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Resumen
Objetivo: El incremento de violencia contra la mujer, asi como una disminucién en

indicadores de salud mental y la ausencia de estudios predictivos en una poblacion rural
han evocado a la concepcion de este estudio que pretende calcular el efecto de la
dependencia emocional y violencia conyugal sobre el estrés, depresion y ansiedad en
mujeres de una zona rural peruana; para tal fin, Metodologia: se optd por un estudio
empirico de estrategia predictiva transversal que exige recabar informacion utilizando
las escalas de violencia conyugal, dependencia emocional, estrés, ansiedad y depresion
(DASS-21) que previas al estudio, demostraron tener calidad psicométrica. Poblacion y
muestra: Estas escalas fueron administradas a una muestra no probabilistica intencional
de 259 mujeres. Resultados: Los hallazgos han demostrado que la dependencia
emocional (f=0.605) y violencia conyugal ($=0.605) no tienen el mismo valor
predictivo a pesar que ambas son significativamente predictores del estrés, ansiedad y
depresion. Otros hallazgos mas especificos han demostrado que la violencia fisica es
mejor predictor de la depresion, y la violencia sexual es mejor predictor de la ansiedad y
depresion; todo este modelo propuesto llegd a explicar el 39.8% la salud mental de
mujeres. Se explica el fendmeno predictivo y se muestra limitaciones del estudio.
Palabras claves: Violencia conyugal, violencia contra la mujer, dependencia

emocional, estrés, depresion y ansiedad, mujeres, poblacién rural.

Abstract
Objective: The increase in violence against women, as well as a decrease in mental

health indicators and the absence of predictive studies in a rural population have evoked
the conception of this study that aims to estimate the effect of emotional dependence
and spousal violence on stress, depression and anxiety in women in a rural Peruvian
area; for this purpose, Methodology: An empirical study with a cross-sectional
predictive strategy was chosen, which requires gathering information using the spousal
violence, emotional dependence, stress, anxiety and depression scales (DASS-21)
which, prior to the study, proved to have psychometric quality. Population and sample:
These scales were administered to a non-probabilistic purposive sample of 259 women.
Results: The findings have shown that emotional dependence (B=0.605) and spousal
violence ($=0.605) do not have the same predictive value although both are significant
predictors of stress, anxiety and depression. Other more specific findings have shown

that physical violence is a better predictor of depression, and sexual violence is a better



predictor of anxiety and depression; this whole proposed model came to explain 39.8%

of women's mental health. The predictive phenomenon is explained and limitations of

the study are shown.
Keywords: Marital violence, violence against women, emotional dependence, stress,

depression and anxiety, women, rural population.



Introduccion

En los ultimos afios, el nimero de victimas por violencia de pareja presenta una
tendencia creciente segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI, 2021.
Segun estadisticas del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables MIMP, 2023,
en el Peru se atendieron 166,313 casos de violencia en el afio 2023 en los Centros
Emergencia Mujer, de los cuales el 142,182 son mujeres, y 105,200 son mujeres
mayores de 18 afios de edad, mientras que a nivel nacional, en los Servicios de Atencion
Urgente (SAU, 2023) se atendieron 7889 casos de violencia, de los cuales el 6386 son
mujeres, y 3190 son mujeres mayores de 18 afios de edad; siendo 170 casos que
terminan en tentativa de feminicidio, en la que se presentan los siguientes datos
estadisticos segn vinculo, 92 mujeres por su pareja, 32 ex pareja, 24 desconocido, 14
conocido, 8 familiar, en la que son 11 casos de 0 -18 afios,71 casos de 18-29 afios, de
84 casos de 30 a 59, y 4 de 60 afios a mas y 147 casos que terminan en feminicidio, en
la que se presentan los siguientes datos estadisticos segun el vinculo entre ellos 69 casos
donde fue su pareja, 36 casos su es ex pareja, 36 otro no se precisa, 4 conocido, 1
desconocido, 1 otro pariente.

La violencia verbal y la victimizacién por violencia fisica en la pareja conduce a la
incidencia de sintomas depresivos en mujeres casadas (Han, et al., 2019). Esta realidad
no solo tiene efecto en los sintomas depresivos, pues es evidente que una mujer que
sufre violencia de pareja, presenta también estrés (Thananowan, Vongsirimas, &
Kedcham, 2022) y ansiedad (Lara, et al.,, 2019); (Momefie, et al.,, 2021);
lamentablemente al momento de presentar una escena violenta, la victima siente
humillacion, y esto trae consigo estrés, y en mayor proporcion cuando hay un menor
como testigo (Martinez-Gonzélez, et al., 2021), por ello el miedo de la mujer hacia su
pareja se manifiesta mas con el estrés postraumatico que con el impacto mismo de la

violencia (Jaquier & Sullivan , 2014).

Esta realidad de violencia de pareja trae consigo dependencia emocional y una menor
autoestima en la victima (Moral, et al., 2017), este problema estd presente en las
personas con un estado econdmico-social bajo, los cuales viven en paises de bajos
ingresos (Evans-Lacko, et al., 2018). Al entender como la violencia y la dependencia

emocional, traeria consigo la depresion, la ansiedad y el estrés que vive una muijer.

Al analizar estudios previos se observa que la violencia de pareja se asocia con la

depresion, pues los sintomas depresivos aumentan con la violencia fisica y sexual



(Guzman-Rodriguez, et al., 2021), este tipo de evidencia presenta coherencia con una
investigacion realizada en Paquistan, en 116 mujeres, en la que se describe que el abuso
domeéstico tiene una relacion positiva con la depresion y por otro lado la ansiedad y el
estrés y el maltrato doméstico se relacionan negativamente con la calidad de vida de las

mujeres que sufren algun tipo de violencia doméstica (Malik, et al., 2020).

Segln la OMS, organizacion mundial de la salud, define la violencia como un acto
intencional de la fuerza fisica o poder hacia otras personas, que tiene como
consecuencias lesiones fisicas, dafios psicologicos, e incluso la muerte, ademaés agrega
que la violencia es de interés publica, ya que trae como consecuencia en lo social y en la

salud integral de las personas.

