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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir la desesperanza prevalente en
mujeres victimas de violencia familiar en un Hospital de Apoyo, Ayacucho, 2019. El
estudio realizado fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. El nivel
de investigacién fue descriptivo y el disefio epidemioldgico, porque se estudio la
prevalencia de la desesperanza en mujeres victimas de violencia familiar en un Hospital
de Apoyo, es decir su frecuencia o su distribucion en la poblacion. El universo fueron las
mujeres victimas de violencia de un Hospital de Apoyo, y la poblacion estuvo constituida
por mujeres victimas de violencia familiar de un Hospital de Apoyo, no se conté con un
marco muestral conocido, N=desconocido. EI muestreo fue no probabilistico de tipo
accidental, ya que solo se evalué a las mujeres que fueron victimas de la violencia,
llegando a obtener una muestra de n=30. El instrumento usado fue la escala de evaluacion
de desesperanza de Beck y como resultado del estudio el (43,3%) de las mujeres victimas
de violencia familiar en un Hospital de Apoyo, Ayacucho, 2019 es de un nivel normal o
asintomatico de desesperanza.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the hopelessness prevalent in women
victims of family violence in a Support Hospital, Ayacucho, 2019. The study was
observational, prospective, transversal and descriptive. The level of research was
descriptive and the epidemiological design, because the prevalence of hopelessness in
women victims of family violence in a Support Hospital was studied, that is, its frequency
or its distribution in the population. The universe was women victims of violence of a
Support Hospital, and the population was made up of women victims of family violence
of a Support Hospital, there was no known sample frame, N = unknown. The sampling
was not accidental probabilistic, since only women who were victims of violence were
evaluated, obtaining a sample of n = 30. The instrument used was Beck's despair
assessment scale and as a result of the study (43.3%) of women victims of family violence
in a Support Hospital, Ayacucho, 2019 are of a normal or asymptomatic level of
hopelessness.
Keywords

Hopelessness, Women, Family Violence.
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INTRODUCCION



Los diferentes medios de comunicacion informan cotidianamente situaciones
muy preocupantes sobre, delincuencia, trafico de personas, drogas ilicitas, sicariato,
violencia y los altos porcentajes de feminicidios, etc. Estos problemas afectan a las
familias, manifestando emociones como: tristeza, ira, miedo, frustracion, desanimo,
impotencia etc. En ese sentido diremos que la desesperanza guarda relacion con el
modelo desarrollado por Beck y sus colaboradores quienes refieren, que los sentimientos
y cogniciones negativas acerca de uno mismo, del mundo y del futuro, asi mismo
mencionan que la desesperanza se encuentra asociada tanto con ideas e intentos suicidas
y la depresién segun Garcia, Gallego y Pérez (2008). Y segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en un informe para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2014) declara que nivel mundial el suicidio es un problema de salud
publica donde se estima mas de 800 000 casos reportados al afio entre mujeres y varones
de 15 a 29 afios de edad aproximadamente, por ello se estipula como la segunda causa de
muerte a nivel mundial; también es oportuno mencionar que el suicidio esta asociado
con los siguientes factores de riesgo como lo bioldgico, psicoldgico, social, ambientales
y culturales, etc. Por lo tanto, podriamos decir que la desesperanza es uno de los
indicadores que esta asociada con la ideacidn e intento suicida.

Por otra parte, durante el 2019 se observo altos porcentajes de violencia familiar
y feminicidios en el Per(, en ese sentido podemos decir que las politicas actuales no son
lo suficiente para menguar este flagelo; claro esta, que es una situacion alarmante a pesar
de que existe leyes para la proteccion de la familia y los integrantes tal como la ley
30346 Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los

integrantes del grupo familiar. Por otro lado, el (Ministerio Publico, 2018) en un informe



ejecutivo se observé que, desde el periodo de enero a 2009 a junio del 2018 se
reportaron mas 1129 casos de feminicidios en todo el Perd, dichas cifras son mas altas
en los casos de violencia familiar y los feminicidios, solo el 2018 se reportaron 149
feminicidios y a lo que va el afio del 2019 se reportd 165 casos de feminicidio de
acuerdo a Medina (2019).

Con respecto a los datos estadisticos de la (Red de Huamanga s.f.) que han sido
procesados durante el periodo del 2015 hasta septiembre del 2019, dan a conocer los
casos detectados por violencia intrafamiliar a través de la pagina web del Notiwed donde
se van registrando casos por violencia familiar, depresion, ideas e intentos suicidas y
casos psicoticos, de esta manera el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorato
Delgado-Hideyo Noguchi” va supervisando los casos detectados en los centros de salud,
y a nivel del distrito de Ayacucho se reportaron el 29,7% casos de violencia familiar
(...), en cambio en el distrito de Jesis Nazareno se reportd el 7,0% de casos de violencia
familiar, fueron victimas por parte de sus parejas 0 conyuges, ya sea por celos,
problemas familiares, econdmicos y algunas de ellas fueron sin motivo.

Asi mismo con el tamizaje rapido del (Cuestionario de Sintomas S.R.Q. 18 y la
Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar y Maltrato Infantil) se puede evaluar y recabar
informacion que, si en algin momento fueron agredidas por su conyuge, por lo que la
mayoria de ellas asentia; del mismo modo comentaban que la agresion era fisica,
psicologica y sexual. Los motivos expresados eran por celos, problemas familiares o
econdmicos; por lo tanto, el cuestionario arrojaba rasgos depresivos, como ideas e
intentos suicidas, pensando que sus problemas se terminarian. Por ello podemos

mencionar segun la (Red de Salud Huamanga s.f.) notificaron el 24,2% de mujeres que



intentaron contra su vida por problemas con su pareja o conyuge, es por ello este estudio
se plantea trabajar con mujeres victimas para medir el nivel de desesperanza ya que la
variable estd asociada con el intento e idea suicida asimismo rasgos depresivos, vision
negativa de si mismo, del mundo y del futuro.

Por ello se pretende estudiar la desesperanza en mujeres victimas de violencia
familiar que tienden a tener frustracion, desanimo, pensamientos negativos, e
incertidumbre del futuro, aunque la poblacion no es la propuesta por la linea de
investigacion de la escuela Profesional de Psicologia de la ULADECH. El estudio se
realiza a manera de prototipo de la misma denominada Desesperanza en mujeres
peruanas. Por lo que nuestro interés se centra en responder a la siguiente pregunta:

¢ Cudl es el nivel de desesperanza en mujeres victimas de violencia familiar en un
Hospital de Apoyo, Ayacucho, 2019?

De ahi que nos planteamos los siguientes objetivos, de manera general describir
la desesperanza prevalente en mujeres victimas de violencia familiar en un Hospital de
Apoyo, Ayacucho, 2019. Y de forma especifica, segun la edad, namero de hijos, estado
civil, nivel de estudio y religion en las victimas de violencia familiar en un Hospital de
Apoyo, Ayacucho, 2019.

El presente estudio se realizo con la finalidad de ofrecer aporte teérico para la
comunidad cientifica a cerca de la desesperanza en mujeres victimas de violencia
familiar. Por lo que sera un antecedente para posteriores investigaciones y quizas dar

origen a otras lineas de investigacion. Este estudio no es aplicativo.



