIENTOS DE FRACASO PERDIDA DE PLACER
0. Disfruto tanto como antes de las
0 No me siento fracasado. cosas que me gustan.
! 1. No disfruto de las cosas tanto
1 He fracasado mas de lo que
. como antes.
deberia. 2. Obtengo muy poco placer de las
2 Cuando miro atrds, veo ' g yp P
cosas con las que antes
fracaso tras fracaso. )
. disfrutaba.
3 Me siento una persona N
3. No obtengo ningun placer de las
totalmente fracasado.
cosas con las que antes
disfrutaba.
SENTIMIENTOS DE CULPA SENTIMIENTOS DE CASTIGO
0. No me siento especialmente , P
0. No siento que esté siendo
culpable. .
. castigado.
1. Me siento culpable de : q iqad
muchas 1. Siento que pue lo ser castigado.
2. Espero ser castigado.
2. cosas que he hecho o . .
. 3. Siento que estoy siendo
deberia haber hecho. castioado
3. Me siento bastante culpable gado.




4.

la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable
constantemente.

INSATISFACCION CON UNO

AUTO - CRITICAS

MISMO
0. Siento lo mismo que antes 0. No me critico o0 me culpo mas
sobre mi mismo. gue antes.
1. He perdido confianza en mi 1. Soy mas critico conmigo mismo
mismo. 8 de lo que solia ser.
2. Estoy decepcionado 2. Me critico por todos mis defectos.
conmigo mismo. 3. Me culpo a mi mismo por todo lo
3. No me gusto. malo que sucede.
PENSAMIENTOS O DESEOS
DE SUICIDIO LLANTO
0. No _tengo  ~ ningun 0. No lloro mas de lo que solia
pensamiento de suicidio.
. hacerlo.
1. Tengo pensamientos de . .
Lo . 1. Lloro mas de lo que solia
suicidio, pero no los llevaria
9 10 hacerlo.
a cabo. .
. - 2. Lloro por cualquier cosa.
2. Me gustaria suicidarme.
S . 3. Tengo ganas de llorar
3. Me suicidaria si tuviese la .
) continuamente, pero no puedo.
oportunidad.
AGITACION PERDIDA DE INTERES
0. No estoy mas inquieto o 0. No he perdido el interés por otras
tenso que de costumbre. personas o actividades.
1. Me siento mas inquieto o 1. Estoy menos interesado que
tenso que de costumbre. antes por otras personas o
2. Estoy tan inquieto o agitado actividades.
11 . 12 : :
gue me cuesta estar quieto. 2. He perdido la mayor parte de mi
3. Estoy tan inquieto o agitado 3. Interés por los demas o por las
gque tengo que estar cosas.
continuamente moviéndome 4. Me resulta dificil interesarme en
o haciendo algo. algo.
INDECISION INUTILIDAD
0 Tomo decisiones como
slempre. 0. No me siento inatil.
1 Tomar decisiones me resulta . : -
f e 1. No me considero tan valioso y util
mas dificil que de costumbre. como solia ser
13 |2 Tengo mucha mas dificultad | 14 . o L
- 2. Me siento inutil en comparacion
en tomar decisiones que de
con otras personas.
costumbre. . o
3. Me siento completamente inatil.
3 Tengo problemas para tomar
cualquier decision.
- . CAMBIOS EN EL PATRON DE
PERDIDA DE ENERGIA SUERO
0. ;eer:r?oretanta energia como 0. No he experimentado ningun
15 pre. 16 cambio en mi patron de suefio.

Tengo menos energia de la
gue solia tener.

la.Duermo algo mas de lo habitual.




2. No tengo suficiente energia
para hacer muchas cosas.

3. No tengo suficiente energia
para hacer nada.

1b.Duermo algo menos de lo
habitual.

2a Duermo mucho mas de Ilo
habitual. 2b Duermo mucho
menos de lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.
Me despierto 1 6 2 horas mas

3b temprano y no puedo volver a

dormirme.