Segun libro, refiere sobre la violencia domestica como malos tratos, agresiones
fisicas, agresiones psicoldgicas, a agresiones sexuales, sometiendo asi a la victima a un
deterioro de su salud mental, dirigida generalmente a miembros mas vulnerables como,
a nifos ancianos y mujeres, pudiéndose manifestar con violencia fisica, como un acto
que tiene intencion de causar dolor fisico o herir a la otra persona; en cuanto a la
violencia fisiologica advierten se presenta mediante formas de hostilidad verbal y su
resultado provocaria graves trastornos psicologicos en la victima; y por ultimo
menciona en el libro sobre la violencia sexual, donde define de forma especifica de
violencia como todo acto sexual no deseado, 0 las acciones para utilizar de cualquier

otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion.

En una revista el Poder Judicial del Per 2018 refiere que la violencia contra la mujer
en Per( va en incrementos, También refiere que se considera a la violencia como todo
acto basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado
un dafio o sufrimiento fisico, sexual o sicoldgico para la mujer, que ademas cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito

publico como en el privado.

A lo mencionado se agrega que la ansiedad, la depresion y las enfermedades
mentales graves se asociaron con la exposicion a la violencia de pareja (Chandan, et al.,
2020), esta exposicion a violencia de pareja, mas depresion y ansiedad presentan mayor
respuesta de cortisol, hormona que genera estrés (Cerda-De la, et al., 2022), pues las
mujeres que presentan sintomas de estrés informaron tener significativamente mas
problemas diarios y menos mejoras diarias, y uso estrategias de afrontamiento mas

desadaptativos (Stensvehagen, et al., 2020).



Lamentablemente las mujeres que sufren doble victimizacién violenta tienen un
impacto negativo més prolongado de estrés postraumatico que a comparacion de las
mujeres que han sufrido desplazamiento forzado. Esta critica situacion de violencia,

perjudica la salud y el estilo de vida de aquellas mujeres (Ortega, et al., 2020)

Por tal motivo es necesario que las mujeres busquen fuentes alternativas de apoyo,
como el apoyo espiritual y comunitario ya que estas son accesibles para una mujer que
sufre violencia, lo que contribuird a una reduccion de los sintomas de ansiedad
(Schaefer, et al., 2021) ademas se puede describir que utilizar los ejercicios de Pilates
ayuda a las mujeres victimas de violencia, para hacer frente al estrés, lo que eliminara
distorsiones cognitivas que son el semillero de algunos problemas mentales e

incrementara la resistencia psicoldgica (Oner Suata & Karagiin, 2022).

Un aspecto real que causan estos trastornos como la depresion, ansiedad y estrés, es
la dependencia emocional hacia la pareja, pues se ha demostrado que la depresion y la
ansiedad se relacionan de manera positiva con la dependencia emocional (Lescano
Lopez & Salasar Roldan, 2020).

A pesar de lo mencionado por (Concha-Huarcaya, et al., 2020) donde las mujeres
que sufrieron violencia de pareja presentaban poca dependencia emocional, es evidente
que la dependencia emocional promueve mayor la intolerancia a la incertidumbre, la
tendencia a las preocupaciones y el pesimismo (Momefie J. et al., 2022), lo cual provoca
gue a mas dependencia menos sea el autoestima de la pareja dependiente (Becerra
Canales, et al., 2021) pues al experimentar dependencia hacia sus parejas, la victima
dependiente tiende a aislarse de su entorno mas cercano, lo que dificulta el
enfrentamiento de la situacion de maltrato (Jiménez-Cruz, et al., 2022).

Es pues claro que los sintomas psicopatoldgicos de depresion, ansiedad, sensibilidad
interpersonal, obsesion-compulsion e ideacion paranoide, asi como esquemas de
abandono y subyugacion, expliquen una parte de la relacion entre la dependencia
emocional y la permanencia en relaciones violentas (Momefie J. , et al., 2021), ya que
la dependencia emocional en las mujeres maltratadas estaba positivamente relacionada
con la depresion, la ansiedad y la impulsividad pero es evidente su relacidn inversa con

la autoestima (Amor, y otros, 2022).

(Lovibond & Lovibond, 1995) establecen el modelo tedrico del tridente de estados

emocionales negativos, los cuales son; depresion, ansiedad y estres.



La depresion, es considerada como un trastorno lleno de sintomas como la tristeza,
desesperanza, autoestima baja y falta de auto satisfaccion (Lovibond & Lovibond,
1995), ya que al manifestarse existe una ausencia de agrado con el entorno social
(Tapullima Mori & Chavez Castafieda, 2022), a ello (Goncalves, et al., 2003) describe
que la depresion es un trastorno de animo el cual se caracteriza por un estado de animo

bajo.

Un estudio reciente describe que la depresion se presenta con mayor frecuencia en
las mujeres, pues las hormonas gonadales ejercen efecto regulador del estrés sobre el eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal mediante receptores GABAEérgicos, haciendo a las mujeres

mas vulnerables al estrés y por tanto a la depresion (Flores-Ramos, et al., 2017).

Dentro de los conceptos de la ansiedad, esta es considerada como un cambio causado
por sintomas de caracter cognoscitivo y fisico, como, ataques de péanico, miedo,
sensacion de amenaza frente al peligro o la dificultad para la toma de decisiones
(Lovibond & Lovibond, 1995). Por su parte, (Tapullima Mori & Chavez Castafieda,
2022) describen a la ansiedad como una respuesta de alerta frente a estimulos que
pueden llegar a ser una amenaza para una persona. Pues la ansiedad como emocién
negativa, tiene una respuesta a nivel fisiologico, cognitivo y motor, es asi que se la

clasifica, como ansiedad adaptativa y ansiedad clinica (Piqueras, et al., 2008)

El estrés, se entiende como una dificultad que la persona manifiesta cuando presenta
y hace frente a situaciones o eventos complejos, lo que como consecuencia trae ciertos
sintomas como la tensién, baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad y en muchas
ocasiones es muy probable la somatizacion (Lovibond & Lovibond, 1995), a ello,
(Tapullima & Chavez, 2022) agregan, que el estrés es la exposicidn extra a situaciones
de alta tension en diversos escenarios lo que produce el agotamiento fisico y mental
desencadenando dificultades en la salud. Uno de estos escenarios es la violencia
domeéstica, en el cual la mujer manifiesta estrés postraumatico, aun despues de mucho

tiempo de haber pasado por una situacion complicada (Aguirre, et al., 2010)

El modelo de dependencia emocional se basa en la teoria de la terapia cognitiva de
Beck et al. (1995), los cuales describen que el individuo que presenta dependencia,
suele valorarse a si mismo como desvalido, por lo que procuran unirse a una figura mas

fuerte que proporcione supervivencia y felicidad.



