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Resumen

El presente trabajo de investigacion fue correlacional, de tipo aplicada, no
experimental y de corte transversal, tuvo como objetivo principal identificar la
relacién entre depresion y autoestima en mujeres victimas de violencia, residentes
de Comas en el afio 2021, la muestra fue de 200 mujeres mayores de 18 afios, con
un muestreo no probabilistico y de tipo intencional, para ello se utilizo el Inventario
de depresién de Beck (BDI-11A) y Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE). Los
resultados determinaron que existe correlacion inversa y significativa entre las
variables de estudio, con un coeficiente de correlacién de Spearman de -0,820. y
un valor de significancia de 0,000; mientras que para los sintomas cognitivo afectivo
de depresion y autoestima el Rho es de -0,822; finalmente los sintomas somatico
motivacional de depresion y autoestima el Rho es de -0,789. De esta forma
concluyo que existe correlacion inversa y significativa entre depresion y autoestima
en mujeres victimas de violencia residentes de Comas, 2021; es decir a mayor

depresion, menor autoestima y viceversa.

Palabras clave: depresion, autoestima, violencia contra la mujer, BDI-lIIA, RSE
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Abstract

The present research work was correlational, applied, non-experimental and
transversal, it's main objective was to identify the relationship between
depression and self-esteem in women victims of violence, residents of Comas in
2021, the sample was 200 women over 18 years of age, with non-probabilistic
and intentional sampling, for which the Beck Depression Inventory (BDI-11A) and
the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) were used. The results determined that
there is an inverse and significant correlation between the study variables, with a
Spearman correlation coefficient of -0.820 and a significance value of 0.000; while
for the cognitive-affective symptoms of depression and self-esteem, the Rho is -
0.822; Finally, for somatic motivational symptoms of depression and self-esteem,
the Rhois -0.789. In this way, he concluded that there is an inverse and significant
correlation between depression and self-esteem in women victims of violence
residing in Comas, 2021; that is, the greater the depression, the lower the self-

esteem and vice versa.

Keywords: depression, self-esteem, violence against women, BDI-IIA, RSE
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l. INTRODUCCION

La violencia ejercida hacia las mujeres, es uno de problemas psicosociales
gue amenaza la salud publica alrededor del mundo, debido que una de las
principales consecuencias a largo plazo que deja a su paso en las
victimas, son las asociadas al desgaste en su salud mental, el equipo de
investigacion del Ministerio de Salud, (MINSA, 2021), da a conocer que a
raiz de la violencia se presentan una serie de problemas psicol6gicos
como la ansiedad, depresion, atagues de panico, estrés postraumatico,

intentos suicidas, ademas del consumo de sustancias.

Esta presentacion de violencia genera un impacto negativo en la salud
mental de sus victimas a nivel mundial, estadisticas revelan que estas
mujeres tienen el doble de probabilidad de padecer trastornos mentales
tales como depresion, estrés postraumatico, ansiedad, insomnio,
trastornos de la conducta alimenticia e intentos de suicidio (OMS,2021).
Esto contribuye a lo expuesto por Beydoun et al. (2017), cuyas cifras
demostraron el deterioro de la salud mental en mujeres violentadas, donde
63,8% presentaba cuadros de estrés postraumatico, 47.6% padecian
depresion, 17.9% baja autoestima y tendencias suicidas, 18.5%
alcoholismo y 8.9 % abuso de sustancias psicoactivas.

Cabe destacar que todas las manifestaciones de violencia hacia la mujer,
afecta en gran medida a su salud y bienestar fisico, emocional y
psicologico, incluso mucho después de ocurrido, investigadores de la
Organizacion Mundial de la Salud sefialan que las victimas tienen mayor
incidencia en presentar afectaciones mentales tales como depresién,
ansiedad, pérdida de autoestima, lesiones, embarazos no deseados e
infecciones de transmisiéon sexual (OMS, 2021). A su vez, cifras brindadas
por la misma organizacién revelan que las mujeres violentadas por su
pareja manifiestan el doble de probabilidades de padecer depresion y
trastornos vinculados al abuso de sustancias psicoactivas; asi como 1.5
veces mas de contraer VIH u otra ITS (OMS, 2018).

La violencia contra la mujer se presenta como una problematica latente a

nivel mundial, cifras revelan que de las 736 millones mujeres en el mundo,



una de cada tres mujeres ha sido violentada, en sus diferentes formas
(fisica, psicoldgica y sexual). Asimismo, el 27% de las mujeres con edades
oscilantes entre los 15 a 49 afios con pareja han sido violentadas por su
comparfiero (OMS, 2021).

Por otro lado, a nivel internacional, analistas de la misma organizacion
(OMS, 2020), sefialan que el numero de mujeres con pareja que sufren
violencia por parte de las mismas es del 15% al 71%, donde paises con la
tasa de mujeres mas violentadas son Republica de Tanzania, Perq,
Bangladesh y Etiopia. En adicién, investigadores de la Organizacion
Panamericana de la Salud refieren que Asia meridional, Oceania, y Africa
subsahariana se posicionan como los continentes con las mayores tasas
de violencia, cuyos porcentajes varian desde el 33% al 51%,
relacionandolo con los niveles socioeconomicos (OPS, 2021).

En ese sentido, la Federacion de Euskadi de asociaciones de familiares y
personas con enfermedad mental, en su informe manifiesta que el 75% de
la poblacion femenina con deficiencias vinculadas a la salud mental
(depresion y ansiedad y estrés postrauma) han sido victimas de violencia
domeéstica y conyugal. Ademas, los datos revelan que el 40% de mujeres
con alguno de los trastornos mentales descritos anteriormente y en
representacion grave, han sido violentadas sexualmente; y el 80% de esta
poblacién ha sido violentada por su pareja, donde mas del 50% en su
forma fisica; ademas que el 40% de las mismas no logran reconocer la
violencia, y quienes si la reconocen, pierden credibilidad debido a la
afectacion de su salud mental (FEDEAFES, 2021).

La presencia de este fendmeno social, se encuentra también dentro de
nuestra realidad problematica; siendo que, en cifras brindadas por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2020), manifiesta el
63.2% de mujeres peruanas cuyas edades van de 15 hasta 49 afios en
algun periodo de su vida, han sufrido de violencia doméstica. Dependiendo
del tipo de violencia, el 30,7% experimentd violencia fisica, el 58,9%
experimento violencia psicoldgica y el 6,8% experimentd violencia sexual.
En este mismo sentido de informacion, estadisticas del mismo instituto

brindan cifras relacionadas a la region y area de residencia. Sefialan que



la region Sierra lidera la lista con un porcentaje de 55.6%, siendo seguido
por la Costa con un 55.4%, finalmente la Selva con un 48.8%. Por otra
parte, indican que el area urbana fue la de mayor porcentaje alcanzando
un 55,3%, cifra que en comparacion con el afio predecesor disminuyo un
3%; mientras que en el area rural el porcentaje disminuyé de 55.3% a
52.3% en comparacion al afio anterior (INEI, 2020).

En relacion a los departamentos del Perd con mayor incidencia de
feminicidios, el INEI indica que durante el periodo 2016 al 2019, Lima
presentd la mayor cantidad (163), seguido de Cuzco (40), La Libertad (37),
Junin (34), Arequipa (34), Huanuco (32), Puno (30); no obstante, el menor
namero se presento en los departamentos Ucayali (8), Pasco (7), Tumbes
y Moguegua con 6 victimas respectivamente (INEI, 2021).

En adicion, cifras brindadas por el Instituto de Evaluacion de Tecnologias
en Salud e Investigacion, como parte del Seguro Social de Salud indican,
entre el 25% y 50% de las peruanas violentadas han sido victimas de
violencia ejercida por su pareja y donde las principales repercusiones a
nivel psicologico son depresion, ansiedad, sentimientos de inferioridad,
inseguridad y baja autoestima (IETSI, 2020).

Desde una perspectiva local, dentro de Lima Metropolitana, el INEI
entrevistd en 2019 a una poblacién de 1813 mujeres, donde el 9.6% indico
haber sufrido violencia durante el dltimo afo, ejecutada por su pareja.
(INEI, 2020). En ese mismo contexto, el distrito de Comas se encuentra
dentro de los 38 distritos con mayor numero de victimas por feminicidio,
acumulando 7 muertes, desde el 2015 al 2019 (INEI, 2021).
Considerando los altos indices de violencia ejercida hacia las mujeres,
dentro de la realidad problematica mundial, internacional y nacional. Asi
como, la relevancia de cuidar la salud mental, conociendo Ilas
correlaciones entre las variables y describiendo en porcentajes sus
niveles, ademas de compararlas segun el estado civil, puesto que las
cifras mostraron que las principales manifestaciones de este tipo de
violencia son ejercidas por su compafiero romantico, se plantea la
pregunta de investigacion ¢Cuél es la relacion entre la depresion y

autoestima en mujeres victimas de violencia residentes de Comas en el



afio 20217

Por consiguiente, se busca justificar la investigacion a nivel teorico, tiene
como proposito aportar conocimiento sobre este problema psicosocial
existente, analizando la estructura y composicién tedrica de la violencia,
haciendo énfasis en las secuelas psicolégicas (depresion y la baja
autoestima); de esta forma demostrar el vinculo de estas variables en las
mujeres violentadas (S&enz et al., 2012).

Al respecto, a nivel practico enfocara los resultados para fomentar un
accionar de alerta con el propésito de mejorar o prevenir las actitudes
violentas hacia las mujeres que estan tan normalizadas, aportando
estrategias y/o sugerencias de esta forma generar un impacto en la
comunidad para ayudar a erradicarla (Bernal, 2006).

Por otra parte, es de justificacion metodoldgica ya que, la interpretacion de
las herramientas, procesos y resultados empleados se encuentran dentro
de los estandares de validez, de esta forma es relevante para ser utilizado
como herramienta y contribuir a la investigacion a futuro (Isaza y Rendon,
s.f.).

Para este propdsito, se plantea como objetivo general identificar la relacion
entre depresion y autoestima en mujeres victimas de violencia, residentes
de Comas en el afio 2021. Los objetivos especificos son: (a) Determinar
la relacion entre los sintomas cognitivo afectivo de depresidn y autoestima
en mujeres victimas de violencia (b) Determinar la relacién entre los
sintomas somaticos motivacionales de depresion y autoestima en mujeres
victimas de violencia y los sintomas cognitivos. (c) Comparar depresion y
sus factores segun el estado civil de las mujeres victimas de violencia. (d)
Comparar autoestima segun el estado civil de las mujeres victimas de
violencia. (e) Describir el nivel de depresion en mujeres victimas de
violencia (f) Describir el nivel de autoestima en mujeres victimas de
violencia.

Con respecto a la hipdtesis general: Existe correlacion inversa y
significativa entre depresién y autoestima en mujeres victimas de
violencia. Siendo las hipétesis especificas: (a) Existe correlacion inversay

significativa entre los sintomas cognitivo afectivo de la depresién vy



autoestima en mujeres victimas de violencia. (b) Existe correlacion inversa
y significativa entre los sintomas somaticos motivacionales de la depresion
y autoestima en mujeres victimas de violencia. (c) Existen diferencias
significativas entre depresion y sus factores segun el estado civil de las
mujeres victimas de violencia. (d) Existen diferencias significativas entre

la autoestima segun el estado civil de las mujeres victimas de violencia.



