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Pregunta de investigacion
¢, Cudl es la relacién entre dependencia emocional y sintomas depresivos en
mujeres victimas de violencia familiar del Centro de Salud Mental Comunitario

Virgen Asunta en el periodo 20207

[. Introduccion

1. Planteamiento del problema

La violencia hacia la mujer es una problematica social y de salud publica a nivel
mundial, presente tanto en los paises desarrollados y en desarrollo, (1) siendo la
violencia doméstica, la de mayor prevalencia. (2) Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), menos del 50% de las féminas son victimas de violencia
provocada por su pareja sentimental, (3) en América latina, las estadisticas son
similares (29.8%) y en el entorno nacional, segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar el 63,2% de las mujeres con pareja han sido victimas de violencia.
(4) Por tanto, la violencia doméstica esta relacionada con desenlaces tragicos en
la salud, ademas, se ha identificado como un determinante para desencadenar
patologias psicoldgicas, siendo principalmente los sintomas de ansiedad y
depresion. (1,2,5)

La etiologia de la violencia es multicausal, algunas investigaciones refieren que
existe asociacion entre el maltrato familiar y algunas caracteristicas de la
personalidad, (6,7) siendo una de estas la dependencia emocional, definida
como la necesidad excesiva de caracter sentimental hacia una pareja. (5) Segun
lo mencionado, la persona con dependencia emocional, tiene comportamientos
sumisos hacia su pareja, ademas de tener gran temor por ser abandonado (a);
(5,8) dicha dependencia puede ser el causante de que la persona tolere abusos
y por ende continie dentro de una relacion insana. (9) En base a ello, la
exposicidon continuada a actos violentos las hace vulnerables a manifestaciones

psicopatologicas como sintomas depresivos. (10)

La depresion es considerada como una patologia psicolégica que genera

distorsién cognitiva, provocando malestar emocional e interfiiendo en las
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relaciones extra e interpersonales. (10) Es asi que, las personas con
dependencia emocional presentan sintomas depresivos en la mayor parte de sus
vidas, las cuales se acentian cuando se estd expuesto a violencia, (11)
evidenciando tristeza, disforia, anhedonia, el pesimismo y el pensamiento

catastrofico. (8)

Las investigaciones nacionales han encontrado asociacion entre ambas
variables, en situaciones de violencia como, el fallecimiento del conyugue,
separacion o divorcio, enfermedad y conflictos de pareja, entre otros. (10,11,12)
A pesar de ello, los estudios de violencia familiar son limitados y por su
naturaleza metodoldgica, sus resultados por lo general no son extrapolables,
(10) empero, se insinla una posible relacion entre ambas variables, dado que la
dependencia emocional explicaria que una victima de violencia permanezca en
la relacion afectiva y la depresion constituiria un resultado psicologico, (10) por
ende, se justifica el desarrollo de una investigacion que busque encontrar la

asociacion entre la dependencia emocional y sintomas depresivos.

2. Marco teoérico

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Gelvez, Lizcano & Baron (2019). Colombia, realizaron en su investigacion con el
propoésito de analizar la violencia intrafamiliar en mujeres de Bucaramanga como
factor desencadenante de los sintomas depresivos, se tratdé de un estudio
descriptivo, no experimental y transversal, donde participaron 56 mujeres, en
quienes se aplico el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II). Hallaron que un
35.7% no presento depresion, sin embargo, un 19.6% evidencié depresion
moderada y un 1.8% depresion extrema. Ademas, los sintomas mas frecuentes
fueron la autocritica 44.6%, seguido de tristeza 37.5%, pérdida de placer 35.7%,
y pensamientos suicidas 21.4%. En conclusion, la mayoria de las mujeres

presentaron sintomas de” depresion. (13)

Fen & Ching (2019). Taiwan, elaboraron su estudio con la finalidad de explorar

las asociaciones entre la gravedad de la violencia fisica y los sintomas
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depresivos, realizando una investigacion de tipologia transversal, con una
poblacién de 67. Demostraron que la neurosis se correlaciona positivamente con
los sintomas depresivos (r = 0,671, p<0,01) mientras que la extroversion se
correlaciona negativamente (r = -.417, p <0,01). Concluyeron que féminas
maltratadas fisicamente presentaron sintomas depresivos; y el factor de

importancia para el desarrollo de sintomas depresivos fue la personalidad. (14)

Carrion (2019). Ecuador, realizé su estudio con la finalidad de determinar la
relacion entre las variables de estudio en mujeres victimas de violencia, para ello
utilizando un enfoque cuali-cuantitativo, de disefio prospectivo de corte
transversal, descriptivo y correlacional, su muestra fue de un total de 70 mujeres.
Pudieron evidenciar que las mujeres presentaban una leve perturbacion del
estado de animo (22.9%), seguido por la depresion moderada y grave (ambas
con 20%). A su vez, existio una gran dependencia emocional (62.9%) en mujeres
afectadas por la violencia. Concluyeron que existi6 correlacion positiva
significativa entre los niveles de depresion y la dependencia emocional. (15)

Okafor et al. (2018). Sudafrica, su estudio estuvo enfocado en indagar la
asociacion longitudinal entre la IPV emocional, fisica o sexual y los sintomas de
depresion entre las mujeres sudafricanas, por ello realizaron un estudio de
cohorte prospectivo, conformado por una poblacion de 981 mujeres inscritas en
el Drakenstein Child Health Study, se us6 la Escala de Depresidén Postnatal de
Edimburgo” (EPDS). Las mujeres que reportaron violencia emocional por parte
de su pareja registraron una depresion significativa 1.39 veces mas (aOR =1.39;
p =.002) lo que aumento las probabilidades de presentar sintomas depresivos.
En conclusion, la violencia emocional de pareja tiene una relacion significativa

con los sintomas de depresion. (16)

Arroyo (2015). Ecuador, realizé su estudio para conocer y estimar los efectos
emocionales en violencia intrafamiliar, particularmente en ansiedad-depresion,
la metodologia fue de tipo correlacional, no experimental y cuantitativo, con un
disefio no probabilistico, su poblacion fue de 30 mujeres a las que se les realizo
el test de depresion de Beck. La mayoria de mujeres presentaban diversas

manifestaciones tales como culpabilidad leve 53.3%, llanto severo 26.7%,
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pérdida de interés leve 40%, sentimiento de inutilidad moderado 20%,
irritabilidad leve 40%, entre otros; lo que evidencié una depresion grave 3.33% y
depresion moderada 36.67%. Concluyd, que existe una correlacion entre los

grados de ansiedad y la depresion en mujeres que son victimas de VIF. (17)

Antecedentes nacionales

Valencia (2019). Lima, realiz6 su estudio para determinar la relacion existente
entre la regulacion emocional y dependencia emocional en las mujeres victimas
de VIF, para ello elaboré un estudio de tipo no experimental, cuantitativa,
descriptiva, correlacional y de corte transversal, su poblacién fue de 50 mujeres
que reportaron violencia intrafamiliar en las comisarias de primera y de segunda
Familia. El 66% de mujeres presentaron una dependencia emocional de nivel
moderado, seguido por un nivel alto en un 26%. Concluyé, que la dependencia
emocional junto con la regulacion emocional presenta una correlacion

significativamente negativa (p <.05) (18).

