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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar el nivel de depresion y la
satisfaccion con la vida de las madres beneficiarios del programa vaso de leche, Huamanga-

Ayacucho, 2019. El disefio de investigacion es epidemiolégico.

El universo fueron las madres. La poblacion estuvo constituida por 35 madres beneficiarios
del programa vaso de leche y se contd con un marco muestral conocido, N= 35. EI muestreo
fue no probabilistico de tipo por conveniencia. El instrumento utilizado fue el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-2) de Aron Beck en 1974 y la escala de satisfaccion con la vida
(SWLS) de Diener en 1985, Adaptado por Atienza pons,Balaguer & Garcia Merita Espafia

(2000).

Los datos recolectados fueron tabulados en una matriz utilizando el programa informatico
Microsoft Excel 2016 ingresados al programa estadistico SPSS version 25 y correlacionados
con la prueba Tau C de Kendall, Siendo p-valor=.424 y esta es mayor a la 0.05 entonces
decimos que no existe suficiente evidencia para rechazar la Ho, en conclusion no existe la

relacion entre el nivel de depresion y satisfaccion con la vida.

Los resultados obtenidos fueron que el 62.9% de las madres presenta depresion moderada, y

el 51,4% de las madres se encuentran satisfecho con la vida.

Palabras claves: Satisfaccién con la vida, Funcionamiento familiar, madres, vaso de leche



Abstrac

The objective of this research work was to determine the level of depression and life
satisfaction of mothers who are beneficiaries of the vaso de leche program, Huamanga-
Ayacucho, 2019. The research design is epidemiological.

The universe was mothers. The population consisted of 35 mothers who were beneficiaries of
the glass of milk program and had a known sampling frame, N = 35. The sampling was non-
probabilistic for convenience. The instrument used was the Beck Depression Inventory (BDI-
2) by Aron beck in 1974 and the Diener Life Satisfaction Scale (SWLS) in 1985.

The collected data was tabulated in a matrix using the Microsoft Excel 2016 computer
program entered into the SPSS statistical program version 25 and correlated with the Kendall
Tau C test, Being p-value = .424 and this is greater than 0.05 so we say no there is enough
evidence to reject Ho, in conclusion there is no relationship between depression level and life
satisfaction.

The results obtained were that 62.9% of the mothers present moderate depression, and 51.4%

of the mothers are satisfied with life.

Keywords: Satisfaction with life, family functioning, mothers, glass of milk
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10
Introduccion

El presente informe cumple la linea de investigacion que brinda la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, en consecuencia, el estudio busca relacionar el nivel de
depresion y la satisfaccion con la vida de las madres beneficiarias de programa vaso de leche
del Distrito de Andrés Avelino Céceres Dorregaray, Huamanga — Ayacucho,2019. Una de las
variables de estudio es la depresion, Kramlinger, (2002) refiere que la mujer es mas
vulnerable a deprimirse a comparacion a un varén, las cuales se deben a las diferentes causa
bioldgicas, sociales y psicoldgicas, dentro de los factores bioldgicos que causan depresién de
las mujeres son los cambios hormonales, en cuanto al proceso cognitivo las mujeres
acostumbran a pensar una y otra vez en situaciones negativos que los lastiman, es por ello

que las mujeres son mas vulnerables a la depresion.

En el Perd, segln el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” (2016), la depresion es el padecimiento mas frecuente, sufriéndola alrededor de 1
millén 700 mil personas, de las cuales el 8% son adolescentes menores de 18 afios, el 7%
adultos y el 6% adultos mayores. En Lima Metropolitana, padecen de depresion 10 de cada

100 adolescentes menores de 18 afios y 6 de cada 100 adultos mayores de 18 afios.

(Gonzalez, 2004; Lamas, 2004) refiere que, “a lo largo de los afios, la psicologia ha
dado mayor énfasis al modelo centrado en las debilidades humanas, en las emociones

negativas, en las enfermedades mentales y en los instrumentos para medirlas”.

Casullo, (2000). Menciona la existencia de la evidencia de cuanto mas felices y
satisfechas se sienten las personas desarrollan una imagen positiva de si mismas, se sienten
capaces de mejorar su entorno; despliegan mejores recursos para establecer relacionarse con

los demas y sufren de menor malestar emocional.
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Florenzano, (1993) menciona que , el contexto que consideramos relevante estudiar
que factores favorecen o se relacionan con el estar satisfecho con la vida, sobre todo en los
jovenes, quienes han iniciado una etapa de profundos cambios relacionados a la busqueda de
su identidad, a la elaboracion de un proyecto profesional para el futuro y al proceso de

independencia de la familia para posteriormente convertirse en adultos.

La satisfaccion con la vida es un elemento muy fundamental en la vida del ser
humano, debido a que cada uno de las personas ven como satisface sus necesidades pueden
ser de diferentes maneras como: el afento, secesidad de logro y otras necesidades basicas que

tiene cada individuo.

(Champi, S. Mancha, L. 2015) menciona que, la satisfaccion con la vida es que la
persona evalua la calidad global de su vida en conjunto de forma positiva. En otras palabras,

cuanto le gusta a una persona la vida que lleva.

(Alarcon, 2006) El bienestar subjetivo llamado cotidianamente felicidad es entendido
como la percepcion de un estado de equilibrio interno, de satisfaccion plena, vivenciado por
una persona, que se acompafa de una sensacion afectiva placentera, la valoracion de la vida

en donde se forman metas, creencias y busca satisfacer necesidades del desarrollo.

La satisfaccion con la vida es en conceptos generales es aquella percepcion que tienen
las personas sobre como sacian sus necesidades, en diversos aspectos ya sean necesidades

econdmicas, emocionales, necesidades de logro y poder; y otras necesidades.

Ante ello cobra sentido este informe y nos hacemos la pregunta:

¢Cual es el nivel de depresion y satisfaccion con la vida en las madres beneficiarias
del programa Vaso de Leche en el Distrito de Andrés Avelino Caceres Dorregaray,

Huamanga — Ayacucho, 2019?, con respecto al objetivo general es determinar el nivel de
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depresidn y satisfaccion con la vida en las madres beneficiarias del programa Vaso de Leche
en Huamanga-Ayacucho, 2019. Tuvo como objetivos especificos: a) Determinar el nivel de
depresién de las madres beneficiarias del programa Vaso de Leche en el Distrito de Andres
Avelino Caseres Dorregaray, Huamanga — Ayacucho, 2019; b) Identificar el nivel de
satisfaccion con la vida de las madres beneficiarias del programa Vaso de Leche en
Huamanga — Ayacucho, 2019; ¢) Identificar la prevalencia de nimero de hijos d) Identificar

la prevalencia de estado civil; ) Identificar la prevalencia en grado de instruccion .

