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RESUMEN

En la presente investigacion se pretendio analizar la variable dependencia emocional y el nivel
de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en mujeres que acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario de Sechura, 2021; el estudio se presenta desde un enfoque cuantitativo, de
tipo basica, descriptivo — correlacional, asimismo su tipo de disefio fue no experimental, de corte
transversal, mientras que su muestra estd conformada por 15 mujeres asistentes al Centro
Comunitario de acuerdo a un tipo muestreo no probabilistico, se evaluaron con el Inventario de
Dependencia Emocional (IDE) y Prueba de deteccion de Consumo de Drogas (ASSIST).
Posteriormente los resultados en la investigacion evidenciaron tendencia del 40% de las
encuestadas en el nivel de Dependencia Emocional bajo. Ademas, se observa prevalencia del
consumo de tabaco/cigarrillo (93.3%), junto con las bebidas alcohodlicas (86.7%) y los
tranquilizantes (53.3%) en nivel de riesgo bajo respectivamente. Asimismo, se determind una
relacion de intensidad baja e inversa entre la variable Dependencia Emocional y el consumo de
tabaco/cigarrillo (r = -.062) y consumo de bebidas alcoholicas (r = -.041), ademas se establecid
una relacion de intensidad baja y directa entra la dependencia emocional y el consumo de

tranquilizantes (r = .002).

Palabras clave: dependencia emocional, subordinacion, nivel de riesgo, consumo de

sustancias psicoactivas.



ABSTRACT

The present investigation sought to analyze the emotional dependence variable and the level of
risk of psychoactive substance consumption in women who attend the Sechura Community
Mental Health Center, 2021; The study is presented from a quantitative, basic,
descriptive-correlational approach. Likewise, its type of design was non-experimental,
cross-sectional, while its sample is made up of 15 women attending the Community Center
according to a non-sampling type. probabilistic, were evaluated with the Emotional Dependency
Inventory (IDE) and Drug Use Screening Test (ASSIST). Subsequently, the results of the
research showed a trend of 40% of the respondents at the low level of Emotional Dependency. In
addition, the prevalence of tobacco/cigarette consumption is observed (93.3%), along with
alcoholic beverages (86.7%) and tranquilizers (53.3%) at a low risk level respectively. Likewise,
a low and inverse intensity relationship was determined between the Emotional Dependence
variable and tobacco/cigarette consumption (r = -.062) and consumption of alcoholic beverages
(r = -.041), in addition, an intensity relationship was established low and direct between

emotional dependence and the consumption of tranquilizers (r = .002).

Keywords: emotional dependence, subordination, level of risk, consumption of

psychoactive substances.



Capitulo I: Introduccion

1.1. Identificacion y Planteamiento del Problema Sustentado por Antecedentes

En la sociedad actual las relaciones sentimentales estan sometidas a renovados cambios y
aspectos psicosociales donde es comun la aparicion de problemas de tipo emocional en la
relacion de las parejas y de interaccion social, ademas tengan un aspecto psicopatoldgico y se
considere como parte del comun de este tipo de relaciones (Moral et al., 2018). En esa linea,
hace referencia a que las personas que de cierta manera muestran una dependencia emocional,
estan predispuestas a desarrollar relaciones romanticas en las que donde prevalecen las
necesidades afectivas, conllevando a caracterizar relaciones de forma asimétrica; por lo que se
adoptan posturas sumisas y de subordinacion en concordancia a la pareja (Diaz & Canete, 2019).
Esto puede darse, dado que el amor podria volverse en una necesidad, promoviendo el conflicto
relacional, como sucede en sujetos que son dependientes emocionalmente, desarrollando un
patron de vinculos disfuncionales, en la que las relaciones podrian derivarse en apegos
dependientes que por efecto produce sintomatologias psicopatologicas que afectan
negativamente la independencia de las personas, ya que expresan necesidades excesivas de la
otra persona, produciendo incluso sintomatologia de abstinencia ante la ausencia del otro (Moral
& Sirvent, 2008, como se citdé en Moral et al., 2018).

