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RESUMEN 

El presente proyecto de investigación 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 población consta de 30 historias clínicas, en donde se realizó la revisión de las mismas, 

seleccionando pacientes con diagnóstico de preeclampsia y con resultados de los test 

Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE) y  la Escala de Medición de la Violencia 

Intrafamiliar (VIFJ4);  esta investigación es de tipo documental; el diseño transversal, no 

experimental y descriptivo. Se empleó una ficha de observación, la que incluía datos 

informativos, antecedentes personales y la puntuación 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 física, psicológica, sexual y de género, 

además, el 100% de la población presenta un nivel moderado y alto de dependencia 

emocional. De acuerdo a los resultados obtenidos se propuso un plan de intervención 

psicológica dirigido a las mujeres que experimentan esta problemática. 

 

Palabras claves: Violencia doméstica, dependencia emocional, preeclampsia. 
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INTRODUCCIÓN 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador en la actualidad ha hecho hincapié en 

disminuir la cantidad de muertes maternas que se presentan en las unidades de atención de 

primer, segundo y tercer nivel, que afectan a la familia y a la sociedad, presentando así varios 

factores de riesgo que están relacionados en aspectos físicos y psicológicos, tomando en 

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

La preeclampsia es una complicación del embarazo que se caracteriza por presentar 

la presión arterial alta y daños en otros órganos; en el Ecuador la tasa de mortalidad por esta 

patología es elevada, ya que existe poca atención a este grupo vulnerable, que a más de 

mostrar síntomas físicos, también presentan síntomas psicológicos como ansiedad, 

depresión, estrés, baja autoestima, miedo, sumisión, entre otras; se puede considerar que uno 

de los principales factores de riesgo es la violencia doméstica manifestándose como un 

problema que no distingue esferas sociales, edad, sexo, instrucción, nivel socioeconómico, 

estado civil, autoidenficación y otros, sus efectos se expresan mediante un sin número de 

particularidades practicadas en el hogar, llegando a trascender como un desenvolvimiento 

con componentes culturales normalizado en el entorno social; otro parámetro a estudiar es la 

dependencia emocional que es una necesidad extrema de carácter 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 

investigación consta de introducción, problema, justificación, objetivos, marco teórico, 

metodología, población, conjuntamente con los resultados se plantea una propuesta de 

intervención psicológica, discusión, conclusiones y recomendaciones, finalizando con la 

bibliografía y anexos. 
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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 

algún tipo de violencia de género; en Bolivia el 53%, Colombia el 39%, Perú el 39% y 

Ecuador el 31% son los países donde presentan más 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 investigación acerca de la violencia de género contra 

las mujeres en el Ecuador que según el análisis de los resultados de la encuesta nacional sobre 

relaciones familiares y violencia de género frente a las mujeres en Chimborazo, se observa 

que la población femenina que ha vivido algún tipo de violencia doméstica corresponde al 

57,8%. Donde el 45,6% es la violencia psicológica, el 35,9% de violencia física, el 8,2% de 

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

La dependencia emocional se manifiesta como una problemática que provoca en la 

persona un grado muy alto de afectividad hacia otra, este sentimiento se convertirá en un 

deseo incontrolable de amar y ser amado, la persona empieza a experimentar sentimientos 

como dolor, sufrimiento, insatisfacción, miedo, rechazo o abandono que puede tener en su 

relación; es por ello que inician un problema de dependencia emocional el mismo que tiene 

un trasfondo patológico que implica la presencia de sumisión, desequilibrio emocional, auto-

anulación de personalidad, intentos autolíticos, aversión a la soledad, baja autoestima, entre 

otras (Huerta, et al., 2017, p.13). 

Altamirano (2018) en su investigación titulada “dependencia afectiva patológica y 

violencia de género en usuarios que acuden a la sala de primera acogida del Hospital 

Provincial General Docente Riobamba”, en una población de 50 personas, concluye que el 

96% presentan algún tipo de dependencia afectiva patológica, determinando que el 28% 

presenta dependencia leve, el 36% dependencia moderada, el 32% dependencia elevada y el 

4% ausencia de dependencia (p.8). 
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Dentro de las prácticas pre profesionales realizadas en el Centro de Salud Tipo B 

Santa Rosa, además de la entrevista con la Obstetra Shirley Castillo quien manifestó que 

abordaba principalmente el malestar físico de las pacientes que presentaron cefalea, presión 

arterial alta, obesidad y dolor abdominal, con resultados de laboratorio positivos de 

proteinuria y la Ps. Cl. Catalina Navarrete, quien aplicó del Cuestionario de Dependencia 

Emocional CDE (Lemos y Londoño, 2006) y la Escala de Medición de la Violencia 

Intrafamiliar VIFJ4 (Jaramillo J., 2014), para evidenciar si existía violencia doméstica y 

dependencia emocional en las pacientes. En conjunto las profesionales de la salud refieren  

la presencia de alteraciones en su estado físico y psicológico. En base a esta problemática se 

seleccionó 30 historias clínicas de mujeres con diagnóstico de preeclampsia, donde se reflejó 

que existía un número elevado de mujeres que experimentan violencia doméstica y 

dependencia emocional;  de allí el interés de la presente investigación. 