Il. MARCO TEORICO

A continuacion, se hace mencion a los diferentes trabajos obtenidos a nivel
nacional, Lescano y Salazar (2020) busc6 determinar la correlacién entre
baja autoestima, depresién y ansiedad en 350 mujeres violentadas
pertenecientes a Ancash. De esta forma se obtuvo como resultado la
existencia de correlacién muy alta y significativa entre las variables de
estudio, en cuanto a la baja autoestima y depresién representa un Rho de
0,58y p =0,000 < 0,05, mientras que para depresion y ansiedad manifesto
un Rho de 0,51 y p = 0,000 < 0,05. Concluyd que la baja autoestima, la

depresion y la ansiedad estan estadisticamente correlacionados.

Aunado a ello, Marcelo (2018) en su investigacion cuyo propésito fue
determinar correlacion entre autoestima y depresion, asi como sus niveles
en 90 mujeres que manifestaron haber sido victimas de violencia en Piura.
Se establecio como resultado la existencia de correlacion entre las
variables de interés (r= 0,655 y p= 0,002) siendo a su vez significativa. A
nivel descriptivo para autoestima, el 53.3% se obtuvo un nivel bajo, 35.6%
medio y 11.2% alto; mientras que para depresion 43.3% un nivel
moderado, 31.1% leve, 21.1% no presento y 4.4% grave. De esta manera
concluyd, que ambas estuvieron estadisticamente correlacionadas de

forma inversa; es decir, a mayor depresion, menor autoestima y viceversa.

En efecto, Sobrado (2017) presento su articulo cientifico, el cual tuvo como
fin determinar la correlacion y niveles de depresion y autoestima en 140
mujeres de Huanuco que padecieron violencia. Los resultados obtenidos
demostraron que existié un nivel de correlacibn media - inversa pero
significativa entre las variables mencionadas, con valores representados
con un Rho de -0,492 y p = 0,001 < 0,05. Asimismo, a nivel descriptivo se
determind que para depresiéon 72,1% manifiesta una sintomatologia
minima, el 6,4% leve, el 13,6% moderada y el 7,9% grave; por otro lado,
en cuanto a autoestima el 50.7% se obtuvo una autoestima deficiente, el
36,4% moderada y 1,4% alta. Asi fue como el autor concluyé que ambas
estuvieron estadisticamente correlacionadas, siendo esta correlacion

inversa y significativa.



En esa misma linea de informacion Gallardo y Mires (2017) propuso su
articulo el cual buscaba determinar la correlacion entre niveles de
autoestima y depresion en 30 mujeres victimas de violencia ejercida por
su pareja pertenecientes al CEM de Cajamarca. Los resultados obtenidos
revelaron que el Rho es de 0,655 y nivel de significancia de 0,000.
Finalmente concluy6 reafirmando su hipotesis inicial, existié correlacion
inversa pero significativa, donde a menos niveles de autoestima mayor

nivel de depresion.

Al mismo tiempo, Castillo (2017) en su investigacion correlacional,
buscaba determinar la relacion entre depresion, autoestima en 126
mujeres victimas de violencia perpetrada por su pareja en Chiclayo. Los
resultados de la investigacion determinaron que existid correlacion
negativa entre depresion y autoestima en mujeres victimas con Rho de -
0,737 y un nivel de significancia de (<0,01). Concluyé que estan

estadisticamente correlacionados, siendo muy significativo.

Aunado a ello, Castillo et al. (2017) en su trabajo desarrollado en Huaraz,
buscoé determinar la correlacion entre la violencia hacia la mujer y
autoestima. La violencia fisica se presentd en un 38,2%, seguida del
29,1% vinculados a agresiones psicologicos, siendo el 14,6% a las
violentadas sexuales y 18,1% a las violentadas econémicamente; por otro
lado, relacionada a la variable autoestima, se demostré un 52,8% en su
nivel bajo, 43,6 en su nivel medio y finalmente 3,6% en su nivel alto. Segun
los resultados hallados, el coeficiente de Spearman (rs) sefialé una
correlacidon negativa y significativa entre las variables, fisica rs = 00,123; p
= 0,371, psicologica rs = 00.181; p = 0,186, sexual rs = 00,177; p = 0,195
y econdmica rs = 00,075; p = 0,589.

Desde una perspectiva internacional, destacan grandes exponentes como
Lara (2019), en su articulo elaborado en Espafia, cuyo propésito fue
comparar los niveles de autoestima en mujeres victimas y no victimas de
abusos ejercidos por su pareja, siendo 340 participantes, 170 victimas y
170 no victimas, quién empled la Escala de Autoestima propuesta por

Rosenberg. Los resultados obtenidos determinaron que para autoestima



en un nivel alto el 26,1% presentaron violencia y 73,9% no presentaron,
asimismo en un nivel medio el 92,6% fue victima y el 7,4% no fue victima,
finalmente en el nivel bajo el 98% padecio violencia y el 2% no. Finalmente
concluyd que entre ambos grupos existieron diferencias significativas de
p<0,001*, ademéas de que la autoestima y la violencia de pareja se

encontraron relacionadas de forma inversa.

De esta manera Llosa et al. (2019) en el articulo realizado en Uruguay en
el cual tenia como objetivo calcular la continuidad de la depresion e
ideacion suicida en las mujeres que sufrieron violencia por parte de su
coényuge, estimando las variables sociodemogréficas esta investigacion
fue realizada en 30 casos y dando como resultado la existencia de
depresion e ideacién suicida salvo en el estado civil en donde las solteras
se manifiesta mas casos de depresion que las casadas (x2 = 19,408a, p<
0,001). A manera de conclusion, se determiné que la violencia entre union
de personas es un alto marcador de un riesgo muy alto para la depresion

y para las conductas suicidas.

Al mismo tiempo, Nava et al., (2017) en su articulo elaborado en México,
cuya poblacion de estudio fueron mujeres indigenas, aludiendo que las
mismas son una poblacién vulnerable. EI nGmero total de participantes fue
386, seleccionadas aleatoriamente. Los resultados de la investigacion
demostraron que el 43% presentd baja autoestima, el 63,2% fue
violentada por su pareja. En relacion, a la ansiedad, se mostré baja
autoeficacia (R2 = 0,047, F [386] = 18,73, p <0.000) y se conoci6é una
combinacién de conductas de alto riesgo (R2 =). 0,019, F [386] = 7,42, p
<0,007).

De igual forma, Cerezo (2010) elaboré su articulo el cual buscaba
determinar la correlacién entre depresion y autoestima en 238 mujeres que
fueren victimas de violencia de Puebla, México. Los resultados
demostraron la asociacién entre violencia, depresion y autoestima, las
mujeres con baja autoestima y depresion tienen cuatro veces mas
probabilidad de ser violentadas a nivel fisico (RMc=3,864, IC 95% 1,6-9,1),

y tres veces mas posibilidades de sufrir violencia sexual y psicologica



(RMc=3,367, IC 95% 0,9-11,4) (RMc=2,737, IC 95% 1,1-6,5). Concluyo
gue esto es posible debido al alto indice de correlacion entre la baja
autoestima y la depresion, teniendo en cuenta que del 83% de mujeres

con baja autoestima, también se observo depresion (p<0,005).

Después de revisar los métodos en fuentes de datos como Scielo,
Redalyc, Dialnet, Scientific Research y los conocidos repositorios Alicia
concytec, Renati, no se encontrd ningun estudio a nivel local del area que
proporciona evidencia de calidad y confiabilidad sobre las escalas ya

mencionadas.

Referente a la epistemologia de la violencia, Garcia (2020) manifiesta que
esta se centra en el lugar privado del analisis del sexo, la concepcion vy el
amor. Es precisamente, la demanda de intromision estatal a través del
derecho penal y la asistencia social, un ambito de la vida previamente

intocable que antes se consideraba privado o personal.

El problema de la violencia se forma porque a partir de posiciones en la
gue ser varén o ser mujer se crean en un estatus social desproporcionado
e incluyen lazos de poder hacerlas sumisas. Esa estructura asimétrica se
fundamenta en las diferencias de género en funcion del papel minimo que
se da a la biologia, que nos menciona la composicion de la subjetividad y

las adversidades a grado social y no al revés (Garcia, 2020).

Para entender la violencia, Mayor y Salazar (2019) indican que es
conceptualizada como el uso de la fuerza para imponer y someter, se trata
de una actividad donde la persona que la ejerce busca la supremacia u
opresion sobre el individuo o grupo que es sometido. Es considerado, un
problema de salud publica alrededor del mundo, aunque propiamente
dicho no sea una enfermedad, a nivel social es un factor de riesgo
psicosocial, afectando a las victimas no solo a nivel bioldgico y fisico, sino

gue repercute seriamente en su salud mental.

Es importante diferenciar la violencia de género y la violencia contra las
mujeres, segun lo estipulado por La Organizacion de las Naciones Unidas,

la primera es definida como cualquier acto derivado de la violencia, que



ejerce determinado género sobre otro, que, aunque por lo general va
enfocada sobre las mujeres, ya que afecta desproporcionadamente a su
género. Por otro lado, la segunda hace referencia a cualquier accion que
involucre violencia de género que tenga algun tipo de dafio, ya sea a nivel
fisico, sexual o psicolégico ejercida por el género masculino hacia las
mujeres, el cual puede incluir acciones tales como amenazas, coaccion,
impedimento de la libertad (ONU, 1993)

Por otro lado, dentro de las teorias psicologicas que buscan explicar este
fendmeno psicosocial tenemos a Dutton y Golant (1997) los cuales
sostienen que existen determinados factores de riesgos individuales para
gue un hombre ejerza violencia hacia su compafiera. En primer lugar, el
rechazo y maltrato de su padre; ademas, el apego inseguro de la madre,
donde a pesar de su resguardo, el nifio no se ha sentido protegido; por
ultimo, la interiorizacion de una cultura machista desde una edad
temprana, donde ha aprendido el concepto de virilidad y los estereotipos

de género.

En paralelo, otra teoria psicolégica para explicar la incidencia de mujeres
violentadas por sus parejas, Walker (1979) explica los factores
psicologicos de la victima y agresor; asi como los factores sociales que
contribuyen al Sindrome de la mujer maltratada, denominacion que utilizé

para sintetizar los signos y sintomas que presentaban estas mujeres.

Dentro de este esquema de violencia, existen una variedad de tipos,
investigadores de la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de
Género y el Empoderamiento de la Mujer, refieren que hay tres
manifestaciones principales; violencia fisica, la cual implica causar dafio
mediante golpes, patadas, jaloneos, bofetadas, empujones, entre otros
actos que impliquen usar la fuerza fisica; asimismo, la violencia emocional,
la cual a pesar de no existir un contacto fisico, ésta afecta su estado
psicologico, representados mediante episodios de tristeza o miedo
derivando a enfermedades psicoldgicas; finalmente, violencia sexual,

definida como cualquier acto que atente la sexualidad de una mujer,
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mediante la fuerza o violencia fisica o psicolégica, independientemente del
vinculo que tenga la victima con su agresor. Asimismo, puede involucrar

la violacion, la cual implica penetracion forzosa (ONU Mujeres, 2021)

Las consecuencias de estos atentados hacia las mujeres provocan fuertes
problemas en la salud en las victimas tanto a nivel fisico, psicolégico,
mental, espiritual, sexual y reproductiva, estas consecuencias se
presentan a corto, mediano y largo plazo. Asimismo, repercute en el
bienestar de los hijos, familias, etc.; ademas, genera un alto costo
economico y social tanto para las victimas como para sus familias y la
sociedad en general (OMS, 2021)

Una de las principales repercusiones a nivel de la salud mental en las
mujeres, es la depresion; por su parte, la perspectiva psicologica que ha
presentado eficacia frente a la depresion es el enfoque cognitivo
conductual. Ros (2004) refiere que la psicologia conductual se centra en
estudiar conducta y su modificacion; la psicologia cognitiva, se centra en
el pensamiento y que este haga que lo individuos estén sujetos a la
realidad, lo cual es considerado saludable, sin embargo, frente a una
alteracion de la realidad, se considera trastorno. En consecuencia,

transformar el pensamiento, modifica la sensacion y conducta.

