UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE PREGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Ansiedad y depresion en mujeres victimas de violencia familiar en el
Distrito de Monsefu-2021.

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en psicologia.

AUTORA:
Alvarez Labrin, Lisseth Carolina Del Maria (ORCID: 0000-0002-3890-6241)

ASESORA:
Mgtr. Cabrera Idrogo, Mary Cleofé (ORCID: 0000-0002-3671-975X)

LINEA DE INVESTIGACION:

Violencia

CHICLAYO - PERU
2021


https://orcid.org/0000-0002-3671-975X

Dedicatoria

Es para mi demasiada satisfaccion lograr el objetivo de esta investigacion, que

con mucho esfuerzo, esmero y dedicacion he alcanzo la meta propuesta.

Esta investigacion, va dirigido con todo mi amor y carifio a mi pequefio hijo
Anderson Lian Edel, por ser fuente de inspiracion, fortaleza y perseverancia para
seguir adelante en este arduo proceso estudiantil universitario, reflejando en mi
responsabilidad y deseos de superacion (aun a tu cortad edad me haz ensefiado

y me sigues ensefiando muchas cosas de este vida).



Agradecimiento

Inicio agradeciendo a mi guardian celestial de mi camino, a Dios, por siempre
acompafarme y levantarme de cada tropiezo asimismo por sus inmensas

fuerzas y sabiduria para asi lograr este suefio tan anhelado.

Agradecer a mis pilares fundamentales, a mis padres, por siempre confiar en mi,
en mis capacidades y fortalezas, por estar a mi lado a pesar de todo, por su
dedicacion y acampamiento en el cuidado de mi menor hijo; asimismo por la

calidez familiar que me han brindado.

Quiero agradecer a mi gran amor mi mama Elvira, que hoy ya no me acompana,

por ser mi fuente de superacion, por creer en mi y en cada una de mis metas.

A mis hermanos, por su compresion y motivacién constante, por su apoyo

incondicional a lo largo de mis estudios.

A mi pareja, por su acompafiamiento en este proceso universitario, por cada una

de sus palabras, por su compresion y carifio.

Por ultimo, a mis docentes universitarios, quienes forjaron en mi, dedicacion y
conocimientos, por su acompafamiento profesional y calidez humana, en
especial quiero agradecer a miss Ingrid Nanfufiay Meofio, por ser guia de
ejemplo y motivacién, por compartir cada uno de sus conocimientos, alegrias y

experiencias.

Gracias queridos docentes por su acompafiamiento, por incentivarme a seguir
adelante, por contribuir en mi, para ser una buena profesional con cumplimiento

éticos.



indice de contenidos

DRAICALONA ...ttt Ii
YN0 | = To [T o [ 41 T=T o) o T iii
RESUMEBN ...t e et e e e e e e e e eeas Vii
ADSITACT ...ttt viii
I, INTRODUCCION ..ottt ettt 1
[l MARCO TEORICO. ...ttt 3
NI, METODOLOGIA. ...ttt 11
3.1 Tipo y Disefio de INVeStIgacCiON ..........cccoeeeeiiiiiiiiiiiie e 11
a. Variables 'y OperacionalizacCion .............cccooeviiiiiiiiiie e 11
3.3 Poblacion, Muestra y MUESIIEO..........cviiieeeeieieeiiie e eee e eeeeeeaens 12
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccccevvcvveeeeninneenn. 12
3.5 Procedimiento .......ccoooiiiiiiiiiie 13
3.6 Métodos de analisis de datoS..........ccuuveiiiiiiiieiiiieee e 13
3.7 ASPECIOS BLICOS ... .ciiieeiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e aeane 14
IV.  RESULTADOS ...t en e e eeaens 15
V. DISCUSION ...ttt 20
VI, CONCLUSIONES. ...t e eaaans 25
VII. RECOMENDACIONES ... 26
REFERENCIAS ... e e e e e e eaaas 27
AANEXOS ..ttt 29



indice de tablas

Tabla 1. Relacion entre ansiedad y depresion en mujeres victimas de violencia

familiar en el Distrito de MonSefl-2021. ......ooeneeniieee e 15

Tabla 2. Relacion entre ansiedad y las dimensiones de depresion en mujeres

victimas de violencia familiar en el Distrito de Monsef(-2021. ..........cccevuveene.... 18

Tabla 3. Relacion entre depresion y las dimensiones de ansiedad en mujeres

victimas de violencia familiar en el Distrito de Monsef(-2021. ........cccovvuveene.... 19



indice de gréficos y figuras

Figura 1. Niveles de ansiedad en mujeres victimas de violencia familiar en el
Distrito de MONSEfU-2021. ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeereeee e 16

Figura 2. Niveles de depresion en mujeres victimas de violencia familiar en el
Distrito de MONSEfU-2021. .......cooiiiiiiieiieeee e 17

Vi



Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre ansiedad y
depresion en mujeres victimas de violencia familiar en el distrito de Monsefa. El
estudio fue de tipo basico, descriptivo correlacional de disefio no experimental y
de corte transversal. La poblacidén estuvo conformada por 114 mujeres victimas
de violencia que presentaron su denuncia en la comisaria local, a dichas mujeres
se les aplico la Escala de Ansiedad y Depresion de Beck, a través de los
resultados se evidencio relacion directa y altamente significativa entre ansiedad
y depresién en mujeres victimas de violencia familiar en el distrito de Monsefu
(Rho= ,709" p= 0.000 ). Por dultimo, se registré que El nivel de ansiedad
predominante es el grave en el 92,11% de mujeres, mientras que el nivel de

depresion es grave en el 69,30% de mujeres.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, victimas, violencia.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between anxiety and
depression in women victims of family violence in the district of Monsefd. The
study was of a basic type, descriptive correlational, non-experimental design and
cross-sectional. The population was made up of 114 women victims of violence
who filed their complaint at the local police station, the Beck Anxiety and
Depression Scale was applied to these women, through the results a direct and
highly significant relationship between anxiety and depression was evidenced in
women victims of family violence in the district of Monsefu (Rho = .709 ** p =
0.000). Finally, it was recorded that the predominant level of anxiety is severe in
92.11% of women, while the level of depression is severe in 69.30% of women.

Keywords: Depression, anxiety, victims, violence.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad la violencia familiar es un problema de impacto en la sociedad,
debido a que genera afectaciones fisicas, como psicolégicas que repercuten sobre el
area personal, social y familiar de quien lo padece. Al respecto la Organizacion
Mundial de la Salud ([OMS], 2020) refiere que se ha evidenciado un aumento de los
sintomas de depresion y ansiedad en diferentes paises, principalmente donde las
mujeres son victimas de violencia por parte de su pareja o algun integrante del entorno
familiar. La depresion es una afectacion psicolégica que es frecuente en 300 millones
de personas en el mundo, mientras que la ansiedad esta presente en 264 millones,
ambos son los trastornos con mayor prevalencia en mujeres con edades entre 24 a
42 afios (OMS, 2020 y Frias, 2019).

En lo que respecta al contexto nacional el Instituto de estadistica e informéatica
(2019) mencion6 que aproximadamente 63 de cada 100 mujeres de 15 a 49 afios
sufrieron algun tipo de acto violento en su contra por parte de su pareja. La violencia
en contra de las mujeres es un flagelo social que impacta y amenaza con destruir la
integridad de cada una de ellas y que trae consigo graves repercusiones psicolégicas
gue alteran el desarrollo personal de quien lo padece. Al respecto, el Ministerio de
Salud (2021) manifesté que el Pert es uno de los paises con mayor presencia de
problemas relacionados a la salud mental, las estadisticas evidencian que 4 de cada
10 personas sufren alguna afectacion psicolégica, siendo la de mayor prevalencia la
ansiedad. Solo durante los primeros 5 meses del presente afio, se atendido mas de

156 mil casos de ansiedad y 77 mil casos de depresion.

Por otro lado; en una reciente investigacion realizada en la region de Ica se
pudo identificar que un 73% de mujeres que han estado expuestas a situaciones de
violencia familiar han evidenciado sintomas depresivos en un nivel moderado,

mientras que el 6% se ubico en el nivel grave (Bardelli y Solari, 2021).