  Si no se abordaría en conjunto los síntomas físicos y psicológicos de las mujeres 

embarazadas, se daría un diagnóstico erróneo; ya que la atención a las pacientes es integral 

para así poder disminuir las muertes maternas y neonatales en el país.  

JUSTIFICACIÓN: 

La presente investigación surge en virtud a un aumento en el índice 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 

patología, al observar los historiales clínicos de las pacientes se refleja que la mayoría de 

gestantes preeclampticas viven o han vivido algún 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 problemática. 

Las beneficiarias directas serán las mujeres gestantes a quienes se les presenta un plan 

de intervención psicológica, haciendo que sus familiares se vean favorecidos de forma 

indirecta ya que se tendrá un mejor control no solo físico sino psicológico del embarazo, al 

mismo tiempo el Centro de Salud se beneficiará ya que con el presente estudio se brinda 

estrategias de intervención psicológica para violencia doméstica y dependencia emocional, 
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las cuales ayudará a disminuir la incidencia y prevalencia de este padecimiento en la ciudad 

y a futuro podrá ser de aplicación nacional. 

La investigación resulta factible, ya que se cuenta con la autorización del 

Administrador Técnico de la casa de salud, la predisposición de los profesionales en el área 

de obstetricia y psicología clínica, además de la apertura del departamento de estadística para 

la revisión documental de las historias clínicas, también un extenso marco referencial y 

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

Esta investigación se espera que sea de gran utilidad para evidenciar problemáticas 

que conlleven a la prevención de preeclampsia en estas pacientes, de acuerdo con los 

resultados, se logrará fomentar la reducción de violencia doméstica y la dependencia 

emocional.  

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

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

de preeclampsia. Riobamba, 2018 – 2019. 

Objetivos Específicos: 

• Determinar el nivel y tipo de violencia doméstica de  mujeres con preeclampsia del 

Centro de Salud Tipo B Santa Rosa. 

• Identificar el nivel de dependencia emocional en mujeres con preeclampsia del 

Centro de Salud Tipo B Santa Rosa. 

• Proponer un plan de intervención psicológica para mujeres víctimas de violencia 

doméstica y dependencia emocional que presentan preeclampsia del Centro de Salud 

Tipo B Santa Rosa. 
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ESTADO DEL ARTE 

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN: 

  De acuerdo a la búsqueda de información acerca de las variables en estudio se han 

encontrado lo siguiente:   

Aiquipa (2015) en Perú, en su  estudio titulado “dependencia emocional patológica 

en mujeres víctimas de violencia de pareja”, donde su objetivo fue identificar la relación 

entre la dependencia emocional y la violencia de pareja, en una muestra conformada por 

mujeres usuarias del servicio de psicología de un establecimiento de salud nacional. La 

metodología que utilizó va en un enfoque cuantitativo y emplea una estrategia asociativa 

comparativa, entre los meses de enero y mayo de 2013. En una población constituida por 51 

mujeres, concluye que el 96% presentan dependencia elevada y la forma de violencia más 

frecuente es la física y psicológica con 27.5%. Los resultados sugieren que las dimensiones 

con mayor puntaje fueron de: miedo a la ruptura, prioridad de pareja y subordinación y 

sumisión (p.425).  

Camacho y López (2013), en Perú, en el estudio titulado “violencia intrafamiliar 

como factor de riesgo de preeclampsia en gestantes de 20 a 35 años atendidas en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal”, donde su objetivo es determinar la asociación de violencia 

intrafamiliar como factor de riesgo de preeclampsia en gestantes, durante el periodo marzo 

2012 a mayo del 2013, la metodología utilizada fue transversal analítica de casos y controles, 

realizado en 240 pacientes con diagnóstico de preeclampsia, se concluye que el 42.5% de 

pacientes con preeclampsia presentaron alguna vez haber sido abusadas emocional o 

físicamente por su pareja (p.6).  

Ojeda (2012) en su trabajo de investigación sobre “la dependencia emocional y la 

aceptación de la violencia doméstica en la población femenina que acude a la Comisaría de 

la Mujer y la Familia de la Ciudad de Loja, 2012”, tiene como objetivo analizar la influencia 

de la dependencia emocional en la aceptación de la violencia doméstica de la población 

femenina, la metodología que utilizó fue el método científico, método analítico-sintético y el 

método inductivo-deductivo. El tipo de investigación fue descriptivo, que implicó la 
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recopilación y presentación sistemática de los datos para tener una idea precisa de cómo se 

manifiesta la relación entre los factores que inducen a la violencia doméstica y la dependencia 

emocional. Como resultado se observó que en un grupo de 157 mujeres, concluye que el 

100% de la población presentan altos niveles de dependencia y el 100% han experimentado 

algún tipo de violencia (p.2). 

Altamirano, (2018), en su trabajo de investigación sobre “dependencia afectiva 

patológica 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 patológica y violencia de género en los usuarios, en una población 

conformada por 50 personas, la metodología utilizada fue cuantitativa – no experimental, 

realizada en los meses de  diciembre 2017 a mayo 2018, estableciendo criterios de inclusión 

y exclusión, recolectando datos de las usuarias que asisten al servicio de psicología. 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 población presentan algún tipo de dependencia afectiva patológica, determinando que 

al 28% de la población presenta dependencia leve, el 36% dependencia moderada, el 32% 

dependencia elevada y el 4% ausencia de dependencia; mientras que  el 60% de la población 

ha sufrido violencia física, el 36% violencia psicológica, y el 4% violencia sexual (p.25). 

