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RESUMEN

El actual estudio presentd como objetivo general “determinar la relacion entre la
violencia y depresion en estudiante de una institucion educativa de secundaria
de la provincia de Huaral — 2021”, el tipo de estudio fue correlacional
descriptivo cuantitativo, de disefio no experimental y corte transversal, por la
poca accesibilidad al contacto con los evaluados debido al COVID 19 se tomo
una muestra pro o a priori de 103 estudiantes. El cuestionario usado es
violencia familiar VIFA de Altamirano y Castro (2013) y el inventario de
Depresion Infantil y adolescentes de Kovacs y Beck CDI, estandarizado por
Barrio et. al. (2002) y adaptado por Chauca (2017). Para la obtencion de los
resultados se uso el estadistico (Excel y SPSS 25) que permiten una mejor
presentacion de la informacién. Los resultados de la tabulacion indicaron que el
97.09% se encuentran en un nivel bajo de violencia familiar y el 89.32% se
encuentran en un nivel medio de depresién general, respecto a la relacion entre
la violencia y las dimensiones de la depresion, se obtuvo un -,058 para la
dimension disforia y 109 para la dimensién autoestima negativa, lo cual afirma
que existe relacion entre la violencia y las dimensiones de la depresion, sin
embargo segun Spearman refiere que esta correlacion para disforia es negativa
moderada y fuerte, mientras que para la autoestima negativa es negativa
escasa 0 nula. Sus conclusiones fueron que la violencia y la depresion en
estudiantes de una institucion de nivel secundaria de la provincia de Huaral,

2021, tienen una relacion negativa y débil.

Palabras clave: Violencia Familiar, Fisica, Psicologica, Depresion, disforia y

Autoconcepto.
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ABSTRAC

The current study presented as a general objective "to determine the
relationship between violence and depression in a student of a secondary
school in the province of Huaral — 2021", the type of study was quantitative
descriptive correlational, of non-experimental design and cross-sectional, due to
the lack of accessibility to contact with those evaluated due to COVID-19, a pro
or a priori sample was taken from 103 students. The questionnaire used is VIFA
family violence by Altamirano and Castro (2013) and the inventory of Childhood
depression and adolescents by Kovacs and Beck CDI, standardized by Barrio
et. al. (2002) and adapted by Chauca (2017). To obtain the results, the statistic
(Excel and SPSS 25) was used to allow a better presentation of the information.
The results of the tabulation indicated that 97.09% are in a low level of family
violence and 89.32% are in a medium level of general depression, regarding the
relationship between violence and the dimensions of depression, a -,058 was
obtained for the dysphoria dimension and 109 for the negative self-esteem
dimension , which states that there is a relationship between violence and the
dimensions of depression, however according to Spearman refers that this
correlation for dysphoria is moderate and strong negative, while for negative
self-esteem it is little or no negative. Their conclusions were that violence and
depression in students of a secondary school in the province of Huaral, 2021,

have a negative and weak relationship.

Keywords: Family Violence, Physical, Psychological, Depression, dysphoria and

Self-Concep
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I. INTRODUCCION

La violencia es un problema que se presenta a nivel mundial en las esferas
del nucleo familiar y todo el circulo sufre las consecuencias ya sean a corto o
largo plazo, algunas personas la niegan, rechazan reconocer ser victimas de
violencia, otros la enmascaran, otros la enfrentan defendiéndose, incluso la
justifican, algunos huyen y buscan proteccion, otros también lo soportan con la
esperanza de que algun dia cambie la situacion y solo un pequefio porcentaje
lo denuncia. Montolio et. al. (2012) indica que la violencia familiar empieza con
juegos bruscos, gritos, prohibiciones no explicadas, insultos, comparaciones,

creando una codependencia del menor para con sus progenitores.

Las autoras explican que hablar sobre violencia familiar es mencionar al
incubador de él, esto quiere decir el circulo familiar (la esposa, el esposo,
pareja, abuelos, tios, hijos), no obstante, esta pequefia poblacion de hijos es
quienes sufren las consecuencias (depresion, inseguridad, mutismo, etc.) a
corto plazo, sin embargo, los dafios a largo plazo son catastréficos incluso
mortales como lo revelan los estudios que se analizaran. Ser victimas de
violencia familiar es soportar gritos, insultos golpes, tocamientos, castigos,
malos tratos, abandono, etc., provocando en el menor desorden fisico,
psicolégico, emocional, quien en muchas ocasiones se convierte en victima
voluntaria de la violencia, debido a la necesidad de amor, cuidado, proteccion,
entre otros. Los padres reconocen que el mas débil necesita de alimentacion,
proteccioén, seguridad, etc. no justifica el mal accionar en el violentador (a). Algo
gue preocupa a los autores es que el ciclo de violencia, pasa a ser ciclico, por
tanto, aprendido, imitativo y repetitivo. Bandura (1987), citado por Montolio et.
al. (2012), indica que hay relacion entre un padre violento y su hijo violento,
porque sostiene que la violencia no es innata o genética si no aprendida y
modificada por la imitacién. Gonzales (2018) en México, menciona que hablar
sobre el tema violencia, este permite que se identifiqgue analice y se implante
medidas drasticas de proteccion (ayuda al violento, violentado y al que escucha
u observa), para toda la familia en general con la finalidad de mejorar la calidad
de vida en familia, y cambiar de una vez la sociedad enfrascada en sus

costumbres, mitos y creencias transmitidas y obligadas a practicar por presion



de quienes por decisién propia la conformaron (la familia) para ser felices
inicialmente, empero que se olvidaron de esos inicios para transformarse en
violencia ciclica trasmitida de generacion en generacion sin que nadie pueda
detenerla en todo el mundo; menciona ademés que, en la violencia sexual el
85% de los casos son originados por un conocido de la victima y esto afecta la
salud mental, fisica y sexual, que van desde la ansiedad hasta la psicosis,
dificultad para comunicar y dias después del ultrajo sobrevienen un estrés
agudo o hiper - alerta, en el que el afectado evita lugares y personas que
evoquen el evento traumatico. Después de 6 meses sus reacciones son estrés
postraumatico y depresidon cronica. Siguiendo con el tema, Llosa (2019) en
Uruguay, menciona que violentar a una mujer se convirtié en un problema de
salud publica que afecta al 15% y 75% de féminas en el mundo y en su pais el
27% de mujeres sufren violencia doméstica. Donde las solteras, separadas y/o
divorciadas presentan un 81% mas casos de depresion comparadas con las
casadas con un 19%. Concluye mencionando que violentar a la pareja es un
acto comun en este pais y es un factor de riesgo para la depresién y conductas
suicidas. Montolio, (2012) menciona que en la década de los 80 la violencia
tenia magnitud en el &mbito familiar y las personas eran asesinadas, atacadas
fisicamente, golpeadas azotadas con lazos enfermizos en el seno familiar un
lugar peligroso, refiere que uno de cada cuatro muertos es victima de parricidio
en el Reino Unido. Al respecto el autor define el concepto de violencia familiar
como un estado en el que la victima vive en situacién de amenaza, en el que
teme por su seguridad. La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2017),
define la violencia familiar como la relacion de abuso ciclico de vinculo
intrafamiliar, donde un miembro de la familia pasa a ser agresor o victima, en él
se hace uso de la fuerza, poder fisico, amenazas lesiones muerte, dafio
psicolégico y privaciones. En 2020 la Organizacion Mundial de la Salud OMS
refiere que de doscientos mil homicidios el 43% son jovenes de entre 10 a 29
afios y de no morir estos, las repercusiones perduran toda la vida, dafian el
funcionamiento fisico psicologico y social, ademas explican que el factor de
riesgo para ese fenémeno es la violencia familiar. La Organizacién Mundial de
la Salud OMS también define la violencia como el uso de la fuerza fisica,

amenazas contra otro o incluso contra uno mismo, grupo, comunidad teniendo



como consecuencias traumatismos, dafios psicolégicos problemas del
desarrollo o muerte. Que terminan desencadenando un trastorno depresivo que
se inicia con una autoestima o autoconcepto negativo, seguido de disforia. Al
revisar las investigaciones podemos afirmar que estas se asemejan a la
realidad que viven los estudiantes de los niveles de secundaria (segundo y
tercero) de una IE. De la provincia de Huaral, Lima, 2021, en el que los
estudiantes presentan conductas violentas y poco control de sus emociones
(inestabilidad emocional), lloran, callan, esconden la mirada, etc. con marcadas
dificultades para realizar sus actividades cotidianas, como obligados, con
desconfianza, timidez, apatia, desgano; presentan problemas en sus
habilidades sociales, ideacion y en algunos casos intentos suicidas, algunos
mencionan que sus padres son iguales a ellos. De acuerdo a estas
implicancias el actual estudio se realizara en la Provincia de Huaral,
departamento de Lima, tomando en cuenta que la violencia familiar se aprende
y puede desencadenar inestabilidad emocional en un nivel grave, es urgente
estudiar la probleméatica, por tal motivo se formuldé el planteamiento del
problema, ¢Cual es la relacién entre la Violencia familiar y la depresion en
estudiantes de una institucién educativa secundaria de la provincia de Huaral,
Lima, 20217

Por tal motivo el actual estudio se justifica en los aspectos social: por la
relevancia social debido a que esta orientada a concientizar a la sociedad,
acerca de las consecuencias en la salud mental de las personas, asi también
concientizar para crear un estado de prevencién de la violencia y fomentar el
aprendizaje para la resolucion de conflictos, en los joévenes, asi mismo
desarrollar conductas sociales armoniosas, empatia y respeto. Por otra parte,
se justifica en un nivel tedrico debido a que, a mayores investigaciones y
pluralidad de ideas, el campo cientifico respecto al tema se amplia. En un nivel
cientifico la actual investigacion se justifica porque sera usada para contrastar o
comparar los resultados con trabajos académicos e investigaciones. La
justificacion es practica porqgue genera mayor informacion respecto a la relacion
de las variables estudiadas, las mismas que seran analizadas en un
determinado campo. Asi mismo se justifica en un nivel metodolégico porque
permitird corroborar la validez de los test usados, mediante el analisis de las
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propiedades psicométricas con obtencion de la validez y confiabilidad en la
poblacidn a investigar. En un nivel familiar, este sera un aporte para las futuras
investigaciones por que se describira través de un cuestionario, la postura que

se tienen ante la violencia.

