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Resumen

El estudio fue desarrollado con el propésito de determinar el rol predictor de las
estrategias de afrontamiento en la depresion y la violencia de género en mujeres de
la ciudad de Trujillo. El estudio propuesto fue de tipo multivariado. Los participantes
fueron 301 mujeres de la ciudad de Trujillo, con edades entre los 18 y 50 afios
(M=31.6, DE=8.23); solteras (41.5%), convivientes (33.6%) o casada (17.9%). Se
aplicaron tres instrumentos: El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), el
cuestionario de Violencia de Género contra las Mujeres en las Relaciones Romanticas
(VBG) y el cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Los resultados
demostraron que las estrategias de afrontamiento inadecuadas se correlacionan con
el estrés y explican con efecto moderado y 40% de la probabilidad de sufrir violencia.
De forma similar las estrategias de afrontamiento adecuadas explicaron el 39% de la
variabilidad explicada de la violencia de género. Ambos casos explican la violencia
(fisica, psicolégica y econdémica). Luego se discutieron las implicancias del estudio.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, depresién, violencia de género



Abstract

The study was developed with the purpose of determining the predictive role of coping
strategies in depression and gender violence in women in the city of Trujillo. The
proposed study was multivariate. The participants were 301 women from the city of
Trujillo, aged between 18 and 50 years (M=31.6, SD=8.23); single (41.5%), cohabiting
(33.6%) or married (17.9%). Three instruments were administered: Beck Depression
Inventory (BDI-Il), the Gender-Based Violence Against Women in Romantic
Relationships (GBV) questionnaire and the Coping Strategies Questionnaire (CSI).
The results showed that inadequate coping strategies correlate with stress and explain
with moderate effect and 40% of the probability of suffering violence. Similarly,
adequate coping strategies explained 39% of the explained variability of gender-based
violence. Both cases explain violence (physical, psychological and economic).
Implications of the study were then discussed.

Keywords: Coping strategies, depression, gender violence.



INTRODUCCION

A nivel internacional, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU,
2021) la violencia contra las mujeres posee un impacto fuerte en su bienestar,
incluyendo aspectos fisicos y psicologicos. Estos efectos persisten con el tiempo
y las personas afectadas tienen mas probabilidad de sufrir ansiedad, depresion

y baja autoestima. Ademas, embarazos no deseados e ITS .

Segun los estudios de la Federacion de Euskadi de Asociaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental (FEDEAFES, 2021) El 75% de
mujeres con dificultades psicolégicas en Espafia ha sufrido violencia. Asimismo,
el informe afirma que el 40% de estas mujeres han sufrido violencia sexual
sufren trastornos mentales graves. Es impresionante que el 80% hayan sufrido
violencia doméstica por sus esposos, y mas de la mitad involucran violencia
fisica. Asimismo, los estudios revelan que el 40% de las mujeres son incapaces
de reconocer tales abusos, y las que lo hacen tienen dificultades para creerlo,
porque en parte su salud mental esta deteriorada.

A nivel nacional, Ministerio de Salud (MINSA, 2021) menciona que la
salud publica estéa en peligro debido a la violencia contra las mujeres, que es un
grave inconveniente psicosocial para todos. Una de las consecuencias de mayor

alcance es la degeneracion psicoldgica de las victimas.

La Defensoria del Pueblo (2021) informé que se registraron mas de 47
casos de feminicidio, de los cuales la mayoria fueron cometidos por sus parejas.
Al mismo tiempo, también se produjeron 52 intentos y 15 muertes por agresion,

y la prevalencia fue mayor entre las mujeres de 18 afos.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2020), cerca del 20% de los adultos
padece algun tipo de enfermedad mental, las méas frecuentes son depresién y
la ansiedad. Estos datos resaltan la importancia de abordar estos trastornos y
al mismo tiempo abordar las condiciones de salud mental y la violencia de

género para promover comunidades mas seguras y saludables.



Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019),
reveldé que el 63,2% de las mujeres peruanas de entre 15 y 49 afos ha sido
victima de violencia perpetrada por su pareja o conyuge. De este grupo, el
30,7% sufrié violencia fisica, el 58,9% experimento violencia psicologica, y el

6,8% fue victima de violencia sexual.

Segun Olazabal (2019), el 63,7% de las mujeres que sufrieron violencia
a nivel nacional utilizaron estrategias de afrontamiento insuficientes. Estos
mecanismos de afrontamiento incluyen culparse a si misma de sus propios
problemas, negar o evitar los problemas y aislarse de amigos y familiares, asi

como del entorno social.

Este preocupante fendmeno sugiere la wurgencia de realizar
investigaciones diversas que aborden tanto las causas de la depresion como las
estrategias de afrontamiento de la poblacion. Estas acciones resaltan la
necesidad de programas de apoyo para ayudar a corregir estas dinamicas y
volverse segura en su lucha contra la depresién. Considerar su bienestar

general y su salud mental a largo plazo y prohibir la violencia.

La pregunta problema se formulé considerando la importancia de las tres
variables, ¢ Cual es el rol predictor de las estrategias de afrontamiento en la

depresion y la violencia de género en mujeres de la ciudad de Trujillo?

En términos de justificacion teodrica, se recopilé informacién de diversas
fuentes sobre violencia de género, para obtener una comprensién mas profunda
sobre el impacto psicoldgico en las mujeres. En el aspecto metodologico, siguid
un cambio especifico y se adapto el tipo y el disefio de la investigacion que
incluye tres variables. Por otro lado, la justificacion practica se dirigié a un grupo
de mujeres y los resultados se tomaran como base para la implementacion de
programas de prevencion que puedan utilizarse en futuros estudios. A nivel de
relevancia social, los resultados que se obtengan aportaran un marco solido
para la implementacion de futuros proyectos con medidas preventivas y de
atencion a los efectos negativos de la violencia de género, que puedan generan

un impacto positivo en las personas, ademas de ser base de conocimiento.



Ante la formulacion de la problematica, se establece como objetivo
general determinar el rol predictor de las estrategias de afrontamiento en la
depresion y la violencia de género en mujeres de la ciudad de Trujillo. Y como
objetivos especificos: Realizar un analisis descriptivo de las estrategias de
afrontamiento de la depresion y violencia de género en mujeres victimas de
violencia. Establecer el rol predictor de las dimensiones de las estrategias de
afrontamiento, depresion y en la violencia de género en mujeres victimas de

violencia.

En cuanto a la hipétesis general se plantea si existe un rol predictor de
las estrategias de afrontamiento en la depresion y la violencia de género en

mujeres de la ciudad de Trujillo.



. MARCO TEORICO

Respecto a los precedentes internacionales, Esie et al. (2019) analizaron la
conexion entre el riesgo de depresion y la violencia domeéstica contra las mujeres,
teniendo en cuenta los precedentes mundiales. La muestra estaba formada por
mujeres bangladeshies casadas de entre 16 y 37 afos. Los hallazgos demostraron

una correlaciéon sustancial entre la depresion y la exposicion a la violencia de pareja.

Gucek y Seli¢ (2018) realizaron un estudio en el que se analizé la conexion
entre la depresion y haber sufrido maltrato por parte de la pareja intima en algun
momento de la vida. Hubo 471 participantes en la muestra. Los resultados
obtenidos mostraron una correlacién entre la depresion y haber experimentado

violencia, donde este efecto es mas pronunciado en las mujeres.

Ghahari et al. (2017) emple6 una muestra de 120 mujeres que habian
experimentado violencia de pareja. El objetivo fue examinar la correlacion entre
ansiedad y depresiébn en mujeres que han vivido violencia. Los resultados
mostraron que las mujeres que experimentaron violencia conyugal tenian niveles
altos de ansiedad y depresion que las mujeres que no habian experimentado la

condicion.

En relacién al contexto nacional, Aspajo (2022) investigo la correlacion entre
violencia familiar y depresion en mujeres de Loreto. En el estudio se incluy6 a 74
mujeres. La cual se indicé que existe una relacién entre las variables, lo que indica
gue cuanto mas grave es la violencia familiar, mas grave es el nivel de depresion

en dicha poblacion.

El estudio de Araujo (2018) tuvo como objetivo identificar cdmo las mujeres
afrontan la violencia de pareja en Tumbes. Los cuales se incluyé una muestra de
50 mujeres que habian experimentado violencia de pareja. La cual se indicé que el

50% de las mujeres utilizaron estrategias de evitacion cognitiva.



Castillo (2017) realiz6 la investigacion para examinar la conexion entre la
dependencia emocional, depresion en victimas de violencia y estrategias de
afrontamiento. La muestra estuvo constituida por 126 mujeres. Los resultados

demuestran correlaciones significativas entre las variables y sus dimensiones.