Il. REVISION DE LA LITERATURA



2.1. Antecedentes

Garza y Gonzalez (2019) realizo un estudio con el objetivo de describir cual y
como es el grado de desesperanza aprendida en mujeres victimas de violencia familiar
gue aceptaron o rechazaron recibir atencién psicoldgica individual en el Hospital
General Celaya. La metodologia utilizada en el desarrollo del trabajo de investigacion
fue descriptivo cualitativo, transversal. La muestra de estudio comprendi6 a 100
mujeres, entre las edades de 18 y 60 afios de edad a quienes se les evaluo con el
instrumento de Deteccion y de Severidad de Violencia Familiar de la Secretaria de Salud
y la escala de Desesperanza Aprendida de Beck. Donde se encontrd que las mujeres con
alto grado de desesperanza aprendida que no aceptaron recibir atencion psicoldgica son
originarias de comunidades aledafias al municipio de Celaya y cuentan con un grado de
escolaridad bajo o nulo. Las mujeres con grado de desesperanza bajo se diferencian de
las anteriores Gnicamente en que la mayoria refiere residir en la ciudad de Celaya. Los
resultados reflejan que no es posible predecir que las mujeres que presenten un alto
grado de desesperanza alto si acepten recibir atencion psicoldgica, siendo el tipo,
severidad y percepcion de la violencia que cada una vive, factores mas decisivos para su
aceptacion de apoyo psicolégico. Al ser este un problema de salud de causas
multifactoriales, aunque seria ideal, no es posible generalizar un Unico protocolo de
atencion que cubra las necesidades individuales de cada una de las afectadas.

Sansuste (2016) hizo un estudio con el objetivo principal de evaluar la relacion

entre la Dependencia Emocional y La Desesperanza Aprendida en mujeres victimas de
violencia intrafamiliar que reportaron sus denuncias en la Fuerza Especial de Lucha

Contra la Violencia (FELCV) de la cuidad de la Paz. La investigacion es de tipo



correlacional transversal, con un disefio no experimental descriptivo, donde la muestra
esta constituida por 25 mujeres en edades de 25 a 35 afios y que han tenido por lo menos
un reporte de violencia intrafamiliar. Para el analisis de las variables de investigacion se
utilizaron dos instrumentos, el cuestionario de Dependencia Emocional que evalla nivel
de dependencia Emocional y la escala de Desesperanza de Beck que evalla nivel de
desesperanza. Por los resultados estadisticos obtenidos del coeficiente de correlacion de
Sperman se pudo concluir que existe una relacion directa positiva entre las variables
dependencia emocional y desesperanza aprendida ya que se presentan un nivel alto de
correlacién. Bajo los hallazgos y las conclusiones obtenidas de esta investigacion se
plantean como recomendaciones, estrategias de intervencion y prevencion para
situaciones de violencia intrafamiliar hacia mujeres, basados en el fortalecimiento de las
habilidades emocionales, y autoestima para evitar la ocurrencia de los fendmenos de
dependencia emocional y desesperanza aprendida.

2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Desesperanza

2.2.1.1. Definicion
Segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2019) menciona a la desesperanza
como la falta de esperanza, asi mismo refiere que es un estado de &nimo en que
desvanece la esperanza. En la misma linea, estudios realizados con respecto a la teoria
de desesperanza; Seligman menciona que es un desamparo o la indefension aprendida,
como la falta de algo, que es probable que ocurra, en un tiempo inesperado; por ello,

aquellas personas gque son expuestas a algo fortuito, y que tienen poca probabilidad de



afronte a situaciones que viene a futuro; sin embargo el aprendizaje permitira desarrollar
capacidades de afrontamiento, mediante los acontecimientos aprendidos anteriormente
(Sarason y Sarason como se cité en Robi 2012).

De acuerdo a Monja (2018) la desesperanza se origina por situaciones percibidas
como incontrolables y no pueden ser cambiadas. En ese sentido los pensamientos,
muchas veces determinan el comportamiento del individuo, si es que son negativos
generara sentimientos de culpa, desmotivacion y llevarle a la frustracion. Asi mismo
Yagosesky (2009) opina que la desesperanza, es la percepcion de una imposibilidad de
logro, la idea de que no hay nada que hacer, ni ahora, ni nunca, generando resignacion
forzada y el abandono de sus objetivos. ademas, Garcia (2011) refiere que la
desesperanza esta estrechamente vinculada con el vacio existencial, lo cual lleva a tener
un pensamiento: para queé vivir si la vida no tiene sentido; asimismo sentimientos de
culpa, expectativas negativas del futuro. Por lo tanto, el fatalismo, el cansancio, la
apatia, la falta de ilusion son algunas caracteristicas que conlleva a tener ideas e intentos
suicidas.

Igualmente, Gonzalez y Hernandez (2012) habla de la desesperanza como la
percepcion de una imposibilidad de lograr un objetivo, lo cual lleva a tener ideas
negativas como cuando las cosas marchan mal no hay nada que hacer ni hoy ni nunca, y
este pensamiento conduce a una resignacion forzada. En efecto la desesperanza también
estaria asociada con la depresion, ya que, muchas veces los sentimientos y las
expectativas juega un rol importante en la vida, en caso que algo les va mal, piensan que

todo esta perdido y no tiene solucion alguna, provocando tener ideas como intentos



suicidas, es pertinente decir que esto esta ligado con las distorsiones cognitivas (Garcia,
Gallego y Pérez 2009).

Frankl (1994) sefiala que el éxito de la vida depende del logro, por lo que asocia
positivamente con la responsabilidad y el cumplimiento de metas, de este modo se dice
gue es una visién positiva de si misma'y del futuro; asi mismo si no se alcanza el logro
existencial, estariamos hablando de la frustracion que se asocia con la desesperanza
(Garcia, Gallego y Pérez 2009).

Otros autores, definen, sin embargo, a la desesperanza como un factor predictivo
a la percepcion, donde las personas tienden a tener una imagen negativa de si misma; y
esto conlleva a tener pensamientos errdneos acerca del presente y futuro.

Finalmente cabe recalcar que la desesperanza es un factor predictivo donde cada
persona percibe algo que no puede realizar, llevando a resignacion y abandono de sus
metas, y de acuerdo a la teoria de la indefensién, hay una probabilidad de explicar que la
depresion por desesperanza en personas que tienden a tener pensamientos perniciosos.
Por lo tanto, la depresion tiene como factores determinantes, el desanimo, tristeza, falta
de apetito, pérdida del suefio, cansancio, baja concentracién, baja autoestima, todo esto
conlleva a tener altos riesgos de sufrir cuadros depresivos, ademas de ideas e intentos
suicidas (Toro, Grajales y Sarmiento 2016).

2.3. Caracteristicas de la desesperanza

Teniendo en cuenta a Beck (1975) en su estudio, nos da conocer dos
caracteristicas fundamentales que debemos de tener en cuenta en la variable de la
desesperanza, y entre ellos tenemos: a) el aplanamiento emocional el cual se describe

como una indiferencia emocional, ya que hoy en dia las personas tienden a tener un



autoconcepto negativo de si mismo y esto puede provocar en ellos tener falsas
expectativas hacia el presente o futuro, b) las expectativas negativas que una persona
tiene son tan provocadoras que no creen haber logrado un objetivo, tal es asi que se
sienten fracasados y prefieren perder que ganar. Entonces podemos decir que la
desesperanza es sinénimo de todo acto irresoluble, la mayoria de las personas que estan
en este circulo de negativismo temen al fracaso y con miedo a lo que vaya ocurrir.
(Cordova, Rosales y Eguiluz, 2005, p.313).

Por lo tanto, las caracteristicas de la desesperanza que nos dan a conocer, el
comportamiento de una persona, ya sea en su forma de pensar, de actuar e interpretar,
asi mismo esto se puede percibir en el fracaso, pesimismo y una vision negativa que
tienen de si misma y de ver el futuro.

Estudio realizado por los autores, Abramson, Alloy, Metalsky, Joiner y Sandin
(1997) refiere que, la vulnerabilidad cognitiva esta constituida por tres patrones
inferenciales desadaptativos: a) tendencia a inferir que los factores estables
(probabilidad de persistir durante el tiempo) y globales (probabilidad de afectar a
muchas areas de la vida) causan los sucesos negativos, b) tendencia a inferir que los
sucesos negativos presentes conduciran a eventos negativos futuros, y tendencia a inferir
caracteristicas negativas sobre si misma cuando ocurren sucesos negativos.

