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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo analizar la violencia
doméstica y la dependencia emocional como factores de riesgo de preeclampsia en mujeres
embarazadas que acudieron al Centro de Salud Tipo B Santa Rosa Riobamba, 2018 — 2019,
la poblacion consta de 30 historias clinicas, en donde se realizo la revision de las mismas,
seleccionando pacientes con diagnostico de preeclampsia y con resultados de los test
Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE) y la Escala de Medicion de la Violencia
Intrafamiliar (VIFJ4); esta investigacion es de tipo documental; el disefio transversal, no
experimental y descriptivo. Se empled una ficha de observacion, la que incluia datos
informativos, antecedentes personales y la puntuacion de los test CDE y VIFJ4. Los
resultados obtenidos determinaron que las pacientes con preeclampsia padecen violencia
doméstica en un nivel moderado del 53.3%, de tipo fisica, psicoldgica, sexual y de género,
ademas, el 100% de la poblacion presenta un nivel moderado y alto de dependencia
emocional. De acuerdo a los resultados obtenidos se propuso un plan de intervencion

psicoldgica dirigido a las mujeres que experimentan esta problematica.

Palabras claves: Violencia doméstica, dependencia emocional, preeclampsia.



Abstract

The research is intended to analyze domestic violence and emotional dependence as risk factors
for preeclampsia in pregnant women who attended to the Health Center Type B from Santa Rosa,
from Riobamba city in the period 2018 — 2019. The population studied consists of 30 clinical
histories, in which they were reviewed, selecting patients with preeclampsia diagnosis and with
the results of the test Emotional Dependence Questionnaire (CDE) and the Intrafamily Violence
Measurement Scale (VIFJ4); The types of research correspond to a documentary, transversal, not
experimental and descriptive process .It was supported by a pracical instrument that is the
observation card , which included information data, personal background and the score of the CDE
and VIFJ4 tests. The results determined that the patients with preeclampsia suffer domestic
violence at a moderate level of 53.3%, physical, psychological, sexual and gender, in addition,
100% of the population presented a moderate level and high emotional dependence. According to
the results, a psychological intervention plan was proposed for women who experience this

problem.

Key words: Domestic violence, emotional dependence, preeclamps.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la actualidad ha hecho hincapié en
disminuir la cantidad de muertes maternas que se presentan en las unidades de atencién de
primer, segundo Y tercer nivel, que afectan a la familia y a la sociedad, presentando asi varios
factores de riesgo que estan relacionados en aspectos fisicos y psicolégicos, tomando en

cuenta que la poblacion en estudio es vulnerable (MSP, 2015, p.1).

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se caracteriza por presentar
la presion arterial alta y dafios en otros érganos; en el Ecuador la tasa de mortalidad por esta
patologia es elevada, ya que existe poca atencién a este grupo vulnerable, que a mas de
mostrar sintomas fisicos, también presentan sintomas psicologicos como ansiedad,
depresion, estrés, baja autoestima, miedo, sumision, entre otras; se puede considerar que uno
de los principales factores de riesgo es la violencia doméstica manifestandose como un
problema que no distingue esferas sociales, edad, sexo, instruccion, nivel socioeconémico,
estado civil, autoidenficacion y otros, sus efectos se expresan mediante un sin nimero de
particularidades practicadas en el hogar, llegando a trascender como un desenvolvimiento
con componentes culturales normalizado en el entorno social; otro pardmetro a estudiar es la
dependencia emocional que es una necesidad extrema de caracter afectivo que una persona
siente hacia otra, en especial hacia su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones
sentimentales (Padilla, 2016, p.10).

El estudio tiene como objetivo analizar la violencia doméstica y dependencia
emocional en mujeres con preeclampsia del Centro de Salud Tipo B Santa Rosa. La
investigacion consta de introduccion, problema, justificacion, objetivos, marco tedrico,
metodologia, poblacion, conjuntamente con los resultados se plantea una propuesta de
intervencion psicoldgica, discusion, conclusiones y recomendaciones, finalizando con la

bibliografia y anexos.



PROBLEMA

En el mundo con respecto a las cifras de prevalencia se indica que las mujeres que

sufren violencia de género por parte de sus parejas son el 30% (OMS, 2017, p.13)

ONU (2017) manifiesta que el 53% de mujeres de Latinoamérica han experimentado
algun tipo de violencia de género; en Bolivia el 53%, Colombia el 39%, Peru el 39% y

Ecuador el 31% son los paises donde presentan mas denuncias por maltrato.

INEC (2017) menciona que en el Ecuador el 61.4% y 68.2% de las mujeres mestizas

fueron diagnosticadas con preeclampsia.

Camacho (2018) refiere en su investigacion acerca de la violencia de género contra
las mujeres en el Ecuador que segun el analisis de los resultados de la encuesta nacional sobre
relaciones familiares y violencia de género frente a las mujeres en Chimborazo, se observa
que la poblacion femenina que ha vivido algun tipo de violencia doméstica corresponde al
57,8%. Donde el 45,6% es la violencia psicoldgica, el 35,9% de violencia fisica, el 8,2% de

violencia patrimonial, y para finalizar el 9,8% de violencia sexual (p.47).

La dependencia emocional se manifiesta como una problemaética que provoca en la
persona un grado muy alto de afectividad hacia otra, este sentimiento se convertira en un
deseo incontrolable de amar y ser amado, la persona empieza a experimentar sentimientos
como dolor, sufrimiento, insatisfaccion, miedo, rechazo o abandono que puede tener en su
relacién; es por ello que inician un problema de dependencia emocional el mismo que tiene
un trasfondo patoldgico que implica la presencia de sumision, desequilibrio emocional, auto-
anulacion de personalidad, intentos autoliticos, aversion a la soledad, baja autoestima, entre
otras (Huerta, et al., 2017, p.13).

Altamirano (2018) en su investigacion titulada “dependencia afectiva patologica y
violencia de género en usuarios que acuden a la sala de primera acogida del Hospital
Provincial General Docente Riobamba”, en una poblacion de 50 personas, concluye que el
96% presentan algun tipo de dependencia afectiva patoldgica, determinando que el 28%
presenta dependencia leve, el 36% dependencia moderada, el 32% dependencia elevada y el

4% ausencia de dependencia (p.8).



Dentro de las préacticas pre profesionales realizadas en el Centro de Salud Tipo B
Santa Rosa, ademas de la entrevista con la Obstetra Shirley Castillo quien manifesté que
abordaba principalmente el malestar fisico de las pacientes que presentaron cefalea, presion
arterial alta, obesidad y dolor abdominal, con resultados de laboratorio positivos de
proteinuria y la Ps. Cl. Catalina Navarrete, quien aplico del Cuestionario de Dependencia
Emocional CDE (Lemos y Londofio, 2006) y la Escala de Medicion de la Violencia
Intrafamiliar VIFJ4 (Jaramillo J., 2014), para evidenciar si existia violencia doméstica y
dependencia emocional en las pacientes. En conjunto las profesionales de la salud refieren
la presencia de alteraciones en su estado fisico y psicoldgico. En base a esta problematica se
selecciond 30 historias clinicas de mujeres con diagndstico de preeclampsia, donde se reflejo
que existia un nimero elevado de mujeres que experimentan violencia doméstica y

dependencia emocional; de alli el interés de la presente investigacion.

Si no se abordaria en conjunto los sintomas fisicos y psicolégicos de las mujeres
embarazadas, se daria un diagnostico erroneo; ya que la atencion a las pacientes es integral

para asi poder disminuir las muertes maternas y neonatales en el pais.

JUSTIFICACION:

La presente investigacion surge en virtud a un aumento en el indice de muertes
maternas en el Ecuador, una de ellas por preeclampsia, en el Centro de Salud Tipo B Santa
Rosa se puede evidenciar un alto porcentaje de mujeres embarazadas que presentan dicha
patologia, al observar los historiales clinicos de las pacientes se refleja que la mayoria de
gestantes preeclampticas viven o han vivido algun tipo de violencia de género, mostrando
una dependencia emocional hacia su pareja; es por ello que se encuentra un especial interés

por realizar este estudio, ya que existen pocas investigaciones acerca de esta problematica.

Las beneficiarias directas seran las mujeres gestantes a quienes se les presenta un plan
de intervencion psicologica, haciendo que sus familiares se vean favorecidos de forma
indirecta ya que se tendra un mejor control no solo fisico sino psicoldgico del embarazo, al
mismo tiempo el Centro de Salud se beneficiara ya que con el presente estudio se brinda

estrategias de intervencion psicologica para violencia domestica y dependencia emocional,



las cuales ayudara a disminuir la incidencia y prevalencia de este padecimiento en la ciudad

y a futuro podré ser de aplicacion nacional.