Por lo expuesto se propone como objetivo General: Determinar la relacion
entre la violencia familiar y la depresion en estudiantes de una institucion
educativa secundaria de la provincia de Huaral, 2021 y como Primer objetivo
especifico: Describir el nivel de violencia familiar en los estudiantes de una
institucion educativa secundaria de la provincia de Huaral 2021. Segundo
objetivo especifico: Describir el nivel de depresion en los estudiantes de una
institucién educativa secundaria de la provincia Huaral 2021. Tercer objetivo
especifico determinar la relacion entre las dimensiones de la violencia familiar
con la depresion en estudiantes de una institucion educativa secundaria de la
provincia de Huaral 2021. De acuerdo a los objetivos formulados se propone la
hipotesis General: Existe relacion significativa directa entre la violencia familiar
y la depresion en estudiantes de una institucion educativa secundaria de la

provincia de Huaral- Lima, 2021.



II. MARCO TEORICO

Segun Daros (2002) el marco teérico encuadra los conceptos de un
problema planteado, analizando la historia del fendmeno con diversos criterios
y caducidad de una teoria, que se usa como marco de referencia para la

busqueda de una solucion.

En un nivel nacional tenemos la investigacion de Melgarejo (2021) quien
presento su tesis en Huaraz con el objetivo de “Identificar la correlacion entre
violencia y depresion en alumnos del nivel de secundaria de un colegio publico
de Huaraz 2020” el método usado fue cuantitativo correlacional su poblacién la
conform6é 1684 estudiantes del nivel secundaria su instrumento fue el
cuestionario VIFA y el inventario de depresion Kovacs, sus resultados
demostraron que los niveles altos de violencia familiar se encontraban en
56.51% y depresion en 82.54% respecto a la correlacion Rho de Spearman la
relacion fue significativa moderada (r=0.358) entre la violencia y depresiéon de
estudiantes. Se puede deducir que de acuerdo a los niveles medios de
depresion en los estudiantes estos se pueden deber a factores como la
violencia a temprana edad por parte de la familia y que en su adolescencia no

los recuerdan aun.

Palomino (2020) sustenté su tesis en Ayacucho con el objetivo de
“determinar la relacién entre la violencia familiar y los sintomas depresivos en
estudiantes de un CETPRO Ayacucho, 2020”7, su método de estudio fue basico
descriptivo correlacional y experimental su muestra estuvo compuesta de 70
estudiantes a quienes se les aplicé cuestionarios validados, el estadistico que
se utilizé para la obtencion de sus resultados fue el Rho de Spearman el cual
indicO que existe una correlacion negativa media. Ademas, observo que la
proporcion del efecto en la correlacion de ambas variables era de 0.174, el
mismo que indicé que entre ambas variables existe una varianza comun de
17.4%

Garcia (2019) quien expone su tesis en Huacho con el objetivo de
“Establecer qué relacién existe en la violencia familiar y niveles de depresion en

alumnos objetos de violencia familiar en la universidad San Pedro sede



Huacho” tuvo como método de estudio descriptivo correlacional no
experimental su muestra se compuso de 120 alumnos a quienes aplico los
cuestionarios de violencia familiar y niveles de depresion. Sus resultados
revelaron la existencia significativa y asociacion de la violencia familiar con los

niveles de depresion.

Robledo (2018) presenta su tesis en Tarapoto, con el objetivo de
“determinar la relacion entre los tipos de violencia familiar y la autoestima de
los estudiantes de la institucién educativa 0554 de Tarapoto, 2018”, se usaron
dos encuestas que miden violencia y autoestima sus resultados revelaron que
el 59.9% presentaron violencia psicobiol6gica mientras que un 33.8% violencia
fisica un 6.3% violencia sexual y un 69% presenta un nivel de autoestima

medio, sus conclusiones fueron que si existe relacion entre ambas variables.

Cauracuri (2016) sustenta con tesis en Lima con el objetivo de “analizar
si existen diferencias significativas en la depresion de estudiantes de 5to y 6to
de primaria con antecedentes o sin ellos de violencia intrafamiliar”, en una
institucion de san Juan de Lurigancho” su estudio descriptivo comparativo no
experimental de corte transversal tuvo una muestra de 320 escolares en
edades de 10 a 13 afios, de los cuales 137 presentaban antecedentes de
violencia familiar, a quienes se les aplicé el inventario de depresion de Kovacs
(2004). Sus resultados indicaron que si existen diferencias significativas siendo
mayor en el grupo con antecedentes de violencia familiar. Asi mismo respecto
a la dimension disforia y autoestima negativa se hall6 puntuaciones elevadas

en escolares con antecedentes de violencia familiar.

A nivel internacional los antecedentes de Pilar Fresco et. Al. (2018)
expone su tesis en Paraguay con el objetivo de “determinar los antecedentes
de violencia familiar y su relacion con la depresion en estudiantes de la carrera
de psicologia”. Su estudio descriptivo de corte transversal, tuvo una muestra
compuesta por 146 estudiantes a quienes se les aplic6 un cuestionario
estructurado y anénimo de la escala Strauss Gelles y el cuestionario de
depresion para atencion primaria de la salud OMS. Sus resultados revelaron
gue el 50.7% fue victima de violencia fisica, el 69.9 % de violencia psicolégica y
el 51% presentaba sintomas de depresién, sus conclusiones fueron que estos
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resultados estaban asociados a la violencia fisica y psicologica de la que eran

victimas.

Arellanez (2018) presento su tesis en Veracruz México, con el objetivo
de “evaluar los resultados de una intervencion preventiva basada en la
violencia familiar y la presencia de sintomas depresivos e ideacion suicida”, su
tipo de investigacion fue no experimental, tipo transversal en 271 estudiantes,
sus resultados revelaron que el 9.6% consumen drogas, mientras que el 90.4%
no lo hicieron, después que disminuy6 el consumo de sustancias psicoactivas,
la violencia fisica y psicoldgica decrecieron, asi mismo la depresion se redujo y
la ideacion suicida disminuyo, sus recomendaciones fueron atenuar los

conflictos en las relaciones familiares y ciertos pensamientos suicidas.

Arroyo et. al. (2017) Presenta su tesis en México con el objetivo de
“conocer si hay una relacion entre la exposicion a la violencia familiar durante la
infancia y una posible depresion” su estudio de tipo descriptivo cuantitativo de
corte transversal, contd con una muestra de 50 adultos jovenes en edades de
19 a 25 afios a quienes aplico los cuestionarios ENVIF e INEGI sus resultados
indicaron que el 68% fueron victimas de violencia familiar en su infancia y un
32% no fueron expuestas a esto. Del grupo que fueron victimas de violencia
familiar el 64% sufrieron por la violencia emocional mientras que un 11% son
victimas de violencia fisica y emocional. Concluyd que las consecuencias
psicoldgicas por la exposicion a la violencia pueden prolongarse a otras etapas

del desarrollo afectando el desenvolvimiento de las personas.

Arumir (2017), expone su tesis en México con el objetivo de identificar
los efectos de la violencia en estudiantes del 5° grado de la escuela Primaria y
conocer el impacto que provoca esta incidencia, la investigacion fue
documentada cuantitativa-descriptiva empirico derivado del analisis de los
instrumentos utilizados por diversas organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales. Su muestra fueron 25 nifios del 5to grado de primaria. Sus
resultados mostraron que el 64% de los nifios afirmaron que sus padres si los
castigan cuando se portan mal, mientras el 24% dijeron que los castigan de
otra manera, el 8% afirma que sus padres les gritan cuando se portan mal y el
4% dice que les pegan cuando hacen algo indebido, donde més de la mitad de

7



los nifios son castigados al menos una vez al mes, mientras que el 28% de
ellos una vez a la semana y solo 4% reporto ser castigado diariamente explica
gue los niveles de depresion, ansiedad, los problemas de salud, el consumo de
alcohol y el estilo disciplinario violento con sus propios hijos, los resultados
indican que la historia de abuso tiene efectos a largo plazo.

Arrom, et. al. (2015) expusieron su tesis en Asuncion con el objetivo de
“identificar los factores asociados al sindrome depresivo en adolescentes de
colegios publicos y privados del alto Parana” su tipo de estudio fue transversal
en una poblacion de 56 colegios publicos y privados, se uso los cuestionarios
(20 preguntas) auto administrados estructurados y anénimos, sus resultados
dieron un 35.8% presentaron sintomatologia depresiva, los factores que se
asociaban a la depresion fue el sexo femenino, la violencia fisica, la violencia
psicoldgica, el intento y el consumado del abuso sexual y en el analisis
multivariado los factores fueron antecedentes de violencia psicolégica, el sexo

femenino, intento y consumado del abuso sexual.

Con respecto a la variable violencia familiar, la Organizacién Mundial de
la Salud OMS (2016), menciona que la violencia familiar esté4 caracterizada por
el maltrato fisico, mental, sexual provocado por un miembro de la familia,
siendo la victima muy vulnerable. Por otra parte, en la violencia se emplea la
fuerza fisica, amenazas contra otros e incluso con uno mismo, con la
comunidad y grupos, y es probable que presenten consecuencias de un
traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de desarrollo o morir. A través del
tiempo y en el mundo entero la violencia ha estado presente, donde los
informes de décadas pasadas revelan que Martin Lutero ordenaba que
ahogaran a nifios con retardo mental y en plena revolucion industrial los nifios

trabajaban 16 horas o mas.

Melgarejo (2021) conceptualiza la violencia como el uso deliberado del
impetu fisico contra uno mismo u otro individuo, grupos o comunidades, la

misma que termina en lesiones fisicas, psiquicas y del desarrollo.

Garcia (2019) menciona que la violencia familiar implica maltratos
agresiones fisicas psiquicas, sexuales u otras, originados por integrantes de la

familia en contra de niflos mujeres o ancianos. La ley N°30364 articulo 6
8



sanciona, castiga, erradica y previene la violencia, ademas la definen como los
actos que generen dafio, sufrimiento fisico o sexual asi como también la
muerte, siendo esta generada entre los integrantes de una familia, siendo los
mas vulnerables los nifios, adolescentes, ancianos y personas con
discapacidad, esta misma ley en su articulo 8 identifica dos tipos de violencia,
la primera es la fisica, que es aquella que dafa la salud y el cuerpo incluso por
negligencia por privacion de cubrir necesidades basicas y la segunda la

violencia econémica o patrimonial.