Ahora bien, el presente informe se justifica a nivel tedrico porque no existe estudio
referente a la depresion y satisfaccion con la vida en las madres beneficiarias del programa
vaso de leche en el Distrito de Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Huamanga-Ayacucho,
teniendo en cuenta que cuyas caracteristicas resaltantes son madres de bajos recursos

economicos por ello es que acceden a este tipo de programas.

Ademas, el presente estudio puede servir a otros investigadores como referencia o

parametro para inicio de nuevas lineas de investigacion.
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1. Revision de la literatura
1.1. Antecedentes

Guerrero (2014). “Depresion en mujeres de 35 a 50 afios (estudio realizado
en centros de atencion a la mujer, en la ciudad de retalhuleu)” Retalhuleu, 2014. El
objetivo: identificar como la depresion afecta a las mujeres que asisten a los distintos
centros de atencion a la mujer, en la ciudad de Retalhuleu. La muestra fue por 45
mujeres, asistentes del mes de octubre, Disefio, descriptivo, el instrumento que se
utilizo fue el inventario de depresion de Beck (IDB)-II, el resultado nos refiere que de
un total de 45 mujeres evaluadas el 42% presenta depresion grave, el 24% moderado
y, el 18% leve, y un 16% presenta depresion en un nivel minimo, segun los niveles de
intensidad que establece el test.

Garay (2005) “Niveles de depresion, autoestima y estrés en mujeres que
tienen un trabajo remunerado y no remunerado (amas de casa)” México, 2005. El
objetivo fue estudiar dos grupos de mujeres: aquellas que tienen un trabajo
remunerado y aquellas que tienen un trabajo no remunerado (amas de casa). La
muestra es conformada por 444 mujeres, fue de disefio descriptivo, se utilizo la escala
para la auto medicion de la depresion de ZUNG, la cual se publico por primera vez
en 1965, para medir la autoestima se utilizo el instrumento de auto concepto real e
ideal de Valdez(1994), y para el estrés la escala de acontecimientos de estrés de
Caballo (1994).el resultado indica que existe una diferencia en cuanto a la depresion
entre las mujeres con trabajo remunerado y las mujeres con trabajo no remunerado
prestando estas Ultimas mayor puntaje en depresion.

Salas, Kamann, Gonzales, Araneda y Jara (2010) “depresion femenina:
subjetividad femenina en mujeres que vivencia un episodio depresivo” Santiago,

2010. Tuvo como objetivo conocer de qué manera se relaciona la subjetividad
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femenina con la ocurrencia del episodio depresivo, en mujeres que estan siendo
atendidas en un centro de salud familiar. Para lograr este objetivo, se utilizé una
investigacion cualitativa, con un disefio transaccional descriptivo. De esta forma, se
realizaron siete entrevistas en profundidad, a mujeres que fluctuaban entre los 30 y 40
afios de edad, y se utilizd la entrevista en profundidad para la recoleccion de la
informacion. Finalmente, se pudo concluir que lo que ha llevado a los malestares méas
profundos sentidos por estas mujeres, han sido, desde nuestro punto de vista,
vivenciar realidades sociales y familiares que las han situado en un lugar subvalorado,
en base a lo cual, habrian construido identidades vulnerables, que estarian sustentadas
en inseguridades y cuestionamientos existenciales, tanto de si mismas como de sus
funciones en la vida.

Quispe (2018) ““Satisfaccion con la vida en madres beneficiarias de 20 a 45
afios, del programa vaso de leche “sarita colonia” zona I Ayacucho — 2017 tuvo
como objetivo general determinar el nivel de satisfaccion con la vida en madres
beneficiarias de 20 a 45 afios del programa vaso de leche “Sarita Colonia” zona [A
Ayacucho - 2017. Con una metodologia enfoque cuantitativa de nivel descriptiva y un
disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 30
madres, el instrumento usado fue la escala de satisfaccion con la vida de Diener ,
Emmon , Larsen & Griffin (1985) Griffin . Los resultados indican que el 54.54%
presenta un nivel de satisfaccion con la vida satisfecho. Seguido por el 22.72% de las
madres se ubica en el nivel insatisfecho con la vida, el 18.20% de las madres se ubica
en el nivel muy satisfecho con la vida, el 4.54% de las madres se ubica en el nivel
neutro con la vida, y el 0.00% de las madres se ubica en el nivel muy insatisfecho con

la vida. La investigacion concluye que el 54.54% de madres beneficiarias de 20 a 45
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afios del programa vaso de leche “Sarita Colonia” zona IA Ayacucho — 2017, presenta

un nivel de satisfaccion con la vida satisfecho.

Suarez (2017) “Grado de satisfaccion con la vida de las madres de familia del
asentamiento humano Violeta Ruesta, del Distrito de Castilla Provincia Piura, 2015”
tiene como objetivo describir la Satisfaccion con la vida de las madres de familia del
Asentamiento Humano Violeta Ruesta del Distrito de Castilla en La provincia de
Piura, 2015. Para su realizacion se conto con una poblacion de 323 madres de familia,
siendo muestra 100 madres de familia. Para ello se trabajo con un disefio Descriptivo,
No experimental de corte transaccional. Al grupo se le aplico para la descripcion de
los datos: La Escala Satisfaccion con la Vida de Diener, 1985, y al ser procesados los
resultados se encontro que la variable de Satisfaccion Familiar en cada uno de los
criterios y/o caracteristicas de las madres de familia se encuentra entre el nivel bajo y
muy bajo. Evidenciando asi un Nivel de Satisfaccion con la vida desfavorable.

Martinez (2018) “Satisfaccion con la vida en madres beneficiarias del
programa nacional de apoyo directo a los mas pobres Juntos, en el Distrito de Socos,
Provincia de Huamanga — Ayacucho 2017” tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion con la vida en madres beneficiarias en el Programa Nacional de Apoyo
directo a los mas pobres “Juntos” del Distrito de Socos Provincia de Huamanga —
Region Ayacucho 2017. Asi mismo, la muestra estuvo constituido por 46 madres
beneficiarias y para la recoleccién de datos se aplico la Escala de satisfaccidn con la
vida (SWLS) de Diener, Emmons, Larsen, Griffin (1985). llegando a las siguientes
conclusiones: el 28.26% de las madres beneficiarias del Programa Nacional Juntos se
encuentran muy satisfechas con el estilo de vida que llevan, el 28.26% de las madres
beneficiarias se encuentran satisfechas con el estilo de vida que llevan, el 6.52% delas

madres beneficiarias se encuentran en neutro con el estilo de vida que llevan, el
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19.55% de las madres beneficiarias se encuentran insatisfechas con el estilo de vida
que llevan y el 17.39% de las madres beneficiarias se encuentran muy insatisfechas
con el estilo de vida que llevan.
1.2. Bases teoricas de la investigacion
1.2.1. Depresion

1.2.1.1. Definicion. Cardona — Pescador (1990) citado en Garay (2005)
menciona que la depresion no es tan solo un estado de desaliento que puede aparecer
cuando una persona tiene mal dia o sentimiento negativo. Segun la medicina la
depresidn es considera como una enfermedad severa que genera cambios en la
memoria, pensamiento, estado de animo, funcionamiento fisico y en el

comportamiento de una persona.