En referencia a la primera variable, la depresion se caracteriza por un
periodo de dos meses de melancolia aguda y prolongada. Su aparicién puede
deberse a diversas causas, como sucesos rutinarios, efectos secundarios de

farmacos y otros problemas de salud fisica y médica (Beck et al., 2010).

La calidad y bienestar de una persona se ve afectada por la depresion. Se
identifica por diversos sintomas emocionales que afectan la experiencia de las
emociones, como el aislamiento, la culpa, la desesperanza, la irritacion y los
sentimientos de imposibilidad ante las dificultades cotidianas. También provoca
sintomas cognoscitivos como problema de concentracion, dificultad para

memorizar e ideas de suicidio (Rivas et al., 2020).

Segun el andlisis de Beck, las tendencias fundamentales en los autoinformes
de un individuo que son disfuncionales son las que conducen a la depresion. Estos
patrones distorsionados, que se conservan en la memoria a largo plazo como
patrones ilégicos que no pueden probarse objetiva o I6gicamente, son indirectos y
abstractos, y reflejan su autopercepcion. Estas tendencias suelen ir ligadas a
creencias pesimistas sobre otras personas, su entorno y el futuro, lo que puede

tener resultados depresivos (Beck et al., 2010).

A diferencia de otras situaciones en las que se puede sentir melancolia, la
depresion para las victimas se presenta como una sensacion persistente de
tristeza. Esta condicion mental se caracteriza por un sentimiento de impotencia,
dificultad extrema y, en ocasiones, una incapacidad absoluta para encontrar
motivacion en aspectos de sus vidas que son ajenos a la fuente de su melancolia
(Moral et al.,2018).



Segun Diaz & Solis (2019) hay dos causas de depresion: en primer lugar, es
genética, ya que los rasgos de personalidad neuroticos se heredan de los padres 'y
los nifios tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion, y, en segundo lugar, las
causas ambientales, especialmente las experiencias trauméticas en la infancia, que

pueden desencadenar depresion, ya que surgen de entornos violentos.

Segun Torres et al. (2020), en cuanto a la variable violencia de género, llama
la atencidon que las victimas de violencia fisica sufren dafios emocionales, derivando
en baja autoestima, dependencia emocional, depresion y en ocasiones intentos de
suicidio por el cual esto se debe a que muchas veces optan por permanecer en
silencio porque no tienen los medios para mantener a sus familias, puesto que la

gran parte son amas de casa sin empleo remunerado.

Segun Ramirez (2002) explicé que la teoria biolégica supone que, bajo
ciertas circunstancias, el comportamiento violento puede verse como un
mecanismo de supervivencia. Se cree que la agresion puede ser una necesidad de
supervivencia inherente a la naturaleza humana. Ademas, se ha sugerido que este
comportamiento violento puede estar asociado con dafos en el I6bulo frontal, que
son responsables de las funciones cognitivas relacionadas con la planificacién,

ejecucion, regulacién emocional y toma de decisiones.

Segun Gutiérrez et al. (2016), se pueden identificar distintos tipos de
violencia, por un lado, la violencia fisica se da por marcas, hematomas y fracturas.
Por otro lado, la violencia psicoldgica tiene efectos negativos a través de insultos
gue afectan la desvalorizacion de la persona. Asimismo, la violencia sexual se
manifiesta cuando se exige a la victima a tener relaciones sin su consentimiento,
impidiendo el uso de anticonceptivos, o cuando se le fuerza a tener hijos o abortar.
Por ultimo, la violencia econdmica se refleja en la restriccibn econémica de los

gastos del hogar y en la dificultad para acceder a un empleo.

Saquinaula et al. (2020) sustenta que la violencia de género es un conjunto
de comportamientos en los que las mujeres experimentan diversas formas de

violencia Unicamente por su identidad femenina. Es también una reaccion a
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actitudes de desigualdad y subyugacidon gque muchas veces causan dafios

irreversibles y pueden incluso provocar la muerte de la victima.

De acuerdo con Lopez (2017), planteo la teoria de Bandura, la cual se refiere
al aprendizaje social y como la conducta violenta es influenciada por factores
biolégicos, experiencias directas y observacionales. Se destaca especialmente al
aprendizaje por observacion, teniendo en cuenta la influencia del entorno que
puede influir en la incorporacion de la violencia en su vida, ya que puede generar
una idea de como se debe actuar frente a dicha situacion. Desde los primeros afios
de vida, las personas aprendemos a actuar por imitacion y modelacion, lo que lleva

a una repeticion de la conducta observada.

Segun Polanco (2019), en cuanto a la variable de estrategia de
afrontamiento, se refieren a tendencias innatas para afrontar diferentes situaciones.
Por lo tanto, se puede asumir que estas tendencias determinan las estrategias de
afrontamiento que cada individuo elige utilizar. Cada uno utiliza diferentes
estrategias para afrontar situaciones y desafios, las cuales no son fijas y pueden
cambiar dependiendo del contexto, las circunstancias personales y los momentos

en los que se expone a los estimulos que influyen en cada situacion dada.

Segun Lazarus y Folkman (1984), las estrategias de afrontamiento son las
habilidades conductuales y cognitivas que las personas utilizan para enfrentarse a
situaciones estresantes internas y externas. Solemos responder cognitiva o
conductualmente a las circunstancias estresantes de la vida en un esfuerzo por
disminuir los posibles efectos negativos de las experiencias problematicas. Un
problema bien definido puede ayudarnos a identificar la cuestion, buscar multiples
soluciones posibles y, en dltima instancia, determinar cual funciona mejor en
situaciones reales. Ademds, para evitar las circunstancias estresantes, se
requieren varios mecanismos emocionales de afrontamiento que necesitan el

control de las emociones.

El modelo tedrico de Frydenberg y Lewis propuesto en Izquierdo (2020) se

identificaron tres estilos de afrontamiento: productivo, que implica acciones para

7



resolver conflictos; Improductivo caracterizado por sentimientos de culpa,
aislamiento social o incapacidad para resolver conflictos; y orientado a otros, con
énfasis en estrategias que involucran a otras personas, como buscar apoyo social,
profesional o espiritual para el desarrollo de estrategias. Esto simboliza que los
individuos poseen la capacidad de afrontar eficazmente situaciones estresantes a

lo largo de su vida.

Por otro lado, segun Cano et al (2007), las dimensiones del inventario son la
resoluciéon de problemas, que implica encontrar una solucién. Asimismo, la
autocritica, que es una estrategia en la cual los individuos se inculpan y se sienten
comprometidos de sus actos. Ademas, existe la expresidbn emocional, que es una
estrategia de liberacion de emociones durante el estrés. Las ilusiones utilizan una
variedad de estrategias cognitivas para hacer que las situaciones estresantes sean
menos intensas. También contamos con apoyo social, incluido pedir ayuda a otros.
Del mismo modo en la reestructuracion cognitiva, las circunstancias tensas se
transforman. Por otro lado, la evitacion de problemas es la negacion de
pensamientos relacionados con el incidente traumatico y el dltimo tipo es el

retraimiento social se produce cuando un individuo se aisla de su red social.



II. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Para establecer las variables en escenarios verificables y tangibles,
la investigacion fue un estudio empirico, que se basa en la
experimentacion o la observacion de la realidad concreta con el fin de
comprobar las relaciones entre las diferentes variables (Sanchez et al.,
2018).

De igual manera, presento un disefio no experimental basada en la
observacion de la variable sin ser manipulada para luego ser analizada;
asimismo fue de corte transversal descriptivo porque su objetivo es
determinar las relaciones entre las variables consideradas para la
obtencion de los datos que se realiz6 en un momento especifico sin
manipular intencional de las variables (Arias y Covinos ., 2021).

Asimismo, el estudio que se utilizo fue tipo multivariado puesto que
explora vinculos estructurales que involucran multiples variables
(Sanchez et al., 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion
DEPRESION

» Definicién conceptual: “Es un tipo de trastorno del estado de &nimo
definido por una tristeza profunda y duradera que se prolonga

durante dos meses 0 mas" segun Beck citado por Castillo (2023).

* Definicion operacional: Se utilizara el Inventario de Depresion de
Beck, que constituye de dos dimensiones divididas en 21 items para
evaluar diversos sintomas de depresién con cuatro opciones de

respuesta para determinar la gravedad e intensidad de los sintomas.

* Dimensiones / indicadores:
Somatico - motivacional: Sensacién de fracaso, pérdida de placer,
agitacion, irritacion, cambio de suefio, irritabilidad e indecision.

Cognitivo - afectivo: Tristeza, pesimismo, llanto y sentimiento de culpa.

» Escala de medicion: Ordinal



VIOLENCIA DE GENERO

+ Definicion conceptual: "Violencia doméstica" y "violencia de pareja
contra la mujer" son términos utilizados para describir la violencia que
los varones cometen contra las mujeres, y es una de las formas mas

generalizadas de maltrato en sus relaciones (Queiroz, 2017).