2.4. Teorias del aprendizaje asociados a la adquisicion de la desesperanza
a) Teoria conductista: esta teoria menciona que el estimulo del medio ambiente
tiene que ver con una conducta como respuesta, y de acuerdo al estimulo el
individuo responde de manera positiva o negativa, por ejemplo, muchas

mujeres que son agredidas por su pareja suelen tener sentimientos de culpa,

10



generando pensamientos negativos, rechazo, frustracion, falta de esperanza en
su futuro, y a pesar de ello deciden continuar en el circulo vicioso de la
violencia. Esto se encuentra asociado directamente a la presentacion de un
estimulo que puede ser agradable o dafiino facilita o impedira la ocurrencia de
la accion respecto al futuro (Balladares, 2018 p. 19).

b) Teoria social de Albert Bandura: de acuerdo a la teoria de Bandura refiere
que el aprendizaje se da a través de la observacion y la imitacion, por lo tanto,
el comportamiento que manifiesta un individuo es a través del aprendizaje
vicario, en otras palabras, el condicionamiento operante como clésico tiene
que ver con la conducta expresa. Actualmente se observa casos de violencia
familiar por los medios de comunicacidn, al respecto podriamos decir que
muchos de los agresores en algin momento de su vida fueron victimas de la
violencia en su entorno familiar y esto puede provocar en ellos una conducta
negativa y hacerlo repetitivo las agresiones hacia otras personas (Balladares,
2018 p. 19).

c) Teoria de Beck: refiere que son trastornos depresivos que se da en cualquier
persona que tienen una perspectiva negativa de si misma, del mundo y del
futuro. Asi mismo aquellos sintomas que presentan en la desesperanza, se dan
a traves de las distorsiones cognitivas como: los factores motivacionales,
afectivos, conductuales y fisiologicos (Balladares, 2018 p. 19).

v Factor afectivo: podemos decir que esto se relaciona con el
entusiasmo y la esperanza, asi mismo la felicidad, la fe y los buenos

tiempos.
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v Factor motivacional: muchas veces las personas sienten que todo
se le viene encima, tienden a rendirse, a fracasar, tal es asi que
piensan que nada les saldra bien.

v Factor cognitivo: anticipa lo que la vida sera en un futuro oscuro,
obtener buenas cosas que las cosas no estén resultando y que el
futuro sea vago e incierto.

Por otra parte, la teoria de Beck define a la desesperanza como la duda de no
saber algo, la inseguridad de si misma generando que su esperanza disminuya en algo
que se desea hacer, por eso es importante hablar de los esquemas cognitivos, ya que esto
tiene que ver mucho con el procesamiento del pensamiento y como lo expresamos frente
a la sociedad, y en ocasiones se dice que esto puede repercutir negativamente en el
presente o el futuro (Beck 1969, como se cit6 en Cusi 2017, p. 16). El autor aparte de
hacernos conocer los factores de la triada cognitiva en los parrafos anteriores, también
da conocer las principales caracteristicas de los esquemas cognitivos y entre ellos
tenemos:

a) Nivel individual: son caracteristicas que la persona ya lo tiene
establecida porque durante su desarrollo y aprendizaje fue
desarrollando su estabilidad emocional y de acuerdo a ello es su
forma de actuar y de dar una respuesta frente a un evento
inesperado.

b) Microsistema: cabe referir que el nucleo de aprendizaje es la
familia, es donde se inculca valores a los nifios, sin embargo, los

nifios también aprenden mediante la observacion, por lo tanto, el

12



aprendizaje todo lo que ocurre en sistema familiar sera moldeado
por el nifio.
c) Ecosistema: se caracteriza por estar formado por sistemas todo
aquello que nos rodea, por ejemplo, las instituciones publicas y
privadas con todo tipo de clase social y no solo eso, estamos
expuestos a las expectativas que una persona puede tener hacia otra
persona, por ello se dice que de una u otra manera influye el
entorno social.
2.5. Enfoque humanista
Al respecto podriamos decir, que cada persona es un ser tnico con cualidades
particulares, por lo tanto, cada persona es responsable de sus actos y de sus decisiones.
En ese sentido busca generar el principio de responsabilidad para llevar la integracion
personal y social de la persona (Pefiuela, 2010).
2.6. Enfoque cognitivo conductual
2.6.1. Conceptos fundamentales de la terapia cognitiva
De acuerdo a Martin (2003). En un estudio realizado en el ABC de la terapia
cognitiva, permitira describir y definir los siguientes conceptos planteados en los
siguientes parrafos con respecto a la terapia cognitiva.
2.6.2. Estructuras, procesos y resultados cognitivos
Las estructuras cognitivas son definidas como un proceso mental porque
almacena y elabora informacion, dicho esto se pueden relacionarse con los esquemas y
los procesos cognitivos (percepcion, atencion, memoria, lenguaje y pensamiento), de

esta manera las creencias también forman parte de los resultados cognitivos.
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2.6.3. Esquemas

(Beck 1979, como se citd en Martin 2003, p. 4), los esquemas son patrones
cognitivos relativamente estables que constituyen la base de la regularidad de las
interpretaciones de la realidad, las personas utilizan sus esquemas para localizar,
codificar, diferenciar, y atribuir significaciones a los datos del mundo. Los esquemas se
caracterizan por la forma de interpretar lo que oimos, vemos y sentimos, el cual permite
a las personas tener un concepto diferente de si mismo o del mundo. De este modo
podriamos decir que todo lo que persuadimos lo interpretamos de diferentes
perspectivas.

2.6.4. Creencias

Las creencias es el resultado directo entre la realidad y los esquemas; por lo
tanto, las creencias son todo lo que uno cree; de esta forma las creencias se generan a
traves de las experiencias que uno va vivenciando en su entorno personal, laboral y
familiar, etc. Y en ocasiones estas experiencias tienden a generalizarlo. En este sentido
podemos mencionar los tipos de creencias: a) creencias nucleares, que esta constituido
por nuestros valores y creencias propias; b) creencias periféricas, se pueden modificarse
con mayor facilidad de acuerdo a Martin (2003). Las creencias es un conjunto de
experiencias previas que influyen en la interpretacion de los acontecimientos y que
facilitan los recuerdos.

2.6.5. Pensamientos automaticos

El pensamiento se relaciona con la conciencia y cuenta con tres elementos
fundamentales y entre ellos tenemos: a) la direccionalidad hacia donde se dirige dicho

pensamiento; b) el curso o la velocidad del pensamiento y c) el contenido es lo que
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piensa concretamente. Todo esto con el fin de definir el pensamiento automatico en el
siguiente parrafo.
Segun Martin (2003) refiere que los pensamientos automaticos son fugaces,
conscientes, pueden entenderse como la expresién o manifestacion clinica de
las creencias. Muchas veces los individuos tienen plena consciencia de sus
creencias, por lo tanto, estas podrian dar como resultado a pensamientos
automaticos.
2.6.6. El método terapéutico el vinculo o relacion terapeutica
a) El método terapéutico:
La psicoterapia cognitiva se identifica por ser un tratamiento psicolégico, ya
que permitira realizar diferentes estructuras como:
v Activo porque tanto el terapeuta como el paciente cumplen ambos
roles durante la entrevista.
v" Directivo porque el terapeuta dirige la entrevista durante la sesion
terapéutica.
v’ Estructurado porque existen pasos a seguir antes, durante y después.
v Con tiempos limitados porque la sesion terapéutica ya se encuentra
estructurada, Martin (2003).
b) El vinculo o relacion terapéutica:
La relacion que se da entre terapeuta y paciente permitira buscar posibles
soluciones a las dificultades que el paciente tiene, ya que el trabajo a realizar

es de ambos, por lo tanto, esto permitird mejorar ciertas dificultades que
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vaya a tener el paciente. De esta manera el tratamiento a realizar consiste en

identificar las creencias disfuncionales que tiene el paciente Martin (2003).