Pradera, (2018). Lima, realizé su estudio con la finalidad de determinar la
conexién entre la depresion y dependencia emocional hacia parejas de
establecimientos penitenciarios, la metodologia aplicada fue no experimental,
transeccional, descriptivo y correlacional, participaron 181 personas de los
establecimientos penitenciarios, a los que se les aplicé la Tabla de Fisher — Aikin
— Colton. Del total de la muestra, en cuanto la estimacion de la consistencia
interna, el miedo a la soledad o desamparo (r: 0.711) (KR-21: 0.922), seguido
por la percepcién de su autoeficacia (r: 0.768) (KR-21: 0.890), abandono de
planes propios (r: 0.701) (KR-21: 0.885). Asi mismo, se determin0 que la
depresion no estuvo presente en un 28.3%, sin embargo, se encontré presente
en un nivel moderado con 25.6% y en nivel severo en 23.8%. En conclusion,
tanto la depresion como la dependencia emocional se correlacionan de forma

positiva y en descenso. (19)

Castillo (2017). Lima, elabor6 su estudio para determinar si existe una relacién
entre la dependencia emocional con las estrategias de enfrentamiento hacia el
estrés. Su metodologia fue de tipo transeccional correlacional, que incluy6 a 126

personas del sexo femenino. Del total de la poblacion, la dependencia emocional
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presenta una media de 28.90 con relacion a la intransigencia a la soledad,
seguidamente se encuentra el pavor a la ruptura 26.20 y en ultimo lugar el deseo
de exclusividad en un 12.97. En conclusion, las mujeres que padecen violencia,
evidencian un elevado grado de dependencia emocional por medio de las

estrategias evitativas. (10)

Bases tedricas

1. Dependencia emocional
Definicion
Patron de emociones insatisfechas que se intentan cubrir
desadaptativamente con otras personas, (8) implicados en los aspectos,
emocionales, cognitivos, y comportamentales, orientados hacia otra
persona, con percepcion equivocas del amor, y de la vida, que
desembocan en descontentos y se sustentan en demandas emocionales

fracasadas. (20)

Caracteristicas del dependiente emocional

Las caracteristicas son diversas, siendo las mas evidentes la pérdida del
espacio vital, baja autoestima, labilidad emocional, ilusion de control,
negacion de sentimientos, hipertolerancia emocional, pérdida de limites,
sobreproteccién, comportamiento obsesivo-compulsivos, ansiedad
elevada, sufridores, miedo al abandono, temor a la soledad,
hipervigilancia, exceso de confianza, extremista, encubridores, nulo

empoderamiento. (21)

Area en las relaciones con la pareja

- Necesidad excedente del otro, afan de acceso persistente ala
pareja: necesidad afectiva de estar con su pareja, por ende esta
se siente absorbida reaccionando de manera perjudicial,
ocasionando mayormente rupturas, altercados, amenazas, entre
otros. (22)

- Anhelo de exclusividad: Es la aislacion de un individuo por estar

pendiente de la pareja, esperando que esta realice lo mismo, pero
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la pareja no responde de la misma forma, marcando asi sus normas
y términos. (22)

- Priorizacion de la pareja: la pareja se vuelve la prioridad en la vida
de la persona, convirtiéendolo en algo necesario para continuar
viviendo.

- ldealizacion del objeto: la pareja es de admirar, es el idealizadle,
no tiene defectos, es superior a cualquiera, de esta manera el
dependiente por lo general no tiene seguridad ni autoaprecio. (22)

- Relaciones de sumision y subordinacion: se hace lo que la
pareja desee, para que este no termine con la relacién, por ello la
persona se vuelve sumisa y pasa a segundo lugar. (22)

- Antecedente de relaciones de pareja inestables: La persona
sometida generalmente tendra relaciones desequilibradas, pero
puede ocurrir que no las haya tenido, considerandose de transicion,
es decir, que este busca a alguien para llenar el vacio y sobrellevar
el sindrome de abstinencia. (22)

- Miedo a la ruptura: la persona vulnerable esta pendiente de que
su relacién pueda terminar, considerandolo como algo negativo.
(22)

- Asuncién del sistema de creencias del objeto: la persona siente
gue su pareja es superior, mientras que el(ella) es inferior y tiene la
culpa de todo, por ello utiliza diversos mecanismos para evitar el

culmino de la relacion. (22)

Area de las relaciones interpersonales

- Deseos de exclusividad hacia otras personas significativas:
Las personas pueden tener amistades exclusivas, con quienes
intercambian informacion personal, pudiendo volverse egoistas,
pero ello le afecta posteriormente prestando sentimientos de
remordimiento por lo que empieza a darle atencién a su pareja
siendo absorbida. (22)

- Necesidad de agradar: las personas que son dependiente
siempre quieren agradar a los demas, por ello siempre estan

pendientes de cdmo se ven por temor a no agradar. (22)
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- Carencia de habilidades sociales: los individuos no presentan
una buena relacion interpersonal, ellos no tienen asertividad,

olvidan sus derechos y no pueden expresarse liboremente. (15)

Area de autoestimay estado animico

- Baja autoestima: principal causa de la dependencia, ya que estas
personas no son capaces de ver los aspectos positivos de si
mismos. (22)

- Miedo e intolerancia a la soledad: existe un gran temor por la
soledad, ya que estas personas necesitan estar con alguien para
poder sentirse comodos y felices. (22)

- Estado de animo negativo y comorbilidad: las personas por lo
general estan tristes, ansiosos e inseguros, y luego de pasar por
una rotura amorosa o abandono entran en estado de depresion y
ansiedad. (22)

Caracteristicas de la dependencia emocional
Existen diversas causas que originan a la dependencia emocional, estas
causas son agrupadas en factores causales y factores mantenedores.
(22)
e Factores causales
- Escaseces afectivas y relaciones disconformes tempranas: Figura
como el mas relevante, se expresa por las vivencias infortunas de
la nifiez que se relacionan a una ausencia de carifio de su entorno,
cuya consecuencia son los esquemas disfuncionales sobre si
mismos o con los demas. (22) Por lo general, estas personas no
han tenido padres que hayan desarrollado su funcion de crianza y
ensefianza; cuando estas ausencias afectivas son severas, se
genera la dependencia. Por tanto, no es necesario una nifiez
desastrosa para que se origine una sumision pues solo una

carencia de atencion de sus cuidadores es suficiente. (22)

- Sobreproteccion devaluadora: es decir, sobreproteccion del

infante, pero dandole la idea de que no vale lo suficiente y por eso
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se realiza todo por él (ella), que es una persona inferior y de que
sera apreciado por sus éxitos y no por su verdadera forma de ser.
En la etapa adulta, requieren individuos idealizados, establecen
relaciones en las se sientan con proteccién y buscan carifio y

aceptacion. (22)