« Definiciébn operacional: Existen cuatro dimensiones de violencia
tanto fisica, psicolégica, sexual y econémica contra las mujeres, que
sera evaluado mediante la escala de violencia de género contra las
mujeres en relaciones amorosas (EVGM), que consta de 24 items y

8 indicadores.
* Dimensiones / indicadores:

Violencia fisica: Negligencia, privacion de satisfaccion de
necesidades béasicas y descuido de la salud, agresiones directas al

cuerpo de la mujer.

Violencia psicologica: Humillaciones, amenazas y aislamiento.

Rechazo, discriminacion e indiferencia.

Violencia sexual: Actos de naturaleza sexual realizados sobre el
cuerpo de la mujer sin su consentimiento, acciones que obligan a la
mujer a ser utilizada como objeto de satisfaccibn sexual sin

considerar su libertad de eleccion.

Violencia econdmica: Interferir, perturbar, limitar los recursos

econdmicos, apropiacion y control de los ingresos.
 Escala de medicion: Ordinal.
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

* Definicion conceptual: Los recursos o instrumentos que emplea una
persona para afrontar determinadas situaciones, ya sean internas o

externas, se conocen como estrategias de afrontamiento (Lazarus y
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Folkman, 1984).

* Definicién operacional: Se utilizara el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI) de la cual cuenta con 8 dimensiones distribuidos
en 40 items, de acuerdo a la escala tipo Likert de 4 opciones

especificas, externas o internas.
* Dimensiones:

Resolucion de problemas, autocritica, expresidbn emocional,
pensamiento desiderativo, apoyo social, reestructuracion cognitiva,

evitacion de problema y retirada social.

» Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.1.1. Poblacién

Esta presente investigacion cumple con una serie de criterios
preestablecidos y esta compuesto por mujeres que han experimentado
violencia de cualquier en la ciudad de Trujillo. Por el cual se utilizé6 una
poblacién infinita, lo que implica que incluye un amplio conjunto de
medidas que no pueden ser contadas o en algunos casos se desconoce

la cantidad exacta de poblacién (Lépez y Fachelli, 2017).

Criterios de inclusién:

-Mujeres que han sufrido violencia, no mayor a un afio.

-Mujeres entre 18 a 50 afios de edad.

-Mujeres que se atiendan en un centro de salud.

Criterios de exclusion:

-Mujeres que estén presentando un cuadro psiquiatrico.

-Mujeres que estén recibiendo medicacion en un periodo de 6 meses.

-Mujeres que no estén de acuerdo en participar de la investigacion.
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-Mujeres que marquen doble o que omitan respuestas.
3.1.2. Muestra

El propésito de este procedimiento es obtener una muestra de la
poblacién total en un estudio de investigacion. Esto implica seleccionar
cuidadosamente a los participantes que reflejen las caracteristicas clave de
la poblacion especifica a través de un método no probabilistico (Sanchez
et al., 2018). Por lo general, se considera que contar con al menos 300
participantes garantiza resultados confiables, independientemente del tipo

de analisis factorial realizado (Roco et al., 2021).

3.1.3. Muestreo

Dado que depende de la disponibilidad de los participantes y de la
accesibilidad del investigador, el muestreo es por conveniencia no
probabilistica (Otzen & Manterola., 2017).

3.1.4. Unidad de analisis
La unidad de analisis son mujeres que en algin momento de su
vida han sufrido violencia de pareja entre las edades de 18 a 50 afios que

se atiendan en un centro de salud de la cuidad de Truijillo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método fue una encuesta que utiliza un cuestionario que puede
ser entregado directa o indirectamente como instrumento para recabar
datos de la poblacion o muestra de investigacion para su posterior analisis
(Sanchez et al., 2018).

El Inventario de Depresion de Beck, desarrollado por Beck, fue
adaptado por Carranza (2013) es un instrumento utilizado para medir la
gravedad de los sintomas de la depresion. Consta de 21 items distribuidos
en dos dimensiones. En el caso de la muestra de poblacién clinica, se
clasifica en dimensiones somatico-afectivo y cognitivas. Los participantes
evallan cada item mediante una escala tipo Likert de cuatro puntos, donde

0 denota un menor grado de gravedad de los sintomas y 3 un mayor grado.
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El BDI-1l es una herramienta comunmente empleada en diversos contextos
clinicos y de investigacion para evaluar la intensidad de la sintomatologia
de la depresién. Como se puede observar, la adaptacion peruana tiene una
fiabilidad alfa de Cronbach de 0,878, lo que indica un nivel bastante alto de
consistencia interna y de fiabilidad del instrumento. En relacion a la validez
del instrumento, se identific6 mediante 10 expertos donde todos los
reactivos lograron ser iguales a 1.00 siendo aceptables en validez de Aiken.
En cuanto a la validez del constructo las dimensiones explican el 43.09%

de la varianza total.

La Violencia de Género contra las Mujeres en las Relaciones
Romanticas (VBG) fue creada por Jaramillo (2021) para cuantificar la
prevalencia de la violencia contra mujeres mayores de 18 afios y sus
diversas manifestaciones. Esta prueba consta de 24 items en total y se
divide en cuatro dimensiones: violencia econémica, psicoldgica, sexual y
fisica. La validez del instrumento se evalu6é utilizando criterios que
alcanzaron un valor entre 1,0 y la V de Aiken. Utilizando el coeficiente
omega del factor 19, se obtuvo un resultado de fiabilidad de w=0,948.
También se proporcionaron puntuaciones de ajuste (CMIN/df = 3,76; RMR
=0,010; GFI = 0,988; AGFI = 0,985; NFI = 0,983; PRATIO = 0,891; PNFI =
0,877).

La adaptacion peruana del Cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI), por Acosta y Burgos (2023), se aplica de forma
individual y colectiva. Este instrumento consta de 40 items con respuestas
tipo Likert que van del valor O al 4. Es evidente que la fiabilidad de la
consistencia interna y el coeficiente omega se sittan entre 70 y 90, y que
el coeficiente de consistencia interna oscila entre 0,63 y 0,89, lo que apoya
la validez de la adaptacion peruana. Las puntuaciones obtenidas del
analisis factorial confirmatorio fueron las siguientes: RMSEA = 0,077, TLI =
0,991, CFI = 0,992 y SRMR = 0,028.
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3.5. Procedimientos

Se inicidé con la eleccion de las variables a utilizar, asimismo se
establecieron herramientas para la busqueda correspondiente de los
instrumentos de acuerdo a las variables, se elabord una solicitud que fue
aprobada por las autoridades competentes del centro de salud. Ademas,
se obtuvo el consentimiento informado de los participantes. A continuacion,
se administraron las pruebas relacionadas a las variables en donde se
considerod los criterios establecidos, el cual fue llenado de manera individual

y anénima.

3.6. Método de analisis de datos

Para realizar el andlisis estadistico se utilizé el programa informatico
Jamovi. Se emplearon estadisticas descriptivas como la curtosis, la
asimetria y la desviacion media estandar. Los dos ultimos se pueden utilizar
para estimar los coeficientes de Mardia para la normalidad univariada y la
normalidad multivariada. Como parte del supuesto de colinealidad, también
se evalud la correlacion entre las variables mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson. El andlisis predictivo requiere técnicas SEM y
ecuaciones estructurales. En concreto, se utilizo el método de maxima
verosimilitud. Entre ellos, se realizan algunos pasos para identificar el
modelo esperado: identificacion del modelo, especificacion del modelo,
evaluacion del modelo y reespecificacion. Los coeficientes utilizados como
parte de estos datos incluyen: indice de ajuste, coeficiente beta y

variabilidad explicada.
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3.7. Aspectos éticos

El fundamento ético de este estudio se baso en las leyes y normas
vigentes de la Republica del Peru, asi como del marco ético establecido por
la Universidad y el Colegio de Etica del Psicologo Peruano. Estos principios
fundamentales salvaguardan el honor y la integridad de la investigacion al
tiempo que protegen a todos los participantes. Segun el Cadigo de Etica en
Investigacion (2020) establece estandares éticos basados en cuatro
normas. El primero de ellos es el principio de beneficencia, que implica
comunicar a los participantes que los resultados seran compartidos con la
institucion al finalizar el estudio, sin que ellos reciban ningun beneficio
econdmico u otro tipo de compensacion. Por otro lado, el segundo principio
es el principio de no maleficencia, que asegura que los participantes no
estén expuestos a ningun riesgo mientras participan en la investigacion. Sin
embargo, si surgen preguntas que puedan causar incomodidad, los
participantes son libres de decidir si quieren responderlas. Asimismo, una
tercera norma ética es la autonomia, que permite a los participantes hacer
todas las preguntas necesarias para aclarar sus inquietudes antes de tomar
la decisién de participar. Finalmente, la cuarta norma ética es la justicia,
que establece que los datos recopilados deben ser anénimos y no
identificar a los participantes. Esto garantiza que la informacion
proporcionada permanezca confidencial y no se utilice para fines distintos
de la investigacién. Se consideraran los formatos de consentimiento

informado correspondientes a la investigacion. (Ver Anexo 4y 5).
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Estadisticos de resumen de las variables predictoras y variable dependiente.