Asi mismo la teoria describe que la dependencia se desarrolla por medio de seis
aspectos importantes; concepcion de si mismos; concepcion de los otros; creencias,

amenazas, estrategias y afecto (Beck et al., 1995).

Segun (Lemos & Londofio, 2006), al igual que (Castell6, 2005) definen a la
dependencia emocional como la necesidad extrema de caracter afectivo que una persona

siente hacia su pareja a lo largo de diferentes relaciones.

Entre las caracteristicas de una persona dependiente emocionalmente encontramos;
la necesidad excesiva del otro, deseo de exclusividad en la relacion, prioridad de la
pareja sobre cualquier cosa, idealizacion del objeto, relaciones basadas en la sumision y
la subordinacion, historia de relaciones de pareja desequilibradas, miedo a la ruptura y
finalmente, asuncién del sistema de creencias de la pareja (Castelld, 2005)

Por lo expuesto, se tiene como propoésito determinar la predictibilidad del estrés,
ansiedad y depresion a partir de la dependencia emocional y violencia conyugal
experimentada por mujeres de una zona rural. Mas especificamente se pretende
determinar qué componentes de violencia conyugal tales como la restriccion,
desvalorizacion, violencia fisica, violencia sexual, asi como la dependencia favorecen el

incremento de la ansiedad, depresidn y estrés en mujeres de una zona rural.



Metodologia

Hernandez-Collado & Baptista-Lucio (2014) refieren que la presente investigacion
se enmarca dentro del disefio no experimental, de corte transversal, nivel explicativo y
enfoque cuantitativo, debido a que sus propdsitos buscan determinar la explicacion del
comportamiento de una variable independiente, la cual es procesada bajo estadisticos
cuantitativos. Por otro lado, Ato & Benavente (2013) clasificarian el trabajo dentro de
un disefio predictivo transversal, ya que se busca predecir el comportamiento de la una
variable criterio por otras variables predictoras, ademas que en este nivel solo se busca

el estudio de las variables recolectando datos solo una vez.

Participantes

La poblacion se constituyd por mujeres del departamento de Puno, provincia de
Chucuito y distrito de Huacullani ubicado al sur del Peru, este lugar es reconocido por
tener habitantes rurales con idioma Aymara en su mayoria; al tratarse de una muestra
infinita, y desear ciertas caracteristicas en la muestra de estudio, se optd por un
muestreo no probabilistico por criterios (Hernandez-Collado & Baptista-Lucio, 2014).
Los criterios de inclusién exigian que todas las participantes fuesen mujeres mayores de
18 afios, convivientes, casadas o solteras con relacion sentimental vigente, las mujeres
podrian tener cualquier nivel de instruccion que les permita leer y responder sin
dificultad los test y aceptar participar del estudio. Es asi que se encuesté a 259 mujeres
cuyas edades oscilan entre 18 a 67 afios, con una media de X=36.7 y desviacion
estandar de 9.55, la edad mas frecuente fue 37. Respecto a la situacion sentimental,
todas ellas tienen compromiso sentimental vigente, pero sus situaciones civiles son
diversas, por ejemplo, el 59.8% conviven con sus parejas, el 38.2% son casados y solo
el 1.9% indicaron ser solteros, pero son relacién sentimental. En cuanto al nivel de
instruccion el 64.8% alcanzaron el nivel secundario, el 19.6% el nivel primario y el

15.4% alcanzo6 el nivel superior de estudios.

Instrumentos

Escala de violencia conyugal

Es necesario corroborar si la prueba mantiene sus propiedades psicométricas en la
poblacion de estudio, para tal efecto se aplico un analisis factorial confirmatorio con el
estimador DWLS robustos, con los datos del estudio, y se observaron medidas de ajuste

incrementales satisfactorios (CFI=0.983 y TLI=0.981) con medidas de ajuste absolutos



igual de esperables (RMSEA=0.064 con SRMR= 0.080), ademas se observé que los
estimadores por cada item oscilan entre 0.59 a 0.88 con indices de erros por debajo de
0.65, no se necesitaron realizar covarianzas residuales para el ajuste. En cuanto a los
indices de confiabilidad, se encontré que la dimension restriccion alcanzo un coeficiente
de alfa de 0.853 [1C95% 0.822 — 0.879] con un omega de 0.855 [IC95% 0.827 — 0.883],
la dimension desvalorizacion alcanzé un coeficiente alfa de 0.764 [IC95% 0.713 —
0.808] y omega de 0.774 [IC95% 0.730 — 0.818], en cuanto a la dimension violencia
fisica, se encontré un coeficiente alfa de 0.878 [1C95% 0.852 — 0.900] y omega de
0.879 [1C95% 0.855 — 0.902] finalmente, la dimension violencia sexual alcanza un alfa
de 0.772 [1C95% 0.729 — 0.810] y omega de 0.792 [IC95% 0.753 — 0.831], se concluye
que la escala evidencia validez orientada al constructo y confiabilidad por consistencia
interna. (Wolfe y Wekerle, 1999, citado en Bejarano & Vega, 2014).

Escala de dependencia emocional
Este cuestionario CDE fue desarrollado por (Lemos Hoyos & Londofio

Arredondo, 2006) y validado en el contexto por (Ventura & Caycho, 2016), version a
usar en este estudio, el cual responde a 23 items, con una escala de respuesta de Likert
de 1 a 6 puntos donde 1 es completamente falso de mi; 2 la mayor parte falso de mi; 3
es ligeramente mas ver- dadero que falso; 4 moderadamente verdadero de mi; 5 la
mayor parte verdadero de mi, y; 6 me describe perfectamente. La fiabilidad del test es
por medio del coeficiente de omega de .90, y su validez explicada a través de los items
perteneciendo a un solo factor. Este Unico factor explica cerca del 38,78% de la
varianza, presenta valores aceptables de bondad de ajuste, esto difiere a la investigacion
original, pues (Ventura & Caycho, 2016) describen que existe un factor general con seis
factores especificos los cuales tiene aceptables valores de bondad de ajuste, pero no
cuenta con valores de fiabilidad buenos. El instrumento fue sometido a una revision
estructural por el andlisis factorial confirmatorio con estimador DWLS por mostrar no
normalidad multivariada. Los indices de ajuste incrementales son los esperados
(CF1=0.996 y TLI= 0.996) los indices de ajuste absolutos indicaron buena coherencia
entre la estructura y a la muestra (RMSEA= 0.080 y SRMR= 0.056). Los estimadores
(Ver anexo 2) son superiores a 0.445 y sus errores estan por debajo de 0.50 a excepcion
de los items 1 y 10 que muestran errores de 0.782 y 0.802 respectivamente. Los indices
de confiabilidad por consistencia interna alcanzaron un coeficiente alfa de 0.965
[1C95% 0.958 — 0.971] y omega de 0.966 [IC95% 0.960 — 0.972].