Estudios a nivel nacional, han reconocido que las personas con dependencias
emocionales en sus relaciones sentimentales es un factor vinculado y predisponente a la
violencia hacia la mujer, siendo esta problematica una de las mas latentes en la sociedad actual,
Muchas veces se convierte en intento o incluso feminicidio, porque al desarrollar una
dependencia emocional entre parejas explica la forma de actuar de algunas mujeres, quienes se

justifican que con las diversas formas de agresion (fisica, psicoldgica, sexual o econdmica)



pueden vivir con la idea o esperanzarse que el agresor logre comprenderla y llegue a cambiar
(Aiquipa, 2015, como se citd en Peredo et al., 2022). En ese contexto, en un reporte realizado por
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), en 2018, manifestd que el problema
sobre la Dependencia emocional se refleja en los resultados, tales como altos porcentajes de
violencia dirigida hacia las mujeres, puesto que el Centro Emergencia Mujer (CEM), hacen
referencia que de enero a diciembre del 2018, se logré atendié 133 697 casos en relacion a
violencia, mismos que fueron causados por su conyuge, se evidencid que, frente a una mayor
victimizacion, existen altas probabilidades de presentar dependencia emocional (INEI, 2019).
Asimismo el estudio de Crespo et al. (2017), encontrd en 50 mujeres maltratadas un Nivel de
riesgo alto en cuanto al consumo de bebidas alcohodlicas en el 18.4% de las encuestadas asi como
de un riesgo moderado del consumo de tranquilizantes del 53.3% de mujeres, siendo valores que
se diferenciaron de los analizados en la presente investigacion, en la que su analisis estadistico se
encontr6 mayor predominancia del nivel de Riesgo Bajo en cuanto al consumo de tabaco
/cigarrillos con 93.3%, consumo de Bebidas alcohdlicas con 86.7% y consumo de tranquilizantes
con 53.3%.

Por su lado, el Instituto Nacional de Salud Mental denominado “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” en 2018 dio a conocer a través de un informe detallado que por afo el 20,7 %
de todos los sujetos evaluados, sufren de algun trastorno mental o problema de salud mental, que
tambien el 23,4 % de las personas jovenes adultas alguna vez en su vida han presentado deseos
de morirse, asi mismo anualmente el 6,8 % de mujeres manifestaron deseos de morirse, ademas
en su reporte refieren que mas del 50 % de las tentativas de suicidio de estas personas se
relacionan por la existencia de problemas de pareja, po lo que en ocasiones estas son afectados

por distintas situaciones de la violencia y sobre todo de la dependencia, ademas, describe que la



mujer actualmente se encuentra expuesta a sufrir este desorden o trastorno emocional ocasionado
por la existencia de este vinculo afectivo (MINSA, 2018). Ademas, en otro estudio peruano, se
sefiald que aquella mujer tiende a mostrarse y se siente con mas dependencia emocionalmente en
comparacion a los varones, se agrega, que ocasionalmente estas intentan cometer suicidio frente
al temor de un posible rompimiento de la relacion y al miedo intenso de permanecer sola, esto
debido a la creencia de nuestra cultural la cual instituye que la mujer no fue criada para ser libre
y dueiia de sus decisiones sino para ser sometida y manipulada (Vidalina et al., 2022).

Mientras tanto, otras investigacion, han indicado que las dependencias emocionales
pueden pronosticar y relacionarse con los consumos de sustancias psicoactivas (Barbarias, et al.,
2019, como se realizo la cita en Momefie et al., 2021), siendo esto debido a que la persona con
dependencia emocional y mantenga un consumo de sustancias, son problemas que proyecta
aspectos semejantes, en relacion a estados o sintomas por decir, autoestima disminuida,
autoconceptos negativos de si misma, sentimiento euforico, deseos incontrolables, tristeza y
anhedonia, dado que tanto ya sea en el amor como en la adiccion a las sustancias psicoactivas, la
segregacion dopaminérgica codifican los valores del placer (Momefie et al., 2021). En ese
sentido, la droga como el amor, tienden a ser potenciales controladores del placer en los flujos de
la dopamina (Reynaud, 2010, como se citdé en Momefie et al., 2021). Se dice que en ambos
problemas tienen una igualdad de forma, ya que los dependientes emocionales sufren de los
sindromes de abstinencia cuando se apartan de su ser amado, inclusive al apartarse por temas
comunes de la vida cotidiana, denominadas de esa manera por la analogia con la adiccion al
consumo de droga (Castello, como se citdo en Momefie et al., 2021).

También se aduce que las diferentes condiciones sociales y relacionales de poderes sobre

varones y féminas pueden afectar y/o condicionar comportamientos (Borrell & Artazcoz, 2008,



como se citdé en Teixidd et al.,, 2018) como los usos de sustancias, en ese sentido se ha
confirmado que las brechas de consumos entre varones y féminas se ha visto cada vez mas
disminuido durante los ultimos afos drasticamente, donde ha confirmado que las prevalencias
en los consumos como tranquilizantes son mayores en las féminas en comparacién al grupo de
hombres, aunque estos consumen en mayor medida cocaina en contraste con féminas (CICAD,
2019). Siendo que las diferencias que ha existido y condenado a la mujer hacia los consumos de
sustancias psicoactivas, recae sobre al temor de que se les juzgue, la estigmatizacion y el rechazo
social, por ello las féminas tienden a ocultar los tipos de consumo, debido a que se autoperciben
de forma negativa frente a la sociedad, por lo que en consecuencia afecta negativamente su
autoestima (Quiles &, Morera, 2008, como se cité en Diez et al., 2020).