IRRITABILIDAD CAMBIOS EN EL APETITO
0O No he experimentado ningun
cambio en mi apetito.
la Mi apetito es algo menor de lo
0. No estoy mas irritable de lo habitual.
habitual. 1b Mi apetito es algo mayor de lo
1. Estoy més irritable de Ilo habitual.
17 habitual. 18 2a Mi apetito es mucho menor que
2. Estoy mucho mas irritable de antes.
lo habitual. 2b Mi apetito es mucho mayor que
3. Estoy irritable antes.
continuamente. 3a He perdido completamente el
apetito.
3b Tengo ganas de comer
continuamente.
DIFICULTAD DE
CONCENTRACION CANSANCIO O FATIGA
0. No estoy méas cansado o
0. Puedo concentrarme tan fatigado que de costumbre.
bien como siempre. 1. Me canso o fatigo mas
1. No puedo concentrarme tan facilmente que de costumbre.
bien como habitualmente. 2. Estoy demasiado cansado o
19 | 2. Me cuesta mantenerme 20 fatigado para hacer muchas
3. concentrado en algo durante cosas que antes solia hacer.
mucho tiempo. 3. Estoy demasiado cansado o
4. No puedo concentrarme en fatigado para hacer la mayoria
nada. de las cosas que antes solia
hacer.
PERDIDA E INTERES POR EL
SEXO
0. No he notado ningun cambio
reciente en mi interés por el
sexo.
1. Estoy menos interesado por
21 el sexo de lo que solia estar.

2. Estoy mucho menos
interesado por el sexo ahora.

3. He perdido completamente
el interés por el sexo.




Anexo: Resultados del piloto

Tabla 1

Andlisis descriptivo de los 25 items del cuestionario de violencia familiar
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Interpretacién: Los resultados obtenidos se refieren al grado en que la aplicacion reiterada del instrumento, al mismo sujeto u objeto,

produce iguales resultados. Caso contrario, tal instrumento no sera confiable.

Tabla 2

Andlisis descriptivo de los 21 ftems del cuestionario de depresion
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Anexo 4: Carta

“Aino del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA - 2022/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 20 de Mayo de 2022

Autor:

e Dr. Julio Jaramillo Oyarvide

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Sra.
ROCCA BUSTAMANTE , ROSANNA INES, con DNI 07952709 con cédigo de matricula N° 7002747120,
quien realizara su trabajo de investigacién en nuestra casa de estudios para optar el titulo de
licenciada en Psicologia titulado: VIOLENCIA FAMILIAR Y DEPRESION EN MUJERES DEL DISTRITO
DE PUEBLO LIBRE, 2021, este trabajo de investigacién tiene fines académicos, sin fines de lucro
alguno, donde se realizara una investigacion con el uso del instrumento ”VIFJ4”, a través de la
validez, la confiabilidad, analisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacidn para el uso del instrumento en mencidn, para sélo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Anexo 5: Autorizacion

Cuenca 02 de febrero de 2022

Rosanna Inés Rocca Bustamante

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez indicarle
que autorizo el uso del test VIFJ4 a usted Rosanna Inés Rocca Bustamante, para
su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciada en Psicologia
titulado: "VIOLENCIA FAMILIAR Y DEPRESION EN MUJERES DEL DISTRITO
DE PUEBLO LIBRE, 2021" Recordandole que es necesario sefialar la fuente en
dicho trabajo investigativo.

Atentamente

Xaa

Dr. Julio Alfredo Jaramillo Oyervide



Anexo 6: Cuestionario virtual

~ -
.mi

' k.

- =

Violencia familiar y depresion en mujeres
de Pueblo Libre, 2021

%) tesis.rosanna.rocca@gmail.com (no compartidos)
Cambiar de cuenta

¢ Voiver a enviar para guardar

*Obligatorio

Estimada participante:

Estamos realizando una investigacion sobre VIOLENCIA FAMILIAR Y DEPRESION EN MUJERES DEL
DISTRITO DE PUEBLO LIBRE Tu participacion es voluntaria y andnima, los datos entregacdos serdn tratados
confidencialmente, no se comunicaran a terceras personas, y esta informacion recogida se utilizara
unicamente para los propdsitos de este estudio. El proceso completo consiste en completar dos
cuestionarios, con una duracién aproximada de 10 minutos.

¢ Aceptas participar voluntariamente en la investigacion? *

@ si
O nNo

I Atras Siguiente



Anexo 7: Certificados de Validacién Instrumentos por criterio de jueces

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MEDICION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIFJ4)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | x| Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Dr. Jose Luis Pereyra Quifiones

DNI: 080042651

Formacié démica del validador: ( iado a su calidad de experto en la variable y problematica de i igacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | USMDP Universidad San Martin de Porres Investigacion estadistica 2014
02 | Escucla Nacional de Estadisticas ¢ informatica Mancjo de SPSS 2017
Experiencia profesional del validador: ( iado a su calidad de experto en la variable y probl dein )
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad Cesar Vallejo | Docente Lima Norte 2013- actualidad Docente investigador
02 | NEOTEST Director Lima 2000-hasta ahora Disefador de instrumentos
03 | UCV Lima Norte Docente Lima 2017-19 Docente de Psicometria
1. Pertinencia: El item cor de al pto tedrico formulad
2. Relevanc l item es apmpmdo para rep al odi especifica del constructo

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE AARON BECK (BDI-II)

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Dr. Jose Luis Pereyra Quifiones .......