Para comprender la depresién, Beck (2002) refiere que es la equivocada
interpretacion a una posicion que el individuo afronta, busca explicar esta
alteracion mediante 3 conceptos basicos: Triada cognitiva, los esquemas

cognitivos y los errores en el procesamiento de la informacion.

En ese sentido de informacién, Beck (2000) manifiesta que la triada
cognitiva esta compuesta por 3 perspectivas subjetivas del sujeto. En
primer lugar, se encuentra las percibidas por uno mismo, la cual hace
referencia a cualquier manifestacibn que hace auto minimizarse, auto
atribuciones negativas; es decir, se percibe deficiente, menos capaz. En
segundo lugar, se encuentra la Interpretacion negativa de sus
experiencias; la cual genera que el individuo tenga una perspectiva

negativa de todo lo que lo rodea. Finalmente, sefiala la perspectiva
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negativa sobre del futuro, el cual se adelanta a las disposiciones
meditando que van a ser complicadas y de constante padecimiento (Beck,
2000)

Por otro lado, respecto a los esquemas cognitivos, Beck (2000) sefiala que
son secuencias cognitivas estables que se fundamentan en las
explicaciones de la verdad, para distinguir y atribuir sentido a lo que pasa
al alrededor. Estos esquemas fueron representados en dos tipos:
creencias centrales o nucleares, las cuales hacen referencia a los
pensamientos mas acentuados, por consiguiente, evaden responsabilidad
de la misma. Asi mismo, las creencias intermedias: las cuales no son
conscientes en el individuo y acostumbran manifestarse como invitacion

condicional como normas o reacciones (Beck, 2000)

Por ultimo, Beck (2000) manifiesta que los desatino en la decodificacion
de la informacién y sus variaciones del juicio son las posibilidades
erréneas en que se sintetiza relacionadas a lo que acontece al entorno, lo

cual puede generar secuelas desfavorables.

Siendo mas especifico, la interferencia arbitraria se manifiesta en el
proceso de decir una conclusion sin necesidad de una evidencia; por otro
lado, la abstraccion selectiva hace referencia a cuando el individuo se
encuentra “fuera de si mismo”, de tal manera que ignora otros estimulos y
circunstancias externas que son relevantes, tornandose en una situacion
desfavorable (Beck, 2000)

Ademas, la generalizacion excesiva hace alusion a la forma en como un
individuo llegara a una conclusion, asociandolo con experiencias vividas.
En tanto maximizacion y minimizacion son la viva imagen que se examina
la cantidad de una situacidén que constituye una variacion. En tal sentido,
la personalizacion se relaciona a las facultades propias de la persona y
determinados momentos externos en ocasiones donde una base de
pensamiento no sea concreta, y por ultimo el pensamiento absolutista
dicotdmico el cual organiza cada una de las vivencias del individuo

vinculado a errores contrarios (Beck, 2000)
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A partir de su teoria, Beck establece tres factores presentes en su
instrumento, estas son propias de cualquier persona, pero al presentarse
un desequilibrio, podrian representar sintomatologia depresiva. La
primera, es el area cognitiva, caracterizada por la pérdida de la
sensopercepcion y de poder concentrarse; ademas, de confusién al
momento de tomar decisiones, debido a la disminucién de la conciencia
emocional, acompafada de una visién negativa de si mismo, asi como del
exterior. Es consecuencia del desequilibrio de esta area las ideaciones
suicidas, asi como el consumo desproporcionado de sustancias

psicoactivas (Beck, 1979, como se cit6 en Diaz y Solis, 2019)

Asimismo, mencionaba una segunda area denominada fisica o
comportamental, donde se presentaban impulsos o intentos suicidas,
consumo excesivo de farmacos y sustancias, que sirvan de escudo para
protegerse; ademas, de disipar la angustia y la tristeza (Beck, 1979, como

se citdé en Diaz y Solis, 2019)

Finalmente, el area afectiva 0 emocional, caracterizada por estados de
animo como melancolia y pena, que se manifiestan en etapas alternantes;
ademas, esta presente la rabia o la exasperacion inducida, usadas como
mecanismo de defensa para minimizar temporalmente las emociones
dolorosas y eludir inconvenientes; asimismo, presencia de llanto,
sentimientos de culpa y autocritica (Beck, 1979, como se citd en Diaz y
Solis, 2019)

Por su parte, otra de las areas duramente golpeadas en las mujeres
violentadas, es la autoestima, la cual ha sido estudiada a partir de la
psicologia humanista, la cual estudia al ser humano de manera universal,
por lo tanto, esta reconoce y da la misma importancia a los pensamientos,
comportamientos y emociones, de esta forma ofrece una solucion. Este
enfoque no descarta a la ciencia para la obtencion de saberes, sino que
recoge otras fuentes menos tradicionales, busca conocer la razén
existencial del hombre apoyandose de la Filosofia, Teologia y Religién,

debido a que estas conectan con su lado espiritual (Riveros, 2014)
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Si bien es cierto, este es un término conceptualizado de distintas formas,
muchas veces combinado con otros constructos como la autoaceptacion,
autoaprobacion, autoconcepto y autoeficacia. Sin embargo, todos los
conceptos tienen como comun denominador que es la perspectiva buena

0 mala con la que cada individuo se autoevalta (Gonzélez y Pagan, 2017)

Por otro lado, Alcantara (1993) refiere que es un sistema equilibrado y por
ende estable. Pero que a veces puede ser enérgico mas que estatico,
puede crecer, volverse mas intimo, diferente, dependiendo de las
actitudes de los demés, como también puede ser débil, pobre y
destructivo. Dentro de este modelo de autoevaluacion, se consideran
criterios como las particularidades, caracteristicas positivas y negativas,
capacidades, limitaciones y valores pertenecientes al individuo, formando
parte de su identidad (Llaza, 2011)

En efecto, se han planteado dos versiones vinculadas a la autoestima.
Siendo que, la baja es representado por la necesidad de estatus y
reconocimiento, donde es mas importante la aprobacion social y la
adquisicion de poder; sin la existencia verdadera de una autoestimacion o
automotivacion, las cuales son propias del alta, donde existe el amor y
respeto hacia uno mismo, comprendiendo Ila autoconfianza,
independencia y libertad. En ese sentido, la versidn negativa hace alusion

a una autoestima baja o con complejo de inferioridad (Maslow, 1991)

Vinculado al concepto de uno de los autores mas influyentes en relacion
al estudio de la autoestima Rosenberg, (1965), la principal motivacion para
su estudio fue especificar los factores externos sociales que estaban
directamente vinculados con la autoestima, asi como determinar la
influencia de la misma en la conducta de hombres y mujeres. Por su parte,
hacia énfasis en como la comunicacion dependia de la vision desde la
perspectiva de otro individuo, que al tomar es rol eres consciente de que
eres sujeto de atencién y evaluacion de alguien mas, de esta manera es
como ocurre la magia de vernos a través de los ojos de los demas

(Rosenberg 1965, citado en Gongora y Casullo, 2009)
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Para este importante autor, pionero ademas del estudio cientifico de la
autoestima en psicologia, explica que es la percepcion hacia uno mismo,
sea positiva 0 negativa, la cual se va formando en base a una
autoevaluacion de nuestras cualidades y defectos innatos. En ese sentido,
una autoestima saludable, refleja una actitud positiva hacia nosotros, una
forma normal de pensar, quererse, y actuar (Rosenberg 1965, citado en
Gongora y Casullo, 2009). En adicién, vinculé este famoso término al
autoconcepto, donde también delimit6é dos factores: confianza en si mismo

y autodesprecio (Rosenberg 1965, citado en Géngora y Casullo, 2009)

Asimismo, delimit6 tres niveles para clasificar la autoestima, en primera
instancia se encuentra el nivel bajo, caracterizado por sentirse menos
valioso que otros individuos, autosabotearse, poner trabas que no le
permiten alcanzar sus objetivos, intentar ser consciente de sus cualidades
y virtudes, pero pronto se desanima al no sentirse valorado, siendo que el
primer paso para que otros lo aprecien, es primero valorarse a si mismo

(Rosenberg 1965, citado en Gongora y Casullo, 2009)

Por otro lado, el nivel medio, el cual hace referencia al nivel sano, donde
hay suficiente autoconfianza, autonomia, reconoce su valor sin
anteponerse a las necesidades de los demas. Segun Rosenberg, esto
permite afrontar la vida con equilibrio y seguridad. (Rosenberg 1965,

citado en Gongora y Casullo, 2009)

Finalmente, el nivel alto, donde el sujeto cree plenamente en si mismo y
sus decisiones, segun Rosenberg llegar a tal extremo puede ser
contraproducente, ya que puede generar conflictos al sélo priorizar sus
necesidades y disminuir las de los demas (Rosenberg 1965, citado en

Gongora y Casullo, 2009)

15



METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, Rodriguez (2005) la define como
aquella que tiene sustento en la de tipo basica, porque usa sus
aportaciones teodricas, sin embargo, busca la obtencion de
conocimiento mediante la aplicacion directa, relacionadas a
determinadas situaciones o caracteristicas. Asimismo, es correlacional,
puesto que buscar evaluar y medir la relacion entre dos o mas variables
(Diaz, 2006).

Por otro lado, el disefio fue no experimental, ya que se analizan las
variables en su naturaleza, sin influenciar en su desarrollo (Behar,
2008). Aunado a esto, fue transeccional o de corte transversal, debido
a que la informacion fue recolectada en un periodo de tiempo, por lo
gue las variables fueron analizadas durante un momento dado

(Muggenburg y Pérez, 2007).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Depresion
e Definicion conceptual

Es definida como un trastorno del estado de animo o emocional, donde
la persona que la padece se caracteriza por el abatimiento,
manifestando infelicidad ya sea de forma transitoria o permanente,
teniendo a su vez disminucion o perdida de motivacion, entusiasmo,
placer por actividades y situaciones que antes disfrutaba; asi como, la
presencia de culpa, deterioro o0 ausencia de la autoestima y aparicion
de otros trastornos relacionados con el suefio, alimentacion y

concentracion (Beck, 2000).
e Definicién operacional

El instrumento es de tipo Likert, donde cada item se puntta del 0 a los

3, a excepcion de los items 16 y 18, quienes corresponden a 7
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categorias. Las puntuaciones generales van de 0 a 63 puntos, las
cuales permiten clasificar en 4 grupos: depresion minima (0 — 13),
depresion leve (14 — 19), depresién moderada (20-28) y depresion
grave (29 — 63) puntos respectivamente.

e Factores

Consta de dos factores; siendo el cognitivo afectivo, asi como, el

somatico motivacional.
e Escalade medicion

Escala intervalo.

