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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito determinar en qué medida las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida inciden en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de
un centro de salud de la zona este de la ciudad de Lima en donde se presentaron
la mayor cantidad de casos de acuerdo a los reportes oficiales del gobierno
nacional. El tipo de investigacion fue basica, correlacional causal y el disefio de la
investigacion no experimental en razén a que no hubo manipulacion de la variable
independiente y porque, ademas, las causas y los efectos fueron anteriores al inicio
de la indagacion. Asimismo, la poblacion de estudio estuvo compuesta por 82
participantes de sexo femenino atendidas en el consultorio de psicologia. Se aplico
el censo. En cuanto a los hallazgos se encontrd que el valor de sig = 0.348 > 0.05,
por lo que se acepto la HO. Vale decir, las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida no inciden en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja. Sin embargo, se encontrd incidencia de las dimensiones autocritica,
expresion emocional y salud en la depresion con valores de sig = 0.025 < 0.05,
0.040 < 0.05 y 0.005< 0.05 respectivamente.

Palabras claves: estrategias de afrontamiento, calidad de vida,

depresion.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine to what extent coping strategies and
quality of life affect the depression of women who are victims of intimate partner or
ex-partner violence and who are treated in the psychology service of a health center
in the eastern part of Lima, where most cases occurred according to oficial reports
from the national government. The type of research was basic, causal correlation
and the design of the non-experimental research because there was no manipulation
of the independent variable and because, in addition, the causes and effects were
prior to the beginning of the investigation. Likewise, the study population was
composed of 82 female participants who were seen in the psychology office. The
census was applied. As for the findings, it was found that the value of sig = 0.348 >
0.05, so the HO was accepted. In other words, coping strategies and quality of life
do not affect the depression of women who are victims of partner or ex-partner
violence. However, we found incidence of the self-critical, emotional expression and
health dimensions in depression with values of sig = 0.025 < 0.05, 0.040 < 0.05 and
0.005< 0.05 respectively.

Keywords: coping strategies, quality of life, depression



RESUMO

O objectivo desta investigacdo era determinar até que ponto as estratégias de
sobrevivéncia e a qualidade de vida afectam a depressédo das mulheres vitimas de
violéncia de parceiros intimos ou ex-parceiros e que sao tratadas no servico de
psicologia de um centro de saude na parte oriental de Lima, onde a maioria dos
casos ocorreram de acordo com relatérios oficiais do governo nacional. O tipo de
investigacdo foi basico, a correlacdo causal e o desenho da investigacao nédo
experimental deveu-se ao facto de nado ter havido manipulacdo da variavel
independente e porque, além disso, as causas e efeitos foram anteriores ao inicio
da investigacdo. Da mesma forma, a populacdo do estudo era composta por 82
participantes do sexo feminino no gabinete de psicologia. O recenseamento foi
aplicado. Quanto aos resultados, descobrimos que o valor da IG = 0,348 > 0,05,
pelo que o HO foi aceite. Por outras palavras, as estratégias de sobrevivéncia e a
gualidade de vida ndo afectam a depressédo das mulheres vitimas de violéncia de
parceiros ou ex-parceiros. Contudo, a incidéncia das dimensdes auto-critica, de
expressao emocional e de saude na depresséao foi encontrada com valores de gs =
0,025 < 0,05, 0,040 < 0,05 e 0,005< 0,05 respectivamente.

Palavras-chave: estratégias de sobrevivéncia, qualidade de vida, depressao.



l. INTRODUCCION
Realidad problematica

La violencia de género aumenté sus cifras pese a las politicas de gobierno
desplegadas en los ultimos afios. Este esfuerzo parece ser insuficiente en razén a
los esfuerzos que demanda una intervencion conjunta de los actores involucrados
en su solucion del problema. Como parte de esta discusion uno de los pioneros en
abrir el debate fue el iniciado por la filosofia con el debate de la condicion humana
y el tema de género, asi como también los alcances de la psicologia en la
comprension de la conducta y de las terapias encaminadas a tratar a los pacientes
afectados. El ambito juridico también ha hecho lo suyo con la positivizacion
normativa, asi como otras ciencias que han tratado de responder cuales son los
factores que dan origen a esta forma de violencia y cuéles son los mecanismos mas

adecuados para prevenir y enfrentar el problema.

En ese contexto han intervenido distintas voces. Una de ellas es la propuesta en
la esfera publica por la Junta de Galicia-Espafa (2018), en donde la cuestion ha
sido definida de tal modo que demarca el sentido de este tipo de violencia como
aquella que esta dirigida hacia la mujer en el ambito psicologico, fisico o sexual. Ello
incluye, ademas, si estos hechos han ocurrido en la esfera personal, familiar o

publica.

Sin embargo, a pesar de contar con una legislaciéon que sanciona penalmente a
este tipo de delitos con una pena elevada, parece no ser suficiente para frenar su
incidencia incluyendo los esfuerzos y la sensibilidad que tiene actualmente la
poblacién frente a este tipo de hechos reprobados a nivel mundial. Su recurrencia
nos pone al frente de una labor compleja que quizas no basta o dependa solamente
de una tarea de caracter punitivo, sino que también demanda un abordaje integral

si pretendemos ganar terreno o aspirar a mejorar el panorama actual.

Uno de ellos es el referido a la salud mental y de como, a pesar de la grave
afectacion que marca a la victima a lo largo de su vida y de que algunas veces
termina lamentablemente con la muerte de la agredida, amerita hacer hincapié y

examinar en qué medida la calidad de vida, principalmente en poblaciones que son



mas fragiles por su situacion econémica, y con ello el despliegue de cierto tipo de
afrontamiento que pone en marcha el afectado para paliar los efectos negativos,
inciden en la aparicion e incremento de la depresion como uno de los trastornos

mas recurrentes en las personas victimas de violencia.

Ahora bien, si nos aproximamos a la realidad del viejo continente tal vez esta no
constituya el comun denominador de la poblacion, sin embargo, incluimos a la
variable calidad de vida por cuanto en paises como el nuestro, en donde la pobreza
va de la mano de otras carencias que, segun el ultimo reporte de la institucion
gubernamental encargada de recabar los datos estadisticos en nuestro pais (2018),
muestran un aumento de la depresion en mujeres envueltas en situaciones de
violencia familiar o de pareja de acuerdo a lo sostenido por el Ministerio de Salud
(MINSA, 2017); lo cual se agrava muchas veces el cuadro o lo posibilita al punto de

ser un factor clave para desencadenar el trastorno.

La situacion no parecer ser tan distinta en Latinoamérica. Por ejemplo: Honduras
y El Salvador reportaron la mayor cantidad de casos, incluido el feminicidio de
acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Mundial de Naciones Unidas (ONU,
2018). Asimismo, los informes anuales de salud mental dan cuenta de que un 15%
de la poblacion hondurefia sufre de un trastorno de tipo mental, cifra que puede
llegar hasta un 30%. El trastorno mas recurrente es la depresion, cuyo origen
obedece generalmente a factores de naturaleza biolégica, otras veces se
desencadenan por un suceso de indole personal y en otros por el impacto que tiene

la situacién econdmica, social, econdmica y politica del pais.

Como se puede observar la atencion a la salud mental en la regién tiene un rol
clave en la practica de acciones de prevencion y en el control de este tipo de
trastornos que afectan a la poblacién. Su descuido repercute negativamente, y es
muy probable que esto se agudice en los casos en donde la salud mental se
resquebraja a consecuencia de un acto de violencia como puede ser una violacion

sexual u otros de afectacién cercana.

¢, Qué alternativas proponen los gobiernos para enfrentar el problema? ¢Acaso

las medidas no son efectivas y dejan vacios respecto a cdmo se esta abordando la

2



problematica descrita? Lo positivo es que existe un consenso respecto a que se
trata de un problema que involucra a la sociedad en su conjunto y en esa magnitud
hay que entenderlo. Sin embargo, falta alin desplegar mayores estrategias que
involucren a los distintos sectores y propongan una accion integral como se ha
sefalado anteriormente. Sin ir muy lejos, en Argentina, por ejemplo, del 2008 hasta
el 2017 se han presentado 2679 feminicidios de acuerdo a la informacion
proporcionada por el Grupo Informativo de Buenos Aires Econdmico (Infobae,
2018), situacién que ha conducido al gobierno a tomar serias medidas que van
desde el endurecimiento de la normativa penal hasta campafias orientadas a la
opinidn publica y el despliegue de acciones de sensibilizacion en los distintos

sectores de la poblacién. A pesar de ello todavia esto no resulta suficiente.

En nuestro pais el contexto no es muy distinto. Las cifras actuales sefialan un
incremento de hechos de violencia contra la mujer en sus diversas modalidades, asi
como también de agresiones que terminaron en feminicidio. Asimismo, se ha
estimado que el 80 % de pacientes con trastornos de la mente no reciben atencion
médica (Defensoria del Pueblo, 2018, p. 32). La situacion resulta de igual modo
preocupante porque de un aproximado de 6 millones solamente el 20 % estaria
recibiendo tratamiento, siendo la depresion y la ansiedad, de manera semejante a
lo que acontece en la region de Latinoameérica, los principales trastornos mentales

con mas incidencia en el Perd.

Las cifras citadas por el diario el Comercio (2018), que fueron proporcionadas
por el Instituto Nacional de Salud Mental, corroboran este hecho: se estima que dos
millones de pobladores padecen de depresion. En la ciudad de Lima se calcula que
asciende a unos 600 mil aproximadamente. Asimismo, del total de la poblacion
afectada solamente unos 500 mil reciben algun tipo de atencion, lo cual deja a 1,5

millones (25%) sin ningun tipo de tratamiento médico.

Ahora bien, qué sucede si estos trastornos se presentan a consecuencia de un
acto de violencia sexual o de otros eventos con caracteristicas similares. Alli no es
suficiente llevar a la victima a un centro de salud, en esos casos se requiere de un

acompafnamiento sostenido en el tiempo. Es por ello que resulta clave el tratamiento



del paciente, y entre otros objetivos el desarrollo de estrategias de afrontamiento,
las cuales son direccionadas por los especialistas y tienen como proposito, ademas,

afrontar las consecuencias del evento traumatico.

De especial interés y preocupacion es lo que sucede en San Juan de Lurigancho,
distrito de la zona este de la capital, en donde se observaron la cifra mas alta de
casos de feminicidios del pais. Un informe del presente afio elaborado por el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2018) sefiala que en todo el pais
la cantidad de feminicidios aumenté en un 26%, siendo este distrito el que presentd
la mayor cantidad de casos: 40 en total. La misma fuente resalta la necesidad de
tomar en cuenta el peligro en que afrontan los menores de edad al ser mas

vulnerables a los victimarios.

Urge trazar una linea de intervencion bastante amplia, pues como hemos podido
observar son varias las aristas en juego; sin embargo, en nuestro caso delimitamos
el problema intentando responder de qué modo la calidad de vida y el afrontamiento
indicen en los niveles de depresion en una poblacion compuesta por mujeres de la

zona este de la ciudad de Lima.

Formulacién de preguntas
General

¢,De qué modo las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida inciden en la
depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el

servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020?
Especificos

¢En qué medida la resolucién de problemas incide en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de

un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 20207



¢En qué medida la autocritica incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020?

¢En qué medida la expresion emocional incide en la depresién de mujeres victimas
de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020?

¢En qué medida el pensamiento desiderativo incide en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de
un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020?

¢En qué medida el apoyo social incide en la depresién de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020?

¢En qué medida la reestructuracion cognitiva incide en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de

un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 20207

¢En qué medida la evitacion de problemas incide en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja o0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de

un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 20207

¢En qué medida la retirada social incide en la depresién de mujeres victimas de
violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020?

¢En qué medida el hogar y el bienestar econdmico inciden en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 20207

¢En qué medida los amigos, vecindario y comunidad inciden en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020?



¢En qué medida la vida familiar y la familia extensa inciden en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020?

¢En qué medida la educacioén y el ocio inciden en la depresién de mujeres victimas
de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020?

¢En qué medida los medios de comunicacion inciden en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de
un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020?

¢En qué medida la religion incide en la depresion de mujeres victimas de violencia
de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de
San Juan de Lurigancho, 2020?

¢ En qué medida la salud incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de
pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 20207

Justificacion de la investigacion

Justificacion teodrica

La indagacion llevada a cabo se justifica en sentido de corroborar si los postulados
de la teoria permiten explicar el fendmeno en nuestra realidad considerando una
poblacién de sexo femenino que ha sido victima de violencia. La validacién de los
presupuestos tedricos se discutira luego de tener los resultados (observacion

empirica).

Justificacibn metodolégica

En el plano del método la relevancia de la indagacion consiste en la obtencion de
datos actualizados que permitan confirmar o desechar lo propuesto en la

planificacion metodoldgica. Asimismo, los aspectos del disefio y la determinacion
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del procedimiento para la obtencién de la informacion permitira establecer la
efectividad y pertinencia de los instrumentos en poblaciones que son victima de

violencia ocasionada por pareja o expareja.

Justificacion practica

El aporte en el ambito practico se justifica en la informacién actualizada que brindara
para el abordaje de la depresién. Primero a nivel de la institucion hospitalaria y
segundo en la elaboracion de programas de intervencion que, acorde a los
resultados que se obtendran, permitird actualizar las estrategias que emplea el

personal en la atencion de los pacientes.

Asimismo, estos datos seran de importancia para orientar y reorientar los
futuros programas de intervencion partiendo de la informacion obtenida en los

resultados.

Objetivos de la indagacion
General

Determinar en qué medida las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida
inciden en la depresién de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja
atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan de
Lurigancho, 2020.

Especificos

Identificar en qué medida la resolucion de problemas incide en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.



Establecer en qué medida la autocritica incide en la depresién de mujeres victimas
de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Identificar en qué medida la expresion emocional incide en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de
un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Establecer en qué medida el pensamiento desiderativo incide en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Identificar en qué medida el apoyo social incide en la depresién de mujeres victimas
de violencia de pareja o0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Establecer en qué medida la reestructuracion cognitiva incide en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Identificar en qué medida la evitacion de problemas incide en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

Establecer en qué medida la retirada social incide en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de

un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Identificar en qué medida el hogar y el bienestar econdmico inciden en la depresion
de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Determinar en qué medida los amigos, vecindario y comunidad inciden en la
depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el

servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.



Establecer en qué medida la vida familiar y la familia extensa inciden en la depresion
de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Identificar en qué medida la educacion y el ocio inciden en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de
un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Establecer en qué medida los medios de comunicacién inciden en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Identificar en qué medida la religion incide en la depresién de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Determinar en qué medida la salud incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Hipaotesis de investigacion
General

Las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida inciden en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.
Especificas

La resolucién de problemas incide en la depresidon de mujeres victimas de violencia
de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020.



La autocritica incide en la depresién de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020.

La expresion emocional incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de
pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de
San Juan de Lurigancho, 2020.

El pensamiento desiderativo incide en la depresién de mujeres victimas de violencia
de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de
San Juan de Lurigancho, 2020.

El apoyo social incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020.

La reestructuracion cognitiva incide en la depresion de mujeres victimas de violencia
de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020.

La evitacion de problemas incide en la depresion de mujeres victimas de violencia
de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020.

La retirada social incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja
0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020.

El hogar y el bienestar econémico inciden en la depresién de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Los amigos, vecindario y comunidad inciden en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.
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La vida familiar y la familia extensa inciden en la depresién de mujeres victimas de
violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

La educacién y el ocio inciden en la depresion de mujeres victimas de violencia de
pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de
San Juan de Lurigancho, 2020.

Los medios de comunicacion inciden en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

La religion incide en la depresién de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020.