Asimismo en el contexto local, la Gerencia Regional de Salud (2019) refirid que las
atenciones en salud mental han aumentado considerablemente pasando de 6491
casos a 13,654 para el presente afo, casi el doble en menos de dos afos, la

prevalencia de estos casos se distribuye de la siguiente manera: ansiedad (3,148),



trastorno depresivo (2,165) y trastorno del comportamiento (1,278). Ademas acoto: “Si
vemos las cifras, tenemos como primer indice alto la violencia contra la mujer, la cual
genera graves trastornos afectivos (depresion, ansiedad, intento de suicidio) que
sumados son cerca de 6000 casos” (La Industria, 2019).

La Republica (2021) dio a conocer que solo en la region de Lambayeque se
registraron 3.556 casos de violencia contra la mujer entre 2020-2021, siendo los
distritos con mayor prevalencia José Leonardo Ortiz, Cafiaris, Morrope y Monsefu.
Destacando que de todos los casos evaluados el 77% de ellos presentan afectacion
psicolégica caracterizado por presencia de cuadros ansiosos y depresivos que
generan inestabilidad socio emocional en las victimas, un 9% presenta dafio psiquico
(Trastorno por estrés post traumatico) y el 16% restante evidencia afectacion

emocional, caracterizado por reacciones situacionales de corta duracion.

En ese sentido, se considerd importante realizar la presente investigacion que
permitio recolectar informacion de estudios, los cuales permitieron conocer la situacion
real de las mujeres victimas de violencia familiar a partir de esto, surgio la interrogante
el cual se plante0 esta investigacion ¢ Cual es la relacion que existe entre ansiedad y

depresion en mujeres victimas de violencia familiar en el distrito de Monsef ,2021?

La presente investigacion se justifica de manera social, debido a que a través
de los resultados obtenidos, el centro de salud del distrito de Monsefu podra generar
programas de intervencién en las victimas de violencia familiar que presentan cuadros
clinicos moderados y severos; asi como el abordaje y seguimiento en casos leves. De
manera practica, contribuird a generar concientizacion en la comisaria de Monsefu
para que se realice adecuados procedimientos de derivacion e intervencion de los
casos detectados de afectacion psicologica en cumplimiento de la ley 30364. De
manera metodologica, permitird conocer el tipo de relacion que existe entre las
variables y el nivel de predominancia entre ellas, a fin de obtener un diagndstico
situacional de la poblacién; por ultimo, se justifica te6ricamente debido a que su
ejecucion permitira conocer nuevos constructos tedricos que expliquen los procesos
de ambas variables, la informacion que se obtuvo permitira contribuir con futuras

investigaciones cientificas. De modo que, esta investigacion lograra plantear nuevos



enfoques tedricos que ayudara a los profesionales de la salud mental a obtener
informacion efectiva, esto les permitird intervenir a través de campafas de salud
mental, lo cual ayudaré a reducir los factores de riesgo de sufrir depresién y ansiedad,

ademas de consolidar una poblacién con pleno bienestar emocional.

Como objetivo general se establecid: determinar la relacion entre ansiedad y
depresion en mujeres victimas de violencia familiar del distrito de Monsefu ; como
objetivos especificos, se planted realizar un analisis descriptivo de los niveles de
ansiedad, ademas un analisis descriptivo de los niveles de depresion; de igual manera
establecer la relacidon entre ansiedad y la dimension cognitivo afectivo; asi como con
somatico motivacional; por ultimo, determinar la relacion entre depresion y las

dimensiones sensaciones motoras, cognitivas y somatico.

En base al objetivo general planteado, se establece PASADO la siguiente
hipotesis: existe relacion entre ansiedad y depresién en mujeres victimas de violencia

familiar del distrito de Monsefu ,2021.

Il. MARCO TEORICO.

Para poder sustentar esta investigacion es importante recurrir a bibliografia de
calidad, actual y trascendental que permita ilustrar la dindAmica de interaccion que

sostiene la ansiedad y depresion en mujeres victimas de violencia familia.

De manera internacional, en la ciudad de Quito — Ecuador, Vaca (2020) plante6
un estudio titulado: “Niveles de ansiedad y depresion en mujeres victimas de violencia
de pareja”. El presente estudio fue una investigacion de tipo descriptivo de campo de
disefio no experimental; se conto6 con la participacion de 24 féminas, a quienes se les
aplico el Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI). Luego del anélisis de los
resultados se pudo identificar que un 55% de mujeres victimas de violencia reflejan
un nivel alto de ansiedad; mientras que un 59,46% evidencié un nivel alto de

depresion.

Vargas (2018) realiz6 un estudio basico descriptivo de disefio no experimental,
donde estableci6 como objetivo general determinar los niveles de ansiedad en

mujeres embarazadas victimas de violencia intrafamiliar. La muestra estuvo
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conformada por 50 mujeres de la ciudad de Quito, a quienes se les aplico el test de
ansiedad de Hamilton, los resultados obtenidos evidenciaron que un 80% de mujeres

presentaron un estado grave; mientras que un 20% presento un nivel moderado.

En Almeria - Espafa; Lara, et al.,, (2019) desarroll6 un estudio de tipo
descriptivo de disefio no experimental, donde se establecié como objetivo general
detectar si las mujeres victimas de violencia tienen mayor riesgo de presentar
sintomas de depresion y ansiedad, para ello se contd con la participacion de 340
mujeres, a quienes se les administré los inventarios de depresion y ansiedad de Beck,
obteniendo los siguientes resultados: Se pudo evidenciar que el sufrir violencia de
pareja tiene una relacion altamente significativa con depresion y ansiedad. Asi mismo,
se pudo evidenciar que un 97,1% de mujeres arrojaron un nivel grave de depresion

en tanto que un 85,7% mostro niveles significativos de ansiedad.

En Espafa, Huerta, et al., (2016) establecieron un estudio de tipo descriptivo
correlacional, donde el objetivo fue analizar la relacion entre ansiedad y depresion en
mujeres en situacién de maltrato por parte de su pareja; para dicho estudio se conté
con una muestra de 428 mujeres, a quienes le aplicaron el Inventario Nacional de
Ansiedad Rasgo (STAI) y el Inventario de Hamilton para la depresion. A través de los
resultados pudo conocer que existe correlacion significativa entre las variables en
estudio (0.67**).

En el contexto nacional, en Yurimaguas, Del &guila (2020) estableci6 un estudio
de tipo descriptivo correlacional, de disefio no experimental de corte transversal; como
objetivo general se propuso analizar la relacion entre depresiéon y ansiedad en mujeres
victimas de violencia de pareja. Para efectos de este estudio se trabajé con una
muestra de 200 mujeres a quienes se les aplico el cuestionario de depresion de
Hamilton y el cuestionario de ansiedad estado rasgo, de los cuales se pudo obtener
los siguientes resultados: Se evidencié una relacion directa, muy significativa y de
tamafo de efecto grande (0,741). En lo que respecta a la depresién y las dimensiones
de ansiedad también se identifico relacion significativa, area afectiva (0,81); campo de
motivacion (0,62) y area cognitiva (0,78).



En Chimbote, Salazar (2020) realizé un estudio de tipo basico descriptivo
correlacional, de disefio no experimental, donde establecié como objetivo identificar el
nivel de relacion entre dependencia, depresién y ansiedad en mujeres victimas de
violencia familiar; esta investigacion conté con la participacién de 350 mujeres a
quienes se les aplico la escala de depresion y ansiedad de Beck, de los cuales se
pudo obtener los siguientes resultados: se hallo una relacion directa, muy significativa

entre depresion y la ansiedad (0.51**).

En el contexto local, Diaz (2019) establecié un estudio de tipo basico
descriptivo correlacional, con disefio correlacional. El objetivo general fue determinar
la relacién entre violencia de pareja y depresion en mujeres de Chiclayo. La poblacién
estuvo conformada por 60 participantes, a quienes se les aplicé el inventario de
depresion de Beck, a través del cual se pudo conocer los siguientes resultados: un
45% evidencio un nivel grave de depresion, mientras 36,7% moderado y solo un 18,3
obtuvo un nivel leve. Por dltimo, se concluyd que existe relacion significativa entre las

variables en estudio.