Escala de estrés, ansiedad y depresion (DASS.21)

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés, La version abreviada, el DASS-21 fue
creada por (Lovibond & Lovibond, 1995). Validada al contexto peruano por (Ventura &
Caycho, 2016), version a usar en este estudio, esta escala evalia de manera dimensional
la presencia e intensidad de estados afectivos negativos como; de depresion, ansiedad y
estrés. Cuenta con 21 items, agrupados en 7 reactivos para cada dimension, su escala de
respuesta es tipo Likert de 0 a 3 puntos. EI modelo oblicuo de tres factores presentd
mejor desempefio (CFI = .936, TLI = .922, RMSEA = .054 y SRMR = .047) y una
confiabilidad de alfa y omega >.70, de esta manera se demuestra que la escala presenta
adecuadas propiedades psicométricas adecuadas para el estudio. El instrumento DASS-
21 a demostrado tener validez de constructo y confiabilidad en una poblacién peruana,
debido a indices de ajuste esperados como un RMSEA= 0.049, SRMR=0.026,
TLI=0.871 y un CFI=0.886 los cuales son considerados esperados en el estudio de
Colchado, et al. (2023) a su vez, se mostré un coeficiente de confiabilidad 0.73 a 0.76

tanto en los coeficientes alfa y omega.

Procedimiento

La escuela de posgrado nos facilité el consentimiento para el inicio de la aplicacion de
los instrumentos, posteriormente a ello se buscé mujeres mayores de 18 afios que tengan
un vinculo relacional de pareja, ellas aceptaron ser participantes del estudio, por lo que

firmaron el consentimiento informado, para empezar a llenar los instrumentos.

Una vez recolectada la informacion se procedi6 a corroborar por el analisis factorial
confirmatorio la convergencia de datos, asi como la confiabilidad por el método de
consistencia interna de cada instrumento. Para responder a los objetivos de estudio, los
datos fueron agrupados en funcion de la matriz instrumental, y para procesarlos por el
analisis de regresion lineal (Vila, & Reguant 2019), fue necesario comprobar el
cumplimiento de la normalidad de residuos, independencia de los errores, ausencia de
multicolinealidad, linealidad y homocedasticidad. EI método de regresion lineal es
“intro” con coeficientes de determinacioén en cuatro modelos, el primero comprueba la
predictibilidad de la dependencia emocional y violencia conyugal sobre la agrupacion
de puntuaciones en estrés, depresion y ansiedad. El segundo, tercero y cuarto modelo
comprueba la predictibilidad de los componentes de violencia conyugal y dependencia

emocional sobre el estrés, ansiedad y depresion respectivamente.



Resultados y Discusion

Anélisis descriptivos

La tabla 1 presenta el comportamiento de las variables presentadas en funcién de
medidas de tendencia central, dispersion y distribucién. Los més notables hallazgos
indican que violencia y los indicadores de salud mental (Dass-21) asi como la
dependencia muestran mayor dispersion con respecto a la media con desviaciones
tipicas entre 26.6 a 15.5, sin embargo, sus valores asimétricos y de curtosis no indican
comportamientos no normales, por el contrario, se encuentran dentro de los rangos +/-
1.5, lo que se considera como normal. Se observa asimetrias positivas que reflejan una
notable agrupacion de personas que obtienen puntuaciones por debajo de la media en

estas 3 variables.

Supuestos de regresion lineal

El modelo de regresion lineal exige que cumplan cinco supuestos que permiten
menor sesgo en la interpretacion de los datos proporcionados, y Vila, Torrado, &
Reguant (2019) indican los parametros del cumplimiento de estos datos, por ejemplo, se
espera que las variables cumplan linealidad, es decir que tengan correlacién entre si, al
respecto se encontrd que las variables muestran una relacion significativa entre ellas
(p<0.05) que permiten aseverar el cumplimiento de este supuesto. Otro de los supuestos
de regresion, exige que exista independencia de los errores, este supuesto se corrobora
con la prueba de Durvin-Watson cuyo valor de significancia es inferior al 0.05; a su vez,
no se observo patrones de asociacion en el dispercigrama entre residuos y valores
ajustados; ademas se observd una significancia mayor al 0.05 en la prueba de
kolmogorov-Smirnov que precisa que los errores cumplen distribucion normal, y
finalmente, se evidencié que no existe multicolinealidad (VIF <10 con tolerancia
>0.10).

Anélisis predictivos

La tabla 1 muestra el analisis predictivo de estrés, ansiedad y depresion bajo
diferentes modelos. EI modelo uno, comprueba si la violencia y dependencia tienen
algun efecto sobre los indicadores de salud mental, los hallazgos han demostrado un
grado de relacion de R=0.631 entre variables, con un coeficiente de determinacion de
R2=0.398 que indica que los indicadores de salud mental pueden explicarse hasta en un

39.8% por la dependencia emocional y la violencia conyugal; mas especificamente la



violencia conyugal (B=0.605; p<0.001) muestra predictibilidad méas elevada en
contraste de la dependencia emocional (B=0.161; p=0.001) sobre estrés, ansiedad y
depresion, en conjunto. EI modelo 2 comprueba la predictibilidad de las dimensiones de
violencia conyugal y dependencia emocional sobre la depresion, sin embargo no todas
las dimensiones de violencia conyugal son explicativas, solo la violencia fisica
(B=0.307; p=0.002), violencia sexual (B=0.183; p=0.002) y dependencia emocional
(B=0.194; p<0.001) explican el comportamiento del 40.3% (R2=0.403) de la depresion,
en ese entender la restriccion y desvalorizacion no aportan tanto a la depresion como lo
hace la violencia fisica, sexual y dependencia emocional. EI modelo 3 comprueba la
predictibilidad de la ansiedad a partir de los tipos de violencia y dependencia conyugal,
los resultados demuestran que la violencia fisica (B=0.279; p=0.001) violencia sexual
(B=0.3967; p=0.000) y la dependencia emocional (B=0.1498; p=0.004) son predictores
que promueven cuadros con sintomatologia ansiosa hasta en un 36.7% (R2=0.367).
Estos mismos resultados se han observado en el modelo 4 que comprueba la prediccion
del estrés por los tipos de violencia y dependencia emocional; los hallazgos denotan la
predictibilidad favorecedora de la violencia sexual, (B=0.330; p<0.001) violencia fisica
(B=0.1825; p=0.032) y dependencia emocional (B=0.1895; p<0.001). En suma, existen
tipos de violencia que son més favorecedoras que otras, por ejemplo, la violencia sexual
aparece como principal factor favorecedor del estrés y ansiedad, mientras que la
violencia fisica se presenta como factor méas fuerte sobre la depresion y, en todos los

modelos, la dependencia emocional toma un rol causante bajo pero significativo.