La investigacion resulta factible, ya que se cuenta con la autorizacion del
Administrador Técnico de la casa de salud, la predisposicion de los profesionales en el area
de obstetricia y psicologia clinica, ademas de la apertura del departamento de estadistica para
la revision documental de las historias clinicas, también un extenso marco referencial y

teorico, al igual que los propios recursos financieros y materiales.

Esta investigacion se espera que sea de gran utilidad para evidenciar problematicas
que conlleven a la prevencion de preeclampsia en estas pacientes, de acuerdo con los
resultados, se lograra fomentar la reduccion de violencia doméstica y la dependencia

emocional.

OBJETIVOS

Objetivo General:

e Analizar la violencia doméstica y la dependencia emocional como factores de riesgos

de preeclampsia. Riobamba, 2018 — 2019.

Objetivos Especificos:

e Determinar el nivel y tipo de violencia doméstica de mujeres con preeclampsia del
Centro de Salud Tipo B Santa Rosa.

e ldentificar el nivel de dependencia emocional en mujeres con preeclampsia del
Centro de Salud Tipo B Santa Rosa.

e Proponer un plan de intervencidn psicoldgica para mujeres victimas de violencia
doméstica y dependencia emocional que presentan preeclampsia del Centro de Salud
Tipo B Santa Rosa.



ESTADO DEL ARTE

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

De acuerdo a la busqueda de informacidn acerca de las variables en estudio se han

encontrado lo siguiente:

Aiquipa (2015) en Peru, en su estudio titulado “dependencia emocional patologica
en mujeres victimas de violencia de pareja”, donde su objetivo fue identificar la relacion
entre la dependencia emocional y la violencia de pareja, en una muestra conformada por
mujeres usuarias del servicio de psicologia de un establecimiento de salud nacional. La
metodologia que utilizé va en un enfoque cuantitativo y emplea una estrategia asociativa
comparativa, entre los meses de enero y mayo de 2013. En una poblacién constituida por 51
mujeres, concluye que el 96% presentan dependencia elevada y la forma de violencia més
frecuente es la fisica y psicoldgica con 27.5%. Los resultados sugieren que las dimensiones
con mayor puntaje fueron de: miedo a la ruptura, prioridad de pareja y subordinacion y

sumision (p.425).

Camacho y Lopez (2013), en Peru, en el estudio titulado “violencia intrafamiliar
como factor de riesgo de preeclampsia en gestantes de 20 a 35 afios atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal”, donde su objetivo es determinar la asociacion de violencia
intrafamiliar como factor de riesgo de preeclampsia en gestantes, durante el periodo marzo
2012 a mayo del 2013, la metodologia utilizada fue transversal analitica de casos y controles,
realizado en 240 pacientes con diagnostico de preeclampsia, se concluye que el 42.5% de
pacientes con preeclampsia presentaron alguna vez haber sido abusadas emocional o

fisicamente por su pareja (p.6).

Ojeda (2012) en su trabajo de investigacion sobre “la dependencia emocional y la
aceptacion de la violencia doméstica en la poblacion femenina que acude a la Comisaria de
la Mujer y la Familia de la Ciudad de Loja, 20127, tiene como objetivo analizar la influencia
de la dependencia emocional en la aceptacion de la violencia doméstica de la poblacion
femenina, la metodologia que utilizo fue el método cientifico, método analitico-sintético y el
método inductivo-deductivo. El tipo de investigacion fue descriptivo, que implico la



recopilacién y presentacion sistematica de los datos para tener una idea precisa de como se
manifiesta la relacion entre los factores que inducen a la violencia doméstica y la dependencia
emocional. Como resultado se observo que en un grupo de 157 mujeres, concluye que el
100% de la poblacion presentan altos niveles de dependencia y el 100% han experimentado

algun tipo de violencia (p.2).

Altamirano, (2018), en su trabajo de investigacion sobre “dependencia afectiva
patoldgica y violencia de género en usuarios que acuden a la sala de primera acogida del
Hospital Provincial General Docente Riobamba”, donde su objetivo fue determinar la
dependencia afectiva patologica y violencia de género en los usuarios, en una poblacién
conformada por 50 personas, la metodologia utilizada fue cuantitativa — no experimental,
realizada en los meses de diciembre 2017 a mayo 2018, estableciendo criterios de inclusion
y exclusién, recolectando datos de las usuarias que asisten al servicio de psicologia. Los
reactivos utilizados fueron el Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE), y la Encuesta
para determinar el tipo y frecuencia de violencia de género, donde se concluye que el 96%
de la poblacidon presentan algln tipo de dependencia afectiva patoldgica, determinando que
al 28% de la poblacion presenta dependencia leve, el 36% dependencia moderada, el 32%
dependencia elevada y el 4% ausencia de dependencia; mientras que el 60% de la poblacion
ha sufrido violencia fisica, el 36% violencia psicoldgica, y el 4% violencia sexual (p.25).

VIOLENCIA DOMESTICA

Rodriguez et al. (2008) manifiestan que en la violencia doméstica, se utilizan términos
como violencia de género, violencia intrafamiliar, violencia conyugal, mujeres maltratadas,
violencia contra las mujeres, violencia de pareja (p.25). Walker (1999); Montafiez (2013)
conceptualiza la violencia domestica como un patron de conductas arbitrarias, en el cual
incluye maltrato fisico, psicoldgico y sexual ejercido hacia otra persona, dentro de una
relacion intima de pareja, con el fin de ganar, manteniendo el control y autoridad sobre la

victima (p.48).

Silva (2012) menciona que la violencia intrafamiliar son todos los sucesos violentos,
que va desde la presencia de la fuerza fisica, hasta la intimidacion y abuso que existe dentro

del hogar (p.58). Sarno (2007) indica que la violencia doméstica se practica dentro del hogar



en contra de una mujer, mas concretamente por su pareja, es una forma frecuente, peligrosa
y oculta de violencia basada en el género, el espacio doméstico es el entorno en el cual,
histéricamente, se han ido consolidando las practicas sistematicas de violencia de género y
violencia intrafamiliar en la cual la relacion intima que existe entre victimas y victimarios ha
hecho que estas practicas se conserven relegadas en la esfera privada, fuera de la intervencion
pablica (p.29).

Puente et al. (2016) definen a la violencia de pareja como una forma de sometimiento
que se presenta dentro de las relaciones intimas, ya sea actuales o pasadas, ejercida por los
hombres hacia las mujeres por su condicion de género la cual incluye conductas de abuso
como el maltrato fisico, psicoldgico, sexual y otros comportamientos de tipo controlador,

intimidacién o las amenazas coercitivas (p.296).
Tipos de Violencia:

- Violencia fisica: Se refiere a cualquier acto que involucre la utilizacion voluntaria
de instrumentos que afecte el organismo de una persona, la cual cause una herida fisica,

padecimiento, malestar o dolencia, a consecuencia de dicha conducta (Torres, 2015, p.2).

- Violencia sexual: Comprende cualquier intimidacion sexual obligada por parte de
su pareja, sea bajo amenaza, imposicién, cuando la victima esta inconsciente o la mujer se
encuentra en completo desamparo. Incluye todo acto de caracter sexual, sin centrarse solo a
la penetracion vaginal o anal, ya que en muchas ocasiones se considera un “deber” u

“obligacion” mantener actos sexuales, aunque no lo deseen (Torres, 2015, p.2).

- Violencia psicolégica: Se expresa como cualquier discurso verbal que produce en
las victimas intimidacion, degradacion, menosprecio, sentimientos de culpa, humillaciones,
descalificacion, amenazas reiteradas de divorcio o abandono, tanto en publico como en
privado. Por lo general las victimas de violencia psicoldgica tienden a la negacion de maltrato
y se atribuyen la responsabilidad de los episodios violentos; este tipo de violencia es mas
complicado de identificar, en especial si la victima lo presenta como “cuidado” 0
“preocupacion”, o se logra persuadir a ésta de que ella es la culpable del comportamiento del
agresor (INEC, 2018).



- Violencia patrimonial: Se refiere a la hurto, destruccién, retencion de cosas,

documentacién personal, derechos patrimoniales o dinero para las necesidades de las
victimas (INEC, 2018).

Violencia Social: La violencia es un comportamiento deliberado que provoca dafios

fisicos o psiquicos a otras personas a través de amenazas, ofensas o el uso de la fuerza, con

impacto social cometida por individuos o por la comunidad (Torres, 2015, p.5).