- Conservacion de la vinculacion y focalizacion excesiva en fuentes
extrinsecas de autoestima: es la causa mas relevante de sumision,
la persona que lo tiene puede reaccionar de diversas maneras en
el entorno afectivo. (22) Los dependientes, seran aquellos que han
tenido vinculacion afectiva significativa en la infancia, hayan sido
sentimientos positivos 0 negativos lo que hayan recibido, puesto

gue estas personas solo buscaban su aprobacion. (22)

- Factores de tipo biologico: Ciertos individuos presentan mayor
predisposicién en su genética para ser dependientes, como es el

caso de las mujeres, hayan tenido o no experiencias afectivas. (22)

- Factores socioculturales y género: Se basan en la estereotipacion
del varon y de la mujer, puesto que, en diversas culturas los
varones evidencian roles mas agresivos y fuertes, en relacién a las

mujeres. (22)

e Factores mantenedores

Castell6 (22) menciona que estos factores mantienen y conservan
a la dependencia emocional, los cuales son los factores causales y
los modelos de interaccion, estos factores, pueden ser la privacion
de la autoestima y la carencia afectiva personal, lo cual puede ser
causante de factores bioldgicos o socioculturales.

Asi  mismo, los modelos de interaccibn y reacciones
complementarias, indican que la persona idealiza a su pareja,
llendndolo de halagos, pero ello generara que la pareja tenga
dominio sobre la persona si es que esta es sumisa, 0 viceversa.
(22)
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Diagnostico de la dependencia emocional
El diagnostico se basa en cumplir como minimo cinco items u en mayor
escala mas de 5, dichos items son: (22)
e Busqueda de pareja, proyectandose estabilidad con su compaifiia.
e Requerimiento de comunicacion.
e Son personas con pareja con caracteristicas hostiles, egoistas,
pero son idealizadas.
e Sometimiento, con el fin de mantenerse con dicha pareja,
generando desequilibrio en la relacion.
e Prioridad a la pareja, excluyendo a su familia, y entorno.
e Miedo a terminar dicha relacion.
e Autoestima baja, ausencia de amor propio.
e Temor a la soledad.

e Busqueda de agradar a los demas, busqueda de aceptacion.
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2. Depresion
Definicion
Alteracion del animo expresada a través de una serie de manifestaciones
sintométicas como tristeza patolégica, anhedonia, irritabilidad,
sentimientos de culpa, pesimismo y la desesperanza; esta dafia la calidad
de vida de las personas que la padecen, la de su entorno familiar y social.
(23)

Epidemiologia

La OMS estima que 50 millones de personas en América viven con
depresion, esto es el 5% de la poblacion mundial. La depresién se ha
incrementado aproximadamente un 17% mas que en 2005. (24)

La OMS en colaboracion con la OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud), hallaron que la incidencia total de depresion a nivel mundial es de
322 millones, siendo frecuente en Asia Sudoriental y en la region del
Pacifico Occidental. (25)

En el Perq, la depresion representa un problema de salud mental, el cual
ha generado una pérdida de 224 535 AVISAS (afios de vida saludables)
(3.9% del total), siendo la poblacibn mayor de 12 afios quienes los
presentan con mayor frecuencia, con una prevalencia anual del 4% en

Lima rural y en 7.6% en la poblacion nacional. (26)

Tipos de depresion

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental de los EE. UU (2015), existen

varios tipos de depresion, detallados a continuacion. (27)

e Depresion grave
Genera incapacidad de trabajar, dormir, aprovechar la vida, entre
otros, un individuo puede tener un episodio, no obstante, es mas
posible que presente multiples. (27)

e Trastorno depresivo constante
Tiene duracion minima de dos afios, presencia de depresion grave
mas sintomatologias menos graves, los cuales pueden haber durado

2 afios, ademas pueden desarrollar: (27)
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- Depresion psicética: de la mano con depresion grave, mas psicosis
(delirios o alucinaciones). (27)

- Depresion posparto: se presenta en mujeres puérperas, por los
cambios hormonales, entre el 10 a 15% de las mujeres lo
experimentan. (27)

e Trastorno afectivo estacional
Es la depresion que ocurre durante los meses de invierno, debido a la
poca luz, desaparece en primavera y verano. (27)

e Trastorno bipolar
Las personas presentan estados de &nimo considerablemente bajos o
depresion, o extremadamente altos o mania. (27)

Sintomas depresivos
La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), brinda una
relacion con varios sintomas depresivos clasificados en cuadro depresivo

mayor en leve, moderado y grave. (28)

Los criterios diagnosticos generales son: (28)

A. Un episodio tiene una duracién minima de 14 dias.

B. No se atribuye a consumo de sustancias psicoactivas o a un
padecimiento mental organico.

C. Sindrome Somatico: con significado clinico especial y se les puede

denominar endogenomorfos:

Disminucion del interés por actividades anteriormente

consideradas agradables.

- Carencia de reacciones ante momentos, los cuales producen una
reaccion.

- Pérdida del suefio de minimo dos horas antes de lo habitual.

- Humor depresivo en las mafnanas.

- Disminucién del apetito.

- Reduccion del peso, considerando en los ultimos 30 dias menor del

5%.

- Pérdida de la libido sexual.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

J€ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Tabla 1. “Criterios “de gravedad de un episodio depresivo segun” CIE”-

10:
A.  Criterios Episodio depresivo durante dos semanas minimo.
generales para | Episodio no es atribuible a abuso de sustancias
episodio depresivo psicoactivas o a trastorno mental orgéanico

Humor depresivo durante la mayor parte del dia o casi

B,  Presencia de al todos los dias persistente por 2 semanas y puaden ser poco

menos dos de los modificables.
siauientes sintomas | crdida de intereses o de la capacidad de disfrutar de
S actividades.

Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad
Pérdida de confianza y sentimientos de inferioridad.
Sentimientos de culpa excesiva e inadecuada.
Pensamientos de muerte o conducta suicida.

Poca capacidad de concentracion.

Alteraciones del suefio.

Cambios del apetito

D. Puede haber o no sindrome Somatico

C. Sindrome
Somatico, + 1 0 mas
sintomas como:

Fuente: Categorias y criterios diagndsticos (CIE-10) relacionados con el
PAI-ADS. 2018. (28)

Siguiendo estos criterios, la puntuacion indicara el grado de depresion.
(28)

Tabla 2. “Grado de” depresion”

Episodio depresivo | Presentes dos o tres sintomas del criterio B.

leve
Episodio depresivo | Dos sintomas del criterio B + sintomas del criterio C,
moderado sumando hasta 6 sinftomas como minimo.

3 sintomas del criterio B + sintomas del criterio C, sumando
8 sintomas como minimo. Personas con ausencia de
autoestima, sentimientos de culpa, acciones suicidas.