El movimiento Manuela Ramos (2005) sefiala que la violencia se
presenta con lesiones fisicas como tirones, mordeduras, asfixia, cachetadas,
lanzar objetos, empujones, pufietes etc.; y la violencia psicologica es aquella
donde la persona amenaza, manipula, insulta, se burla y desea controlar, aislar
y dominar contra la voluntad a otra persona avergonzandola y humillandola
ocasionando afectaciébn a sus capacidades psiquicas de forma temporal o
permanente. Respecto a la violencia sexual: esta se realiza sin el
consentimiento del violentado puede realizarse con penetracion o sin ella, asi

como también con uso de materiales visuales o auditivos (pornografia).

De acuerdo con la Teoria de la violencia implicita Del Moral (2015)
describe sobre los afios setenta en el que se visualizé a la violencia filio
parental como el sindrome del padre maltratado, se trata de actos intencionales
provocado por los hijos con la finalidad de controlar, causar dafio fisico
psicolégico y econdmico a los progenitores, que se inicia con el abuso

emocional.

Montolio et. al. (2012) Hace referencia a la teoria del aprendizaje social
como modelo de la violencia (Bandura 1987), donde se refiere que el modo
violento de los padres se relaciona entre si, con sus hijos, esta teoria rechaza
la concepcion de la violencia como algo innato o genético en el ser humano,
donde los modelos son aprendidos y modificados por observacion mediante la
imitacion. El autor infiere y considera que la imitacion es el principal elemento
para aprender una conducta, pero no para mantenerla, esta solo es

reproducida si se obtienen resultados deseados.



Por otro lado, Akers (2006) sefiala que, las relaciones que tienen un
mayor efecto sobre la conducta son los ocurridos a temprana edad porque
tienen una mayor frecuencia, sefiala que esto se cumple con las personas mas
importantes, frecuentes y cercanas que se tiene en el circulo familiar. Asi
mismo Bandura conoce las consecuencias de las respuestas refiriéndose al
reconocimiento obtenido por el contexto social al imitar una conducta, si el
comportamiento es castigado, entonces se anula la probabilidad de volverse a
emitir. Asi mismo, en la familia puede existir un determinante de la violencia y si

se encuentran en hogares con escasa comprension y con padres indulgentes.

Musito y Garcia (1996) con seguridad indican que “maltratar a un menor
es uno de los peores males a lo cual, se le expone diariamente” dafio fisico o
psicolégico que se da al menor de edad, originado por los progenitores y
resulta de agresiones fisicas sexuales o emocionales, que dafian la salud

mental y fisica del menor.

Se concluye mencionando que la violencia entre los padres predispone e
induce a violentar fisica y psicoldgica en contra de sus hijos, como una forma
de desfogue o por vengarse del conyugue. Esto provoca depresién en los
adolescentes el cual se presenta con deseos de huir de su realidad, encierros,
mutismo, automutilacién, depresion, etc. Al ser la violencia un problema de
salud mundial y actual; aunque se hayan tomado infinidades de medidas para
controlarla, nos surge otra interrogante ¢bastara con tratados que promuevan
la no violencia y se dicten penas drasticas, para disminuirla y erradicarla? la
presente informacion recolectara y aportara datos importantes que podran ser
usados por diversos colegios e instituciones educativas y contrastarse con
investigaciones futuras, para una mejor compresion del fenbmeno o problema

planteado.

Para la segunda variable de investigacidon es la depresién; Peralta
(2018), la define como un trastorno y enfermedad mental que se arraiga en la
etapa de la pubertad en la que se presentan mas episodios y conflictos, por
encontrarse en proceso los rasgos de su personalidad y adaptacion en la

sociedad, menciona que algunos de los factores que desencadenan este
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sintoma depresivo es la separacion conyugal, maltrato fisico y violencia

intrafamiliar.

Gonzéles, C., (2015), menciona que los trastornos denominados
depresivos son un conjunto de valores clinicos relacionado a problemas de
mayor o menor intensidad, como la (distimia trastorno del estado de animo).
Los sindromes son patrones comportamentales clinicos de caracteristica
singular, es una alteracion del humor asociado al malestar, discapacidad, asi
como al riesgo de perder la vida, sufrir dolor o perder la libertad.

Calvete et. al. (2014), al respecto refiere que las causas que generan la
violencia en los adolescentes contra sus padres son por aprendizaje dentro de
sus propios hogares, los profesionales refieren que esta se debe a la
interaccién entre el temperamento y las caracteristicas familiares. En esta
teoria tememos a la del alumno ausente, donde las conductas y el rendimiento,
conducen al rechazo de la escuela sustituyendo la escuela por la calle sin
supervision adulta, en ese contexto brota la violencia filio parental. Otra es el
alumno consumidor que abusa de sustancias psicoactivas y amistades
perjudiciales, otra es la acumulacion de tensién, por el cambio de etapa
adolescente, donde se pierden habitos y factores como las comparaciones que

incrementan su rabia, camuflando la depresién por violencia.

Del Barrio, Mestre, Tur y Samper (2004), citado por Cordero, D., (2017),
conceptualizan la depresion como una melancolia que genera sufrimiento es
estado de profunda tristeza. Este trastorno se manifiesta a través de un
conjunto de signos y sintomas que afectan tanto el estado afectivo, cognitivo y

conductual.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2000), publico el CIE 10,
describe los sintomas depresivos como aquellos que tienen una duracién
minima es de 2 semanas y sienten melancolia culpabilidad e inutilidad,
incapacidad para experimentar placer, baja autoestima, problemas de suefio
pensamientos suicidas, ansiedad y disminucion del apetito, entre otros. Segun
el CIE-10, deben cumplirse criterios generales para un episodio depresivo, asi
mismo presenta dos dimensiones de andlisis (con sindrome somatico - sin

sindrome somatico). Gonzales, C., (2015), menciona que son patrones
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comportamentales clinicos de caracteristica singular, es una alteracion del
humor asociado al malestar, discapacidad, asi como al riesgo de perder la vida,
sufrir dolor o perder la libertad. En resumen, la depresion se produce por la
ausencia de amor y se presenta con disforia e irritabilidad, es un problema

psicolégico complejo, que merma la adaptacion y motivacion en la persona.

Entre las Dimensiones e indicadores de la depresion de Kovacs (1992),
citado en Chauca, J., (2017), refiere que la disforia se manifiesta con
indicativos como tristeza, indefensiébn o pesimismo, desdicha, y soledad,
entonces el estado de animo sufre y padece alteraciones repentinas, no
encontrando nada que sea complaciente, debido a la posicidbn negativa,

sombria e irritable que refleja.

La real academia espafiola RAE, citado por Pérez, (2017) refiere que el
término disforia, es empleado en el &mbito de la psicologia y la define como
una sensacion opuesta a la euforia. Los sintomas depresivos son emociones
molestas, incomodas y fastidiosas, vinculada a la irritabilidad e incluso a la
tristeza y se desarrolla como una reaccion al estimulo o acontecimiento. La
disforia es un cuadro depresivo vinculado a trastornos psicologicos que

desencadenan crisis y desconsuelo.

Beck, A. (1967), define el estado de animo disférico, como un estado
anormal del organismo que se manifiesta a través de sefiales y sintomas, como
un estado de animo subjetivo bajo, actitudes pesimistas y nihilistas, una
pérdida de la espontaneidad y sefales vegetativas especificas. Arévalo, E.,
(2008), refiere que el estado de animo disforico es la expresion o muestra de
tristeza, soledad, desdicha, indefensidon y/o pesimismo. El adolescente
manifiesta cambios en el estado de animo, mal humor, irritabilidad, se enfada

facilmente, llora con facilidad. Es negativista y resulta dificil de complacerle.

Avila y Espinoza, (2015), refieren que el estado de animo disférico es la
expresion o muestra de tristeza, soledad, desdicha, indefension y/o pesimismo.
En el que los cambios de animo, mal humor, irritabilidad, enfado, labilidad

emocional, es negativista y dificil de comprender y complacer.

12



Zapata, G., (2016) refiere que las ideas negativas surgen cuando el
autoconcepto se encuentra afectado, este es un constructo psicologico que se
adquiere a través de las experiencias del sujeto, entre los que ocupan un
primer lugar los padres, el desarrollo del autoconcepto se basa en el supuesto

de creencias acerca de si mismo.

Arévalo, E., (2008), citado por Zapata, G, (2016), refiere que el
adolescente con autoestima negativa experimenta ideas de persecucion, deseo
de muerte y en algunos casos graves, posible tentativa de suicidio e ideas de

escaparse Yy huir de sus hogares.

Por otro lado, la autoestima negativa Segun Beck, A.T. (1967) refiere
que es lo mas caracteristico de las ideas de autodesprecio en el trastorno
depresivo es lo que denomina la triada cognitiva: vision negativa sobre uno
mismo, vision negativa de su entorno y visibn negativa acerca del futuro, por
ejemplo, en el niflo y adolescente son expresadas con pensamientos y
sentimientos de irritabilidad, incapacidad, fealdad, culpabilidad, ideas de
persecucion, muerte, suicidio, e ideas de huir de casa. Asi mismo describe que
la triada cognitiva no es mas que la vision negativa sobre uno mismo, vision

negativa de su entorno y visién negativa acerca del futuro.

Segun Avila y Espinoza, (2015), refieren que las ideas de autodesprecio
en el nifo y adolescente son expresadas con sentimientos de irritabilidad,
fealdad, incapacidad, culpabilidad, ideas de persecucion, muerte, suicidio, e

ideas de huir de casa.

Villa, (2017), describe al autodesprecio, como una linea fina que separa
el autodesprecio con el autocastigo, ambos casos derivan en culpa y
autoevaluacion, asi como sentimientos dominantes, hablarnos sin respeto y de
forma hostil y reflexionar errores sobre autoculpas (nuestro trato o lo que nos
decimos) revelan la relacion (si lo hacemos con nosotros también con los

demas) con nuestro mundo interior.

Desde el punto de vista de las Teorias de la depresion Abramson, et al.
(1994), explica su teoria por la desesperanza, en el menciona que los seres

humanos tienen estilos inferenciales negativos (vulnerabilidad cognitiva) que
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predisponen a desarrollar sintomas depresivos como la desesperanza y
experiencias negativas, sin embargo, es diferente en personas que no tienen

estos estilos.