Variable 2: Autoestima

e Definicion conceptual

Percepcion hacia propia, positiva o negativa, la cual se va formando en
base a una autoevaluacion de nuestras cualidades y defectos innatos
(Rosenberg, 1965).

e Definicion operacional
El instrumento es de tipo Likert, donde 1 significa “muy en desacuerdo”,

2 significa “en desacuerdo”, 3 “de acuerdo” y 4 “muy de acuerdo”.
e Dimensiones

Es unidimensional.

e Escala de medicién

Escala intervalo.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo
Poblacién
El término poblacién, en una investigacion, segun Arias (2012) hace

referencia al grupo para el que van a ser firmes resultados que se

obtengan a los recursos relacionados en el proyecto.

17



Cifras brindadas por la Municipalidad de Comas (2021) que los 525 000
moradores de la zona de Comas, constituyen el 5.9% de habitantes de
Lima y ocupan el cuarto paraje del area metropolitana. De estos
moradores alrededor de 268.900 eran mujeres (51,2%). De las cuales
se tienen registrados 922 casos registrados de violencia, siendo 821
(89%) referente a violencia contra las mujeres y 101 violencia hacia los
varones (11%), donde las principales manifestaciones de violencia
fueron: fisico (444 casos), psicologico (379), sexual (92) y econdmica
(7). En tal sentido, los casos de violencia hacia las mujeres atendidas
en Centro Emergencia Mujer (CEM), que tienen seguimiento y cuyas

victimas superan los 18 afios y residen en Comas son 416.
Criterios de inclusion
- Mujeres cuyo distrito de residencia actual sea Comas.

- Mujeres que han registrado su DNI y aceptado el consentimiento

informado.

- Mujeres que han registrado ser actualmente victimas de violencia

mediante una ficha de tamizaje.
Criterios de exclusion
- Mujeres que no registren correctamente los datos solicitados.
- Mujeres cuyas edades sean menores a 18 afos.
- Mujeres que no han experimentado situaciones de violencia.
Muestra

El tamafio de una muestra es definido como el nimero de participantes
gue pertenecen a la poblacién de estudio, los cuales son fundamentales
para el éxito del mismo (Arias, 2012). En efecto, se implementé la
férmula de poblaciones finitas para determinar el tamafio de la misma,
obteniendo como resultado 200, lo cual contrasté la informacion
brindada por Santabarbara, J. (2021), autores quienes mencionaban

gue para que una muestra en una investigacion correlacional sea
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representativa esta debe ser mayor o igual a 200 (Henriquez et al.,
2012). Por ende, el total de la muestra fue de 200 mujeres de los

moradores en el distrito de Comas, mayores de 18 afios.
Muestreo

El muestreo que se empled es de tipo no probabilistico, debido a que la
eleccion de la muestra ignora la posibilidad que mantiene los
componentes de la urbe para completar el espécimen. Asimismo, es
intencional, puesto que los participantes son elegidos a través criterios
0 juicios anteriormente establecidos por los investigadores (Arias,
2012).

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas

La investigacion empled la encuesta, la cual es definida como un modo
gue pretende conseguir datos que proporcionara un grupo o muestra
con relacion de si mismos o en reciprocidad con un asunto en especifico
(Arias, 2012).

Instrumentos

En relacion a los instrumentos, se empleara la adaptacion del Inventario
de depresion de Beck (BDI-1IA), de 21 items, distribuidos en dos

factores.
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Ficha técnica

Nombre
(BDI-II)

Autor Aaron T. Beck

Fecha de publicacién 1996

Adaptacion Pera (BDI-IIA) por Carranza (2013)
Detectar y evaluar signos y sintomas

Objetivo depresivos en poblaciones clinicas y
generales.

Administracion Individual y colectiva.

Duracién 10 a 15 minutos

Numero de items 21 items

Resefia historica

La interpretacion inicial del Beck fue incluida una prueba autoadministrada
por Aaron Beck en 1961, para que poco después Beck lo cambio en 1971
empleando una version nueva del BDI (Beck Depression Inventory) en el
Instituto de terapia cognitiva de Universidad de Pennsylvania donde
desecharon varios contextos, posteriormente se desarroll6 un manual
técnico para el inventario, publicado en 1988 se ha establecido como el
cuestionario autoadministrado mas usado para examinar la importancia de

la ansiedad en los paises (Rodriguez y Farfan, 2015).
Consigna de calificacién

El instrumento debe usarse clinicamente como un método para determinar
la depresidon tanto en personas adultas como en jovenes que se han
sometido a un dictamen psicolégico mayor a 13 afios. El inventario

presentado consta de 21 items evaluando la manifestacién depresiva,

Inventario de Depresion del Beck-II
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escogiendo la opcidn que mas se identifique dentro de un esquema de
respuestas catalogadas segun su severidad: ausente, leve, moderado y
severo (Beck, 2000).

Propiedades psicométricas original

Respecto a sus caracteristicas psicométricas de la prueba original, segun
Rodriguez, Farfan (2015) en su articulo ha revelado una buena
consistencia interna, presentando un Alfa de Cronbach 0.88, la
conformidad de las preguntas con los puntos total esta entre 0.30y 0.71.
La confiabilidad tras unos siete dias es de 0.67 a 0.93 y tras 49 dias de
0.62 igualmente, la validez de constructo que se logré obtener, por medio
del procedimiento de estudio factorial, son resultados utiles los cuales
mantienen a los coeficientes de correlacion, para sostener el (BDI-1l) como

un instrumento valido.
Propiedades psicométricas adaptacion

Por su parte, la adaptacion del inventario propuesto por Carranza (2013),
presenta idoneas caracteristicas psicométricas del (BDI-lIIA), muestras
excelentes indices de validez y consistencia interna en los universitarios
entre 16 a 36 afos, de la localidad de Lima. Para cuantificar los resultados
adquiridos se utilizé el coeficiente V de Aiken, de esta forma se determino
gue estos varian entre 1 y p <0.01; por otro lado, respecto al KMO, denoté
un indice de 0.929.

Propiedades psicométricas del piloto

Se determind las a propiedades psicométricas del piloto del inventario,
mediante una muestra de 100 participantes, obtuvo un KMO de .947, un
valor de .95 de Alfa de Cronbach, .90 para la primera dimension y .92
respecto a la segunda, lo que significa que muestra una confiabilidad alta
tanto de forma general, como en sus factores (Alvarez,1996). Asimismo,
referente al Andlisis Factorial Confirmatorio, el valor del X°/gl= 1.404, lo
gue sefiala que posee un ajuste de parsimonia idéneo, en cuanto al

RMSEA= .06 y el SRMR= .04 se muestran valores convenientes en cuanto
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a sus indices de ajuste absoluto segun lo propuesto por Hair (2010). De

igual forma, el valor del CFI=.946 muestra que comprende un buen ajuste

de cotejo al igual que el TLI= .940 que se estima adecuados segun los

criterios propuestos por Hu y Bentler (1999).

Asimismo, se utilizara la adaptacion espariola de la Escala de Autoestima

de Rosenberg (RSES), la cual consta de 10 items, siendo un instrumento

unidimensional.

Nombre

Autor
Fecha de publicacion

Adaptacion

Objetivo

Administracion

Duracién

NUmero de items

Puntaje

Ficha técnica

Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSE)

Morris Rosenberg
1965

Espafna (RSES) por Echeburuta (1995)

Determinar la autoestima en
adolescentes y adultos, tanto en
poblaciones generales como en

clinicas.

Individual y colectiva

7 a 8 minutos

10 items

0-40
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Resefia historica

La escala propuesta por Rosenberg es uno de los instrumentos mas
reconocidos y empleados para la medicién de la autoestima en el campo
de la Psicologia, esto debido a su facilidad de comprension y rapidez de
administracion; ademéas que fiabilidad y su validez son elevadas. La
autoestima de los adolescentes y su desenvolvimiento en la sociedad eran
el objeto de estudio inicial del autor, posteriormente la escala ha sido
estandarizada a adultos, tanto en poblaciones generales y clinicas
(Rosenberg, 1973).

Consigna de calificacién

La naturaleza de la unidireccionalidad brindada por Rosenberg se vio
cuestionada. Algunos estudios apoyan esta estructura de factor unico,
mientras que otros apoyan una estructura de factor dual de autoestima
negativa y positiva. (Rosenberg 1965, como se citd en Atienza et al.,
(2000)

Propiedades psicométricas original

La escala original presenta buenas propiedades psicométricas, segun lo
sefialado por Vera et al., (2006), en su investigacion en Chile, donde el
instrumento presenta un coeficiente Alfa de Cronbach de .81, con un

53,47% de la varianza total.

Propiedades psicométricas adaptaciéon

Por otro lado, la adaptacion esparfiola de Echeburta (1995) ha mostrado
altos indices de fiabilidad, con respecto al Test-retest este se ha convertido
de 0.82 de la original a 0.88, ademas un cambio significativo del Alfa de

Cronbach equivalente al 0.77 de la escala de Rosenberg a 0.88.

Propiedades psicométricas del piloto

Se determiné las propiedades psicométricas del piloto de la escala,
mediante una muestra de 100 participantes, la cual ha determinado

adecuadas caracteristicas, con un valor de 0.71 de coeficiente de Alfa de
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Cronbach demostrando una confiabilidad relativamente alta. Ademas, se
puede apreciar los valores del Analisis Factorial Confirmatorio, se observa
el valor del X°/gl= 1.185, lo que sefiala que posee un ajuste adecuado
(Alvarez,1996), en relacion al RMSEA= .04 y el SRMR= .04 muestran
valores convenientes. De igual forma, el valor del CFI= .98 muestra que
comprende un buen ajuste de cotejo al igual que el TLI= .98 que se estima
permisible, segun los criterios propuestos por Hu y Bentler (1999).

3.5. Procedimientos

En principio, se solicitaron los permisos correspondientes a los autores
para la digitalizacion de los instrumentos (BDI-1I1A) y (RSE), mediante un
formulario de Google con el propésito de la recoleccion de datos. Por otra
parte, se implementé un consentimiento informado el cual representa una
participacion voluntaria, una ficha de tamizaje que permitio hacer
distincion de las mujeres victimas de violencia y una ficha de datos
sociodemograficos, los cuales fueron administrados a una cantidad de
mujeres pertenecientes al distrito de Comas. Posteriormente, una vez
recogida la muestra final y se proceso la base de datos. Posteriormente,
se elaboro6 la depuracion de datos, los cuales se establecieron mediante

tablas, conclusiones y recomendaciones.

3.6. Método de analisis de datos

Se determind el tipo de esa técnica a usar mediante el programa IMB
SPSS versién 27.0, implementando la prueba de normalidad mediante la
prueba de Shapiro — Wilk, el cual nos permitié conocer que los resultados
fueron no paramétricos (p=<0,05), lo que significa que es asimétrica y no
se ajusta a una distribucion normal. Posteriormente, se trabajo con dos
tipos de estadisticos (inferencial y descriptivo). A nivel inferencial se us6
el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho de Spearman) para
determinar correlacion entre las variables de estudio. Asimismo, se
empled H de Kruskal-Wallis para comparar las variables de estudio y el
dato sociodemografico (estado civil). Por otro lado, a nivel descriptivo los

datos se mostraron mediante tablas representados en tasas (%).
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3.7. Aspectos éticos

Los principios bioéticos segun Arguedas (2010) son aquellos que
responden autonomia, beneficencia y justicia como parte fundamental de
la investigacion; a su vez, hacen referencia al respeto del derecho de todos
a la autodeterminacion, se establece mediante la obtencién del
consentimiento informado exhaustivo y autorizado de quienes participan
en la investigacion. En general, las personas deben ser informadas de
cualquier intervencién biomédica o psicosocial como resultado de un
fendmeno particular y/o de cualquier contacto potencial entre

investigadores.