2.6.7.

El terapeuta cognitivo

(Beck 1979, como se citd en Martin 2003, p. 9) menciona, que se debe de tener

en cuenta las tres caracteristicas fundamentales:

a) Aceptacion: el terapeuta cumple un rol muy importante en esta etapa de

aceptacion, donde el terapeuta tiene que aceptar al paciente tal como es, sin

discriminacion alguna.

b) Autenticidad: ser uno mismo como terapeuta, teniendo en cuenta los

principios de honestidad, el ser auténtico y cordial con los pacientes.

c) Empatia: ponerse en lugar de la otra persona, en otras palabras, es

comprender o sentir lo que el otro siente en una determinada situacion.

2.6.8.

a)

b)

Modelos conductuales de formulacion

Formulaciones de andlisis funcionales: la triple relacion de
contingencia

De acuerdo a los acontecimientos conductuales y ambientales Caballo
(1998) establece tres tipos de acontecimientos: a) estimulos antecedentes,
b) sucesos conductuales y ¢) estimulos consecuentes, llamado también la
triple relacion de contingencia. Donde podriamos decir que el
comportamiento influira de acuerdo a los acontecimientos ambientales.
Formulaciones clinicas basados en multiples sistemas de respuesta
De acuerdo al andlisis funcional son elementos de respuesta y

contingencias en el campo clinico, dichas caracteristicas se llevara a cabo
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2.6.9.

b)

las intervenciones individuales, no solo eso, también se podra observar
las respuestas emocionales. Finalmente, el analisis de la conducta
emocional permitira estudiar otros tipos de comportamiento (Caballo,
1998).

Formulacion analitica conductual

Este modelo de formulacion clinica permitira desarrollar terapias
conductuales e intervenciones, esto permitird determinar qué
comportamiento presenta el individuo (Caballo, 1998).

La dimension temporal de la organizacion conductual

Factores de desarrollo

La teoria del desarrollo se entiende como la interaccidn de los cambios en
el sistema bioldgico. Por lo que podriamos decir que el comportamiento
de una persona gira entorno a su edad y su entorno ambiental
(Caballo,1998).

Factores de predisposicién

Estos factores de predisposicion incluyen condiciones socioeconémicas,
como el ambiente fisico y social en una persona, por lo tanto, las
interacciones es un factor muy importante que desarrollar, ya que muchas
personas carecen de habilidades sociales y podriamos decir que esto

también puede influir en su comportamiento (Caballo, 1998).
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c) Factores desencadenantes
Tanto los factores de predisposicion como el factor causal son factores
determinantes, que en ocasiones pueden provocar problemas conductuales
frente a una situacion estresante (Caballo, 1998).

2.7. Teoria de la indefensién aprendida

Es necesario mencionar, el estudio que llevé acab6 (Overmier y Seligman, como
se cit6 en Cusi 2017). Quienes realizaron un experimento con animales expuestos a un
shock eléctrico, quienes mostraban miedo, rechazo cada vez que eran expuestos a ello,
entonces estariamos hablando de un aprendizaje por escape y evitacion en el
experimento llevado a cabo, de esta manera se da a conocer la apariencia por
indefensién aprendida. En caso que se daré en personas, podriamos decir que es un
proceso cognoscitivo por el cual se da la interaccion con todo lo que nos rodea cual
genera esperanza y debes en cuando se ve afectada en su forma de pensar. Por ello se
describe tres caracteristicas:

a) Nivel motivacional: en este caso se puede analizar y observar una
respuesta voluntaria que una persona da a conocer mediante su
comportamiento y su forma de pensar en un evento determinado, asi
mismo esto permitira solucionar y controlar algo inesperado en el futuro.

b) Nivel cognitivo: cada vez que una persona se equivoca 0 comete un error
tiende a darse por vencido por no haber cumplido algo que se habia
propuesto, y esto puede provocar un rechazo hacia las expectativas del

presente o futuro.
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c) Nivel emocional o efectivo: es un estado psicolégico donde se da en un
evento inesperado y a causa de esto una persona tiende a cambiar en su
forma de ser y de pensar, asi mismo esto puede provocar ansiedad y
rasgos depresivos, tal es asi que esto puede cambiar muchas cosas de
manera inmediata, por lo tanto, se podria decir que existe una
desmotivacién por algo que quiere lograrse.

Es necesario explicar por qué se da, la desesperanza aprendida, hoy en dia en las
personas por lo tanto la desmotivacion tiene que ver con el comportamiento y la forma
de pensar e interactuar en la sociedad; la falta de motivacion conlleva a no tener
esperanza de alcanzar sus metas, asi mismo esto puede ocasionar repercusiones en el
futuro como auto eliminarse con alguna sustancia téxica (veneno) o con alguin objeto
punzocortante. Porque cuando ellos estan en su mundo de inferioridad todo lo que hacen
es por cumplir falsas expectativas en su entorno social (Gonzalez y Hernandez 2012).

2.7.1. Indefensién de la mujer maltratada

De acuerdo a los estudios de la doctora Walker, refiere que las victimas de
violencia familiar se ven afectadas emocionalmente con el tiempo, es asi que hablamos
de la desesperanza o indefensién aprendida, porque esto es la causa principal en la
victima a que tenga cierto miedo o rechazo hacia su agresor, lo cual no le permite salir
adelante y desea continuar con su agresor a pesar de las agresiones que le hizo, ya que el
maltrato es una conducta negativa que se visualiza en aquellas personas que agreden
fisicamente o psicoldgicamente y a veces sexualmente. Por ello la doctora refiere que la

impotencia aprendida es la responsable de la deficiencia cognoscitiva emocional y
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conductual que se observa en la mujer maltratada, es lo que le afecta negativamente y le
retiene en la relacion abusiva (Walker 1975, como se cit6 en Cusi 2017, p. 17).
2.8. Violencia

Segun la OPS en un informe para la OMS (2002) define a la violencia como un
acto intencionado por el agresor al utilizar los chantajes, la fuerza fisica o el poder que
piensa tener hacia otra persona, un grupo o comunidad, esto podria ocasionar lesiones,
muertes, dafios psicologicos como fisicos, asi mismo los trastornos del desarrollo o
privaciones puede ocasionar violencia interpersonal, como tener ideas o intentos
suicidas.

De la misma forma la OMS divide a la violencia en tres categorias segun el autor
del acto violento, entre ellos tenemos: a) la violencia dirigida contra uno mismo, b) la
violencia interpersonal o de pareja cuando se da entre uno de los miembros de la familia
0 comparieros sentimentales y c) la violencia colectiva.