Factores de riesgo:

Segun la OMS (2017) los factores de riesgo de la violencia de pareja mantienen un caracter

individual, familiar y comunitario, los cuales se asociarse a la presencia de actos violentos.

Entre los principales factores mostraremos los relacionados con los agresores y sus victimas:

Antecedentes de violencia en la familia: Los antecedentes de violencia dentro de la
familia de origen son considerados como factores de riesgo de agresion masculina en
la pareja; los hombres que maltratan fisica y psicolégicamente a su esposa suelen
tener antecedentes de violencia, pero no todos los nifios que presencian malos tratos

se convierten en adultos que maltratan (OMS, 2017, p.4).

Consumo de alcohol por los hombres: Actla como un factor circunstancial,
agrandando las probabilidades de que se presente una conducta violenta al disminuir
las inhibiciones, alterar el juicio y deteriorar la capacidad del individuo para pensar o
interpretar de manera coherente los sucesos, cuando una persona ingiere alcohol en
exceso puede aumentar o empezar discusiones entre la pareja, siendo las mujeres que
viven con alcohdlicos, quienes padecen un alto riesgo de ser agredidas fisica y
psicoldgicamente de manera més grave (OMS, 2017, p.5).

Trastornos de la personalidad: Los trastornos relacionados estrechamente con la
violencia contra la pareja por lo general es el trastorno de personalidad obsesivo-
compulsivo, trastorno paranoide de la personalidad, trastorno dependiente de la
personalidad y trastorno de personalidad narcisista, ademas, los agresores suelen
presentar carencias afectivas, pensamientos distorsionados como la inferioridad de la

mujer, problemas de comunicacion, irritabilidad, una falta de control de los impulsos,
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ira, hostilidad, dependientes emocionales e inseguridad y baja autoestima (Echauri et
al., 2014, p.98).

e Factores de la relacion: Se presentan varios marcadores en una relacion de pareja
que influye en la violencia de pareja como los conflictos o desacuerdos
matrimoniales, discusiones verbales entre los conyuges, factor socioeconémico, nivel
de estrés de la pareja y otros aspectos relacionados con el matrimonio (Echauri et al.,
2014, p.98).

e Factores comunitarios: Por lo general el nivel socioecondmico alto ofrece de cierta
manera una proteccién contra la violencia doméstica, mientras que las mujeres con
un nivel socioecondémico moderado o bajo estan méas propensas a sufrir violencia, ya
que para algunos hombres vivir en la pobreza genera estrés y frustracion por no haber
cumplido un papel culturalmente esperado por los demas, el ser proveedor de su
hogar, a consecuencia de esto provoca desacuerdos y conflictos con su pareja
(Echauri et al., 2014, p.99).

Esto puede desencadenar en factores asociados especificamente a la violencia de pareja
tales como, antecedentes de violencia; discordia e insatisfaccion marital; inadecuada
comunicacion entre los miembros de la pareja; conducta dominadora masculina. Lo que
finaliza con violencia sexual como afectacion a la pureza y virginidad de la mujer y sumision

sexual (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
Ciclo de la violencia doméstica

Bogantes (2008) manifiesta que el agresor elige el momento adecuado para actuar,
asustando y amedrentando a la victima, obteniendo asi un dominio absoluto sobre ella;

propone un ciclo de violencia compuestas por tres fases:

- Aumento de tensidn: Esta fase va a tener una duracion de dias, semanas, meses 0
afios en los cuales se van a manifestar incidentes como gritos y peleas pequefias, ante
esto la victima evita comportamientos que pueda provocar al agresor, manteniendo la
esperanza de obtener un cambio, aceptando abusos, culpandose a si misma,

minimizando incidentes, lo encubre con terceros, aumentando la tension dentro de la



pareja. Por otro lado, el agresor se muestra irritable, tensionado, cada vez es mas

violento, celoso incrementado las amenazas y humillaciones (p.33).

- Incidente agudo de agresion: Esta fase va a tener una duracion de 2 a 24 horas, el
agresor va a tener una descarga incontrolable de las tensiones acumuladas en la fase
anterior, va a presentar una falta de control total, la victima es gravemente golpeada.
Los agresores tienden culpar a sus victimas por su comportamiento, en esta fase ella

puede poner la denuncia o buscar ayuda (p.33).

- Arrepentimiento y comportamiento carifioso: Esta fase es mas larga que la
segunda y mas corta que la primera, la cual se caracteriza por un comportamiento
carifioso lleno de arrepentimiento por parte del agresor, quien suplica el perdon de su
victima y promete que no volvera a suceder, la tension desaparece, se fortalece la
relacién de dependencia victima - agresor. Aqui las mujeres suelen quitar las

denuncias interpuestas (p.34).

Consecuencias psiquicas y del comportamiento:

Las consecuencias de la violencia contra la pareja van mas alla de la salud y el
bienestar de los individuos; vivir en una relacion insana afecta el autoestima de una muijer,
su capacidad de participar en cualquier &mbito de su vida, restriccion a la informacion y los
servicios, la obtencion de apoyo emocional por parte de amigos y familiares, ya que tales
mujeres a menudo son incapaces de cuidar debidamente de si mismas, sus hijos, tener un
trabajo o seguir una carrera, al igual que las victimas de maltrato pueden caer en el abuso de
alcohol y otras drogas, depresion, ansiedad, trastornos de los habitos alimentarios y del suefio,
sentimientos de vergiienza y culpabilidad, fobias y trastorno por pénico, inactividad fisica,
poca autoestima, trastorno de estrés postraumatico, trastornos psicosomaticos,
comportamiento suicida y dafio autoinflingido y comportamiento sexual riesgos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Segun Cervantes-Sanchez et al. (2016) manifiesta que en mujeres de 20 a 35 afios de
edad, en su mayoria casadas, en el tercer trimestre de gestacion, escolaridad secundaria,
multigestas, y con embarazos planificados se va a presentar un alto indice de violencia

psicoldgica, fisica y sexual (p.288). Del mismo modo Segin Gonzéles y Leal (2016) refiere
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gue en su estudio se analiza la relacion entre dependencia emocional y violencia doméstica
y considera que se toma la dependencia emocional como un factor de riesgo para las mujeres
victimas de violencia, el estudio se realiz6 con mujeres con edades entre 18 -30 afios, donde

se determind que existia un alto y medio nivel de dependencia hacia su pareja (p.28).
DEPENDENCIA EMOCIONAL

Castillo (2015) menciona que la dependencia emocional es una necesidad afectiva
que la persona pretende cubrir de manera desadaptada con otras personas, caracterizadas por

creencias sobrevaloradas sobre la amistad, intimidad e interdependencia (p.7).

Huerta (2017) expone que la dependencia emocional se define como la magnitud
disfuncional de un rasgo de personalidad, que se basa en la necesidad excesiva de orden
afectivo que una persona siente hacia otra, a lo largo de sus diferentes relaciones de pareja
(p.147).

Aiquipa (2015) manifiesta que la persona que padece este conflicto presenta un patron
de pensar, sentir y actuar inestable en su formacién, demuestra comportamientos de sumision
y sometimiento a la pareja, necesidad exagerada de tener acceso a la misma, temor y miedo
a que la relacion tenga un final definitivo, siempre le pondra en primer lugar a la pareja, entre
otras caracteristicas disfuncionales; este proceso explica la conducta de las mujeres victimas
de violencia de pareja cuando justifican las infidelidades y agresiones de su pareja, cancelan
procesos legales como denuncias, boletas de auxilio, no cumplen las 6rdenes judiciales de
alejamiento respecto a la pareja, siguen manteniendo una relacion con el agresor creyendo
que es posible que sus parejas tomen conciencia y cambien de actitud, y en otros casos,

inician una nueva relacion con caracteristicas similares de malos tratos (p.417).

Aiquipa (2015) establece una problematica hacia la persona que agrede, como una
particularidad de tipo emocional en mujeres victimas de violencia de pareja, la cual implica
emociones como aproximacion y rechazo, un vinculo emocional que se alterna entre el buen
y el mal trato, enamoramiento intenso, sensacién de no poder vivir sin él y miedo a ser
abandonada (p.417).
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Caracteristicas:

Rodriguez (2011) refiere que los individuos que padecen dependencia emocional
estan siempre motivados a agradar y complacer a otras personas para sentirse protegidos y
apoyados. Por lo general, retnen un perfil psicologico donde se dejan influir por las opiniones
de las demas personas para cumplir sus expectativas y deseos. Estos individuos que padecen
dependencia emocional requieren de apoyo incondicional manifestando un sin nimero de

actitudes inadecuadas para poder recibir la basqueda de ayuda (p.3).