VIOLENCIA DOMÉSTICA 

Rodríguez 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); Montañez (2013) 

conceptualiza la violencia domestica como un patrón de conductas arbitrarias, en el cual 

incluye maltrato físico, psicológico y sexual ejercido hacia otra persona, dentro de una 

relación íntima de pareja, con el fin de ganar, manteniendo el control y autoridad sobre la 

víctima (p.48).  

Silva (2012) menciona que la violencia intrafamiliar son todos los sucesos violentos, 

que va desde la presencia de la fuerza física, hasta la intimidación y abuso que existe dentro 

del hogar (p.58). Sarno (2007) indica que la violencia doméstica se practica dentro del hogar 
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en contra de una mujer, más 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, 

históricamente, se han ido consolidando las prácticas sistemáticas de violencia de género y 

violencia intrafamiliar en la cual la relación íntima que existe entre víctimas y victimarios ha 

hecho que estas prácticas se conserven relegadas en la esfera privada, fuera de la intervención 

pública (p.29). 

Puente et al. (2016) definen a la violencia de pareja como una forma de sometimiento  

que se presenta dentro de las relaciones  íntimas,  ya sea actuales o pasadas, ejercida por los 

hombres hacia las mujeres por su condición  de género la cual incluye conductas de abuso 

como el maltrato físico, psicológico, sexual y otros comportamientos de tipo  controlador, 

intimidación o las amenazas coercitivas (p.296).  

Tipos de Violencia: 

- Violencia física: Se refiere a cualquier acto que involucre la utilización voluntaria 

de instrumentos que afecte el organismo de una persona, la cual cause una herida física, 

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

- Violencia sexual: Comprende cualquier intimidación sexual obligada por parte de 

su pareja,  sea bajo amenaza, imposición, cuando la víctima esta inconsciente o la mujer se 

encuentra en completo desamparo. Incluye todo acto de carácter sexual, sin centrarse solo a 

la penetración vaginal o anal, ya que en muchas ocasiones se considera un “deber” u 

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

- Violencia psicológica: Se expresa como cualquier discurso verbal que produce en 

las víctimas intimidación, degradación, menosprecio, sentimientos de culpa, humillaciones, 

descalificación, amenazas reiteradas de divorcio o abandono, tanto en público como en 

privado. Por lo general las víctimas de violencia psicológica tienden a la negación de maltrato 

y se atribuyen la responsabilidad de los episodios violentos; este tipo de violencia es más 

complicado de identificar, en especial si la víctima lo presenta como “cuidado” o 

“preocupación”, o se logra persuadir a ésta de que ella es la culpable del comportamiento del 

agresor (INEC, 2018). 
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- Violencia patrimonial: Se refiere a la hurto, destrucción, retención de cosas, 

documentación personal, derechos patrimoniales o dinero para las necesidades de las 

víctimas (INEC, 2018). 

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

físicos o psíquicos 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: 

Según la OMS (2017) los factores de riesgo de la violencia de pareja mantienen un carácter 

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 víctimas: 

• Antecedentes de violencia en la familia: Los antecedentes de violencia dentro de la 

familia de origen son considerados como factores de riesgo de agresión masculina en 

la pareja; los hombres que maltratan física y psicológicamente a su esposa suelen 

tener antecedentes de violencia, pero no todos los niños que presencian malos tratos 

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

• Consumo de alcohol por los hombres: Actúa 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 alcohólicos, quienes padecen un alto riesgo de ser agredidas física y 

psicológicamente de manera más 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, además, los agresores suelen 

presentar carencias afectivas, pensamientos distorsionados como la inferioridad de la 

mujer, problemas de comunicación, 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). 

• Factores de la relación: Se presentan varios marcadores en una relación de pareja 

que influye en la violencia de pareja como los conflictos o desacuerdos 

matrimoniales, discusiones verbales entre los cónyuges, factor socioeconómico, nivel 

de estrés de la pareja y otros aspectos relacionados con el matrimonio (Echauri et al., 

2014, p.98). 

• Factores comunitarios: Por lo general el nivel socioeconómico alto ofrece de cierta 

manera una protección contra la violencia doméstica, mientras que las mujeres con 

un nivel socioeconómico moderado o bajo están más propensas a sufrir violencia, ya 

que para algunos hombres vivir en la pobreza genera estrés y frustración por no haber 

cumplido un papel culturalmente esperado por los demás, 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 específicamente a la violencia de pareja 

tales como, antecedentes de violencia; discordia e insatisfacción marital; inadecuada 

comunicación entre los miembros de la pareja; conducta dominadora masculina. Lo que 

finaliza con violencia sexual como afectación a la pureza y virginidad de la mujer y sumisión 

sexual (Organización 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 víctima, obteniendo así un dominio absoluto sobre ella; 

propone un ciclo de violencia compuestas por tres fases:  

- Aumento de tensión: Esta fase va a tener una duración de días, semanas, meses o 

años en los cuales se van a manifestar incidentes como gritos y peleas pequeñas, ante 

esto la victima evita comportamientos que pueda provocar al agresor, manteniendo la 

esperanza de obtener un cambio, aceptando abusos, culpándose a sí misma, 

minimizando incidentes, lo encubre con terceros, aumentando la tensión dentro de la 
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pareja. Por otro lado, el agresor se muestra irritable, tensionado, cada vez es más 

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

- Incidente agudo de agresión: Esta fase va a tener una duración 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 víctima es gravemente golpeada. 