DNI: 080042651

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 USMDP Universidad San Martin de Porres Investigacion estadistica 2014
02 Escucla Nacional de Estadisticas ¢ informatica Mangcjo de SPSS 2017
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Ol | Universidad Cesar Vallejo Docente Lima Norte 2013- actualidad Docente investigador
02 NEOTEST Director Lima 2000-hasta ahora Disefiador de instrumentos
03 UCV Lima Norte Docente Lima 2017-19 Docente de Psicometria

4. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
5. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
6. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Marzo, 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MEDICION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIFJ4)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador Dr. / Mg: MARTH EGOCHEAGA
CONTRER A S oo s ey ey o o e o o s e o e R S e S s e s

DNI: 10093026

For i6n académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
PSICOTERAPIA COGNITIVA N
01 | IPSICOC CONDUCTUAL 2 ANOS
02
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaitica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | IPSICOC PSICOTERAPEUTA 1998 - 2022 DOCENTE FORMADOR
02
03

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. Mg. Marth Egocheaga C.
C.Ps.P. 6965

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE AARON BECK (BDI-II)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: MARTH EGOCHEAGA

DNI: 10093026

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 PSICOTERAPIA COGNITIVO <
IPSICOC CONDUCTUAL 2 ANOS
02
Experiencia profesional del validador: ( iado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 IPSICOC PSICOTERAPEUTA 1998 - 2022 DOCENTE FORMADOR
02
03

4. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
5. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo |
6. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. Mg. Marth Egocheaga

C.Ps.P. 6965
Marzo, 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MEDICION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIFJ4)

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Fernando Eric Ramos Ramos.

DNI: 08042852

For ion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad Nacional Federico Villarreal Magister en Psicologia Clinica 1990 - 1992
02 | Universidad Nacional Federico Villarreal Terapista de Pareja y Familia 2012 -2014
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
0l | UNFV Docente Lima 1994 - actualidad Construccion de Pruebas psicométricas
02 | UIGV Docente Lima 2005 - 2018 Construccion de pruebas psicométricas
03 | USMP Docente Lima 2014 - 2016 Investigacion - Psicometria

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Docente Universitario
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. ol
Firma y Sello
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE AARON BECK (BDI-II)
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y bres del juez validador Mg. Fernando Eric Ramos Ramos,
DNI: 08042852
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaitica de investigacion)
Institucién Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Nacional Federico Villarreal Magister en Psicologia Clinica 1990 - 1992
02 Universidad Nacional Federico Villarreal Terapista de Pareja y Familia 2012 -2014
Experiencia profesional del validador: ( iado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 UNFV Docente Lima 1994 - actualidad Construccion de Pruebas psicométricas
02 UIGV Docente Lima 2005 - 2018 Construccion de pruebas psicométricas
03 USMP Docente Lima 2014 - 2016 Investigacion - Psicometria

4. Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
5. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
6. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma y Sello

Marzo, 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MEDICION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIFJ4)

Observaciones: Listo para aplicar

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Pérez Linares Edinson Martin
DNI: 73015322

Foriadi démica del validad
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad César Vallejo Psicologia 2010-2015
02 Universidad Peruana Cayetano Heredia Psicologia clinica 2016-2018
Experiencia profesional del validador: ( iado a su calidad de experto en la variable y problematica de in igacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad César Vallejo Tutor Trujillo 2016-2017 Atencion psicologica al estudiante y familia
02 Psicostudiogroup Asesor de tesis A nivel nacional | 2017-hasta la fecha | Asesoria en la realizacion de tesis de pre y posgrado
03 | Universidad César Vallejo | Docente-supervisor Chimbote 2021-hasta la fecha Docente-supervisor de alumnos de X y XI ciclo

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Marzo, 2022

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE AARON BECK (BDI-II)

Observaciones: Listo para aplicar
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Pérez Linares Edinson Martin
DNI: 73015322

Formacién académica del validador:

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad César Vallejo Psicologia 2010-2015
02 Universidad Peruana Cayetano Heredia Psicologia clinica 2016-2018
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad César Vallejo Tutor Truyjillo 2016-2017 Atencion psicologica al estudiante y familia
02 Psicostudiogroup Asesor de tesis A nivel nacional | 2017-hasta la fecha | Asesoria en la realizacion de tesis de pre y posgrado
03 | Universidad César Vallejo | Docente-supervisor Chimbote 2021-hasta la fecha Docente-supervisor de alumnos de X y XI ciclo

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al cc o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
s, Edinson Martin Pérez Linares

COUIGIO DI PRICOLOGOS DEL R0
REGISTRO e 29419

Marzo, 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MEDICION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIFJ4)

Observaciones: Revisar las observaciones
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: JORGE LUIS SHIMABUKURO KYAM.