La salud incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020.
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Il. MARCO TEORICO
Indagaciones en el ambito Internacional

Hisasue, Kruse, Raitanen, Paavilainen y Rissanen (2020) elaboraron una
investigacion que tuvo como finalidad examinar el grado de asociacién entre tres
variables como son la calidad de vida, la exposicién a la violencia y la angustia
psicolégica en Finlandia. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 22398
mujeres entre los 19 y 54 aflos que fueron expuestas a violencia por pareja cercana
y mujeres que no fueron expuestas a alguna forma de violencia (sexual, fisica y
emocional) entre los afios.2013 a 2016. Se empled el instrumento de calidad de vida
(EUROHIS-QOL), una encuesta para exposicion a la violencia y el cuestionario para
medir la salud mental (MHI-5) que detecta indice de angustia psicologica. Cabe
precisar que el procedimiento incluyd una regresion multiple multivariada para
identificar el nivel de asociacion de las variables. Los resultados mostraron que las
mujeres que sufrieron violencia principalmente de tipo fisica (7.6 % del total de
encuestadas) presentaron peores resultados en su calidad de vida, asi como
también de angustia psicoldgica. Es decir, presentaron una baja calidad de vida y
un nivel alto de angustia psicolégica en comparacion con las participantes que no

habian sido expuestas a situaciones de violencia.

Los resultados obtenidos revelan de qué modo la violencia es un factor clave en
la calidad de vida, asi como en la salud mental. La relacion entre las variables es un
dato que nos permite acercarnos comparativamente en el analisis de los resultados

de nuestra investigacion.

Esle, Osypuk, Schuler y Bates (2019) publicaron una indagacién que tuvo como
propdsito establecer si la violencia de pareja intima aumenta el riesgo de padecer
depresion en mujeres. La investigacion se llevo a cabo en una zona rural en
Bangladesh, lo cual presenta una realidad semejante al grupo poblacional
compuesto por mujeres que han sido parte de nuestra investigacion.
Especificamente se encuestd a 3290 mujeres de hogares correspondientes a 77
aldeas de la zona cuyas edades estuvieron en un rango de 16 a 37 afos. Los

instrumentos fueron la escala de depresion posnatal conocido como Edimburgo y la
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Escala de tactica de conflicto, asi como la escala de la Organizacién Mundial de la
Salud para detectar Violencia intima de pareja. El analisis de datos emple6 una
estadistica de caracter descriptivo, posterior a ello se aplicé el andlisis de las
asociaciones bivariadas entre todas las variables inmersas en el estudio. Los
resultados mostraron que el 82. 2% de mujeres presentaron cualquier modalidad de
violencia intima de pareja en el siguiente orden: psicolégica 72.2 %, sexual 58.8 %
y fisica 44.4. % En el caso de la prevalencia de depresion se encontré un 16.8 %
principalmente en mujeres jovenes. Asimismo, todos los tipos de violencia antes
sefialados se asociaron con episodios recientes de depresion siendo los mas altos
en violencia fisica. Es decir, a mayor exposicién a violencia fisica mayor riesgo de

padecer de depresion.

Hsiu-Fen y Bih-Ching (2019) llevaron a cabo una indagacion centrada en
detectar las causas que inciden en los niveles de depresion de mujeres que fueron
victima de violencia sexual por parte de sus parejas. La investigacion fue de corte
transversal y participaron 72 mujeres mayores de edad de los centros de atencién
de victimas de violencia en Taiwan. Las participantes firmaron el consentimiento
informado. Se aplico el cuestionario CES-D para medir depresion, asi como otro
para personalidad de Eysenck en su version para el pais de China. El primer
cuestionario tuvo una fiabilidad de 0.86 mientras que el segundo cuestionario 0.90
en ambos casos se obtuvo el resultado esperado con el Alfa de Cronbach. En el
analisis de la informacion se empled un software estadistico, asi como una
estadisticas descriptiva e inferencial aplicando un modelo de regresion lineal
multiple. Al final quedaron 66 participantes: 5 se negaron a completar los datos y
una se retird. Los resultados mostraron que un 83.3 % presentaron sintomas
depresivos. Un dato importante fue que el resultado resulté ser mas alto que la
media obtenida en estudios realizados en la region con un 74.4 % Otro dato
importante fue que la presencia de sintomas depresivos en mujeres, se asociaron
con niveles altos de neuroticismo. En cambio, niveles bajos de neuroticismo,
acompafados de altos niveles de extraversion, incidieron de modo positivo en la

mejora de los cuadros depresivos.
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Los resultados de esta investigacion contribuyen en mostrar el grado de
asociacion entre la personalidad y la aparicion de sintomas depresivos en mujeres
agredidas por su pareja. Asimismo, este dato permite esclarecer el comportamiento
de una variable similar a nuestro estudio propuesto, lo cual ha servido como insumo

para analizar la consistencia externa de la investigacion.

Mathew, Goud, y Pradeep (2019) propusieron un estudio que tuvo como
propésito identificar los niveles de violencia de pareja en pacientes mujeres tratadas
por depresién. La poblacién que formo parte del estudio estuvo compuesta por 100
mujeres casadas mayores de edad atendidas en un centro de salud de un distrito
de una zona rural de la India. En la recopilacion de la informacién se aplicé la escala
de medicion de Hamilton para depresion, asi como el cuestionario de WHOQOL
para calidad de vida. También se complementd la informacion con la aplicacion de
un cuestionario para medir abuso fisico y no fisico de pareja. Los resultados
revelaron la prevalencia de abuso fisico de un 18% respecto a un 7 % de abuso no
fisico en mujeres atendidas por depresidon. Asimismo, conviene tomar en cuenta que
las mujeres con esposos que tuvieron historial de consumo de alcohol presentaron
mas posibilidad de experimentar abuso fisico, sin embargo, otros factores como
edad, calidad de vida o la situacién ocupacional de las mujeres no evidenciaron una
relacion significativa a diferencia de otros estudios en donde el porcentaje fue mas
alto y se observo una relacion significativa con la situacion socio econdémica. En esa
linea en este estudio la dimension social no se vio tan afectada en comparacion con

el ambito fisico y psicoldgico de las mujeres que fueron parte del estudio.

La investigacion previa contribuyé a nuestra indagacion en ser un insumo de
analisis que permiti6 comparar poblaciones con caracteristicas semejantes y con
una problematica muy cercana como es el caso de mujeres atendidas por depresion
en un centro de salud. Ademas de mostrar los resultados con una variable similar

con calidad de vida.

Gomes y Ferreira (2018) examinaron el grado de asociacion de violencia de
pareja intima con los trastornos mentales mas recurrentes en mujeres como la

depresion. La investigacion tuvo un caracter transversal y contd con una poblacion
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de estudio de 369 mujeres de 20 a 59 afios pertenecientes a ciudades de Brasil. Se
aplico el cuestionario de autoinforme que agrupa los sintomas de los trastornos
mentales comunes en cuatro ambitos dentro de los cuales estan los pensamientos
depresivos entre otros. Ademas, se empled la escala tactica de conflicto que detecta
violencia de pareja. Los datos indicaron que un nimero de casos de mujeres con
un porcentaje de 59. 10 % presentaron violencia de pareja. Al cruzar los datos con
los obtenidos en el cuestionario de autoinforme se observd que las mujeres que
indicaron haber padecido abuso fisico con secuelas menores fue mayor respecto a
los que indicaron no haber presentado secuelas producto del abuso fisico. En el
primer caso tuvieron 3.7 mas posibilidades de presentar cuadros depresivos

mientras que en el segundo caso 1.82 y 2.58.

Es importante sefialar que este dato es un insumo que permite comparar estos
resultados con los de nuestra investigacion mostrando de qué modo las mujeres
gue han sufrido agresion son mas propensas a presentar sintomas de depresion en

entornos con realidades semejantes.

Kopcavar y Selic (2018) desarrollaron una investigacion centrada en identificar
los niveles de depresion en victimas de violencia de pareja en Eslovenia. Para ello
entrevistaron a un total de 471 entre mujeres y varones con el proposito de
identificar en qué género prevalece mas la depresion. Entre los conceptos claves
gue maneja el estudio esta la nocion de violencia intima de pareja IPV desde la
interpretacion de Varshney (2016), Reisenhofery (2013) y de la OMS (2016) entre
otros. Esta indagacion empleo un cuestionario dirigido a detectar la exposicion de
violencia doméstica, la escala de autoevaluacion para depresion de Zung (ZDS) y
preguntas orientadas a identificar modelos de comportamiento en casos de
violencia intima de pareja. Los resultados mostraron que la depresion se relaciona
directamente en personas expuestas a violencia doméstica, especialmente en
mujeres. Asimismo, se pudo detectar consecuencias asociadas directamente con la
exposicién de IPV en dos planos: psicoldgico y fisico. En el plano psicolégico se
observo baja autoestima, ansiedad y ataques de panico, asi como intentos de

suicidio, entre otros. En plano fisico principalmente afectacion del rendimiento fisico.
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La relevancia de esta investigacion esta en que contribuye en mostrar de qué
modo la depresion constituye una de los factores de mayor incidencia en la salud
mental de mujeres agredidas por su pareja. Ademas, los datos proporcionados nos
permitirin compararlos con los resultados descriptivos que examina nuestro

estudio.

Shahrbanoo, Nooshin, Siamak, Hajar y Raoofeh (2018) presentaron los
hallazgos de una indagacion llevada a cabo en la ciudad de Babol-Iran a 120
mujeres tratadas en un centro de salud de la ciudad por cuadros de ansiedad y
depresion. Se comparoé los niveles de ambas variables entre mujeres que han sido
victima de violencia y las que no habia sido victima de violencia. El fundamento
tedrico tomo las definiciones de Vives y Cases para definir el concepto de violencia
y sus consecuencias en los seres humanos. Para la recopilacion de datos aplicaron
los inventarios de Beck para ansiedad y depresion respectivamente. Los resultados
mostraron niveles de ansiedad media y un puntaje alto de depresién en mujeres que
han sido victima de violencia y abuso por parte de sus parejas respecto a las que
no han sufrido maltrato. Asimismo, dicho grupo presenta mayores posibilidades de

padecer trastornos psiquiatricos como consecuencia de la violencia sufrida.

El aporte de la investigacion esta en que los instrumentos de medicion son
semejantes y permiten recopilar informacion en una poblacion afectada también por

violencia de pareja.

Tarzia, Thuraisingam, Novy, Valpied, Quake y Hegarty 2018) publicaron los
hallazgos de un estudio enfocado en la violencia sexual en adultos y su relacion con
la salud mental en mujeres atendidas en una clinica de Australia. Tomaron como
referencia el estudio de Wall, L. (2012) acerca de la verglienza y sus facetas en la
violencia sexual de la pareja intima llevado a cabo en Melbourne y lo sostenido por
la Organizacion Mundial de Salud (2013) respecto a la violencia de pareja. La
metodologia fue de corte transversal y aplicé una encuesta que recopilé datos sobre
niveles de depresion, ansiedad y estrés postraumatico. El estudio incluyé una
muestra final de 305 mujeres de siete clinicas de la zona de Victoria, Australia. Los

resultados mostraron que 126 (41%) habian sido victima de alguna forma de
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violencia sexual desde los 15 afios y 48 (16%) habian sufrido violacion sexual.
Asimismo, 56 (18%) habian sido victima de algun tipo de acoso de tipo sexual. En
cuanto a la relacién de la violencia y agresion sexual con la salud mental se
comprobd que las mujeres que han sido victima de este tipo de violencia presentan
niveles mas altos de ansiedad y depresion respecto a las que no lo han sido.

Peltzer y Pengpid (2017) llevaron a cabo una indagacion que midio el grado de
asociacion entre depresion y conducta suicida en mujeres que han sido victima de
violencia de pareja intima. El estudio fue de tipo basico con disefio no experimental
y tuvo una poblacion de 14,288 mujeres adultas. De ellas 3,779 asisten al servicio
prenatal y 10,409 asisten a los servicios ambulatorios de un hospital publico de
Tailandia. Se aplicaron Cuestionarios con escalas de medicion de violencia contra
las mujeres, depresion postnatal y comportamiento suicida. Los resultados arrojaron
gue el 49,3% de mujeres manifestaron cuadros depresivos, mientras que el 17,6%
reportd intentos de suicidio en el dltimo afio. Asimismo, se concluyo en que las
mujeres que han sido victima de pareja intima presentan riesgo de padecer
depresion y conducta suicida (ambas variables se correlacionaron). Es decir, a
mayor gravedad de violencia de pareja intima mayor sera el riesgo de afectacion en

la salud mental.

Cabe precisar que esta investigacion contribuye a explicar la afectacion de la
salud mental en mujeres que han sido victima de violencia por parte de sus parejas
a partir del examen de tres variables, lo cual constituye una aproximacion
metodoldgica y una realidad de estudio cercana a la que desarrolla la propuesta de
tesis.

Stake (2016) llevo a cabo una indagacién sostenida en el paradigma tradicional
de violencia intima de violencia IPV y en el modelo ecolégico. La indagacion se
desarroll6 en la ciudad de Bangladesh y fue de corte transversal reclutando a un
total de 4,430 mujeres casadas que se encontraban en estado de gestacion. Al final
guedaron disponibles 3,966 para responder los cuestionarios: una para medir
depresion y otro para medir el nivel de violencia. Los resultados indicaron que el

28,8% de mujeres habian sufrido violencia fisica o sexual por parte de su cényuge
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y el 13.2% alguna forma de violencia sexual. De ellas, las mas vulnerables fueron
las que tenian menos educacion y las mujeres que tenian esposos con menor grado
de instruccion, asi como las mujeres mas jovenes. La mayoria de esta poblacion es
de zonas rurales del noreste de Bangladesh y tienen mayor riesgo de padecer
sintomas depresivos, asi como trastornos mentales asociados.

El estudio se enmarca en un contexto cercano al que propone nuestra
investigacion y permite tomar la experiencia metodoldgica como una ruta de trabajo
en la recopilacion de datos.

Lokhmatkina, Agnew-Davies, Costelloe, Kuznetsova, Nikolskaya y Feder (2015)
presentaron una investigacion que examino la violencia de pareja intima (IPV) y las
estrategias de afrontamientos en mujeres rusas. En la esfera tetrica el estudio tomé
como punto de partida lo sostenido por la Organizacion Mundial de la Salud (2013)
respecto a violencia de pareja intima y violencia sexual, asi como los postulados de
Lazarus y Folkman (1984). En la metodologia se trat6 de un estudio transversal con
la aplicacion de un cuestionario para medir modos afrontamiento (WCQ-R) vy la
escala de abuso compuesto (CAS-R), ambos adaptados a Rusia. La poblacién
estuvo compuesta por una muestra final de 159 mujeres que respondieron a los
cuestionarios de modo completo. Sus edades estuvieron en un rango de 18 a 67
afos. Cabe precisar que en la confiabilidad estuvo en 0.87 (Alfa de Cronbach). El
resultado permitié probar la hipotesis de que las mujeres que han padecido IPV
como las que no emplean generalmente formas de afrontamiento centradas en
problemas y emociones. Es decir, no se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos. La segunda hipdtesis mostré que no hay asociacion entre el nivel de
instruccion, situacion laboral y buena salud de las mujeres con el afrontamiento
basado en el problema y la emocion. En ambos grupos se observa que utilizan
estrategias de afrontamiento para manejar la situacion de estrés provocada por la

violencia intima de pareja.