Para fundamentar lo anterior, expertos de la Asociacion Médica Mundial
(2013), manifiestan la importancia de respetar los principios éticos, ya que
estos son parte vital de la investigacion, y mas cuando los sujetos de
estudio son seres humanos. De esta forma hacen énfasis en el principio
24 “privacidad y confidencialidad”, donde la intimidad y toda informacién
personal del participante debe estar estrictamente protegida. Asimismo,
resaltan la importancia de lo expuesto en el principio 25 “consentimiento

informado”, donde la participacion debe ser libre y voluntaria.

Segun lo estipulado por la American Psychological Association (2010), el
trabajo de investigacion presentado sera elaborado bajo las directrices las
normas APA en su 72 edicion, manteniendo un alto compromiso,
respetando y citando a los autores, cuidando la redaccion y el desarrollo
de la misma. (APA, 2010).

En esa misma linea de informacion, segun lo estipulado en el Cédigo de
Etica Profesional, presentado por el Colegio de Psicologos del Peri
(2018), en los articulos 22 y 25, se menciona el compromiso del
investigador, hacia los participantes, siento éste equitativo, claro y
objetivo, asi como la relevancia de proteger los datos adquiridos, dando la
seguridad de que los resultados, ni los evaluados seran expuestos, siendo

todo netamente confidencial y con fines educativos.
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Segun lo establecido en el Cadigo de ética en investigacion implementado
por la Universidad César Vallejo (2020), sefialan conforme al Cdédigo
Nacional de la Integridad Cientifica, los actos que son denominados mala
conducta cientifica son los procedimientos no realizados u obtencién de
resultados que no se obtuvieron; asimismo, la falsificacion de datos, lo que
significa procedimientos o resultados modificados, inexactos o
incompletos; finalmente el plagio, lo que implica afiadir ideas o
formulaciones de autores, sin citar correctamente, creando la percepcién

de que las mismas son de autoria propia.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico N Sig.

Depresion 0,866 200 0,000
Cognitivo

afectivo 0,861 200 0,000
Somaético

motivacional 0,894 200 0,000
Autoestima 0,973 200 0,001

En los resultados de la tabla 1, se observa la prueba de normalidad de
las variables y sus dimensiones, mediante la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk (Kolmogorov Smirnov, debido a que el tamafio de la
muestra es superior a 50 (Romero, 2016)) se evidencia que el valor de
significancia para la variable depresion y sus dimensiones es 0,000,
menor a 0,05, lo que indica que los datos no presentan una distribucion
normal, correspondiendo asi a la estadistica no paramétrica. Del mismo

modo la variable autoestima no sigue una distribucion normal debido a

gue se obtuvo un valor de significancia de 0,001 menor a 0,05.
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Tabla 2

Correlacion entre las variables depresién y autoestima

Autoestima
Coeficiente
de -,820™
%ZO correlacion
Depresion Spear Sig. 0,000
man
N 200

De la tabla 2, se observa que el valor de significancia es 0,000, menor a
0,05, lo que indica que se rechaza la hipétesis nula, y acepta la hipotesis
alterna, es decir que existe una correlacion entre las variables depresion
y autoestima, con coeficiente de correlacion de Spearman de -,820,
indicando una correlacién inversa muy fuerte (Hernandez y Fernandez.
1998). Esto significa que cuando los niveles de depresion en mujeres
victimas de violencia disminuyen, el nivel de autoestima se incrementa.
Por lo contrario, si las mujeres victimas de violencia experimentan altos

niveles de depresion, su autoestima se vera afectada en gran medida.
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Tabla 3

Correlacion entre los factores de depresién y autoestima

Cognitivo Somético
afectivo motivacional
Coeficiente
de -,822™ -, 789"
Autoestima Rho de correlacion
Spearman Sig. 0,000 0,000
N 200 200

En la tabla 3, se observa que existe correlacion significativa e inversa
entre la dimensidn cognitivo afectivo y variable autoestima debido a que
se obtuvo un valor de significancia de 0,00 menor que 0,05, y coeficiente
de correlaciona de Spearman rho = -,822**, este valor indica que existe
una correlacion inversa muy fuerte (Hernandez y Fernandez. 1998). Esto
quiere decir que cuando las mujeres victimas de violencia, residentes de
Comas, experimentan una depresion alta a nivel cognitivo afectivo, el
nivel de autoestima disminuye. En caso opuesto, mientras que las
mujeres victimas de violencia, residentes de Comas, experimentan
disminucién en el grado de depresion a nivel cognitivo afectivo, sus
niveles de autoestima se veran favorecidos.

Respecto a la relacion entre la dimension somatico motivacional y
autoestima, se obtuvo un valor de significancia de 0,000 menor a 0,05, y
coeficiente rho = -,789, por lo que se rechaza la hipotesis nula, y acepta
la hipotesis alterna, es decir que existe correlacion inversa y significativa
entre autoestima y los sintomas somaticos motivacionales de la

depresion en mujeres victimas de violencia, residentes de Comas.
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Tabla 4

Andlisis comparativo de depresién, segun estado civil

Rango H de
Variable Estado Civil N 90 Kruskal- Sig.
Promedio .
Wallis
En una 34 12968
relacion
Soltera 27 61,80
Depresion Conviviente 76 116,51 33,268 0,000
Casada 60 82,81
Divorciada 3 66,50

En la tabla 4 se presentan los grupos comparados, con el nimero de
casos Yy los rangos promedio respectivos. Asi mismo, a través de la
prueba H de Kruskal-Wallis, se puede evidenciar que hay presencia de
diferencias significativas entre los grupos de variable sociodemografica
(Vargas, 1995) con valor de significancia 0,000 menor a 0,05; es decir,
existe diferencias significativas en el nivel de depresion en mujeres
victimas de violencia entre las 5 categoria del estado civil. El primer grupo
de mujeres que mantienen una relacion presentan el nivel de depresion
mas alto, seguido del grupo de mujeres convivientes, casadas,
divorciadas y solteras respectivamente, siendo este ultimo grupo con

menor nivel de depresion.
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Tabla 5

Andlisis comparativo de los factores de depresion, segun estado civil

Rango H de
Factores  Estado Civil N 90 Kruskal- Sig.
Promedio :
Wallis
En una 34 130,50
relacion
- Soltera 27 62,98
Cognitivo

afectivo Conviviente 76 115,36 32,899 0,000
Casada 60 83,87

Divorciada 3 54,33
ri?agir:ja;\ 34 130,34
Somitico Soltera 27 64,57
motivacional Conviviente 76 117,40 34,519 0,000
Casada 60 79,84
Divorciada 3 70,67

En latabla 5, se visualiza a través de la prueba H de Kruskal-Wallis de que
existe diferencias significativas en el factor cognitivo afectivo segun el
estado civil de las mujeres victimas de violencia (p=, 000, <0.05). Siendo
los grupos con mayor grado de depresion a nivel cognitivo afectivo las
mujeres que se encuentran en una relacion y el grupo de mujeres
convivientes; y el grupo de mujeres divorciadas presentan un nivel bajo de
depresion en el factor cognitivo afectivo. Asimismo, se hallé que existen
diferencias significativas en el factor somatico motivacional entre los 5
grupos de estado civil (p=, 000, < 0.05); siendo las personas que se
encuentran en una relacion quienes muestran un nivel alto de depresién
en el factor somatico motivacional (rango promedio = 130,34) seguido del
grupo de mujeres convivientes, en cambio el grupo de mujeres solteras

presenta un nivel bajo de depresién en el factor somatico motivacional.
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Tabla 6

Analisis comparativo de autoestima, segun estado civil

Rango H de
Variable Estado Civil N g0 Kruskal- Sig.

Promedio .

Wallis
En una relacion 34 74,40
Soltera 27 124,46

Autoestima Conviviente 76 85,11 26,899 0,000

Casada 60 121,88
Divorciada 3 142,83

En latabla 6, se puede observar a través de la prueba H de Kruskal-Wallis,
existe diferencias significativas en la autoestima entre las 5 categorias de
la variable estado civil, H= 26,899 p < 0.05. El grupo de mujeres
divorciadas presenta el nivel de autoestima mas alto (rango promedio =
142,83) seguido del grupo de mujeres solteras, por otro lado, se evidencia

que el grupo de mujeres en una relacion experimentan el nivel de

autoestima mas bajo.
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Tabla 7

Niveles de depresién

Variable Niveles F %
Bajo 57 28,5
Medio 84 42.0
Depresion
Alto 59 29,5
Total 200 100,0

En la tabla 7, se observa que el 42% de mujeres victimas de violencia
sufren depresion en un nivel medio, seguido por el 29.5% experimentan

un nivel alto de depresion y el 28.5% nivel bajo.

Tabla 8

Niveles de autoestima

Variable Niveles F %
Bajo 67 33,5
Medio 74 37,0
Autoestima
Alto 59 295
Total 200 100,0

Con respecto a la tabla 8, se observa que de las mujeres victimas de
violencia, el 37% presenta un nivel medio de autoestima, el 33.5%

presenta un nivel bajo y el 29.5% presenta nivel alto.
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V. DISCUSION

De los resultados descriptivos obtenidos para el grupo de mujeres (200)
victimas de violencia, residentes de Comas en el afio 2021, con respecto
a la variable depresion se ha obtenido que el 42% (84 personas) de
mujeres sufren depresion en un nivel medio, seguido por el 29.5% (59)
experimentan un nivel alto de depresion y el 28.5% (57) nivel bajo. Por su
parte Sobrado (2017) en un grupo de 140 mujeres victimas de maltrato,
en la region de Huanuco encontré que el 72.1% tiene depresion con
sintomatologia minima; el 6.4% posee depresidén con sintomatologia leve;
el 13.6% ostenta depresion con sintomatologia moderada y el 7.9% tiene

depresion con sintomatologia grave.

Respecto a la variable autoestima, para el total de mujeres (200) victimas
de violencia se obtuvo que el 37% (74) presenta un nivel medio de
autoestima, el 33.5% (67) presenta un nivel bajo y el 29.5% (59) presenta
nivel alto. Castillo et al. (2017), encontré que el 52,8% de las mujeres
victimas de violencia presentan en su nivel bajo en autoestima, 43,6% en
el nivel medio y finalmente 3,6% en un nivel alto de autoestima. Al hacer
la comparacion respectiva, se observa que el porcentaje de mujeres con

autoestima alta es menor en el 2021, que en el afio 2017.