Tineo (2017) plasmé un estudio basico descriptivo, con disefio no experimental
transversal. En este estudio se estableci6 determinar la relacion entre ideas
irracionales y la ansiedad rasgo estado en mujeres victimas de violencia familiar de la
ciudad de Chiclayo. La muestra estuvo conformada por 71 mujeres a quienes se les
aplicé una entrevista estructurada teniendo en cuenta el test de Regopina e Idare. Por
medio de dichos instrumentos se obtuvo los siguientes resultados: En lo que respecta
a la dimension rasgo, un 46,5% presento un nivel normal y un 29,6% un nivel intenso;
mientras que un 12,7% moderada. Por otro lado, en lo que concierne a la ansiedad
como estado, se observd que un 43,7% mostré un nivel normal; mientras que un

32,4% reflejé un nivel intenso; un 14,1% leve y por altimo un 9,9% nivel moderado.

Huerta, et al. (2016) establecieron un estudio de tipo descriptivo correlacional,
donde el objetivo fue analizar la relacién entre ansiedad y depresién en mujeres en
situacion de maltrato por parte de su pareja; para dicho estudio se conté con una
muestra de 428 mujeres, a quienes le aplicaron el Inventario Nacional de Ansiedad

Rasgo (STAI) y el Inventario de Hamilton para la depresion. A través de los resultados



pudo conocer que existe correlacion significativa entre las variables en estudio
(0.67**).

Por otro lado, haciendo referencia al marco tedrico se comenzara a describir
algunos conceptos referidos a las variables de estudio. Garcia, Magaz y Garcia (2011)
refieren que la ansiedad es una respuesta psicofisiologica, que se expresa ante un
evento real o imaginario. Dichas respuestas manifestadas pueden ser voluntarias o
involuntarias. En tanto, Lopez (2014) menciona que la ansiedad se relaciona con las
sensaciones de aceleracion, excitacion, sobresalto, inquietud y temor a que suceda
algo que no pueda resolver a tiempo, la ansiedad se manifiesta fisiologicamente
mediante la respiracion acelerada. Para Beck (2013), la ansiedad se considera como
la excesiva preocupacion hacia una situacion real o imaginaria, que genera una

inestabilidad emocional y fisica en el individuo de quien lo padece.

Para Lewis (como se citd en Chavez, 2018), la ansiedad tiene una respuesta
cognitiva que se evidencia mediante el miedo, inquietud, o situaciones incontrolables
de amenazas, que generan sentimientos catastréficos denominados: "trastorno de
panico”, el cual implica representaciones de pensamientos e imagenes especificos
sobre un evento factico o irreal. En base a la postura de los diferentes autores se
entiende que la ansiedad es un estado de sentimiento negativo, el cual es generado
por estimulos internos o externos que de alguna manera impone amenaza o riesgo,
lo que significa que imposibilita a la persona la capacidad para el control de situaciones

de peligro.

Con respecto a la teorias que permiten entender como se desarrolla la
ansiedad, se encuentra la teoria conductista; la cual explica que toda conducta es
asimilada a través del aprendizaje y que esta permanece por medio de los
reforzadores externos que puede recibir de su entorno mas cercano. En otras
palabras, la ansiedad es el resultado de un condicionamiento reforzado, donde la
victima aprendié errbneamente a preocuparse excesivamente por lo que adn no
experimenta, desencadenando respuestas psicofisiolégicas que generan
inestabilidad. El aprendizaje vicario, refuerza la ansiedad ya que sirve como un

modelado.



Por otro lado, se puede evidenciar la teoria bioinformacional, en la cual se
especifica que no es importante como se almacena la informacion del medio social,
sino mas bien como se estructura dentro de la psique, y que respuestas generan dicha
informacion recibida. En esta teoria se postula que toda informacion que se recibe se
procesa y estructura en la mente humana de forma abstracta. En otras palabras, la
teoria de la bioinformacién, detalla que el pensamiento se organiza en base a las
relaciones de la I6gica proposicional, las mismas que se agrupan en redes psiquicas,
que vendrian a ser la estructura asociativa de la memoria asociativa de la emocion
(Aguirre, et al., 2020).

Por dltimo, se encuentra la teoria de la red asociativa de Bower, aqui se explica
gue las emociones se encuentran instauradas en la memoria en forma de nodos, una
especie de red asociativa. Estas redes se encuentran relacionadas con diferentes
fuentes de informacién que permiten activar o restaurar las emociones, reacciones y
los recuerdos que esta controlado por el sistema limbico. La activacién de un nodo
emocional facilita la accesibilidad al material congruente con el estado de animo el
material memorizado se recuerda mejor cuando existe acoplamiento entre las
condiciones en que se aprendid originalmente y las condiciones bajo las que se
pretende recordar. Los sesgos operan a distintos niveles del procesamiento: atencién,

interpretacion y memoria.

Al abordar la depresion, Beck (1983) sostiene que es un trastorno del estado
de animo caracterizado por distorsiones cognitivas o sesgos de pensamiento que se
centran en la autocritica y el fracaso, el cual se centra en sintomas psicol6gicos y
fisicos. Dichas valoraciones irracionales tienen como origen, las exigencias
dogmaticas de un entorno social, asi como familiar, que van formando esquemas
mentales. En tanto, la OMS (2015), refiere que la depresion es una enfermedad
meédica causada por el estado de animo deprimido y pérdida de la capacidad de goce,
cansancio, disforia, llanto incontrolado, el cual afecta la calidad de vida provocando

deterioro del entorno familiar, laboral y social.

Por otro lado, respecto a teorias referentes a la depresion; Blackmore (1975),

considera que dicha variable se entiende como un sentir de abandono, disforia,



profunda melancolia recurrente que genera un dafio significativo en varios entornos
del individuo. Para Karadag, y Solpuk (2018), es la incapacidad que tiene un individuo
para enfrentar situaciones adversas de su vida cotidiana, se caracteriza por presentar

abatimiento, pobreza de pensamiento y deseos de abandono y abatimiento.

Una de las teorias que mayor impacto y significancia tiene en el analisis y
explicacion de la conducta ansiosa y depresiva, es la teoria cognitiva de Beck (Sanz
et al, 2003). Dicha teoria, ha generado un gran impacto en la literatura sobre el andlisis
de la depresion, sobre todo si se profundiza en ella, desde el punto de vista
psicopatologico, ya que a raiz de los estudios realizados en mujeres violentadas, se
ha podido generar procesos metodolégicos y conceptuales que han generado la
clarificacion y corroboracion de modelos explicativos del mencionado trastorno, asi
como de los protocolos de intervencion. Por lo general, la mujer que padece de
depresion tiende a valorar de forma excesiva los episodios negativos, considerandolos
globales, recurrentes e irreversibles, desencadenando asi el proceso de la triada
cognitiva negativa, especificamente una vision negativa del yo, del mundo y del futuro
(Ruscio, 2000). Esta teoria es el resultante de una retirada constante del entorno,
dicha constancia le quita valor adaptativo al comportamiento de retirada. De lo
expuesto, se entiende que la teoria de Beck explica la relacién constante y fluida entre
la depresién y la ansiedad, puesto que el pensar excesivamente en sucesos del
pasado, generan preocupacion desmedida hacia el futuro, por lo cual hay una
respuesta fisiolégica que genera inestabilidad emocional y comportamental; un
pensamiento activa un sentimiento y ello a su vez una conducta atipica que las

personas que lo padecen tienden a normalizarlo (Beck, et al. 1996).