Episodio depresivo
grave

Fuente: Categorias y criterios diagnésticos CIE-10 relacionados con el
PAI-ADS. 2018. (28)

Diagnostico de la depresion

Instrumento para medir la depresion

Inventario de depresion de Beck, o Beck Depression Inventory, BDI (en
inglés), este instrumento es mayormente utilizado para la medicién de la
depresion. Su interpretacion se basa en puntuaciones que se obtienen y
son categorizados segun el nivel de gravedad de la sintomatologia.

Originalmente se propone que la categorizacion sea:
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Tabla 3. “Categorizacion segun BDI-II”

Categorizacion Puntaje
Depresion minima 0-13
Depresion leve 14 - 19
Depresién moderada 20-28
Depresion grave 29 - 63

Fuente: Criterios y Baremos para interpretar el Inventario de depresion de
Beck-11 (BDI-II). 2014. (29)

Dependencia emocional y sintomas depresivos

En diversos estudios se ha establecido la relacion existente entre la dependencia
emocional y los sintomas depresivos, como es el caso del estudio de Carrién,
(15) realizado en Ecuador, en el cual evidencié que existe una prevalencia de la
dependencia emocional en las mujeres victimas de violencia lo que
desencadena patrones de vinculacion disfuncional, ademés, de una relacién
significativamente positiva entre los grados de depresion y la dependencia
emocional. Otro estudio realizado en Sudéafrica, (16) concluyé que entre la
violencia emocional y los sintomas de depresién como la irritabilidad, cambios
en el estado del &nimo, angustia entre otros, presentan una relacion significativa.
A su vez, en otro estudio realizado por Fen & Ching, (14) demostraron que la
mayoria de mujeres maltratadas fisicamente presentan sintomas depresivos, en
el que la personalidad es un factor fundamental para el desarrollo de ello.

Estos estudios reflejan que la presencia de relacion entre la dependencia y los
sintomas depresivos, afectando principalmente a las mujeres que han sido

victimas de VIF.

Violencia familiar
Definicion
Violencia intrafamiliar (VIF), consiste en una manera de abuso (fisico-
econdmico, psicolégico y/o sexual), entre los integrantes de una familia,
basandose en el desbalance de poder, desempefiado por el mas superior
al mas vulnerable, con la finalidad de producir control en la relacion. (30)
La violencia doméstica presenta un patrén de conducta amenazante o
controladora impuesta a la mujer por su pareja sin tener en cuenta sus

derechos, sentimientos, cuerpo o salud. Se denomina abuso cuando una
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mujer ha sufrido un dafio intencional, repetido, fisico, sexual o emocional
por parte de una persona con la que esta o ha tenido una relacion intima.
(31)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), reporté que, en el
2018, el 65.9% de las féeminas entre 15-49 afios han sido victimas de
violencia (psicolégica, verbal, fisica o sexual) ejecutada por su pareja o

compaiiero. (32)

Tipos de abuso
El abuso puede tomar muchas formas, algunos tipos comunes de abuso
incluyen los siguientes:

Tabla 4. “Tipo de abuso”

o empujar, golpear, abofetear, patear, estrangular, golpear
Maltrato y agresion fisica | g atacar con arma

Agresion sexual actividad sexual forzada (vaginales, anales u orales)

amenazar con dafiar a su pareja o sus hijos, atacar a las
mascotas, destrozar objetos valiosos o tratar de dominar

Abuso psicologico - :
o controlar la vida de una mujer

Fuente: Domestic Violence. 2017. (31)

Existen diversas maneras en las que un abusador puede pretender
controlar la vida de una mujer, ya sea desde quitarle sus bienes
materiales, hasta evitar el contacto con su familia y amigos o en otros

casos controlar o evitar el uso de anticonceptivos. (31)

Factores contextuales que influyen en la violencia familiar
Existen factores que van a influir en la violencia familiar, como son los
valores y creencias culturales, los factores sociales, situacionales y la
historia personal. (33)
e Valoresy creencias culturales

- Masculinidad vinculada al dominio y la dureza.

- Roles de género rigidos
e Factores sociales

- Desempleo

- Estatus socioeconémico
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- Aislamiento social y geografico.
e Factores situacionales
- Dominacion masculina en la familia.
- Control masculino de la riqueza en la familia.
- Conflicto de pareja intima
- Uso de alcohol y otras sustancias.
e Historia personal
- Ser testigo de la violencia de pareja intima cuando era nifio

- Ser abusado durante la infancia

Ciclo de la violencia intrafamiliar (VIF)
Segun la Guia de Deteccion de VIF, existe un ciclo de la violencia
intrafamiliar, el cual comprende 3 fases: (30)

Tabla 5. “Fases de VIF”

Acumulacion de tension. El agresor reacciona con insultos y gritos
ante cualguier problema, culpa a su pareja de todo, esta reacciona
Fase de tencion | de manera sumisa, lo que genera que el agresor sienta que tiene la
razon, incrementando asi la tensian, y que el agresor sienta derecho
a ejercer violencia.

El agresor descarga su enojo mediante golpes y humillaciones, lo
que causa que su pareja esta deprimida, con baja autoestima.

El agresor se arrepiente, se disculpa y promete cambiar; la victima
confia y perdona, habiendo una reconciliacion, y posteriormente
inicia el ciclo nuevamente.

Fase de crisis

Fase de
arrepentimiento

Fuente: Guia de Deteccién de Violencia intrafamiliar. 2015. (30)

Perfil y singularidades del agresor y victima

Segun la Guia de Deteccién de VIF, tanto el agresor como la victima
presentan un perfil y multiples caracteristicas, con los cuales se los
detecta. (30)
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Tabla 6. “Perfil del agresor y victima”

Agresor Victima

No se sabe si existe relacion de
Estereotipo masculino de | rasgos de personalidad v
Perfil agresividad, dominio y | violencia en |la familia, estructura
superioridad frente a la mujer. familiar autoritaria constituye una
tolerancia a la violencia

Falta de seguridad, dificultad de
comunicacion, incapacidad
resolver conflictos, baja
Caracteristicas | autoestima, falta de conciencia
del problema, no se hace
responsable de sus actos y
busca responsables.

Sentimientos de terror, actitud
minimizadora del abuso,
conducta de aislamiento e
interalizacion de la culpa.

“Fuente: Guia de Deteccion de Violencia” intrafamiliar. 2015. (30)

[I. Justificacion

La presente investigacion se justifica ya que pretende incrementar la evidencia
disponible sobre la asociacion entre dependencia emocional y sintomas
depresivos en mujeres expuestas a violencia familiar, de tal manera que se
pueda corroborar lo hallado por otras investigaciones donde se evallan estas
variables. Ademas, al ser ejecutada en un centro de salud mental comunitario,
brindara aportes sustanciales a la problematica de violencia familiar de la region
y brindara una nueva perspectiva para nuevas formas de abordar la violencia en
mujeres. Asi mismo, la presente es fuente de antecedentes para investigaciones

futuras y de mayor rigurosidad metodoldgica.
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lll. Objetivos y/o Hipotesis de la investigacion

1. Objetivo general

Determinar la relacion entre dependencia emocional y sintomas depresivos
en mujeres victimas de violencia familiar del Centro de Salud Mental
Comunitario Virgen Asunta en el periodo 2020.