Friedman y Thase, (1995) citado en Lozada (2015) menciona que La depresion
es un trastorno del estado de animo. El concepto trastornos del estado de &nimo (TEA)
se refiere a una diversidad de condiciones clinicas, caracteristicas fundamentalmente,
por cambios del estado de animo y del afecto. El estado de &nimo es el estado
emocional subjetivo de la persona y el afecto es lo objetivo o lo observable del estado
de animo. Los TEA incluyen trastornos en los que el estado de animo es deprimido,
aunque también en algunas ocasiones pueda ser euforico. Estas fluctuaciones
patoldgicas del estado de animo ya sea de depresion o euforia, se distinguen de las
normales en: la intensidad del estado de &nimo, su duracion, su asociacion con otras

sefiales y sintomas clinicos y su impacto sobre el funcionamiento del individuo.

Kaplan y cols, (1996) citado en Valle (2015) afirma que los pacientes con
depresion presentan perdida de energia e interés, sentimientos de culpa, dificultades
de concentracion, pérdida de apetito y pensamientos de muerte o suicidio. Otros

signos y sintomas de los trastornos del estado de &nimo son los cambios en el nivel de
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actividad, funciones cognitivas como el lenguaje, funciones vegetativas como el
suefio, el apetito, la actividad sexual y otros ritmos bioldgicos. Todos estos cambios
casi siempre afectan al funcionamiento social, laboral e interpersonal.

Kramlinger (2002), refiere que la depresion no es tan sencillo de diagnosticar,
por lo recomienda ser muy cuidadosos al momento de evaluar y diagnosticar la
depresion, ya que la sintomatologia de la depresidén pueden comparar con otras
enfermedades o condiciones como el estrés, problemas de suefio, etc.

1.2.1.2. Tipos de la depresion. Kramlinger (2002) refiere que para
hacer la categorizacion toma en cuenta la duracion y la severidad de los sintomas y las
circunstancias asociado a cada uno de estos y la divide de la siguiente manera:

Depresion mayor: este es el tipo de depresion que se da con mayor
frecuencia. Una de sus caracteristicas principales es el cambio en el estado de &nimo,
que tiene una duracion mayor a las dos semanas, e incluye uno o ambos de los
sintomas principales de la depresion, como sentimientos fuertes de la tristeza y la falta
de interés en las actividades que habitualmente solia disfrutar.

La depresion mayor puede que se presente solo una vez o puede tener
recaidas. Después del primer episodio, la probabilidad de presentar un nuevo episodio
es mayor del 50%. Esta depresion puede darse a cualquier edad, pero la probabilidad
es mayor de suceder en las personas de 25 y 44 afios de edad. La depresién mayor se
presenta con mayor porcentaje en las mujeres que en varones.

Distimia: este tipo de depresion es mas prolongada que se caracteriza por una
perspectiva persistente sombria, tiene una duracion aproximada de dos afios, y en

algunas veces pueden llegar a durar de cinco afios a mas tiempo.
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La distimia afecta en el trabajo y la vida social; ya que muchas personas que
padecen estan depresion suelen aislarse socialmente y son menos productivas. La
distimia tiene un riesgo mayor a desarrollar la depresion mayor. Garay (2015)

La sintomatologia de la distimia es muy parecida a la depresién mayor, con la
diferencia de que la distima es de menor intensidad. Personas que padecen la distimia
recuerdan haber desarrollado sentimientos de depresion en la infancia o adolescencia.
En otros casos la distimia se desarrolla despues de los 50 afios, en la mayoria de las
veces después de una enfermedad. (Garay, 2015).

Trastorno de adaptacion: Generalmente después de una pérdida, o una
situacion muy estresante, es muy normal sentirse tenso, triste, abrumado o enojado,
asi como hay personas que se adapta a las consecuencias de estos factores estresantes
de la vida, hay personas que no logran adaptarse. Esto es lo que se conoce como el
trastorno de adaptacion, cuando la respuesta a un evento o situacion estresante causa
signos y sintomas de la depresion, pero estos no son tan fuertes como para dar
cumplimiento a los criterios de la depresién mayor.

Los médicos utilizan los siguientes criterios para diagnosticar un trastorno de
adaptacion: Sintomas emocionales o de comportamiento en respuesta a un evento
identificable que ha ocurrido en los ultimos tres meses . Garay (2015)

Trastorno bipolar: la gente que padece depresion tienen tiempos recurrentes
de depresion y euforia, esta enfermedad incluye emociones en ambos extremos,
también es conocida como la depresion maniaca depresivo, en contraste con la
depresion, en una fase maniaca la persona se siente con gran energia, este tipo de
trastorno es menos recurrente a la depresion mayor o la distimia. (Garay, 2015)

1.2.1.3. Caracteristicas de la depresion.Guerrero (2009) “hace

mencion las caracteristicas mas relevantes de la depresion y son los siguientes:
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Tristeza esporadica: momentos durante el dia o deseos de llorar; Decaimiento en el
estado de animo: disminuye el deseo de realizar toda actividad cotidiana; Irritabilidad,
enojos con facilidad, por situaciones sin significancia en casa o en el trabajo; Falta de
interés en actividades que antes le proporcionaban satisfaccion; Trastornos del apetito,
del suefio y sexuales: falta o pérdida de apetito, dificultar para dormir o descansar, no
poder tener contacto sexual con pareja; Sentimiento de inutilidad, desesperanza,
culpabilidad o verglienza; Trastornos del humor que haya disminuido el rendimiento
laboral o actividad vital

Darkness (2007) enumera los sintomas mas sobresalientes de depresion, las
personas con depresién mayor experimentan por lo menos uno de los siguientes
sintomas, casi todos los dias, todo el dia, aproximadamente como dos semanas, 10s
cuales son: Depresion, sentirse triste 0 melancolico; Perdida de interés o placer en
actividades que antes solia disfrutar, incluyendo el sexo; También tienen por lo menos
tres o cuatro es tos sintomas; Cambio en el apetito o peso; Problemas para dormir o
dormir demasiado; Sentirse inquieto o lento; Perdida de energia o sentirse cansado
todo el tiempo; Sentimientos de culpa o de no valer nada; Dificultar para
concentrarse, para recordar y para tomar decisiones; Pensamientos de muerte o
suicidio; Dolores de cabeza; Dolores de espalda y hombro; Problemas digestivos;
Problemas sexuales

1.2.1.4. Factores que favorecen la depresion. En cuanto a los factores
que favorecen a la depresion encontramos tres tipos de factores como el factor
bioldgico, psicologico y social.