El Modelo Cognitivo-Conductual de la depresion Beck, explica que la
depresion es la consecuencia de distorsiones que hace la persona cuando
procesa la informacion. La teoria explica sobre experiencias negativas que la
persona vivio y la condujeron a elaborar un esquema pesimista, como son: el
concepto negativo de si mismo, el concepto de lo que le rodea y el concepto de
su futuro. Estos pensamientos distorsionados, predisponen una interpretacion
equivocada de lo que ocurre, observado desde un punto de vista pesimista. Asi
también Beck, A. (1979), indica que el principal cambio en la depresién es
durante el procesamiento de la informacion, esto se trata acerca de como
piensan y como perciben la realidad. Estos pensamientos se incuban cuando
se es nifio y permanecen dormidos hasta que ocurren situaciones estresantes
similares a la incubacion (Triada cognitiva de Beck) y la visidbn negativa del
mundo, de si mismo, y futuro. Esta serie de distorsiones sistémicas producen
cambios en el procesamiento en la informacion y como estos interpretan la
realidad y estas manifiestan en depresidén. Esta visibn se activa cuando el
individuo vuelve a sufrir una experiencia traumante, interpretdndolo como algo

irreversible y de mucha importancia.

Segun el Modelo de la indefension aprendida complementada con la
teoria de la Atribucién, Seligman y Teasdale, (citado por Solis, 2009), explican
la etiologia y mantenimiento de la depresion; aplicable a nifios. La depresion es
el producto del aprendizaje respecto a los eventos externos y se adquieren
cuando el individuo se expone a situaciones incontrolables que reducen la
posibilidad de obtener refuerzo por el comportamiento, ello interfiere con la
motivacion de aprender nuevas conductas adaptativas; lo que originan cuadros
depresivos motivacionales (baja en la emision de conductas operantes y
latencia aumentada de respuestas), cognitivos (dificultad para desarrollar
nuevos comportamientos) y emocionales (sentimientos de indefension y

desesperanza).
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Se concluye mencionando que la violencia entre los padres o las
ejercidas en presencia de los hijos los afectan directamente en el periodo
posterior a su nifiez, la misma que se presenta con sintomas depresivos,
ideacion suicida, automutilacion, etc. Por otro lado, Abramson, et al. (1994),
explica que la depresion es la consecuencia de distorsiones que hace la
persona cuando procesa la informacién. Esto quiere decir que los adolescentes
al ser victimas de violencia fisica o psicoldgica a temprana edad, ya en su

pubertad distorsionan la informacién y los sumerge en una vida de depresion.

Estrada et al., (2017) indica que la depresion y la violencia abren un
campo a varios estilos de crianza en la familia, los cuales son adaptados a la
realidad, entre ellos estan: el autoritario, el democrético, el indulgente y el
sobreprotector. Estos estudios surgen en el siglo XX y estan basados en el

conductismo y psicoanalisis.

Watson (1928) indica que la conducta es modelada en la infancia por
los padres, generando asi hijos preparados para la sociedad. Esta teoria
sugiere que los hijos deben someterse a la obediencia y control psicolégicos de

los padres como si no se tuviera deseos y necesidades.
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[ll. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion
El actual trabajo de investigacion es descriptivo cuantitativo y transversal

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2001), estos tipos de investigacion

detallan respuestas rapidas, con la finalidad de resolver un problema.
Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental de corte transversal,
donde no se puede manipular las variables. Segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2001), indica que los disefios no experimental o expo-facto, considera
como investigacion aquellas que no es posible manipular la variable, siendo
observados en su ambiente natural y el tipo de disefio mas adecuado para este
enfoque es de tipo transversal o transeccional, ya que es encargado de
recoleccion de datos en un momento determinado, donde analiza y se describe

su incidencia.
Nivel de investigacion

Asi mimo el nivel de investigacién, es correlacional porque es un tipo de
investigacion no experimental donde el investigador mide dos variables y
establece una relacion estadistica entre ambas y se basa en analisis
descriptivos e interpreta la naturaleza actual de una investigacion y su

caracteristica fundamental es la interpretacion correcta.

3.2 Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la variable violencia familiar, segun la
Organizacion Mundial de la Salud OMS (2016) define violencia familiar como
aguella que se caracteriza por el maltrato fisico, mental, sexual provocado por
un miembro de la familia, siendo la victima muy vulnerable. Por otra parte,
refiere que la violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas
contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como
consecuencia o0 es muy probable que tenga un traumatismo, dafios

psicolégicos, problemas de desarrollo o la muerte.

16



La definicion Operacional de la variable Violencia familiar, se puede definir a
través del cuestionario VIFA o Cuestionario de violencia familiar de Livia
Altamirano & Castro (2013) de procedencia Peru, el cual contiene 20 preguntas
que se refieren al trato que la familia tiene entre ellos. Las preguntas se
subdividen en dos dimensiones, con indicadores como Agresion fisica,
Reacciones violentas Amenazas, Insultos e indiferencia, etc. La Escala de
medicion es Likert y su nivel de medicion es Ordinal integrado en 20 items.
Ochoa & Molina (2018) refieren que estas son categorias ordenadas por
rangos y poseen una misma relacion posicional y escalonada para indicar la

posicion de la categoria o serie. El cuestionario VIFA posee dos dimensiones:
v Violencia fisica consta de (10) 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 items. Asi mismo
posee dos indicadores como son: la Agresion fisica (1,2,3,4,5,) y
Reacciones violentas (6,7,8,9,10)
v Violencia psicolégica (10) 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 items. La cual
posee tres indicadores como son: Amenazas (11,12,13); Insultos

(14,15,16,17) e indiferencia (18,19,20)

Escala Likert de tipo ordinal

v’ 3= Siempre

v’ 2= Casi siempre
v 1= Aveces

v 0= Nunca

Definicion conceptual de la variable Depresion, Kovacs (2003), citado por
Chauca (2017), refiere que la depresion es una etapa de cuidado, porque la
persona se aisla del mundo externo y puede ser vista como una reaccion

transitoria.

Definicion operacional de la variable depresion se mide a través del
cuestionario Inventario de Depresion infantil y de adolescentes de Kovacs y
Beck CDI (Children’s Depresion Inventory of Kovacs) de procedencia Toronto -
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Canadéa creado en 1977, por Maria Kovacs, (1992), estandarizado al pais de
Espafia por Barrio V., Roa M., Olmedo M., Colodron F. (2002) y adaptado a la

realidad peruana por Jarumi Jaqueline Chauca Vergaray (2017),

v' Disforia (17 items) 1,2,3,4,6,10,11,12, 16,17,18,19,20, 21,22,26, 27, los
mismos que se subdividen en indicadores como: Tristeza, Soledad,
Desdicha, Indefension, Pesimismo, Cambios en estado de animo,
Labilidad emocional, Ansiedad, Problemas con la alimentacion, Postura
negativa e irritable.

v' Autoestima negativa o autodesprecio (10 items) 5,7,8,9,13,
14,15,23,24,25, los mismos que se subdividen en indicadores como:
Incapacidad, Sentimiento de culpa, Irritabilidad, Fealdad, Baja

autoestima, ldeacion y pensamiento suicida.

Escala Likert de tipo ordinal

v" 0 = No hay presencia de sintomas depresivos (poco/bajo)
v' 1 = Presencia de sintoma Moderados (medio)

v’ 2 = Presencia de sintomas severo o alto
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3.3 Poblacion muestra y muestreo

La poblacién total de la institucion educativa secundaria de la provincia
de Huaral - Lima 2021 ascienden a 930 alumnos en los niveles de primaria y
secundaria, sin embargo, la poblacion objetivo es el nivel de secundario (310
alumnos de ambos sexos). Las secciones van de la letra A y en algunas
secciones hasta la C, cada seccion la integran aproximadamente 30 alumnos
en turnos de mafana. Lépez (2004) indica que el universo o poblacion estan
constituidos por personas animales, registros, nacimientos, muestras o
conjunto de personas u objetos de quienes se desea conocer algo. Por otra
parte, Sampieri (2018) indica que la calidad de un estudio no es el nimero de
su poblacion, si no el delimitarlo claramente. Por tal motivo se considera
evaluar a los alumnos del nivel de segundo y tercero de secundaria por ser la

poblacion intermedia y por presentar diversos problemas antes identificados.

La muestra es Pro, porgue segun Arafat et. al (2016) menciona que las
variaciones respecto al tamafio de la muestra se estiman de acuerdo a la
situacion y explicacion del investigador. Asi mismo se menciona que la muestra
se determina de acuerdo al contexto, realidades y necesidades, en donde al
inicio se comienza con una muestra inicial que puede ampliarse o reducirse,
porque la realidad cambia y es externa al investigador. Por tal motivo la
muestra actual es Pro por que la realidad de la coyuntura actual debido al
COVID 19 limita a los investigadores a iniciar el procesamiento de los datos
con los que hasta la actualidad se hubieran recolectado. Por lo expuesto la
muestra estd compuesta por 103 estudiantes. Asi mismo Segun Mc Guigan
(1996) indica que si una poblacion es pequefa se puede observar a todos los
individuos y Pineda et. al (1994) menciona que el tamafio de la muestra se
define segun los recursos y requerimientos de la investigacién. Asi mismo
Sampieri (2018) sugiere que la muestra debe ser bien delimitada para evitar
errores como no elegir a los participantes correctos o incluir a quienes no
forman parte de la poblacion. Anthoine (2014) refiere que el tamafio de la
muestra casi nunca se justifica y es una probabilidad (priori) a posterior, porque
la cantidad de la muestra es desconocida y condicionada, sin embargo, el
namero pequefio de una muestra limita la solidez del calculo empero son
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aceptables debido a que no se enfatizan recomendaciones claras y
cientificamente solidas sobre el tema, porque no estan disponibles facilmente.
Por otra parte, la Unidad de analisis son los estudiantes de segundo y tercero
de secundaria, jovenes de ambos sexos que estudian en la IE. N° 100 de la
provincia de Huaral 2021 y son quienes contestaran las preguntas de dos
cuestionarios sobre violencia y depresion. Sampieri (2018) menciona que la
unidad de andlisis es recolectar datos sobre “que o quienes” seres vivos u
objetos es de interés estudiar, el mismo que, depende de la formulacion del
problema, metodologia de la investigacion e hipétesis.

Tabla 1.

Distribucion de la muestra en funcién al Nivel

Nivel Frecuencia Porcentaje
2do 100 97.1
3ro 3 2.9
Total 103 100.0

Se aprecia que la muestra esta distribuida en una proporcion mayor para el
nivel de segundo con un 97.1%, y un porcentaje pequefio de 2.9%, 6sea 03

alumnos, en el nivel de 3ro.