Discusion

El principal hallazgo de la investigacion indica que tanto la dependencia emocional
como la violencia conyugal son causantes del incremento del estrés, ansiedad y
depresion en mujeres de una zona rural, este modelo predictivo alcanzd un coeficiente
de determinacion de R?=0.392 que indica que ambas variables son predictoras, pero, la
violencia conyugal (f=0.605) se presenta como predictor mas fuerte que la dependencia
emocional hacia la pareja (3=0.161). Al respecto, no existe una extensa lista de estudios
predictivos transversales (Ato, LOpez & Benavente, 2013) que pueden contrastarse, sin
embargo, un estudio sobre severidad de la violencia de pareja y reacciones emocionales
elaborado por Méndez-Sanchez et al. (2022), bajo un método de “ecuaciones
estructurales” explico que la depresion es causada por la violencia psicolédgica (p=0.51),

la ansiedad es explicada mejor por la violencia sexual (=0.34) y violencia fisica



(B=021) y el humor irritable es explicada por la violencia psicologica (f=0.45) estas
predicciones constituyen un modelo ajustado (CFI=1, RFI=0.975, IFI=0.999 vy
RMSEA=0.012). Por otro lado, Plazaola-Castafio & Ruiz-Pérez (2004) realizaron un
estudio bibliométrico con 7 estudios elegidos por analizar la relacion entre violencia y
agravio de la salud mental y, por contar entre 345 y 6790 mujeres; los hallazgos han
demostrado que en los 7 estudios se precisé que la violencia provocara depresion, en 4
de 7 trabajos se encontr6 que la violencia causa ansiedad, consumo de alcohol y
consumo de drogas; en 2 de 7 trabajos se encontré que la violencia causa consumo de
psicofarmacos, ideacion suicida, enfermedades somaticas, peor salud auto-percibida; y
un estudio, de 7, concluyd que la violencia causa estrés postraumatico, tabaquismo e
intento e ideacion suicida. Por su parte, Lara et al. (2019) evalu6 la depresion y
ansiedad en dos grupos de mujeres, la primera con mujeres victimas de violencia
(n=170) y mujeres no victimas de violencia (n=170), los hallazgos indican que existe
una asociacion significativa (X?=149.75; p=0.001) entre depresion y ansiedad con el
grupo de mujeres victimas. Mas especificamente, se encontr6 que el 97.9% de casos de
depresion grave y moderada pertenecen al grupo de mujeres victimas; por otro lado, los
niveles denominados “cierto nivel de estrés y niveles significativos de ansiedad” se
manifiestan con mayor frecuencia en el grupo de mujeres victimas que en el grupo
contrario. Sistematicamente, existe otro estudio que acusan a la violencia como
principal causante de efectos emocionales adversos, por ejemplo, Tarrifio-Concejero et
al. (2023) proponen que este efecto podria comenzar en el noviazgo, siendo la mas
frecuente la violencia psicoldgica, pero llama la atencion que establecen un orden de
afectacion en funcion de la mediana (p.57), especificamente los efectos emocionales
provocan en primer lugar depresion (Me=13) seguido de estrés (Me=12) y ansiedad
(Me=9).

Respecto a dependencia emocional, como predictor de la salud mental en mujeres, no
se hallaron investigaciones predictivas que demuestren un analisis por SEM o regresion
lineal. Sin embargo, existen estudios como, por ejemplo, Lescano-Lépez & Salazar-
Roldan (2020) que precisan que la depresion y ansiedad se encuentran relacionadas con
la dependencia emocional con un coeficiente de relacibn de 0.58 y 0.86
respectivamente; este estudio indica que el sujeto dependiente generard miedo excesivo
por la posibilidad (generada cognitivamente) del abandono percibido como inminente
(Beck et. al, 2015 como se cit6 en (Lescano & Salasar 2020); sin embargo, creemos que

este miedo tiene un origen cognitivo y no concreto como es en la violencia, por ello la



tan discrepante predictibilidad entre estas variables en nuestros hallazgos. Esta
propuesta es reforzada por el estudio de (Huerta, et. al, 2016) quienes realizaron un
estudio que pretende determinar qué “esquemas cognitivos disfuncionales” estan
relacionadas con la dependencia emocional y, al respecto, se encontré que los
pensamientos como abandono, desconfianza por abuso, privacion emocional, verglienza
causada por la imperfeccion auto percibida, aislamiento social, dependencia por
incompetencia, sentimientos de vulnerabilidad al peligro, apego inmaduro y confuso vy,
percepcion de fracaso, son pensamientos disfuncionales mejor relacionados con
dependencia emocional (R=0.678 y 0.679).

Con todo lo anteriormente mencionado, los hallazgos sugieren que, en comparacion
con la dependencia emocional, la violencia conyugal, es un predictor mas solido de los
indicadores de salud mental. Estos resultados pueden ser explicados por la teoria del
estrés postraumatico observado en la “Clasificacion de los Trastornos Mentales y del
Comportamiento (CIE-10)” (Organizacion Mundial de la Salud, 1994) que explica que
los sujetos expuestos a situaciones perceptivamente catastroficas y amenazantes que
causa malestar significativo experimentan reviviscencia, pesadillas, anhedonia,
aislamiento  social, depresidén, ansiedad, sobresalto e hipervigilancia. Es
comprobadamente probable que las mujeres expuestas a violencia conyugal presenten
afectacion psicologica, sin embargo, como se ha visto en la literatura, veéase (Huerta, et-
al, 2016) que, la dependencia emocional es de origen cognitivo, y no necesariamente un
acto en concreto como es la violencia.