De la misma forma Lara (2019), en su investigacion de 170 mujeres,
establecié una comparativa de las variables autoestima y depresién en
victimas y no victimas de violencia, la cual determind diferencias
estadisticamente significativas (p=.001), de esta forma demostré la
correlacion alta e inversa entre las variables mencionadas. Lo cual
reafirmay responde el objetivo general planteado, donde se encontrd que
existe una correlacion entre las variables depresion y autoestima, (Rho =
-,820), indicando una correlacion inversa muy fuerte (Hernandez vy
Fernandez. 1998), es decir que cuando los niveles de depresion en
mujeres victimas de violencia disminuyen, el nivel de autoestima se

incrementa. Mas al contrario, si las mujeres victimas de violencia
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experimentan altos niveles de depresion, su autoestima se vera afectada

en gran medida.

Respecto al primer objetivo especifico, se observa que existe correlacion
significativa e inversa entre la dimension cognitivo afectivo y variable
autoestima (sig. = 0,00 < 0,05), con coeficiente de correlaciona de
Spearman rho = -,822, este valor indica que existe una correlacion
inversa muy fuerte (Hernandez y Fernandez. 1998). Esto quiere decir que
cuando las mujeres victimas de violencia, residentes de Comas,
experimentan una depresién alta a nivel cognitivo afectivo, el nivel de
autoestima disminuye. En caso opuesto, mientras que las mujeres
victimas de violencia, residentes de Comas, experimentan disminucion
en el grado de depresion a nivel cognitivo afectivo, sus niveles de

autoestima se veran favorecidos.

Del mismo modo, para el segundo objetivo especifico, se encontré que
existe correlacion inversa y significativa entre autoestima y los sintomas
somaticos motivacionales de la depresion en mujeres victimas de
violencia, residentes de Comas (Sig. = 0,000 < 0,05) y coeficiente rho =

-,789, lo que indica una relacién inversa fuerte.

Asi mismo, para responder el tercer objetivo especifico, se obtuvo que
hay presencia de diferencias significativas entre los grupos de variable
sociodemografica (Vargas, 1995) con valor de significancia 0,000 < 0,05;
es decir, existe diferencias significativas en el nivel de depresion en
mujeres victimas de violencia entre las 5 categoria del estado civil. El
primer grupo de mujeres (rango promedio = 129,68) que mantienen una
relacion presentan el nivel de depresidn mas alto, seguido del grupo de
mujeres convivientes (rango promedio =116,51), casadas y divorciadas
respectivamente, siendo el grupo de mujeres solteras con menor nivel de

depresion (rango promedio = 61,80).

En relacién a los factores de depresion y la variable autoestima, se
encontré6 que existe diferencias significativas en el factor cognitivo

afectivo segun el estado civil de las mujeres victimas de violencia (p=,
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000, <0.05). Siendo los grupos con mayor grado de depresion a nivel
cognitivo afectivo las mujeres que se encuentran en una relacién (Rango
Promedio = 130,5) y el grupo de mujeres convivientes (Rango Promedio
= 115,36); mientras que, el grupo de mujeres divorciadas presentan un
nivel bajo de depresion (Rango Promedio = 54,33) en el factor cognitivo

afectivo.

Asimismo, se hall6 que existen diferencias significativas en el factor
somatico motivacional entre los 5 grupos de estado civil (p=, 000, < 0.05);
siendo las personas que se encuentran en una relacién quienes
muestran un nivel alto de depresion en el factor somético motivacional
(rango promedio = 130,34) seguido del grupo de mujeres convivientes,
en cambio el grupo de mujeres solteras presenta un nivel bajo de

depresion en el factor somatico motivacional.

Respondiendo el cuarto objetivo especifico, se ha encontrado que existe
diferencias significativas en la autoestima entre las 5 categorias de la
variable estado civil (p < 0.05). El grupo de mujeres divorciadas presenta
el nivel de autoestima mas alto (rango promedio = 142,83) seguido del
grupo de mujeres solteras, por otro lado, se evidencia que el grupo de
mujeres en una relacion experimentan el nivel de autoestima mas bajo.
Igualmente se logra observar que si se presencia unas diferencias
significativas segun el estado civil (p=, 000, <0.05); y asi es el grupo
mayor con mas rango de depresion mientras que las convivientes y
divorciadas poseen un bajo porcentaje de depresion donde se encontrd
disimilitud significativa en el factor somatico emocional en los 5 grupos
(p=, 000, < 0.05); y las parejas que mantienen una relacion son los que
tienen un rango de depresién mucho mas alto (rango promedio = 130,34)
y las que son solteras obtienen un grado bajo de depresion en el factor

somatico emocional.

De igual forma, para el quinto objetivo especifico en donde se describe el
nivel de depresién en mujeres violentadas, se puede decir que el 42%
tienen un nivel medio, luego el 29.5% de las mujeres encuestadas se

manifestd alcanzar un alto porcentaje de depresion. (Castillo 2017) en su

36



investigacion nos muestra que en sus resultados hay una interaccion
fuerte en la depresibn que a su vez esto causa una dependencia

emocional.

En cuanto al sexto objetivo especifico donde se observa que las mujeres
victimas de violencia por parte del agresor presentan un 33.5% nivel bajo
en su autoestima. (Castillo et al. 2017) en su investigacion busco la
relacién entre la violencia a la mujer y el nivel de autoestima obteniendo
como resultado que las mujeres presentaron un nivel bajo (52,8%) nivel
medio (43,6%) y un nivel alto de solo (3,6%) el coeficiente de Spearman
(rs) remarco una relacion no positiva y no significativa entre los diferentes

tipos de violencia y autoestima.

De esta manera Llosa et al. (2019) en el articulo realizado en Uruguay
dando como resultado la existencia de depresion e ideacion suicida salvo
en el estado civil en donde las solteras se manifiesta mas casos de
depresion que las casadas (x?= 19,4083, p< 0,001). Para concluir la
violencia entre unién de personas es un alto marcador de un riesgo muy

alto para la depresion y para las conductas suicidas.

En ese sentido de informacion, Jaucala (2020) encontr6 como resultado
gue en 338 mujeres son victimas de violencia que sufren de depresion,
determind que dentro de los factores sociodemograficos asociados eran
mujeres con pareja (OR: 2.77, IC95% 0.97-7.96; P=0.044) y con personas
de nivel secundaria o que no trabajan (OR: 2.80, IC95% 1.50 — 5.25; P <
0.001). Lo cual se relaciona con lo obtenido por medio de la ficha de
tamizaje, donde la mayor taza de depresion era en mujeres en unarelacion

sentimental y que no se encuentran laborando.

Las mujeres gue son victimas de maltrato por medio de su autoestima
suelen sentirse estresadas, desvalorizadas y muchas de ellos sentirse que
fracasaran en todo lo que quieran desarrollar frente a la sociedad por lo
cual, a mas grande sea el maltrato sea de tipo psicoldgica, fisica menor

serd su autoestima a desarrollar.
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Los resultados analizados y contrastados mediante la informacion
recopilada, lograron afirmar la correlacion existente entre la depresion y
sus factores con la autoestima en mujeres que han sufrido episodios de
violencia, cuyos resultados han sido bastante similares a lo largo de los
ultimos afios. Ademas de que se encuentra dentro de los estandares de
validez y confiabilidad, tal y como se determind en la prueba piloto, en
cuanto al instrumento de depresion con un KMO de .947, un valor de .95
de Alfa de Cronbach, .90 para la primera dimensién y .92 respecto a la
segunda, resultados gratificantes y que guardan relacién con lo expresado
por Carranza (2013) con un KMO, denoto un indice de .929. Por su parte,
para el instrumento de autoestima se determind un valor de 0.71 de
coeficiente de Alfa de Cronbach demostrando una confiabilidad
relativamente alta, resultados satisfactorios, tal y como los de Echeburtda
(1995) con Alfa de Cronbach equivalente al 0.77.

Sin embargo, a pesar de la amplia gama de resultados obtenidos al colocar
las palabras claves, a nivel nacional la informacion es escasa o fuera del
periodo maximo requerido, es decir del 2017 al 2022. Cabe sefialar que
ademas de la escasa bibliografia, en la recopilacion de antecedentes, la
limitacion mas importante fue encontrar datos veridicos, al tratarse de
variables cuyas investigaciones denominaban subjetivas. Ademas del
tamafo de la muestra que solia ser menor a 100 participantes, debido que
para los investigadores era complicado encontrar participantes con la

unidad de analisis, es decir mujeres que han sido violentadas.

Finalmente, otra limitacién que se present6 fue lo complicado establecer
la poblacion, puesto que no hay mucha informacion veridica y actualizada
gue permita determinar cuantos casos de violencia contra la mujer se han
reportado en el Ultimo afio en el distrito de Comas, y por supuesto lo dificil
gue fue recolectar la muestra, debido a que las participantes debian
cumplir una serie de indicadores para ser parte de la investigacion,

criterios dentro de la ficha de tamizaje y datos sociodemograficos.
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VI. CONCLUSIONES

1.

En la presente investigacion se identific la relacion entre depresion
y autoestima en mujeres violentadas, con un valor de significancia
es 0,000, menor a 0,05, es decir que existe una correlaciéon entre
las variables depresién y autoestima, con coeficiente de correlacion
de Spearman de -,820, indicando una correlacion inversa muy
fuerte, es decir que mientras mas marcada sea la depresion, la
autoestima se vera mas disminuida y viceversa.

Asimismo, se determino la relacién entre autoestima y los sintomas
cognitivo afectivo de depresion en mujeres victimas de violencia,
donde el valor de significancia de 0,00 menor que 0,05, y
coeficiente de correlacion de Spearman rho = -,822, concluyendo
gue existe una correlacion inversay significativa entre la autoestima
y los sintomas cognitivo afectivos.

Se determind la relacion entre autoestima y los sintomas somaticos
motivacionales de depresion en mujeres victimas de violencia,
donde valor de significancia de 0,000 menor a 0,05, y coeficiente
rho = -,789, concluyendo que existe una correlacion inversa y
significativa.

Se comparé la depresion y sus factores segun el estado civil de las
mujeres victimas de violencia, con un valor de significancia 0,000
menor a 0,05; es decir, existe diferencias significativas en el nivel
de depresion en mujeres victimas de violencia entre las 5 categoria
del estado civil, siendo las mujeres que se encuentran con pareja
(en un relacion, convivientes y casadas) son quienes muestran un
mayor rango promedio de depresion en comparacion a las solteras
o divorciadas.

Se comparé la autoestima segun el estado civil de las mujeres
victimas de violencia, concluyendo que existen diferencias
significativas de la variable entre las 5 categorias del estado civil,
H= 26,899 p < 0.05, siendo que el grupo de mujeres divorciadas
presenta el nivel de autoestima mas alto, seguido de las solteras,

en comparacion a las que aun mantienen una relacién con su
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agresor.

. Se describio el nivel de depresion en mujeres victimas de violencia,
concluyendo que el 100% de las participantes manifiestan algin
nivel de depresion; siendo que un 42% presenta un nivel medio,
29.5% un nivel alto y un 28.5% un nivel bajo.

. Se describié el nivel de autoestima en mujeres victimas de
violencia, concluyendo que el 37% de las participantes presentan
un nivel de autoestima medio, el 33.5% un nivel bajo y el 29.5%

correspondiente a un nivel alto.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que las autoridades encargadas de la proteccion de la
mujer (MIMP), tomen en cuenta la correlacion que existe entre
depresion y autoestima, con la finalidad de elaborar soluciones
Optimas relacionadas al empoderamiento femenino y la
erradicacion de violencia contra la mujer.