Esta investigacion incluyd referentes tedricos referidos a la variable:
afrontamiento. Asimismo, cuenta con instrumentos confiables cuyos resultados son
insumo para la discusion de resultados en una poblacién femenina victima de

violencia ocasionada por la pareja.
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Reverté (2017) realizdé una investigacion doctoral que tuvo como propdsito
central examinar las estrategias de afrontamiento, las conductas de salud y la
calidad de vida en pacientes diagnosticados con ictus isquémico que se encuentran
en la fase aguda, tratados con tratamiento comun o con terapia endovascular. Las
teorias de afrontamiento se fundamentaron en la propuesta de Suls, David, Harvey,
Lazarus, Folkman y Vollrath entre otros. Para las teorias de la salud se consideraron
los postulados de Rosenstock, Becker y Maiman (creencias sobre la salud) y
Fishbein y Ajzen (presupuestos de la accion razonada). Respecto a la calidad de
vida se tomé como eje la propuesta de la organizacién mundial de la salud, lo cual
fue dirigida al ambito de salud considerando tres dimensiones. La metodologia tuvo
un corte longitudinal con una muestra de 83 pacientes, de los cuales 42 estaban
con tratamiento endovascular (grupo experimental) y 40 con tratamiento comuan
(grupo de control). Se empleé la escala de afrontamiento COPE, y la escala de EQ-
5D para medir calidad de vida. Los resultados arrojaron que el afrontamiento en el
grupo de control presentd puntaje s mas altos a los tres meses y al afio; asi como
conductas favorables referidas en la adherencia al tratamiento. En cuanto a la
calidad de vida, los puntajes fueron mas altos en el grupo experimental (con
tratamiento endovascular) en lo referido a cuatro dimensiones. Sin embargo, la
percepcion de la salud en ambos grupos fue baja. Como conclusién se observo que
los pacientes del grupo experimental presentaron una mejor evolucion en el
componente neuroldgico y en el estado de salud a corto y largo plazo; lo cual puede

ser generalizado a una poblacién que son tratados con esta patologia.

Torrecilla, Casari y Rivas (2016) presentaron una indagacion cuyo propésito fue
identificar la correlacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida
en mujeres con diagndstico oncoldgico. Cabe sefalar que la indagacion giré en
torno a la identificacion del factor psicologico en el proceso de la enfermedad. En
cuanto a los fundamentos tedéricos se reviso diversa literatura, para lo referido al
factor psicolégico en pacientes diagnosticados con cancer se examind la propuesta
de Engel y Matarazzo, asi como Arbizu y Palacios. En cuanto a la nocién de calidad
de vida se tomo lo sostenido por Schwartzmann, Oblitas, Brannon y Feist. La

metodologia tuvo un disefio de tipo ex post facto y de nivel descriptivo correlacional.
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Se aplico un tipo de muestro no probabilistico que incluyd a 80 mujeres mayores de
edad atendidas en un hospital publico de la ciudad de Mendoza, Argentina, con
diagnéstico de cancer en cualquiera de sus etapas. Los instrumentos de medicion
estuvieron compuestos por el cuestionario EORTC QLQ-C30 en su version
adaptada para Espafia por Arraras, lllarramendi y Valerdi, el mismo esta compuesto
por cinco escalas de tipo funcional del entrevistado. Y el inventario CRI-A que evalla
las respuestas de afrontamiento compuesto por ocho estrategias. Ambos
presentaron propiedades psicométricas con fiabilidad y validez adecuada.

Los resultados se agruparon en dos etapas: la primera descriptiva, en donde las
estrategias de afrontamiento que obtuvieron mayor puntuacion fueron la evitacion
cognitiva (60,13) y descarga emocional (56,32) respectivamente. Respecto a los
puntajes obtenidos de la segunda variable se encontré6 que estan dentro del
promedio las escalas funcionales, las de sintomas y las de salud. Mientras que el
funcionamiento fisico, del rol, el emocional, el cognitivo y el social se encontraron
por debajo del puntaje esperado. Asimismo, obtuvieron puntajes elevados las
escalas referidas a sintomas e items individuales. Por ejemplo: fatiga, dolor,
dificultad para respirar, entre otras. La segunda etapa (correlacional), en donde se

observan correlaciones entre ambas variables.

Indagaciones en el plano nacional:

Terrones (2019) consideré establecer el grado de relacion entre la ansiedad y los
estilos de afrontamiento en personas de sexo femenino que han sido victima de
violencia en el departamento de Cajamarca. En cuanto al fundamento tedrico se
tom6 como referente para la primera variable a Clark y Beck (2012) y para la
segunda variable a Lazarus y Folkman (1986). La muestra estuvo compuesta por
50 mujeres que respondieron el cuestionario de estilos de afrontamiento (COPE) y
la escala de ansiedad elaborada por Zung. Un aspecto relevante a considerar es
gue algunas de las dimensiones de la segunda variable como es la busqueda de
apoyo social y acudir a la religiébn coincide con las del instrumento de nuestra

investigacion. Los resultados descriptivos por variable mostraron que en este caso
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la estrategia de afrontamiento mas empleada fue precisamente uno de los antes
mencionados: acudir a la religion, mientras que el estilo mas usado fue el centrado
en la emocion (64%). En cuanto a la prueba de hipétesis se probd la existencia de
una relacion inversa con un presentados indicaron la existencia de una relacion

inversa (r = -.223, p<.05).

Araujo (2018) presento los resultados de una indagacion con el proposito
detectar las estrategias de afrontamiento de mujeres que sufrieron violencia de
pareja en la zona norte del Peru (departamento de Tumbes). En el plano tedrico se
cita a Lazarus y Folkman (1986), pero el peso de fundamento se halla en la Moss
(1993), quien también es autor del instrumento aplicado en la indagacién. La
muestra estuvo compuesta por 50 participantes que respondieron el inventario para
adultos (CRI-A). El instrumento cuenta con dimensiones semejantes a las
empleadas en esta investigacion como son la solucién de problemas, busqueda de
apoyo y evitacion entre otras. Precisamente los resultados arrojaron que ésta ultima
obtuvo mayor porcentaje (50%) seguida de la descarga emocional con un 36% Cabe
sefalar finalmente que los resultados nos permiten comparar los resultados con los

nuestros en el ambito de la variable afrontamiento.

Carmona (2017) El propdsito central del trabajo consistio en detectar la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y la violencia conyugal tomando una muestra
compuesta por 100 mujeres que forman parte de un programa de atencion familiar
de caracter privado. El fundamento tedrico estuvo basado en la propuesta de
Folkman y Lazarus, asi como en Frydemberg y Lewis respectivamente. En lo
referido a violencia conyugal el tedrico fue Grijalba. En la metodologia el método
aplicado fue el hipotético deductivo, mientras que la muestra incluyd a mujeres
casadas o convivientes. La recopilacion de los datos en la poblacién tomé en primer
lugar la escala de afrontamiento adaptada para el Peru por Canessa, asi como, en
segundo lugar, el cuestionario de evaluacion de abuso doméstico adaptado para el
Perd por Aponte. Los resultados permitieron mostrar una relacion inversa entre las
estrategias de afrontamiento con la variable violencia conyugal, especificamente la

estrategia preocuparse (-,275) y fijarse en lo positivo (-,268) con la violencia de tipo
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fisica con un nivel de significancia de p < .01 Asimismo, se obtuvo una relacion
inversa entre la estrategia preocuparse (-, 229) y fijarse en lo positivo (-,197) con la

violencia no fisica con un similar nivel de significancia de p < .01

La relevancia de esta investigacion radica en proporcionar datos en una muestra
compuesta por mujeres victima de violencia conyugal, permitiendo precisar,
ademas, cual es la estrategia de afrontamiento con mayor presencia en este tipo de
poblacion.

Sobrado (2017) present6 los resultados de un estudio que tuvo como finalidad
identificar la relacion entre depresién y autoestima, ademas de comparar los niveles
de cada una de las variables en mujeres victima de violencia que han sido atendidas
en un centro de emergencia de la ciudad de Huanuco. En cuanto a los fundamentos
de la primera variable tomo la clasificacion del CIE 10 (1992), asi como la teoria
cognitiva de Beck (2010) y para la definicion de la segunda variable y sus cuatro
factores lo sostenido por Coopersmith (1981). Para la recopilacion de datos se
aplico el inventario de depresion de Beck y la escala de Coopersmith de autoestima.
La poblacion que respondio los cuestionarios estuvo compuesta por 140 personas
de sexo femenino entre los 18 y 50 afios de edad. Los resultaron mostraron que los
niveles de depresiéon minima son los mas altos (72.1%) frente a los niveles mas
graves que representan menos del diez por ciento (7.9%). Estos datos nos
permitiran comparar los resultados con los que obtengamos dado que también

examinamos la probleméatica en una poblacion con caracteristicas semejantes.

Lostaunau, Torrejon, y Cassaretto (2013) desarrollaron una indagaciéon que tuvo
como propésito determinar de qué modo contribuye dos tipos de estrés (traumatico
y percibido), asi como el afrontamiento en la calidad de vida (componentes fisico y
mental) de 53 personas de sexo femenino con diagnéstico de cancer de mama.
Para la fundamentacién tedrico del afrontamiento se partié de los postulados de
Lazarus y Folkman, en tanto que para calidad de vida se consideraron los
planteamientos de Atef-vahid, Schwartzmann, la Organizacion Mundial de la Salud,
entre otros. La metodologia aplicd un muestreo de tipo intencional que incluy6 a 53

mujeres entre 30 y 69 afios con diagndéstico de cancer de mama atendidas en un
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hospital publico. Los instrumentos incluyeron el cuestionario de la calidad de vida
relacionada a la salud CVRS (adaptacion espafiola) que esta compuesta por 36
items con un alfa de Cronbach de .81y .83 para los componentes referidos al @&mbito
fisico y mental. En el caso de la variable afrontamiento se aplicé el inventario de
COPE adaptado a la versién espafiola compuesto por 53 items y con una fiabilidad
que fluctta entre el .54 y .91 respectivamente. Asimismo, se aplicaron la escala de

estrés percibido, asi como la escala de estrés traumatico.

Los resultados mostraron a nivel descriptivo que la valoracion realizada por los
pacientes es favorable respecto a su calidad de vida. Los puntajes arrojaron que el
componente fisico y mental se ubicaron en el promedio, el primero con 62.14 y el
segundo con 73.00. Ahora bien, se presentaron diferencias al comparar los
resultados entre las pacientes que migraron del interior del pais respecto a las
provenientes de la ciudad de Lima. Respecto al afrontamiento se obtuvo que el estilo
mayormente empleado por las pacientes es la emocion, el cual obtuvo un puntaje
de 63.37, mientras que la estrategia con mayor puntaje fue apelar a la religion, la
cual obtuvo un puntaje de 15.06. Finalmente, se pudo constatar que ciertos factores
como las condiciones de atencion médica, personales, culturales, entre otros, son
los que impactan directamente en la calidad de vida vinculada a la salud de las

personas diagnosticadas con cancer de mama.

El estudio aporta en la identificacion de los estilos y estrategias de
afrontamientos, y de qué modo pueden influir en personas de sexo femenino
aquejadas por el cancer de mama, lo cual es un insumo que contribuye en la
comparacion de los resultados referidos a dos variables inmersas en la investigacion

gue proponemos llevar a cabo.

23



Teorias relacionadas

VARIABLE 1: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Definicion

De acuerdo a Rubio (2015, p. 27), que cita a Lazarus y Folkman (1986), el
afrontamiento consiste en las actividades de origen “cognitivo y conductual” que
estan dirigidas a responder las exigencias de tipo internas o externas que desbordan
los recursos del individuo. En esa perspectiva se puede entender que hay un

reconocimiento de situaciones que escapan al manejo de la persona y, ademas, de

la respuesta que se toma ante la situacion de estrés.

Dimensiones de la variable 1:
Dimension 1:

Resolucion de problemas: se refiere a las estrategias de orden cognitivo y del

comportamiento dirigidas a reducir o suprimir la causa del evento estresante.
Dimension 2:

Autocritica: habilidades centradas en la decision voluntaria de aceptar la culpa y la

autocritica frente al evento estresante y su desacertada conduccion.
Dimension 3:

Expresion emocional: estrategias dirigidas a descargar las emociones que suceden

en el evento estresante.
Dimensioén 4:

Pensamiento desiderativo: habilidades cognitivas que manifiestan la voluntad de

gue el entorno no sea estresante.
Dimensién 5:

Apoyo social: estrategias dirigidas a la busqueda de ayuda o soporte emocional.
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Dimensién 6:

Reestructuracion cognitiva: elaboracion de estrategias de cardcter cognitivo que

transforman el sentido del suceso.
Dimensién 7:

Evitacion de problemas: estrategias que consisten en la negacién y alejamiento de

ideas o acciones vinculadas con el evento estresante.
Dimensién 8:

Retirada social: estrategias direccionadas al apartamiento de amigos, parientes,

comparfieros y conocidos.

Fundamentos tedricos

En esta indagacion partimos de los presupuestos del denominado interaccionismo
de Lazarus y Folkman, posicion con la que explicamos el fenédmeno del

afrontamiento y su proceso.

De acuerdo a Vazquez y Ring (1996), a partir de la década de los ochentas se
produjo un giro en cuanto al concepto psicologico que se tenia de las situaciones
estresantes. Desde ese momento su intensidad es vista por algunos teéricos, entre
ellos Lazarus (1986), Labrador y Crespo (2003), en relacién directa con la
estimacion o valoracion de la persona. Es asi que ante el surgimiento de un estado
de estrés se puede distinguir dos tipos de estimaciones: una estimacion primaria
dirigida fundamentalmente a valorar si el evento es positivo o no para el individuo,
y una estimacion secundaria en donde se sopesan las posibilidades de resistencia

ante el evento estresante.

Bajo esta perspectiva la nocién de afrontamiento marca una posicion activa 'y no
pasiva ante el suceso externo, apuntando a un entendimiento del problema como

un conjunto de acciones en donde la persona es capaz de evaluar los aspectos

25



favorables o desfavorables del suceso, pero también de identificar con qué

elementos cuenta para enfrentarlo.

Asi podemos detallar el proceso en el siguiente grafico:

Figura 1

Esquema del proceso de afrontamiento frente al estrés

EVENTO - PRIMERA “ SEGUNDA I CUADRO DE

EXTERNO VALORACION VALORACION ESTRES

Nota. Las fechas indican la secuencia que va desde el suceso externo y como se
desencadena el estrés (agudo, agudo episddico y cronico.

Un punto clave en la comprension de este proceso es la accion reciproca que
ejercen elementos involucrados. Al respecto, Lazarus (1986) va mas alla al
concebirla no s6lo como una respuesta determinada por factores externos, sino que
en ella la evaluacién juega un papel decisivo. Asi, en su definicion sostiene que: “el
afrontamiento es el proceso a través del cual el individuo maneja las demandas de
la relacion individuo-ambiente que evalla como estresantes y las emociones que

esto genera” (p. 16).

Esta respuesta tiene un componente cognitivo y de la conducta, los cuales se
constituyen como pensamientos y acciones que el individuo toma para afrontar la

situacion de estrés.

Cabe precisar que el afrontamiento, en inglés traducido como coping, denota la
reaccion del individuo (esfuerzo) en una circunstancia determinada, asi como la
produccion de cambios si la situacion permuta. En esos términos es razonable la

idea de un proceso como propone Lazarus (1986), a diferencia de “conductas
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adaptativas automatizadas” (p. 142), en el sentido de no determinarse por sus
efectos; es méas, son auténomas de ellas porque no incluyen aquellos pensamientos

0 comportamientos carentes de esfuerzo.

El proceso de evaluacién en el que se enmarca el afrontamiento de acuerdo a
este modelo tedrico incluye tres aspectos referidos en primer lugar a las
estimaciones vinculadas con lo que el individuo verdaderamente concibe o realiza,
a diferencia de lo que generalmente practicaria bajo ciertas circunstancias; lo cual

corresponde mas exactamente a una cualidad propia del individuo.

En segundo lugar, lo que realmente hace la persona (afrontamiento) es
entendido en el contexto en que sucede el evento, esto le permite vincular el suceso

a determinadas circunstancias, asi como las acciones tomara ante dicho suceso.

En tercer lugar, el afrontamiento como proceso significa entender el fendbmeno
como trasformacion de juicios y acciones conforme a los vinculos que el sujeto
desarrolla en su entorno y genera estrategias para enfrentar de mejor manera las
situaciones de estrés. Esta dinamica supone que el proceso de cambio es fruto de
evaluaciones que se generan en el entorno. El esfuerzo que realiza el individuo
permite modificar su contexto en un proceso dinamico en donde el afrontamiento se
muestra como una interaccion entre los impulsos estresores y los medios que tiene

la persona para modificar su entorno.