M DE Min. Max. As Cu

Estrategias de resolucion de

problemas
Resolucion de problemas 104 4.24 0 20 0.28 -0.45
Autocritica 9.06 3.66 0 20 0.21 0.13
Expresion emocional 9.5 4.03 0 20 0.25 -0.44
Pensamientos desiderativos 119 434 0 20 -0.22 -0.30
Apoyo social 891 4.77 0 20 0.59 -0.31
Reestructuracion cognitiva 8.7 4.16 0 20 0.61 -0.37
Evitacion de problemas 9.26 3.68 0 19 0.34 0.19
Retirada social 961 391 0 20 0.20 -0.43

Depresion 179 7.21 0 42 0.01 0.25
Cognitivo-afectivo 796 4.05 0 19 0.18 -0.38
Somatico-motivacional 10 4.18 0 28 0.35 0.68

Violencia de género 228 10.7 0 49 0.58 -0.50
Fisica 5.07 3.08 0 15 0.79 0.29
Psicologica 8.87 4.17 0 18 0.42 -0.64
Sexual 299 3.01 0 18 1.05 151
Econdmica 585 3.76 0 18 0.50 -0.31

Mardia's As (12.4, p< .001)

Mardia's Cu (119.9, p< .001)

Nota. M: Media, DE: Desviacién estandar, As: Coeficiente de asimetria, Cu: Coeficiente de Curtosis

Las estrategias de afrontamiento obtuvieron puntuaciones que van de los 0
a 20 puntos, con excepcion de la estrategia evitacién de problemas en las que
las puntuaciones fueron entre 0 y 19 (ver Tabla 1). 7 de las 8 tacticas (resolucion
de problemas, autocritica, apoyo social, expresion emocional, evitacion de
problemas, retirada social y reestructuraciéon cognitiva.) mostraron puntuaciones
con una inclinacion hacia la izquierda, ligeramente por debajo de la media,
aunqgue con un riesgo bajo de sesgo (As < +/- 1.5). La estrategia de pensamientos
desiderativos, por el contrario, muestra un desplazamiento de sus puntuaciones

hacia la derecha, por sobre la media, pero también con un bajo riesgo de sesgo
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(As < +/- 1.5).

La depresion, como medida general, muestra puntuaciones entre 0 y 42
(M=17.9, DE=7.21), las puntuaciones se desplazaron ligeramente hacia la
izquierda, sin llegar a alcanzar un riesgo de sesgo (As = 0.01) (ver Tabla 1).
También los indicadores de depresion, cognitivo-afectivo y somatico-
motivacional, muestran un desplazamiento de sus puntuaciones hacia el lado

izquierdo, por debajo de la media, sin mostrarse sesgadas (As < +/- 1.5).

La violencia de género, por su parte, alcanzé a mostrar puntuaciones que
varian entre los 0 y 49 puntos (M=22.8, DE=10.07) (ver Tabla 1). Sus
puntuaciones se desplazan ligeramente hacia la izquierda, por debajo de la
media, pero sin alcanzar riesgos de sesgo (As = 0.58). Paso algo similar con las
puntuaciones de cada forma de actos de violencia. Basandonos en los
coeficientes de asimetria. de estas puntuaciones, aunque se desplazan
ligeramente por debajo de la media, hacia la izquierda, no muestran sesgo de

medicién (As < +/- 1.5).
La prueba de normalidad multivariante, por su parte sugeria que las

medidas de asimetria se ajustan al criterio que supone la existencia de

normalidad multivariada (Mardia’s As < 70) (ver Tabla 1).
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Tabla 2

Matriz de correlaciones entre las variables predictoras (estrategias de afrontamiento y

depresion) y la variable criterio (Violencia de género).
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o Pr o o e m Pr ) Af Mo e s i
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x . .
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Psi .04 @ -16 13 * 19 ** 05 .09 & 20 a5 o 22 84, 5 -
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.05 * * 6 9
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Nota. CoAf: Cognitivo-afectivo; SoMo: Somatico-motivacional; Dep: Depresion; Fis: Fisica; Psi: Psicolégica; Sex: Sexual,
Eco: Econdmica; ViGe: Violencia de género; RePr: Resolucion de problemas; Aut: Autocritica; EXEm: Expresiéon emocional;
PeDe: Pensamientos desiderativo; ApSo; Apoyo social; ReCo: Reestructuracion cognitiva; EvPr: Evitacion de problemas;
ReSo: Retirada social

*p < .05, ¥ p < .01, ** p <.001

En el analisis de las correlaciones, presentadas en la tabla 2, se aprecia que
tres de las estrategias de apoyo social se correlacionan positivamente, alcanzando
un efecto pequefio y significancia estadistica con la depresion y sus dimensiones
(cognitiva-afectiva y somatica-motivacional). Estas estrategias fueron: retirada
social que report6 correlaciones desde .16 hasta .22; pensamiento desiderativo que
alcanzé correlaciones desde .26 a .30; y, autocritica cuyas correlaciones
alcanzadas variaban de .18 a .21. Por su parte, dos de las estrategias de
afrontamiento se correlaciones negativamente, alcanza efecto pequefio y
significancia estadistica con la depresion y la dimension somatico motivacional. Las
estrategias fueron: Restructuracion cognitiva y apoyo social, las correlaciones
variaron entre -.16 y -.28. La estrategia resoluciéon de problemas alcanz6 también
una correlacion de efecto pequefio y significativa con la dimension de depresiéon

somatico emocional (r=-.14, p<.05).
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Unicamente tres estrategias de afrontamiento mostraron relaciones con la
violencia de género y algunas dimensiones. Restructuracién cognitiva reporté
correlaciones inversas pequefias y significativas con medida general de violencia (r
=-.14, p<.05), violencia fisica (r = -.20, p<.001) y psicolégica (r =-.16, p<.01). Apoyo
social también reporto correlaciones inversas, pequefias y significativas con
violencia general (r=-.12, p<.05), psicoldgica (r = -.13, p<.001) y economica (r=-.12,
p<.05). Pensamiento desiderativo se correlaciono positivamente, con efecto y
significativamente con la violencia de genero (r=.12, p<.05) y psicoldgica (r=.19,
p<.01).

Entre la depresién y la violencia de género, se reportaron, segun la tabla 2,
correlaciones significativas, de efecto pequefio y positivas con la medida general
de violencia (r=.24, p<.001) y sus dimensiones: fisica (r=.21, p<.001), psicoldgica
(r=.20, p<.001), sexual (r=.12, p<.05) y econdémica (r=.21, p<.001). La depresion
cognitivo afectivo, de igual manera reportd correlaciones positivas, de efecto
pequefio y significativas con la violencia de género y las cuatro dimensiones, con
valores de correlacion entre .15 y .25. En el caso de la depresién somatico
motivacional, alcanzo tipo y efecto de relacién similar a la anterior dimension de
depresion, pero excepto a la dimension de violencia sexual, con quién no se obtuvo

correlacion. Los valores de correlacion variaron entre .19 y .22.
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Tabla 3

indices de ajuste de los modelos predictivos de la violencia de género.

X? gl X*gl RSMEA SRMR CFI TLI r2
IC 95%
Modelo 1 112.8 24 4.70 0.103 0.044 095 0.92 0.40
[.084 - .122]
582 23 253 0.066 0.033 0.98 0.97 0.40
Modelo 1R 045 - 087
Modelo 2 150 32 4.69 0.103 0.050 0.95 0.93 0.39
[.086 - .119]
115 30 3.83 0.90 0.047 0.96 0.94 0.39
Modelo 2R L073 - .108]

Considerando los datos arrojados en la matriz de correlaciones, al mismo
tiempo que se considera la propuesta que las estrategias de afrontamiento se
pueden agrupar en un modelo de segundo orden (Rodriguez et al., 2014). Se
procedio a estimar los modelos predictivos de la violencia de género, considerando
dos modelos de base y el método de Méaxima Verosimilitud Robusta (MVR). El
primero modelo, en el cual se suponen como predictores a estrategias de
afrontamiento inadecuado (autocritica, pensamientos desiderativos, evitacion de
problemas, retirada social) y la depresion, las medidas de ajuste fueron
parcialmente aceptables en el ajuste comparativo (CFI = .95) y absoluto (SRMR
=.044) (ver Tabla 3). Este modelo Mejord, tras correlacionar los errores de las
estrategias de afrontamiento pensamientos desiderativo con retirada social (e- = -
.83), segun sugerencias reportadas en los indices de modificacion. El ajuste fue
aceptable (X?/gl = 2.53, RSMEA = .066, SRMR=.033, CFI=.98, TLI=.97).