Los agresores tienden culpar a sus víctimas por su comportamiento, en esta fase ella 

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

- Arrepentimiento y comportamiento cariñoso: Esta fase es más larga que la 

segunda y más corta que la primera, la cual se caracteriza por un comportamiento 

cariñoso lleno de arrepentimiento por parte del agresor, quien suplica el perdón de su 

víctima y promete que no volverá a suceder, la tensión desaparece, se fortalece la 

relación de dependencia víctima - agresor. Aquí las mujeres suelen quitar las 

denuncias interpuestas (p.34). 

Consecuencias psíquicas y del comportamiento: 

Las consecuencias de la violencia contra la pareja van más allá de la salud y el 

bienestar de los individuos; vivir en una relación insana afecta el autoestima de una mujer, 

su capacidad de participar en cualquier ámbito de su vida, restricción a la información y los 

servicios, la obtención de apoyo emocional por parte de amigos y familiares, ya que tales 

mujeres a menudo son incapaces de cuidar debidamente de sí mismas, sus hijos, tener un 

trabajo o seguir una carrera, al igual que las víctimas de maltrato pueden caer en el abuso de 

alcohol y otras drogas, depresión, ansiedad, trastornos de los hábitos alimentarios y del sueño, 

sentimientos de vergüenza y culpabilidad, fobias y trastorno por pánico, inactividad física, 

poca autoestima, trastorno de estrés postraumático, trastornos psicosomáticos, 

comportamiento suicida y daño autoinflingido y comportamiento sexual riesgos. 

(Organización Mundial de la Salud, 2017). 

Según Cervantes-Sánchez et al. (2016) manifiesta que en mujeres de 20 a 35 años de 

edad, en su mayoría casadas, en el tercer trimestre de gestación, escolaridad secundaria, 

multigestas, y con embarazos planificados se va a presentar un alto índice de violencia 

psicológica, física y sexual (p.288). Del mismo modo Según Gonzáles y Leal (2016) refiere 
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que en su estudio se  analiza la relación entre dependencia emocional y violencia doméstica 

y considera que se toma la dependencia emocional como un factor de riesgo para las mujeres 

víctimas de  violencia, el estudio se realizó con mujeres con edades entre 18 -30 años, donde 

se determinó que existía 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 patrón 

de pensar, sentir y actuar inestable en su formación, demuestra comportamientos de sumisión 

y sometimiento a la pareja, necesidad exagerada de tener acceso a la misma, temor y miedo 

a que la relación tenga un final definitivo, siempre le pondrá en primer lugar a la pareja, entre 

otras características disfuncionales; este proceso explica la conducta de las mujeres víctimas 

de violencia de pareja cuando justifican las infidelidades y agresiones de su pareja, cancelan 

procesos legales como denuncias, boletas de auxilio, no cumplen las órdenes judiciales de 

alejamiento respecto a la pareja, siguen manteniendo una relación con el agresor creyendo 

que es posible que sus parejas tomen conciencia y cambien de actitud, y en otros casos, 

inician una nueva relación con características similares de malos tratos (p.417). 

Aiquipa (2015) establece una problemática hacia la persona que agrede, como una 

particularidad de tipo emocional en mujeres víctimas de violencia de pareja, la cual implica 

emociones como aproximación y rechazo, un vínculo emocional que se alterna entre el buen 

y el mal trato, enamoramiento intenso, sensación de no poder vivir sin él y miedo a ser 

abandonada (p.417). 
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Características:  

Rodríguez (2011) refiere que los individuos que padecen dependencia emocional 

están siempre motivados a agradar y complacer a otras personas para sentirse protegidos y 

apoyados. Por lo general, reúnen un perfil psicológico donde se dejan influir por las opiniones 

de las demás personas para cumplir sus expectativas y deseos. Estos individuos que padecen 

dependencia emocional requieren de apoyo incondicional manifestando un sin número de 

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

Aiquipa (2015) menciona que en consideración a las relaciones amorosas, presentan 

una acusada ilusión al principio, idealizando al compañero, siendo primordial en su vida ya 

que después de una relación 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 preocupación excesiva por los demás, obviando el 

ítem más relevante del ser, su persona. Ante la siguiente tesitura es fácil 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 más dañinas 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 citó 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 fácilmente por los demás; 

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 querían, piensan 

que hacer cosas para sí mismos es egoísta y anteponen necesidades de los demás 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 reacción de los demás. Estas personas 

perciben la soledad con pánico, enojo y desesperación, 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 citó en Aiquipa Tello, 2015) afirma que uno de los factores asociados 

a la dependencia emocional de la mujer en relaciones violentas es la sensación 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 relación; 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 ningún defecto; sentir que cualquier sacrificio es poco si se hace por amor al 

otro. Y sumando a todas estas características una baja autoestima o desvalorización (p.418).   