Tabla 2.

Distribucion de la muestra en funcién a la Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
13-14 55 53.4
15-16 48 46.6
Total 103 100.0
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La distribucion de la muestra en funcion a la Edad se aprecia que el 53.4% son
estudiantes en edades de 13 a 14 afios, mientras que el 46.6%. son de 15 a 16

anos.

Tabla 3.

Distribucién de la muestra en funcién al Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

mujer 72 69,9
hombre 31 30,1
total 103 100,0

Se observa la distribucion de la muestra en funcién al Sexo donde el porcentaje
mayor de 69.9% esta representado por 72 estudiantes mujeres, mientras que

un porcentaje menor de 30.1% 31levaluados son hombres.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Segun Espinoza (2014), las técnicas determinan la medida y calidad

de la informacion que se recabe y se registre, ademas deben tomar en cuenta
los objetivos y variables. La encuesta Segun Aranda (2009), se emplea la
encuesta para que el investigador interprete la opinion y vision del evaluado
sobre un asunto planteado, en esta entrevista se emplea una técnica cualitativa

estructurada en base a un cuestionario.

El material de recoleccion de datos usado son técnicas psicométricas
y la recoleccion de informacion, segun Espinoza (2014), este es un mecanismo

dirigido que usa el investigador mediante una encuesta, para recabar la
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opinién, actitudes y registrar la informacion en pruebas psicoldgicas.
Cuestionario de violencia familiar e Inventario de depresion infantil y de

adolescentes.

Ficha Técnica 1

Nombre de la prueba Escala de violencia familiar
VIFA
Autor Livia Altamirano Ortega &

Castro Banda Jesus (2013)

Origen Peru

Ambito de aplicacion Adolescentes (12 a 17) de ambos
sexos

Estructura 02 dimensiones

v" Violencia fisica (1 al 10)

v Violencia psicologica (11 al 20)

items 20

Administracion: Individual y colectiva

Objetivo Identificar nivel y tipo de violencia
Tiempo de aplicacion 20 min.

El estudio realizado por Altamirano (2013) tuvo como objetivo la
estandarizacion del cuestionario VIFA por la carencia de instrumentos que
midan el fendmeno en adolescentes entre 12 a 17 afos, utilizO una

metodologia, cuantitativa, aplicada, analitica, deductivo e inductivo con un total
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de 46 items en una poblacion de 1353 estudiantes de 6 instituciones
educativas de Independencia y San Martin de Porres. Sus resultados a través
de la prueba de Bartlett dieron muestras que el instrumento era aplicable
(P=000) la varianza indic6 que los 14 primeros items el 44% aplicaban para la
violencia familiar y los 10 restantes para violencia fisica, quedando fuera 26
items. Asi mismo comprobd que si existe correlacion entre violencia fisica y
psicolégica con la violencia familiar. Respecto a la Consigna de aplicacion, esta
se realiz6 evaluando el contexto actual (COVID 19) y se les proporcion6 el link
del formulario Google, en el que se les pidié que lean todas las preguntas y
respondan todas marcando con una (°), ho es necesario que sus nombres se
registren en la evaluacion porque esta es una prueba netamente andnima,
recuerda no existen respuesta buenas o malas solo se desea conocer como te
sientes respecto a tu familia, como sefial de autorizacion en la aplicacion del
instrumento deberds de haber leido la presentacion como consentimiento

informado.

Calificacion e interpretacion VIFA es un instrumento psicométrico que
mide el nivel de violencia en su nivel general, el cual a través de preguntas
evalla el trato que el menor recibe dentro de su circulo familiar. Esta escala
esta compuesta por 20 items divididos en dos dimensiones, la primera violencia
fisica al cual le corresponden los items del 1 al 10, mientras que la segunda
dimensién violencia psicolégica, el cual incluyen items que van del 11 al 20, los
mismos que son puntuados mediante la escala Likert en un nivel ordinal. Segun
estas dimensiones les corresponden categorias 0,1,2,3, donde una puntuacion
de cero significa que la persona nunca fue victima de violencia familiar. La
suma de los numeros 1 suma 20 puntos Yy todos los 2 suman 40 puntos, asi
mismo todos los 3 sumarian 60, entonces todas las puntuaciones menos de 20
les corresponde un nivel bajo de violencia y puntuaciones entre 20 y 40 estan
en un nivel moderado mientras que los que estan entre los 40 y 60 se
encuentran en un nivel alto de violencia. Ahora bien, si la primera dimension
tiene 10 preguntas quiere decir que menos de 10 puntos se obtiene un nivel
bajo de violencia fisica y psicoldgica, si puntian todas 2 se obtiene 20 puntos

esto quiere decir que los participantes que se encuentren en un nivel medio, sin
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embargo, si puntdan de 20 a 30 se encentran en un nivel alto de violencia en

sus dos dimensiones.

Propiedades psicométricas originales del instrumento VIFA fueron
validados a través del Alfa de Cronbach. Segun Altamirano (2013) para realizar
la estandarizacion uso la prueba de dos mitades, el mismo que arrojo un 0.852
y 0.8 para ambas dimensiones. Respecto a la confiabilidad el alfa de Cronbach
arroj6é un 0,855 para la variable en general y un 0.754 y 7.39 en sus dos
dimensiones. Respecto a la validez del instrumento el VIFA cumple con medir
la violencia en sus dos dimensiones, el mismo fue sometido a criterio de cinco
Jueces, utilizandose el V. de Aiken en donde se obtuvo el valor de 1.00, el cual
fue considerado como notable. Segun su confiablidad este alcanzo un 0.92,
similares a la muestra piloto donde alcanzo un 0.82 de alfa de Cronbach, lo
cual evidencia una alta confiabilidad. De acuerdo a lo mencionado por
Espinoza (2014) la confiabilidad es la condicién que posee un instrumento para

obtener mediciones que pertenezcan a la realidad que se pretende conocer.
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Ficha técnica 2

Nombre: Inventario de Depresion infantil y de
adolescentes de Kovacs

Nombre original Children’s Depression Inventory of Kovacs
Autora: Kovacs, M. & Beck (1992)
Adaptacion espafiola: Barrio V., Roa M., Olmedo M., Colodron F.
(2002)
Adaptacion peruana: Jarumi Jaqueline Chauca Vergaray (2017)
Ambito de aplicacion: Nifios & Adolescentes de 09 a 15 afios
Estructura 02 dimensiones
v' Disforia

v Autoestima negativa o autodesprecio

items 27 items
Administracion Individual y colectiva
Objetivo Evaluar la sintomatologia depresiva en

adolescentes y la gravedad del trastorno.

. L, Tiempo aproximado de 15 a 20 minutos
Tiempo de Aplicacion poap

El Inventario de Depresion infantil y de adolescentes de Kovacs y Beck

CDI procede de Canada su creadora es Maria Kovacs, fue adaptada a la
realidad espafiola por Victoria del Barrio (2004) su tiempo de aplicacion es de
15 a 20 minutos, tiene como finalidad evaluar los sintomas depresivos y
trastornos por escalas en nifios y adolescentes en edades de 9 a 15 afios , sus
puntuaciones generales van de 0 a 54, entre sus indicadores encontramos falta
de capacidad para experimentar placer, baja autoestima, dificultad para dormir,
agotamiento, pensamientos suicidas, presentes en los dos ultimos meses. Para
25



la elaboracion del CDI de Kovacs, se tomd en cuenta la teoria de Beck, A.,
(1979)

La Calificacibn e interpretacion, segun estas dimensiones les
corresponden categorias 0,1,2, donde la suma de todos los nimeros 1 suma
27 puntos y todos los 2 suman 54 puntos, entonces todas las puntuaciones que
estén en menos de 27 les corresponde un nivel bajo y entre 27 y 54 estan en
un nivel alto. Ahora bien, si la primera dimension tienes 17 preguntas quiere
decir que menos de 17 puntos se obtiene un nivel bajo de autoestima o
autoconcepto negativo, si puntian todas 2 se obtiene 54 puntos esto quiere
decir que los participantes que se encuentren entre los puntajes 17 y 54 seran
altos, para la segunda dimension la calificacion es como se indica menos del0
le corresponde nivel bajo, de 10 a menos de 20 nivel alto. La confiabilidad del
instrumento se dio a través del coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach
obteniendo un 0.91. También se uso el analisis de error tipico para precisar la
fiabilidad obteniendo un 4.75 y 4.70 en sus dos dimensiones respecto a la
prueba piloto, Chauca, J. (2017), realiz6 la validez por criterio, usando para
contrastarla, la escala de depresion para adolescentes EDAR de Reynolds, que
mide sintomatologia depresiva. Los resultados del estadistico no paramétrico
RHO de Spearman, arrojé una correlacion positiva de 0.624, siendo su criterio
de jueces (Aiken) con respecto al contenido mayores a 0.80, asi mismo un alfa

de Cronbach de 0.89 resultados similares al encontrado por Kovacs M., (2002)

Las Propiedades psicométricas del Inventario de Depresion infantil y de
adolescentes de Kovacs, Chauca (2017) menciona que el estudio se
comprobado con la validez de contenido por criterio de jueces con 10 afios de
experiencia y la validez del constructo se determiné con el andlisis items test
en una poblacion compuesta por 10,200 participantes de Trujillo, Chiclayo y
Piura. Asi también se hizo uso del coeficiente de correlacion de Pearson cuyo
criterio fue mayor a 0.31 y su fiabilidad se comprob6é con el método de dos

mitades de Guttman.
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3.5 Procedimientos

Se llevo a cabo el estudio a través del uso de plataformas digitales por
encontrarnos en tiempos de emergencia sanitaria debido al COVID 19, no sin
antes recabar la carta de aceptacion para la aplicacion de los cuestionarios en
la IE. Numero 100 de la provincia de Huaral, acordando con la directora de la
institucion educativa de nivel secundaria de la provincia de Huaral antes
mencionado, que la evaluacion se llevard a cabo mediante un drive,
proporcionandoles el link del formulario Google, el cual contenia la consigna,
ademas de las recomendaciones de no dejar de responder ni una sola
pregunta con una (°) solo una opcién por pregunta y sefala la frase que te
describe tus sentimientos en este ultimo mes. En el inicio del cuestionario
digital los participantes aceptan la evaluacion, previa lectura de las
instrucciones, en el también se afirma que los datos recabados mantendran el
anonimato de la investigacion, en pos de proteger la identidad y respuesta del

participante, en este caso el alumno.