Factores bioldgicos: Nolen-Hoeksema, Larzon y Grayson (1999) refiere que

el factor bioldgico de la depresion logra analizar aspectos cuando las personas se
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deprimen, sienten cambios quimicos en el cerebro, el cual hace la aparicion de la
depresién con mayor facilidad.

Calderon — Narvaez (1999) citado en Garay (2005), menciona que los niveles
noradrenalina y ser6tina, cumplen un rol muy significativa en la manera de como
deben reaccionar ante situaciones muy estresantes de la vida, como cuando llega una
persona muy querida o en situaciones de pérdida de un ser querido.

Bar (1999) citado Garay (2005), refiere que las mujeres son as vulnerables
que los varones a padecer la depresion y los estrdgenos es una de las razones, se cree
que estos alteran el funcionamiento de los neurotransmisores que contribuyen a la
depresion.

Burin, Moncarz y Velazquez (1990) mencionan que en la etapa de la
menstruacion, el parto o la menopausia, padecen cambios del estado de animo, van
presentando desde sentimientos leves de tristeza, hasta por momentos depresion
profunda .

Factores psicoldgicos: Beck y Snell (1989) nos refiere que los diferentes
estilos de respuesta y acumulacion de estresores en la vida, pueden ser los principales
factores en la aparicion de la depresion, la memoria puede facilitar o no segun el
aprendizaje previo .

Bower (1991) el factor psicoldgico es méas observable en personas con mayor
veces de depresion, ya que tienen problemas para poder organizar sus cosas,
problemas en la memorizacion, sobre todo en resolucion de problemas donde exige
mayor esfuerzo.

Garay (2005) las que presentar mayor cantidad de preocupaciones o hechos
negativos son mujeres, en comparacion con los varones, ellas tienden a llevar a un

extremo sus problemas y a culpabilizarse con mayor frecuencia que los varones, la
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mujer aparentemente tiene menos posibilidades de controlar sus sentimientos y por
ello tiende a mayor posibilidad de deprimirse que un varén.

Factores sociales:El factor social cumple un rol muy trascendental en el
estado de animo de una persona.

Kaplan (1986) explica la depresion cuando las mujeres suelen deprimirse
tanto cultural y socialmente, creen que la principal causa para ello son sus propios
errores, en cambio el varon imputa a fuentes externas, en cuanto a la mujer le resulta
mas dificil de controlar sus sentimientos y puede llegar hasta la agresion,
culturalmente a las mujeres se les ve negativamente como personas agresivas, por lo
que ellas la mayor parte del tiempo desean verse como personas amables en espera de
la aprobacion de la sociedad.

1.2.2. Satisfaccion con la vida

1.2.2.1. Definicion. Llanes, (2001) citado en Suarez (2017). Define la
satisfaccién como la evaluacién propia de su vida de cada persona, envuelve la
dimensidn cognitiva y la dimensién afectiva. La dimension cognicion refiere a la
satisfaccion con la vida en su totalidad o por areas especificas, como en lo
matrimonial, laboral, familiar, etc. Mientras la dimensidon afectiva involucra con
frecuencia e intensidad a las emociones positivas y negativas, que mediante una
compleja interaccion generan en el individuo percepciones que abarcan un espectro de

vivencias que transita desde la agonia hasta el éxtasis.

Diener (1994) citado en Suarez (2015) Menciona que el elemento principal de
la satisfaccion con la vida envuelve un valor en los aspectos positivos en la vida de la
persona, agregando una medida objetiva, la cual aventaja la ausencia de factores
negativos. La evaluacion entorno a esto incluye la presencia de emociones como:

alegria, euforia, satisfaccion, orgullo, carifio, extasis, etc.
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Segun Diener, Napa y Lucas (2003) citado en Quispe (2018) “la Satisfaccion
con la Vida, es un aspecto que comparte significado con la felicidad, asimismo,
descansa sobre los estandares que determinan lo que es una buena forma de vida para
el individuo”.

Campbell (1981) citado en Martinez (2018), nos menciona que la satisfaccion
con la vida es un componente importante en la vida cotidiana de las personas en
donde lo asocia con el afecto, el sentimiento de competencia personal, la capacidad de
enfrentarse a las situaciones y la conducta adaptativa.

1.2.2.2. La satisfaccion y la insatisfaccion. Diener & Emmons, (1984)
citado en Quispe (2018). Cuando se habla de los aspectos afectivos se tiene que tratar
tanto los positivos como los negativos, es asi que en las esferas afectivas resulta un
lugar comun en la literatura cientifica la relativa independencia de los aspectos
positivos y de los aspectos negativos por lo tanto la ausencia de uno de estas esferas
no deriva necesariamente a la presencia del otro.

Garcia (2002) menciona que los factores asociados a los afectos positivos y
los asociados a los negativos son también diferentes al mismo tiempo. Por un lado, los
aspectos positivos estdn mas relacionados con la participacion social, la satisfaccion
con la familia, amigos Y el ocio; y por el otro, los aspectos negativos se relacionan
con la salud, el estatus socioeconémico, la competencia personal la satisfaccion con la
vida.

Orsolya Lelkes, (2013), citado por Quispe (2018) estudia “los factores
asociados a las colas de la distribucion de la escala de satisfaccion vital en una
muestra de 29 paises europeos, a partir de la European Social Survey del afio 2008,
contando con una muestra de 45.000 personas”. En tal investigacion, Lelkes concluye

que la insatisfaccion con la vida varia méas que la satisfaccion entre distintos grupos
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sociales, pudiendo identificar ciertos patrones claros de la variacion; y que la
insatisfaccion tiene mayor relacion con caracteristicas observables posibles de
enfrentar a través de la politica publica, a diferencia de la satisfaccioén que seria una
cuestion mas privada .

1.2.2.3. Factores que influyen en la satisfaccion. Quispe (2018)
Deduce “a la satisfaccion con la vida como el variable estudiada en las Ultimas
décadas por investigadores, con el objetivo de medir la percepcion que cada persona
tiene sobre su estilo de vida y sobre su situacion actual, es asi que surgen muchos
factores que dan lugar a la satisfaccion o insatisfaccion con la vida. Estos factores
pueden ser, socio demograficos, econémicos o de salud”.