Aiquipa (2015) menciona que en consideracion a las relaciones amorosas, presentan
una acusada ilusion al principio, idealizando al compafiero, siendo primordial en su vida ya
que después de una relacion buscan otra inmediatamente y remarcando la exclusividad. El
dependiente emocional transforma el amor en dolor, el placer en disgusto. Su mayor defecto
a nuestro parecer, es su escasa estima, la preocupacion excesiva por los demas, obviando el
item maés relevante del ser, su persona. Ante la siguiente tesitura es facil poder deducir que
los sentimientos se encuentran a “flor de piel” en sus relaciones y que la indiferencia o la
ruptura pueden llegar a ser mas dafiinas que para el resto de los individuos. El rechazo es la

principal fuente de dependencia emocional en las relaciones interpersonales (p.429).

Arellano (como se cit6 en Del Castillo et al., 2015) refiere que las personas con altos
niveles de dependencia emocional tienen dificultad para expresar ciertos sentimientos (dolor,
amor, rabia, miedo, etc.); es probable que no se dejen conocer facilmente por los demas;
sienten la necesidad de complacer a su pareja comprometiendo sus propios valores e
integridad, no saben decir “no”, y si lo hacen se sienten culpables. A menudo las personas
con rasgos de dependencia tienen relaciones sexuales cuando en realidad no querian, piensan
que hacer cosas para si mismos es egoista y anteponen necesidades de los demas a las propias,
hacen lo que su pareja les pide hacer en vez de lo que ellas quieren y no expresan sus
verdaderos sentimientos porque les preocupa la reaccion de los deméas. Estas personas
perciben la soledad con panico, enojo y desesperacion, tienen una necesidad de acercamiento
constante hacia la pareja, hacen llamadas y mandan mensajes continuamente, existe el deseo
de hacer con la otra persona cualquier actividad. Se presenta, por un lado, la necesidad

emocional, y por otro, se sufre la ansiedad ante la idea de una posible pérdida del otro (p.7).
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Factores asociados a la dependencia emocional:

Deza (como se citd en Aiquipa Tello, 2015) afirma que uno de los factores asociados
a la dependencia emocional de la mujer en relaciones violentas es la sensacion de un
sentimiento encantador que tiene en la pareja, lo cual involucra depender del otro y adaptarse
a él, dejando de lado incluso el amor propio; perdonar y justificar todo en nombre del amor;
entregarse al bienestar del otro; desesperarse ante la idea de que la pareja se vaya, y sentir
que nada vale tanto como esa relacion; pensar todo el tiempo en la pareja, hasta el punto de
no poder trabajar, estudiar, comer o dormir; enaltecer a la otra persona, pensando que aquel
sujeto no tiene ningun defecto; sentir que cualquier sacrificio es poco si se hace por amor al

otro. Y sumando a todas estas caracteristicas una baja autoestima o desvalorizacion (p.418).

Perfil del dependiente emocional

Rodriguez (2011) manifiesta que el perfil diferencial, muestra que tienen un evidente
anhelo de estar con las personas que quieren, es decir manifiestan un deseo incontrolable de
sentirse amado o protegido, experimentando emociones negativas cuando no sienten su
cercania. Esta razon de conexion produce que los sujetos dependientes emocionales
adquieran dificultad para romper cualquier tipo de relacion y mas adn si se trata de la pareja,

y que se genere una amplia gama de emociones negativas (p.4).

La evidencia disponible muestra que existe una estrecha relacion entre dependencia,
edad (joven, adulta y adulta mayor), nivel socioeconémico (bajo y medio), estado civil,
cultura e instruccidn (secundaria o analfabeta) (Sanchez y Caldera, 2014, p.8), dando lugar a
enfermedades graves, si sumamos el estado el gestacién de las mujeres puede provocar
trastornos hipertensivos en el embarazo como la preeclampsia segun estudios realizados en
mujeres que tienen una media de edad de 24,74 afios, con un estado civil en union libre del
64,3%, las cuales presentaron antecedentes familiares de preeclamsia de 41,7%; edad
gestacional mayor de 37 semanas 76,5%; y controles prenatales 83,5% (minimo 5 controles),
siendo asi la primera causa de muerte materna en Ecuador, entre tres y cuatro de cada cien

mujeres fallecen por este motivo (Montesdeoca, 2014, p.1).
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PREECLAMPSIA

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) define “la preeclampsia
como una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo. Se presenta generalmente
después de las 20 semanas de gestacion, mas cerca del término, y se puede superponer a otro
trastorno hipertensivo” (Pacheco, 2017, p.199).

La preeclampsia es un sindrome que consta de varios sistemas con un grado de
severidad variable, justamente en la etapa del embarazo caracterizado por la presencia de
presion alta. Por lo general esta enfermedad se manifiesta después de la 20 semana de
gestacion, también durante el parto o en posteriormente en las dos semanas a este (Herrera,
2018, p.9).

Factores de riesgo:

Los factores de riesgo para que se presente esta patologia son: preeclampsia en
embarazos anteriores, historia familiar de preeclampsia en madre o hermanas, embarazo
maultiple, hipertension, primipaternidad, infecciones en el embarazo, tener menos de 20 o
mas de 35 afios (Herrera, 2018, p.25). Al igual que los factores psicosociales como: ansiedad,
depresién, periodos fuertes de estrés, forma de afrontamiento a situaciones amenazadoras,
violencia domeéstica, disfuncion familiar, trastorno de estrés postraumatico, entre otros (Ku,
2012, p.2).

Valdez y Juarez (2012) mencionan que la violencia doméstica se origina de una gran
variedad de aspectos culturales relacionados con la construccion de la identidad, asignacion
de roles, la valoracion femenina y masculina, esto ha llevado al desarrollo de formas
obligadas de control y de separacion, las cuales se manifiestan en una amplia gama de
acciones, entre las que se encuentran las expresiones violentas; estos acontecimientos pueden
ocurrir en cualquier etapa de la vida de la mujer, y muchas mujeres experimentan multiples
episodios durante sus vidas, lo cual tiene efectos inmediatos y acumulativos sobre su salud y

el desarrollo de sus capacidades cognoscitivas, afectivas, econdmicas y de relacion (p.2).

De la misma manera Gonzales y Leal (2016) manifiestan que la dependencia

emocional es una necesidad afectiva que una persona siente hacia otra a lo largo de una
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relacién de pareja, en las cuales se mantienen conductas de sometimiento, idealizacién y
sumision, esto conduce a la aceptacion de la violencia, pérdida de autonomia e identidad

personal (p. 26).

Ku (2014) sefiala que una gran cantidad de respuestas de la mayoria de mujeres
sometidas a la violencia de género y dependencia emocional, demuestra un profundo
malestar, que si no se resuelve, desarrolla patrones sintomaticos cronicos y de larga duracién,
que coinciden con el trastorno de estrés postraumatico, causante de los indices elevados de
depresion femenina. (Mufioz y Oliva, 2009) indican que la experiencia de la violencia al

interior del hogar durante el embarazo se ha relacionado con un mayor riesgo de preeclampsia
(p.2).
METODOLOGIA

e Tipo de Investigacion
Documental:

La investigacion documental consiste en indagar, interpretar, presentar datos o
informacidn de diferentes tipos de documentos, que tiene como finalidad obtener resultados
(Freire, 201, p.4). Esta investigacion se desarroll6 mediante la revision de las historias
clinicas de las pacientes embarazadas atendidas en el area de obstetricia y psicologia clinica,
donde constan los resultados del cuestionario de dependencia emociona CDE y la escala de

medicion de violencia intrafamiliar VIFJ4.
e Disefio de Investigacion:
Transversal

El disefio de investigacion transversal recolecta informacién en un tiempo
determinado. El objetivo es detallar las variables, y analizar su incidencia en un momento
dado. (Pamies, et al., 2017, p.2). La informacion se obtuvo de las historias clinicas
pertenecientes a las pacientes embarazadas que acudieron al Centro de Salud Tipo B Santa

Rosa en el periodo de tiempo Enero — Abril 2019.
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No Experimental

La investigacion no experimental es un estudio en el que no se realiza la utilizacion
de variables y en el que solamente se observan los sucesos en su contexto natural para
analizarlos. En el estudio no experimental no se crea ninguna situacion, sino que se observan
circunstancias que ya existen, las cuales sin intencion no son provocadas en la investigacion
por quien la realiza (Pamies et al., 2017, p.4). En el proyecto de investigacion presentado se
realizd la recopilacion de datos de las historias clinicas del Departamento de Estadistica del

Centro de Salud Santa Rosa donde no se manipul6 ninguna de las variables.
¢ Nivel de la investigacion
Descriptiva

Un estudio descriptivo proporciona una vision general de la realidad, permitiendo
hacer una descripcion de las caracteristicas y aspectos importantes del tema planteado,
consiste en describir situaciones, el entorno en el cual se desenvuelve y los sucesos; es decir,
unicamente se mide o se recoge informacion sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren (Sanchez, 2015, p.12). En esta investigacion se describen las variables
correspondientes a violencia doméstica y dependencia emocional, las cuales se encontraron
en las evaluaciones psicologicas realizadas a mujeres victimas de la problematica antes

mencionada en etapa gestacional, dentro de las historias clinicas.
e Poblacion
Poblacion

Corresponde a 30 historias clinicas de las mujeres con diagndstico de preeclampsia,
donde se encuentran los resultados del cuestionario de dependencia emocional (CDE) y la

escala de medicion de la violencia intrafamiliar (VIFJ4).