3.6 Métodos de andlisis de datos

El analisis de datos empezd con la obtencion de los datos
consignados en la evaluacion de la prueba psicométrica, el cual se halla en la
base de datos del Drive (Formulario Google) digital creado con una cuenta de
Gmail, la informacién obtenida es trasladada a la base de datos Excel 2016,
para organizarlos y proceder con la sumatoria, los mismos que son tabulados
con la herramienta IBM SPSS Statistics version 25, para poder realizar el
analisis descriptivo correlacional por medio de tablas, frecuencias vy
porcentajes, se procedi6 a realizar la estadistica inferencial mediante el
estadistico Shapiro Wilk, al encontrar que la muestra se distribuyé de manera

no normal, se empled el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.
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3.7 Aspectos éticos

En lo relacionado a los aspectos éticos las autoras del estudio, durante y
después la elaboracién de los cuestionarios se comprometieron a guardar la
confidencialidad, respeto y buen trato a los participantes, manteniendo su
anonimato como se planted y se lee en formulario Google, con la finalidad de
evitar cualquier equivocacion, malos entendido y reducir al minimo cualquier

tipo de dafio

Por otro lado, la ética con la cual se rige la Universidad César Vallejo,
en su articulo primero, refiere que uno de sus objetivos es velar por que las
investigaciones cumplan con los estandares de calidad cientificos, ademas de
responsabilidad, honestidad, que aseguren la precision del conocimiento
cientifico y proteger los derechos de autor, evitando el plagio, para lo cual se
adjuntdé las autorizaciones de los autores de dos cuestionarios utilizados.
Segun el cédigo de Etica de los Psicélogos en el Peri, CDEPP. (2004) en el
articulo 24, se hace referencia a que todas las investigaciones realizadas
deben contar con la autorizacion firmada de quien serd evaluado y
asentimiento (firman los apoderados) si son menores de edad. Asi miso se hizo
uso y se respetd las normas APA para la redaccion y citas textuales
bibliogréficas, respetando el anonimato de la institucion que colabora para el

recojo de la informacién.

Por otra parte, en los principios bioéticos, el principio de la autonomia
considera el juicio y valores de la persona, respecto al principio de beneficencia
quien suscribe tiene la responsabilidad de hacer las cosas honorablemente, asi
mismo el principio de no maleficencia indica que debe darsele al paciente el
mejor trato profesional, respecto a la ética y moral, cuidando siempre la

integridad del paciente.
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IV.RESULTADOS

Tabla 4.

Descripcion de los niveles de la violencia familiar y sus dimensiones

. . Violencia Violencia
Violencia . . L,
fisica psicoldgica
Frec. % Frec. % Frec. %
Bajo 100 97.09% 101 98.06% 99 96.12%
Medio 3 2.91% 2 1.94% 4 3.88%

Alto - - . . - -

En la tabla 4 se observa en los evaluados que el 97.09% se encuentran en un
nivel bajo de violencia familiar, sin embargo, en las dimensiones un 1.94% y

3.88% que se encuentran en un nivel medio de violencia fisica y violencia

psicoldgica.
Tabla 5.
Descripcién de los niveles de la depresion y sus dimensiones
Depresioén Disforia Autoestima
negativa
Frec. % Frec. % Frec. %
Bajo i i i i i
Medio 92 89.32% 86 83.50% 20 19.42
Alto 11 10.68% 17 16.50% 83 80.58

En la tabla 5 se aprecia que los evaluados en su mayoria (92) el 89.32% se
encuentran en un nivel medio de depresion general, asi mismo en las
dimensiones disforia 83.50% se ubica en un nivel medio, mientras que el

80.58% se ubica en un nivel alto de autoestima negativa.
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Tabla 6.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
estadistic estadistic

0 gl sig. 0 gl sig.
violencia fisica . 103 . . 103 .
violencia psicoldgica ,539 103 ,000 , 158 103 ,000
violencia ,536 103 ,000 ,120 103 ,000
disforia ,514 103 ,000 ,420 103 ,000
autoestima negativa ,493 103 ,000 ,483 103 ,000
depresion ,509 103 ,000 415 103 ,000

En la tabla 6 se aprecia que en la prueba de normalidad de Kolmogorov -
Smimova y Shapiro Wilk, la distribucion de la informacion de dimensiones de
dos variables (violencia y depresion) se distribuyen de manera no normal, por
tal motivo se hard uso del estadistico no paramétrico Rho de Spearman, para la
comparacién de la hipétesis general. Existe una relacion no significativa
indirecta entre la violencia familiar y la depresion en estudiantes de una
institucién educativa secundaria de la provincia de Huaral, 2021.

Tabla 7.

Prueba de correlacion Rho de Spearman entre la violencia familiar y depresion

Correlacion depresion
Violencia coeficiente de -,043

correlacion Rho de

Spearman

sig. (bilateral) ,669

n 103

En la tabla 7 se puede apreciar que el valor de P,669 por lo tanto no es
significativa porque es mayor que la significancia (P>0.05) por la tanto se
rechaza la hipétesis porque la correlacion que existe es negativa y deébil.
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Tabla 8.

Correlacién entre la violencia y las dimensiones de la depresion

disforia autoestima
Correlaciones negativa
Violencia coeficiente de correlacion -,058 -,109
Rho de Spearman
sig. (bilateral) ,560 274
n 103 103

En la tabla 8 se puede apreciar que el valor de P ,560 y ,274 estos resultados
para disforia y autoestima negativa respectivamente, son cifras con un valor
mayor, que la significancia (P>0.05) por lo tanto no se hallo significancia, no

existe correlacion entre Violencia y las dimensiones de la depresion

Tabla 9.

Correlacién entre las dimensiones de la violencia familiar (violencia psicolégica)
y la depresion

violencia
Correlacién psicoldgica
coeficiente de
Depresion correlacién rho
de Spearman -,052
sig. (bilateral) ,599
n 103

Se puede distinguir en la tabla 9 que el valor de P,599 por lo tanto no existe
significancia, ni correlacion entre la violencia familiar (dimension violencia

psicoldgica) y depresion.
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V. DISCUSION

Después de la obtencion de los resultados descriptivos e inferenciales, se
procede a desarrollar el analisis comparativo con otras investigaciones previas
a la actual cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre la violencia familiar y
la depresion en estudiantes de una institucion educativa secundaria de la

provincia de Huaral, 2021”, asi mismo describir los niveles de ambas variables.

En primer lugar, los resultados obtenidos en la prueba de correlaciéon Rho de
Spearman en el estudio establecieron el siguiente resultado (p=,669) al ser el
puntaje mayor que la significancia (P>0.05) significa que no existe correlacion,
al realizar las comparaciones no existen resultados similares y esto se debe a
que pocas investigaciones relacionadas al tema (violencia y depresién) fueron
sustentadas en tiempos de pandemia (COVID 19), a excepcion de Palomino
(2020) quien obtuvo una correlacién negativa media e indicé que entre ambas
variables existe una varianza comuan de 17.4%. Estos resultados nos muestran
que las variables se relacionan inversamente, porque debido a la coyuntura
actual por el COVID 19, las autoras concuerdan con lo referido por Melgarejo
(2021), en el que los estados depresivos aumentaron y la violencia que ejercian
los padres hacia sus hijos se redujo o estos no las recuerdan por que

ocurrieron a temprana edad.

En segundo lugar, respecto a determinar la relacion entre las dimensiones de la
violencia familiar con la depresiébn en los estudiantes de una institucion
educativa del nivel secundaria de la provincia de Huaral 2021. De acuerdo a los
resultados de ,599 y P>0.05, la interpretaciéon del Rho de Spearman para
esta correlacion no existe, estos resultados se deben a que por el estado de
emergencia en el que nos encontramos, se ha cuidado a los nifios y
adolescentes por temor a las leyes de proteccion al adolescente, por otra parte
la aplicacion de los cuestionarios fueron realizados con el aplicativo (Google)
del Drive y encontrandose los evaluados (estudiantes) en casa, se presume
gue los padres ayudaban o respondian el cuestionario por el estudiante. Esto
concuerda con lo referido por Watson (1928) quien sugiere que los hijos deben
someterse a la obediencia y control psicolégico de los padres como si ellos no

tuvieran deseos y necesidades propias.
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En tercer lugar, respecto a los niveles de violencia familiar un 97.09% indica un
nivel bajo y sus dimensiones registran un 98.06% y 96.12%, para ambas
dimensiones fisica y violencia psicolégica los mismo que indican un nivel bajo
de violencia en general. Al realizar las comparaciones con otras
investigaciones, no se encuentran resultados similares, sin embargo, podemos
manifestar como limitaciones de la investigacion se tiene la coyuntura actual
que estamos viviendo, (pandemia por el COVID 19), los adolescentes se
encontraron en casa, en el momento de su evaluacion y en compafia de sus
padres, ante la presencia de estos se ven presionados a no responder con
honestidad. Perea et. al. (2017) menciona que las consecuencias de la
violencia se prolongan a otras etapas del desarrollo afectando el
desenvolvimiento de las personas. Asi mismo Estrada et al., (2017) indica que
la depresion y la violencia abren un campo a varios estilos de crianza en la
familia, los cuales son adaptados a la realidad, entre ellos estan: el autoritario,
y el sobreprotector, el primero hace referencia a padres controladores que
reafirman su poder a través del castigo fisico o negacion a dar afecto, donde el
nivel de comunicacion es minimo y sobreprotector se basa en el chantaje
emocional, corrigen con el afecto, su nivel de comunicacion es medio y no
toman en cuenta las opiniones, no exigen madurez ni generan autonomia,

porque son ellos quienes resuelven los problemas.

En cuarto lugar, respecto a los niveles de la depresidon estos indican que un
89.32% de los evaluados se encuentran en nivel medio de depresién general,
igualmente en la dimension disforia un 83.50% de ellos se ubican en un nivel
medio, mientras que un 80.58% se encuentran en nivel alto en la dimensién
autoestima negativa. Gonzéles, C., (2015), menciona que la caracteristica de
estas personas que padecen disforia son alteracién del humor asociado al
malestar, discapacidad, asi como al riesgo de perder la vida, sufrir dolor o
perder la libertad. Kovacs (1992), citado en Chauca, J., (2017), refiere que la
disforia se manifiesta con indicadores de tristeza, soledad, desdicha,
indefensién o pesimismo, es cuando su estado de animo empieza a padecer
cambios repentinos, siendo complicado complacerle por la postura negativista
e irritable, que manifiesta. Por otro lado, Abramson, et al. (1994), explica que la
depresion es la consecuencia de distorsiones que hace la persona cuando
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procesa la informacién. Esto quiere decir que los adolescentes al ser victimas

de violencia psicolégica distorsionan la informacion.