Se sugiere a los centros especializados para el acojo de mujeres
violentadas (CEM) tomar en consideracion la correlacion existente
entre los sintomas cognitivos afectivos y somaéticos
motivacionales de la depresion en relacion a la autoestima, de
esta forma hacer un trabajo multidisciplinario que beneficie a las
mujeres que han sido violentadas y se encuentran vulnerables.
Se sugiere a la comunidad cientifica peruana a continuar con la
investigacion de esta probleméatica en diferentes ambitos sociales,
de esta manera seguir aportando a la investigacion cientifica en
psicologia, debido a que no hay muchas investigaciones
correlacionales con estas variables y con la misma unidad de
analisis.

Se sugiere la realizacion de un plan terapéutico en las victimas de
violencia empleando distintos enfoques psicoldgicos; tales como,
cognitivo conductual, sistémico, humanista; integrando redes de
apoyo (pareja, familia, amistades); de esta forma disminuir la
sintomatologia depresiva.

Se sugiere la elaboraciéon de estrategias de promocion y
prevencion para el cuidado de la mujer, asi como invertir en la
igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y nifias,
de esta forma fomentar la confianza y autonomia de las mismas;
integrando redes de apoyo (pareja, familia, amistades); de esta
forma disminuir la sintomatologia depresiva.

Se recomienda hacer un seguimiento disciplinario a las mujeres

victimas de violencia que sufren de depresién con la ayuda de las
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autoridades correspondientes, transformando de esta forma su
lugar en una zona de paz y armonia.

Se recomienda realizar un monitoreo continuo a las mujeres
victimas de violencia que tenga problemas con su autoestima a
través de los centros de ayuda como el CEM, INABIF y la

Comisaria de Mujeres.
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ANEXOS

Anexo N2 1: Matriz de consistencia de la tesis

Titulo: Depresion y autoestima en mujeres victimas de violencia en Comas, 2021

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

;Cual es la
relacién entre
la depresion y
autoestima en
mujeres
victimas de
violencia
residentes de
Comas en el
afio 2021?

Objetivo General:

Identificar la relacién entre la depresion y la
autoestima en mujeres victimas de violencia,
residentes de Comas en el afio 2021.

Hipétesis General:

Existe una correlacion inversa y significativa
entre la depresion y autoestima en mujeres
victimas de violencia.

Tipo de investigacion:
Aplicada

Disefio de investigacion:
No experimental, y de corte transversal.

Objetivos Especificos:

a. Determinar la relaciéon entre los sintomas
cognitivo afectivo de la depresién y autoestima
en mujeres victimas de violencia.

b. Determinar la relaciéon entre los sintomas
somaticos motivacionales de la depresion y
autoestima en mujeres victimas de violencia y
los sintomas cognitivos.

c. Comparar la depresién y sus factores segun
el estado civil de las mujeres victimas de
violencia.

d. Comparar la autoestima segun el estado civil
de las mujeres victimas de violencia.

e. Describir el nivel de la depresion en mujeres
victimas de violencia.

f. Describir el nivel de la autoestima en mujeres
victimas de violencia.

Hipotesis Especificas:

a. Existe una correlacién inversa y
significativa los sintomas cognitivo afectivo
de la depresion y autoestima en mujeres
victimas de violencia.

b. Existe una correlacibn inversa y
significativa entre los sintomas somaticos
motivacionales y autoestima de la depresién
en mujeres victimas de violencia.

c. Existen diferencias significativas entre
depresion y sus factores segun el estado civil
de las mujeres victimas de violencia.

d. Existen diferencias significativas entre
autoestima segun el estado civil de las
mujeres victimas de violencia.

Poblacion:

En Comas se tienen registrados 922 casos registrados de
violencia, de los cuales 821(89%) fueron referente a violencia
contra las mujeres. En tal sentido, los casos de violencia hacia las
mujeres atendidas en Centro Emergencia Mujer (CEM), que tienen
seguimiento y cuyas victimas superan los 18 afios y residen en
Comas son 416.

Muestra:
Sera 200 mujeres de los moradores en el distrito de Comas,
mayores de 18 afios.

Muestreo:
Es no probabilistico y de tipo intencional.

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:
» Ficha de tamizaje de VBG
» Inventario de depresion de Beck
» Escala de autoestima de Rosenberg

Método de analisis de datos:

Estadistica inferencial: Shapiro - Wilk

No Paramétricos: Rho de Spearman

Estadistica descriptiva: Medidas de tendencia central




Anexo N2 2: Tabla de operacionalizacion de las variables

. s Definicion , " Escala de
Variable 1 Definicidén con I . F r Indi r Item
ariable efinicion conceptua operacional actores dicadores tems medicién
Es definida como un trastorno del estado de Tristeza, pesimismo, fracaso,
Ani i . ) érdida de placer, sentimientos
animo o emocional, donde 1a persona que la Cognitivo afectivo ds culpa auth))crl’tica sentimientos 51 g g f
padece se caracteriza por el abatimiento, Elinstrumento es de tipo ba, o R
_ i 0 deseos suicidas y llanto.
manifestando infelicidad ya sea de forma Likert, donde cada item
Sentimiento de castigo i
itori i se punttia del O alos 3, a . ) 5 El instrumento
transitoria o permanente, teniendo a su vez p disconformidad con uno mismo, ce muestra con
C . uebranto de beneficio o goce por excepcion de los items itacid Ardi i 4
Depresién q g p p ' e?g|ta0|.o.n,, pérdida dg mte.r,es, 6 7 11, una escala
actividades que precedentemente 16 'y 18, quienes indecision, desvalorizacion, 12,13,  Intervalo.
. . Ati érdida de energia, cambios en 14. 15
disfrutaba; asi como, afectos de culpa, corresponden a 7 Sqmat.lco P - R T
P p, motivacional los habitos de suefio. Irritabilidad, 16, 17,
pérdida de autoestima y presencia de otros categorias. cambios en el apetito, dificultad 18, 19,
trastornos relacionados con el suefio, de concentracién, cansancio o 20, 21
alimentacién y concentracién (Beck, 2000). fatiga y pérdida de interes en el
Sexo.
Variable 2 Definiciéon Conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores items ESC;‘."'J‘. de
medicion
Es conceptualizada como un sentimiento o . . ) . 1, 3, 4, 6,
y ) ) El instrumento es de tipo Likert, donde 1 Positivo 7 El instrumento
percepcion hacia uno mismo, que puede o , .
. . | | significa “muy en desacuerdo”, 2 significa “en se muestra con
. ser positiva 0 negativa, la cual se .
Autoestima P _ ¢ B desacuerdo”, 3 “de acuerdo” y 4 ‘muy de  Autoestima iunrt]grvalo escala
construye por medio de una evaluacion de .
e acuerdo”. )5 89
caracteristicas innatas. (Rosenberg, 1965) Negativo ,5,8,9,




Anexo N2 3:
Inventario de Depresién de Beck- Il (BDI-Il), de Aaron T. Beck (1996).
Adaptacion en Pera (BDI-IIA) por Carranza (2013).

Indicaciones:

Por favor, lea con atencién cada uno de las afirmaciones y elija uno de
cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas
dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nUmero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo
grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto.

Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo.

1. Tristeza
0. No me siento triste.
1. Me siento triste gran parte del tiempo.
2. Me siento triste todo el tiempo.
3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0. No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que
solia estarlo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.
3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede
empeorar.
3. Fracaso
0. No me siento como un fracasado.
1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que
disfruto.

1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.



2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia
disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0. No me siento particularmente culpable.
1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o
gue deberia haber hecho.
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0. No siento que este siendo castigado.
1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1. He perdido la confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado conmigo mismo.
3. No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0. No tengo ningun pensamiento de matarme.
1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2. Querria matarme.
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10.Llanto
0. No lloro méas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequefiez.



3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11.Agitacion
0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1. Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.
12.Pérdida de Interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.
13.Indecision
0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar
decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14.Desvalorizacion
0. No siento que yo no sea valioso.
1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia
considerarme.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3. Siento que no valgo nada.
15.Pérdida de Energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16.Cambios en los Habitos de Suefio
0. No he experimentado ningiin cambio en mis hébitos de suefio.
la. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.



2a. Duermo mucho més que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual.
3a. Duermo la mayor parte del dia.
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a
dormirme.
17.Irritabilidad
0. No estoy tan irritable que lo habitual.
1. Estoy mas irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.
18.Cambios en el Apetito
0. No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19.Dificultad de Concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20.Cansancio o Fatiga
0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer. hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de
las cosas que solia.
21.Pérdida de Interés en el Sexo
0. No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.



2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.



Anexo N2 4:

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE), de Morris Rosenberg
(1965).

Adaptacion en Espafia (RSES) por Echeburua (1995).

Indicaciones:

Por favor, lee las frases que figuran a continuacién y sefiala el nivel de
acuerdo o desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con

un aspa la alternativa elegida.

N2 ITEM
S Muy en En De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1 Me siento una persona 1 2 3 4
tan valiosa como las otras

2 Generalmente me inclino 1 2 3 4
a pensar que soy un
fracaso

3 Creo que tengo algunas 1 2 3 4
cualidades buenas

4 Soy capaz de hacer las 1 2 3 4
cosas tan bien como los
demas

5 Creo que no tengo mucho 1 2 3 4
de lo que estar orgulloso

6 Tengo una actitud 1 2 3 4
positiva hacia mi mismo

7 En general me siento 1 2 3 4
satisfecho conmigo
mismo

8 Me gustaria tener mas 1 2 3 4
respeto por mi mismo

9 Realmente me siento 1 2 3 4
inatil en algunas
ocasiones

10 A veces pienso que no 1 2 3 4

sirvo para nada



Anexo N2 5: Formulario Google

Depresién y autoestima en

mujeres victimas de violencia en
Comas, 2021

Estimada participante:

Somos Marina Lucia Espinoza Soto y José Javier Esparza
Cayo, estudiantes de Psicologia de la Universidad Privada
César Vallejo. El presente formulario forma parte del recojo
de informacion que se llevara a cabo para fines académicos
y obtener el titulo profesional de Licenciados en Psicologia,
este estudio tiene como objetivo determinar la relacion que
existe entre |la depresion y autoestima en mujeres victimas
de violencia; para ello quisiera contar con su valiosa
participacion.

@ maydayparade730@gmail.com (no se comparten)
Cambiar cuenta

(&)

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada se le invita a participar en esta investigacion, a su vez
deseamos informarle que la participacion en este estudio es
totalmente voluntaria, se les solicitara informacion sobre sus datos
generales. Es fundamental anunciarle, que la informacion
recolectada es confidencial y se usaran exclusivamente para fines
acadeémicos. Ante cualquier duda presentada, se le brinda los datos
del asesor Castro Garcia Julio Cesar con correo corporativo
(jccastroga@ucyvvirtual.edu.pe). De aceptar se te pedira registrar el
numero de tu DNI. El proceso consta en la aplicacion de dos
cuestionarios con una duracion aproximada de 15 minutos, es
importante que cada pregunta sea resuelta con sinceridad y
mencionarle que no existen respuestas correctas ni incorrectas.
Cabe precisar que toda la informacion que brindes sera
estrictamente confidencial y no se empleara para otro propdsito, ni
se entregaran resultados a nivel individual.