Perfil del dependiente emocional 

Rodríguez (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 

cercanía. Esta razón de conexión produce que los sujetos dependientes emocionales 

adquieran dificultad para romper cualquier tipo de relación y más aún 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 relación entre dependencia, 

edad (joven, adulta y adulta  mayor), nivel socioeconómico (bajo y medio), estado civil, 

cultura e instrucción (secundaria o analfabeta) (Sánchez y Caldera, 2014, p.8), dando lugar a 

enfermedades graves, si sumamos el estado el gestación de las mujeres puede provocar 

trastornos hipertensivos en el embarazo como la preeclampsia según estudios realizados en 

mujeres que tienen una media de edad de 24,74 años, con  un estado civil en unión 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% (mínimo 5 controles), 

siendo así 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 Ginecólogos (ACOG) define “la preeclampsia 

como una enfermedad hipertensiva específica del embarazo. Se presenta generalmente 

después de las 20 semanas de gestación, más cerca del término, y se puede superponer a otro 

trastorno hipertensivo” (Pacheco, 2017, p.199). 

La preeclampsia es un síndrome que consta de varios sistemas con un grado de 

severidad variable, justamente en la etapa del embarazo caracterizado por la presencia de 

presión alta. Por lo general  esta enfermedad se manifiesta después de la 20 semana de 

gestación, 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 patología son: preeclampsia en 

embarazos anteriores, historia familiar de preeclampsia en madre o hermanas, embarazo 

múltiple, hipertensión, primipaternidad,  infecciones en el embarazo, tener menos de 20 o 

más de 35 años (Herrera, 2018, p.25). Al igual que los factores psicosociales como: ansiedad, 

depresión, periodos fuertes de estrés, forma de afrontamiento a situaciones amenazadoras, 

violencia doméstica, disfunción familiar, trastorno de estrés postraumático, entre otros (Ku, 

2012, p.2). 

Valdez y Juárez (2012) mencionan que la violencia doméstica se origina de una gran 

variedad de aspectos culturales relacionados con la construcción de la identidad, asignación 

de roles, la valoración femenina y masculina, esto ha llevado al desarrollo de formas 

obligadas de control y de separación, 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 múltiples 

episodios durante sus vidas, lo cual tiene efectos inmediatos y acumulativos sobre su salud y 

el desarrollo de sus capacidades cognoscitivas, afectivas, económicas y de relación (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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relación de pareja, en las cuales se mantienen conductas de sometimiento, idealización y 

sumisión, esto conduce a la aceptación de la violencia, pérdida de autonomía e identidad 

personal (p. 26).  

Ku (2014) señala que una gran cantidad de respuestas de la mayoría de mujeres 

sometidas a la violencia de género y dependencia emocional, demuestra un profundo 

malestar, que si no se resuelve, desarrolla patrones sintomáticos crónicos y de larga duración, 

que coinciden con el trastorno de estrés postraumático, causante de los índices elevados de 

depresión femenina. (Muñoz 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). 

METODOLOGÍA 

• Tipo de Investigación 

Documental: 

La investigación documental consiste en indagar, interpretar, presentar datos o 

información de diferentes tipos de documentos, que tiene como finalidad obtener resultados 

(Freire, 201, p.4). Esta investigación se desarrolló mediante la revisión de las historias 

clínicas de las pacientes embarazadas atendidas en el área de obstetricia y psicología clínica, 

donde constan los resultados del cuestionario de dependencia emociona CDE y la escala de 

medición de violencia intrafamiliar VIFJ4. 

• Diseño de Investigación: 

Transversal 

El diseño de investigación transversal recolecta información en un tiempo 

determinado. El objetivo es detallar las variables, y analizar su incidencia en un momento 

dado. (Pàmies, et al., 2017, p.2). La información se obtuvo de las historias clínicas 

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 investigación no experimental es un estudio en el que no se realiza la utilización 

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 situación, sino que se observan 

circunstancias que ya existen, las cuales sin intención no son provocadas en la investigación 

por quien la realiza (Pàmies et al., 2017, p.4). En el proyecto de investigación presentado se 

realizó la recopilación de datos de las historias clínicas del Departamento de Estadística del 

Centro de Salud Santa Rosa donde no se manipuló ninguna de las variables. 

• Nivel de la investigación 

Descriptiva 

Un estudio descriptivo proporciona una visión general de la realidad, permitiendo 

hacer una descripción de las características y aspectos importantes del tema planteado, 

consiste en describir situaciones, el entorno en el cual se desenvuelve y los sucesos; es decir, 

únicamente se mide o se recoge información sobre los conceptos o las variables a las que se 

refieren (Sánchez, 2015, p.12). En esta investigación se describen las variables 

correspondientes a violencia doméstica y dependencia emocional, las cuales se encontraron 

en las evaluaciones psicológicas realizadas a mujeres víctimas de la problemática antes 

mencionada en etapa gestacional, dentro de las historias clínicas. 

• Población  

Población  

Corresponde a 30 historias clínicas de las mujeres con diagnóstico de preeclampsia, 

donde se encuentran los resultados del cuestionario de dependencia emocional (CDE) y la 

escala de medición de la violencia intrafamiliar (VIFJ4).   
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• Técnicas e Instrumentos 

Técnicas 

Recolección de información: Es una técnica en donde la información 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 utilizó esta técnica para determinar la forma como se registrará la información 

y la recolección de los datos de las historias clínicas que permiten sustentar las variables 

planteadas. 