Por esta razén, Mufiiz y Fernandez (2011) consideran que los constructos o
dimensiones de la depresion, teniendo en cuenta el Inventario de Depresion de Beck

(BDI), se clasifica de la siguiente manera:

En primer lugar, el area afectiva, la cual esta relacionada con la disminucién de
la capacidad de goce, la cual genera cierta inestabilidad emocional. Por lo cual su
sintomatologia esta relacionada a tristeza, pensamientos derrotistas, ideacion de

culpa, intolerancia a la frustracion e irritabilidad. Como segundo constructo, se



encuentra el area motivacional, el cual comprende la incapacidad para sobreponerse
a situaciones adversas, exponiendo argumentos erraticos y distorsionados para
justificar su conducta. Esta dimensién esta estrechamente relacionada a insatisfaccion
con la vida, asi como presencia de ideas suicidas. En tercer lugar, se encuentra el
area cognitiva, en este constructo se evidencia una alteraciéon de los componentes
cognitivos, especialmente de la percepcion y el pensamiento, los cuales se ven
distorsionados ante la existencia de una creencia irracional que motiva a que el
individuo evidencie pesimismo frente al futuro, expectativa de castigo, sensacion de
fracaso, autoimagen dafiada y preocupaciones somaticas. En cuarto lugar, se
encuentra el area conductual, la cual se caracteriza por una notable disminucion del
patrén conductual y social. En cuanto a su Sintomatologia: alejamiento social, retraso
para trabajar, fatiga. Por ultimo, esté el area fisica: la cual abarca la disfuncionalidad
del individuo en el plano organico, por esta razén su sintomatologia se evidencia a

través de la pérdida de apetito, suefio, peso y hasta deseo sexual.

Teniendo en cuenta la clasificacion internacional de las enfermedades y

trastornos relacionadas con la salud mental (2000) propone los niveles de depresion:

En primer lugar, encontramos depresion leve: se caracteriza por el mal humor,
falta de placer en actividades habituales y mayor fatiga, para considerarla como un
diagnéstico definitivo, dos de los criterios anteriormente mencionados deben
cumplirse. Por otro lado, la segunda categoria diagnostica es la depresion moderada:
la cual abarca dos de los tres sintomas mas caracteristicos del episodio depresivo
leve, del mismo modo, deben cumplirse cuatro sintomas de los ya mencionados y que
se den recurrentemente, lo cual ocasiona graves problemas personales y sociales en
quien padece este problema. Por consiguiente, nivel depresivo grave sin sintomas
psicoticos: El enfermo muestra un excesivo malestar, pérdida de apreciacion de si

mismo, sentimientos de culpa e ideas suicidas.

En lo que respecta a violencia, la Organizacion de las Naciones Unidas (2020)
define a la violencia de pareja como todo acto que involucre interés y premeditacion
para causar dafo a un individuo con la finalidad de generar un dafio significativo que

puede ser de tipo fisico o emocional. Por lo tanto, la violencia de pareja es considerada



como el suceso desencadenante de un acto agresivo, no canalizado adecuadamente,
qgue busca dafar la integridad de una persona, faltando a la moral y ética social
(Esplugues, 2015).

Por consiguiente, para la OMS (2020), la violencia de pareja es el uso
deliberado de la fuerza fisicas, que intentan ponerse como amenaza causando
lesiones, dafios psicologicos, alteraciones de personalidad e incluso muerte.
Asimismo, la clasifica en 4 tipos: Violencia Fisica, la cual se manifiesta a través de la
agresion de manera directa al individuo haciendo uso de objetos y ciertas partes del
cuerpo), tales como puntapiés, cachetadas, pufietes o cualquier otro tipo de accion
similar que cause lesion corporal o incluso la muerte (Murueta y Orozco, 2015). Como
segunda tipologia, se encuentra la Violencia sexual: caracterizada por la ausencia de
consentimiento de la victima, para efectuar contacto de tipo genital o coital, en este
tipo de violencia es habitual el uso de la coercibn como medio de manipulacién e
intimidacién. Por otro lado, una de las mas frecuentes es la Violencia Psicoldgica: la
cual se caracteriza por el uso de mecanismo de expresion verbal, el cual se manifiesta
mediante gritos, insultos, intimidaciéon, manipulacion, amenaza, comparaciones
afectando la estabilidad mental de la victima, asimismo, se evidencia acciones de
control y poder (con la familia y amigos).Finalmente encontramos a la Violencia
econdmica: en la cual el victimario buscar mantener el control de su conyuge por
medio del domino monetario de las mujeres e incluso los gastos mas pequefios.

Asimismo, privacion de su dinero para utilizarlo en beneficio personal.
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I, METODOLOGIA.
3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Para efectos de este estudio se tuvo en cuenta el tipo de investigacion
descriptiva de enfoque cuantitativo, debido a que los valores de las variables al ser
medidos pueden expresarse de forma numérica; asimismo, es de corte transversal

debido a que la recoleccion de datos se dio en un solo momento (Carrasco, 2007).

Se caracteriza por ser un estudio correlacional, debido a que se busca
determinar la relacion entre dos o mas variables en una poblacién especifica dentro
de un contexto. Para ello, cada variable se medira de forma independiente, se

analizaran los resultados y se estableceran relaciones (Hernandez, et al. 2014).

Posee un disefio experimental debido a que no existe manipulacion intencional

de las variables, dicho disefio se representa de la siguiente manera:

o1 |

/

M T

N\

02 _

En el presente grafico, la muestra esta representada por la letra “M”; mientras
que la variable ansiedad corresponde a “O1” y depresion a “O2”. Por ultimo, la

correlacion entre dichas variables es caracterizada por la letra “r’.
a. Variables y Operacionalizacién
Variable 1: Ansiedad

Variable 2: Depresion
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(Ver la definicion operacional en anexo 1).

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién es el conjunto de personas, objetos o animales pertenecientes a
un contexto sociodemografico especifico (Hernandez, et al. 2014). En ese sentido,
para efectos de esta investigacion se trabajo con toda la poblacién representada por
114 mujeres victimas de violencia que presentaron su denuncia en la comisaria del

Distrito de Monsefu durante los meses de enero a mayo del afio 2021.

Por lo tanto, los criterios de inclusién que fueron considerados en esta
investigacion: mujeres violentadas del distrito de Monsefu que acudieron a la
comisaria, entre las edades de 18 a 45 afilos asimismo que cuenten con una
computadora o dispositivo movil que puedan acceder a los servicios de Internet, el
cual les permita acceder a la encuesta virtual a través del enlace proporcionado.
Respecto a los criterios de exclusion estan enfocados en mujeres no violentadas que
no presenten sintomas o signos de ansiedad y depresién, o que hayan sesgados las

respuestas de los cuestionarios.

3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Para realizar el presente estudio se utilizO como técnica la encuesta, segun
Carrasco (2007), esta técnica permite la consulta, exploracion y recolecciéon de datos

de forma directa o indirecta a los sujetos en los cuales esta enfocada la investigacion.

En cuanto al primer instrumento elegido fue escala de ansiedad de Beck, el
cual fue adaptado a la version espafola por Fréderique, De la Guia y Hernandez
(2011). Esta conformado por 21 items, planteados en escala de Likert, su forma de
aplicacion puede ser de forma individual o colectiva en un tiempo aproximado de 8 a

10 minutos.

Con respecto a la validez del instrumento se pudo evidenciar que posee una
adecuada validez de contenido verificado por 5 expertos; ademas a traves de la V de
Aiken se corrobor6é coeficientes superiores a 0,85 lo cual indicé su adecuada
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capacidad para medir la variable. En lo que concierne a confiabilidad el instrumento

evidencio una confiabilidad de 0,85 de manera general.

Por otro lado, respecto al segundo instrumento, se utilizé el inventario de
Depresion de Beck (BDI), adaptado a la realidad nacional por Carranza (2012) dicho
instrumento esta conformado por 2 dimensiones y 21 items, cada item conforma 4
opciones de respuestas, ordenadas de menor a mayor gravedad. La forma de
aplicacion puede ser de forma individual o colectiva; el tiempo de aplicacion oscila

entre 12 a 15 minutos aproximadamente.

En lo que respecta a su validez se pudo obtener a través del juicio de 10
expertos, la V de Aiken arroj6 valores superiores a 0,80 en cada uno de los reactivos;
en tanto la validez de constructo por medio del analisis factorial exploratorio evidencio
una varianza explicada del 62%, de igual forma se reflej6 que cada uno de los items
presentaron cargas factoriales mayores 0,40. En relacion a la confiabilidad del
instrumento se pudo identificar un coeficiente de 0,87 de manera general.