2. Objetivos especificos

« |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
victimas de violencia familiar del Centro de Salud Mental Comunitario
Virgen Asunta en el periodo 2020.

« Determinar la relacion entre la dependencia emocional y los sintomas
depresivos segun edad de las mujeres victimas de violencia familiar
del Centro de Salud Mental Comunitario Virgen Asunta en el periodo
2020.

« Determinar la relacion entre la dependencia emocional y los sintomas
depresivos segun grado de instruccion y estado civil de las mujeres
victimas de violencia familiar del Centro de Salud Mental Comunitario
Virgen Asunta en el periodo 2020.

« Determinar la relacién entre la dependencia emocional y los sintomas
depresivos segun afios de convivencia de las mujeres victimas de
violencia familiar del Centro de Salud Mental Comunitario Virgen
Asunta en el periodo 2020.

« Determinar la relacion entre la dependencia emocional y los sintomas
depresivos segun el numero de hijos de las mujeres victimas de
violencia familiar del Centro de Salud Mental Comunitario Virgen

Asunta en el periodo 2020.

3. Hipotesis

e General: existe relacion entre la dependencia emocional y los
sintomas depresivos en mujeres victimas de violencia familiar del
Centro de Salud Mental Comunitario Virgen Asunta en el periodo
2020.
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IV. Materiales y métodos

1. Tipo v disefio de la investigacion

1.1.Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva, correlacional, prospectiva y de corte

transversal.

1.2. Disefio de la investigacién

Disefio observacional y cuantitativo

2. Poblacién y muestra

2.1.Poblacién

En relacion a las estadisticas del Centro de Salud Mental existen 38
reportes de mujeres que han sido victimas de violencia familiar al mes
aproximadamente.

Por lo tanto, la poblacién estara compuesta por 152 mujeres que han
sido victimas de violencia familiar atendidas en el centro de estudio

en el periodo 2020.

2.2.Muestra

Se determinar4 mediante la férmula para poblacién finita, ademas,
considerandose una confiabilidad del 95%, un error de precision del
5%, y una probabilidad de ser elegido cada elemento de la poblacién

del 50%. En seguida, se muestra la férmula utilizada:

NxZixpxgq
d*x(N-1)+Z3xpxqg

n=

Leyenda:

Tamario de la poblacion: N=152
MNivel de Confianza (95%): Za=1.96
Probabilidad de ser elegido: p=0.5
Complemento de p: q=0.5
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Error de precision: d=0.05
Tamario de la Muestra: n=110

Se consideraran a 110 mujeres victimas de violencia familiar
atendidas en el Centro de Salud Mental Comunitario Virgen Asunta en
el periodo 2020.

Tipo y técnica de muestreo
Se usara un muestreo de tipo probabilistica y una técnica de muestreo
aleatorio simple.

2.3.Criterios de seleccién

2.3.1 Criterios de inclusién:

Pacientes pertenecientes al sexo femenino, con una edad mayor a 18
afos, victimas de violencia atendidas por primera vez en el Centro de
Salud Mental Comunitario Virgen Asunta que deseen participar del

estudio mediante la firma del consentimiento informado.

2.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes que no puedan ser contactadas por via telefénica, que no
tengan acceso a internet y computadora, asi como pacientes
impedidas de contestar el cuestionario a utilizar, por ejemplo, aquellas
con discapacidad auditiva, o con discapacidad del habla o
analfabetas, pacientes con problemas psiquiatricos (esquizofrenia,
retardo mental, entre otros) y pacientes que no acepten participar en
el desarrollo del estudio.

3. Definicion de variables

e Dependencia emocional: patron de necesidades emocionales
insaciables, que pretenden abarcar con otros individuos. (8)
e Sintomas depresivos: alteracién del animo que se expresa a través

de una serie de manifestaciones sintomaticas que abarca la tristeza
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patoldgica, anhedonia, irritabilidad, sentimientos de culpa, pesimismo

y la desesperanza. (23)

4. Técnicas e instrumentos de recoleccién

4.1.Técnica

Encuesta

4.2.Instrumento:

Se empleara el cuestionario, el cual estara estructurado de la siguiente

manera.

I. Caracteristicas sociodemogréficas: que incluird edad, nivel de

instruccion, estado civil, afios de convivencia y cantidad de hijos.

II. Dependencia emocional: para su evolucion se empleé el Inventario

de dependencia emocional, el cual se describe a continuacion:

Ficha técnica

Nombre: Inventario de Dependencia Emocional — IDE
Autores: Aiquipa Tello Jesus Joel

Afo de publicacion: 2012

Administracién: individual colectiva

Significacién: Evaluar la dependencia emocional de una persona
en el contexto de su relacion de pareja
Tiempo de aplicacion: 20 a 25 minutos

Grado de aplicacion: personas mayores de 18 afios
Caracteristicas: esta conformado por 49 items agrupados en 7
factores:

a) Miedo a la ruptura (MR): items 1,2, 3,4, 5, 6,7, 8,9

b) Miedo e intolerancia a la soledad (MIS). Comprende los items
10, 11,12, 13, 14,15, 16, 17,18, 19, 20

c) Prioridad por la pareja (PP). items 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28
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d) Necesidad de acceso a la pareja (NAP): Abarca los items 29, 30,
31, 32, 33, 34

e) Deseos de exclusividad (DEX): items 35, 36, 37, 38, 39

f) Subordinacion y sumision (S3): items 40, 41, 42, 43, 44

q) Deseos de control y dominio (DCD): items 45, 46, 47, 48, 49

Emplea |la escala Likert para las puntuaciones de acuerdo a su
caso, estas son: 1: Raravez o nunca, 2. Pocas veces, 3: Enregular,
4: Muchas veces, y 5. Muy frecuentemente o siempre.

Confiabilidad: se obtuvo un coeficiente de consistencia interna de
acuerdo a la formula Spearman-Brown, de 0.91. (5) En la
investigacion de Castillo (10) se extrajo un alfa de Cronbach de
entre 0.84 a 0.97. Los resultados indican que este instrumento es”

confiable.

Validez: Cabanillas, (34) mediante juicios de expertos obtuvo
indice de acuerdo con valores de” 0.80 y 1.00 para mas del 95%
de los” items. En el analisis factorial exploratorio se encontraron 7
items que indicaron que el 58.25% de la varianza total abarcando

items con saturaciones satisfactorios (0.404 a 0.702)

Baremos: los puntos de corte para valorar dependencia emocional

se describiran en la siguiente tabla:
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Tabla 7. Baremos para dependencia emocional de acuerdo al IDE.

d?ﬁ?ﬁgg;‘g’:s P””‘EEJPE;)'EC‘“ Percentiles (PC)
Bajo o normal 49 a 84 puntos 1-30
Significativo 85 a 105 puntos 31-50
Moderado 106 a 124 puntos 51-70
Alto 125 a + 196 puntos 71-99

Fuente: Disefio y validacion del inventario de dependencia

emocional — IDE (5)

Tabla 8. Baremos y categorias para dependencia emocional de

acuerdo al IDE.