Se tiene como primer objetivo especifico, determinar qué componentes de violencia
conyugal (restriccion, desvalorizacion, violencia fisica y violencia sexual) asi como la
dependencia emocional, predicen el comportamiento de ansiedad, depresion y estrés en
mujeres de una zona rural. Los hallazgos han demostrado que desvalorizacién
(B=0.107) es la unica dimension de violencia conyugal que no predice la depresion, a
diferencia del resto de dimensiones, tales como restriccion (p=0.029), violencia
sexual(p=0.002) y violencia fisica (3=0.307; p=0.000) siendo esta ultima el componente
mas predictor de violencia conyugal; por otro lado, la dependencia emocional hacia la
pareja, en este modelo, solo tiene un estimador de f=0.194 con una significancia de
0.000., al respecto se encontro estudios correlacionales significativa tales como
(Lescano & Salazar 2020) quienes encontraron una correlacion significativa entre
dependencia emocional y depresion, con un coeficiente de 0.58, lo que indica una

correlacion positiva y P =0.000 <0.05., por otro lado, Hidalgo et al, 2022) en un



estudio sobre la prevalencia de la violencia contra las mujeres en zonas rurales, en la
que se tuvo hallazgos de 3144 registros de mujeres, se encontrd que el 30 % son
controladas, cuando van a otro lugar, el 30,2% le molestaba si habla con otro hombre, y
el 9,3 les limitaban visitas, y el 40% refieren conductas de control por parte de su
pareja, a su vez refieren que la violencia psicoldgica contra la mujer es la mas
invisibilizada y subestimada, ya que el control que tiene el hombre sobre la mujer es
normalizada en muchos contextos rurales. EI segundo objetivo especifico pretende
determinar las dimensiones de violencia conyugal junto a la variable dependencia
emocional, que explican la ansiedad. Los resultados indican que la restriccion del
conyugue Yy la desvalorizacion no son causas comprobadas de la ansiedad; sin embargo,
las dimensiones somo violencia fisica (f=0.2791), violencia sexual (p=0.3967) y
dependencia emocional (=0.1498) son causantes directos de la ansiedad, Al respecto,
se encontrd estudios correlaciones tales como, (Lescano & Salasar 2020) quienes
encontraron una correlacion significativa entre dependencia emocional y ansiedad
(R=0.86; p=0.000<0.05),asi como también entre dependencia emocional y depresion
(R=0.58, p=0.000). Por otro lado, (Méndez-Sanchez et al. 2022), pretendieron encontrar
prediccion de la ansiedad a partir de la violencia fisica (=0.24) y sexual ($=0.34)
siendo entre ellas, la violencia sexual mas predictora; este modelo se ajustdé muy bien
(CFI=1.000, y RMSA= .012); estos resultados pueden explicarse por Castell6 (como se
citd en (Lescano & Salazar, 2020) quien precisé que cuando hay mayor dependencia,
habrd mayor temor al abandono evitando por cualquier motivo la ruptura (Aiquipa,
2015; Lemos Hoyos et al., 2012; Momefié et al. 2017; Amor & Echeburua, 2010;
Villegas & Sanchez, 2013, como se citd en Lescano & Salasar 2020).

El tercer objetivo especifico pretende determinar los componentes de violencia
conyugal que predicen el estrés, al respecto, se encontré que, solo la violencia fisica,
sexual y la dependencia emocional son factores que incrementan el estrés en mujeres,
siendo que la violencia sexual predice con mayor intensidad el estrés (f=0.3308). Al
respecto, se encontrd estudios tales como (Aguirre et al. 2010) quienes realizaron un
estudio estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia doméstica, quienes
encontraron que de 42 mujeres, el 81% ha sido obligada a tener relaciones sexuales, asi
como tambien 66,7% de la muestra presentaba sintomatologia de estrés postraumatico,
un 40,5% presentaba trastorno de estrés postraumatico, 26, 2% reunia criterios de sub
sindrome de estrés postraumatico; Por otro lado (Pérez et. Al., 2022) realizaron un

estudio sobre la relacion entre el estrés, violencia de pareja y satisfaccion diadica, los



hallazgos encontraron que no existe relacion significativa entre estrés y satisfaccion
diadica sin embargo se encontré una relacion significativa de un (rt = .19, p < .001)
entre el estrés y la violencia en la pareja. Estos resultados pueden explicarse por
(Herrera & Cafias, 2020) quienes citaron a Ayala y De Paul Ochotorena (2004); ellos
proponen que las personas que han pasado por situaciones traumaticas pueden tener
mayores factores de riesgo para la aparicion del estrés e incluso desencadenar un
trastorno de estrés postraumatico, por otro lado mencionan a otro autor (Sarasua,
Zubizarreta, Echeburtia, & de Corral, 2007) quien resalta que este trastorno podria
presentarse en mayor proporcion en mujeres y a su vez dando mayor vulnerabilidad a
sufrir violencia sexual u otro tipo de violencia por ser mujer; (Gil-lfiiguez, 2016) refiere
que el estrés puede explicarse mediante el manual DSM 5 (APA, 2013) reaparicion de
sintomas del TEPT , siguen a la exposicidn a un acontecimiento estresante y
extremadamente traumatico, (Gil-Ifiiguez, 2016) cita a Amor, Bohdrquez, y
Echeburuam (2006) ellos refieren que la relacion entre el TEPT y sexo con violencia es
el doble en mujeres, ademas de la aparicion de secuelas psicoldgicas en la victimas de
violencia sexual por parte de sus parejas, deterioro en su calidad de vida afectado su
salud fisica y psicoldgica.

La Oficina De Estudios Politica Agrarias (ODEPA, 2023), En un estudio las
percepciones de violencia contra la mujer en territorios rurales del plan buen vivir:
Profundizacion de hallazgos Piloto Rural, donde se realizd entrevistas y talleres, donde
se destacO un alta o percepcion de violencia de genero, en la que se evidencian la
presencia generalizada de estereotipos que justifica o tolera la violencia contra las
mujeres, esto en acuerdo con Hidalgo et alt. 2022 refieren que la violencia en zonas
rurales es aceptada como parte de su cultura, reflejando el machismo que concluye a la
sumision de la mujer, por lo que se establece un hecho normal y sistematico debido a
condiciones vinculadas a dificil acceso o escaso incluso nula informacion, siendo la
violencia emocional la mas frecuente e invisibilizada, mientras que la sexual y fisica

son reconocidas como las mas graves.