16



e Técnicas e Instrumentos
Técnicas

Recoleccion de informacion: Es una técnica en donde la informacion se realiza
utilizando un proceso planeado paso a paso, para que de forma coherente obtengan resultados
que contribuyan favorablemente al logro de los objetivos propuestos (Gallardo y Moreno,
2017, p.25). Se utilizo esta técnica para determinar la forma como se registrara la informacion
y la recoleccion de los datos de las historias clinicas que permiten sustentar las variables
planteadas.

Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: Son instrumentos en los cuales se plasma por escrito
informacion muy importante que se ha encontrado en el proceso de busqueda de informacion,
que se desea tener al alcance de las manos en cualquier momento. Al organizar la informacion
en la ficha de recoleccion de datos es mas facil ir concatenando y encontrar las ideas que se
tiene sobre un tema (Castro, 2015, p.1). La ficha de recoleccion de datos fue elaborada por
las investigadoras en la que constan los siguientes datos de identificacion de la paciente como
nombre, edad, estado civil, region, autoidentificacion, instruccién, nivel socioeconémico,
nimero de embarazos, numero de hijos, embarazo planificado, etapa gestacional,
antecedentes personales y familiares, niUmero de parejas sentimentales, si los hijos son de una
misma pareja. Ademas, de los puntajes del cuestionario de dependencia emocional CDE y la
escala de medicion de violencia intrafamiliar VVIFJ4, con sus respectivos resultados. (Anexo
1)

Técnicas para el procedimiento e interpretacion de datos.

Para el proceso e interpretacion de la informacion obtenida se empleara el programa
estadistico SPSS version 25.00. En donde se realizara la base de datos y el anélisis de las
variables planteadas con el fin de realizar las recomendaciones y conclusiones de la

investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

La poblacion esta constituida por 30 historias clinicas de mujeres en el tercer trimestre
de gestacion en un rango de edad de 18 a 36 afios, con una x=25.82; el nivel socioeconémico
medio que corresponde al 70%, el 45% de mujeres que se encuentran en el segundo
embarazo, el 68.3% tienen instruccion secundaria y un estado civil casadas y unién libre del
83.3%.

Tabla 1.

Nivel de Violencia de las mujeres con preeclampsia

Niveles f %
Leve 6 20
Moderado 16 53.3
Severo 8 26.7
Total 30 100

Fuente: Resultados obtenidos por la revisién de las historias clinicas

En lo que respecta al nivel de violencia de las mujeres con preeclampsia, se determina
que del 100% de las pacientes que conforman la muestra, el 53.3% experimentan un nivel
moderado de violencia, seguido de un 26.7% quienes presentan un nivel severo de violencia
y el 20% muestra un nivel leve de violencia. Es decir se identifica que las mujeres con

preeclampsia presentan un alto porcentaje en el nivel moderado de violencia doméstica.

Al analizar una investigacion en cuanto a la valoracion final del nivel de inminencia
de violencia contra la pareja, se ha obtenido el 49% con nivel alto de violencia, el 37,3% con
nivel moderado de violencia y el 13,7% con nivel bajo de violencia (Lépez y Pueyo, 2015,
p.109).

Por consiguiente después de analizar los datos obtenidos se da como resultado que
las pacientes que se encuentran en su periodo de gestacion son mas propensas a experimentar

un moderado y severo nivel de violencia, lo que podria constituir uno de los principales
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factores de riesgo para la presencia de preeclampsia, 1o que puede causar consecuencias

mortales de la madre y el neonato.
Tabla 2.

Tipos de Violencia en mujeres con preeclampsia

Nivel Leve Moderado Severo Total

f % f % f % f %
Tipo
Fisica 1 3 12 40 17 S7 30 100
Psicologica 0 0 14 47 16 53 30 100
Sexual 0 0 14 47 16 53 30 100
Social 0 0 18 60 12 40 30 100
Patrimonial 0 0 16 53 14 47 30 100
Género 0 0 14 47 16 53 30 100

Fuente: Resultados obtenidos por la revision de las historias clinicas

Se observa que del 100% de la poblacion, con un nivel severo de violencia se
encuentra el 57% tipo de violencia fisica, seguido por el 53% de tipo psicologico, sexual y
de género, un 47% de tipo patrimonial y el 40 % de tipo social; en cuanto al nivel Moderado
de Violencia presenta el 60% de tipo de violencia social, seguido de un 53% de tipo
patrimonial, un 47% de tipo de psicolégica, sexual y de género, y el 40% de tipo fisica; y con
un nivel leve de violencia, el 3% de tipo de violencia fisica. Se puede evidenciar que los tipos
de violencia que predominan en las pacientes son en un nivel severo de tipo fisico
continuando con el psicoldgico, sexual y violencia de género, ya que la mayoria de mujeres
gestantes han recibido golpes, amenazas, insultos, humillaciones, infidelidades, sentimientos
de temor, siendo forzadas a tener relaciones sexuales sin su consentimiento, privadas a
realizarse controles ginecoldgicos, prohibidas de tener un trabajo fuera de casa y sin

colaboracion de su pareja en las labores del hogar.

Corroborando la investigacion realizada, el INEC (2017) en el Analisis de los

resultados de la encuesta nacional sobre relaciones familiares y violencia de género contra
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las mujeres en Chimborazo se evidencia que el 57,8% de la poblacion femenina ha vivido
algun tipo de violencia de genero. Donde el 45% corresponde a la violencia psicoldgica, el
35,9% pertenece a la violencia fisica, el 8,2% a la violencia patrimonial, y finalmente la

violencia sexual con el 9,8% (p.47).

Se puede evidenciar que en gran parte las mujeres embarazadas padecen diferentes
tipos de violencia, como son la fisica (lesiones y traumas), la psicolédgica (insultos,
humillaciones y amenazas) y la sexual (intimidacion hacia la mujer para tener relaciones
sexuales sin su consentimiento o contactos fisicos no aprobado), por lo que se puede
considerar que estos tipos de violencia son factores de riesgo para la aparicion de

preeclampsia, que sin prevencion llevaria a consecuencias mortales.

Tabla 3.

Nivel de Dependencia en mujeres con preeclampsia

Niveles f %

Dependencia Moderada 3 10,0
Dependencia Elevada 27 90,0
Total 30 100,0

Fuente: Resultados obtenidos por la revision de las historias clinicas

Finalmente se observa con un 90% el predominio de dependencia elevada y con un
10% dependencia moderada. Las mujeres con preeclampsia manifiestan en su mayoria un
alto nivel de dependencia emocional hacia su pareja. Con estos datos obtenidos es oportuno
recalcar que las mujeres en su periodo de gestacion que padecen esta problematica presentan
sentimientos de soledad, abandono, desamparo, necesidad de muestra de carifio, angustia,

intranquilidad e inquietud al estar lejos de su pareja y sumision.

Altamirano (2018) en la investigacion “dependencia afectiva patoldgica y violencia
de género en usuarios que acuden a la sala de primera acogida del Hospital Provincial General
Docente Riobamba”, en una poblacion de 50 personas, concluye que el 96% de la poblacion
presentan algun tipo de dependencia afectiva patoldgica, determinando que al 28% de la
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poblacién presenta dependencia leve, el 36% dependencia moderada, el 32% dependencia
elevada y el 4% ausencia de dependencia (p.8).