Factores d?aa;iﬂgi'g:s 'Z'I‘r';lgf Percentiles
Baja 9all 1-30
Miedo a la Significativo 12a14 31-50
ruptura (MR} Moderadao 15 a18 51-70
Alto 19a+ 35 71-99
Bajo 11 a1ty 1-30
Miedo & Significativo 18 a22 31-50
Intolerancia a
la Soledad Moderadao 23az2é 51-70
Alto 2T a+ 47 71-99
Bajo 8al2 1-30
Prioridad de Significativa 12a15 31-50
la Pareja Moderado 16819 51-70
Alto 20a+ 356 T1-29
Bajo gal1 1-30
Mecesidad de | gignificativo 12213 31-50
Acceso ala
Pareja Moderado 14a17 51-70
Alto 18a+28 T1-99
Baja 5as 1-30
Deseqs de | Significativo 9a0 31-50
Exclusividad | moderado 11a12 51-70
Alto 13a+23 T1-29
Baja bhao 1-30
; Significativa 10 a12 31-50
Suburdilje!c_:iun 13213
¥ Sumisién Moderado puntos 51-70
Alto 12;ﬂ;ﬂ§4 71-99
Bajo 5 a 9 puntos 1-30
Desegs de | Sionificativo 10a11 31-50
Domimig | Mocersdo | jil | 5170
Alto 12::1;‘33 71-99

Fuente: Disefio y validacion del inventario de dependencia

emocional — IDE (5)
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Se debe tener en consideracién que la calificacion general y por
factores es por percentiles, donde los puntajes directos son:

Tabla 9. Categorias

Percentil Categorias
1a30 Bajo o normal
31 a 50 Significativo
51a70 Moderados
71a90 Alto

Fuente: Manual - Inventario de Dependencia” Emocional. 2015.
(35)

lll.  Sintomas depresivos: para su valoracién se empleara Inventario de

Depresion de Beck I, el cual se describira a continuacion:

Ficha técnica
Nombre: Inventario de depresion de Beck II- (DBI- II).
Autores: A. Beck, R. Steer y G. Brown.

Afio de publicacién: 1996 y su adaptacién Argentina 2006 por
Brenlla, M. y Rodriguez, C

Administracién: colectiva e individual
Significacién: evaluar el nivel de depresion
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Grado de aplicacion: mayores de 13 afios

Caracteristicas: Prueba de autoinforme (autoaplicable) que esta
basada en los parametros del DSM IV, el cual valora sintomatologia
depresiva en el adulto y adolescentes desde los 13 afios. Esta
conformado por 21 items, los cuales, mediante escala Likert, se
puntdan de 0 al 3. La puntuaciéon minima es 0 y la maxima es 63,
donde un mayor puntaje indica una mayor sintomatologia

depresiva.
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Confiabilidad: Brenllay Rodriguez estandarizaron y validaron este
instrumento en Argentina cuya validez de constructo evidencio una
confiabilidad igual a 0.93 para la poblacién no clinica y de 0.92 para
la clinica. (36) En la investigacion de Sanchez y Farfan se
menciona una estructura bidimensional con consistencia interna
alta (a=0.878). (37) Asi mismo, en el estudio de Barbaran y Apaza,
la consistencia interna, mostro un indice de fiabilidad alfa de
Cronbach =0.90. (38) Por ende, se entiende que el instrumento es

confiable para valorar sintomas depresivos.

Validez: en la investigacion de Carranza se menciona que todos
los items alcanzan niveles adecuados de significancia estadistica,
encontrando que dichos valore estan entre 1y p<0.01, asi también,
la prueba de KMO presento un indice de 0.929. (39)

Baremos: los puntos de corte para valorar la depresion se

describiran en la siguiente tabla:

Tabla 10. Baremos para sintomatologia depresiva de acuerdo a

Inventario de depresion de Beck Il

S|n1omatqlog ia Puntaje
depresiva
Minima 0-13
Leve 14-19
Moderada 20-28
Grave 29-63

Fuente: BDI-II Inventario de Depresion de Beck (36)

Para aplicar este cuestionario, primero se buscara en las historias
clinicas de las pacientes que cumplan con los criterios de seleccion
sus numeros telefonicos, para de esta manera tener un primer
contacto, en la cual se les indicara sobre los objetivos, alcances y
resultados expectantes del estudio, posteriormente si la paciente
acepta participar del estudio, se le solicitara su correo electronico,

siendo este el segundo contacto, el cual sera necesario para enviar
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de manera virtual, el consentimiento informado, que servirh como
constancia de la aceptacion de participacion de la paciente, asi
mismo le serd enviado el cuestionario a utilizar en el estudio, donde
la paciente solo tendra de colocar una “X” en la opcién que le
parezca apropiada, finalmente ambos documentos, ya llenados,

tendran que ser reenviados al correo del investigador.

5. Estrategias de analisis de datos

5.1.Procesamiento de los datos

Para este estudio, se disefiara una base de datos en el programa SPSS
25, luego se clasificara y depuraran los registros para que posteriormente

se desarrolle el andlisis estadistico.

5.2.Analisis

Andlisis descriptivo

Variables cualitativas: medidas de tendencia central y de dispersion.

Variables cualitativas: frecuencias absolutas y frecuencias relativas (%).

Andlisis inferencial

Para determinar la relacién entre las variables se usara la prueba de
correlacion Rho de Spearman, con un nivel de significancia del 5%, junto

con un valor significativo de p<0.05.

Tabla 11. Clasificacion del grado de Correlacion de Spearman

Rango der Significado
0,00-0,25 Escasa o nula
0.25-0,50 Dehil
0,51-0,75 Entre moderada y fuerte
0,76 - 1,00 Entre fuerte y perfecta

Extraida de: El coeficiente de correlacion de los rangos de Spearman

Caracterizacion (40).
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Presentaciéon de resultados

En tablas simples y dobles, de acuerdo la Operacionalizacion de
variables, ademas de gréficos estadisticos como el de barras y el circular

elaborados en Microsoft Excel 2013.

6. Aspectos éticos

La presente investigacion pasard por el Comité de la universidad en
estudio. El estudio al ser prospectivo, el contacto sera directo via
telefénica y virtual con las mujeres victimas de violencia familiar que
cumplan con los criterios de seleccion. Las pacientes que cumplan con
dichos criterios, seran seleccionadas ubicando sus historias clinicas, para
registrar sus nimeros maviles y tener contacto telefénico con ellas, en la
cual se les detallara sobre los objetivos, expectativas de la investigacion,
posteriormente se les pedird su correo electrénico para enviar el
consentimiento informado, el cual servira como constancia de aceptacion
de su participacion, asi mismo se le enviara el cuestionario a utilizar en el
estudio para que sea llenado, el cual la paciente tendra que reenviarlo al

correo del investigador.