2.8.1. Violencia familiar

Montero, Delis, Ramirez, Milan y Cardenas (2011) definen a la violencia como
uno de los fendmenos sociales mas extendidos en el mundo contemporaneo y su impacto
se advierte no s6lo en situaciones de abierto conflicto, sino incluso en la solucién de
simples problemas de la vida cotidiana, por lo que se puede afirmar que muchas
personas en alguna etapa de sus vidas han sido victimas de esta o en su defecto,
victimarias. En conclusion, la violencia familiar se ve reflejado en todo ambito, en
especial dentro del entorno familiar, asi mismo se podria decir que en algin momento

fuimos victimas ya sea de manera directa o indirecta por algin miembro familiar.
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2.8.2. Tipos de violencia
El Congreso de la Republica del Pert (2015) define a las normas legales para
defender los derechos humanos de las mujeres y de los integrantes del grupo familiar
quien da a conocer los riesgos y dafios psiquicos que puede ocasionar el agresor en el
ambito familiar, asi mismo teniendo en cuenta la ley 30346 menciona los cuatro tipos de
violencia familiar en el articulo 8, donde iremos describiendo a cada uno:
a) Violencia fisica: con respecto a este tipo de violencia podemos decir que
es toda accion o conducta que causa lesiones en el propio cuerpo y esto se
observar en los moretones que las propias victimas tratan de tapar y
exponer su vida frente a sus agresores.
b) Violencia psicoldgica: es toda accién o conducta que el agresor tiende a
tener hacia una mujer y a consecuencia de estos hechos irreparables
piensan que la mujer es de su propiedad, visto que ellos tienden a
controlar o aislarla contra su voluntad, a humillarla o avergonzarla y que
puede ocasionar dafios psiquicos. Dafio psiquico es la afectacion o
alteracion de algunas de las funciones mentales o capacidades de la
persona producida por un hecho o un conjunto de situaciones de
violencia.
¢) Violencia sexual: es un acto de accion que va contra la voluntad de una
mujer por parte de su agresor, por tanto, podriamos deducir que es una
conducta incomoda para la victima ya que su agresor utiliza todo el medio
por haber como la violencia fisica y psicolégica. Asi mismo incluyen actos

que no involucren penetracion o contacto fisico alguno, por ello también se
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puede tener como causa principal de estos eventos la exposicion a material
pornografico que afecta su integridad.

d) Violencia econdmica o patrimonial: es toda accion u omision que puede
ocasionar este tipo de violencia econémica como patrimoniales hacia una
mujer, y esto es un claro ejemplo de como esta nuestra sociedad, ya que
muchas veces minimizan a las mujeres y entre ellos tenemos las siguientes
caracteristicas:

v" El hostigamiento de la tenencia o propiedad de sus bienes

v' La pérdida de documentos personales como la apropiacion de
objetos e instrumentos de trabajo.

v" La restriccion de los recursos 0 manutenciones econdmicos
muchas veces no permite satisfacer algunas necesidades dentro de
un hogar.

2.8.3. Dinamica de violencia familiar

Deza (2012) en su estudio realizado ¢Por qué las mujeres permanecen en
relaciones de violencia? nos da a conocer tres fases que se debe de tener en cuenta
dentro de la dindmica familiar:

a) Primera fase: se le considera como la fase de la acumulacién de tension
donde la mayoria de las mujeres permanecen en un ambiente de tension y
eso puede provocar en ellas ansiedad y hostilidad.

b) Segunda fase: denominada episodio agudo, donde la tension se va

acumulando y llega a un punto donde ya no puede méas y puede reaccionar
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de manera violenta hacia otra persona lo cual puede llegar a ocasionar
agresiones fisicas como psicoldgicas.

c) Tercera fase: denominada luna de miel, es aqui donde el varén se
arrepiente de todas las cosas negativas que hizo y pide perddn aduciendo
que nunca mas volvera a ocurrir estos eventos.

En conclusion, las mujeres victimas de violencia tienen expectativas negativas si
misma; por el hecho de vivenciar la violencia por parte de su pareja o conyuge en el
entorno familiar, tal es asi que una mujer reprime sus emociones conllevando hasta un
punto donde este agotada fisica y psicolégicamente. Y en ocasiones esto provoca miedo,
desesperanza, depresion, baja autoestima, etc. (Enrique, 2002).

2.8.4. Los factores cognitivos y emocionales

Si bien es cierto los factores cognitivos, tiene que ver mucho con los
pensamientos y creencias que una mujer puede tener frente a una situacion negativa, tal
es el caso que muchas de ellas tienden a tener un pensamiento como: a) no salir de casa
para no ser juzgada por la sociedad, b) creer que sus hijos tienen que convivir consu
padre si 0 si, ¢) sentir que nunca saldra adelante con sus hijos porque le dejo su pareja,
d) sentir que su familia debe permanecer siempre unidos pase lo que pase, €) sentir que
su pareja es su todo, que sin él, su vida no tiene sentido, f) seguro que él va cambiar por
sus hijos y va dar todo de el para que mejore nuestra relacion, etc. (Brockner, Rubin,
Garrido, Salber y Taliaferro, como se citd en Enrique. 2002, p.138).

Sin embargo, podriamos decir que aquellas mujeres que sufren violencia tienden
a tener un riesgo psicopatologico como el estrés, depresion, estreses postraumaticos, etc.

Por lo que tienden a tener desesperanza y desamparo.
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2.8.5. Las distorsiones cognitivas

De este modo las mujeres gue contintan conviviendo con sus agresores tienden a
persuadir que todo lo que les pasa es por su ignorancia y por no obedecer, piensan que es
normal cuando su pareja les insulta, chantajea o les agrede fisicamente, asi mismo ellas
pueden percibir que todo va cambiar para bien. Pero con el pasar del tiempo se dan
cuenta que todo lo que hicieron era absurdo y de un momento a otro se dan cuenta que la
violencia continla, pero con mayor agravio, es aqui que la mujer siente desesperanza e
incapaz de salir de este problema. (Brockner et al, como se cit6 en Enrique. 2002,
p.143).

Por lo tanto, el desamparo como la desesperanza que hayan vivenciado las
mujeres maltratadas por sus agresores tiende a tener ideas o intentos suicidas por haber
sido una victima mas de la violencia familiar.

2.8.6. Laviolenciay la desesperanza aprendida

Por lo tanto, Sansuste (2016) plantea un modelo teérico donde explica por qué
las mujeres aun permanecen con su agresor y un claro ejemplo, fue en que las mujeres
muchas veces suelen sentirse agredidas en el entorno familiar lo cual no les permite salir
de este circulo vicioso por ello se considera como desesperanza aprendida donde las

victimas se sienten culpables de todo lo que ocurre.
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I1l. METODOLOGIA
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3.1. El tipo de investigacion

El tipo de estudio fue observacional, porque no habra manipulacién de variable
asi mismo sera prospectivo ya que el recojo de informacion sera al interés de la
investigacion; es transversal ya que las variables seran evaluadas en una sola
oportunidad a la misma persona con el mismo instrumento; es descriptivo porque el
analisis estadistico sera univariado ya que solo describe o detalla parametros en la
poblacion de estudio a partir de una prueba (Supo, 2012).
3.2. Nivel de la investigacion de la tesis

El nivel de estudio fue descriptivo porque detalla la variable de desesperanza en
un contexto eventual geogréfica establecido; asi mismo usa el analisis estadistico
univariado (Supo, 2012).
3.3. Disefio de la investigacion

La estrategia de la investigacion fue epidemioldgica porque el estudio trata de
conocer la prevalencia de desesperanza en mujeres victimas de violencia familiar en un
Hospital de Apoyo, es decir su frecuencia o su distribucion en la poblacion estudiada.
(Supo, 2012).
3.4. El universo y muestra

El universo fueron las usuarias de un Hospital. La poblacién estuvo constituida
por las usuarias de un Hospital de Apoyo, que cumplan con los criterios de inclusion y

de exclusion:
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3.4.1. Criterios de inclusion
v Muijeres que sufren violencia familiar por parte de su pareja, conyugue
0 expareja.
v Muijeres que firman el consentimiento informado.
v Mujeres que respondan correctamente el cuestionario de preguntas.
v Mujeres que pertenecen al Establecimiento de Salud.
v Mujeres que son captadas en el servicio de psicologia del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno.
v Mujeres que asisten o0 no a terapia psicoldgica.
3.4.2. Criterios de exclusion
v Muijeres que sufren otro tipo de violencia diferente al familiar.
v" Mujeres que no firman el consentimiento informado.
v Mujeres que respondan de manera invalida e inadecuada el
cuestionario.
v Mujeres que pertenecen a otra jurisdiccion del Hospital de Apoyo
JesUs Nazareno.
v" Mujeres que hablan el idioma quechua.
Por lo que no se cuenta con un marco muestral para dicha poblacion, por lo que
la poblacion es N = desconocido.
El muestreo fue no probabilistico, de tipo accidental, porgque solo se evaluara en
el Hospital Apoyo Jesus Nazareno y dentro del servicio de psicologia, asi mismo en las
vistas domiciliarias. Y que acepten participar en el estudio.