Factores sociodemogréficos: Fernandez, et al.( 2008) citado en Quispe
(2018) “llevo a cabo una investigacion con personas adultas espafioles, quienes ponen
en manifiesto que en cuanto se puede controlar el nivel educativo y el nivel de
ingresos, el efecto de la edad y el género en la satisfaccion con la vida, en muchos
casos desaparece. Es decir que la edad y el género son dos factores que influyen en
cémo la persona percibe su satisfaccion con la vida, sin embargo, en otra poblacion,
especificamente en Granada, consideran que ninguna de las variables socio
demograficas influye para la satisfaccion con la vida de las personas adultas”.

Ni Mahaoldin et al, (2012) citado en Quispe (2018). Refiere que el género no
influye directamente en la satisfaccion de una persona, pero, tener un nivel educativo
bueno, estar casado y tener hijos, es considerado como un mayor nivel de satisfaccion
con la vida. De la misma forma, en otros grupos prima tener buena salud y el nivel de
ingresos son muy importantes para lograr la felicidad y la satisfaccion vital.

Factores socioeconomicos: Katz, (2009). Menciona que la percepcion de las

personas adultas es importante tener un nivel educativo superior e ingresos
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econdmicos altos para lograr una buena satisfaccion con la vida. En el Pais Europeo
el 30% de la poblacion encuentra una adecuada satisfaccion con la vida en los
recursos econémicos y en un buen nivel educativo.

Tomas, (2009), “encontr6 en un estudio realizado, cuya duracion tuvo 14
largos afios, que el nivel educativo alto se relaciona directamente con adecuados
niveles de satisfaccion con la vida, es asi que se determina en la poblacion de estudio,
que tanto el nivel educativo como el nivel de ingresos econémicos son factores que
determinan altos niveles de satisfaccion con la vida, aquello se debe a que mientras
mas alto nivel tiene en su educacién sus ingresos econdmicos seran mayores y podran
saciar sus necesidades y el ser humano mientras sacia mas sus necesidades, mas
satisfecho se encuentra .

Factores de salubridad: Paul, Ayis y Ebrahim, (2007). Para alcanzar la
satisfaccion con la vida es muy importante contar con un buen estado de salud, ya
que los problemas desminuyen directamente los afectos positivos y dan incremento al
estado emocional negativo, los cuales son, sentimientos de insuficiencia, inutilidad,
soledad y depresion. Es asi que incluso los problemas de salud podrian afectar a los
niveles de recursos psicosociales de los que disponen las personas, como por ejemplo
el optimismo.

Quispe (2018) Tomando en consideracion el factor salubridad, los problemas
de salud no son los Unicos factores que pueden afectar la satisfaccion de las personas,
sino también la incapacidad funcional que éstos tengan, asociandose negativamente
con la satisfaccion vital, mientras que un nivel bajo de dependencia funcional se
puede asociar a puntuaciones altas en la satisfaccion con la vida .

1.2.2.4. Pobreza y programas sociales.
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Pobreza: Joaquin, (2012). Refiere que cuando se habla de pobreza
normalmente hacemos referencia a una situacion de fuerte carencia material. Pero,
¢podemos describirla y entenderla solamente en esos términos? El presente articulo
intenta definir si existe una dimension inmaterial de la pobreza, esto es, una extension
invisible, subjetiva y oculta en la psicologia de las personas. La intuicion que subyace
a este objetivo, es que las carencias materiales se asocian con una situacion afectiva y
cognitiva particular, la cual no ha sido estudiada en Chile hasta el momento y urge
especificar. Si queremos erradicar la pobreza en toda su amplitud, el primer paso es
entender sus multiples dimensiones y encontrar en todas ellas las claves para su
superacion

(INEI, 2012) “En el Pert la pobreza nacional bajé dos puntos porcentuales al
pasar de 27.8% por ciento en el 2011 a 25.8% por ciento en el 2012, con lo que
509,000 personas dejaron de ser pobres durante el 20127, segun informd
recientemente el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI).

Programas sociales: (Quispe, 2018).Si bien, la creacidn de programas
sociales tiene como objetivo la reduccion de la pobreza y mejorar la calidad de vida
de las personas, en el Peru se han establecido varios programas sociales, en muchos
casos han aportado para el bienestar econdmico y social de los habitantes, mientras
que otros han generado un problema cultural

Programas sociales que existen en el Pert son: Vaso de leche, Pension 65,
Juntos, Qali warma, Conadis, etc.

Vaso de leche: El Programa Vaso de Leche fue creado el 4 de enero de 1985,
durante el cierre de gobierno del presidente Fernando Belaunde Terry, su objetivo fue
atender a la poblacion y vulnerable del pais, cubriendo parte de sus requerimientos sin

costo alguno para las personas mas necesitadas. El objetivo principal son los nifios en
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situacién de pobreza de 0a 07 afios, y otros grupos vulnerables como las madres
adolescentes, gestantes y ancianos. Cuando se apera el Programa Vaso de Leche las
posibilidades de la ayuda que se podria generar era realmente favorable, sin embargo,
esta iniciativa trajo un sinfin de problemas que pese a tener afios de existencia y
servicio no se han podido ser mitigados adecuadamente, incluso algunos en vez de
mejorar han empeorado. (Vazquez, Winkelried y Monge,2009,2012). En Quispe

(2018).

2. Hipotesis
Ho = No existe relacion entre nivel de depresion y satisfaccién con la vida de
las madres beneficiarias del programa vaso de leche en Huamanga — Ayacucho, 2019.
Ha = Si existe relacion entre nivel de depresion y satisfaccion con la vida de

las madres beneficiarias del programa vaso de leche en Huamanga — Ayacucho, 2019.

3. Metodologia

3.1. Nivel de investigacion

Relacional: No son estudios de causa y efecto; solo demuestra dependencia
probabilistica entre eventos; Ejm. Los estudios de asociacién sin relacion de

dependencia. (Supo, 2014)

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue epidemioldgico por que estudian la morbi-
mortalidad y eventos la salud en poblaciones humanas. Analitico: Aqui se encuentran
los estudios de factores de riesgo, los que terminan planteando la relacion de
causalidad. Ej. Casos y controles; Cohortes. (Supo, 2014)

3.3. Poblacion y muestra



Poblacion: La poblacion de esta investigacion es de 35 mamas beneficiarias del
Programa Vaso de Leche en el Distrito de Andrés Avelino Caceres Dorregarray
Huamanga- Ayacucho 2019.
Criterios de inclusion:

e Madres que no sean beneficiarias del Programa Vaso de Leche.

e Madres que fueron retiradas del Programa Vaso de Leche.
Criterios de exclusion:

e Madres beneficiarias del Programa Vaso de Leche que no quieran

participar en el estudio.

e Madres que no saben firmar ni escribir.

Muestra: Muestreo no probabilistico. La seleccion de la unidad de andlisis fue

dirigida a juicio del investigador. (Supo, 2014).