Para asegurar la confidencialidad de los datos no se colocaran nombres
o apellidos de los participantes, ademas, la informacién obtenida solo sera

manipulada por el personal cercano a la investigacion.
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7. Operacionalizaciéon de variables

VARIAEBLE

DEFINICION OPERACIOMAL

DIMEN SIONES F INDICADORES

TIPO Y ESCALA
DE MEDICION

VALOR

emocional

Variable
independients

Dependencia

Dimensicn disfuncional de un rasgo
de personalidad, gque consiste en la
necesidad extrema de ocrden
afeciiva que una mujer viclima de
violencia siente hacia su pareja.

Miedo a la rupturs

Miedo e Intolerancia a
la soledad

Prioridad de |a pareja

Mecesidad de acceso a la pareja

Deseps de exclusividad

Subordinacion y Sumision

Des=os de contral
dominio

Cualitativo
Mominal

Bajo (48 a 34)
Moderado (85 a 122)
Alto (125 a + 198)

Sintomas

Variable dependiente

depresivos

Trastomo del estado del animo gue
caracteriza a las mujeras victimas
da violencia, las cuales presentan

dificultad para interesarse y
disfrutar de las cosas.

Tristeza

Pesimizmo

Fracaso

Pérdida da placer

Senfimientos de culpa

Sentimientos de castigo

Disconformidad con unc mismo

Autocrtica

Pensamientos o deseos suicidas

Llanfo

Agitacian

Pérdida de inferés

Indecisian

Desvalorizacion

Pérdida de energia

Cambios en los habitos de sueno

Irritakilidad

Cambios de apetito

Dificultad de concentracian

Cansancio o Fatiga

Perdida de interés en el saxo

Cualitativo
MHominal

Minirna (0-12)
Leve (14-19)
Moderada (20-28)
Grave (2B-53)
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Tiempo franscurrido desde el
Edad nacimiento del sujsto en Cuantitativo Afos
irvestigacion hasta el momento dal Razon
esiudia.
" Sim insfruccian
a Grado d Mivel més elevado de estudios gue cualitati Frimaria
E inErI:'uzlciEn la mujer wictima de vialencia ha Hal = T'TD Secundaris
E tenido durante foda su vida. amenz Técnico
[ Superior
-‘E Condicidn que fiene la mujer EE:DHEI‘D
- . - . o . - asado
a .. wictima de viclencia familiar segun Cualitativa L.
= Estado civil : i iy : . Convivianta
L su registro civil en relacion a si Maminzl Divorciado
2 tiene o no parsja .
; Windo
Anos d Canfidad de afics gque la mujer Cuantitat
nos oe wvictima de violencia permanece en uantisive Afios
convivencia e . i Razon
una relacion afectiva con su pareja
Namero de Cantidad de hijos que tiene la Cuantitativo A
hijos mujer viciima de viclencia Razon nos
Fuente: Elaboracion propia
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V. Limitaciones del estudio

Estas guardan relacion con la aceptacion de las mujeres para participar
en el estudio, asi como la entrega de los cuestionarios virtuales, otra de
las limitaciones estaria en funcién de la disponibilidad de tiempo para la
recoleccion de datos, por parte del investigador; asi mismo, podrian
suscitarse demoras administrativas para obtener los permisos respectivos

de ejecucion del estudio.
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VI. Cronograma de trabajo

Febrero |Marze |Abril Mayo Junio Julio
FECHAS

ACTIVIDADES 1
Revision fuente bibliografica XX
Elaboracion del proyecto de
investigacion — especifico.
Presentacion del proyecto de
Tesis

Sustentacion y defensa del
proyecto de tesis

Aprobacion y ejecucion del
proyecto de tesis.

Aplicacion de las fichas XX X X[ X XX X | X X[X|X|XX| XX
Procesos de calibracion
Analisis final de las fuentes X

[+
[
F -9
-
k2
[
F -9
—
Y
[
F -9
—
M)
[}
F -9
-
[+
[}
F -9
—
M)
[}
F -9

>
M| o | x|
x| =

Analisis de contenido de la
informacion

Discusién de resultados.

Elaboracion del informe final XX
Correcciones sugeridas. X

Defensa y sustentacion de la X
investigacion.
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VIl. Presupuesto

PRESUPUESTO
BIENES
N° | Especificacion | Cantidad °°5t';’3‘;';'ta”° Costo total (S/.)
1 Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 Lapiceros 20 1.0 20
3 UsB 2 35 70
4 Folder 2 7 14
5 Tablero 2 10 20
SUB- TOTAL (1) 224
SERVICIOS
N° | Especificacion| Cantidad °°5t"(’s"',’;'ta"° Costo total (S1.)
1 Copias 600 0.1 60
2 Anillado 8 25 200
Equipo de 1 600 600
3 computo
Modulo
4 Otros gastos 1200 1200
SUB- TOTAL (2) 2060
| | TOTAL | 5/.2 284

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidn de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

VIIl. Referencias Bibliogréficas

1. Dillon G, Hussain R, Loxton D, Rahman S. Mental and Physical Health and
Intimate Partner Violence against Women: A Review of the Literature.
International Journal of Family Medicine. 2013; p. 1-15.

2. Avdibegovic E, Brkic M, Sinanovic O. Emotional Profile of Women Victims of
Domestic Violence. Mater Sociomed. 2017; 29(2): 109-113.

3.  World Health Organization. Global and regional estimates of violence
against women: prevalence and health effects of intimate partner violence

and nonpartner sexual violence. Ginebra: WHO Library; 2013.

4. Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Encuesta Demografica y de
Salud Familiar. Lima : INEI; 2018.

5. Aiquipa J. Dependencia emocional en mujeres victimas de violencia de
pareja. Revista de Psicologia. 2015; 33(2): 411-437.

6. Dubugras S, Guevara B. Personalidade de mulheres vitimas de violéncia
doméstica: uma revisao sistematica da literatura. Contextos Clinic. 2013;
6(2): 106-116. DOI: 10.4013/ctc.2013.62.04.

7. Preciado P, Torres N, Rey C. Mujeres que finalizaron una relacion
maltratante: caracteristicas de personalidad psicopatolégicas vy
sociodemogréficas. Univ. Psychol. 2012; 11(1): 43-54.

8. Urbiola I, Estévez A, Iruarrizaga |, Jauregui P. Dependencia emocional en
jovenes: relacion con la sintomatologia ansiosa y depresiva, autoestima y
diferencias de género. Ansiedad y Estrés. 2017; p. 1-6. DOL:
10.1016/j.anyes.2016.11.003.

9. Petruccelli F, Diotaiuti P, Verrastro V, Petruccelli I, Federico R, Martinotti G,
et al. Affective Dependence and Aggression: An Exploratory Study. Biomed
Res Int. 2014; p. 1-11. DOI: 10.1155 / 2014/805469.

10. Castillo E. Dependencia emocional, estrategias de afrontamiento al estrés 'y
depresion en mujeres victimas de violencia de pareja de la ciudad de
Chiclayo. Revista Paian. 2017; 8(2): 32-62.