Tomando en cuenta lo anteriormente analizado se puede confirmar que las mujeres
que se encuentran en estado de gestacion presentan un alto nivel de dependencia con una
constante necesidad de aprobacion, también la necesidad extrema que la paciente presenta de
tener permanentes expresiones de afecto por parte de su pareja sentimental que reafirmen el
amor que se sienten y que calme la sensacion de inseguridad, por tanto la paciente muestra
la exigencia de tener una pareja para sentirse equilibrada y segura, al ver la posible ruptura
de la relacién como algo tan catastréfico, ya que no puede enfrentarse a la soledad y por
ende pierde el sentido de vida.

Este proyecto de investigacion se realizd con una poblacion pequefia, en donde se
determind que al ser las mujeres embarazadas victimas de violencia doméstica y al presentar
un alto nivel de dependencia emocional hacia su pareja se podria considerar como factores
de riesgo para la aparicion de problemas en el embarazo, uno de ellos y el que pone en peligro

la vida de la madre y el neonato es la preeclampsia.
PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGICA

En base a los resultados obtenidos se observa que el 53.3% de mujeres con
diagnostico de preeclampsia presentan violencia doméstica, de tipo fisica, psicologica, sexual
y de geénero; al igual se evidencia que el 100% de la poblacion padecen dependencia
emocional; por ese motivo se propone un plan de intervencién psicoldgica que tiene un
enfoque cognitivo — conductual; las estrategias presentadas serviran directamente a las
mujeres gestantes, siendo favorecidos también los familiares, ya que modificaran sus
pensamientos y comportamientos en esta etapa vulnerable, asi mismo servira a los
profesionales de la casa de salud, para que hagan uso del mismo y puedan ayudar a disminuir

la violencia doméstica y la dependencia emocional.

Objetivo General:
e Proporcionar estrategias psicologicas para disminuir el nivel de violencia doméstica

y dependencia emocional en mujeres embarazadas.
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Objetivos Especificos:
e Educar a la paciente y a la familia sobre la problematica.
e Modificar los comportamientos y pensamientos que justifican el maltrato.

e Promocionar la importancia de la intervencion psicoldgica para su prevencion.
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TECNICA

ACTIVIDADES

META

Psicoeducacion
(Romero, 2004,

p. 4).

OBJETIVO
Lograr una mayor
toma de
conciencia  del
problema,
reduciendo la
confusion, los

mecanismos  de
autoengafo y

negacion

Sesidn de aplicacion: 1-2
Tiempo por sesion: 45 minutos

Modalidad: individual y grupal

Descripcion:

Mediante talleres y charlas explicar de la manera
mas clara posible a los participantes, a que se refiere
la violencia, causas, consecuencias, efectos que se
presenta en la victima.

Presentacion de videos informativos.

Establecer las expectativas sobre la terapia a través

de una lista de objetivos (Romero, 2004, p. 4).

Educar a la paciente y a la
familia sobre el problema por el
cual esta atravesando, buscando
la comprension y el apoyo
necesario a la victima de
violencia, evitando la

revictimizacion.

Reestructuracion
Cognitiva (Ellis
y Grieger, 1990,
p. 53).

Modificaren la

paciente el modo

en el que
interpreta el
maltrato, los
pensamientos
irracionales que
surgen

Sesidn de aplicacion: 3-6
Tiempo por sesion: 45 minutos
Modalidad: individual

Descripcion:
A-B-C de Ellis
- Se le pide a la paciente que identificar

los pensamientos irracionales como

La paciente debe identificar los
pensamientos y conductas que

normalizan el maltrato de su

pareja hacia ella, e ir
determinando soluciones
alternativas para evitar el

maltrato.
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autométicamente,
y las emociones

que le generan.

pueden ser: “Es una necesidad ser
amado y aprobado por las personas
importantes” o “Necesitamos confiar y
depender de alguien mas fuerte que
nosotros”

Se le pide a la paciente realizar una
evaluacion 'y andlisis de los
pensamientos irracionales que en ese
momento tiene.

Se ayuda a la paciente a buscar
pensamientos  alternativos  para
cambiarlos con los pensamientos
irracionales y bajar la ansiedad que le

genera (Ellis y Grieger, 1990, p. 53).

Tiempo por sesion: 45 minutos
Modalidad: individual

Descripcion:

Dialogo Socrético
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- Se le pide a la paciente que exponga un
pensamiento que le genera sufrimiento o
malestar.

- EI terapeuta realiza preguntas simples como
¢Qué es para usted el maltrato?, ¢cree que su
esposo la maltrata?, ;De qué manera?, entre
otras, proponiendo los recursos del sujeto para
generar una nueva verdad para el sujeto. (Pérez,
2011, p. 1).

Técnica
solucion
problemas
(Bados
Garcia,

p.8).

en
de

&
2014,

Ayudar a las

personas a
identificar y
descubrir formas
efectivas de
enfrentar los

problemas de la
vida  cotidiana,
generando  sus
propias

soluciones y

tomando

Sesion de aplicacion: 7- 9
Tiempo por sesion: 45 minutos
Modalidad: individual

Descripcion:
1. Orientacion al problema

- Se le pide a la paciente realizar una lista de
problemas cotidianos con su pareja para que se
ponga agresivo.

- La paciente debe examinar las situaciones

problematicas que ha experimentado.

La paciente debe identificar
claramente las conductas de su
agresor, tomando decisiones
eficaces y definitivas para
solucionar el problema que le
aqueja, siendo consciente de las
consecuencias que le traeria si

ella sigue en esa relacion.

25




decisiones

eficaces.

Se le pide a la paciente que emplee las

emociones que experimenta en el momento del

maltrato.

Es importante que el paciente identifique las

emociones para poder afrontar.

2. Toma de decisiones

Presenta a la paciente un problema real

(violencia por parte de su pareja), junto con 12

posibles soluciones.

Se le pide a la paciente experimentar con

emociones reales.

La paciente debera evaluar cada una de las

soluciones y decidir cuél es la méas adecuada al

problema.

3. Puesta en préctica y verificacion de la
solucion

Se le pide a la paciente que imagine y

experimente el momento de la agresion.

La paciente debe plantear posibles soluciones

reales para ese problema.
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Motivar a la paciente a que imaginen las

consecuencias reales que se le podrian
presentar.

La paciente deberd evaluar la situacion y
consecuencias del problema para aplicar la

mejor solucion posible (Bados & Garcia, 2014,
p.8)

de

promocion de la

Plan

autonomia
personal
(Miltenberger,
2007, p.389).

Identificar
definir
comportamiento
conflictivo,
modificando
conducta.

y
el

la

Sesidn de aplicacion: 10-13

Tiempo por sesion: 45 minutos
Modalidad: individual

Descripcion:

Pensar en el comportamiento insatisfactorio e
imaginarlo (sumision y miedo a la soledad).
Motivar a la paciente a buscar soluciones para
evitar sentirse sola y siempre acceder a las
peticiones de su pareja.

Pedir a la paciente establecerse metas para
cambiar dicho pensamiento o conducta.

La paciente debera usar una libreta para
registrar datos de la conducta después que se

produzca.

Se pretende que la paciente
empiece a independizarse en
todos los ambitos para poder
sobrellevar su vida lejos de la
la maltrataba,
estabilidad

pareja quien
logrando  una

econdmica y emocional.
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- Ayudar a la paciente a entender los factores que
contribuyen a fortalecer la conducta problema.

- El terapeuta debera revisar los autorregistros y
valorar los cambios obtenidos hasta el momento

- Si las conductas adoptadas por el paciente para
cambiar las conductas problema, tienen un buen
resultado el paciente debera mantenerlas

(Miltenberger, 2007, p.396).

Respiracion

Diafragmatica

(Bados &
Garcia, 2014,
p.15)

Disminuir
niveles

ansiedad.

los
de

Sesion de aplicacion: 14
Tiempo por sesion: 45 minutos
Modalidad: individual

Descripcion:

Primero se le pide a la paciente que coloque una
mano sobre el abdomen y otra mano sobre el torax
Se le pide que tome aire lenta y profundamente por
la nariz, haciéndolo llegar hasta el abdomen, la
mano debe levantarse junto con el abdomen.