3.5 Procedimiento

Para realizar esta investigacion se solicitd un documento formal de parte de la
universidad César Vallejo, solicitando el permiso correspondiente dirigido al
comandante de la comisaria del distrito de Monsefu, para poder llevar a cabo el
presente estudio. Acto seguido se procedié a establecer contacto via telefénica con
las participantes; a quienes se les solicito firmar un consentimiento informado, como
evidencia de que aceptaron participar del estudio, luego de ello, se procedi6 a aplicar
los instrumentos de manera virtual mediante Google Drive, a través de dicha encuesta
se realiz6 la recoleccion de datos, los cuales fueron depurados y posteriormente
analizados a través del programa estadistico SPSS, los resultados fueron presentados

por medio de tablas y figuras.

3.6 Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizd el Programa SPSS 25, con ayuda del

estadistico kolmogorov Smirnov se procedio a identificar la distribucion que presentan
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las variables, obteniendo como resultado una distribucion no paramétrica por lo que
se utilizo el estadistico Spearman para el analisis de la correlacion entre las variables.
Asimismo, se hizo uso del programa Excel 2019 para procesar y analizar
descriptivamente los niveles de cada variable. Segun Uribe (2004), los estadisticos
descriptivos se encargan de describir los datos, especificar los tipos de medicion y las
operaciones realizadas, de manera que la informacidon presentada pueda ser
organizada e integrada. Basado en la relacion de los datos, su distribucion, estructura

jerérquica y representacion.

3.7 Aspectos éticos

Esta investigacion esta sujeta bajo los principios del Cddigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Psicélogos del Peru (2017), el propésito del Cédigo de
Etica es proporcionar orientacion para los psicologos y reglas de conducta profesional
que puedan ser aplicadas por la APA y por otras instituciones que decidan adoptarlas.

Es por ello que en esta investigacion se plantea los siguientes principios segun
los articulos 35° ,49° estos articulos estipulan que cuando la informacion de las
personas se utiliza como parte de una encuesta, se debe mantener el anonimato de
las personas y se debe proporcionar a los participantes la informacion necesaria
ademas del proposito de la evaluacién por ende todo profesional del ambito
psicolégico debe asumir el rol profesional de ser socialmente responsable, ético y
cientifico. En ese sentido, se buscé salvo guardar la identidad de cada participante e
indicarle los procedimientos del estudio a través de un consentimiento informado; asi
como precisar que los datos obtenidos fueron fidedignos en su totalidad, por lo cual

no se incurrié en alteracién o falsificacion de la informaciéon obtenida.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre ansiedad y depresion en mujeres victimas de violencia familiar
en el Distrito de Monsefu-2021.

Depresion
Ansiedad Coeficiente de correlacion , 709"
Sig. (bilateral) 0.000
N 114

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 1, se evidencia relacion directa altamente significativa entre ansiedad y
depresion, por lo que se acepta la hipétesis alterna. Eso quiere decir que las variables

mantienen una interaccion constante y sobre la misma linea.
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Emoderado
B Grave

Figura 1.

Niveles de ansiedad en mujeres victimas de violencia familiar en el Distrito de
Monsef(-2021.

En la figura 1, se evidencia que el 92,11% de mujeres victimas de violencia familiar,
presentan nivel grave de ansiedad, caracterizado por respuestas fisioldgicas tales
como sensacion de nerviosismo, aumento del ritmo cardiaco, hiperventilacion,
sudoracion excesiva e incremento del miedo ante un hecho real o imaginario. En tanto

el 7,89% reflejé un nivel moderado.
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B Grave

Figura 2

Niveles de depresion en mujeres victimas de violencia familiar en el Distrito de
Monsefu-2021.

En la tabla 2, se observa que el 69,30% de mujeres victimas de violencia familiar
reflejan un nivel grave de depresion, el cual se caracteriza por una marcada
inestabilidad afectiva, reduccién de la capacidad de goce, dificultad en la
concentracion; asi como cambios en el apetito, el suefio y habitos que alteran su
desempeiio personal y laboral. En tanto, se observa que un 30,70% presenta un nivel
moderado, lo que indica también signos y sintomas preocupantes pero ligeramente

en menor rango.
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Tabla 2

Relacion entre ansiedad y las dimensiones de depresion en mujeres
victimas de violencia familiar en el Distrito de Monsefu-2021.

Cognitivo Somatico
afectivo motivacional
Ansiedad Coeficiente de 710" 686"
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
N 114 114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 2, se observa que la ansiedad refleja una correlacion directa y significativa
con la dimension cognitivo afectivo; por lo que se entiende que al presentar mayor
ansiedad, aumentara el nivel de distorsién cognitiva que generara una respuesta de
aplanamiento afectivo o labilidad; de igual manera, se evidencia relacion directa
significativa con la dimensién somatico motivacional, lo que quiere decir que a mayor
ansiedad presente la victima, mayor serd su malestar fisico e incapacidad de goce

frente a situaciones que antes le generaban satisfaccion.
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Tabla 3

Relacion entre depresiéon y las dimensiones de ansiedad en mujeres
victimas de violencia familiar en el Distrito de Monsefu-2021.

Sensaciones Cognitivo Somético
motoras

Coeficiente

Depresion de ,581" 1277 ,638"
correlacion

Sig.
(bilateral) 0.000 0.000 0.000
N 114 114 114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 3, se evidencia que entre la depresion y las siguientes dimensiones:

sensaciones motoras, cognitiva y somatico, se encontro relacion directa y significativa,

lo que quiere decir que el alto nivel de depresién mantiene una interaccion constante

y estrecha con la respuestas psicofisioldgicas de las mujeres victimas de violencia.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se plantedé como objetivo general determinar la relacion entre
ansiedad y depresion en mujeres victimas de violencia familiar del distrito de Monsef(;
en respuesta a ello, se pudo conocer que, entre las variables mencionadas, existe
relacion positiva altamente significativa, por lo cual se acepta la hipdtesis alterna; se
afirma entonces que a mayor nivel de ansiedad que presenten las mujeres victimas
de violencia familiar; mayor seré el nivel de depresion. Eso quiere decir que las
variables mantienen una interaccion constante y sobre la misma linea. Dichos
resultados muestran similitud con lo encontrado por Lara et al., (2019); Huerta et al.,
(2016) en el contexto internacional; mientras que en el &mbito nacional también se
refleja semejanza con lo encontrado por Salazar (2020) y Del Aguila (2020). Esto
quiere decir que mientras las mujeres experimenten situaciones de violencia familiar;
la probabilidad de que los niveles de depresion y ansiedad sean elevados es altamente
significativo. Segun el DSM V, los criterios para diagnosticar ansiedad incluye una
preocupacion excesiva que dura 6 meses como minimo y que se caracteriza por
inquietud y fatiga recurrente, es dificil concentrarse, la irritabilidad, tension muscular y
desorden del suefio; mientras que la depresion; en palabras de Trickett (2012), su
teoria de la depresion es una enfermedad de sentimientos que va desde una reaccion
demasiada exagerada y pasa a la tristeza normal y esta genera sentimientos de vacio.
Tomando como referencia la postura de los autores mencionados, la relacién entre
las variables responde, a que la mujer que es violentada, asimila que es una persona
incapaz de ser util para su hogar, se siente minusvalida ante las diferentes situaciones
violentas que enfrenta, vive con el pensamiento instaurado en su pasado, recordando
y reviviendo las situaciones violentas que experimentd, lo que le genera dolor, disforia,
apatia y sufrimiento (Flores, 2021). En esa linea, se desarrolla una excesiva
preocupacion de que ese evento traumatico le volvera a ocurrir en diferentes
oportunidades a lo largo de su vida y siente que no puede escapar de ese ambiente
hostil y amenazante, lo cual le genera un malestar significativo que se expresa en su
sentir, a través de su expresion corporal y lenguaje poco articulado; asi como de sus