DNI: 08823980
For 10 démica del validador: iado a su calidad de experto en la variable y problemitica de i tigacid
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 INPPARES Orientador en sexualidad humana 2001
o s R T
Eetuds Toid 3
03 UNFV SRR 2013-2015

Formacion ¥ Cursos em 1CCy
T. Contextuales
IPSICOC, Grupo ACT, Psicoflix.com. Terapias T. de Parcjas, Abordaje de la
Contextuales.com infidelidad, Sexualidad,
Activacion Conductual para la
depresion

Experiencia profesional del validador: iado a su calidad de experto en la variable y problemitica de i igacion)

2001-2003 hasta la actualidad

Institucion Cargo Lugar Penodo laboral Funciones
01 | C.S.“Chacra Colorada™ SERUMS Distrito de Brefia 2001-2002 Psicélogo Clinico
02 Casy Hogar “Sal_!, Mactin Psicologo Tutor MML c.c reado de 2002 Psicologo — Tutor de adolescentes

de Porras’ Lima

Parroquia “San Miguel | Coordinador de Maranga — San 20032005 . . == y
03 Arcingel” Painslagn Mignel 2003-2005 Coordinador de equipo de psicologos
N - . Responsable del grupo AJUSTE y AMOR
» " 2003-2

04 IPSICOC Psicoterapeuta Distrito de Lince 2003-2015 DIFICIL en adicciones.
05 | UAP, UCSur, UC, UNIFE Docente Lima - Huancayo Desde el 2008 Docente en pregrado

‘ﬁ R ——

| 06 I ACEPDI Director

Distrito de Jesiis

Maria Desde el 2014 Psicoterapeuta y formador

4. Perti ia: El item ponde al pto tedrico formulad
5. Relevancia: El item es apropiado para rep al comp o dimensidn especifica del constructo
6. Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l iado del item, ¢s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

o
[

Firma y Sello

Abril; 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MEDICION DE
INVENTARIO DE DEPRESION BDI-II AARON BECK

Observaciones: Revisar las observaciones

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: JORGE LUIS SHIMABUKURO KYAM.
DNI: 08823980
For io démica del validad iado a su calidad de experto en la variable y problemstica de i ligacid
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 INPPARES Orientador en sexualidad humana 2001
7.1 MAESTRIA EN PSICOLOGIA
2 V- = 2005-2
2 UNEV-UAP, CLINICA Y DE LA SALUD 20052007
Estudios concluidos D n
03 UNFV en Salud Péblica 2013-2015
Formacién y Cursos em TCC y
T. Contextuales
IPSICOC, Grupo ACT, Psicoflix.com. Terapias T. de Parejas. Abordaje de la PR 5
o Contextuales.com infidelidad, Sexualidad, 20012003 basta 1a sctualided
Activacion Conductual para la
depresion
Experiencia profesional del validador: ( iado a su calidad de experto en la variable v problemitica de § igacién)
Institucidn Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | C.S. “Chacra Colorada” SERUMS Distrito de Brefia 2001-2002 Psicologe Clinico
02 Casa Hogar "Sa:‘a' Martin Psicologo Tutor MML anado de 2002 Psicalogo — Tutor de adol
de Porras Lima
Parroquia “San Miguel | Coordinador de Maranga — San 2003-2005 . AT e %
03 Arcingel” Psicologos Miguel 2003-2003 Coordinador de equipo de psicologos
s e 4 Responsable del grupo AJUSTE y AMOR
2 a . 2003-2 7
04 IPSICOC Psicoterapeuta Distrito de Lince 2003-2015 DIFICIL e adicciones.
05 | UAP, UCSur, UC, UNIFE Docente Lima - Huancayo Desde el 2008 Docente en pregrado
3 Distrito de Jesis X
06 ACEPDI Director Maria Desde ¢l 2014 Psicoterapeuta y formador
4. Perti ia: El item ponde al pto tedrico i Lad,
5. Relevancia: El item es apropiado para rep al comp o dimension especifica del constructo
6. Claridad: S¢ de sin dificultad alguna el iado del item. es exacto y directo

.