Este ejercicio sera efectivo solo si la paciente lo
realiza de 5 a 10 minutos, una o dos veces al dia,
por unas cuantas semanas (Bados & Garcia, 2014,
p.15)

La paciente aprende a realizar
los ejercicios de relajacion para
poder sobrellevar la ansiedad
que le genera el alejarse de su
pareja y si se le presenta algun
tipo de problema a lo largo de la

vida.
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DISCUSION:

En la presente investigacion titulada: “Violencia doméstica y dependencia emocional
como factores de riesgos de preeclampsia, Riobamba 2018 — 2019, la poblacion de estudio
correspondiente tienen una x= 25.85 afios, quienes fueron victimas de violencia doméstica.
Lo que concuerda con la investigacion realizada en Chile en mujeres embarazadas con una

x= 25 a 28.2 afos, que experimentaron violencia (Bohle, 2008, p.21).

Se identifica que las mujeres gestantes que presentan violencia domeéstica y
dependencia emocional tienen un grado de instruccion secundaria del 68.3%, con similares
caracteristicas a la investigacion realizada en Perd, en un grupo de 245 embarazadas con
instruccion secundaria completa en un 53.2%, quienes fueron victimas de algun tipo de

violencia durante la gestacion (Andrade, 2016, p.25).

Las mujeres gestantes con estado civil casadas y union libre corresponden al 83.3%,
con iguales caracteristicas al estudio de Peru titulado “Violencia de género como factor de
riesgo para amenaza de parto pretérmino en gestantes” con un 74.1% de estado civil casadas
y union libre (Gracian, 2016, p.28).

Con respecto al numero de gestaciones se encontré que el 45% de mujeres se
encontraba en su segundo embarazo y reflejan un nivel severo de violencia de tipo fisico,
psicoldgico y sexual, lo que coincide con una investigacion que se realiz en Perl en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, donde 144 mujeres se encontraban en su
segunda gestacién con un 44.4%, manifestando asi que el 60% de las gestantes han

experimentado un alto nivel de violencia fisica y psicoldgica (Padilla, 2016, p.26).

Se encontrd la existencia de violencia de tipo fisica en un 57%, psicoldgica, sexual y
violencia de género con un 53%, lo que concuerda con el analisis de los resultados de la
Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres en
Chimborazo donde se evidencio que el 45.6% corresponde a violencia psicologica, el 35.9%
a violencia fisica, el 8.2% a violencia patrimonial y finalmente la violencia sexual con un
9,8% (Camacho, 2018, p. 47)
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Se observd que las mujeres embarazadas con preeclampsia presentan dependencia
moderada en 10% y elevada que corresponde al 90%, lo que concuerda con la investigacion
realizada en Peru, en un estudio titulado dependencia emocional patologica en mujeres
victimas de violencia de pareja, donde concluye que el 96% tienen dependencia elevada
(Aiquipa Tello, 2015, p.425). Ademas en la investigacion realizada en la ciudad de Loja se
concluye que la poblacion femenina presenta altos niveles de dependencia con un 59.9%
(Ojeda, 2012, p.2).

Dentro del estudio realizado se muestra que en el grupo de mujeres embarazadas que
presentan preeclampsia, tienen un nivel severo de violencia de tipo fisica, seguido por un
nivel moderado de tipo social, al contrario, que en el estudio “Violencia intrafamiliar como
factor de riesgo de preeclampsia en gestantes de 20 a 35 afios atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal”, en pacientes de instruccion secundaria completa, dedicadas a
labores del hogar, las mujeres preeclampticas y no preeclampticas presentan violencia fisica
en un porcentaje bajo de 4.2% (L6pez y Camacho, 2013, p.6).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Al finalizar el proyecto de investigacion se concluye que las mujeres diagnosticadas con
preeclampsia presentan un nivel moderado de violencia de pareja con el 53.3%, manifestando
que en varias ocasiones han experimentado malos tratos como gritos, insultos, golpes, celos,

prohibiciones entre otras.

Se determind que el 57% de pacientes han sido victimas de violencia de tipo fisica,
seguido del 53% de violencia tipo psicoldgica, sexual y de género, el 47% de violencia
patrimonial y el 40% de violencia social, siendo esto una causa que provoca estrés en las
mujeres gestantes por lo que se desencadenaria como un factor de riesgo para la aparicion de

preeclampsia.

Se puede evidenciar que el 90% de mujeres embarazadas que presentan esta patologia,
tienen dependencia emocional elevada, lo cual generan sentimientos de soledad, frustracion,

ansiedad, miedo, entre otros, provocando la sumision y sometimiento de la victima.

Frente a estas problematicas se realizO un plan terapéutico dirigido a mujeres
embarazadas victimas de violencia doméstica y dependencia emocional, enfocado en la
corriente cognitiva-conductual, con el objetivo de proporcionar un tratamiento adecuado que
ayude a ésta poblacién a prevenir la preeclampsia generados por la violencia vivida y

dependencia adquirida, para provocar cambios en sus pensamientos y comportamiento.

Recomendaciones:

Se recomienda crear un vinculo entre el Centro de Salud tipo B Santa Rosa y la
Carrera de Psicologia Clinica donde los estudiantes puedan interactuar de una mejor manera
dentro de la comunidad, aplicando o ayudando a los profesionales certificados en la

prevencion de violencia.

Se sugiere la implementacion de talleres, capacitaciones, charlas, psicodramas y
ferias para la prevencion de esta patologia, e informar a la ciudadania de los riesgos que se

mantienen en este periodo fragil de la mujer, lo propensas que se encuentran las pacientes
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embarazadas al enfrentar estres, violencia o dependencia hacia su pareja, generando asi la

aparicion de enfermedades fisicas como la preeclampsia y afectaciones psicoldgicas.

Para finalizar, se recomienda continuar con una atencién personalizada tanto médica,
psicoldgica y legal a las pacientes embarazadas que acuden al primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud Publica.
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ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOmMbIe: ...
Edad: ...
Estado civil:

1. Soltera

2. Casada

3. Union libre / Unidn de hecho
4, Divorciada
Region:

1. Sierra

2. Costa

3. Oriente

4. Region Insular
Autoidentificacion:

1 Indigena

2 Mestiza

3. Afroecuatoriana
4, Negra

5 Mulata

6 Montubia

7 Blanca

8 Otra
Instruccién:

1. Analfabeta

2. Primaria

3. Secundaria

4, Tercer Nivel

5. Cuarto Nivel
Nivel Socioeconémico
1. Bajo

2. Medio

3. Alto

NuUmero de embarazos:

38

Numero de hijos:

Embarazo planificado

1. Si

2. No

Etapa Gestacional

1. Primer trimestre
2. Segundo trimestre
3. Tercer trimestre

Antecedentes familiares y personales
Diabetes

Hipertension

Preeclamsia

Eclampsia

Otra condicion médica grave
Violencia

Otros

NogakowhE

NUmero de parejas sentimentales:

Sus hijos son de una misma pareja
1. Si
2. No

RESULTADOS:
TEST VIFV4.:



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Riobamba 19 de julio del 2019
Oficio N° 455-URKUND-FCS-2019

MSc. Ramiro Torres Vizuete

DIRECTOR CARRERA DE PSICOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH

Presente.-

Estimado Profesor:
Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera mas comedida tengo a bien

remitir validacién por el programa URKUND, del porcentaje de similitud del trabajo de
investigacion que se detalla a continuacién:

Nowbaes: | ® Validaci
Dot Nombres y repor % de én
. Titulo del trabajo apellidos del e tado | validacién
SR estudiante wpcilives or el | verificado :
del tutor | P Si | No
tutor
. . L Estrada Colcha
Violencia doméstica y .
B : Mireya Johana Dra.
dependencia emocional Adexsidi
D-54492200 | como factores de riesgos : 7 7 X
3 Amanta Pilco
LB pErclampens, Mejicano Jenn Guadalupe
Riobamba, 2018-2019 o y P
Elizabeth

Lo cual comunico para los fines correspondientes.

Por la cién que brinden a la presente le agradezco.
AtentAmente,
\

kif( T
Dr. Carlos Gafas Gonzilez
Delegado Programa URKUND
FCS /UNACH

C/c  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS

1/1

31




Unach o

Doctor
Gonzalo Bonilla

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente.

De mi consideracion.

Riobamba, 19 de julio del 2018

T e,

Luego de saludarle atentamente, me permito solicitar a usted muy comedidamente se

sirva a recibir los documentos y certificados para el trdmite respectivo en relacién con

el Urkund, para el proyecto de investigacion con fines de titulacion de las estudiantes:

Amanta Mejicano Jenny Elizabeth CC: 0604020172 y Estrada Colcha Mireya Johana

CC: 0603571340 con el proyecto “Violencia doméstica y dependencia emocional como

factores de riesgos de preeclampsia. Riobamba, 2018 — 2019”, aprobado con la

Resolucién No. 0070-D-FCS-19; que luego de la revision obtuvo un porcentaje de

coincidencia del 7% tal como se detalla en los documentos adjuntos.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde a la presente

AtentamentQ
§ pe> p/e. 2 ¥
ra. Alexandra Pilco Msc.