Conclusiones
La violencia conyugal y la dependencia emocional son predictores estadisticamente
significativos del estrés, ansiedad y depresion en mujeres de una zona rural del Per(; sin

embargo, la violencia conyugal es un mejor predictor de la ansiedad, estrés y depresion.



Entre las dimensiones de violencia conyugal, las dimensiones tales como: restriccion,
violencia fisica y violencia sexual, junto a dependencia emocional son predictores de la

depresion.

Las dimensiones violencia fisica, violencia sexual junto a dependencia emocional

son predictores de la ansiedad.

Los predictores causales del estrés constituyen tipos de violencia tales como fisica,

sexual y dependencia emocional.
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ANEXos

Consentimiento Informado

Reciba usted un cordial saludo, nuestros nombres son: Vanessa V. Cuno Rosell6 y
Jhonatan J. Aguirre Cruz, estudiantes de la maestria en ciencia de la familia con
mencién en terapia familiar, de la unidad de posgrado de la Universidad Peruana Union.
Esta encuesta tiene como propésito evaluar el grado de influencia de la depresion,
ansiedad y estrés en la dependencia emocional en mujeres victimas de violencia, con
un tiempo maximo de 20 minutos. Es por esa razén que su participacion es de suma
importancia, ya que ayudara y aportaran a mejorar los servicios de atencion.

Vale recalcar que su participacién es totalmente voluntaria, autofinanciado por los
investigadores y es anénima. Al momento de comenzar a llenar la encuesta se da por
entendido que usted desea participar. Consta de tres encuestas breves, Escala de
Violencia en la Relacién de Pareja (E.V.R.P.), DASS-21y CDE-23.

He leido los pérrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar los
cuestionarios estoy dando mi consentimiento para participar de este estudio.

Datos demograficos

Sexo: {emennsEdad: ST  afos

Estado civil: 1) Soltera >{Casada 3) Divorciada 4) Viuda 5) Conviviente 6) ex
conviviente

Nivel académico:){Pﬁmaria 2) Secundaria  3) Técnico
3) Universitario  4) Posgrado  5) Ninguno
U3

Tiempo de afios junto a su pareja:

Firma:




Escala de Violencia en la Relacién de Pareja (E.V.R.P.)

Edad: 7 Grado de instruccién: _ [imana Complez, Estado civil: Qe cle

Conteste de la siguiente forma marcando con una X :

N CN AV CS S
NUNCA CASI NUNCA | AVECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE
N° [ ITEMS N AV|CS |S
1 | Mi pareja/expareja se burla/burlaba de mi poniéndome apodos,
sabiendo que me hace sentir mal. X
2 | Mi parejal ex pareja en ocasiones me llegé a golpear, patear, abofetear
en mas de una oportunidad. X
3 | Me prohibe/prohibia salir con personas del sexo opuesto. )<
4 | Generalmente me muestra/mostraba sus genitales incitando a tener
relaciones coitales.
5 | Habitualmente me hace/hacia sentir que si lo/a dejo él/ella no podria '
estar bien X
6 | Con frecuencia exigia que no salga con mis amigos/as ) X
7 | Halanzado objetos contundentes llegando/ llegandome a causar algun N
tipo de dano fisico. Y
8 | Me obligaba a ver imagenes o videos pornograficos incitindome al coito X
o durante el coito, a pesar de mi negativa.
9 [ Suele/Solia ilusionarme tanto y luego romper con mucha facilidad sus ~
promesas (ejem.: citas, salidas, etc.). )/
10 | Me culpalculpaba totalmente de cualquier problema que exista en la
relacion sin ninguna disculpa. )(
11 | Frecuentemente me golpeaba tan fuerte con objetos contundentes que \
he necesitado asistencia médica )(
12 | Observa partes de mi cuerpo haciendo gestos morbosos o de deseo ;
que me incomodan rotundamente. X
13 | Es/era insistente en querer tocarme o tener relaciones coitales. X
14 | Amenaza/amenazaba con danarse o dafiarme si terminamos/
terminabamos la relacién. X
15 | Me hace/hacia sentir el/la Ginico/a responsable de sus fracasos
personales X
16 | Habitualmente me ha empujado o sacudido bruscamente, cuando
discutimos/discutiamos ><
17 | En reiteradas ocasiones me ha incitado u obligado a imitar poses
sexuales de imagenes pornograficas, que no he deseado X
18 | Generalmente se muestra/mostraba decidido/a en revisar mis cuentas |
de contacto (celular, redes sociales, correos, etc.) ><
19 | Debido a su trato me siento/sentia como un objeto sexual en reiteradas
ocasiones >(
20 | Forzosamente tenemos/teniamos relaciones sexuales cuando él/ella lo X
desea : 3
21 | Con frecuencia exigia estar informado/a de lo que hago, donde y con i ><
quién estoy, cuando no estoy con él/ella.




DASS-21

Instrucciones:
es importante que lea con atencién las afirmaciones siguientes basados en las escalas de

(0-1-2-3), donde 0 = no me ocurrié, 1 = me ocurié un poco, o durante parte del tiempo, 2 = me ocurrié
bastante, o durante una buena parte del tiempo, finalmente 3 = me ocurrié mucho, o la mayor parte del
tiempo, para ello se tiene que marcar las que mas se aproximen a lo sucedido en estas dos ultimas
semanas:

lo) (o] o 8_

g | €24 | CE

2180 | 538 g2

5 [S8 4 B0 5 ST

Ne Preguntas 6|58 £ ez [ BT
2 22g 258 | o

c |36 5ce| 58

Z |05 SC 25

0 0d & @ 5

= = S

1 | Me costé mucho relajarme 0 )( 9 3

2 | Me di cuenta que tenia la boca seca o A il N 5 3

3 | No podia sentir ningtin sentimiento positivo 0 1" }( 3

4 | Se me hizo dificil respirar 0 - "9 3

5 | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 >1)~/ 2 3

6 | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 >t>’ 2 3

7 | Senti que mis manos temblaban 0 >|< 2 3

8 | Senti que tenia muchos nervios 0 )qf 2 3

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia )

9 tener panico o en las que podria hacer el ridiculo 0 3( 2 3
10 | Senti que no tenia nada por que vivir 0 y 2 3
11 | Noté que me agitaba 0 3 )‘( 2 3
12 | Se me hizo dificil relajarme 0 V 2 3
13 | Me senti triste y deprimido 0 9 e 3