proceso cognitivos que también se ven alterados por las situaciones antes expuestas.
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Por otro lado, en relacidon al analisis descriptivo de los niveles de ansiedad, se logré
evidenciar que un 92,11% de mujeres victimas de violencia familiar, presentan nivel
grave de ansiedad, caracterizado por respuestas fisioldgicas tales como sensacion de
nerviosismo, aumento del ritmo cardiaco, hiperventilacion, sudoracion excesiva e
incremento del miedo ante un hecho real o imaginario. Resultados similares
encontraron Vaca (2020); Vargas (2018) y Lara et al., (2019) quienes evidenciaron
que el 55%; 80% y 85,7% respectivamente de mujeres expuestas a situaciones de
violencia reflejan un nivel grave de ansiedad. En ese sentido, Lewis (como se citd en
Chavez, 2018), considera que la ansiedad tiene una respuesta cognitiva que se
evidencia mediante el miedo, inquietud, o situaciones incontrolables de amenazas,
que generan sentimientos catastréficos denominados: "trastorno de panico”, el cual
implica representaciones de pensamientos e imagenes especificos sobre un evento
factico o irreal. Por lo que se infiere que aquellas mujeres del distrito de Monsefu, al
estar constantemente expuestas a situaciones violentas por parte de su pareja,
desarrollaron ese temor excesivo que siempre les sucedera lo mismo; o por lo
contrario, si deciden separarse de su conyugue la situaciébn serd mucho mas
tormentosa, debido a que el esposo o0 conviviente tomara represalias mucho mas
drasticas, por lo que prefieren mantenerse cerca de ellos, aunque esto conlleve,
alteraciones en su estado de animo y conductual, las cuales estan representadas a
través del incontrolable llanto, la sudoracion excesiva de las manos, el nerviosismo y
la presencia de arranques de mal humor que le ocasiona dificultades para relacionarse

con su contexto social.

En lo que respecta, al analisis descriptivo de los niveles de depresion; el 69,30% de
mujeres victimas de violencia familiar reflejan una categoria diagnostica grave de
depresion, el cual se caracteriza por una marcada inestabilidad afectiva, reduccion de
la capacidad de goce, dificultad en la concentracion; asi como cambios en el apetito,
el suefio y habitos que alteran su desempefio personal y laboral. Este resultado,
muestra cierta similitud con lo hallado por Lara et al., (2019) y Diaz (2019) quienes
evidenciaron que el 97,1% y el 45% de mujeres expuestas a Vviolencia
respectivamente, presentaron un nivel grave de depresion; estos porcentajes podria
estar asociado a que los individuos depresivos valoran excesivamente sucesos

negativos, los consideran globales, frecuentes e irreversibles, mostrando, pues, lo que
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se conoce como la triada cognitiva negativa: una vision negativa del yo, del mundo y
del futuro (Ruscio, 2000). Por lo que se podria afirmar que las mujeres violentadas por
sus parejas del distrito de Monsefu, tienden a interiorizar las experiencias vividas como
sucesos impactantes, globales y de mucha importancia, de tal manera que su
pensamiento estd completamente asociado al evento factico, pues bien al estar
alterado ese pensamiento, indudablemente, se representa una emocion explosiva,
como lo es la ira y la tristeza que desencadenan en conductas apaticas y de
aislamiento que la hacen sentirse pocos valoradas, indtiles e incapaces de afrontar
dicha situacion, por lo que el evento genera en ellas, una esfera ciclica de

pensamiento, emocion y conducta de incapacidad de goce y sufrimiento.

En lo concerniente a establecer la relacién entre ansiedad y la dimension
cognitivo afectivo; asi como con somatico motivacional; se pudo reflejar que la
ansiedad presenta una correlacion directa y significativa de efecto grande con la
dimension cognitivo afectivo; por lo que se entiende que al presentar mayor ansiedad,
aumentara el nivel de distorsibn cognitiva que generara una respuesta de
aplanamiento afectivo o labilidad; de igual manera, se evidencia relacién directa
significativa con la dimensién somatico motivacional, lo que quiere decir que a mayor
ansiedad presente la victima, mayor sera su malestar fisico e incapacidad de goce
frente a situaciones que antes le generaban satisfaccién. Al revisar diferentes articulos
cientificos y revistas indexadas, no se logré evidenciar antecedentes que puedan
respaldar lo encontrado, debido a que existen estudios, pero estos nos estan abiertos
al publico en general. No obstante, a través del andlisis tedrico se puede observar,
que la teoria conductista explica que toda conducta es asimilada a través del
aprendizaje y que esta permanece por medio de los reforzadores externos que puede
recibir de su entorno mas cercano (Boeree, 2006). Para este supuesto, la ansiedad
resulta de un condicionamiento de quien lo sufre ha aprendido erradamente a asociar
incitaciones en iniciacion neutral, sucesos vividos que provoco traumas y amenazas,
de modo a repeticion ocasiona dicho estimulo se desata la angustia agrupada a la
conminacion. Por lo manifestado, se puede entender que aquellas mujeres de la
localidad de Monsefu que estan expuestas a situaciones violentas, constantemente
experimentan preocupacion excesiva ante la idea de sufrir nuevos ataques, de forma

fisica, psicoldgica o sexual, hecho que las somete en una constante preocupacion y
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desesperacion que genera respuestas depresivas que se evidencian a través de la
poca afectividad; asi como como malestares corporales y perdida del gusto a realizar

actividades de goce.

Por ultimo, en base a determinar la relacion entre depresion y las dimensiones
sensaciones motoras, cognitivas y somatico. Se pudo evidenciar que entre la
depresion y la dimension sensaciones motoras se presenta correlacion directa muy
significativa, por lo que se puede inferir que a mayor depresion, aumentara la
respuesta psicofisiologica de las mujeres, tales como la sudoracion excesiva, arritmia
cardiaca e hiperventilacion; en lo que respecta a la dimensién cognitiva también se
visualiza relacion directa y significativa, por lo que se afirma que en la medida que
incrementa la depresion, el nivel de distorsion en el pensamiento, atencién, lenguaje
y memoria también sufrira cambios que le generara dificultades a la mujer que lo
padece; por ultimo, con la dimension somatico, también se encontro relacion directa y
significativa, lo que quiere decir que el alto nivel de depresién mantiene una interaccion
constante y estrecha con la respuesta del malestar corporal, tales como cefaleas,
dolores de espalda y cansancio fisico. Al respecto no se logré encontrar antecedentes
qgue brinden y den soporte tedrico a lo hallado; no obstante, Aguirre et al., (2020) a
través de la teoria bioinformacional, especifica que no es importante como se
almacena la informacién del medio social, sino mas bien como se estructura dentro
de la psique, y que respuestas generan dicha informacion recibida. A partir de lo
expuesto, y relacionandolo con lo hallado en este estudio, se entiende que la
depresion va activar respuestas psicofisioldgicas (ansiedad) en las victimas de
violencia, pero estas van a depender del nivel de impacto que tenga el evento factico,
el umbral de la victima, la capacidad de respuesta y canalizacion de emociones frente

a dichos sucesos.

Cabe precisar que la informacion recolectada y plasmada ha sido corroborada no solo
estadisticamente; sino que también se pudo evidenciar a través de las entrevistas y la
observacion psicolégica que se realizé con cada una de las participantes. Cabe
sefalar, que estas cifras son solo una pequefia aproximacion a lo que sucede en el
distrito de Monsefu con las mujeres violentadas; no se pudo acceder a mayor

poblacién debido a la coyuntura actual que se esta viviendo por el covid 19, se tuvo
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gue mantener los protocolos de bio seguridad, a parte de ello, sumarle que existen
muchos casos en que las mujeres son victimas de violencia familiar; sin embargo, no

denuncian debido al miedo a las represalias.
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VI. CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio en mujeres victimas de violencia familiar en el Distrito de

Monsefu, se llegé a las siguientes conclusiones:

Se evidencio relacion directa y altamente significativa entre ansiedad y depresion.
(Rho=,709" p= 0.000 )

Asi mismo se logro evidenciar que el nivel de ansiedad predominante es el grave

en el 92,11% de mujeres.

Ademas, se logro observar que el nivel de depresion es grave en el 69,30% de

mujeres.

Por otro lado, se percibié que existe relacion directa y altamente significativa entre

la ansiedad y las dimensiones de depresion.

Por ultimo, se obtuvo como resultado que existe relacion directa y altamente

significativa entre la depresion y las dimensiones de ansiedad.
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Vil.  RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos realizar nuevas investigaciones de tipo
correlacionales y comparativas sobre depresion y ansiedad en poblaciones con un

mayor numero de participantes y de otras localidades de Chiclayo.

Solicitar al centro médico de la localidad de Monsefu el abordaje terapéutico y

seguimiento de las mujeres que presentan un cuadro clinico ansioso.