En el segundo modelo, se consideraron como predictores a las estrategias
de afrontamiento adecuadas (resolucion de problemas, expresion emocional,
apoyo social, reestructuracion cognitiva) junto a la depresion. El ajuste, sin
embargo, alcanzé medidas de ajuste aceptables en los indices SRMR =.050 y CFlI
= .95. Tras revisar los indices de ajuste se observo la correlacion entre los errores
de las estrategias de afrontamiento: evitacion del problema con apoyo social (e- =
-.24) y restructuracion cognitiva con evitacion del problema (e- = .27). Tras

considerar la propuesta de medicacién de indices se re-especifico el modelo, pero,
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a pesar de obtener mejoras en algunos indices de ajuste (X?/gl = 3.83, SRMR=.047,
CFI=.96), los valores no fueron complacientes en todos (RSMEA = .090, TLI=.94).
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Figura 1

Modelo predictivo de la violencia de género: estrategias de afronte inadecuadas

junto a depresion.

CoAf

Mo

Nota. Depr: Depresion, Manin: Estrategias de afrontamiento de manejo inadecuado; VioGn

género.

: Violencia de
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En el modelo 1R, modelo que obtuvo mejor ajuste, tal como se aprecia en
la figura 1, las estrategias de afrontamiento inadecuadas (autocritica,
pensamientos desiderativos, evitacion de problemas, retirada social) se
correlacionaron con la depresion en cuyo modelo de medicion se recolectaron
indicadores cognitivo-afectivos y somatico-emocional (B = .74). Ambos
predictores explicaron el 40% de la variabilidad de la violencia de género (fisica,
psicoldgica, sexual y econémica). Quién ejercio mayor influencia fue la depresion,
alcanzando un efecto moderado (3 = .45). Las estrategias de afrontamiento, por
su parte influyeron con un efecto pequefo (B = .22). Ambas variables influyeron
de manera directa, es decir que, la baja presencia de los predictores predice la
baja presencia de la violencia de género y viceversa. En el modelo 1, inicial, los
valores de prediccion no presentaron variaciones significativas al modelo re-

especificado.

En el modelo 2R, modelo que obtuvo mejor ajuste, tal como se aprecia en
la figura 2, las estrategias de afrontamiento adecuadas (resolucién de problemas,
expresion emocional, apoyo social, reestructuracion cognitiva) se correlacionaron
con la depresion (B = .42). Ambos predictores explicaron el 39% de la variabilidad
de la violencia de género. Quién ejerci6 mayor influencia fue la depresion,
alcanzando un efecto moderado (B = .57). Las estrategias de afrontamiento, por
su parte influyeron con un efecto pequefo (B = .11). Ambas variables influyeron
de manera directa, es decir que, la baja presencia de los predictores predice la
baja presencia de la violencia de género y viceversa. En el modelo 2, inicial, los
valores de prediccion no presentaron variaciones significativas al modelo re-

especificado.
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Figura 2

Modelo predictivo de la violencia de género: estrategias de afronte adecuadas

junto a depresion.

Mod

Mod Eco

Nota. Depr: Depresion, ManAd: Estrategias de afrontamiento de manejo adecuado; VioGn: Violencia de género.
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V. DISCUSION

El objetivo del estudio fue conocer como se podrian predecir los mecanismos
de afrontamiento relacionados con la depresion y la violencia de género contra las
mujeres en Trujillo. Para ello, se clasificaron los mecanismos de afrontamiento en
dos grupos: mecanismos de afrontamiento insuficientes y mecanismos de

afrontamiento suficientes (Rodriguez et al., 2014).

En primer lugar, al analizar el rol predictivo de los mecanismos de
afrontamiento ineficaces (autocritica, pensamientos desiderativos, evitacion de
problemas, retirada social) y la depresién sobre la violencia de género en mujeres
de Trujillo. Los Resultados obtenidos mostraron que ambos predictores explicaron
el 39% de la variabilidad de la violencia de género, después de reespecificar el
modelo en que se covariaron las estrategias de afrontamiento evitacion del
problema y apoyo social. La depresion mostro mayor influencia, alcanzando un
efecto moderado. Las estrategias de afrontamiento, por su parte influyeron con un
efecto pequefio. Ambas variables influyeron de manera directa, es decir que, la baja
presencia de los predictores predice la baja presencia de la violencia de género y

viceversa.

Comparando los resultados con los de estudios previos, se observa que
apoyan los de Castillo (2017), quien descubrié una relacién favorable entre la
dependencia emocional, los mecanismos de afrontamiento y la depresién en
victimas de violencia. El estudio, sin embargo, Unicamente aporté con medidas de
correlacion, mientras que en esta investigacion se profundizo la explicacion hasta
llegar a explicar el rol predictivo que ejercen las estrategias de afrontamiento con

relacion a la depresion.

Sobre el rol especifico de la depresién diversos estudios han sugerido que
la depresion se encuentra asociada a la violencia, aunque la mayoria explican que
la depresion es un factor consecuente a la violencia de tipo domestica (Esie et al.,
2019), familiar (Aspajo, 2022) o de pareja (Ghahari et al., 2017; Gucek & Selic,
2018). Segun todos los estudios, las mujeres que sufren violencia, en cualquiera de

sus formas, tienen mas probabilidades de sufrir depresion que las que no la sufren.
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Este estudio, sin embargo, abre una nueva linea de investigacion, al considerar que
las mujeres es mas proclive que sufran violencia si, tienen un historial de

sintomatologia depresiva, asociado a estrategias de afrontamiento inadecuadas.

Con respecto al rol predictivo de las estrategias de afrontamiento, los
hallazgos complementan estudios en los que se identifico relaciones positivas entre
estrategias de afrontamiento calificadas como negativas o inadecuadas con el
aumento de la probabilidad de sufrir violencia, por ejemplo: ignorar el problema,
autocinculparse (Carmona, 2017) o evitar cognitivamente el problema (Araujo,
2018); y la violencia sufrida por las mujeres. Todos los estudios coinciden en que
las estrategias de afrontamiento que se aplican de manera improductiva o negativa,
tienden a influir positivamente en el aumento de probabilidad de ser victima de

alguna modalidad de violencia, fisica, psicolégica o econémica.

De las teorias que aportan para explicar el hallazgo se cuenta con el enfoque
de Lazarus y Folkman (1984), respecto a las estrategias con que se afronta al estrés
sefala que, estas tienen como fin ultimo el éxito sobre los problemas, en caso sean
productivas, sin embargo, cuando son negativas, lo que hacen no es solucionar el
problema, sino, Unicamente postponerlo. Esto conduce a que el ciclo de la violencia,
propuesto por Bronfenbrenner no haga sino mas que continuar en un espiral

continuo.

En segundo lugar, examinando la relacién entre la depresion y la predicciéon
de la violencia de género en relacion con los métodos de afrontamiento adecuados
(resolucion de problemas, expresion emocional, apoyo social y reestructuracion
cognitiva). Los hallazgos obtenidos muestran que los dos predictores explican el
39% de la variabilidad de la violencia de género (fisica, psicologica, sexual y
econdmica). Quién ejercié mayor influencia fue la depresion, alcanzando un efecto
moderado. Las estrategias de afrontamiento influyeron con un efecto pequefio.
Pero, ambos influyeron de manera directa, es decir que, la baja presencia de los

predictores predice la baja presencia de la violencia de género y viceversa.

26



Los hallazgos, como ya se anuncio previamente coinciden los resultados de
otros estudios en los que se informé de la relacion entre las variables con la
diferencia que, en el estudio citado se incorpora la participacién de otras variables,
adicionales, asociadas a la violencia como lo es la alexitimia y el apego inseguro
(Craparo et al., 2014). Sin embargo, en ambas investigaciones, la explicacion de la
violencia incluye tanto los mecanismos de afrontamiento como la depresién. En
este analisis, el modelo revisado, a diferencia del anterior, considera a las
estrategias de afrontamiento adecuadas, es decir, estrategias, que aportan en la
solucion de los problemas de manera efectiva (de Lazarus & Folkman, 1984). Tal
como es el caso de las estrategias por medio de las cuales se enfrenta los
problemas a fin de resolverlos, se expresa las emociones a la vez que se busca
apoyo social y se trabaja en la reestructuracion cognitiva. Los resultados fueron
coherentes con otras investigaciones que encontraron una correlacion entre
estrategias de afrontamiento especificas y la ocurrencia de actos violentos, como
preocuparse, centrarse en lo positivo, buscar un sentido de pertenencia, buscar
distracciones relajantes y realizar distracciones fisicas (Carmona, 2017). Esta
correlacion también es vélida para la relacion entre las estrategias de afrontamiento

especificas y la violencia econdmica (Carrion y Aranda, 2022).