En quinto lugar, se debe resaltar que los resultados de la actual investigacion
no se relacionan ni corroboran lo descrito en las bases tedricas en lo
relacionado a la variable violencia familiar esto se debe a las diferencias en sus
resultados a excepcién de la variable depresion que presenta niveles medios y
altos en una dimension, resultados que indican que los estudiantes requieren

intervencién y ayuda profesional.
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VI. CONCLUSIONES

Respecto a las conclusiones se puede sefialar que:

PRIMERA: de acuerdo al objetivo general de “determinar la relacion entre la
violencia familiar y la depresion en estudiantes de una institucion educativa
secundaria de la provincia de Huaral, 2021”7, de acuerdo al resultado general de
,669 mayor que la significancia (P>0.05) lo cual significa que no existe

correlaciéon

SEGUNDA: de acuerdo al objetivo especifico de “describir el nivel de violencia
familiar en los estudiantes de una institucion educativa secundaria de la
provincia de Huaral 2021” y de acuerdo a los porcentajes de 97.09% para
violencia general, mientras que las dimensiones registran un 98.06% y 96.12%,

ambas indican un nivel bajo de violencia fisica y violencia psicolégica.

TERCERA: de acuerdo al objetivo especifico de “describir el nivel de depresion
en los estudiantes de una institucion educativa secundaria de la provincia
Huaral 2021”. Los resultados de 89.32% muestran que se encuentran en un
nivel medio de depresion general, asi mismo en la dimension disforia un
83.50% de los evaluados se ubican en un nivel medio, mientras que en la

dimension autoestima negativa el 80.58% se ubica en un nivel alto.

CUARTA: de acuerdo al tercer objetivo especifico de determinar la relacion
entre las dimensiones de la violencia familiar con la depresion en estudiantes
de una institucién educativa secundaria de la provincia de Huaral 2021, es de
,560 para la dimension disforia y ,274 para la dimension autoestima negativa.
Por tanto, se deduce que no existe relacidén entre la violencia y las dimensiones
de la depresion, asi mismo segun Spearman refiere que esta correlacién es

negativa escasa o nula.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda seguir investigando depresion en los adolescentes
relacionando el tema con otros factores, como habilidades sociales,

ambientales y psicoldgicas.

2. Realizar una nueva investigacion que nos permita poder encontrar las

causas o los factores que se relacionan con la autoestima negativa.

3. Se sugiere la elaboracion de nuevos instrumentos, con nuevas
caracteristicas que nos permita entender la realidad encontrada en la muestra;
que puedan ser aplicados de forma virtual, para la realidad que estamos
viviendo debido a la pandemia del COVID -19.

4. Brindar talleres sobre el desarrollo de la autoestima y depresion.

5. Realizar camparfias de salud mental en el centro educativo.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES E ITEMS

GENERAL

GENERAL

Variable 1 violencia familiar

,Cudl es la relacion
entre la violencia familiar

y la depresibn en
estudiantes  de una
institucion educativa
secundaria de la
provincia de Huaral,
20217

Determinar la relacion entre
la violencia familiar y la
depresion en estudiantes de
una institucion educativa
secundaria de la provincia de
Huaral, 2021

Hipotesis especifica

Describir el nivel de violencia
familiar en estudiantes de
una institucién educativa de
nivel secundaria de la
provincia de Huaral, 2021
Describir el nivel de
depresion familiar en los
estudiantes de una
institucion educativa del nivel
secundaria de la provincia de
Huaral, 2021

Determinar la relacién entre
las dimensiones de la
violencia familiar con la
depresion en los estudiantes
de una institucibn educativa
del nivel secundaria de la
provincia de Huaral. 2021

Existe una relacion significativa
directa entre la violencia
familiar y la depresion en
estudiantes de una institucién
educativa de secundaria de la
provincia de Huaral. 2021

Dimensiones
Violencia fisica

Violencia
psicoldgica

ftems

1,2,3,45,6
,7,8,9,10
11,12,13,14,
15,16,17
18,19,20

METODO
Tipo: aplicativo de enfoque
cuantitativo
Disefio: No experimental de

corte transversal
Nivel: descriptivo correlacional
Muestra: 103

Variable 2 Depresion

Instrumentos

Dimensiones

Disforia

Autoestima
negativa

items
1,2,3,4, 6,
10,11,12
16,17,18,
19,20,21,
22,26, 27

5,7,8,9,13,
14,15,23,
24,25

Cuestionario VIFA de
Altamirano y Castro (2013)

Inventario de depresion de
Kovacs (1992)
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ,

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALOR FINAL
OMS (2016) la violencia La medicion de Ila Agresion fisica 1,2,3,4,5,
familiar se caracteriza variable se realiza con Violencia fisica 3= Siempre
por el maltrato fisico, el cuestionario VIFA, el (1 al 10) Reacciones 6,7,8,9,10 2= Casi
mental sexual provocado cual tiene dos violentas siempre
por un miembro de la dimensiones: fisica y 1= A veces
familia, siendo la victima psicologica, la primera Ordinal 0= Nunca
muy vulnerable. Por otra dimension consta de
parte, refiere que la (10)
violencia es el wuso 1,2,3,45,6,7,8,9,10

Violencia intencional de la fuerza items. Amenazas 11,12,13 Bajo = 0-20
fisica, amenazas contra Violencia Medio = 21-40
uno mismo, otra persona, psicologica (11 Insultos 14,15,16,17 Alto = 41-60
un grupo 0 una al 20)
comunidad que tiene Indiferencia 18,19,20

CcoOmo consecuencia o es
muy probable que tenga
algun traumatismo,
dafos psicologicos,
problemas de desarrollo
o la muerte.

La segunda consta de

(10) 11,12,13,14,
15,16,17,18 19,20
items.
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DEFINICION DEFINICION .

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL

0 = No hay presencia
1,2,3,4, 6, de sintomas
10,11,12 depresivos

Kovacs (2003), 16,17,18, poco/bajo)
citado por _ v Tristeza 19,20,21,
Chauca (2017), La _\{arlable isfori v'Soledad 22,26, 27 _ 1 = Presencia de
refiere que la depresion Disforia v'Desdicha Ordinal  sintoma Moderados
depresion es Posee  dos v'Indefension (medio)
una etapa de dimensiones, v'Pesimismo

Depresion  cuidado, distribuidos en 2 = Presencia de
porque la 27 items, sintomas severo o
persona se divididos en alto
aisla del dos
mundo externo dimensiones, 0 = No hay presencia
y puede ser la primera es de sintomas
vista como una disforia 'y la _ 578913 depresivos
reaccion segunda es Autoestima T poco/bajo)
transitoria y autoestima negativa o] 14,15,23, Ordinal
con necesidad Nnegativa 0 autodesprecio v Irritabilidad 24,95 1 = Presencia de
de acogida y autodesprecio v" Incapacidad ’ sintoma Moderados
confort. v Fealdad (medio)

v’ Culpabilidad

2 = Presencia de
sintomas severo o
alto
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Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario de violencia familiar

CUESTIONARIO VIFA

Siempre Casi A veces | Nunca
3 2 1 0

Lee atentamente y complete la informacién solicitada, los datos recolectados
no seran revelados puesto que este cuestionario es andénimo, si en caso fuera
menos de edad debe necesariamente consignar el DNI de su apoderado, que

servird como sustento que autorizo la evaluacidén. Marque (x) cada pregunta.

Fecha: .../.../2021 Edad: ... Sexo: ... Colegio de procedencia: ..................

items Preguntas N |AV|CS|S

01 Cuando no cumples tus tareas, tus padres u otros familiares te 0|1 |2 3
golpean.

02 Ha sido necesario llamar a otras personas para defenderte cuandote |0 |1 |2 3
castigan.

03 Si te portas mal y no obedeces, tus padres te dan de bofetadas o 0|1 |2 3
correazos.

04 Tus padres te han golpeado con sus manos, objetos o lanzadocosas |0 |1 |2 3
cuando se enojan o discuten.

05 Si rompes 0 malogras algo en tu casa te pegan. 0|1 |2 |3

06 Cuando tus padres pierden la calma, son capaces de golpearte. 01 |2 3

07 Cuando tienes malas calificaciones tus padres te golpean. 01 |2 3

08 Cuando no cuido bien a mis hermanos menores mis padres me o1 (2 |3
golpean.

09 Tus padres cuando discuten se agreden fisicamente. 01 |2 3

10 Mis padres muestran su enojo, golpedndome. 01 |2 3

11 Has perdido contacto con tus amigos(as) para evitar que tus padres 0|1 |2 3
se molesten.

12 Te insultan en casa cuando estdn enojados. 01 |2 3

13 Te amenazan en casa cuando no cumples tus tareas. 0 |1 2 3

14 Te critican y humillan en publico sobre tu apariencia, forma de ser o 0|1 |2 3
el modo que realizas tus labores.

15 En casa tus padres y hermanos te ignoran con el silencio o 0|1 |2 3
indiferencia cuando no estan de acuerdo con lo que haces.

16 En casa mis padres siempre me exigen que haga las cosas sin 0|1 |2 3
errores si no me insultan.

17 Cuando mis padres se molestan tiran la puerta. 01 |2 3

18 Mis padres se molestan cuando les pido ayuda para realizar alguna 0|1 |2 3
tarea.

19 Cuando mis padres me gritan, los grito también. 01 |2 3

20 En mi familia los hijos no tienen derecho a opinar. 0]1 |2 3
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Cuestionario de Depresion

Sexo(F)(M)

Inventario de depresion infantil de Kovacs CDI

fecha... Edad...

DNI (apoderado) ...

instrucciones en el presente cuestionario, no hay respuestas correctas o incorrectas.

Unicamente sefiala la frase que te describa mejor. Marca (x) solo una frase que se

acergue a cdmo te sientes por cada casillero. Registra el DNI de tu padre o madre.