El siguiente grafico muestra lo propuesto:
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Figura 2.

Diagrama de la respuesta cognitiva y conductual de la persona frente al
afrontamiento

Evento Afrontamiento
(esfuerzos) Recursos
Estresante
Cognitivos Conductuales Salud
Creencias
Existentes

(entre otros)

Evaluacién Reevaluacion

Proceso de evaluacion cognitiva

Rubio (2015, p. 24), que cita a Lazarus y Folkman (1986), distingue tres tipos de
evaluaciones: evaluacion inicial, evaluacion secundaria, y una tercera evaluacion

gue mas exactamente seria una “reevaluacion”.

La primera evalUa el impacto positivo o negativo que tiene para la persona. Por
ejemplo: una estimacion positiva coadyuva a la tranquilidad del individuo, mientras
gue una evaluacidon negativa del acontecimiento identifica al suceso como un
peligro. La segunda evaluacion se centra en la determinacién de los elementos
necesarios para mitigar o sortear los efectos contraproducentes de la situacion

estresante.

Esta evaluacion ejerce influencia sobre las emociones permitiendo distinguir,

ademas, dos momentos: el primero se focaliza en las acciones dirigidas a enfrentar
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la situacion estresante, y el segundo estima las potencialidades que tiene la persona

para concretar las acciones de afrontamiento.

La tercera evaluacion obra sobre las evaluaciones previas, poniendo énfasis
sobre aquellas acciones, y la capacidad de realizarlas, de modo tal que puede
corregir lo establecido previamente. De ese modo, por ejemplo, un evento
estresante puede ser valorado como un desafio mayor o menor por parte del

individuo. Al respecto

Estrategias de afrontamiento

En la perspectiva propuesta por Lazarus (2000) las estrategias tienen que ver con
el manejo y la manera con el que las personas solucionan o superan las situaciones
estresantes (p. 114). Cabe precisar que esta nocion se refiere a la capacidad de
conducir y de establecer estrategias que permiten afrontar dichos eventos. Esta
capacidad permite la realizacion de acciones concretas y de respuesta que, en
términos de un proceso que evalla y reevalla el evento estresor, permite distinguir

una focalizada en el problema y otra focalizada en la emocidn.

Para Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento se determina por el resultado
de la estrategia, en este caso en la manera como se afronta el problema. El primero
se dirige a intentar controlar el problema que es motivo de la situacion estresante.
Para ello la persona establece por lo general un objetivo dirigido al medio en donde
sucede el evento y la formulacion de un conjunto de estrategias dirigidas a la

solucion del problema. La segunda se sitGa al interior de la persona afectada.

Al respecto, Lazarus y Folkman (1986) citan a Kahn (1964), precisando que, con
una posicién cercana a ellos, el autor distingue dos tipos de estrategias
direccionadas al problema: la primera tiene como propaésito el control de las barreras
o impedimentos relacionados al entorno del problema. La segunda se centra en el
ambito de la cognicién y de la motivacion, permitiendo al individuo establecer

normas de conducta y conocimientos nuevos aplicables en el manejo de los eventos
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estresantes. Todas ellas dependientes del tipo de problema al que pretenden

controlar.

El segundo modo de afrontamiento se direcciona a las emociones, y consiste en
reducir las alteraciones negativas en el plano emocional, estableciendo estrategias
gue generan, contrariamente a lo anterior, estimulos favorables a la persona. Un
aspecto clave, propone Rubio (2015), es la “reevaluacion” (p. 29), aunque Lazarus
y Folkman disienten en que este tipo de afrontamiento se pueda reducir s6lo a una
reevaluacion. Sin embargo, podemos notar que un modo de reducir el nivel de
afectacion emocional tiene mucho que ver con la actitud con la que se afronta el
problema. Por ejemplo: comprender que es posible afrontar el problema de un modo
menos negativo permite reducir la sensacion de peligro incidiendo sobre la

regulacion de la emocion.

El propdsito es manejar las emociones negativas a partir de una estrategia del
pensamiento que revaloriza la situacién de peligro (Lazarus, 2000) y permite la
reduccion de la situacion de angustia de la persona. Por ejemplo, ante una situacion

de enfermedad.

Cabe sefialar que de acuerdo a la perspectiva del afrontamiento como proceso
en el que podemos ubicar a esta posicion teorica, el manejo referido al problema y
a la emocidn se relaciona favoreciendo la interaccion de ambas o también puede
obstaculizarlo. Por ejemplo, una persona toma una decision drastica que cree es la
mejor alternativa respecto a un problema emocional que padece. Si bien su decision
se ha dirigido a reducir los efectos negativos del problema emocional ha interferido
en el desarrollo de estrategias direccionadas al problema. Quizas por su dictamen

apresurado y ausente de analisis.
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Figura 3

Diagrama de la respuesta del afrontamiento

AFRONTAMIENTO

/ SE DIRIGE

PROBLEMA (S) EMOCION (ES)
MODIFICA EL EQUILIBRA LA
MOTIVO RESPUESTA

DE LAALTERACION ¢ussssmm) )\ 10CIONAL

Factores del afrontamiento

A partir de las teorias clasicas, entre ellas lo propuesto por Lazarus y Folkman
(1986), asi como de otros tedricos que, segun sostiene Rubio (2015, p. 29)
refiriéndose a Carver (1989) y Tobin (1989), replantean el problema proponiendo
otras categorias de clasificacion entre ellas las que formula Skinner que guian el
instrumento adaptado por Cano, Rodriguez y Garcia (2007) para la medicion de la

variable. En las siguientes lineas se detalla lo referido a los factores:

- Resolucion de problemas: se refiere a las estrategias de orden cognitivo y del

comportamiento dirigidas a reducir o suprimir la causa del evento estresante.

- Autocritica: habilidades centradas en la decision voluntaria de aceptar la culpay la

autocritica frente al evento estresante y su desacertada conduccion.

- Expresion emocional: estrategias dirigidas a descargar las emociones que

suceden en el evento estresante.
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- Pensamiento desiderativo: habilidades cognitivas que manifiestan la voluntad de

que el entorno no sea estresante.
- Apoyo social: estrategias dirigidas a la busqueda de ayuda o soporte emocional.

- Reestructuracién cognitiva: elaboracion de estrategias de caracter cognitivo que

transforman el sentido del suceso.

- Evitacion de problemas: estrategias que consisten en la negacién y alejamiento de

ideas o acciones vinculadas con el evento estresante.

- Retirada social: estrategias direccionadas al apartamiento de amigos, parientes,

comparfieros y conocidos.

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

Definicion

De acuerdo ala OMS (1996) la calidad de vida es la percepcién valorativa que tiene
el sujeto respecto al contexto cultural en donde habita, y la relacion que esto tiene

con sus expectativas de vida en el ambito de la salud mental y fisica, asi como en

su interaccion con medio social, natural y artificial que lo rodea.

De acuerdo a Grimaldo (2003, p. 9), que cita a Olson y Barnes (1982), calidad de
vida se refiere a la satisfaccion de la persona respecto a elementos claves en su
vida como son la familia, las amistades, el trabajo, la formacién académica y la

salud.

Dimensiones de la variable 2:

Dimensién 1

Hogar y bienestar econémico: recursos econémicos para cubrir las necesidades
econdmicas como son la de alimentacion, vivienda, salud, vestido de la familia
(Grimaldo, 2003, p.26).

Dimensién 2
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Amigos, vecindario y comunidad: satisfaccién que proporcionan las amistades (se
incluye también las del centro laboral), asi como las que también proporciona el
lugar en donde reside para desarrollar diversas actividades como recreativas y de
deportes (Grimaldo, 2003, p.27).

Dimensién 3

Vida familiar y familia extensa: desarrollo de vinculos afectivos con los hijos y entre

los miembros de la familia (Grimaldo, 2003, p.27).
Dimensién 4

Educacion y ocio: disponibilidad de tiempo libre para su formacién y el desarrollo de
actividades de recreacion como las deportivas y culturales (Grimaldo, 2003, p.28).

Dimensién 5

Medios de comunicacion: satisfaccion en el uso de la television y la radio (Grimaldo,
2003, p.28).

Dimensién 6

Religion: disponibilidad del tiempo para desarrollar actividades religiosas y de culto
de Dios (Grimaldo, 2003, p.28).

Dimensién 7

Salud: bienestar fisico y mental (Grimaldo, 2003, p.28).

VARIABLE 3: DEPRESION

Definicion

Para Sanz existen diversas teorias que explican en qué consiste la depresion y
éstas pueden clasificarse en teorias psicodinamicas, teorias conductuales, teorias

cognitivas e interpersonales. También se incluye a las que explican los trastornos

bipolares (Sanz y Vazquez, 1995).

En el enfoque de la denominada teoria cognitiva se encontrd (Vasquez, Mufioz y

Becofia, 2000, citado por Vazquez, 2002, p. 516) que una idea clave es que la
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persona con depresidn tiene una percepcion equivoca de si mismo, de los demas y

de los hechos, lo cual posibilita el surgimiento del cuadro depresivo.

La visidén negativa del paciente repercute en las operaciones mentales y en las
respuestas de orden emocional y de naturaleza afectiva que se vinculan con las
primeras. Por ejemplo: la percepcion de los hechos y el procesamiento de la
informacion se ven afectados por esquemas mentales que alteran la percepcion y

sesgan el tratamiento de los datos.

Desde la interpretacién de Beck, Rush, Shaw, Emery (2010), que de acuerdo a
la clasificacion de Sanz, concebida como una teoria enmarcada dentro del
paradigma del procesamiento de informacion, la depresion consiste en la alteracion
del estado de animo caracterizado por la manifestacion de sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustracion. Ademas, expresa una visible pérdida de interés e
incapacidad para sentir placer que repercute en la calidad de vida de las personas

con el trastorno.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) clasifica a la depresion
como un desorden de tipo mental en el que la persona presenta generalmente
melancolia, baja autoestima, abatimiento, trastorno del suefio entre otros.
Dependiendo de la gravedad del trastorno a veces requiere de medicacion y del

abordaje psicoterapéutico profesional del caso.

Dimensiones de la variable 3:

Dimension 1: Factor cognitivo-afectivo, que incluye tristeza, pesimismo, fracaso,
perdida de placer, sentimientos de culpa, autocritica, pensamiento o deseos

suicidas, y llanto.

Dimension 2: Factor somatico-motivacional, que incluye sentimientos de castigo,
disconformidad con uno mismo, agitacién, pérdida de interés, indecision,
desvalorizacion, pérdida de energia, cambios en los habitos de suefio, irritabilidad,
cambios de apetito, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga y pérdida de

interés en el sexo.

Fundamentos del enfoque tedrico de la depresiéon
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La teoria de Beck et al (2010) propone los siguientes topicos que obran como
soporte en la explicacion del modus operandi de la depresion: El primero se refiere
a la nocién de la denominada triada cognitiva. EI segundo al esquema del
pensamiento depresivo. Y el tercero a los errores cognitivos referidos al

procesamiento de la informacion. Asi, por ejemplo:

Figura 4:
Diagrama de la dindmica del trastorno depresivo

' TRIADA COGNITIVA
NEGATIVA

TRASTORNO DEPRESIVO

ESQUEMA DEL
PENSAMIENTO NEGATIVO

SESGO SISTEMATICO EN
EL PROCESAMIENTO DE

) EL PROCESAMIENTO DE LA
LA INFORMACION ‘ )
INFORMACION

(PROCESAMIENTO
DISTORCIONADO)

ERRORES COGNITIVOS EN

El primer concepto de la triada cognitiva propuesta por Beck (2010) esta
conformado por tres esquemas cognitivos caracterizados por una vision negativa

gue tiene el paciente acerca de si mismo, de su futuro, y de sus experiencias.

En el primer componente la persona se siente incapaz y disminuido, atribuyendo

la causa de esta condicion a un “defecto suyo” (p. 20). Su percepcidn negativa hace

35



que, ademas, tienda a sentirse imposibilitado de alcanzar la felicidad al sentirse

dominado por una sensacion de desventura y desencanto consigo mismo.

El segundo componente sefiala que la persona tiende a calificar siempre sus
experiencias como negativas. Piensa que el mundo establece propdsitos que son
imposibles de alcanzar, y pondera los obstaculos antes que la busqueda de
alternativas de solucion. Asimismo, sus razonamientos contienen sesgos que

conducen a conclusiones negativas.

El tercer componente manifiesta la mirada negativa que tiene el paciente acerca
de su futuro. Por ejemplo: los proyectos que establece estan sujetos a dificultades
gue se tornan con suma facilidad en fracasos. Las consecuencias son un

sentimiento de frustracion y pensamientos erréneos acerca de lo que vendra.

Hay otros sintomas y manifestaciones que conviene tener en cuenta para
explicar este trastorno de acuerdo al modelo cognitivo de Beck (2010). El modo en
gue los pacientes conciben o tienen ciertos “patrones cognitivos negativos” (p. 20)
manifiesta uno de ellos. Por ejemplo: los pacientes piensan errbneamente que van
a ser rechazados sin contar con una base real para esta afirmacion. A ello se suma
una sintomatologia centrada en la poca motivacion para la realizacion de
actividades, ya que éstas son percibidas como obstaculos infranqueables que dan

origen a deseos de evasion y de suicidio en su caso mas extremo.

Asimismo, la dependencia de la persona en el sentido de que, al sentirse limitado
para resolver obstaculos u otros problemas, busca obtener en otros lo que él no

cree capaz de solucionar.

También se observan sintomas fisicos: abatimiento y astenia, que segun Beck
et al (2010) pueden ser explicados por una percepcidon negativa del paciente y tiene

como consecuencia una “inhibicién psicomotriz” (p.21).

El segundo concepto del modelo cognitivo corresponde a la “organizacidn
estructural del pensamiento depresivo” (Beck, 2010, p.21). El supuesto tedrico parte
de que toda persona tiene ciertos patrones que intervienen en la transformacion de

datos en el proceso cognitivo. Por ejemplo, frente a un conjunto de estimulos el
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individuo tiende a ubicar, diferenciar y conceptualizar bajo determinadas ideas. En
el caso de los pacientes con depresidn la conceptualizacion y el modo de responder
se distorsionan debido a que intervienen ciertos esquemas 0 pensamientos

negativos (idiosincraticos) que tuercen la interpretacion de los hechos.

La presencia de ideas negativas genera que las interpretaciones del paciente
depresivo se vean mas afectadas respecto a lo que sucede en la realidad. Incluso
en los casos mas complejos su pensamiento se muestra mas autbnomo respecto a
los estimulos externos. En este nivel, el imperio de los esquemas idiosincraticos es
total (Beck et al, 2010)

El tercer concepto de este modelo se refiere a fallas en la transformaciéon de
datos. Este proceso se vincula directamente con el pensamiento del paciente
depresivo, el cual se encuentra subyugado por esquemas idiosincraticos que
propician: Inferencias arbitrarias (referentes a la respuesta), abstraccion selectiva
(concernientes al estimulo), generalizacion excesiva (referido a la respuesta),
maximizacion y minimizacion (relativo a la respuesta), personalizacion
(concerniente a la respuesta) y pensamiento absolutista, dicotomico (relativo a la
respuesta) (Beck et al 2010).

La supremacia de ideas negativas en el pensamiento del paciente depresivo, por
lo general, son causa de errores en el adelanto de una conclusion sin tener
evidencia de respaldo, o cuando se centra en un detalle y elabora un concepto que
resume toda la experiencia frente a otros aspectos que si ameritan su
consideracion, incluso teniendo pruebas objetivas que demuestran lo contrario. Son
equivocos que manifiestan una relacion directa con esquemas mentales y
conceptualizaciones negativas de la realidad. Asi también en las respuestas que
manifiestan, por ejemplo, la tendencia a formular reglas a partir de hechos aislados
o de sobredimensionar los hechos sin que el suceso amerite una evaluacion de tal
magnitud (Beck et al, 2010).