Enlace: https://forms.gle/4XgNqVzkFDuzPYXBA



https://forms.gle/4XgNqVzkFDuzPYXBA

Anexo N2 6: Ficha de tamizaje y datos sociodemogréficos

Ficha de Tamizaje de VBG, MINSA (2007)

Ficha de tamizaje de VBG
Fecha:
Nombres y apellidos:

Indicaciones:
Por favor, conteste de manera sincera y responsable las siguientes
preguntas todos los datos proporcionados seran manejados de manera

totalmente anénima.
Preguntas:

¢Alguna vez ha sido maltratada psicolégicamente por alguien del género
opuesto? (desvalorizacion, amenaza, humillacién, indiferencia,

intimidacioén, chantaje, control, etc.): Si: ( )/ No: ()

SAlguna vez ha sido maltratada fisicamente por alguien del género
opuesto? (cachetadas, empujones, torceduras, golpes ya sea

empleando manos, u objetos, arma blanca o de fuego) Si: ( ) / No: ( )

¢,Ha sido forzada a tener relaciones sexuales por alguien del género
opuesto? Si: ( )/ No: ()

De ser Si, ¢por quién? Margque con una X

L] Pareja / ex pareja

L] Amigo

[ ] Compafiero de estudios o trabajo
[ Familiar

[ ] Desconocido

] otro

¢ Desde cuando? ¢ Cuando fue la dltima vez?



Ficha de datos sociodemogréficos
Autores: Espinoza Soto, Marina Lucia

Indicaciones:
Solicitamos que complete la siguiente informacion:
Edad:

Grado de instruccion: Marque con una (x)

Primaria

Secundaria

Superior técnico incompleto
Superior técnico completo

Superior universitario incompleto

o o o o oo

Superior universitario completo
Estado civil: Marque con una (x)

Soltera
En una relacion
Casada

Divorciada

O o o o oo

Conviviente (2 afilos a mas)

Profesién u ocupacion:



Anexo N2 7: Carta de solicitud de autorizacion de uso del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

CARTA - 2021/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos, 10 de Marzo de 2022

Autor:
Carranza Esteban, Renzo Felipe

Presente. -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
presentarle a la Srta. Espinoza Soto Marina Lucia, con DNI: 70878055, cédigo de
alumna: 6700290329; estudiante del Ultimo afio de la Escuela de Profesional de
Psicologia de nuestra casa de estudios, quien realizard su trabajo de investigacion
para optar el titulo de licenciados en Psicologia, titulado: DEPRESION Y AUTOESTIMA
EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA EN EL DISTRITO DE COMAS, LIMA 2021, este
trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
realizard una investigacion con el uso del instrumento (Inventario de Depresidon
del Beck BDI-Il / adaptacidn), a través de la validez, la confiabilidad, analisis de
items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacién les brinde las facilidades del caso
proporcionando una carta de autorizacion para el uso del instrumento en mencion,
para sélo fines académicos, y asi prosigan con el desarrollo del proyecto de
investigacion.

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

Atentamente,

Mgrt Sandra Patricia Cespedes Vargas
Machuca,
Coordinadora académica de la
Escuela profesional de psicologia filial lima



Anexo N2 8: Autorizaciéon para el uso de la adaptaciéon peruana del
Inventario de Depresion de Beck (BDI-11A)

Renzo Carranza 14jun202117:30 (hace 23horas) ¥y
v paramiv

Hola José, si bien no soy el autor original, de mi parte no hay problema que puedas

Usar [2 adaptacion. Q
Saludos,

Mg. Renzo Carranza Esteban ' e
Investigador CONCYTEC: Perfil

SCOPUS-ID: hitps://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorld=57197806655

Researchgate: https://www.researchgate.net/profile/Renzo_Carranza_Esteban

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4086-4845 +
Scholar Google: https://scholar.goog|e.es/citationsuser=6ufpO-EAAAAI&hl=es



https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_beck.pdf
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_beck.pdf

Anexo N2 9: Prueba de que la Escala de Autoestima de Rosenberg y su
adaptaciéon espafiola es de libre acceso.

T
S A

‘&> DEPARTMENT OF
5 SOCIOLOGY
RyLd

Sobre nosotros ~ De licenciatura » Graduado ~ Investigacion~ ~ Centros _ Q

Equidad e inclusion v

Preguntas frecuentes sobre la escalade
Rosenberg

+Puedo tener permiso para utilizar la escala de autoestima de Rosenberg en mi investigacion?

La Dra. Florence Rosenberg, esposa de Manny, ha dado permiso para usar la Escala de Autoestima para la investigacion educativa y
profesional. No hay ningtin cargo asociado con el uso de esta escalaen su investigacion profesional. Sin embargo, asegdrese de dar
créditoal Dr. Rosenberg cuando utilice la escala citando su trabajo en publicaciones, articulos e informes. También agradecerfamos
recibir copias de cualquier trabajo publicado como resultado de su investigacion en la direccion de la Universidad de Maryland que se
indica a continuacion




Anexo N2 10: Consentimiento informado

[ S —
W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada, se le invita a participar en esta investigacion, a su vez deseamos
informarle que la participacion en este estudio es totalmente voluntaria, se
les solicitara informacion sobre sus datos generales. Es fundamental
anunciarle, que la informacion recolectada es confidencial y se usaran
exclusivamente para fines académicos. Ante cualquier duda presentada,
comentarla para asesorarla. De aceptar se le pedira registrar el nimero de
tu DNI. El proceso consta en la aplicacion de dos cuestionarios con una
duracion aproximada de 15 minutos, es importante que cada pregunta sea
resuelta con sinceridad y mencionarle que no existen respuestas correctas
ni incorrectas. Cabe precisar que toda la informacion que brinde sera
estrictamente confidencial y no se empleara para otro proposito, ni se

entregaran resultados a nivel individual.

Atentamente, estudiante del Xl ciclo de la carrera profesional de

Psicologia:
Espinoza Soto, Marina Lucia
DNI: 70878055
Cédigo: 6700290329
Universidad César Vallejo
Y O , con DNI:

........................... , acepto participar de forma voluntaria en la
investigacién de la Srta. Espinoza Soto Marina Lucia, titulado “Depresién
y autoestima en mujeres victimas de violencia en el distrito de
Comas, Lima 2021”.



Anexo N2 11:

Formula para la obtencion de la muestra

_ I’XpxqXxN
" e2(N—-1)+22xp Xq

n

_ 1.96% x 0.50 X 0.50 x 416
"~ 0.0052 (416 —1) +1.962 x 0.50 x 0.50

n

n =199.97

n=200



Anexo N° 12: Resultados del piloto

Tabla 1

Confiabilidad por coeficiente Alfa de Cronbach del Inventario de
Depresion del Beck-1l (BDI-1l) (n=100)

Alfa de N2 de
Cronbach elementos
.95 21

En la tabla 1, se muestra un valor de .95 de Alfa de Cronbach, el cual
revela que la escala general muestra una confiabilidad alta, siendo estos

valores adecuados por la literatura (Alvarez,1996).

Tabla 2

Confiabilidad por coeficiente Alfa de Cronbach de los factores del
Inventario de Depresion del Beck-II (BDI-II) (n=100)

Alf
a de N2 de

Factores Cronbac

elementos
h
c "
ogn|'t|vo 90 3

afectivo

Somatico 92 13
motivacional

En cuanto a la tabla 2 se puede visualizar que en ambos factores
presentan valores adecuados, ya que muestran puntajes mayores a .89
(Alvarez,1996).



Tabla 3

Medidas de bondad de ajuste del analisis factorial confirmatorio del
Inventario de Depresion del Beck-Il (BDI-1) (n=100)

indices de Ajuste Valor Valores
esperados

Ajuste absoluto
X?/gl  Razén chi cuadrado/ 1.404 <3.00
grados libertad
(aceptable)
RMSEA Error cuadratico medio de .06 <0.90
aproximacion
(aceptable)

SRMR Residuo estandarizado .04 CercadeO

cuadratico medio (aceptable)

Ajuste Comparativo

CFlI indice de ajuste .946 >0.90
comparativo
(aceptable)
TLI indice de ajuste no .940 >0.90
normado
(aceptable)

Nota: X2/gl: Chi-cuadrado entre grados de libertad; RMSEA:
Error cuadratico medio de la aproximacion; SRMR: Raiz media
estandarizada residual cuadratica; CFI: indice de bondad de
ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis.

En la tabla 3, se puede apreciar los valores del Andlisis Factorial
Confirmatorio de dos factores de primer orden, en el cual tenemos el
valor del X°/gl= 1.404, lo que sefiala que posee un ajuste de
parsimonia idéneo, en cuanto al RMSEA= .06 y el SRMR= .04 se
muestran valores convenientes en cuanto a sus indices de ajuste
absoluto segun lo propuesto por Hair (2010). De igual forma, el valor
del CFl= .946 muestra que comprende un buen ajuste de cotejo al
igual que el TLI= .940 que se estima adecuados segun los criterios

propuestos por Hu y Bentler (1999)



Figura 1

Andlisis Factorial Confirmatorio del Inventario de Depresion del

Beck-II (BDI-Il) (n=100)
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Tabla 4

Confiabilidad por coeficiente Alfa de Cronbach de la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSE) (n=100)

Alfa de N2 de
Cronbach elementos
g1 10

Se puede observar que el valor del coeficiente de Alfa de Cronbach es de
0.71, el cual demuestra una confiabilidad relativamente alta
(Alvarez,1996).



Tabla 5

Medidas de bondad de ajuste del andlisis factorial confirmatorio de
la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (n=100)

indices de Ajuste Valor Valores
esperados

Ajuste absoluto
X?/gl  Razén chi cuadrado/ 1.18 <3.00
grados libertad
(aceptable)
RMSEA Error cuadratico medio de .04 <0.90
aproximacion
(aceptable)

SRMR Residuo estandarizado .04 CercadeO

cuadratico medio (aceptable)

Ajuste Comparativo

CFlI indice de ajuste .98 >0.90
comparativo
(aceptable)
TLI indice de ajuste no .98 >0.90
normado
(aceptable)

Nota: X?/gl: Chi-cuadrado entre grados de libertad; RMSEA:
Error cuadratico medio de la aproximacion; SRMR: Raiz media
estandarizada residual cuadratica; CFI: indice de bondad de
ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis.

En la tabla 5, se puede apreciar los valores del Analisis Factorial
Confirmatorio, se observa el valor del X°/gl= 1.185, lo que sefiala que
posee un ajuste adecuado (Alvarez,1996), en relacion al RMSEA= .04 y el
SRMR= .04 muestran valores convenientes. De igual forma, el valor del
CFI= .98 muestra que comprende un buen ajuste de cotejo al igual que el
TLI= .98 que se estima permisible, segun los criterios propuestos por Hu
y Bentler (1999).



Figura 2
Analisis Factorial Confirmatorio de la Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSE) (n=100)
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Anexo N2 12:

Certificacién de Conducta Responsable en Investigacion (CRI)

‘ INICIO ’ GUIA CALIFICACION ‘ RENACYT | 2% | Manual de uso |Iniciar sesién ~
ESPINOZA SOTO MARINA LUCIA

Fecha de dltima actualizacion:
20-10-2021

oL CONCYTEC
P g

0 Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha: 23/10/2021

Enlace:
https://ctivitae.concytec.qgob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestig
ador.do?id investigador=275317



https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=275317
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=275317