Llegando a obtener una muestra de n=30.
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3.5. Definicién y operacionalizacién de variables

VARIABLES DE

. DIMENSIONES/ VALORES TIPO DE
EARACTERIZACIO INDICADORES FINALES VARIABLE
Edad Autodeterminacién  Afos Numeral,

continua, razon
NUmero de hijos Autodeterminacion  hijos Numeral,
discreta,
intervalo
Estado civil Autodeterminacién  Soltera Categorica,
Conviviente nominal,
Casada politdmica
Divorciada
Viuda
Nivel de estudios Autodeterminacion Inicial Categorica,
Primaria ordinal,
Secundaria politbmica
Universitaria
Religion Autodeterminaciéon  Catdlico Categorica,
Evangeélico politdmica,
Otros nominal
VARIABLE DE DIMENSIONES/  VALORES TIPOS DE
INTERES INDICADORES FINALES VARIABLE
Desesperanza Factor afectivo Desesperanza Categorica,
(Sentimientos sobre el hormal o ordinal,
asintomatico. politbmica

futuro).

Factor motivacional
(Perdida de
motivacion).

Factor cognitivo
(Expectativas sobre el

futuro).

Desesperanza leve.
Desesperanza
moderada.
Desesperanza
severa.




3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica
La técnica que se utilizo para la evaluacion de la variable de caracterizacion fue
la encuesta, donde se utilizara una ficha de recojo de informacion de manera directa. Y
para la evaluacion de la variable de interés se utilizé la técnica psicométrica porque se
utilizard la ficha técnica del instrumento de evaluacion.
3.7. Instrumento
3.7.1. Escala de evaluacion de la desesperanza
Ficha técnica
Nombre: Escala de Desesperanza de Beck
Nombre original de la escala: Beck Hopelessness Scale (BHS)
Autor: Beck, A.T., Weissman, A., Lester, D., & Trexler, L.J.
Adaptacion: Aliaga, Rodriguez, Ponce, Frisancho y Enriquez (2006).
Universidad Mayor de San Marcos, Lima-Perd, considerando la necesidad de
disponer de un instrumento Gtil para medicion de la desesperanza en un contexto
social que indique que el 20% de limefios padecen de depresion la misma que
esta cercanamente relacionado con el suicido o intento de suicido, y a la vez,
configura una tendencia que esta comprendiendo cada vez a los adolescentes y
nifios (Vasquez, 1980).
Tipo de instrumento: Cuestionario auto aplicado.
Objetivo: Evalla, desde un punto de vista subjetivo, las expectativas negativas

que una persona tiene sobre su futuro y su bienestar (en qué medida es pesimista
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un individuo), asi como su habilidad para salvar las dificultades y conseguir el
éxito en su vida.
Poblacion: EI BHS no fue construido para detectar la desesperanza en
adolescentes y en poblacion de adultos normales, es decir poblacion clinica
(psiquiatrica u hospitalizada) a partir de 16 afios de edad. Sin embargo, como
reporta el mismo Beck, se han realizado estudios con ambos propdsitos e incluso
con adolescentes de 13 afios (Durham, 1986; Greene, 1981; Jonson y Cuecheton,
1981; Tipol y Tezniikoff, 1982); citados en Beck y Steer, 1988).
Numero de items: 20
Tiempo de administracion: De 5 a 10 minutos.
Normas de aplicacion: El paciente debe marcar verdadero o falso segln si la
expresion del item refleja o no su realidad.
Descripcion del instrumento: Contiene frases relacionadas con actitudes sobre
el futuro, asi como frases pesimistas sobre el presente, cada una de las cuales debe
evaluarse como verdadero o falso. Resulta facil de complementar. Es uno de los
mejores predictores de suicidio y resulta muy adecuada también para estudiar la
depresion.
La escala BHS proporciona una puntuacion total y una serie de puntuaciones en
tres factores diferentes: Factor afectivo (sentimientos sobre el futuro); Factor
motivacional (pérdida de motivacion); Factor cognitivo (expectativas sobre el
futuro). Las respuestas sefialadas como verdadero en los items 2, 4,7, 9, 11, 12,
14,16, 17, 18 y 20 valen 1 punto y las sefialadas como falso en esos items valen 0

puntos. Las respuestas sefialadas como falso en los items 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15y
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19 valen 1 punto y las sefialadas como verdadero en esos items valen 0 puntos. La
puntuacion total se obtiene sumando todos los items. Esta puntuacion puede
oscilar entre 0 y 20. Y de esta manera los puntajes obtenidos del instrumento nos
permitirdn interpretar de la siguiente manera de: 0-3: Nivel normal o asintomética
de desesperanza, 4-8: Nivel leve de desesperanza, 9-14: Nivel moderado de
desesperanza y 15-20 Nivel severo de desesperanza.

Fiabilidad

La adaptacion peruana del BHS implicd la traduccidn del original en inglés con
la técnica back-translation, la muestra utilizada fue de 782 sujetos (327 varones y
445 mujeres) con edades entre 13 a 19 afios (mediana= 19 afios): dividida en siete
grupos: personas con intento de suicidio (n=26); pacientes con depresion mayor o
trastorno bipolar (n=23); hipertensos, asmaticos y tuberculosos (n=68); pacientes
esquizofrénicos paranoides y con trastornos afectivos (n=22); pacientes
dependientes a la pasta basica de cocaina (n=25); estudiantes del 6to grado de
primaria (n=51); y, ama de casa, estudiantes del quinto de secundaria,
universitarios, docentes (n=567); de la poblacién general. El analisis de la
confiabilidad del BHS mediante la técnica de la consistencia interna indica un
coeficiente alfa de Cronbach es de 0.80 (n= 782), y con la técnica test-retest con
un intervalo de 2 semanas el coeficiente de Pearson es de 0.60 (n=100).
Validez

En lo referente a la validez fue estimada a través de tres modalidades: validez
concurrente, correlacionando el BHS con los items que evaltan la desesperanza

de la escala de depresion de Beck (BID), la misma que tuvo un valor de 0.46:
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asimismo, la correlacion con el BID sin los items de desesperanza es de 0.40.
Validez factorial, realizando un andlisis factorial de las respuestas de la
muestra a los 20 items del BHS con la técnica de los componentes principales y
rotacién varimax encontrandose 6 factores que explican el 49.32% de la varianza.
Validez diferencial, analizando las diferencias en las puntuaciones en el BHS que
logran los sujetos de la muestra agrupados en los siguientes niveles de
desesperanza: normal o asintomatico, leve, moderado y severo. Los pacientes con
depresién mayor o trastorno bipolar se agrupan mayoritariamente en las
categorias moderado severo de desesperanzay los sujetos del grupo poblacion
general: los asmaticos, hipertensos, asi como los adictos a la PBC se agrupan
mayoritariamente en las categorias Normal-asintomatico/leve de desesperanza.
Otros resultados indican que las puntuaciones en el BHS no estan relacionadas
con el sexo, pero si con la edad (r = 0.30; p<0.01) observandose un ligero
aumento de las puntuaciones en desesperanza en los sujetos de mayor edad.
Asimismo, se encuentra que esta escala no es aplicable a sujetos menores de 16
afios de edad. Los autores del estudio en Perd concluyen que la BHS adaptada
evalla un constructo psicol6gicamente significativo y puede ser usada con

propositos de screening (Aliaga, Rodriguez, Ponce, Frisancho y Enriquez, 2003).
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3.8. Plan de analisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion el nivel es descriptivo porque se
utilizo el analisis estadistico univariado, propio de la estadistica descriptiva; presentando

los resultados a través de tablas de frecuencias.