La distorsion en la conceptualizacion de la realidad revela la conveniencia de
distinguir un “pensamiento primitivo” (Beck et al, 2010, p. 23) de otro que organiza

la realidad (organiza sus experiencias) de modo reflexivo y equilibrado. Esta
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precision apunta a establecer, de acuerdo al modelo cognitivo, ciertas diferencias
entre una interpretacion unidimensional de otra con caracter multidimensional. La
primera tiene un aspecto significativo del pensamiento depresivo: conceptualizacion
de la realidad en pocas categorias. En cambio, un pensamiento maduro la
estructura de modo tal que incluye no solamente diversas dimensiones sino también

tiene la capacidad de examinar y tomar decisiones sensatas.

La distincion de rasgos opuestos de uno y otro pensamiento permite elaborar
una estrategia cognitiva frente al absolutismo, la invariabilidad, el diagndstico
fundado en el caracter y la irreversibilidad en la conceptualizacion del pensamiento

no reflexivo propio de la persona que padece de depresion.

Otra de las lecturas dentro de la perspectiva de las teorias cognitivas que
abordan este trastorno, y el papel del proceso de informacién (Sanz y Vazquez,
1995) la encontramos en la propuesta de Teasdale y la hipotesis de la activacion
diferencial. El argumento descansa en que la aparicion de un acontecimiento

estresante activa el denominado “nodo de la depresién” (p. 22).

Teasdale distingue ciertos nexos que se establecen entre las emociones y la
cognicion en la mente partiendo de lo propuesto por Bower (1981), que citado por
Sanz y Vazquez (1995, p. 21), plantea que un estado de alteracion del animo
asociado a la adquisicion de practicas de conductas mas o menos duraderas

(aprendizajes) activa los denominados nodos de la depresion.

Cabe precisar que la nocion de nodo es entendida como un espacio en el que
confluyen y se establece una comunicacion entre las emociones y las cogniciones
del individuo. Por ejemplo, cuando se activa el nodo de la depresion se ven

afectados (se alteran) los nodos cognitivos.

En términos de Sanz y Vazquez (1995) este proceso es entendido como el
establecimiento de un “circulo vicioso” (p.23) en donde la clave de su abordaje no
esta en la fase inicial del trastorno sino en los factores criticos que determinan su

agravamiento o continuidad en el tiempo.
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Figura 5

Diagrama de los factores criticos que agravan la depresion
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EMOTIVOS

H CIRCULO VICIOSO A

Con un enfoque cercano a Teasdale se encuentra la teoria de la indefension
aprendida. Al respecto Seligman (1975), citado por Sanz y Vazquez (1995, p.25),
propuso que la depresion se origina por la incapacidad de la persona para sopesar
las consecuencias de su conducta. Producto de ello es el estado de desamparo en

el que se encuentra.

Partiendo de esta propuesta, pero dando un giro a la interpretacion de la
indefensién aprendida de Seligman, encontramos que Abramson, Seligman y
Teasdale (1978), citado por Sanz y Vazquez (1995, p. 26), se centran en las
atribuciones que concede la persona al origen de su pasividad o estado de
indefensién agrupandolas en tres categorias a partir de su incidencia negativa en la

autoestima, la continuidad y la extensién de la depresion.

La primera atribuye la causa del desenlace negativo a factores externos o
internos segun sea el caso. Por ejemplo: si una persona desaprueba el examen de

admision de una universidad y atribuye su revés a factores externos su respuesta
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es que dicha prueba no era para él. En cambio, si atribuye la causa a factores
internos su respuesta que su fracaso ha dependido de su propia incapacidad.
Ademas, estos factores se vinculan y completan la explicacion con otros factores
que permiten distinguir las atribuciones a la percepcién negativa del evento como lo

global o especifico y lo estable o inestable.

Factores de la depresion
Se compone de cinco factores:

Trastorno cognitivo, que incluye culpabilidad, disgusto hacia si mismo,
insatisfaccion, pesimismo, fracaso, acusacion hacia si mismo, y dificultad para

tomar decisiones.

Deterioro en el rendimiento, que incluye cansancio, preocupacion por la salud,

pérdida de apetito, disminucién en el trabajo, y dificultad para dormir.

Déficits afectivos, que incluye tristeza, llanto, pensamientos suicidas, irritabilidad y

sentirse castigado.

Actitudes negativas, que incluye pérdida de interés en la gente y auto-imagen

negativa.

Trastornos somaticos, que incluye pérdida de peso y pérdida de la libido.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de investigacion

La indagacion es basica y el disefio corresponde al no experimental en razén a que
no hubo manipulacion de la variable independiente porque las causas y los efectos
acontecieron previamente. Al respecto Tamayo (2003) sostiene que el disefio puede
entenderse como un conjunto de actividades acordes a los propuestos de la
investigacion, tanto a nivel del planteamiento del problema como de los supuestos
contenidos en las hipotesis.

Una posicion cercana es la que sostiene Vara (2012), que concibe un conjunto
de acciones derivadas de un proyecto con metas y objetivos que guian el trabajo de

investigacion.

3.2 Variables y operacionalizacion

Es un proceso de desglose con el proposito de medir la variable. En este caso

contamos con tres:

Estrategias de afrontamiento: de acuerdo a lo que propone Lazarus (2000) consiste
en la manera como las personas solucionan o superan las situaciones estresantes
(p. 114).

Calidad de vida: partiendo de lo que sefiala Muchotrigo (2003, p. 9), que cita a Olson
y Barnes (1982), calidad de vida es entendida como el estado de satisfaccidon de la
persona respecto a ciertos elementos claves en su vida como son la familia, las

amistades, el trabajo, la formacion académica y la salud.

Depresion: para Beck, Rush, Shaw, Emery (2010), que de acuerdo a la concepcién
de Sanz consiste en un concepto enmarcado en la teoria del procesamiento de
informacion, la depresién es la alteracién del estado de animo que se manifiesta con
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion. Asimismo, expresa una pérdida
de interés e incapacidad para sentir placer que repercute en la calidad de vida del

sujeto afectado.
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable estrategias de afrontamiento

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones items Escalade
operacional medicion

Estrategias de Consiste en las actividades Se aplicaraun Resolucion de 1,9,17,25,33 Ordinal
Afrontamiento de origen cognitivo y instrumento problemas 41

conductual que estan compuesto por

dirigidas aresponder 41 items agrupados  Autocritica 2,10,18,26,34

las exigencias de tipo en 8 dimensiones

internas o externas que Expresion 3,11,19,27,35

desbordan los recursos emocional

del individuo (Lazarus 'y
Folkman, 1986) Pensamiento 4,12,20,28,36
desiderativo

Apoyo social 5,13,21,29,37

Reestructuracion 6,14,22,30,38

cognitiva

Evitacion de 7,15,23,31,39
problemas

Retirada social 8,16,24,32,40

Nota: Elaborado a partir del inventario de afrontamiento
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable calidad de vida

Variable

Definicién conceptual Definicion Dimensiones items Escalade
operacional medicién
Calidad de De acuerdo a Grimaldo (2013), Se aplicard un Hogar y bienestar  1,2,3,4,5 Ordinal
vida que cita a Olson y Barnes (1982), instrumento econdémico
calidad de vida se refiere ala compuesto por
satisfaccion de la persona 24 items agrupados  Amigos, vecindario 6,7,8,9
respecto a elementos claves en en 7 dimensiones y comunidad
su vida como son la familia, las
amistades, el trabajo, la formacion Vida familiar y 10,11,12,13
académicay la salud. familia extensa
Educaciony 14, 15,16
ocio
Medios de 17,18,19,20
comunicacion
Religion 21,22
Salud 23,24

Nota: Elaborado a partir del inventario de calidad de vida
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Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de la variable depresion

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones items Escalade Rangos
operacional medicion
Depresién  Consiste en la alteracién ~ Se mediraatravés Factor cognitivo- 1,2,3,4,5 Ordinal De0Oal3
del estado de &nimo atravésdeun afectivo 8, 9,10 (depresion
caracterizado por la cuestionario minima)
manifestacion de
sentimientos de 21 items De 14 a 19
de tristeza, pérdida, irao agrupados en Factor somatico- 6,7,11,12,13 (depresion
frustracién (Beck, 2010) 2 dimensiones motivacional 14,15,16,17, leve)
18,19,20,21 De 20 a 28
(depresién
moderada)
De 29 a 63
(depresion
grave)

Nota: Adaptado del inventario de depresién de Beck
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3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo compuesta por 82 pacientes de sexo femenino que han sido victima de
violencia de pareja o expareja atendidas en el consultorio de psicologia del centro
de salud José Carlos Mariategui del distrito de San Juan de Lurigancho en el afio
2020.

Muestra

No hubo muestra ya que al tener acceso a toda la poblacién se aplico el censo. La
misma estuvo compuesta por todas las participantes atendidas en el consultorio de

psicologia y que estuvieron presentes el dia de la aplicacion de los cuestionarios.

Tabla 4

Distribucion de la poblacion

Incluidos Excluidos Cantidad

82 0 82

Criterios de seleccion

Estan incluidas:

Mujeres mayores de edad atendida en el consultorio de psicologia por un periodo

mayor a un mes y que estuvieron presentes el dia de la aplicacion del cuestionario.

Estan excluidas:
Mujeres atendidas en el consultorio con otro diagnostico.

Mujeres atendidas en el consultorio con un periodo menor a un mes.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Consiste fundamentalmente en una operacion que permite recabar y examinar
informacion referida al objeto (s) de investigacién. Tenemos algunas técnicas como
la observacién, las encuestas entre otras. Especificamente hablamos de la
encuesta como un procedimiento que permite identificar el modo de sentir y de ver

(percibir) de los sujetos que son parte del estudio (Grasso, 2006).

Instrumentos de recoleccién de datos

Un cuestionario se orienta a las preguntas que se formulan a los
participantes del estudio. Con ese proposito se sigue una secuencia que, en
razon a la conversion de las variables, se generan items con la intencion de
obtener datos certeros que puedan ser analizados estadisticamente (Casas,
Repullo, y Donado, 2003).

Cuestionario de estrategias de afrontamiento

Ficha Técnica

El inventario es una version abreviada y adaptada por Cano, Rodriguez y
Garcia (2007) a partir de la propuesta original de Tobin, Holroyd, Reynolds y
Kigal (1989). El cuestionario esta compuesto por 40 items agrupadas en 8
estrategias que valora la percepcion del afrontamiento por parte del
entrevistado.

Para la dimension resolucién de problemas (compuesta por 5 items) el Alfa
de Cronbach arrojo 0.86

Para la dimension autocritica (compuesta por 5 items) el Alfa de Cronbach
arrojo 0.89

Para la dimension expresion emocional (compuesta por 5 items) el Alfa de

Cronbach arroj6 0.84
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Para la dimension pensamiento desiderativo (compuesta por 5 items) el Alfa
de Cronbach arroj6 0.78

Para la dimensién apoyo social (compuesta por 5 items) el Alfa de Cronbach
arrojo 0.80

Para la dimension reestructuracion cognitiva (compuesta por 5 items) el Alfa
de Cronbach arroj6 0.80

Para la dimensidn evitacién de problemas (compuesta por 5 items) el Alfa de
Cronbach arroj6 0.63

Para la dimension retirada social (compuesta por 5 items) el Alfa de
Cronbach arroj6 0.65

Cuestionario calidad de vida

Ficha Téecnica

Denominacion: Escala de Calidad de vida.

Creadores: Olson y Barnes.

Adaptacion al Peru: Grimaldo Muchotrigo.

Aplicacion: De modo individual o colectivo.

Tiempo de aplicacion: 20 minutos aproximadamente.
Edad de aplicacion: A partir de los 13 afos.

Objetivo: Identificacion de los niveles de Calidad de vida.

Baremos: 7 factores.

Cuestionario de depresion

Ficha Técnica

Los autores del inventario fueron Aaron T. Beck, A. John Rush, Brian F. Shaw y
Gary Emery (1978). La version original se denominé Beck Depression Inventory,
amended version (BDI-IA). Posteriormente se publicé una segunda edicion del BDI
(BDI-II; Beck, Steer y Brown (1996) que presenta modificaciones respecto a las
anteriores versiones, incluyendo criterios sintomaticos contenidos en el DSM-IV

para la deteccion de los trastornos depresivos.
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La adaptacion espafiola del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) estuvo a
cargo de Sanz y Garcia (2013), Sanz, Navarro y Vasquez (2003), y Sanz, Perdigén
y Vasquez (2003), quienes obtuvieron niveles elevados de consistencia interna de
0.89 entre otros puntajes de consideracion.

El cuestionario tiene como proposito valorar la presencia de sintomas
depresivos y su gravedad en pacientes clinicos como no clinicos. Se compone de

21 items y su calificacion es manual.

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validez:

La indagacion empled instrumentos estandarizados que cuentan con fiabilidad y
validez previa, lo cual esta detallado en la ficha ténica que registra datos especificos
por cada una de las variables como son: estrategias de afrontamiento, ansiedad y

depresion.

Confiabilidad
Se aplicaron instrumentos estandarizados que cuentan con fiabilidad y validez

previa. En este caso se precisa lo siguiente por cada variable:

Estrategias de afrontamiento

Tabla N°5

Consistencia interna de Estrategias de Afrontamiento

Alfa de Cronbach Ne° de elementos
,923 41
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Calidad de vida

Tabla N°6

Consistencia interna de Calidad de vida

Alfa de Cronbach N° de elementos
928 24

Depresién
Tabla N°7

Consistencia interna de Depresion

Alfa de Cronbach N° de elementos
901 21

3.5 Procedimientos

En un primer momento se recopilaron los datos que se obtuvieron de los
instrumentos de medicién de cada una de las variables. Luego, en un segundo
momento, los datos se procesaron aplicando la estadistica de tipo inferencial en las

pruebas de hipotesis respectivas.

3.6 Métodos de analisis de datos

Vara (2012, p.347-349). En primer lugar, los datos se analizan desde el momento

en que se aplican los instrumentos con una légica descriptiva, lo cual exige, ademas,
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la elaboracion de la matriz con el propésito de examinar la informacién de cada

variable inmersas en el estudio.

Bajo esa perspectiva se examiné la validez de los instrumentos de medicion
merced al criterio de jueces con Aiken. En cuanto a los resultados descriptivos se
evalla la coherencia en el uso de la media como medida de tendencia central, asi
como la desviacion estdndar como medida de variabilidad entre otros.

Sobre el andlisis inferencial se aplic las pruebas estadisticas correspondientes
a una regresion logistica ordinal en razén del origen de las variables de estudio
empleadas.

El software que se usé a fin de realizar los procedimientos descriptivos e
inferenciales es el IBM SPSS Statistics en su version 25.

3.7 Aspectos Eticos

En la esfera ética la originalidad de la indagacion se sostiene en el reporte emitido
por el software Turnitin, cuyo resultado fue menor al 25% de similitud. Asimismo, se
ha contado con el consentimiento informado de cada uno de los entrevistados (se
adjunta modelo en anexos).

Siguiendo la interpretacion sostenida por Cortina (2010), la ética versa en la practica
de acciones buenas llevadas a cabo por deber y sostenida en los postulados de la
razon practica. En esa perspectiva, asumiendo que uno de los objetos claves del
guehacer de la ciencia es la produccion de conocimiento, se procuré en todo
momento la reserva de los datos y la confidencialidad de la informacién brindada

por los participantes.
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IV. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

Tabla N°8

Distribucién de frecuencia de la variable Depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Minimo 10 12,2 12,2 12,2
Leve 21 25,6 25,6 37.8
Moderado 34 41,5 41,5 79,3
Grave 17 20,7 20,7 100,0
Total 82 100,0 100,0
Figura 6

Distribucién porcentual de la variable depresion

Porcentaje
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Moderado
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Nota. Del 100% de los encuestadas, el 41.5% el nivel de depresion es moderado,
mientras que el 25.8% tienen depresion leve, asi mismo el 20.7% el nivel de

depresion es grave y el 12.2% su nivel de depresién es minimo.