Instrumentos 

Ficha de recolección de datos: Son instrumentos en los cuales se plasma por escrito 

información muy importante que se ha encontrado en el proceso de búsqueda de información, 

que se desea tener al alcance de las manos en cualquier momento. Al organizar la información 

en la ficha de recolección de datos es más fácil ir concatenando y encontrar las ideas que se 

tiene sobre un tema (Castro, 2015, p.1). La ficha de recolección de datos fue elaborada por 

las investigadoras en la que constan los siguientes datos de identificación de la paciente como 

nombre, edad, estado civil, región, autoidentificación, instrucción, nivel socioeconómico, 

número de embarazos, número de hijos, embarazo planificado, etapa gestacional, 

antecedentes personales y familiares, número de parejas sentimentales, si los hijos son de una 

misma pareja. Además, de los puntajes del cuestionario de dependencia emocional CDE y la 

escala de medición de violencia intrafamiliar VIFJ4, con sus respectivos resultados. (Anexo 

1) 

Técnicas para el procedimiento e interpretación de datos. 

Para el proceso e interpretación de la información obtenida se empleará el programa 

estadístico SPSS versión 25.00. En donde se realizará la base de datos y el análisis de las 

variables planteadas con el fin de realizar las recomendaciones y conclusiones de la 

investigación. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados 

La población está constituida por 30 historias clínicas de mujeres en el tercer trimestre 

de gestación en un rango de edad de 18 a 36 años, con una  x̄= 25.82; el nivel socioeconómico 

medio que corresponde al 70%, el 45% de mujeres que se encuentran en el segundo 

embarazo, el 68.3% tienen instrucción secundaria y un estado civil casadas y unión 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 revisión de las historias clínicas 

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 investigación en cuanto a la valoración 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 (López 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 período de gestación son más propensas a experimentar 

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

mortales de la madre y el neonato.  

Tabla 2.  

Tipos de Violencia en mujeres con preeclampsia 

Fuente: Resultados obtenidos por la revisión de las historias clínicas  

Se observa que del 100% de la población, con un nivel severo de violencia se 

encuentra el 57% tipo de violencia física, seguido por el 53% de tipo psicológico, 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 psicológica, sexual y de género, y el 40% de tipo física; y con 

un nivel leve de violencia, el 3% de tipo de violencia física. Se puede evidenciar que los tipos 

de violencia que predominan en las pacientes son en un nivel severo de tipo físico 

continuando con el  psicológico, sexual y violencia de género, ya que la mayoría 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 ginecológicos, prohibidas de tener un trabajo fuera de casa y sin 

colaboración de su pareja en las labores del hogar. 

Corroborando la investigación realizada, el INEC (2017) en el Análisis de los 

resultados de la encuesta nacional sobre relaciones familiares y violencia de género contra 

Nivel Leve Moderado Severo Total 

 

Tipo 

f % f % f % f % 

        

Física 1 3 12 40 17 57 30 100 

Psicológica 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 
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las mujeres en Chimborazo se evidencia que el 57,8% de la población femenina ha vivido 

algún tipo de violencia de género. Donde el 45% corresponde a la violencia psicológica, el 

35,9% pertenece a la violencia física, 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 física (lesiones y traumas), la psicológica (insultos, 

humillaciones y amenazas) y la sexual (intimidación hacia la mujer para tener relaciones 

sexuales sin su consentimiento o contactos físicos  no aprobado), por lo que se puede 

considerar que estos tipos de violencia son factores de riesgo para la aparición de 

preeclampsia, que sin prevención llevaría 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 revisión de las historias clínicas 

Finalmente se observa con un 90% el predominio de dependencia elevada y con un 

10% dependencia moderada. Las mujeres con preeclampsia manifiestan en su mayoría un 

alto nivel de dependencia emocional hacia su pareja. Con estos datos obtenidos es oportuno 

recalcar que las mujeres en su periodo de gestación que padecen esta problemática presentan 

sentimientos de soledad, abandono, desamparo, necesidad de muestra de cariño, angustia, 

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

Altamirano (2018) en la investigación “dependencia afectiva patológica y violencia 

de género en usuarios que acuden a la sala de primera acogida del Hospital Provincial General 

Docente Riobamba”, en una población de  50 personas, concluye que el 96% de la población 

presentan algún tipo de dependencia afectiva patológica, determinando que al 28% de la 
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población 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 gestación presentan un alto nivel de dependencia con una 

constante necesidad de aprobación, 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 sensación 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 relación como algo tan catastrófico, ya que no puede enfrentarse  a la soledad y por 

ende pierde el sentido de vida. 

Este proyecto de investigación se realizó con una población pequeña, en donde se 

determinó que al ser las mujeres embarazadas víctimas de violencia doméstica y al presentar 

un alto nivel de dependencia emocional hacia su pareja se podría considerar como factores 

de riesgo para la aparición 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 INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA 

En base a los resultados obtenidos se observa que el 53.3% de mujeres con 

diagnóstico de preeclampsia presentan violencia doméstica, de tipo física, psicológica, sexual 

y de género; al igual se evidencia que el 100% de la población padecen dependencia 

emocional; por ese motivo se propone un plan de intervención psicológica que tiene un 

enfoque cognitivo – conductual; las estrategias presentadas servirán  directamente a las 

mujeres gestantes, siendo favorecidos también los familiares, ya que modificaran sus 

pensamientos y comportamientos en esta etapa vulnerable, así mismo servirá 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: 

• Proporcionar estrategias psicológicas para disminuir el nivel de violencia doméstica 

y dependencia emocional en mujeres embarazadas. 
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Objetivos Específicos: 

• Educar a la paciente y a la familia sobre la problemática. 