Los estudios revelan una notable asociacion entre los elevados niveles de
violencia en las relaciones de pareja y la depresion Las investigaciones han
demostrado que las personas gue mantienen relaciones fisicamente violentas
experimentan mayores niveles de depresion que las que mantienen relaciones no
violentas. Por ejemplo, investigaciones como los de Winstok & Straus (2014) y
Vaeth et al. (2010) respaldan esta afirmacion. Ademas, se ha propuesto una teoria
qgue utiliza un modelo heuristico basico para examinar la relacion entre género y
depresion. Los conflictos en las relaciones, particularmente los que resultan en
violencia, crean un entorno propicio para el desarrollo de la depresion, tal como se
describe en el modelo heuristico preliminar basico (Winstok & Straus, 2014). Estos
conflictos suelen originarse cuando hay una discrepancia entre las expectativas y
la realidad de las metas y roles dentro de la pareja, y uno de los socios
responsabiliza al otro por esta diferencia. La escalada de estos conflictos a la

violencia puede ocurrir cuando uno o ambos intentan imponer sus perspectivas
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(Ramirez etal, 2018). Dado que la depresion es una respuesta comuin a situaciones
estresantes, es plausible que el estrés actie como mediador en este proceso,
siendo la depresion una respuesta adaptativa a dichas circunstancias,

especialmente en contextos de violencia.

Las implicancias practicas de la investigacion se parecian en aspectos como:
Primero, Es crucial abordar tanto la depresién como la insuficiencia de mecanismos
de afrontamiento. en mujeres que han experimentado violencia de género, Los
psicologos y los trabajadores sociales pueden disefiar intervenciones especificas
para mejorar las habilidades de afrontamiento y reducir la sintomatologia depresiva
en estas mujeres. Ademas, es necesario concienciar al puablico en general de la
conexion entre la depresion, los mecanismos de afrontamiento y la violencia de

género.

A pesar del aporte que propone lo investigado, aun existen algunas
limitaciones necesarias de abordar: primero, el disefio empleado muestra indicios
de causalidad, aunque, sera mejor el analisis de la causalidad si se incorpora el uso
de disefios longitudinales, en estudios futuros. Segundo, la muestra se limité6 a
mujeres de Trujillo, lo que podria interferir con el potencial de los datos para ser
generalizados a otras comunidades o contextos culturales dentro del area nacional;
por lo cual, ampliar la muestra a nivel nacional o internacional podria proporcionar
una visibn mas completa. Tercero, otros factores, como el nivel socioeconémico, la
educacion y la historia de trauma, no se incluyeron en el andlisis. Estos elementos
pueden tener un impacto en la conexion entre la depresion, la violencia de género
y los mecanismos de afrontamiento. En conclusion, esta investigacion ofrece datos
importantes sobre la relacién entre la violencia de género y la depresion y los
mecanismos de afrontamiento insuficientes. Para disefiar con éxito intervenciones

de prevencion de la violencia es necesario tener en cuenta estos elementos.
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VI. CONCLUSIONES

De manera general se concluye que las formas de afrontar la situacion
correlacionadas con la depresion son capaces de anticipar la probabilidad
de sufrir violencia de género por parte de las mujeres que participaron del
estudio.

Primero, es posible concluir que, las estrategias de afrontamiento
inadecuadas (pensamientos desiderativos, retirada social, evitacion de
problemas, autocritica) se correlacionaron con la depresién en cuyo modelo.
Ambos predictores explicaron el 40% de la variabilidad de la violencia de
género (psicologica, econdmica, fisica y sexual), aunque fue mayor la
capacidad predictiva de la depresion.

Segundo, las estrategias de afrontamiento adecuadas (reestructuracion
cognitiva, resolucién de problemas, apoyo social, expresion emocional) se
correlacionaron con la depresion. Los dos factores predictivos representan
el 39% de la variabilidad observada en la incidencia de violencia de género.
(fisica, psicoldgica, sexual y econdmica). Quién ejercié mayor influencia fue
la depresion, alcanzando un efecto moderado, pero, ambas variables
influyen de manera directa, es decir que, la baja presencia de los predictores

predice la baja presencia de la violencia de género y viceversa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Considerar para futuras investigaciones disefios longitudinales con estas
variables de estudio para examinar cambios a lo largo del tiempo.

Ampliar la muestra a nivel nacional o internacional podria proporcionar una
vision mas completa de la problematica.

Realizar estudios cualitativos con entrevistas clinicas podria fortalecer los
resultados.

Se recomienda desarrollar programas de intervencidn psicologica para
victimas de violencia de pareja para que puedan controlar los sintomas de
la depresion, y superar las consecuencias de la violencia y centrarse en el
desarrollo de su personalidad.

Que, el estado del Peru brinde mecanismos oportunos y efectivos de
proteccion, asistencia psicoldgica y rehabilitacién psicosocial a las victimas
de violencia e implementa planes para fortalecer las capacidades

ocupacionales.
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ANEXOS

Anexo 1:Matriz de coherencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS
GENERAL GENERAL ESPECIFICOS GENERAL
IEstrategias ¢ Cuélesel roIIDeterminar el Realizar un anélisilexiste un rol
de predictor de rol predictor de descriptivo de las predictor de las
afrontamie las las estrategias estrategias de estrategias de
nto, estrategias de de afrontamiento de la afrontamiento en
Depresién  afrontamiento afrontamiento  depresion y la depresién y la
y Violencia en la enla depresion violencia de género violencia de
de género depresibnyla y la violencia en mujeres género en
en mujeres violencia de de género en victimas de mujeres de la
de la género en mujeres de la violencia. ciudad de Trujillo.
ciudad de mujeres de la ciudad de Establecer el rol
Truijillo. ciudad de Trujillo. predictor de las
Trujillo? dimensiones de las
estrategias de
afrontamiento,
depresion y

violencia de género

en mujeres
victimas de
violencia.
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Anexo 2:Matriz de operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICIO DIMENSIO INDICADO ITEMS ESC
CONCEPTU N NES RES ALA
AL OPERACIO DE

NAL MEDI
CION

Depresion “‘Es un tipo de Se utilizara Somatico - Sensacion
trastorno del el Inventario motivacion de fracaso Ordinal
estado de de al Pérdida de
animo Depresién placer 11,
definido por de Beck, Agitacion 12,
una tristeza que Irritacion 13,1
profunda y constituye Cambio de 5,
duradera que de dos suefo. 16,
se prolonga dimensiones Irritabilidad. 17,
durante dos divididas en Indecision 18,
meses o mas" 21 items 19,
segun beck para evaluar 20
citado por diversos Cognitivo - Tristeza
Castillo sintomas de afectivo Pesimismo
(2023). depresion Llanto

con cuatro Sentimiento 1, 2,
opciones de de culpa 3, 4,
respuesta 5, 7,
para 8, 9,
determinar 10,
la gravedad 14
e intensidad

de los

sintomas.
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Violencia de

género

"Violencia
doméstica" y
"violencia de
pareja contra
la mujer" son
términos
utilizados
para describir

la  violencia

que los
varones
cometen
contra las

mujeres, y €s
una de las
formas mas
generalizadas
de maltrato en
sus
relaciones.
(Queiroz,

2017)

Existen
cuatro
dimensiones
de violencia
tanto fisica,
psicoldgica,
sexual y
econdémica
contra las
mujeres,
que sera
evaluado
mediante la
de

violencia de

escala

género
contra las
mujeres en
relaciones

amorosas

(EVGM),

que consta
de 24 items
y 8
indicadores.

Violencia

fisica

Negligencia/
privacion de
satisfaccion
de
necesidades
basicas vy
descuido de
la salud.
Agresiones
directas al
cuerpo de la

mujer.

Ordinal
1,59
13,2

violencia

psicolbgica

Humillacion
es,
amenazas y
aislamiento.
Rechazo,
discriminaci
on e

indiferencia.

,6,10
14,1
8,22

violencia

sexual

de

naturaleza

Actos

sexual
realizados
sobre el
cuerpo de la
mujer sin su
consentimie
nto.
Acciones
gue obligan

a la mujer a

3,7,1
1,15,
19 y
23.
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violencia

econdmica

ser utilizada
como objeto
de
satisfaccion
sexual sin
considerar
su libertad
de eleccion.

Interferir,
perturbar,
limitar  los
recursos
econémicos.
Apropiacion
y control de

los ingresos.

48,1
2,16,
20 y
24
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Estrategias
de
afrontamient

o

Los recursos
0
instrumentos
que emplea
una persona
para afrontar
determinadas
situaciones,
ya sean
internas 0
externas, se
conocen
como
estrategias de
afrontamiento
(Lazarus y
Folkman,
1984).