Tabla N°9

Distribucién de frecuencia de la variable Estrategias de Afrontamiento

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido  Bajo 20 24,4 24,4 24,4
Medio 43 52,4 52,4 76,8
Alto 19 23,2 23,2 100,0
Total 82 100,0 100,0

Figura 7
Distribucién porcentual de la variable Estrategias de Afrontamiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto
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Nota. Del 100% de los encuestadas, el 52.4% su nivel de afrontamiento es medio,
mientras que el 24.4% tienen afrontamiento bajo, y el 23.2% su nivel de
afrontamiento es alto.

Tabla N°10

Distribucion de frecuencia de la variable Calidad de vida

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Malo 21 25,6 25,6 25,6
Regular 44 53,7 53,7 79,3
Bueno 17 20,7 20,7 100,0
Total 82 100,0 100,0

Figura 8
Distribucién porcentual de la variable Calidad de vida

Porcentaje

Malo Reqular Bueno
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Nota. Del 100% de los encuestados, el 53.7% su calidad de vida es regular, mientras
qgue el 25.6% tienen calidad de vida malo, y el 20.7% su nivel de calidad de vida es

bueno.

Tabla N°11
Distribucién de frecuencias de las dimensiones de Estrategia de Afrontamiento

Resolucion Evitacion
de Expresion Pensamiento Apoyo  Reestructuracio de Retirada
problemas Autocritica emaocional desiderativo  social n cognitiva  problemas social
Bajo 25.6 29.3 26.8 24.4 28.0 29.3 29.3 28.0
Medio 500 53.7 50.0 51.2 56.1 53.7 48.8 48.8
Alto 24.4 17.1 23.2 24.4 15.9 17.1 22.0 23.2
Figura 9

Dsitribucién porcentual de las dimensiones de Estategia de Afrontamiento
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Nota. Del 100% de los encuestadas, respecto a las dimensiones de afrontamiento,
el nivel de resolucion de problemas (50%), la autocritica (53.7%), expresion
emocional (50%), Pensamiento desiderativo (51.2%), apoyo social (56.1%),
reestructuracion cognitiva (53.7%), evitacion de problemas (48.8%) y retirada social

(48.8%) es de nivel medio.

Tabla N°12

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de calidad de vida

Hogary el Amigos, Vida familiar L .
bienestar vecindarioy vy la familia Educau_on y Medlps d.e, Religion  salud
P . el ocio comunicacion

econdmico comunidad extensa
Malo 24.4 26.8 24.4 25.6 32.9 70.7 63.4
Regular 51.2 52.4 56.1 53.7 42.7 23.2 26.8
Bueno 24.4 20.7 19.5 20.7 24.4 6.1 9.8

Figura 10
Distribucién porcentual de las dimensiones de Calidad de vida
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Nota. Del 100% de los encuestadas, respecto a las dimensiones de calidad de vida,
el nivel de hogar y el bienestar econémico (51.2%), amigos vecindario y comunidad
(52.4%), vida familiar y la familia extensa (56.1%), educacién y el ocio (53.7%), y
medios de comunicacion (42.7%) se encuentran en un nivel regular, mientras que

las dimensiones religion (70.7%) y salud (63.4%) se encuentran en un nivel malo.

Analisis Inferencial
Hipétesis de investigacion
General

Ho: Las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida no inciden en la depresion
de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

He: Las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida inciden en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

Nivel de significancia: 0.05

Tabla N°13

Informacién de ajuste de los modelos HG

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 69,061
Final 64,610 4,451 4 ,348

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.348 > 0.05 se acepta HO, se acepta que las estrategias
de afrontamiento y la calidad de vida no inciden en la depresion de mujeres victimas
de violencia de pareja o0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.
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Tabla N°14

Pseudo R cuadrado HG

Coxy Snell ,053
Nagelkerke ,057
McFadden ,021

Funcion de enlace: Logit.

la variabilidad o la incidencia de las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida

en la depresioén es del 5.7%.

Especifica 1

HO: La resolucion de problemas no incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja o0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

He:1: La resolucion de problemas incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

Tabla N°15

Informacién de ajuste de los modelos HE 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 33,514
Final 31,815 1,698 2 ,428

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.428 > 0.05 se acepta HO, se acepta que la resolucion
de problemas no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja
0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020.
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Tabla N°16

Pseudo R cuadrado HE 1

Coxy Snell ,020
Nagelkerke ,022
McFadden ,008

Funcion de enlace: Logit.

la variabilidad o la incidencia de la resolucion de problemas incide en la depresion
en 2.2%

Especifica 2:

HO: La autocritica no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de
pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de
San Juan de Lurigancho, 2020

He2: La autocritica incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja
0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020

Tabla N°17

Informacién de ajuste de los modelos HE 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 35,509
Final 28,111 7,398 2 ,025

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig =0.025 < 0.05 se rechaza la HO, se acepta que la autocritica
incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o0 expareja
atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan de
Lurigancho, 2020.
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Tabla N°18

Pseudo R cuadrado HE 2

Cox y Snell ,086
Nagelkerke ,093
McFadden ,035

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia de la autocritica en la depresién en 9.3%
Especifica 3

HO: La expresion emocional no incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

H1: La expresion emocional incide en la depresion de mujeres victimas de violencia
de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020.

Tabla N°19

Informacién de ajuste de los modelos HE 3

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo interseccion 37,491
Final 31,045 6,446 2 ,040

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.040 < 0.05 se rechaza la HO, se acepta que la expresion
emocional incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020.
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Tabla N°20

Pseudo R cuadrado HE 3

Coxy Snell ,076
Nagelkerke ,082
McFadden ,030

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia de la expresion emocional en la depresion de mujeres

victimas de violencia de pareja o expareja en 8.2%

Especifica 4:

HO: El pensamiento desiderativo no incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

H1: El pensamiento desiderativo incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

Tabla N°21

Informacién de ajuste de los modelos HE 4

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 31,536
Final 29,924 1,613 2 ,446

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.446 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que el
pensamiento desiderativo no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia
de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020
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Tabla N°22
Pseudo R cuadrado HE 4

Coxy Snell ,019
Nagelkerke ,021
McFadden ,008

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia del pensamiento desiderativo en la depresiéon de

mujeres victimas de violencia de pareja o expareja es 2.1%

Especifica 5

HO: El apoyo social no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de
pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de
San Juan de Lurigancho, 2020

H1: El apoyo social incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja
0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020.

Tabla N°23

Informacién de ajuste de los modelos HE 5

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo interseccion 30,846
Final 30,217 ,629 2 ,730

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.730 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que el apoyo
social no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020
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Tabla N°24
Pseudo R cuadrado HE 5

Coxy Snell ,008
Nagelkerke ,008
McFadden ,003

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia del apoyo social en la depresion de mujeres victimas

de violencia de pareja o expareja es 0.8%

Especifica 6

HO: La reestructuracion cognitiva no incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

H 1: La reestructuracién cognitiva incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

Tabla N°25

Informacién de ajuste de los modelos HE 6

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 34,260
Final 32,115 2,145 2 342

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.342 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que la
reestructuracion cognitiva no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia
de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020
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Tabla N°26
Pseudo R cuadrado HE 6

Coxy Snell ,026
Nagelkerke ,028
McFadden ,010

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia de la reestructuracién cognitiva en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja es 2.8%

Especifica 7

HO: La evitacion de problemas no incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

H 1: La evitacion de problemas incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

Tabla N°27

Informacién de ajuste de los modelos HE 7

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 31,928
Final 30,153 1,775 2 412

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.412 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que la evitacion
de problemas no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja
0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020
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Tabla N°28
Pseudo R cuadrado HE 7

Coxy Snell ,021
Nagelkerke ,023
McFadden ,008

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia de la evitacion de problemas en la depresién de

mujeres victimas de violencia de pareja o expareja es 2.3%

Especifica 8

HO: La retirada social no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de
pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de
San Juan de Lurigancho, 2020

H 1: La retirada social incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de
pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020

Tabla N°29

Informacién de ajuste de los modelos HE 8

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 34,688
Final 28,865 5,824 2 ,054

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.054 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que la retirada
social no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020
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Tabla N°30

Pseudo R cuadrado HE 8

Coxy Snell ,069
Nagelkerke ,074
McFadden ,027

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia de la retirada social en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja o expareja es 7.4%

Especifica 9

HO: El hogar y el bienestar econdmico no inciden en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de

un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

H 1: El hogar y el bienestar econdmico inciden en la depresion de mujeres victimas
de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Tabla N°31

Informacién de ajuste de los modelos HE 9

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 38,348
Final 34,994 3,354 2 ,187

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.187 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que el hogar y
el bienestar econdmico no inciden en la depresion de mujeres victimas de violencia
de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020.
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Tabla N°32

Pseudo R cuadrado HE 9

Coxy Snell ,040
Nagelkerke ,043
McFadden ,016

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia del hogar y el bienestar econémico en la depresion
de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja es 4.3%

Especifica 10

HO: Los amigos, vecindario y comunidad no inciden en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja o0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de
un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

H 1. Los amigos, vecindario y comunidad inciden en la depresion de mujeres victimas
de violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Tabla N°33

Informacién de ajuste de los modelos HE 10

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 31,916
Final 30,448 1,468 2 ,480

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.480 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que los amigos,
vecindario y comunidad no inciden en la depresién de mujeres victimas de violencia
de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020.
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Tabla N°34
Pseudo R cuadrado HE 10

Coxy Snell ,018
Nagelkerke ,019
McFadden ,007

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia de los amigos, vecindario y comunidad en la depresion

de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja es 1.9%

Especifica 11

HO: La vida familiar y la familia extensa no inciden en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de
un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

H 1. La vida familiar y la familia extensa inciden en la depresion de mujeres victimas
de violencia de pareja o0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Tabla N°35

Informacién de ajuste de los modelos HE 11

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 35,377
Final 33,338 2,039 2 ,361

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.361 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que la vida
familiar y la familia extensa no inciden en la depresién de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

67



Tabla N°36
Pseudo R cuadrado HE 11

Cox y Snell ,025
Nagelkerke ,027
McFadden ,010

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia la vida familiar y la familia extensa en la depresion de

mujeres victimas de violencia de pareja o expareja es 2.7%

Especifica 12

HO: La educaciéon y el ocio no inciden en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

H1: La educaciony el ocio inciden en la depresion de mujeres victimas de violencia
de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020

Tabla N°37

Informacién de ajuste de los modelos HE 12

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 34,071
Final 33,147 ,924 2 ,630

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.630 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que la educacion
y el ocio no inciden en la depresién de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020.
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Tabla N°38

Pseudo R cuadrado HE 12

Coxy Snell ,011
Nagelkerke ,012
McFadden ,004

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia la educacion y el ocio en la depresion de mujeres
victimas de violencia de pareja o expareja es 1.2%

Especifica 13
HO: Los medios de comunicacion inciden en la depresién de mujeres victimas de

violencia de pareja o0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

H 1: Los medios de comunicacion inciden en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020

Tabla N°39

Informacién de ajuste de los modelos HE 13

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 33,052
Final 32,031 1,021 2 ,600

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.600 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que los medios
de comunicacion no inciden en la depresion de mujeres victimas de violencia de
pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020
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Tabla N°40
Pseudo R cuadrado HE 13

Coxy Snell ,012
Nagelkerke ,013
McFadden ,005

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia de los medios de comunicacion en la depresién de

mujeres victimas de violencia de pareja o expareja es 1.3%

Especifica 14

Ho: La religién no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja

0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan

de Lurigancho, 2020.

He14: La religion incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o

expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan

de Lurigancho, 2020.

Tabla N°41

Informacién de ajuste de los modelos HE 14

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 37,345
Final 33,723 3,622 2 ,163

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.163 > 0.05 se acepta la HO, se acepta que la religion

no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja

atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan de

Lurigancho, 2020.
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Tabla N°42

Pseudo R cuadrado HE 14

Coxy Snell ,043
Nagelkerke ,047
McFadden ,017

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia de la religion en la depresién de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja es 4.7%

Especifica 15

HO: La salud no incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020

Heis: La salud incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o
expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan
de Lurigancho, 2020

Tabla N°43

Informacién de ajuste de los modelos HE 15

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 42,613
Final 32,128 10,485 2 ,005

Funcion de enlace: Logit.

Dado que el valor de sig = 0.005< 0.05 se rechaza la HO, se acepta que la salud
incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o0 expareja
atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan de
Lurigancho, 2020
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Tabla N°44

Pseudo R cuadrado HE 15

Coxy Snell ,120
Nagelkerke ,130
McFadden ,049

Funcion de enlace: Logit.

La variabilidad o la incidencia de la salud en la depresion de mujeres victimas de

violencia de pareja o0 expareja es 13%
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V. DISCUSION

En cuanto a la validez interna de la indagacion podemos sostener que los tres
instrumentos aplicados obtuvieron una fiabilidad por encima de 0.7 que nos
proporciond resultados fiables para el analisis de los datos obtenidos. Ademas, se
aplicé las pruebas estadisticas correspondientes a la regresion logistica ordinal
dada la naturaleza cualitativa de las variables y conforme a la l6gica de la

investigacion correlacional causal.

Respecto a la poblacion de estudio cabe precisar que las 82 participantes eran
pacientes mayores de edad que recibian atencion psicoldgica para casos de
violencia de pareja y fueron contactadas por encontrarse dentro de los requisitos de

la investigacion.

Por otro lado, las limitaciones de la indagacion se centraron principalmente en el
control de las variables independientes dado que no se aplicO un disefo
experimental, asi como en la aplicacion de los instrumentos. Es asi que la obtencion
de informacion se realizo en el centro de salud y en los dias en que las participantes
asistian al programa. Mas alla de la disponibilidad que presentaban para participar
no siempre disponian de un tiempo extra considerando que casi todas trabajaban

fuera de casa y en otros casos eran mamas con hijos menores a su cargo.

En cuanto a la validez externa consideramos que es posible generalizar los
hallazgos encontrados toda vez que a partir del modelo de regresion logistica
empleado se ha determinado en qué casos hay incidencia o no respecto a las
hipétesis propuestas. Ademas, se ha probado que en las hipoétesis referidas al
afrontamiento centrado en la autocritica y la expresion emocional hay incidencia en
los niveles de depresién, asi como también en la calidad de vida centrada en la
salud respeto a la depresion.

Ahora bien, es cierto que en las demas hipétesis no se ha observado incidencia
significativa. Sin embargo, es posible tomar los insumos hallados para hacer una
lectura acerca de la respuesta que tienen poblaciones compuestas por mujeres que
afrontan situaciones similares, especialmente aquellas que habitan en ciudades de

alta densidad y en dénde se presentan indices significativos de violencia de pareja
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0 expareja.

Tal es el caso de los datos obtenidos en nuestra indagacion en dénde obtuvimos
un mayor porcentaje en el nivel medio y un valor de 56.1 % para la dimensién apoyo
social seguida de la autocritica con un 53.7 % lo cual nos permite mostrar en qué
dimensiones se centra su afrontamiento y de qué modo la calidad de vida, referida
especificamente a la dimension salud, tiene una incidencia de 13 % sobre la
depresion de acuerdo a R cuadrado.

Al respecto el estudio de Lokhmatkina et al. (2015) encontré que no habia
diferencias significativas respecto al afrontamiento centrado en el problema y las
emociones en mujeres que habian sido victima de violencia de las que no habian
sufrido violencia. Este resultado se asemeja al nuestro en cuanto a que el
afrontamiento se centré en dos factores: expresion emocional y la resolucion de
problemas como respuesta a la situacion estresante en la parte descriptiva.