• Modificar los comportamientos y pensamientos que justifican el maltrato. 

• Promocionar la importancia de la intervención psicológica para su prevención. 
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TÉCNICA OBJETIVO ACTIVIDADES META 

Psicoeducación 

(Romero, 2004, 

p. 4). 

Lograr una mayor 

toma de 

conciencia del 

problema, 

reduciendo la 

confusión, los 

mecanismos de 

autoengaño y 

negación  

Sesión de aplicación: 1-2 

Tiempo por sesión: 45 minutos 

Modalidad: individual y grupal 

 

Descripción: 

Mediante talleres y charlas explicar de la manera 

más clara posible a los participantes, a que se refiere 

la violencia, causas, consecuencias, efectos que se 

presenta en la víctima. 

Presentación 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 está atravesando, buscando 

la comprensión y el apoyo 

necesario a la víctima de 

violencia, evitando la 

revictimización. 

Reestructuración 

Cognitiva (Ellis 

y Grieger, 1990,  

p. 53). 

Modificar en la 

paciente el modo 

en el que 

interpreta el 

maltrato, los 

pensamientos 

irracionales que 

surgen 

Sesión de aplicación: 3-6 

Tiempo por sesión: 45 minutos 

Modalidad: individual 

 

Descripción: 

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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automáticamente, 

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 más fuerte que 

nosotros” 

- Se le pide a la paciente realizar una 

evaluación y análisis 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 sesión: 45 minutos 

Modalidad: individual 

 

Descripción: 

Diálogo Socrático  
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- Se le pide a la paciente que exponga un 

pensamiento que le genera sufrimiento o 

malestar. 

- El 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 en 

solución de 

problemas 

(Bados & 

García, 2014, 

p.8). 

Ayudar a las 

personas a 

identificar y 

descubrir formas 

efectivas de 

enfrentar los 

problemas de la 

vida cotidiana,  

generando sus 

propias 

soluciones y 

tomando 

Sesión de aplicación: 7- 9 

Tiempo por sesión: 45 minutos 

Modalidad: individual 

 

Descripción: 

1. Orientación 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 

problemáticas 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 traería si 

ella sigue en esa relación. 
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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 deberá evaluar cada una de las 

soluciones y decidir cuál es la más adecuada al 

problema. 

3. Puesta en práctica y verificación de la 

solución 

- Se le pide a la paciente que imagine y 

experimente el momento de la agresión. 

- La paciente debe plantear posibles soluciones 

reales para ese problema. 



 

27 
 

- Motivar a la paciente a que imaginen las 

consecuencias reales que se le podrían 

presentar. 

- La paciente deberá evaluar la situación y 

consecuencias del problema para aplicar la 

mejor solución posible (Bados & García, 2014, 

p.8) 

Plan de 

promoción de la 

autonomía 

personal 

(Miltenberger, 

2007, p.389). 

Identificar y 

definir el 

comportamiento 

conflictivo,  

modificando la 

conducta.  

Sesión de aplicación: 10-13 

Tiempo por sesión: 45 minutos 

Modalidad: individual 

 

Descripción: 

- Pensar en el comportamiento insatisfactorio e 

imaginarlo (sumisión 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 deberá usar una libreta para 

registrar datos de la conducta después que se 

produzca. 

Se pretende que la paciente 

empiece a independizarse en 

todos los ámbitos para poder 

sobrellevar su vida lejos de la 

pareja quien la maltrataba, 

logrando una estabilidad 

económica y emocional. 
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- Ayudar a la paciente a entender los factores que 

contribuyen a fortalecer la conducta problema. 

- El terapeuta deberá 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 deberá mantenerlas  

(Miltenberger, 2007, p.396). 

Respiración 

Diafragmática 

(Bados & 

García, 2014, 

p.15) 

Disminuir los 

niveles de 

ansiedad. 

Sesión de aplicación: 14 

Tiempo por sesión: 45 minutos 

Modalidad: individual 

 

Descripción: 

Primero se le pide a la paciente que coloque una 

mano sobre el abdomen y otra mano sobre el tórax 

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 será efectivo solo si la paciente lo 

realiza de 5 a 10 minutos, una o dos veces al día, 

por unas cuantas semanas (Bados & García, 2014, 

p.15) 

La paciente aprende a realizar 

los ejercicios de relajación para 

poder sobrellevar la ansiedad 

que le genera el alejarse de su 

pareja y si se le presenta algún 

tipo de problema a lo largo de la 

vida. 
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DISCUSIÓN: 

En la presente investigación titulada: “Violencia doméstica y dependencia emocional 

como factores de riesgos de preeclampsia, Riobamba 2018 – 2019”, la población de estudio 

correspondiente tienen una  x̄= 25.85 años, quienes fueron víctimas de violencia doméstica. 

Lo que concuerda con la investigación realizada en Chile en mujeres embarazadas con una 

x̄= 25 a 28.2 años, que experimentaron violencia (Bohle, 2008, p.21). 