El procesamiento de los datos fue a través del software Microsoft, el Excel 2010

y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-24).
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3.9. Matriz de consistencia

Enunciado Objetivos Variable(s) Dimensiones / Metodologia

Indicadores
¢Cual es el Describir la desesperanza Desesperanza  Factor afectivo ~ Tipo: El tipo de estudio fue observacional, porque no
nivel de prevalente en mujeres victimas (Sentimientos hubo manipulacion de la variable; prospectivo, porque
desesperanza  de violencia familiar en un sobre el futuro)  lo datos recogidos seran a proposito del estudio
en mujeres Hospital de Apoyo, Ayacucho, (primarios); transversal, porque se realizé una sola
victimas de 2019. Factor medicion a la misma poblacién; y descriptiva, porque
violencia motivacional el analisis estadistico fue univariado. (Supo, 2012).
familiaren un  Especificos: (Perdida de Nivel: El nivel de investigacion fue descriptivo porque
Hospital de Describir la edad, nimero de motivacion) se buscara describir las caracteristicas de la poblacion
Apoyo, hijos, estado civil, nivel de segun el nivel de desesperanza en circunstancias
Ayacucho, estudios y religion en mujeres Factor cognitivo temporales y geograficas delimitadas. (Supo, 2012).
2019? victimas de violencia familiar en (Expectativas Disefio: El disefio de investigacion fue

un Hospital de Apoyo,
Ayacucho, 2019.

sobre el futuro)
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epidemioldgico, porque se estudié la prevalencia en
mujeres victimas de violencia familiar en un Hospital
de Apoyo, Ayacucho, es decir su frecuencia o su
distribucién en la poblacion (Supo, 2012).

El universo fueron mujeres victimas de violencia
familiar en un Hospital de Apoyo, Ayacucho. La
poblacion estuvo constituido por mujeres victimas de
violencia familiar en un Hospital de Apoyo,
Ayacucho, que cumplan con los criterios de inclusion

y de exclusién. Por lo que no se cuenta con un marco



muestral para dicha poblacion, por lo que la poblacion
es de N = desconocido. EI muestreo serd no
probabilistico, de tipo accidental, porgue s6lo se
evaluara en el Hospital Apoyo Jesis Nazareno y
dentro del servicio de psicologia asi mismo en las
visitas domiciliarias. Y que acepten participar en el
estudio.

Técnicas: La técnica que se utiliz6 para la evaluacion
de las variables de caracterizacion fue la encuesta. En
cambio, para la evaluacion de la variable de interés se
utilizé la técnica psicométrica.

Instrumentos: El instrumento que se utilizdo es la

Escala de evaluacion de desesperanza de Beck.
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3.10. Principios éticos

Segun el Comité Institucional de Etica en Investigacion (2016). Nos da a conocer
los principios basicos de ética que se debe de tener en cuenta en este presente estudio
que se llevara a cabo en el Hospital de Apoyo Jests Nazareno del distrito de Jesus
Nazareno, es el consentimiento informado, la confidencialidad de identidad y la
privacidad que se debe de tener en cuenta en este estudio. Del mismo modo el Colegio
de Psicélogos del Pert (2017). Menciona en el cédigo de ética del psicélogo criterios
que se debe de tener en cuenta segun los articulos como: el articulo 24 donde refiere que
el psicélogo debe tener presente que toda investigacion en seres humanos debe
necesariamente, contar con el consentimiento informado de los sujetos comprendidos
(...); de esta manera el articulo 25 menciona que en todo proceso de investigacion el
psicologo debe cautelar la primacia del beneficio sobre los riesgos para los participantes
y tener en consideracion que, la salud psicoldgica de una persona prevalece sobre los
intereses de la ciencia y sociedad. Ambas instituciones como el Comité Institucional de
Etica en Investigacion y el codigo de ética del psicologo guardan relacion con respecto

al consentimiento informado que dé debe ser un punto principal en toda investigacion.
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IV. RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla 1

Desesperanza en mujeres victimas de violencia familiar en un Hospital de

Apoyo, Ayacucho, 2019

Nivel de

desesperanza f %
Normal 13 43.3
Leve 10 33.3
Moderado 7 23.3
Total 30 100.0

Fuente: Escala de evaluacion de Beck
Descripcién: En la tabla | se observa que el (43.3%) de las mujeres victimas de
violencia familiar tienen un nivel normal de desesperanza.

Tabla 2

Describir la edad media y el nimero de hijos en las victimas de violencia

familiar en un Hospital de Apoyo, Ayacucho, 2019

Variable Media
Edad 32
Nro de hijos 1

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion mediante la ficha

sociodemografico.
Descripcion: La edad media de las mujeres victimas de violencia familiar es de

32 afios de edad y el nimero de hijos es del en promedio.
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Tabla 3
Describir el estado civil en las victimas de violencia familiar en un Hospital

de Apoyo, Ayacucho, 2019

Estado civil f %

Separada 10 33.3
Soltera 8 26.7
Conviviente 7 23.3
Casada 4 13.3
Divorciada 1 3.3

Total 30 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion mediante la ficha
sociodemografico.

Descriptivo: La mayoria de las mujeres victimas de la violencia familiar son
separadas con hijo en promedio (33.3%).

Tabla 4

Describir el nivel de estudios en las victimas de violencia familiar en un

Hospital de Apoyo, Ayacucho, 2019.

Nivel de estudios f %

Primaria 3 10.0
Secundaria 11 36.7
Superior 16 53.3
Total 30 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién mediante la ficha

sociodemografico.
Descriptivo: La mayoria de las mujeres victimas de violencia familiar, tienen
estudios del nivel superior (53.3%).
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Tabla 5

Describir la religion en las victimas de violencia familiar en un Hospital de

Apoyo, Ayacucho, 2019.

Religién f %
Catdlico 25 83.3
Evangelica 3 10.0
Cristiana 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién mediante la ficha

sociodemografico.
Descripcion: La mayoria de las mujeres victimas de violencia familiar, el

(83.3%) pertenecen a una religion catolica.
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4.2. Anédlisis de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo describir la desesperanza prevalente en
mujeres victimas de violencia familiar en un Hospital de Apoyo, Ayacucho, 2019 en el
que se hallé el (43,3%) de la mujeres evaluadas tuvieron como puntuacion (1-3 puntos),
esto encajaria que son (normales-asintomaticos), porque los pacientes presentan algunos
rasgos o tienen puntuaciones muy bajos, con respecto a la escala de desesperanza; tal
como categoriza los niveles de (0-3 puntos) como, (normal-asintomético), Beck (1974)
Beck (1974) citada en Aliaga, J., Rodriguez, Ponce, Frisanchoy Enriquez, (2006). El
siguiente resultado respalda parcialmente su validez interna, de esta manera se pudo
preservar la colaboracion de aquellas personas que participaron en esta investigacion
segun los criterios de elegibilidad, procurando en todo momento evitar alguna pretension
ajena a la investigacion o que ponga en riesgo la objetividad de los datos recogidos en la
ficha sociodemografico, asi mismo se usaron instrumentos con propiedades métricas.
Por otro lado, la aplicacién de los instrumentos fue realizada por el mismo investigador
por lo que podria generar ciertos sesgos, ademas la muestra no representa a la poblacion
por ser no probabilistica de tipo accidental, en lo que refiere a su validez externa por
tratarse de un estudio descriptivo, su probabilidad de generalizacion de los resultados se
ve limitada a la propia poblacion estudiada.

Por otro lado, estudios realizados por (Garza y Gonzélez 2019), hallaron un alto
grado desesperanza aprendida, lo que significa que, no es posible pronosticar que las
mujeres que presentan un alto grado de desesperanza lleguen a recibir atencion

psicologica, a pesar de alto grado de desesperanza. Este resultado es diferente al presente
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estudio. Sin embargo, la metodologia, el instrumento, son similares al presente estudio;
ademas, la poblacion de estudio fue mujeres victimas de violencia familiar.