En esa linea, en nuestro caso hubo una coincidencia del 50 % de respuesta en
la dimension emocional y en la dimension resolucion de problemas a diferencia de
lo hallado por Carmona (2017) en donde la busqueda de apoyo social obtuvo un 25
% toda vez que no era una estrategia de respuesta empleada. Si bien encontramos
diferencias en los resultados cabe precisar que en los estudios citados todas las
participantes tenian en comun el haber sido victima de violencia de pareja por lo
gue la diferencia en los resultados de la indagacion anteriormente citada obedece a
gue enfrentan la situacion estresante apelando en primer orden a acciones de tipo
social y de distraccion.

Asimismo, se aproxima al resultado obtenido por Torrecilla et al. (2016) respecto
a la estrategia de afrontamiento centrado en la descarga emocional con un puntaje
equivalente al 56,3 %. Los resultados de Terrones (2019) también fueron cercanos
al encontrar que la estrategia de afrontamiento mas empleada es la referida a la
emocion con un 64 %. En este caso las pacientes encuestadas también mostraron
una cercania con los resultados que arrojaron nuestra investigacién considerando
gue también fueron mujeres expuestas a situaciones de estres.

Ahora bien, también nos acercamos a los resultados de Araujo (2018) donde la

estrategia de afrontamiento conductual referida a la descarga emocional tuvo un
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valor de respuesta de 36 % dentro del promedio en mujeres que fueron victima de
violencia. En nuestro caso la expresion emocional también estuvo dentro de un nivel
medio de respuesta que obedece a que las pacientes apelan generalmente a una
respuesta de tipo emocional que les permite afrontar la situacién de violencia de
acuerdo a los hallazgos encontrados en las investigaciones.

En relacion a las variables calidad de vida con violencia de tipo conyugal
infringida por sus parejas, en los resultados presentados por Hisasue et al. (2020)
se encontrd una baja calidad de vida acompafiada, ademas, de la elevacién de la
angustia psicologica. Si bien es cierto que en nuestro caso encontramos un nivel
regular de la primera variable en el puntaje general, especificamente en la
dimension salud y la dimension religion, ambas fueron las que registraron un valor
mas bajo en comparacion con las demas dimensiones. Esto puede entenderse
debido a que su satisfaccion o no con su salud y con la de los miembros de su
familia depende generalmente de la atencion que pueda recibir en los centros de
salud de su comunidad.

En cuanto a la variable depresion encontramos algunos trabajos centrados en
determinar su relacion con la violencia de pareja. Tal es el caso de lo propuesto por
Kopcavar y Selic (2018) en donde hallaron que las mujeres expuestas a este tipo
de violencia presentaron una relacion directa con los niveles de depresion. En
nuestra investigacion esta variable obtuvo un porcentaje mas alto en el nivel
moderado con un 41.5 % lo que revela que las pacientes atendidas en el programa
también responden a una légica semejante al haber padecido violencia por parte de
sus parejas.

Ahora bien, este resultado también se aproxima a lo hallado por Esle et al. (2019)
en el que las mujeres que sufrieron violencia psicolégica presentaron una
prevalencia de depresion correspondiente a un 16.8 %. La relacion entre ambas
variables muestra que las participantes que han sufrido maltrato padecen de
depresion en algun grado. Mathew et al., (2019) también arriba a resultados que
vinculan la violencia de pareja con el nivel de depresion, sin embargo, a diferencia
de los hallazgos de la investigacion antes citada encontr6 que la violencia fisica (18

%) tuvo un porcentaje mayor respecto al 7 % correspondiente al maltrato no fisico.

75



Partiendo de la evidencia obtenida de ambos casos, como también de lo
observado en los resultados de Gomes y Ferreira (2018), el trastorno mas
recurrente en la salud mental de mujeres victimas de violencia de pareja es en
primer orden la depresion. En esa linea interpretativa compartimos el hallazgo, pero
también sostenemos que hemos demostrado que hay estrategias de afrontamiento
preferentemente empleadas por las entrevistadas y que dos de ellas: la autocritica
y la expresion emocional indicen en los niveles de depresion. Esto se explicaria en
razon que una descarga de tipo emocional, por ejemplo: el llanto, influye en el grado
gue alcance el trastorno depresivo.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: de acuerdo al objetivo general propuesto los resultados indicaron que éste
no se cumplié ya que el valor de sig = 0.348 > 0.05, por lo que se acept6 la HO. Es
decir, las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida no inciden en la depresién
de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de
psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020. Cabe precisar
gue no se aplico el disefio experimental sino el disefio no experimental en el marco

de una investigacion transversal.

Segunda: de acuerdo al objetivo especifico nUmero uno los resultados indicaron que
este no se cumplio ya que el valor de sig = 0.428 > 0.05, por lo que se acepto la HO.
Es decir, la resolucion de problemas no incide en la depresion de mujeres victimas
de violencia de pareja o0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Tercera: de acuerdo al objetivo especifico nUmero dos los resultados indicaron que
este se cumplio ya que el valor de sig = 0.025 < 0.05, por lo que se rechazo la HO.
Es decir, la autocritica incide en la depresion de mujeres victimas de violencia de
pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de

San Juan de Lurigancho, 2020.

Cuarta: de acuerdo al objetivo especifico nimero tres los resultados indicaron que
éste se cumplié ya que el valor de sig = 0.040 < 0.05, por lo que se rechazo la HO.
Vale decir, la expresiéon emocional incide en la depresiéon de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Quinta: de acuerdo al objetivo especifico nimero cuatro los resultados indicaron
gue éste no se cumplié ya que el valor de sig = 0.446 > 0.05, por lo que se acepto

la HO. Es decir, el pensamiento desiderativo no incide en la depresion de mujeres
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victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de
un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Sexta: de acuerdo al objetivo especifico nUmero cinco los resultados indicaron que
éste no se cumplié ya que el valor de sig = 0.730 > 0.05, por lo que se acepto la HO.
Vale decir, el apoyo social no incide en la depresién de mujeres victimas de violencia
de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro de salud de
San Juan de Lurigancho, 2020.

Séptima: de acuerdo al objetivo especifico nUmero seis los resultados indicaron que
éste no se cumplié ya que el valor de sig = 0.342 > 0.05, por lo que se acept6 la HO.
Es decir, la reestructuracion cognitiva no incide en la depresion de mujeres victimas
de violencia de pareja 0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Octava: de acuerdo al objetivo especifico nimero siete los resultados indicaron que
este no se cumplio ya que el valor de sig = 0.412 > 0.05, por lo que se acepto la HO.
Es decir, la evitacién de problemas no incide en la depresion de mujeres victimas
de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Novena: de acuerdo al objetivo especifico nUmero ocho los resultados indicaron que
éste no se cumplio ya que el valor de sig = 0.054 > 0.05, por lo que se acepto la HO.
Vale decir, la retirada social no incide en la depresion de mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro

de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Décima: de acuerdo al objetivo especifico nimero nueve los resultados indicaron
gue éste no se cumplid ya que el valor de sig = 0.187 > 0.05, por lo que se acepto

la HO. Es decir, el hogar y el bienestar econémico no inciden en la depresion de
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mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Decimoprimera: de acuerdo al objetivo especifico nimero diez los resultados
indicaron que éste no se cumplié ya que el valor de sig = 0.480 > 0.05, por lo que
se aceptd la HO. Es decir, los amigos, vecindario y comunidad no inciden en la
depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el

servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Decimosegunda: de acuerdo al objetivo especifico nimero once los resultados
indicaron que éste no se cumplié ya que el valor de sig = 0.361 > 0.05, por lo que
se acepto la HO. Vale decir, la vida familiar y la familia extensa no inciden en la
depresion de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el

servicio de psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Decimotercera: de acuerdo al objetivo especifico numero doce los resultados
indicaron que éste no se cumplié ya que el valor de sig = 0.630 > 0.05, por lo que
se acepto la HO. Es decir, la educaciéon y el ocio no inciden en la depresion de
mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Decimocuarta: de acuerdo al objetivo especifico numero trece los resultados
indicaron que éste no se cumplié ya que el valor de sig = 0.600 > 0.05, por lo que
se acepto la HO. Vale decir, los medios de comunicacion no inciden en la depresion
de mujeres victimas de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Decimoquinta: de acuerdo al objetivo especifico nUmero catorce los resultados
indicaron que éste no se cumplié ya que el valor de sig = 0.163 > 0.05, por lo que

se aceptd la HO. Es decir, la religion no incide en la depresion de mujeres victimas
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de violencia de pareja o expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Decimosexta: de acuerdo el objetivo especifico numero quince los resultados
indicaron que éste se cumplié ya que el valor de sig = 0.005< 0.05, por lo que se
rechazo6 la HO. Es decir, la salud incide en la depresién de mujeres victimas de
violencia de pareja o0 expareja atendidas en el servicio de psicologia de un centro
de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: de acuerdo a la conclusién general proponemos fortalecer el programa de
atencion a mujeres victima de violencia que lleva a cabo el centro de salud ya que
los resultados obtenidos nos muestran que los niveles de depresion presentan un
nivel moderado que podrian sumar a los casos graves detectados en la

investigacion.

Segunda: considerando las conclusiones especificas referidas a la variable
afrontamiento amerita también trabajar con las pacientes el fortalecimiento de las
estrategias que obtuvieron porcentajes mas bajos como la reconstruccion cognitiva,

la evitacion de problemas y la autocritica.

Tercera: conforme a las conclusiones especificas referidas a la variable calidad de
vida recomendamos trabajar el componente salud ya que constituye un factor clave
en la perspectiva que tienen las pacientes del programa. Ademas, la conclusion nos

refirid que incide en los niveles de depresion.

Cuarta: partiendo de las tres recomendaciones previas y con la finalidad de
profundizar los datos obtenidos sugerimos desarrollar un estudio de corte cualitativo
gue indague en la probleméatica a profundidad tomando en cuenta las
particularidades de la poblacién y la problematica de la salud mental en un pais

aquejado recurrente por la violencia de pareja.
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VIIl. PROPUESTA

8.1 Generalidades

Regidn: Lima.

Provincia: Lima.

Distrito: San Juan de Lurigancho.

Instituciones: Centros de Salud del Ministerio de Salud.

Titulo del proyecto: Programa para reducir los niveles de depresion a partir del

manejo de estrategias de afrontamiento en mujeres victima de violencia de pareja.
Ubicacién geografica:

Region Lima

8.2 Beneficiarios

Directos: mujeres mayores de edad que han sido victima de violencia que han sido

derivadas o asisten al consultorio de psicologia del centro de salud.
indirectos: familias de las participantes.
8.3 Justificacion

La violencia de pareja constituye un problema que se ha agravado en nuestro pais
a pesar de existir politicas y programas implementados por el gobierno para la
atencion de dichos casos. La labor del Ministerio de Salud tampoco parece ser
suficiente porque en los centros de salud no siempre llega la atencién ante la
demanda de pacientes o porque en otros casos se requiere programas adecuados
al contexto y considerando la vulnerabilidad de las pacientes que han sido victima

de violencia.

En tal sentido, se requiere llevar a cabo programas que examinen la problematica y
estén dirigidos a reducir los niveles de depresion, en este caso aplicando estrategias

de afrontamiento para la mejora de la salud mental.
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8.4 Problemética

La salud mental es un problema que agueja a nuestro pais, pero no siempre cuenta
con una atencidn publica especializada que realice la labor de prevencion y de
tratamiento del caso. Por ejemplo, las mujeres que han sido violentadas no siempre
llegan a la atencion porque depende un proceso un tanto largo que va desde la
denuncia policial hasta la derivacion del caso al centro de salud, en otras ocasiones

simplemente abandonan el tratamiento.

En los centros de salud de las periferias de la ciudad la problemética es semejante,
ademas, se suman otros factores ligados a la infraestructura y la capacitaciéon del
propio personal de salud para la atencién debida. En el caso del centro de salud
ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho se cuenta con un programa, pero
se requiere reforzarlo a fin de mejorar los indices de depresidn ya que es el trastorno

mas recurrente en los casos de violencia de pareja.

8.5 Impacto de la propuesta

En razén a los hallazgos obtenidos en esta indagacion el impacto en los
beneficiarios directos recae en las pacientes que seran atendidas con el objeto de
fortalecer sus estrategias de afrontamiento y reducir los niveles de depresion

encontrados.

Respecto al impacto en los beneficiarios indirectos se tiene a la familia e hijos de

las pacientes que seran incluidos en el programa de atencion.

8.6 Objetivos
General

Reducir los niveles de depresion a partir del manejo de estrategias de afrontamiento

en mujeres victima de violencia de pareja.
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Especificos

Desarrollar estrategias de respuesta cognitivas, conductuales y emocionales de las

pacientes incidiendo en aquellas en donde se obtuvo niveles por debajo del

promedio de acuerdo a los datos proporcionados en el estudio previo.

Orientar a los miembros de la familia en la prevencién y el acompafiamiento del

paciente.

8.7 Resultados estimados
1. De acuerdo al objetivo general
2. De acuerdo al primer objetivo especifico

3. De acuerdo al segundo objetivo especifico.

8.8 Presupuesto

Caodigo Descripcion Costo Unitario Cantidad Costo total
231512 PAPELERIA EN GENERAL S/. 0.014 1 MILLAR S/. 56.00
UTILES Y MATERIALES
DE OFICINA
2.3.1 9.1 1LIBROS, TEXTOS Y OTROS S/. 150 15 Sl. 2250.00
MATERIALES IMPRESOS
231541 ELECTRICIDAD, ILUMINACION S/.70 6 S/. 420.00
Y ELECTRONICA
232 1.1 1 PASAJESY GASTOS Sl. 2.50 800 S/. 2000.00
DE TRANSPORTE
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Anexo 1: Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

ANEXOS

(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2006)

Responda a la siguiente lista de afirmaciones basdndose en como manejo usted esta
situacién. 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

NOMBRE: EDAD:
FECHA EVAL:
1 Luché para resolver el problema 01234
2 Me culpé a mi mismo 01234
3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 01234
4 Deseé que la situacidon nunca hubiera empezado 01234
5 Encontré a alguien que escuchd mi problema 01234
6 Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las 01234
cosas de una forma diferente
7 No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado 01234
8 Pasé algun tiempo solo 01234
9 Me esforcé para resolver los problemas de la situacién 01234
10 Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis 01234
dificultades y me lo reproché
11 Expresé mis emociones, lo que sentia 01234
12 Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera 01234
terminase
13 Hablé con una persona de confianza 01234
14 Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no 01234
parecieran tan malas
15 Traté de olvidar por completo el asunto 01234
16 Evité estar con gente 01234
17 Hice frente al problema 01234
18 Me critiqué por lo ocurrido 01234
19 Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir 01234
20 Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion 01234
21 Dejé que mis amigos me echaran una mano 01234
22 Me convenci de que las cosas no eran tan malas como 01234
parecian
23 Quité importancia a la situacidén y no quise preocuparme mas 01234
24  Oculté lo que pensaba y sentia 01234
25 Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté 01234

con mas impetu de hacer que las cosas funcionaran
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26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Me recriminé por permitir que esto ocurriera
Dejé desahogar mis emociones

Deseé poder cambiar lo que habia sucedido
Pasé alguin tiempo con mis amigos

Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las
cosas no estaban tan mal después de todo

Me comporté como si nada hubiera pasado

No dejé que nadie supiera como me sentia
Mantuve mi postura y luché por lo que queria
Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias
Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron
Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes
Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto
Me fijé en el lado bueno de las cosas

Evité pensar o hacer nada

Traté de ocultar mis sentimientos

Me consideré capaz de afrontar la situacion

01234
01234
01234
01234
01234

01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
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Anexo 2: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA (Barnes y Olson)

Nombre:

A continuacion te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de tu vida. Lee cada
una de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda que no hay
respuestas correctas, ni incorrectas.