En un informe a nivel europeo dio a conocer que la prevalencia del consumo de riesgo o
consumo excesivo de cannabis fue mayor en varones en contraste a las féminas. Contrariamente
a ello, la prevalencia del consumo de psicofarmacos, como hipnoéticos o sedantes, es mayor en
mujeres (Teixido et al., 2018). En tanto, en un informe exhaustivo la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 2020), identifico varios grupos poblaciones que fueron evaluadas, entre
varones (4,4 millones) y mujeres (1,2 millones) en Latinoamérica que padecen de alteraciones
psicoldgicas originadas y relacionadas al abuso de sustancias psicoactivas, con dependencia de la
misma. Asimismo, en un informe realizado por Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD, 2019) reporté que en cuanto al consumo de cocaina, Argentina y el
pais de Uruguay representa el riesgo mas elevado en estas zonas (1,6%), en cambio Chile, Brasil,
Colombia y Venezuela presentan consumos intermedios (del 0,5% a 1,1%), donde ha sido
evidente la comparacion de hombres y féminas fueron inferiores en Argentina y en Uruguay.

También se ha conocido que las féminas tienen mayores usos no médicos de los psicofarmacos



como estimulantes y tranquilizantes en comparacion a los hombres (CICAD, 2019). Asimismo,
es importante resaltar que existe escasa investigacion cientifica que aborda las relaciones que se
dan en las variables como dependencia emocional hacia los consumos de sustancias, por lo que
es relevante analizar dicha problematica (Momeiie et al., 2021).

La realidad que evidencia la poblacion del estudio, indica que estas usuarias asistentes a
un Centro de Salud Mental Comunitario en la Provincia de Sechura (CSMCS), identificandose
del sexo femenino que presentaron necesidad excesiva hacia su pareja, subordinacion hacia la
pareja, la idealizacion del conyuge, autoestima baja, temor hacia estar sola, predisposicion de
mantener estados amorosos de pareja insanos, asi como también incidencia de consumos de
sustancias psicoactivas, este apartado guarda estrecha relacion y concordancia con lo que senala
Barbarias et al. (2019) quien refirio6 la posible existencia de una relacion significativa en cuanto a
sobre la dependencia emocional y los diversos consumos en sustancias psicoactivas como droga
y alcohol. En tanto que también se ha apreciado en que esta poblacion las mismas han
manifestaron haber consumido benzodiacepinas u otros psicofarmaco o sustancias psicoactivas,
aduciendo que su uso es para calmar ansiedad, depresion o problemas para conciliar el suefio,
evidenciando esto el riesgo de consumo de psicofairmacos, que como se ha descrito, su consumo
prolongado tiende a ser perjudicial.

Segin lo expuesto, surge el interés por conocer como se relaciona la dependencia
emocional y los niveles riesgos que representa los diversos tipos de consumo de sustancias
psicoactivas en aquellas usuarias asistentes al CSMC, para dar respuesta a la siguiente
interrogante, ;Cual es la relacion entre la dependencia emocional y el nivel de riesgo de

consumo de sustancias psicoactivas en mujeres que acuden al CSMCS, 20217



1.2. Justificacion e Importancia del Problema

El presente estudio sera de suma importancia como criterio de relevancia teorica,
considerando sus resultados se pretende promover el conocimiento en el area psicoldgica,
tratando sé que dichos conocimientos contribuyan a conocer la realidad de las encuestadas que
formaron parte del estudio.

Por su relevancia practica, el estudio permitira a partir de sus resultados beneficiar a la
poblacioén a través charlas psicoeducativas y grupos de ayuda mutua para abordar la dependencia
emocional, asi mismo, recibir un adecuado tratamiento segun el grado de riesgo que padecen
frente a los consumos de sustancias psicoactivas; ademas los profesionales de salud como
médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria y tecnologos en terapia de lenguaje y ocupacional
podran recibir capacitacion actualizada, lo que permitird al profesional de salud prevenir e
intervenir de manera oportuna estas conductas de riesgo y proponer una intervencion apropiada
segun las necesidades de la poblacion, asi como también brindar una atencioén de calidad a las
mujeres.