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo )
14 | que estaba haciendo 0 X 2 3
15 | Senti que estaba al punto de panico 0 )( 2 3
16 | No me pude entusiasmar por nada 0 )( 9 3
17 | Senti que valia muy poco como persona 0 1 X 3
18 | Senti que estaba muy irritable 0 1 ')2/' 3
Senti los latidos de mi corazén a pesar de no h \
19 | hecho ningun esfuerzo fisico ¥ aber 0 X 2 3
20 | Tuve miedo sin razén 0 e 2 3
21 | Senti que la vida no tenia ningun sentido 0 ;( 5 3




CDE - 23

Instrucciones: Lea con atencién las siguientes afirmaciones, no existen respuestas correctas 0
incorrectas, pues es importante prestar atencién a la escala del 1 al 6 para conocer cuan verdadero o

falso ocurre cada afirmacién en usted, para ello se tiene que marcar lo que més se aproxime a lo que
acontece con usted durante estos ultimos dias:

1 2 3 4 5 6
El Ligeramente El mayor Me describe
Completamente aﬂm?y'or méas Moderadamente parte perfectamente.
falso de mf P d: r:‘so verdadero | verdadero de mi | verdadero de
que falso mi
Lliw|>>2|a
N° Preguntas ols|d1=2|1=2|=
1_| Me siento desprotegida cuando estoy sola. 1|23 | X]|5 g
2 | Me preocupa la idea de ser abandonada por mi pareja. 1 12]13]1X]|5 .
3 | Para atraer a mi pareja busco impresionarlo o divertirlo . 11213 |4 }5(
4 Hago todo lo posible por ser el centro de atencion en la vida 1121314 X, 6
de mi pareja. ' : 5
5 | Necesito constantemente expresiones de afecto de mi pareja. 1 2 3 21( 5
6 Si mi pareja no llama o no aparece ala h_ora acordada, me 1121 3 X 5| 6
preocupa pensar que esta enojado conmigo.
7 Cuando mi pareja debe ausentarse por algunos dias, me 1121314 X 6
siento ansiosa. :
8 Cuando discuto con mi pareja me preocupa que deje de 1121 3 x 51| 6
quererme. ' :
9 I(;Ie_ amenazado con hacerme dafio para que miparejanome | 4 | 5 | 5 | 4 X 6
eje.
10 | Me considero una persona débil. 112 )3 |% |56
11 | Necesito mucho que mi pareja me exprese afecto. _ 112|348 |6
12 | Necesito tener a una persona que me considere especual.' 1123 |%]|5]686
13 | Cuando tengo una discusion con mi pareja me siento vacia. 1121314 )5/ 6
14 Me siento muy mal, si mi pareja no me expresa 1121314 \R 6
frecuentemente afecto.
15 | Siento temor a que mi pareja me abandone. 123 [%X|5]6
16 Si mi pareja me propone una actividad dejo todo para estar 11213 X 5 | 6
con él. :
17 Me s_lento intranquilo cuando no conozco donde esta mi 1121314 >< 6
pareja.
18 | Siento una fuerte sensacion de vacio cuando estoy sola. 112 3[4]|8]|6
19 | No me agrada la soledad 11213 [%[5]6
Soy capaz de hacer cosas temerarias, hasta arriesgar mi \
<9 vida, por conservar el amor de mi pareja. 112]3 }( 5| 6
21 Si tengo pl'anes y mi pareja aparece, los cambio solo por 112134 y 6
estar con él.
Me alejo demasiado de mis amigos cuando tengo una relacion de
22 pareja. 1 3|4 K 6
23 | Me divierto solamente cuando estoy con mi pareja. 112 )( 5 6




Tablas

Tablal
Estadisticos Descriptivos
Media Desyigci()n Asimetria Error Tipico,de Curtosis Error TipiC(_)
Tipica la Asimetria de la Curtosis
Violencia 51.286  15.553 0.101 0.151 -0.697 0.302
Restriccion  15.672  5.225 -0.365 0.151 -0.741 0.302
Desvalorizacion 12.104  3.890 -0.231 0.151 -0.744 0.302
Fisica 13.201  5.725 0.236 0.151 -1.042 0.302
Sexual 10.309  4.026 1.231 0.151 0.788 0.302
Dass 20.270 12.432 0.485 0.151 -0.301 0.302
Depresion  7.842 4.473 0.366 0.151 -0.415 0.302
. 5.486 4.592 0.639 0.151 -0.049 0.302
Ansiedad
Estrés 6.942 4.088 0.264 0.151 -0.441 0.302
Dependencia 65.710  26.696 0.277 0.151 -1.062 0.302
Tabla 2
Coeficientes del Modelo
Modelo Predictor Estimador EE t p Estimador
estandar
1 Constante -0.4648 2.5178 -3.76 <.001
Violencia 04839 00388 1248 <.001  0.605
conyugal
Dependencia 0.0748 0.0226 3.31 0.001 0.161
2 Constante -2.9253 0.92871 -3.15 0.002
Restriccion 0.1198 0.05459 2.20 0.029 0.140
Desvalorizacion 0.1234 0.09447 1.31 0.193 0.107
Fisica 0.2397 0.06515 3.68 <.001 0.307
Sexual 0.2029 0.06398 3.17 0.002 0.183
Dependencia 0.0325 0.00834 3.90 <.001 0.194
3 Constante -3.9012 0.98223 -3.972 <.001
Restriccion -0.0364 0.05773  -0.631 0.529 -0.0414
Desvalorizacion 0.0533 0.09992 0.533 0.594 0.0451
Fisica 0.2239 0.06891  3.249 0.001 0.2791
Sexual 0.4525 0.06766  6.688 <.001 0.3967
Dependencia 0.0258 0.00882  2.922 0.004 0.1498
4 Constante -2.7410 0.86200  -3.180 0.002
Restriccion 0.0442 0.05067  0.873 0.384 0.0565
Desvalorizacion 0.1569 0.08769 1.789 0.075 0.1493
Fisica 0.1303 0.06047  2.155 0.032 0.1825
Sexual 0.3360 0.05938  5.658 <.001 0.3308
Dependencia 0.0290 0.00774  3.751 <.001 0.1895

Nota. El modelo 2 tiene como variable dependiente la depresion, el modelo 3 la ansiedad y el
modelo 4 el estrés.
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