Nota: Sufici

se dice

ore
[T

ia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Fima y Sello

Abril, 2022




Anexo 8: Prueba piloto
PRUEBA PILOTO
Confiabilidad de los instrumentos para medir violencia familiar y depresion

Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento de medicion se aplicé el

coeficiente alfa de Cronbach, que es utilizado para escala politobmica, cuya formula

es:
- Confiabilidad
K 2 S Magnitud Rango
o _ 1 . i Muy fuerte 0,90 a 1,00
_ s 2 Fuerte 0,71 a0,89
K - 1 5;- Moderada 0,50 a0, 70
Baja 0,01 a 0,49
Mo es confiable 0,00
Fuente: Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014)
Donde:
K: NUmero de items
Si2: Sumatoria de varianzas de los items
St?: Varianza de la suma de los items
a : Coeficiente alfa de Cronbach
Variable N° de items  Alfa de Cronbach Confiabilidad
Violencia familiar 25 0.829 Fuerte
Depresion 21 0.917 Muy fuerte

Fuente: elaboracion propia

En la prueba piloto, el coeficiente alfa de Cronbach para la variable violencia familiar
fue 0.829, significa que el instrumento tiene muy fuerte confiabilidad. Asimismo,
para la variable depresion el coeficiente indica 0.917 lo que representa que el
instrumento cuenta con una muy fuerte confiabilidad.

Por tanto, se recomienda su uso para recoger informacion destinada al capitulo de

resultados.



VIOLENCIA FAMILIAR

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de
basada en N de elementos
Cronbach
elementos
estandarizados
,829 ,832 25
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala Correlacion total Correlacion
escala si el Cronbach si el
si el elemento de elementos multiple al
o elemento se ha ] elemento se ha
se ha suprimido o corregida cuadrado o
suprimido suprimido
VARO00001 38,5600 94,673 ,636 ,814
VAR00002 38,6400 97,990 ,581 ,819
VARO00003 38,7600 100,440 ,298 ,825
VARO00004 38,7600 101,607 ,283 ,826
VARO00005 37,6400 97,657 ,294 ,826
VARO00006 38,0400 93,540 ,588 ,814
VARO00007 38,0800 101,493 ,092 ,836
VARO00008 38,6800 103,643 ,044 ,833
VARO00009 38,2400 93,523 ,539 ,815
VAR00010 37,8000 94,583 ,289 ,830
VAR00011 38,6800 99,977 ,410 ,823
VAR00013 38,9200 105,160 -,120 ,832
VARO00014 38,6400 98,240 ,280 ,827
VARO00015 38,8800 104,610 ,004 ,831
VAR00016 38,1600 91,223 ,512 ,816
VARO00017 38,2000 88,500 ,612 ,810
VAR00018 38,6800 96,810 ,507 ,819
VARO00019 37,5200 87,093 ,623 ,809
VAR00020 38,4000 95,000 ,565 ,816
VAR00021 38,8400 101,390 ,353 ,825
VAR00022 38,2800 96,627 ,315 ,826
VAR00023 37,1200 90,860 ,500 ,816
VAR00024 36,9600 96,123 ,222 ,835
VAR00025 38,6000 94,333 ,617 ,814




DEPRESION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de
basada en N de elementos
Cronbach
elementos
estandarizados
,917 ,918 21
Estadisticas de total de elemento
) Varianza de ] ) Alfa de
Media de escala ) Correlacion total Correlacion )
) escala si el . Cronbach si el
si el elemento de elementos multiple al
o elemento se ha ] elemento se ha
se ha suprimido o corregida cuadrado o
suprimido suprimido
VARO00001 16,88 82,106 ,654 ,910
VARO00002 17,08 82,554 ,697 ,910
VARO00003 17,04 82,118 ,615 ,912
VARO00004 17,12 86,586 420 ,916
VARO00005 17,19 85,922 ,537 ,913
VARO0006 17,54 85,378 ,536 ,913
VARO00007 17,12 80,586 772 ,908
VARO00008 16,81 83,602 ,650 911
VARO00009 17,58 85,934 ,621 ,912
VARO00010 17,12 84,186 ,662 911
VARO00011 17,12 87,146 ,5632 ,914
VARO00012 17,00 82,800 671 ,910
VARO00013 17,08 83,594 ,618 911
VARO00014 17,08 78,554 722 ,909
VARO00015 16,96 83,558 ,637 911
VARO00016 16,96 86,998 ,378 ,917
VARO00017 17,12 83,706 ,593 ,912
VARO00018 17,04 86,518 ,508 ,914
VARO00019 17,08 87,274 ,381 ,916
VARO00020 17,12 86,506 ,523 ,914
VAR00021 17,23 90,105 ,130 ,923




Anexo 9: Figuras
Figura 1

Niveles de la variable violencia familiar
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Figura 2
Niveles de la variable depresién
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