11. Huerta R, Ramirez N, Ramos J, Murillo L, Falcon C, Misare M, et al.

Esquemas cognitivos disfuncionales y dependencia emocional en mujeres

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidn de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

con y sin violencia en la relacion de pareja de la ciudad de Lima. Revista
[IPSI. 2016; 19(2): 145-162.

12. Murillo R, Pradera E. Depresion y dependencia emocional hacia la pareja
en internos de dos establecimientos penitenciarios de Lima Metropolitana.

[tesis]. Lima : Universidad Auténoma del Pera. 2018

13. Gelvez O, Lizcano I, Baron L. Violencia intrafamiliar en una muestra de
mujeres de Bucaramanga como factor. Tesis de Pregrado. Colombia:
Universidad Coorperativa de Colombia; 2019.

14. Fen H, Ching B. Factors Associated With Depressive Symptoms in Female
Victims of Intimate Partner Violence in Southern Taiwan. The Journal of
Nursing Research. 2019; 27(4): 1-6.

15. Carrion M. Niveles de Depresion y su relacion con Dependencia Emocional
en mujeres victimas de Violencia de Pareja que acuden a la Sala de Primera
Acogida del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja. Periodo 2019. Tesis
de Pregrado. Ecuador; 2019.

16. Okafor C, Barnett W, Zar H, Nhapi R, Koen N, Shoptaw S, et al. Associations
of Emotional, Physical, or Sexual Intimate Partner Violence and Depression
Symptoms Among South African Women in a Prospective Cohort Study.
Journal of Interpersonal Violence. 2018; p. 1-24. DOI. 10.1177 /
0886260518796522.

17. Arroyo J. Ansiedad y depresion como efectos emocionales en mujeres
victimas de violencia intrafamiliar. Tesis de Pregrado. Ecuador: Universidad
Central de Ecuador; 2015.

18. Valencia Y. Regulacion emocional y dependencia emocional en mujeres
victimas de violencia intrafamiliar, municipio de Rionegro-Antioquia,
Colombia, 2017. Tesis de postgrado. Lima: Universidad Peruana Union,

Unidad de Posgrado de Psicologia; 2019.

19. Pradera E. Depresion y dependencia emocional hacia la pareja en internos
de dos establecimientos penitenciarios de Lima Metropolitana. Tesis de
Pregrado. Universidad Autonomas del Peru, Facultad de Humanidades;
2018.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidn de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

20. De La Villa M, Sirvent C, Ovejero A, Cuetos G. Dependencia emocional en
las relaciones de pareja como Sindrome de Artemisa: modelo explicativo.
Terapia Psicologica. 2018; 36(3): 156-166.

21. Gomez N, Lopez J. La dependencia emocional: La adiccion comportamental
en los margenes de la patologia dual. Revista de Patologia Dual. 2017; 4(2):
1-4.

22. Castello J. Dependencia emocional, caracteristicas y tratamiento Madrid:
Alianza; 2005.

23. Valdes C, Morales |, Perez C, Medellin A, Rojas G, Krause M. Propiedades
psicométricas del inventario de depresion de Beck IA para la poblacion
chilena. Rev Med Chile. 2017; 145: 1005-1012.

24. Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud.
[Online].; 2017 [consultado 26 de marzo de 2020. Disponible en:

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=

13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-
ill-health&ltemid=1926&lang=es.

25. Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la
Salud. Depresion y otros trastornos mentales comunes, Estimaciones

sanitarias mundiales. 2017..
26. Salud Md. Lineamientos de politica sectorial en salud mental. 2018..
27. Instituto Nacional de la Salud Mental. La depresion Estados Unidos; 2015.

28. Clasificacion Internacional de Enfermedades. Categorias y criterios
diagnosticos CIE-10 relacionados con el PAI-ADS; 2018.

29. Sanz J, Gutierrez S, Gesteria C, Garcia M. Criterios y Baremos para
interpretar el "Inventario de depresion de Beck-1I" (BDI-Il). Behavioral
Psychology. 2014; 22(1): 37-59.

30. Gallardo E. Guia de Deteccion de Violencia intrafamiliar Gutierréz E, editor;
2015.

31. The American College of Obstetrician and Gynecologists. Domestic
Violence. 2017.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidn de los autores.

No olvide citar este documento



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13102:depression-lets-talk-says-who-as-depression-tops-list-of-causes-of-ill-health&Itemid=1926&lang=es

UNIVERSIDAD

J€ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

32. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. En el Peru 66 de cada 100
mujeres de 15 a 49 afios de edad alguna vez unidas fueron victimas de

violencia ejercida por su esposo o comparfiero. 2018.

33. Australian Institute of Health and Welfare. Family, domestic and sexual

violence in Australia Australia; 2018.

34. Espil J. Dependencia emocional segun género en docentes casados de
colegios privados de la provincia de Chepén. Tesis. Trujillo: Universidad
Privada Antenor Orrego; 2016.

35. Aiquipa J. Manual. Inventario de Dependencia Emocional México: Editorial
El Manual Moderno; 2015.

36. Brenlla M, Rodriguez C. BDI-II Inventario de Depresion de Beck. 2nd ed.
Buenos Aires : Paidos; 2006.

37. Sanchez A, Farfan E. Andlisis Factorial Exploratorio del Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II) en Universitarios Cajamarquinos. Revista de
Avances en Psicologia. 2019; 5(3). DOI: 10.24016/2019.v5n3.177.

38. Barbaran M, Apaza R. Depresion y violencia familiar en pacientes mujeres
de un hospital de Lima Este, 2014. Tesis. Lima : Universidad Peruana Unién;
2015.

39. Carranza R. Propiedades psicométricas del investario de depresion de Beck
Universitarios de Lima. Rev. Psicol. Trujillo. 2013; 15(2): 170-182.

40. Martinez R, Tuya L, Martinez M, Pérez A, Canovas A. El coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman caracterizacion. Rev haban cienc méd
La Habana. 2009; 32.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidn de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

J€ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Anexos
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Dependencia emocional y sintomas depresivos en mujeres victimas de

violencia familiar. Centro de Salud Mental Comunitario Virgen Asunta, 2020”

Propdsito del Estudio: La estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad
de determinar la relacion entre dependencia emocional y sintomas depresivos en
mujeres victimas de violencia familiar del Centro de Salud Mental Comunitario Virgen
Asunta en el periodo 2020.

Procedimientos: Siusted acepta participar en este estudio se le enviara un cuestionario
gue le tomara aproximadamente 20 minutos en ser llenado, el cual le sera enviado a su
correo electrénico, y al culminarlo tendra que reenviarlo (con sus respuestas) al correo

del investigador: dromargongora@gmail.com

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta
investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie de preguntas.
Asimismo, su participacién no producira beneficio alguno, ni remuneracion y/o pago de
ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion,
pues toda la informacién que Ud. brinde serd usada solo con fines estrictos de estudio.
En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad,
ya gue no se le pedird en ningln momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier

momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos

y procedimientos de la investigaciéon con el investigador responsable.

Investigador: Dr. Omar Gdngora Calvo. __ 12020

Participante (solo iniciales): __ 12020
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