Se identifica que las mujeres gestantes que presentan violencia doméstica y 

dependencia emocional tienen un grado de instrucción secundaria del 68.3%, con similares 

características a la investigación realizada en Perú, en un grupo de 245 embarazadas con 

instrucción secundaria completa en un 53.2%, quienes fueron víctimas de algún tipo de 

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

Las mujeres gestantes con estado civil casadas y unión libre corresponden al 83.3%, 

con iguales características al estudio de Perú titulado “Violencia de género como factor de 

riesgo para amenaza de parto pretérmino en gestantes” con un 74.1% de estado civil casadas 

y unión libre (Gracián, 2016, p.28). 

Con respecto al número de gestaciones se encontró que el 45% de mujeres se 

encontraba en su segundo embarazo y reflejan un nivel severo de violencia de tipo físico, 

psicológico y sexual, lo que coincide con una investigación que se realizó en Perú en la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, donde 144 mujeres se encontraban en su 

segunda gestación con un 44.4%, manifestando así que el 60% de las gestantes han 

experimentado un alto nivel de violencia física y psicológica (Padilla, 2016, p.26). 

Se encontró la existencia de violencia de tipo física en un 57%, psicológica, sexual y 

violencia de género con un 53%, lo que concuerda con el análisis de los resultados de la 

Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres en 

Chimborazo donde se evidenció que el 45.6% corresponde a violencia psicológica, el 35.9% 

a violencia física, el  8.2% a violencia patrimonial y finalmente la violencia sexual con un 

9,8% (Camacho, 2018, p. 47) 
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Se observó que las mujeres embarazadas con preeclampsia presentan dependencia 

moderada en 10% y elevada que corresponde al 90%, lo que concuerda con la investigación 

realizada en Perú, en un estudio titulado dependencia emocional patológica en mujeres 

víctimas de violencia de pareja, donde concluye que el 96% tienen dependencia elevada 

(Aiquipa Tello, 2015, p.425). Además en la investigación realizada en la ciudad de Loja se 

concluye que la población 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 física, 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 años atendidas en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal”, en pacientes de instrucción  secundaria completa, dedicadas a 

labores del hogar, las mujeres preeclámpticas y no preeclámpticas presentan violencia física 

en un porcentaje bajo de 4.2% (López y Camacho, 2013, p.6). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

Al finalizar el proyecto de investigación 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 determinó que el 57% de pacientes han sido víctimas de violencia de tipo física, 

seguido del 53% de violencia tipo psicológica, 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 desencadenaría como un factor de riesgo para la aparición de 

preeclampsia. 

Se puede evidenciar que el 90% de mujeres embarazadas que presentan esta patología, 

tienen dependencia emocional elevada, lo cual generan sentimientos de soledad, frustración, 

ansiedad, miedo, entre otros, provocando la sumisión y sometimiento de la víctima. 

Frente a estas problemáticas se realizó un plan terapéutico dirigido a mujeres 

embarazadas víctimas de violencia doméstica y dependencia emocional, enfocado en la 

corriente cognitiva-conductual, con el objetivo de proporcionar un tratamiento adecuado que 

ayude a ésta población 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 vínculo entre el Centro de Salud tipo B Santa Rosa y la 

Carrera de Psicología Clínica donde los estudiantes puedan interactuar de una mejor manera 

dentro de la comunidad, aplicando o ayudando a los profesionales certificados en la 

prevención de violencia. 

Se sugiere la implementación de talleres, capacitaciones, charlas, psicodramas y 

ferias para la prevención de esta patología, e informar a la ciudadanía de los riesgos que se 

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

aparición de enfermedades físicas como la preeclampsia y afectaciones psicológicas.  

Para finalizar, se recomienda continuar con una atención personalizada tanto médica, 

psicológica y legal a las pacientes embarazadas que acuden al primer nivel de atención del 

Ministerio de Salud Pública.  
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ANEXO 1: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nombre:……………………………… 

 

Edad: ………………………………… 

 

Estado civil: 

1. Soltera 

2. Casada  

3. Unión libre / Unión de hecho 

4. Divorciada  

 

Región: 

1. Sierra  

2. Costa 

3. Oriente  

4. Región Insular 

 

Autoidentificación: 

1. Indígena 

2. Mestiza 

3. Afroecuatoriana 

4. Negra 

5. Mulata  

6. Montubia  

7. Blanca  

8. Otra  

 

Instrucción: 

1. Analfabeta  

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Tercer Nivel 

5. Cuarto Nivel 

 

Nivel Socioeconómico 

1. Bajo 

2. Medio 

3. Alto  

 

Número de embarazos: 

………………………………………. 

 

 

 

Número de hijos: 

……………………………………….. 

 

Embarazo planificado  

1. Si 

2. No 

 

Etapa Gestacional 

1. Primer trimestre 

2. Segundo trimestre 

3. Tercer trimestre 

 

Antecedentes familiares y personales  

1. Diabetes 

2. Hipertensión  

3. Preeclamsia 

4. Eclampsia  

5. Otra condición médica grave 

6. Violencia  

7. Otros  

 

Número de parejas sentimentales: 

………………………………………… 

 

Sus hijos son de una misma pareja 

1. Si 

2. No 

 

 

RESULTADOS: 

TEST VIFV4.: 

…………………………….. 

TEST CDE:       

…………………………….. 
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