Tabla 1

Matriz de definicion y operacionalizacion de variables

28

Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicador Valor
Trastorno del estado de animo, que dura | Nombre: escala de Items (1,5,10 y 17) | Afectiva
por lo menos dos semanas, en las cuales | Depresion de Beck por | Intensidad de la ftems (4 y 9) Motivacional
Nivel de la persona muestra tristeza extrema, el autor Aaron T Beck | depresion items(2,3,6,7,8,11, | Cognitivo
depresion perdida de alegria o interés en la vida, y | del afio (1974) 13y 14)
pensamientos sobre muerte o suicidio ftems (12,15 y 20) | Conductual
(Papalia, 2002). Items(16,18,19y21) | Fisica
La evaluacidn que las personas hacen de | Nombre: Escala de Item N° 01. Muy satisfecho
Satisfaccion sus vidas, e incluye una dimension Satisfaccion con la vida | Satisfaccion con | item N° 02. Satisfecho
con la vida cognitiva y otra afectiva, que mediante | (SWLS) por los la vida ftem N° 03. Neutro
una compleja interaccion generan en el | autores: Diener, ftem N° 04. Insatisfecho
individuo percepciones que abarcan un | Emmons, Larsen y ftem N° 05. Muy insatisfecho

espectro de vivencias (Llanes, 2001).

Griffin del afio (1985).
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3.4.Técnicas e instrumentos

Técnicas: La técnica que se utilizara es psicometrica.

La psicometria es la rama de la psicologia que se orienta a la medicion de los
procesos psiquicos. Para esto, desarrolla estudios que permiten otorgar una cifra a sus
resultados, posibilitando la comparacion entre las caracteristicas psicoldgicas de
diferentes personas de manera objetiva. Pérez, J y Merino M (2013).

Instrumentos

La escala de Depresion de Beck (DBI-2) (1974)

Nombre Original: Inventario de Depresion de Beck

Autores: A.T. Beck

Administracion: Individual y colectiva

Duracidn: Variable (quince minutos aproximadamente)

Descripcion: Es un cuestionario auto aplicado de 21 items que evalta un
amplio espectro de sintomas depresivos. Se sistematizan cuatro alternativas de
respuesta por cada itens , que evalla la gravedad/ intensidad del sintoma y que se
presentan igualmente ordenadas de menor a mayor gravedad. EI marco temporal hace
referencia al momento actual y a la semana previa. Ni la numeracion de las
alternativas de respuesta, ni los enunciados de los distintos items deben aparecer en el
formato de lectura del cuestionario, ya que al dar una connotacion clinica objetiva a
las frases pueden influir en la opcion de respuestas del paciente.

Su contenido enfatiza mas el componente cognitivo de la Depresion, ya que
los sintomas de esta esfera representa en torno al cincuenta por ciento de la
puntuacion total del cuestionario, siendo los sintomas de tipo somatico/ vegetativo el
segundo bloque de mayor peso; de los 21 items , 15 hace referencia a sintomas

psicoldgicos cognitivos y los seis restantes a sintomas vegetativos.


https://definicion.de/psicologia/
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Confiabilidad: Sus indices han sido estudiados de manera casi exhaustiva,
mostrando una buena consistencia interna (alfa de cronbach 0,76-0,95). La fiabilidad
del test oscila alrededor de r= 0,8 pero su estudio ha presentado dificultades
metodoldgicas, recomendandose en estos casos variaciones a lo largo del dia en su
administracion.

Validez: Muestra una correlacién variable con otras escalas (HDRS, SDS,
MDRS..) en pacientes psiquiatricos se han encontrado valores entre 0,55 y 0,96
(media 0,72) y en sujetos no psiquiatricos entre 0,55 y 0,73 con una media de 0,6;
muestra una buena sensibilidad al cambio, similar o algo inferior a la del HDRS, con
una correlacion alta con la mejoria clinica evaluada por expertos, tanto en terapias
farmacoldgicas, como psicoldgicas.”

Su validez predictiva como instrumento diagndstico de cribado ha sido
recientemente estudiada en Espafia en una amplia muestra de poblacion general de
entre 18 y 64 afos de edad, con un buen rendimiento sensibilidad 100% especificidad
99% valor predictivo 0,72 y valor predictivo negativo 1 (punto de corte > 13).

Escala de satisfaccion con la vida

Escala de Satisfaccion con la vida

Nombre de la Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS) por los autores:
Diener, Emmons, Larsen y Griffin del afio (1985) Procedencia: Inglaterra.

Adaptado por Atienza pons,Balaguer & Garcia Merita Espafia (2000) version
espafola.

La descripcion del instrumento los items son positivos y se responden en una
escala likert de cinco puntos. Para obtener el PD se suman las respuestas (5 puntos:

Totalmente de Acuerdo; 4 puntos: De Acuerdo; 3 puntos: Indiferente; 2 puntos: En
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Desacuerdo y 1 punto: Totalmente en desacuerdo). A mayor puntaje, mayor
satisfaccion con la vida. Numero de items: 5 Puntaje: 0-25

Muy satisfecho 21 - 25, Satisfecho 16 - 20, Neutro 15, Insatisfecho 10 - 14,
Muy insatisfecho 5 — 9. El tiempo de duracion de la encuesta es de 5 minutos.

Significacion: Grado de satisfaccion de una persona con su vida.

Confiabilidad: La confiabilidad de alpha de cronbach de 0.675 con 16 madres
del programa vaso de leche que cumplen las caracteristicas de la poblacion de estudio.
Segun Herrera 1998 muy confiable

Validez: El presente estudio fue evaluado por 10 criterios de jueces, los
resultados permiten concluir con un porcentaje del 96.6% para determinar la validez.
3.5. Plan de anélisis

Este plan se realizaré basado en la estadistica bivariada nos permite hacer
relaciones y medidas de correlacion (Tau-C de Kendall) para ello utilizaremos la hoja

de célculo Excel y el paquete estadistico de ciencias sociales (SPSS v. 25).



Tabla 2

Matriz de consistencia
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ENUNCIADO DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

HIPOTESIS

DEFINICION CONCEPTUAL

¢Cual es el nivel de
depresion y
satisfaccion con la
vida en las madres
beneficiarias del
programa Vaso de
Leche en el Distrito
de Andrés Avelino
Céceres Dorregaray,
Huamanga —

Ayacucho, 2019?

Objetivo general:

Determinar el nivel de depresion y
satisfaccion con la vida en las madres
beneficiarias del programa Vaso de
Leche, en el Distrito de Andrés Avelino
Céceres Dorregaray, Huamanga-
Ayacucho,2019.