TUTORA

(C. Archivo
Adj. Lo indicado
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DIRECCION ACADEMICA oy SGC

VICERRECTORADO ACADEMICC \TEMA [# CESTION DE LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.20

CERTIFICACION

Que, AMANTA MEJICANO JENNY ELIZABETH con CC: 060402017-2 y ESTRADA COLCHA
MIREYA JOHANA con CC: 060357134-0, estudiantes de la Carrera de PSICOLOGIA CLINICA,
Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD: ha trabajado bajo mi tutoria el frabajo de investigacion
titulado "VIOLENCIA DOMESTICA Y DEPENDENCIA EMOCIONAL COMO FACTORES DE
RIESGOS DE PREECLAMPSIA. RIOBAMBA, 2018 - 2019", que corresponde al dominio cientifico
SALUD COMO PRODUCTO SOCIAL, ORIENTADO AL BUEN VIVIR y alineado a la linea de
investigaciéon SALUD, cumple con el 7%, reportado en el sistema Anti blcgio URKUND,
porcentaje aceptado de acuerdo a la reglamentacion institucional, por consiguiente

autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 19 de Julio de 2019

57'( 005 Pleges ol

_~Dra. Alexandra Pilco Msc.
. TUTORA

Pagina 1de 1
Campus Norte Av. Antonio Jose de Sucre, Km 1. via a Guano | Telefonos: (593-3) 3730880 - Ext. 1255 - 2212
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QRKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Violencia domestica y dependencia emocional como facotres de
riesgo de preclamsia. Riobamba 2018-2019.docx (D54492200)

Submitted: 7/19/2019 4:31:00 PM

Submitted By: apilco@unach.edu.ec

Significance: 7%

Sources included in the report:

IF_2018_FAPS_CABALLERO_URKUND.pdf (D46594569)
VANE VEGA TESIS.docx (D30485411)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0254-92472015000200007
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4709/Morales_cj.pdf?
sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/30980/1/Trabajo%20de%20Ti
B3n.pdf
Ocfd5a3d-8997-4885-8899-6c189045b958

faci%C3%

Instances where selected sources appear: \

25 Je ol

o
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C\\X\‘ ) A
N (44
X
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DECANATO FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Riobamba, 30 de enero de 2019
Oficio No. 0072-RD-FCS-2019

Senoritas

ESTRADA COLCHA MIREYA JOHANA

AMANTA MEJICANO JENNY ELIZABETH

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

En su despacho. —

De mi consideracion:

Cumplo con el deber de informar la resolucién de Decanato de fecha: martes
29 de enero de 2019.

RESOLUCION No. 0072-D-FCS-29-01-2019: Aprobar el perfil del proyecto
de investigacion, Tutor y Miembros de Tribunales de la carrera de Psicologia
Clinica, revisados y aprobados por Comisién de Carrera y Coordinador del
CID de la Facultad (Oficio No. 034-DCPSCL-FCS-19, adjunta 39 actas de
aprobacion de perfiles), de acuerdo al siguiente detalle:

Ne Tutor y miembros de
ESTUDIANTES TEMA tribunal (Art.173) Tribunal (Art 174)
1 Estrada Colcha Mireya | Violencia doméstica y | Tutor: MGS. ALEXANDRA Mgs. Gonzalo Erazo
Johana dependencia emocional como | PILCO (preside, delegado del
Amanta Mejicano factores de riesgos de | Miembros: Decano)
Jenny Elizabeth preeclampsia. Riobamba, 2018- | Mgs. César Ponce Mgs. César Ponce
2019 Mgs. Isabel Cando Mgs. Isabel Cando

Particular que informo para los fines pertinentes.

Atentamente,
P S

Dr. Gonzalo . / nilla P.
DECANO DE LA FACULTAD

CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH
C.C.:  Archivo

Elaboracién de Resoluciones Decanato: 29-01-2019: MsC. Ligia Viteri
Transcripcion Resoluciones Decanato:30-01-2019: Jenny Castelo S
Revisado y Aprobado: Dr. Gonzalo Bonilla

Campus Norte | Av. Antonio José de Sucre, Km 1 % via a Guano I Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext. 1503
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DIRECCION ACADEMICA ES;GQ}

VICERRECTORADO ACADEMICO S5TEMA TF GESTION DE LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.22

DICTAMEN DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO ESCRITO DE
INVESTIGACION

Facultad: Facultad Ciencias de la Salud
Carrera: Carrera de Psicologia Clinica

1. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Tutor: Gina Alexandra Pilco Guadalupe Cédula: 060337190-7
Miembro tribunal: Rosario Isabel Cando Pilatufia Cédula:  060240757-9
Miembro tribunal: Cesar Eduardo Ponce Guerra Cédula: 060368804-5

2. DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos: Amanta Mejicano

Nombres: Jenny Elizabeth

C.l / Pasaporte: 060402017-2

Titulo del Proyecto de Investigacién: “Violencia doméstica y dependencia emocional
como factores de riesgos de preeclampsia. Riobamba, 2018- 2019"

Dominio Cientifico: Salud como producto social, orientado al buen vivir

Linea de Investigacién: Salud

3. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

Aspectos CO";‘I";L";dad Observaciones

Titulo ol
Resumen 51
Introduccién S\
Objetivos: general y especificos Si
fisfcdg del arte relacionado a la tematica de 5\
investigacién

Metodologia S
Resultados y discusion S
Conclusiones y recomendaciones S
Referencias bibliogrdficas 5i
Apéndice y anexos 51

Fundamentado en las observaciones realizadas y el contenido presentado, SI () / NO ( )
es favorable el dictamen del Proyecto escrito de Investigacion, obteniendo una

calificacion de: sobre 10 puntos.

P&gina 1 de 2
Campus Norte Av. Antonio José de Sucre, Km 1+ via a Guano Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext. 1255 - 2212
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SISTEMADE CESTION DE LA CALIDAD

—< UNACH-RGF-01-04-02.22

¥

_bra. Alexandra Pilco Msc.

TUTOR

A2 2

Drd-Tsabel Cando
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Av. Antonio Jose de Sucre, Km 1+ via a Guano
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. Mgs. César Ponce
MIEMBROS DEL TRIBUNAL
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DIRECCION ACADEMICA

VICERRECTORAX ADEMICO

B scc

TEMA U+ GESTION DE LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.22

DICTAMEN DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO ESCRITO DE

INVESTIGACION

Facultad: Facultad Ciencias de la Salud
Carrera: Carrera de Psicologia Clinica

1. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Tutor: Gina Alexandra Pilco Guadalupe
Miembro tribunal: Rosario Isabel Cando Pilatuia
Miembro tribunal: Cesar Eduardo Ponce Guerra

2. DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos: Estrada Colcha
Nombres: Mireya Johana
C.1 / Pasaporte: 060357134-0

Cédula:  060337190-7
Cédula:  060240757-9
Cédula:  060368804-5

Titulo del Proyecto de Investigacién: “Violencia doméstica y dependencia emocional
como factores de riesgos de preeclampsia. Riobamba, 2018 - 2019"
Dominio Cientifico: Salud como producto social, orientado al buen vivir

Linea de Investigacién: Salud

3. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

Aspectos Con;io/r;ln;dad Observaciones
Titulo s
Resumen 5!
Introduccion sl

Objetivos: general y especificos

|

Estado del arte relacionado a la tematica de -

investigacion a1

Metodologia 3l

Resultados y discusion 51

Conclusiones y recomendaciones 51

Referencias bibliogréficas 351

Apéndice y anexos st
Fundamentado en las observaciones redlizadas y el contenido presentado, SI () /NO ()
es favorable el dictamen del Proyecto escrito de Investigacién, obteniendo una
calificacion de: sobre 10 puntos.

Pagina 1de 2
Campus Norte Av. Antonio José de Sucre, Km 1+ via a Guano
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DIRECCION ACADEMICA @Q

VICERRECTORADO ACADEMICO SI5TEMA DE GESTION DE LACALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.22

_ Yoo pls. /};G

/B@. Alexandra Pilco Msc.

TUTOR
P y B
Dra: erCando 3 Mgs. César Ponce
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBROS DEL TRIBUNAL
P&gina 2 de 2
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