Otra investigacion realizada por (Sansuste, 2016) en estudio correlacional entre
dependencia emocional y la desesperanza aprendida en mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, encontrd que existe un nivel alto de correlacién entre éstas dos variables.
Este resultado difiere con el presente estudio y también la metodologia. En tanto a la
prueba y la poblacion se asemeja al presente estudio.

Estos resultados podrian explicar que las usuarias tienen algunos rasgos de
sintomatologia de desesperanza, en ese sentido las mujeres victimas de violencia, podria
no estar asumiendo su problema, negando asi sus dificultades de su situacion actual
Beck (1974).

En relacion a los variables de caracterizacion del presente estudio, la mayoria
tienen una edad media de 32 afios, segun el nimero de hijos es 1 en promedio, estado
civil la mayoria son separadas, y grado de instruccion superior y finalmente la mayoria

son de religion catolica.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusion
La desesperanza prevalente en mujeres victimas de violencia familiar en un
Hospital de Apoyo, Ayacucho, 2019 es de nivel normal de desesperanza o asintomatico.
Como variable de caracterizacion del presente estudio se hallé que la mayoria de
las mujeres victimas de violencia familiar tienen una edad promedio de 32 afios de edad
con un hijo en promedio, asi mismo el 33.3% de ellas son mujeres separadas, de esta
manera el 53.3% de las mujeres tienen estudios superiores y el 83.3% son mujeres con

una religion catdlica.
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5.2. Recomendaciones

Al Hospital de Apoyo de Jests Nazareno, fortalecer la intervencion integral en
usuarias que sufren violencia familiar.

Al servicio de psicologia que lleve a cabo talleres vivenciales, como charlas en
los pasillos del hospital, club de madres, asentamientos humanos, etc. Con la finalidad
de empoderar a las mujeres que sufren de violencia.

A las usuarias que sufren violencia, asistir regularmente a sus terapias
psicoldgicas, para asi desarrollar capacidades o habilidades de afronte a este flagelo.

A los futuros investigadores, que realicen méas estudios de desesperanza y de
violencia familiar y que sus resultados se puedan generalizar a otras poblaciones, asi

mismo vincular esta variable con la ansiedad, estrés, autoestima, etc.
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(GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCH@
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[ Cm— 19 66 Ayacucho, 26 de noviembre del 2019
e 7230 Fi, d\ SOLICITO AUTORIZACION DE ESTUDIO Y
CONSENTIMIENTO A LA AUTORIDAD

SENORA. Directora del Hospital de Apoyo Jesiis Nazareno del Distrito de Jesiis
Nazareno, Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho.

Solicito: Autorizacion para la investigacion

PS. CARLOS ALONSO LEON CORZO en mi
Calidad de coordinador de la escuela Profesional
de psicologia ULADECH Ayacucho me
presento y expongo.

Que, teniendo la necesidad de investigaciones en el campo de las ciencias psicologicas,
presento a SERNA YANCE, INGRID con el D.N.I. 71910455, Bachiller en Psicologia del
Curso de Taller de Tesis para optar el Titulo Profesional en Psicologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catélica los
Angeles de Chimbote - Filial Ayacucho quien desca realizar el estudio de
DESESPERANZA PREVALENTE EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
FAMILIAR EN UN HOSPITAL DE APOYO, AYACUCHO, 2019; con el objetivo de
evaluar de manera individual la desesperanza en mujeres victimas de violencia familiar.

El instrumento que se utilizara es la ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK que

contiene 20 items de 10 minutos de aplicacion de forma individual por lo que solicito la
atencion a la presente

Por lo tanto:

Ruego a Ud. acceder a mi peticién agradeciendo de antemano su gentil colaboracién, hago
propicia la ocasion para expresarle mi especial consideracion.

Atentamente:

PS. CARLOS ALONSO LEON CORZO
COORDINADOR DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
ULADECH-FILIAL-AYACUCHO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo.

Doy consentimiento informado, a la investigacion de la Escuela Profesional de
Psicologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, con fin de recabar
informacion en el estudio cientifico sobre la DESESPERANZA PREVALENTE EN
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR EN UN HOSPITAL DE
APOYO, AYACUCHO-2019.

Asi mismo mediante la firma de este documento, doy fe que estoy participando
de manera voluntaria y que la informacién que oporto es confidencial, por lo que no se

revelara a otras personas, por lo tanto, no afectara mi situacion personal, ni de salud.

Firma del participante Firma del investigador
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Edad: Numero de hijos: Estado civil: Nivel

de estudios: Religion: Ocupacion:

A continuacion, encontrara una serie de frases que describe a la desesperanza, marque

con un aspa X, en la columna que usted considere, si es verdadero o falso.

1 | Espero el futuro con esperanza y entusiasmo.

2 | Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las cosas
por mi mismo.

3 | Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden
permanecer tiempo asi.

No puedo imaginar cdmo serd mi vida dentro de 10 afios.

Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder hacer
En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar
Mi futuro me parece oscuro

Espero més cosas buenas de la vida que lo que la gente suele conseguir por
término medio

9 | No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para

creer gue pueda en el futuro

10 | Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11 | Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable que agradable
12 | No espero conseguir lo que realmente deseo

13 | Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy ahora
14 | Las cosas no marchan como yo quisiera

15 | Tengo una gran confianza en el futuro

16 | Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear cualquier cosa
17 | Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro

18 | El futuro me parece vago e incierto

19 | Espero mas bien épocas buenas que malas.

20 | No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque
probablemente no lo lograré.

OINO| O

PUNTUACION TOTAL
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Presupuesto

Categoria Base % o NUmero Total (S/.)
Suministros (*)

Impresiones 0.10 30 3.00
Fotocopias 0.10 30 3.00
Empastado 30.00 1 30.00
Papel bond A-4 (600 hojas) 0.05 30 3.00
Lapiceros 0.50 12 6.00
Servicios

Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 145.00
Gastos de viaje

Pasajes para recolectar informacion 0.50 20 10.00
Subtotal

Total, de presupuesto desembolsable 155.00
Categoria Base % o Numero | Total (S/.)
Servicios

Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje

Digital - LAD) 30.00 4 120.00
Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
Soporte informatico (Mdédulo de Investigacion

del ERP University — MOIC). 40.00 4 160.00
I_3ub_I|ca_C|on de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional

Sub total

Recurso humano

Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Subtotal 252.00
Total, de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 899.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NO

Actividades

2014

2019

2020

2019-10

2019 -11

2019 -02

2020-01

Mes

Mes

Mes

Mes

1

2

3

1

2

3

1

2

3

1

2

3

Elaboracién del
Proyecto

X

X

X

Revision del proyecto
por el jurado de
investigacion

Aprobacion del
proyecto por el
Jurado de
Investigacion

Exposicion del
proyecto al Jurado de
Investigacion

Mejora del marco
tedrico y
metodoldgico

Elaboracion y
validacion del
instrumento de
recoleccion de datos

Elaboracion del
consentimiento
informado (*)

Recoleccion de datos

Presentacion de
resultados

10

Analisis e
Interpretacién de los
resultados

11

Redaccion del
informe preliminar

12

Revision del informe
final de la tesis por el
Jurado de
Investigacion

13

Aprobacion del
informe final de la
tesis por el Jurado de
Investigacion

14

Presentacion de
ponencia en jornadas
de investigacion

15

Redaccion de articulo
cientifico
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Barremos

ITEMS

EVALUACION

NIVEL/PUNTAJE

2,4,7,11,12, 14, 16, 17,

18, 20

1 punto cuando se ha

2

contestado “verdadero”.

Normal (0-3)

Leve (4-8)

1,3,5,6,8, 10, 13, 15, 19

1 punto cuando se ha

contestado “falso”.

Moderado (9-14)

Severo (15-20)
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