Objetivo especifico:

Determinar el nivel de depresion de las
madres beneficiarias del programa Vaso

de Leche, Huamanga — Ayacucho,2019;

Nivel de depresion

Ho: no existe
relacion entre nivel
de depresion y
satisfaccion con la
vida en las madres
beneficiarios del
programa vaso de
leche, Huamanga -
Ayacucho 2019.
Ha: Existe relacion

entre nivel de

La depresion no es tan solo un
estado de desaliento que puede
aparecer cuando una persona tiene
un mal dia o un mal sentimiento,
también es considera como una
enfermedad severa que genera
cambios en la memoria,
pensamiento, estado de animo,
funcionamiento fisico y en el
comportamiento de una persona.

Cardona — Pescador (1990)
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b) Determinar el nivel de satisfaccién
con la vida de las madres beneficiarias
del programa Vaso de Leche, Huamanga
— Ayacucho; c) Identificar la prevalencia
de namero de hijos. d) Identificar la
prevalencia de estado civil. e) Identificar

la prevalencia en grado de instruccion.

Satisfaccion con la

vida

depresion y
satisfaccion con la
vida en las madres
beneficiarios del
programa vaso de
leche, Huamanga -

Ayacucho 2019.

La Satisfaccion con la Vida, es un
aspecto que comparte significado
con la felicidad, asimismo,
descansa sobre los estandares que
determinan lo que es una buena
forma de vida para el individuo.
Segun Diener, Napa y Lucas

(2003) citado en Quispe (2018)
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3.6.Principios éticos

El presente estudio contempl los principios éticos necesarios para su
realizacion, sugeridos por el comite de ética y el reglamento de ética de la
universidad, evidenciandose a través de documentos tales como el oficio
dirigido a la Universidad ULADECH catélica, asimismo el documento de
consentimiento informado firmado por la poblacion que participo en el estudio.

Se considerd los siguientes principios éticos:

Proteccion a las personas: Es donde se trabaja con personas, por ende,
se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la
confidencialidad y privacidad.

En el presente estudio realizado se tiene en cuenta que las personas que
son sujetos de investigacion participan voluntariamente y disponen de
informacion adecuada, ademas se tiene en cuenta el pleno respeto de sus
derechos fundamentales, en particular, si se encuentran en situacion de
vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Referimos a la
informacion que se brinda a las personas participantes referentes a los propésitos
y fines de la investigacion que se esté llevando a cabo, también tenemos en
cuenta que son libres de participar sin obligacion.

Para la investigacion se toma la manifestacion de aceptacion de la
persona que participa, brindandonos de esta manera su consentimiento para
tomar la informacion para los fines correspondientes.

Beneficencia no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las

personas que participan en las investigaciones.
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En la presente investigacion los sujetos investigados no presentan ningun
tipo de riesgo en su integridad fisica o mental.

Justicia: Se tiene en cuenta ante todo la justicia y el bien comun, es decir
no debemos poner los intereses personales, la investigacion se debe desarrollar
de una forma equilibrada reconociendo las limitaciones y sesgos, para un trabajo
sin manipulaciones y no dar lugar a practicas injustas.

Integridad cientifica: El investigador responsable tiene que mantener su
integridad al momento de realizar un estudio, evitando todo tipo de mal
intencion que se pueda dar en el transcurso de la investigacion. Ademas de
garantizar la veracidad en todo el proceso de la investigacién, desde el inicio

hasta la obtencion y comunicacién de resultados.
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4. Resultados

Tabla 3:

Nivel de Depresion y satisfaccion con la vida en las madres beneficiarias del programa

Vaso de Leche, Huamanga-Ayacucho, 2019.

Nivel de satisfaccién con la vida

Nivel de Insatisfecho Muy Muy Neutro  Satisfecho Total
depresion Insatisfecho  Satisfecho

Leve 1 0 4 0 3 8
Minima 1 0 0 2 2 5
Moderada 5 1 1 2 13 22
Severa 0 0 0 0 0 0
Total 7 1 5 4 18 35

Nota. De la poblacién estudiada la mayoria presenta una depresion moderada y se

encuentran satisfechos con la vida.

Tabla 4:

El ritual de la significancia estadistica

Hipotesis

Ho: No existe relacion entre nivel de depresion y satisfaccion con la vida de las madres
beneficiarias del programa vaso de leche en Huamanga — Ayacucho, 2019.
Ha: Si existe relacidn entre nivel de depresion y satisfaccién con la vida de las madres

beneficiarias del programa vaso de leche en Huamanga — Ayacucho, 2019.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a=5%=0,05

Estadistico de prueba

Tau-C de Kendall

Valor de P=.424 y esta es mayor a la 0.05 entonces decimos que no existe suficiente

evidencia para rechazar la Ho, en conclusion, no existe la relacion entre el nivel de
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depresion y satisfaccidn con la vida de madres beneficiarias del rograma vaso de

leche en Huamanga-Ayacucho.2019.

Nota. En la presente tabla para comprobar la hipdtesis planteada, se utilizé el
coeficiente de correlacién de rango Tau-C de Kendall, obteniéndose como P valor ,424,
que estd por muy encima del nivel de significancia del 0,05, lo cual permitio la decision

de aceptar la hipdtesis nula.

Tabla 5:

Identificar el nivel de depresion en las madres beneficiarias del programa Vaso de

Leche, Huamanga-Ayacucho, 2019.

Nivel de depresion

Frecuencia  Porcentaje

Leve 8 22,9%
Minima 5 14,3%
Moderada 22 62,9%
Severa 0 0,0%
Total 35 100%

Nota. Del 100% de las madres, 62.9% de las madres presenta depresion moderada.

Tabla 6:

Identificar el nivel de satisfaccion con la vida en las madres beneficiarias del programa

Vaso de Leche, Huamanga-Ayacucho, 2019.

Nivel de satisfaccion

f %
Muy insatisfecho 1 2,9
Neutro 4 11,4
Muy satisfecho 5 14,3
Insatisfecho 7 20,0
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Satisfecho 18 51,4
Total 35 100

Nota. Del 100% de las madres el 51,4% de las madres se encuentran satisfecho con la

vida.

Tabla 7:

Identificar la prevalencia de nimero de hijos en las madres beneficiarias del programa

Vaso de Leche, Huamanga-Ayacucho, 2019.

N° hijos

f %
1 3 8,6
2 12 34,3
3 11 31,4
4 7 20,0
5 2 5,7
Total 35 100

Nota. Del 100% de las madres evaluadas, el 34,3% tienen 2 hijos y el 5.7% tienen 5
hijos.
Tabla 8:

Identificar la prevalencia en rango de estado civil en las madres beneficiarias del

programa Vaso de Leche, Huamanga-Ayacucho, 2019.

Estado civil

Frecuencia Porcentaje

Soltera 11 31,4%
Casada 19 54,3%
Divorciada 2 5,7%

Viuda 3 8,6%
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Total 35 100%

Nota. Del 100% de las madres el 54.3% son madres casadas.