ESCALA DE RESPUESTAS

HOGAR Y BIENESTAR

ECONOMICO 1 2 3 4 5
1. Tus actuales condiciones de vivienda Insatisfecho Un poco Mas o menos Bastante Completamente
2. Tus responsabilidades en la casa Satisfecho  Satisfecho 3atisfecho  Satisfecho

3. La capacidad de tu familia para
satisfacer tus necesidades
bésicas

4. La capacidad de tu familia para darte lujos

5. La cantidad de dinero que tienes para gastar

AMIGOS, VECINDARIO Y COMUNIDA
6. Tus amigos
7. Las facilidades para hacer compras en tu

comunidad

8. La seguridad en tu comunidad
9. Las facilidades para recreacion
(parque, campos de juegos, etc.)

VIDA FAMILIAR Y FAMILIAEXTENSA

10. Tu familia
11. Tus hermanos
12. El nimero de hijos en tu familia

13. Tu relacion con tus parientes
(abuelos, tios, primos...)
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EDUCACION Y OCIO

14. Tu actual situacién académica
15. El tiempo libre que tienes

16 La forma como usas tu tiempo libre

MEDIOS DE COMUNICACION

17. La cantidad de tiempo que los
miembros de tu familia pasan viendo
television

18. Calidad de los programas de television
19. Calidad del cine

20. La calidad de periddicos y revistas

RELIGION

21. La vida religiosa de tu familia

22. La vida religiosa de tu comunidad

SALUD

23. Tu propia salud

24, La salud de otros miembros de la familia

PERCENTIL:

PUNTAJES T: i
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Anexo 3: Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el namero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero 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 o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que
solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede
empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado més 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 estoy siendo castigado(a).
1 Siento que talvez pueda ser castigado(a).
2 Espero ser castigado(a).
3 Siento que estoy siendo castigado(a).

7. Disconformidad con Uno Mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre
1 He perdido la confianza en mi mismo(a).
2 Estoy decepcionado conmigo mismo(a).
3 No me gusto a mi mismo(a)

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual.

1 Estoy mas critico(a) conmigo mismo de lo que solia estarlo.

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme pero no lo haria.
2 Querria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo.
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto(a) o tenso(a) que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso(a) que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es dificil quedarme

quieto.

3 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.
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12. Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado(a) que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso(a).
1 No me considero a mi mismo tan valioso(a) y Gtil como solia
hacerlo.
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 suficiente energia para hacer nada.

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

17. Irritabilidad
0 No estoy mas irritable que 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 ningn cambio en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
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2b Mi apetito es mucho mayor que antes.
3a No tengo apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy més cansado(a) o fatigado(a) que lo habitual.

1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado(a) o cansado(a) para hacer muchas de
las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado cansado(a) o fatigado(a) para hacer la mayoria
de las cosas que
solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo N
0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

3 He perdido por completo el interés en el sexo.
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Anexo 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima, julio de 2020

Por medio de la presento

yo

Acepto participar en la investigacion: Estrategias de afrontamiento y calidad de vida
en la depresion de mujeres victimas de violencia atendidas en el servicio de

psicologia de un centro de salud de San Juan de Lurigancho, 2020.

Mi participacion es estrictamente para uso de la presente investigacion, dejando de
tener validez para fines ajenos a los explicados. La investigacion es anonima donde

mi nombre no sera expuesto.

Los investigadores responsables me han dado las seguridades de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que

los datos realizados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Por lo expuesto, acepto formar parte de la investigacion

Firma del participante Evaluador

DNI
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oz e el B dned
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Juez 4 (metoddblogo): Dr. Farfan

{4 | Canti s fowna 20 022 veia o shizon parm e 128 cosas o paecem ) | / /.
nazs
(2| Ve comvene g2 Qu2 125 CoSa5 10 &7t R om0 RS { | J I
|3 | Vepent e e ez mpuvian ) Sty e 2 s 0 s { |4 /
11a Geues 0 00 .
.l Vel st men i Boss ! ;,r {
| TRENSON YAV E PR Tl |
T | o2 que e et o4 persa e o demasay { ;; /
§ EEiEnavninn AT
|3 | Oofe mpotanc 2 z SR3000 § 00 QuSE PRCIHATE Nt { | J I
T | Ve oot cones vt s e d10141] M
B 11T l
TRENSONE FETSADH SO0 T |
1 |Peedgimsk dA1114] |
BECT 7 ;.r 7
X | AT
R |Vt e v ez o e s a4 114 J
Q[T oo s seimts RRRERRNE
Dbservaciones: £ aplicatie

Opinion d apicabiidad:  Apicable [ X | Aplcabe después decomegir [ | Noapicabe] |
Apelidos y nombres de joe validador D FARFAN PENTEL Jobnay Féx  DNE SRB3122
Especialided del vaidador: DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION San Juan e Lorigencho, O de o del 200

Feiers & =T I 3 INS ST DA
Teeaci - o et DR IN0TE L ey
SinEen

Ut 32020 v folx s s a0 £ 7 300w
Ecodb o4

Mz e s e i b kR EER @

sietmaitien Fima el Exoerto Informante
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Juez 5 (metoddblogo): Dr. Guerra

i despuss e bl I
B | Mo ensl oo busso b s osas 1 X 1 |
DIENSION 7: EVITACION DE PROSLEMAS 1 X 1 |
T | Nods que e alecara e pensa e 2ho demasay 1 X 1 |
15 | Teaé de ohicar por complets o asuny 1 ’x ‘ X |
0| Qe mporiznci 3 2 shiantn y 10 aS preociame s 1 ’x ’ X |
Ve comparz oo i naiz hudies pasadn 1 ’x ’ X |
M | Bk pensar o baerneds 1 ’x ’ X |
DAMENSON §: RETRADA SOOI 1 ’x ’ 1 |
b | Pasedgniempo st 1 X X |
1| S esiyompeni I X X |
B Qe lpensata y sarfs I 1 X |
R Yoo:e que rade supesa cimo me seniz I 1 Ix |
8 Trais de odtarme serimiesizg I X X |

Observaciones: Es aplicable

Opiidn de picabiidad.  Aphcabe [ x]  Apficabe Gespugs decomegir [ | Noaplicabl |

Rpelidos y nombres del juez validador Dr. Guerra Torres Duithg Ronnie DN 03680753

Especialidad de! vaidador: Doctor en Educacion

12 ge diciembre dsl 2020
Pertnesciz: £ fom comespond:  crcepin e i
Relevanciz: £ o &5 piady para eoesendy d oopeee P S
fnescn e oesnoy r‘f«_—‘*"ﬁ;‘?-/'--
Clorad Se zefence e S dgmna & eomoan 62 3 P i
TNS) S| B
Note Sefozanz 52 e e uaedo s s e
SRS 3 ey 2 s Fima de Expero omante.
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Anexo 6: Validacién con valores de V Aiken - Calidad de vida

Juez 1 (temético): Dr. Crispin

Dbservaciones: _Es pertineate el instrumeato

Opinin de apleabilidad:  Aplcable [ X]  Aplicable desposs decomegir [ | Noaplicabl] |

Apelios y nombres del juez vafidador Dr SANTIAGO ARNOL CRISPINRODRIGUEZ DNE 06084350

Especialidad del vaidador: DOCTOR EX PSICOLOGIA

17 de JULID el A0
Setnencs & =0 e 3 s =0 Dl
Seeawa © == amal mmessE s owEED
e B e
Uoitat ke oz ame s e ' g
eox satyde -
Noz S Edeainec e s B paEsE
iz e el 3 sy

Fima de! Experto Informante.

Fapeciaidad
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Juez 2 (temético): Dr. Miranda

Observaciones: £l instrumeato es pertinente
Opinion e apicabiidad:  Aplicable [ x ] Aplicabl despoés de conegir [ | Noaplicable| |
Apellidos y nombres del juez validador [ ........ MIRANDA LOPEZ, CARLOS ABEL ONE: 17563423
Especiaiidad del vafidador:
4 de 07 del 200
Peinencix 5 e coresonde o cowe e oy
Bidevanc 7 1en & 2pain 035 TR 3 MEED
e BvilL
iak 5z criende o calad e & enrcat 8 fem o5 A
ams: ey i i@iz
@&iﬁmf-hwmme&mg
s o fese Fima del Experto iformante.
Especialidad
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Juez 3 (metoddlogo): Dr. Narvaez

\ Urar=——

b R

l
A | Lisit & v e e i g

Obeervacioes: s perfere e oicadie 8 rermeres

Opini de splcabliad:  Aplable [K | Aplcable desputs de comegi | |

Apelins y nombres el o valiador D2 ... Terea ez Arar

Yogpicatie] |

DNE.... M.

Especialitad del validader......................Docente metodologa.

Voo © = vz =D B I
Reoani & =2 DU EE OeEE s ST
e EETEE T

Tt Fxekpfos i anEm s
o0 S0 PEn

Vet Siioece = e o 1 B e
sirenE e e

Lina, .. de_jo..._ el 200
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Juez 4 (metoddblogo): Dr. Farfan

Observaciones: Fs apiable
Opinin de apicabiidad: ~ Apicable [ X ] Aplicabl despaés de coregir [ | Noaplcabie] |
Apelidos y nombres del juez valdador O FARFAN PIMENTEL, Johnny Félix DN 08289132

Espeiafidad del vlidador: DOCTOR EN CENCIAS DE LA EDUCACION

San Juande Luviganch, 0 d Jfo 6o 200

Perdrenc © em corsspnd 3 oz £ Dk
Releranciz = 20 &5 avopah pas sy d comuretz
(e B 2 D

Urtad Eenas otz mdoman e =
008080 ZE  dEt

Netz 5oz o sivee o s B pa iR
sen e el B dmend

Fima del Experto fomarte.
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Juez 5 (metodoblogo): Dr. Guerra

0 I i ) o B o O Y

s Bt

it e 1] - kipmom | o]

Ko s i Glm o g+ N AT
e o ol Do Een

1 et 0
Yt oo vz v
Rt st o P
S N
It s Rl 7
083 O
i e e
By e Fna i e e
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Anexo 7: Validacion con valores de V Aiken - Depresién

Juez 1 (temético): Dr. Crispin

vV

Observaciones: ___Es conforme

Opinign de aplicabifidad:  Apicable [X | Aplicable despussdecomegir [ | Noaphcable |

Apelidos. y nombres del juez validador Dr / Mgz Dr. SANTIAGO ARNOL CRISPA RODRIGUEZ DN 06038350
Especialidad del vafidador: DOCTOR EN PSICOLOGIA

17 de JULIO del 2020
‘Pesinencia: £ e comsspence & oo ieiven Baae
Relrancz £ 20 2 spoais pam eeseniz 3 oz 0
dmesin epeniios ol consturn
Tldad %z o Poutsl s s e B s =
2050, £330  drec)

T TR e——— Jn#p‘@

siceriss 35 ne 3 Gmeesin -

Firma del Experto informante.
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Juez 2 (temético): Dr. Miranda

W UNIVERSIDAD Cesas VaLLEN

Otservaioss: Fs apicabe

Opiicn Geplcabiad  Mplcable [1]  Aplcabedespisdecomegi [ | Noapheabie| |

Apefios y oombves deljoez vaiador v . MRANDA LOPEZ,CARLOSABEL DN O7S6M_____
Expeiaiad e vadader

e NN

Petienca = = s s nsn =0 T
Feoanz T s onm meseE I oeeE?
TS G E T

Toi seerv i aEsannE= s
s sEn i

Ntz ome = e aioens e o B pEE
oeE ey s
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Juez 3 (metoddlogo): Dra. Narvéez

-
W UNIVERSIDAD CEsan VALLER

Deservconss F perinens b wicadon & msrmenn

Opicn despicablied:  Apleable [X | Apluabledespeisdecomegy [ | Noaplcabe[ |

Apelidos y nombres del juez validador : Oz Tesa N Mpamber .. DNEL_MH___
Especialided del validador........ Docerz nedtioga

Lima, 10 _de Jofio . &l 0
Feenci © 20 regne 3 e BN Tt
Feoani T = 00 BT OSEE I IWEED
e e E o
Tat reenium s A EE
TS SED TSR

Ntz Somes i afoensian B e
Wem TR e

f

Fima 82 Erpens iomans
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Juez 4 (metoddblogo): Dr. Farfan

!

7’ UNIVERSIDAD Cesan VaLLeso

Obsevaciones:Es ez

Opnin de apcabifdod:  Apicabe [x | Aplicabledespoés decomegi [ | Noaplicale] |

Apelidos y nombres del juez vabdador Dr FARFANPINENTEL Johomy Féx ~ DNE OGSY1R2
Especiaidad del valdador: DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

San Juan de Luirgancho (4 de Juio del 2020
Pertneaciz 3 72 conssponde o oo e Tmuahy
Releanci € =02 gopain jas epse 3 comuee 0
Gmetsde pectts 65 corsmcd
Ulanaf 3 zmends oo diodz dpweac ol en 2
(a0 Sy drec

Notz oz s s arfoenca oy o8 s prissdns
s pza el 2 dmesdn

Fima g Exget fomane.
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Juez 5 (metodoblogo): Dr. Guerra

i despuss e bl I
B | Mo ensl oo busso b s osas 1 X 1 |
DIENSION 7: EVITACION DE PROSLEMAS 1 X 1 |
T | Nods que e alecara e pensa e 2ho demasay 1 X 1 |
15 | Teaé de ohicar por complets o asuny 1 ’x ‘ X |
0| Qe mporiznci 3 2 shiantn y 10 aS preociame s 1 ’x ’ X |
Ve comparz oo i naiz hudies pasadn 1 ’x ’ X |
M | Bk pensar o baerneds 1 ’x ’ X |
DAMENSON §: RETRADA SOOI 1 ’x ’ 1 |
b | Pasedgniempo st 1 X X |
1| S esiyompeni I X X |
B Qe lpensata y sarfs I 1 X |
R Yoo:e que rade supesa cimo me seniz I 1 Ix |
8 Trais de odtarme serimiesizg I X X |

Observaciones: Es aplicable

Opiidn de picabiidad.  Aphcabe [ x]  Apficabe Gespugs decomegir [ | Noaplicabl |

Rpelidos y nombres del juez validador Dr. Guerra Torres Duithg Ronnie DN 03680753

Especialidad de! vaidador: Doctor en Educacion

12 ge diciembre dsl 2020
Pertnesciz: £ fom comespond:  crcepin e i
Relevanciz: £ o &5 piady para eoesendy d oopeee P S
fnescn e oesnoy r‘f«_—‘*"ﬁ;‘?-/'--
Clorad Se zefence e S dgmna & eomoan 62 3 P i
TNS) S| B
Note Sefozanz 52 e e uaedo s s e
SRS 3 ey 2 s Fima de Expero omante.
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Anexo 8: Fiabilidad de instrumentos

Estrategias de afrontamiento

Tabla N°.

Indice de consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach para
la Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Alfa de Cronbach E de elementos
923 41

Calidad de vida
Tabla N

Indice de consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach para
la Escala de Calidad de vida

Alfa de Cronbach E de elementos
928 24
Depresion
Tabla N°7

Indice de consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach para
el Inventario de Depresion

Alfa de Cronbach E de elementos
901 A
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Anexo 9: Carta de presentacion

POSGRADO
Eocuela de Fasgrade

“Afio de la universalizacibn de la salud”
Lima, 11 JUNIO DEL 2020
Carta P. 312 — 2020 EPG — UCV LE
SENOR(A)

Dr. Eduardo Vargas Pacheco.
Director del centro de salud José Carlos Mariategui.

Asunto: Carta de Presentacién del estudiante PEREZ PEREZ MIGUEL ANGEL.

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a PEREZ PEREZ MIGUEL ANGEL,identificado(a)
con DNI N.°07636535 y cadigo de matricula N° 3000003895; estudiante del Programa de
DOCTORADO EN PSICOLOGIA quien se encuentra desarrollando el Trabajo de
Investigacion (Tesis):

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN LA
DEPRESION DE MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA, SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2020.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su

Institucion a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacion necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

| Delgado Arenas
UNIDAD DE POSGRADO
FIUAL UMA ~ CAMPUS LIMA ESTE
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