1

Estoy triste de vez en cuando

Estoy triste muchas veces

Estoy triste siempre

Nunca me saldra nada bien

No estoy seguro de si las cosas me saldran bien.

Las cosas me saldran bien.

Hago bien la mayoria de las cosas.

Hago mal muchas cosas.

Todo hago mal.

Me divierten muchas cosas.

Me divierten algunas cosas.

Nada me divierte.

Soy malo siempre.

Soy malo muchas veces.

Soy malo algunas veces.

A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas.

Me preocupa que me ocurran cosas malas.

Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas muy terribles.

Me odio.

No me gusta como soy.

Me gusta como soy.

Todas las cosas malas son culpa mia.

Muchas cosas malas son culpa mia.

Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.

No pienso en matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.

Quiero matarme.

10

Tengo ganas de llorar todos los dias.

Tengo ganas de llorar muchos dias.

Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.

11

Las cosas me preocupan siempre.

Las cosas me preocupan muchas veces.

Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

12

Me gusta estar con la gente.

Muy a menudo no me gusta estar con la gente.

No quiero en absoluto estar con la gente.

13

No puedo decidirme.

Me cuesta decidirme.

WINIE W N W INE WINEWINIE] WIN WM W NP WINE W = WINE W= W N

Me decido facilmente.
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14

Tengo buen aspecto.

Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.

Soy feo.

15

Siempre me cuesta ponerme hacer los deberes.

Muchas veces me cuesta ponerme hacer los deberes.

No me cuesta ponerme hacer los deberes.

16

Todas las noches me cuesta dormirme.

Muchas noches me cuesta dormirme.

Duermo muy bien.

17

Estoy cansado de cuando en cuando.

Estoy cansado muchos dias.

Estoy cansado siempre

18

La mayoria de los dias no tengo ganas de comer.

Muchos dias no tengo ganas de comer.

Como muy bien.

19

No me preocupa el dolor ni la enfermedad.

Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad.

Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad.

20

Nunca me siento solo.

Me siento solo muchas veces.

Me siento solo siempre.

21

Nunca me divierto en el colegio.

Me divierto en el colegio solo de vez en cuando.

Me divierto en el colegio muchas veces.

22

Tengo muchos amigos.

Tengo muchos amigos, pero me gustaria tener mas.

No tengo amigos.

23

Mi trabajo en el colegio es bueno.

Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes.

Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.

24

Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.

Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.

Soy tan bueno como otros nifios.

25

Nadie me quiere.

No estoy seguro de que alguien me quiera.

Estoy seguro de que alguien me quiere.

26

Generalmente hago lo que me dicen.

Muchas veces no hago lo que me dicen.

Nunca hago lo que me dicen.

27

Me llevo bien con la gente.

Me peleo muchas veces.

WINIEWINIEIWINFWINFWINE W N IR WINIEL WINEWINE W WINIE W NP WIN e

Me peleo siempre.
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ANEXO 4: Formulario virtual para la recoleccion de datos

Violencia Familiar y Depresion en estudiantes de
una Institucion Educativa secundaria de la ciudad
de Huaral

Los presentes cuestionarios tienen por finalidad evaluar el nivel de violencia familiar y depresién en
adolescentes. Tus respuestas serdn completamente anénimas y toda la informacién que se suministre serd
estrictamente confidencial y empleada sélo con fines de investigacion.

"La educacion es la vacuna que tenemos en contra de la violencia vy la depresion es la inhabilidad de
construir un futuro”

Descripcion (opcional)

Con el debido respeto, nos presentamos a usted, nuestros nombres son Patricia Vergaray y
Liliana Tapullima estudiantes del curso de tesis para la obtencion del titulo de Psicologia de la
Universidad Ceésar Vallejo - Lima Norte. En la actualidad nos encontramos realizando un trabajo
de investigacion sobre "Violencia Familiar y Depresion en estudiantes de una Institucion
Educativa secundaria de la ciudad de Huaral" y para ello quisiéramos contar con su importante
colaboracién. El proceso consiste en la aplicacién de dos cuestionarios: Violencia Familiar (VIFA)
e Inventario de depresion infantil de Kovacs CDI

(si)

(No)

Enlace del formulario:

https://docs.google.com/forms/d/1JtVVYpPRZoANNSzggevKFX-
e8kjGkyOxybTg9EfdinAw/edit
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Anexo 5: Ficha sociodemogréfica

1. Sexo:
Mujer:

Hombre:

2. Edad:

3. Nivel secundario:

Segundo:

Tercero:
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Anexo 6: Carta de presentacion de la escuela firmada para la muestra final
(Si lo realizara en una institucion)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

Los Olivos, 6 de abril de 2021
RTA INV.N°1322 -2021/EP/PSI. LIMA-LN

Sra.

MG. FLOR DE MARIA RODRIGUEZ LUCIANO
DIRECTORA

INSTITUCION EDUCATIVA N° 100-HUARAL
Direccion: Huaral 15202

Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar
autorizacion para la Srta. VERGARAY LANDA PATRICIA MEDALIT con DNI N°43219489 con cddigo
de matricula N°7002674937 y la Srta. TAPULLIMA SHAHUANO LILIANA con DNI N°45966134 con
cddigo de matricula N°7002674949 estudiantes de la carrera de psicologia, quienes desean
realizar su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado:
“Violencia Familiar y Depresion en estudiantes de una institucion educativa secundaria de la
ciudad de Huaral” Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno,
donde se realizara una investigacion.

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

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

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte
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Anexo 7: Carta de autorizacion de la empresa para la muestra final Si lo
realizara en una institucion

L15UGEL | INSTITUCION EDUCATIVA N° 100 — HUARAL (@) ” *

“&fio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Indepandancia”

Huaral, 12 de abril del 2021

CARTA N°01-202|1 -2021/D-1E N°100-H

MG. SANDRA PATRICIA CESPEDES VARGAS MACHUCA

Coordinadora de la Escuela de Psicologia W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Presente. —

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente damos respuesta a la CARTA INV.N*1322 -2021/EP/PS1. UCV LIMA-
LN. Asi mismo enviamos nuestros respetos y saludos en nombre de la Institucidon Educativa N° 100
Huaral, para hacer de su conocimiento que se acepta se lleve a cabo la Investigacion Titulada
“Violencia Familiar y Depresion en estudiantes de una institucidn educativa secundaria de la ciudad

de Huaral”, por parte de las estudiantes de la carrera de Psicologia v se apliguen el instrumento
necesario para dicho estudio.

Sin otro particular quedo de usted, como su atenta y segura servidora.

Atentamente.

M@ trodriguezi2016@amail.com  man/002308@hetmail.com B =84 607 co7 € Km 1 Carrstera
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Anexo 8: Autorizaciéon del uso del instrumento VIFA

AUTORIZACION DEL INSTRUMENTO "VIFA" » e B e

Patricia Vergaray <piergaray agmall com> mié, 1420 2028 (acedfas) Ty
F,”A[ para [aftamiranoo =

Buenas tardes Dra, Livia Altamirano Ortega
Es qrato presentarmos ante usted y exponerie o siguiente:
Soy Patricia Medalit Vergaray Landa y Liliana Tapulima Shahuano, alumnas del curso de tesis de 3 Universidad César Vallej - Peni

Actualmentz nos encontramas realizando mi proyect de investigacidn sobre Vialendia Familiar y depresidn en estudiantes de una insfitucidn educafiva secundaria de f2 cludad de Huaral y desea me brinde su autarizacidn para utiizar el cusstionario de Violencia
Familiar "VIFA',

N espera de sU pronta respuests, agradezco su atencidn,

Srta. Patricia Medalit Vergaray Landa

LIVA ALTAMIRAN) CRTEGH %1

P
"rhehl
e

S o st P compio o ot g s sl VP sy oslsom s gt o s o
(ra g Mg

W feoomder ) By
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Anexo 9: Autorizacién del uso del instrumento inventario de depresion

infantil y adolescentes Kovacs y Beck CDI, adaptacion peruana 2017

AUTORIZACION DEL USO DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL Y DE ADOLESCENTESDE KOVACSYBECK X & @
CDI, ADAPTACION PERUANA 2017 Recibidos x

Patricia Vergaray <pvergaray
para jarumi344 ~

ln,12abr 1728 ¢ 4

Buenas tardes Licenciada Jarumi Jaqueline Chauca Vergaray
Es grato presentarnos ante usted y exponerte lo siguiente

Soy Patricia Medalit Vergaray Landa y Liliana Tapullima Shahuano, alumnas del curso de tesis de a Universidad César Vallejo - Perd

Actualmente nos encontramos realizando nuests

Inventario de Depresidn Infantil y adolesces

proyecto de investigacién sobre Violencia Familiar y depresin en estudiantes de una institucién educativa secundaria de la ciudad de Huaral y deseo nos brinde su autorizacin para utilizar el cuestionario del
de Kovacs y Beck CDL. (Adaptacion peruana realizada por su autoria en el afio 2017).

En espera de su pronta respuesta, agradezco su atendion
Atte.

Stta. Patricia Medalit Vergaray Landa

‘ Jarumi Jaquelin Chauca Vergaray <jarumiada@omail com lun,12abr 2052 ¥y 4
parami ~

Buenas noches futuras colegas las autorizo a utilizar el cuestionario que adapte para mi tesis titulada - Adaptacion del inventario de depresién Infantil de Kovacs (CDI ) en adolescentes del distrito de San Juan de Lurigancho Lima 2017

Espero pronto leer su investigacion. Exitos
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Anexo 10: Carta de consentimiento o asentamiento informado digital

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el debido respeto, nos presentamos a usted, nuestros nombres son
Vergaray Landa Patricia y Tapullima Shahuano Liliana estudiantes de la
escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - LIMA NORTE, del curso de tesis para la obtencién del titulo como
Licenciadas en Psicologia.

EN LA ACTUALIDAD NOS ENCONTRAMOS REALIZANDO UN TRABAJO DE
INVESTIGACION SOBRE violencia Familiar y depresion en estudiantes de una
instituciéon educativa secundaria de la provincia de Huaral, para ello
quisiéramos contar con su colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de
dos cuestionarios de violencia familiar (VIFA) y del inventario de depresion de
Kovacs CDI.

De aceptar participar en la investigacion debe responder SI NO, teniendo la
autorizacion de tus padres o apoderados como sefial de consentimiento de
aplicacion de los dos cuestionarios.

Gracias por su colaboracién

Atentamente
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