Se utilizara
el Inventario
de

Estrategias
de

Afrontamien
to (CSl) de
la cual
cuenta con 8
dimensiones
distribuidos
en 40 items,
de acuerdo
a la escala
tipo Likert de
4 opciones
especificas,
externas o

internas.

Resolucion
de

problemas

Autocritica

Expresion

emocional

Pensamien
tos
desiderativ
0s

Apoyo
social

Reestructu
racion

cognitiva

Evitacion
de

problemas

Retirada

social

1.9.1 Ordinal
7.25.
33

2,10,
18,2
6,34

3,11,
19,2
7,35

4,12,
20,2
8,36

5,13,
21,2
9,37

6,14,
22,3
3,38

7,15,
23,3
1,39

8,16,
24,3
2,40
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

El Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido. Marque con un circulo
el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el niumero mas alto.
Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16
(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o0 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 de lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo 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.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
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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 esté 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 a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més 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.
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1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeriez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

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

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha méas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

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.
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16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

la. Duermo un poco més 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 tan irritable como lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

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

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningiin 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 dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

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

20. Cansancio o Fatiga

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
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hacer. hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo. 1Estoy menos
interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Adaptacion espafiola: https://www.redalyc.org/pdf/1806/180617972001.pdf
Adaptacion Peruana:https://revistas.ucv.edu.pe/index.php/revpsi/article/view/468
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Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose en como manejo6 usted
esta situacion. Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada
frase indica en la situacion que antes eligié marcando el nimero que corresponda

0 = En absoluto; 1 = Un poco; 2 = Bastante; 3 = Mucho; 4 = Totalmente

N° PREGUNTAS EA | UP | B M | T
1 Luché para resolver el problema 0 1 2 3 |4
2 Me culpé a mi mismo 0 1 2 3 |4
3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 0 1 2 3 |4
4 Deseé que la situacion nunca hubiera empezado 0 1 12| 3 |4
5 Encontré a alguien que escuché mi problema 0 1 2 3 |4
6 Repasé el problema unay otravezen mimentey | 0 1 2 3 |4
al final vi las cosas de una forma diferente.
7 No dejé que me afectara; evité pensar en ello 0 1 12| 3 |4
demasiado
Pasé algun tiempo solo 1
Me esforcé para resolver los problemas de la 1 2
situacion
10 Me di cuenta de que era personalmente 0 1 2 3 |4
responsable de mis dificultades y me lo reproché.
11 Expresé mis emociones, lo que sentia 1 2
12 Deseé que la situacion no existiera o que de 1
alguna manera terminase
13 Hablé con una persona de confianza 1
14 | Cambié la forma en que veia la situacion para que 1 2
las cosas no parecieran tan malas
15 Traté de olvidar por completo el asunto 0 1 2 3 |14
16 Evité estar con gente 0 1 2 3 |4
17 Hice frente al problema 0 1 2 3 |14
18 Me critiqué por lo ocurrido 0 1 2 3 |14
19 Analice mis sentimientos y simplemente los deje 0 1 2 3 |4
salir
20 Deseé no encontrarme nunca mas en esa 0 1 2 3 | 4
situacion
21 Dejé que mis amigos me echaran una mano 0 1 2 3 |14
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22 | Me convenci de que las cosas no eran tan malas 0 1 2 3 |4
como
parecian

23 Quité importancia a la situacion y no quise 0 1 2 3 |4

preocuparme mas
24 Oculté lo que pensaba y sentia 1
25 Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis 0 1 3 |4

esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que las

cosas funcionaran
26 Me recriminé por permitir que esto ocurriera 0 1 2 3 |14
27 Dejé desahogar mis emociones 0 1 2 3 |14
28 Deseé poder cambiar lo que habia sucedido 0 1 12 3 |4
29 Pasé algun tiempo con mis amigos 0 1 123 |4
30 Me pregunté qué era realmente importante y 0 1 12| 3 |4

descubri que las cosas no estaban tan mal

después de todo
31 Me comporté como si nada hubiera pasado 0 1 2 3 |4
32 No dejé que nadie supiera como me sentia 0 1 2 3 |4
33 Mantuve mi postura y luché por lo que queria 0 1 2 3 |4
34 Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las 0 1 2 3 |4

consecuencias

35 Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron 0 1 2 3 |4
36 Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes 0 1 2 3 |4
37 Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto 0 1 2 3 |4
38 Me fijé en el lado bueno de las cosas 0 1 2 3 |4
39 Evité pensar o hacer nada 0 1 2 3 |4
40 Traté de ocultar mis sentimientos 0 1 2 3 |4

Adaptacion espafiola:_

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S02129728202200010001

0&Ing=es&nrm=iso&ting=es.

Adaptacion Peruana:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/122010/Acosta CSL

-Burgos AVN-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Escala de violencia de género contra la mujer en relaciones amorosas
(EVGM)

Durante el dltimo afio, ¢ Has mantenido al menos una relacibn amorosa con un
varon?

Si No

A continuacion, se presentan probables situaciones en las relaciones amorosas y
cuatro (4) posibles respuestas o alternativas para cada una:

Siempre Muchas veces Algunas veces Nunca

Debes escoger sélo una de acuerdo con cOmo valoras la medida en que tu
pareja actual, o la Ultima pareja que tuviste realiza o realizaba estas conductas
en su relacion contigo y marca con un aspa (x) en el casillero a la derecha de
cada frase que corresponda a la respuesta que elijas. Sé sincera y honesta. A
cada pregunta solo le corresponde una respuesta. No hay respuestas buenas

o0 malas.
Siempr | Mucha | Alguna | Nunc
e S S a
veces | veces
1 Me abandona en lugares peligrosos o a
altas horas de la noche cuando esta
disgustado.
2 Me averglenza con palabras o gestos, a

veces frente a otras personas.

3 | Toca o manipula partes de mi cuerpo sin mi
consentimiento.

4 Evita que mis familiares me apoyen
econdmicamente.

5 Me impide descansar, alimentarme,
trabajar o estudiar si €l esta disgustado.

6 Se burla de mi aspecto fisico.

Me obliga a tener relaciones sexuales
cuando no quiero hacerlo.

8 Me ha prohibido hacer uso de mi dinero
para satisfacer mis necesidades béasicas

9 Me niega su ayuda para alguna actividad
gue requiera esfuerzo fisico.

10 Me ha prohibido acudir a reuniones
familiares, sociales, y de estudio o trabajo.

11 | Cuando tenemos intimidad, dispone de mi
cuerpo, causandome asco, dolor o
verguenza.
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12 Me ha prohibido trabajar para obtener
ingresos econdémicos propios.
13 Me empuja y sacude con fuerza cuando
esta enojado.
14 Me echa de su lado cuando le hago algun
reclamo.
15 Cuando tenemos intimidad, me obliga a
realizar acciones que me desagradan.
16 Me obliga a entregarle el dinero producto
de mi trabajo o apoyo familiar.
17 Me agrede con cachetadas, pufietes o me
patea cuando esta enojado conmigo.
18 Es indiferente a mis esfuerzos de mejora
personal, académica o profesional.
19 Me exige satisfacer so6lo sus necesidades
sexuales
20 Se apropia de mis cosas para si mismo o
para otras personas sin mi consentimiento.
21 Me arroja objetos cuando esta enfadado.
22 Me insulta subestimando mi capacidad
intelectual por mi condicion de ser mujer.
23 Me fuerza a compartir con él material
pornografico
24 Me obliga a entregarle mi(s) tarjeta(s)

bancaria(s) y su(s) clave(s) de seguridad.

Creador de la prueba:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/71436/Jaramillo

CCC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 04: Consentimiento informado

i\‘l]‘ Universidad Ceésar Vallejo

Titulo de la investigacion: Estrategias de afrontamiento, Depresion y Violencia de
género en mujeres de la ciudad de Trujillo.

Investigador (a) (es): Aguilar Sanchez, Maria Anayely - Olaza Mesones, Dayanna
Alexandra

Propdsito del estudio

Le invitamos & participar en la investigacion titulada “Estrategias de afrontamiento,
Depresion y Violencia de género en mujeres de la ciudad de Trujillo”, cuyos objetivos
son realizar un anélisis descriptivo de las estrategias de afrontamiento de la depresion
y violencia de género en mujeres victimas de violencia y establecer el rol predictor de
las dimensiones de las estrategias de afrontamiento, depresion y violencia de género
en mujeres victimas de violencia. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes
de pregrado de la carrera profesional de psicologia, de la Universidad César Vallejo
del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso del Centro de salud materno infantil wichanzao.