Tabla 9:

Identificar la prevalencia en grado de instruccion en las madres beneficiarias del

programa Vaso de Leche, Huamanga-Ayacucho, 2019.

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Sin estud. 3 8,6%
Inicial 1 2,9%
Primaria 9 25,7%
Secundaria 17 48,6%
Superior 5 14,3%
Total 35 100%

Nota. Del 100% de las madres evaluadas el 48.6% son madres que estudiaron hasta la

secundaria.

5. Discusion

A partir de los resultados obtenidos se realizara el analisis de resultados de esta
investigacion: en este sentido se han destacado los resultados de mayor relevancia y
significacion que nos permite esclarecer los objetivos que orientan la presente

investigacion.

Del objetivo general de la tabla 1 siendo el P — valor =a 0.424 y esta es mayor a la 0.05
entonces decimos que no existe suficiente evidencia para rechazar la Ho, en conclusion,
no existe relacion entre el nivel de depresion y satisfaccién con la vida en las madres
beneficiarias del programa vaso de leche del Distrito de Andrés Avelino Céceres

Dorregaray, Huamanga- Ayacucho, 2019.
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También, se llevo acabo el objetivo especifico que pretende identificar el nivel de
depresion, de las madres evaluadas, en el cual se hallé que el 69.9% de las madres
evaluadas presentan depresion moderada, seguido por el 22.9% con depresion leve, el
14.3% presenta depresion minima, finalmente el 0.00% presenta depresion severa.
Demostrando de esta manera que gran parte de las madres beneficiarias de dicho
programa social, presentan depresion moderada, donde se habla de un estado intermedio
entre leve y grave, cuando los sintomas y las limitaciones no son tan especificos, ni tan

generalizados.

Estos resultados se asemejan con lo obtenido por Guerrero (2014), donde concluye que
las mujeres que asistieron durante el mes de octubre a los centros de atencién a la mujer
en la ciudad de Retalhuleu en su mayoria sufren depresion en los niveles grave y

modera.

Asi mismo, se cumplid el segundo objetivo especifico que pretende identificar el nivel
de satisfaccion de las madres evaluadas, en él se obtuvo que el 51,4% de las madres se
encuentran satisfecho con la vida, seguido por el 20.0% presenta insatisfaccién con la

vida, el 14,3% se encuentra muy satisfechos con la vida, el 11,4% neutra con la vida y

finalmente el 2,9% se siente muy insatisfecho con la vida.

Estos resultados se asemejan con lo obtenido por Quispe(2018), donde concluye que la
que el nivel de satisfaccion con la vida en madres beneficiarias del Programa Vaso de
Leche “Sarita Colonia” zona IA Ayacucho-2017, que la mayoria de las madres se

encuentran en un nivel satisfecho con la vida con un porcentaje del 54.54%.

La mayor parte de las evaluadas con el 34.3% tienen 2 hijos y la menor cantidad con

8.9% tiene solo un hijo.
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También se puede observar que la mayorpoblacion de las madres beneficiarias el
54.3% son madres casadas, mientras el 31.4% son madres solteras, el 8,6% son madres

viudas y finalmente el 8,6% son madres divorciadas.

Finalmente el 48.6% son madres que estudiaron hasta la secundaria, seguido por el
25.7% estudiaron solo primaria, el 14.3% tienen estudios superiores, el 8.6% son
madres sin estudio y finalmente el 2,9% son madres que tienen estudio de educacion

inicial.

6. Conclusiones

Segun los resultados demostrados siendo p-valor=.424 y esta es mayor a la 0.05
entonces decimos que no existe suficiente evidencia para rechazar la Ho, en conclusion

no existe la relacion entre el nivel de depresion y satisfaccion con la vida.

e Del 100% de las madres, 62.9% de las madres presenta depresion moderada,
seguido por el 22.9% con depresion leve, el 14.3% presenta depresion minima,
finalmente el 0.00% presenta depresion severa.

e Del 100% de las madres el 51,4% de las madres se encuentran satisfecho con la
vida, seguido por el 20.0% presenta insatisfaccion con la vida, el 14,3% se
encuentra muy satisfechos con la vida, el 11,4% neutra con la vida y finalmente
el 2,9% se siente muy insatisfecho con la vida.

e Del 100% de las madres evaluadas, el 34,3% tienen 2 hijos, el 31.4% tienen 3
hijos, el 20,0% tienen 4 hijos, el 8,6% tienen 1 hijo y finalmente el 5.7% tienen

5 hijos.
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Del 100% de las madres el 54.3% son madres casadas, mientras el 31.4% son
madres solteras, el 8,6% son madres viudas y finalmente el 8,6% son madres
divorciadas.

Del 100% de las madres evaluadas el 48.6% son madres que estudiaron hasta la
secundaria, seguido por el 25.7% estudiaron solo primaria, el 14.3% tienen
estudios superiores, el 8.6% son madres sin estudio y finalmente el 2,9% son

madres que tienen estudio de educacion inicial.
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Apéndice

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

Acepto participar voluntariaments en esta investigacion, conducida por . He sido

informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo

cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puado retirarme del mismo cuando asi o decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

al telafono

Entiendo que una copia de estz ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo

contactar a al teléfono anteriormente meneionado.
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Nombre:. ... Estado Civil.................. Edad:............... Sexo
CICHDIBIONY . - o rovmmsciimiots swatin e SBOUCHCEOI . v s sy st FEeRa:: oovvcrivess

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

L

hecho.

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.

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 sélo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

| He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atréds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

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 ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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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
| 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.
I He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8 Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual
| 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.
| He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
| 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 mds inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mds 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 0
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
| Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
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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 atil 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 Hibitos de Suefio
ONo he experimentado ningin cambio en mis hébitos de suefio.
1*. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3*. 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.
| Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he expenimentado ningin cambio en mi apetito.
1%, 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
3* . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién
) Puedo concentrarme tan bien como siempre.
| 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.
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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.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:




Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS)

A continuacion, se presenta una lista de opiniones que las personas tienen frecuentemente sobre
si mismas. Sefiale si usted esta de acuerdo o no con estas opiniones respecto a usted mismo(a).
Para responder marque con un aspa (“X”) en la columna (TA, A, I, D. TD) considerando la

siguiente clave:

TA A / D D
Totalmente de | De acuerdo | Indiferente En Totalmente en
acuerdo desacuerdo | desacuerdo
TA[ATTTD]TD

01. | El tipo de vida que llevo se parece al tipo de vida que siempre sofé llevar

02. |Las condiciones de mi vida son excelentes

03. | Estoy satisfecho con mi vida

04. | Hasta ahora he obtenido las cosas importantes que quiero en la vida

05. | Si pudiera vivir de nuevo, me gustaria que todo volviese a ser igual