Derivacion de los casos de depresién al centro de salud mental comunitario

correspondiente para que se le brinde el apoyo psiquiatrico y psicolégico necesario.

Generar un programa de regulacion emocional para superar la ansiedad en las
mujeres victimas de violencia familiar y con ello disminuya las situaciones de corte

depresivas.

Construir y aplicar un programa sobre la terapia racional emotiva conductual para el
tratamiento de la depresidén y sus repercusiones sobre el estado de animo en las

mujeres victimas de violencia familiar.
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Anexos 1

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Edad: ..........

EStado CiVil oo Fecha:

/

A continuacion, se presenta una lista de sintomas comunes de ansiedad. Lea
cuidadosamente cada item de la lista. Indique marcando con un aspa (x) cuanto
le ha molestado cada uno de estos sintomas durante estos ultimos 30 dias
incluyendo el dia de hoy.

s =
o Elx |2
5§ | fuw| s
, z3 |2 |26 %
Ne ITEMS wo '@ w2l
m | > a4y
< (W29 |@m
- | s )
1 | Entumecimiento muscular u hormigueo
2 | Acalorado
3 | Con temblor en las piernas
4 | Incapaz de relajarme
5 | Con temor de que pase lo peor
6 | Mareado
7 | Con latidos del corazén fuertes y acelerados
8 | Inestable
9 | Atemorizado o asustado
10 | Nervioso
11 | Con sensacién de asfixia
12 | Con temblores en las manos
13 | Inquieto o inseguro

Con miedo a perder control

15 | Con sensacion de ahogo

16 | Con temor a morir

17 | Con miedo

18 | Con problemas digestivos

19 | Con desvanecimientos o debilidad

Con rubor facial

Con sudores frios o calientes (no debido a la
temperatura
del ambiente)




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDT)

Estado CiVils .o Fecha: [/ [/

Instrucciones: En esta prueba psicologica, aparecen varios grupos de
afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada una. A continuacion, sefiale cual
de las afirmaciones de cada grupo, describe mejor como se ha sentido durante
estas Ultimas dos semanas, incluido el dia de hoy. Asegurese de leer todas las
afirmaciones dentro de cada grupo, antes de efectuar la eleccion.

1.

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento siempre triste y no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste e infeliz que no puedo soportarlo.

cpop

. No me siento especialmente desanimado ante el futuro.

. Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperatr.

. Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden
mejorar.

cooTo"

a. No creo que sea un fracaso.

b. Creo que he fracasado méas que cualquier persona normal.

c. Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de
fracasos.

d. Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como las que solia obtener antes.
. No disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo.

Ya no tengo verdadera satisfaccion de nada.

. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

cooTo"

. No me siento especialmente culpable.

. No me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento culpable casi siempre.

. Me siento culpable siempre.

oo oo



oo oTo:"

cooo:"

cooo:"

1

o0 oTw

1

o0 oTw

1

oo oTw

1

oo oTw

cooo-

N = o

w

. No creo que este siendo castigado.
. Creo que puedo ser castigado.

Espero ser castigado.

. Creo que estoy siendo castigado.

. No me siento decepcionado de mi mismo.
. Me he decepcionado a mi mismo.

Estoy disgustado conmigo mismo.

. Me odio

. No creo ser peor que los demas.
. Me critico por mis debilidades o errores.

Me culpo siempre por mis errores.

. Me culpo de todo lo malo que sucede.

. No pienso en matarme.
. Pienso en matarme, pero no lo haria,

Me gustaria matarme.

. Me mataria si tuviera la oportunidad.

. No lloro més de lo de costumbre.
. Ahora lloro méas de lo que solia hacer.

Ahora lloro todo el tiempo.

. Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque quiera.

. Las cosas no me irritan mas que de costumbre.
. Las cosas me irritan mas que de costumbre.

Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo.

. Ahora me siento irritado todo el tiempo.

. No he perdido el interés por otras cosas.
. Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre.

He perdido casi todo el interés por otras personas.

. He perdido todo mi interés por otras personas.

. Tomo decisiones casi siempre.
. Postergo la adopcién de decisiones mas que de costumbre.

Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.

. Ya no puedo tomar decisiones.



14.

a
b
c

d

15.

oo oTo

16.

a.
b.

c

d

. No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
. Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos.
. Tengo que obligarme seriamente con mi aspecto, y parezco poco
atractivo.
. Creo que me veo feo.
. Puedo trabajar tan bien como antes.
. Me cuesta mas esfuerzo empezar a hacer algo.
Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
. No puedo trabajar en absoluto.
Puedo dormir tan bien como antes.
No puedo dormir tan bien como solia.
. Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me

cuesta mucho volver a dormir.
. Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormir.

17.

apop

1

aoow

1

aoow

No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.

Me canso sin hacer nada.

Estoy demasiado cansado como para hacer algo.

o

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es tan bueno como solia ser.
Mi apetito esta mucho peor ahora.

Ya no tengo apetito.

©

No he perdido mucho peso, si es que perdido algo, ultimamente.
He bajado mas de dos kilos y medio.

He bajado més de cinco kilos.

He bajado mas de siete kilos y medio.

20.

a
b

. No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.
. Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores,
molestias estomacales o estrefiimiento.

c. Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en

d

otra cosa.
. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en
ninguna otra cosa.



21.
a. No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.
b. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar.
c. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
d. He perdido por completo el interés en el sexo.



Anexo 2

@, POLICIA NACIONAL DEL PERU
(859 COMISARIA SECTORIAL PNP

- MONSEFU










ARTIRES 'DE LA POLICIA NACIONALDEL PERU
VID19







Anexo 3

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Bicentenario del Peri: 200 anos de Independencia”

Pimentel, 26 de Mayo de 2021
Mayor PNP Ronald Alexander Tavara Rodriguez
Jefe comisaria Monsefu
Presente. -
ASUNTO: Solicite permiso para aplicacion de instr f
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle el saludo Institucional a nombre
mbmmmkmwbwc&vm-mm
Chiclayo, y a la vez, solicitarie el permiso correspondi para que tra e del X/
ciclo Srta. ALVAREZ LABRIN LISSETH CAROLINA DEL MARIA pueda aplicar los instrumentos
denominados “Ansiedad y Depresion en mujeres victimas de violencia familiar en el Distrito de
Monsefii” como parte de la experiencia curricular Desarrollo del Proyecto de Investigacion. Es
preciso mencionar que sera aplicado a las mujeres victimas de violencia familiar de la institucion
que usted dirige, asimismo indicar que estard bajo la asesoria de [a docente Mgtr. MARY CLEOFE
IDROGO CABRERA.

m*wmwalxmmm*mwﬁm
dudamos en que nuestra peticion sea aceptada.

Esperando su atencion al presente, nos despedimos de Usted no sin antes
expresarle nuestras muestras de aprecio.




Anexo 4

o ’ Direccién Nacional de SR ol
G M 2rio de e
!o‘ m"zlrslitr del 5$r Operaciones Policiales Lambayeque

“ ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Monsefu, 27 de mayo del 2021

OFICIO N° 633-2021-SEGMACREGPOL/DIVOPUS.LAMB/CS PNP MONSEFG-“B”

SENOR ? Mgts. Marvin Joel MORENO MEDINA
COODINADOR EQUIPO DE PSICOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.

ASUNTO Comunica resultado de gestion; por motivo que se indica.

REF : CARTA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO del 26MAY2021.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., con la finalidad de expresar
mi cordial saludo a nombre de la Corporacién de Oficiales y Sub Oficiales de la
Comisaria Sectorial Monsefu; asimismo comunicar su representada que el suscrito
ha autorizado el permiso correspondiente para que la estudiante del Xl ciclo Srta.
Carolina del Maria ALVAREZ LABRIN aplique y desarrolle las investigaciones
necesarias a las mujeres victimas de violencia familiar que se registran en esta
depedencia policial.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi
especial y alta estima personal.

RATR/acr.