Este analisis busca arrojar luz sobre los niveles de depresién, violencia de género y
las estrategias de afrontamiento empleadas, ofreciendo una comprensién mas
profunda del impacto psicoldgico en estas mujeres.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogerén datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: ” Estrategias de afrontamiento,
Depresion y Violencia de género en mujeres de la ciudad de Trujillo”.

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara en la institucién Centro Materno infantil Wichanzao.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su

52



decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo
sin ninguin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningln beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
andnimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia
del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es)
Aguilar Sanchez, Maria Anayely - Olaza Mesones, Dayanna Alexandra email:
dolazam@ucvvirtual.edu.pe o con el Comit¢ de Etica de Psicologia etica-

psicologia@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ... AIXA0RA | B2 ANTUONR. e,
Fechayhora: ...... 22793 =224 ...

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 6 :Permiso de autor

Estrategias de afrontamiento

@ Maria Consuelo Moran... 519a.m. “

para mi, consuelo.moran v

Tenéis mi permiso

Con agradecimiento.

M. Consuelo Moran Astorga

Profesora Titular de la Universidad de Ledn. Ledn (Spain)
Departamento de Psicologia, Sociologia y Filosofia

Tf. 34 987 29 3148

https://scholar.google.es/citations?user=Kybesel AAAAJ&
hl=es

https://www.researchgate.net/

profile/Maria Consuelo Astorga

https://www.unileon.es/mail-disclaimer/20180525

Mostrar texto citado

« “ ~
Responder Resﬂ Tier e Reenviar
&2 O 22 O

I O <
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Gestion de permiso de autor del Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)

Asunto: Solicitud de Autorizacion para Utilizar el Inventario de Depresion de Beck en Proyectode 2 &
Investigacion D

DAYANMNA ALEXANDRA OLAZA MESONES <dolazam@ucyviriual edu pes 817 [haca O minutos) LY

para sanz@psiucmes -

Ectimago Dr. Jestis 52 de: DAYANNA ALEXANDRA OLAZA MESONES
edolazam@ucvvirtual edu pe=
[Espero que este mens

“jsanz@psi.ucm.es” <jganz@psiucm.ess
Mi nombre es Olaza M jsanz@p fs2nz@p

Universidad César Val 4 nov 2023, 14:52
investigacion ftifulado Asunto: Solicitud de Autorizacion para Utilizar el Inventaric de
Estrategias de Alronta Depresion de Beck en Proyecto de Investigacion

Distrito de Trgilo”. efviado por:  uewvirtual.edu.pe

[En &l marco de nuesiro SstUGID, Nes gustania solicltar sU autonzacion
para utilizar el Inventario de Depresion de Beck como parte de
nuestros mélodos de evaluacion psicologica. Creemos que esla
nerramienta serd fundamental para obtenar datos snMcativos en
relacion con ka tematica de nuestro proyects

Agradecemos de antemano su consideracion y apoyo a nuestra solicitud.
Estamos ansioses por recibir su autorizacion para proceder con este
componente especifico de nuesira investigacitn.

Quedamos a su disposicion,

Atentamente,

Respuesta de la autorizacion del autor del Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II)

Estimada Dayanna:

Muchas gracias por su interés en nuestras investigaciones sobre la adaptacion espafiola del BDI-Il. En noviembre de 2011 Pearson Clinical and Talent Assessment Espafia
(nttp:/Avww.pearsondiinical es) public la adaptacion fiola del BDIHI basa en igaciones y, por tanto, los derechos de autor de nuestra adaptacion
espafiola pertenecen a los herederos de Aaron Beck y a Pearson Clinical and Talent Assessment Espana, de manera que la on de nuestra adaptacion para cual fin,
sea profesional o de investigacion, requiere o bien el permiso explicito de Pearson Clinical and Talent Assessment Espafia (pearsonclinical@anaya es) o bien la compra de la

propia adaptacion del BDI-Il publicada por Pearson (hitps //www pearsonciinical es/bdi-ii-inventario-de-depresion-de-beck-il), en cuyo caso no requiere permiso alguno. Le adjunto
algunos de nuestros trabajos de investigacion sobre la adaptacion espafiola del BDI-II por si fueran de su interés

Esperando que esta informacion le resulte il y deseandole mucha suerte en sus investigaciones, reciba un cordial saludo

Jests Sanz
Facultad de Psicologia
Universidad Complutense de Madrid

|4
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Anexo 7: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

ﬁ Universidad César Vallejo

Informe de revisién de proyectos de investigacion del Comité de Etica en Investigacion
de Escuela Profesional de Psicologia

El que suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacién de la Escuela Profesional de

Psicologia, deja constancia de que el proyecto de investigacidn titulado: Estrategias de afrontamiento,

Depresion y Violencia de género en mujeres de la ciudad de Trujillo, presentado por los autores:

Aguilar Snchez, Maria Anayely y Olaza Mesones, Dayanna Alexandra, ha pasado una revision EXPEDITA por
miembros del CEl designados, y de acuerdo a la solicitud remitida el 10 de abril del 2024, se determina

que la continuidad para la ejecucion del proyecto de investigacion cuenta con un dictamen:

(X) favorable ( ) observado () desfavorable.

Lima, 11 de mayo de 2024

Mombres y apellidos Cargo DNIN.? Firma
Mori Sanchez Maria del Pilar Presidente 10621155 N {'ﬁ/}
/’ .
Guzman Rodriguez Matalia Miembra 1 41916979 g: 7
Silva Tavara Alvaro Miembro 2 10204686
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Anexo 8 :Carta de presentaciéon de la escuela de psicologia

—
&I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Trujillo, 04 de marzo de 2024
OFICIO N2033-2024-ESC-PSIC/UCV-TR

Seinor:

Dr. MORILLO ARQUEROS ANIBAL

Director ejecutivo Red Trujillo - UTES N° 06
PRESENTE.

Mediante la presente, nos dirigimos a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
presentarle a los estudiantes de la Escuela de Psicologia de la universidad César Vallejo de
la ciudad de Trujillo:

Aguilar Sanchez Maria Anayely

Olaza Mesones Dayanna Alexandra

Quienes actualmente estdn realizando el Proyecto de Investigacion titulado: “Estrategias de
afrontamiento, Depresion y Violencia de género en mujeres de la ciudad de Trujillo.”; para lo cual
necesitan de su apoyo brindando su autorizacion, para que la estudiante en mencion pueda
tener acceso al numero de poblacion y asi aplicar cuestionarios psicoldgicos para la
recoleccion de los datos.

Conocedores de su capacidad de colaboracion para con los estudiantes, estamos seguros
del apoyo que se nos brindarad.

Agradeciéndole por su gentil atencion, me despido de usted reiterdndole mi especial
consideracion.

Atentamente,

)i

Dr. Marvin Moreno Medina
Jefe
Escuela de Psicologia — Trujillo
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. s" "”l._ BOINTINARD
RED DE SALUD % \\\\l T
il

"ARO DEL BICENTINARIO, OF LA CONSOUIDACAIN DE NUESTRA INDEPENOENCIA, ¥ OF LA CONMEMORACION
OF LAS MEROICAS RATALLAS DF JUNIN ¥ ATACUCHO™.*

CONSTANCIA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

Qué; mediante hoja de tramite N* 09152-24, el jefe de ls Escuels de Psicologia de la Universidad Cesar
Valle)o solicta autorizackn para que las Srtas. MARIA ANAYELY AGUILAR SANCHEZ, con DNIN® 73464111
y DAYANA ALEXANDRA OLAZA MEZONES, con DNI N'48112158; alumnas de la Escuela de Psicologia de
la Universidad Cesar Vallejo; apliquen el proyecto de investigackédn titdlado *ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO, DEPRESION Y VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES DE LA CIUDAD DE TRUJILLO®; en
amparo al Informe de Revisidén de Proyectos de Investigacikdn emitida por el Comité de Etica en
Investigacidn de la Escuela Profesional de Psicologia, el Comité de Investigacidn de la Red Trujillo ha
APROBADO y AUTORIZADO su ejecucién en el CENTRO DE SALUD WICHANZAD de fa Jurisdiccidn de fa
Red de Salud Tryjitlo,

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines académicos; con el compromiso del
jefe de establecimiento de salud, » brindar las facilidades para aplicar ol proyecto de investigacidn; of
Investigador a aplicar el proyecto con las exigencias éticas y previo consentimiento informado; y alcanzar
el Informe de flos resultados de la investigacidn, a través del correo electrénko
udiireddesaludtrujillo@gmail.com.

“LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA £L ESTADO"

TRUJILLO, 21 DE MAYO DEL 2024

C 0 Arehew
Co Interospdo
T205M
“Justicia por ia Prosperidad”
Coguing de s Turguesas NT 390 v las Gomtas N 380 - Urd. Sarts Inds, teléfonca:- Telefue: 293955 (A
Par wens: www.utesbtruplio.com.pe
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