Calle 7 de junio N° 519-Monsef(
Teléfonos Fijos 411079, 411110- Cel. N° 980122225
EMAIL: com.monsefu@policia.gob.pe



Anexo 5

Prueba de normalidad

Tabla 4

Prueba de normalidad entre la variable ansiedad y depresion en mujeres
victimas de violencia familiar en el Distrito de Monsefu-2021.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Ansiedad 0.107 114 0.003
Depresion 0.118 114 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 4, se evidencia que se utiliz6 el estadistico de Kolmogorov Smirnov,

debido a que el tamafo de la muestra es mayor a 50 personas; en tanto, para

establecer la distribucion que presentan las variables, se analiz6 el nivel de

significancia, el cual fue menor a 0,05 por lo que indica una distribucién no normal

y en ese caso se utiliza el estadistico de Spearman para identificar las

correlaciones entre las variables.



Confiabilidad del inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Tabla 5

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 69 100.0
Excluido2 0 0.0
Total 69 100.0
Tabla 6
Estadisticas de fiabilidad
Dimension Alfa de Cronbach N de elementos
0.965 21
Ansiedad general
Sensaciones motoras 0.901 5
Sensaciones 0.898 8

cognitivas
Somaticas 0.921 8




Tabla 7

Estadisticas de total de elemento

Alfa de

Media de Varianza Cronbach

escala siel deescalasi Correlacién si el

elemento elelemento  total de elemento
se ha se ha elementos se ha

suprimido  suprimido  corregida  suprimido
item1 43.22 211.084 0.690 0.964
item2 43.26 209.990 0.727 0.964
item3 43.26 205.843 0.804 0.963
item4 43.10 208.887 0.766 0.963
itemb 42.90 209.769 0.635 0.965
item6 43.25 207.806 0.763 0.963
item7 43.01 204.573 0.796 0.963
item8 43.00 205.794 0.787 0.963
item9 42.99 207.338 0.751 0.963
item10 43.04 212.689 0.591 0.965
fteml11 43.20 204.958 0.841 0.962
item12 43.16 202.548 0.859 0.962
item13 43.10 209.269 0.719 0.964
item14 43.06 208.320 0.692 0.964
item15 43.29 203.797 0.827 0.962
item16 43.03 208.146 0.659 0.964
item17 42.96 208.630 0.673 0.964
item18 43.01 213.220 0.564 0.965
item19 43.14 205.685 0.834 0.962
item20 43.30 207.538 0.774 0.963

item21 43.22 205.702 0.804 0.963




Validez del inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Tabla 8

Analisis de validez a través de las comunalidades

Reactivos Inicial Extraccién
iteml 1.000 0.704
item2 1.000 0.761
item3 1.000 0.743
item4 1.000 0.646
item5 1.000 0.738
item6 1.000 0.657
item7 1.000 0.707
item8 1.000 0.689
item9 1.000 0.647
item10 1.000 0.598
item11 1.000 0.814
item12 1.000 0.807
item13 1.000 0.816
item14 1.000 0.745
item15 1.000 0.723
item16 1.000 0.779
item17 1.000 0.739
item18 1.000 0.515
item19 1.000 0.750
item20 1.000 0.759
item21 1.000 0.705

Método de extraccién: analisis de componentes principales.



Tabla 9

Analisis de la varianza total explicada

Componen

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al
cuadrado de la extraccion

Sumas de cargas al
cuadrado de la rotacion

% de % % de % % de %
te . . .
Total varianz acumula Total varianz acumula Total varianz acumula
a do a do a do
1 12.98 61.829 61.829 12.98 61.829 61.829 10.53 50.162 50.162
4 4 4
2 1.268 6.037 67.866 1.268 6.037 67.866 2.628 12.515 62.676
3 1.043 4965 72.831 1.043 4965 72.831 2.132 10.155 72.831




Confiabilidad del inventario de Depresion de Beck

Tabla 10

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 69 100.0
Excluido2 0 0.0
Total 69 100.0
Tabla 11
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Dimension Cronbach elementos
Depresion general 0.967 21
Cognitivo afectivo 0.933 9
Somaético 0.948 13

motivacional




Tabla 12

Estadisticas de total de elemento

Alfa de

Media de Varianza Cronbach

escala siel deescalasi Correlacién si el

elemento elelemento  total de elemento
se ha se ha elementos se ha

suprimido  suprimido  corregida  suprimido
item1 39.32 224.779 0.716 0.966
item2 39.10 239.504 0.351 0.968
item3 39.35 221.377 0.792 0.965
item4 39.36 224.823 0.798 0.965
itemb 39.06 217.114 0.859 0.964
item6 39.28 215.879 0.804 0.965
item7 39.28 219.350 0.871 0.964
item8 39.20 216.811 0.883 0.964
item9 39.57 222.073 0.764 0.965
item10 39.33 219.696 0.767 0.965
fteml11 39.28 219.173 0.877 0.964
item12 39.17 219.146 0.828 0.964
item13 39.10 215.534 0.831 0.964
item14 39.09 216.316 0.764 0.965
item15 39.03 219.440 0.808 0.964
item16 39.07 222.245 0.787 0.965
item17 39.22 220.967 0.767 0.965
item18 39.33 219.667 0.833 0.964
item19 39.74 231.902 0.437 0.968
item20 39.32 231.838 0.369 0.969

item21 39.45 221.722 0.804 0.965




Validez del inventario de Depresién de Beck

Tabla 13

Andlisis de validez a través de las comunalidades

Reactivos Inicial Extraccién
item1 1.000 0.692
item2 1.000 0.595
item3 1.000 0.733
item4 1.000 0.710
item5 1.000 0.779
item6 1.000 0.726
item7 1.000 0.813
item8 1.000 0.850
item9 1.000 0.632
item10 1.000 0.644
item11 1.000 0.824
item12 1.000 0.751
item13 1.000 0.760
item14 1.000 0.753
item15 1.000 0.765
item16 1.000 0.658
item17 1.000 0.672
item18 1.000 0.771
item19 1.000 0.732
item20 1.000 0.702
item21 1.000 0.734

Método de extraccién: analisis de componentes principales.



Tabla 14

Analisis de la varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al
cuadrado de la extraccion

Sumas de cargas al
cuadrado de la rotaciéon

Componen
o % de % % de % % de %
Total varianz acumula Total varianz acumula Total varianz acumula
a do a do a do
1 1298 61.829 61.829 12.98 61.829 61.829 10.69 50.947 50.947
4 4 9
2 1.268 6.037 67.866 1.268 6.037 67.866 3.553 16.919 67.866




ANEXO 6

Operacionalizacion de variable:

desagradable

provocada por un
estimulo externo
amenazante que
conduce a cambios
fisicos, cognitivos y
motoras en el cuerpo

humano.

Inventario de
ansiedad de Beck
(BAl) (Beck, 2013).
Se trata de un
cuestionario de
opcion multiple de 21
items que mide la
gravedad de Ia
ansiedad actual en
adultos y
adolescentes. Es
una escala que mide

de manera auto

motoras

Sensaciones

Cognitivas

Sensaciones

Somaticas

5,9,10, 14,16, 17,
19, 20

1, 2, 4, 8, 11, 15,
18, 21

Variable Definicion Definicion Dimensiones items Instrumentos
conceptual operacional
Ansiedad Es la respuesta | Para medir la
emocional ansiedad se usO el | Sensaciones 3,6,7,12,13 Inventario de

Ansiedad
*relacion entre
ansiedad y

depresion.

*




informada el grado

de ansiedad.

Depresion

Es un trastorno del
estado de animo
caracterizado por
distorsiones

cognitivas 0 sesgos
de pensamiento que
se centran en la
autocritica 'y el
fracaso, el cual se
centra en sintomas
psicologicos y

fisicos.

Es una alteracion
patolégica del
estado de &nimo.
Esta se medird a
través del Inventario

de Depresion de

Beck (BDI),
conformada por 21
items, conforma
cada una por 4
opciones de
respuestas,

ordenadas de menor
a mayor gravedad,
gue van de una
puntuacion de 0 a 3
dicho

instrumento esta

puntos,

Cognitivo afectivo

Somatico

motivacional

1,2,3,4,5,8,9y
10.

6,7, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18,
19,20y 21.

Inventario de
Depresion
Beck
(Beck, et al. 1961)




compuesto por dos
dimensiones:
Cognitivo afectivo y
somatico

motivacional