Es de relevancia social, porque permitird elaborar programas preventivos promocionales
para abordar la dependencia emocional como prevenir los problemas relacionado al consumo por
sustancias psicoactivas, ademas de plantear estrategias de intervencioén, como: terapia individual,
familiar y grupal, permitiendo el abordaje de ambas condiciones en beneficio del estado
psicoldgico en féminas de Sechura.

1.3. Limitaciones de la Investigacion

Al hablar de las limitaciones presentadas mismas que se basaron primero en relacion al

tamafio su muestra y segundo en referencia al tipo de muestreo no probabilistico aplicado, por lo

cual no seria posible generalizar el resultado de los anélisis estadisticos obtenidos, dado que un



tamafio de muestra pequenio puede inducir al error en cuanto a la identificacion de la relacion en
los constructos investigados, ademads, el muestreo no probabilistico presenta la misma
restriccion.

Por otro lado, hay poca informacion sobre la relacion entre ambas variables, en los
ambitos regionales, nacionales e internacionales, no obstante, fue relevante destacar que esta
limitacidn, sirve de oportunidad en pro de ampliar el conocimiento literario sobre la problematica
investigada, por consiguiente, generar estudios nuevos que afiancen los resultados. Por ultimo, el
dificil acceso respecto a las mujeres que formaron parte del estudio por su nivel geografico, el
cual se agudizé durante el tiempo del estado pandémico, por factores de accesibilidad vial,
protocolos de bioseguridad y estado de emergencia.

1.4. Objetivo de la Investigacion
Objetivo general
e Determinar la relacién entre la dependencia emocional y el consumo de sustancias
psicoactivas en mujeres que acuden al centro de salud mental comunitario de Sechura,
2021.

Objetivos especificos

e Identificar los niveles de dependencia emocional que predomina en las mujeres que

acuden al centro de salud mental comunitario Sechura.

e Identificar los niveles de riesgo de consumo que predomina en las mujeres que acuden al

centro de salud mental comunitario de Sechura.



Capitulo I1: Marco Tedrico
2.1. Revision Teorica

A lo largo de este capitulo se abordara el tema de dependencia emocional, seguido del
tema relacionado con los niveles de riesgo de consumo sustancias psicoactivas, mismo que se
enfatizara sobre todo en su relacion directa con usuarias asistentes al CSMCS, tomando en
cuenta que estas variables forman parte de nuevo estudio, que servira para futuras y nuevas
investigaciones, ademas permitirda brindara aportes para la elaboracion e implementacion de
planes de trabajo de intervencién comunitaria.

2.1.1. Dependencia Emocional

2.1.1.1. Conceptos Dependencia Emocional. Entre todas definiciones, se identifica la
mas relevante la de Castelld (2005, como se citd en Aguilar et al., 2022), segiin este autor
implica aquellas necesidades extremas de tipo afectivo que un sujeto tiende a sentir por otro ser
durante el lapso de tiempo que dura su relacion de tipo sentimental.

Mientras que para Moral & Sirvent (2008, como se cité en Moral & Gonzalez, 2020)
implica una conducta desadaptativa en consonancia a las relaciones afectivas-dependientes,
siendo sujetos con dependencia emocional que tratan de compensar necesidades de afecto
generando apegos patologicos.

Asimismo, segun Rodriguez de Medina (2013, como se cit6 en Diaz & Canete, 2019) lo
define como aquellos patrones consistentes de necesidad emocional insatisfechas, por lo que se
trata de cubrir el vacio mediante una relacion sentimental desadaptativa.

Para Camarillo et al. (2020) se trata de vinculaciones afectivas permanentes y excesivas
de una persona, lo cual genera disfuncion, y suele relacionarse con autoestima disminuida y

encubrimiento de vacios emocionales. Por su parte, Espinoza (2021) son patrones consistentes de



necesidad emocional por el que se intenta tratar de gratificar de forma desadaptada durante lo
que dura la relacion sentimental entre dos personas.

2.1.1.2. Caracteristicas de las Personas Dependientes. Los seres humanos, como entes
sociales, su naturaleza es la interrelacion y vinculacion social y afectiva por el cual tiende a
desarrollar cierto grado de dependencia en el aspecto emocional en relacion a las demas personas
con quien existe un lazo, para lo cual por muchos autores no es considerado una patologia, al
contrario, forma parte esencial para el desarrollo estructural de los aspectos de personalidad al
llegar la adultez (Hirschfeld et al., 1977, como lo citd en Saez et al., 2022). Aunque, puede
hallarse la posibilidad que llegue a ser un déficit en el momento en el que se intensifica, de tal
manera que logra acabar perjudicando tanto al sujeto que padece ser dependiente como a su
conyugue (Hirschfeld, et al., 1977, como se citd en Saez et al., 2022).

Implicitamente al mencionar dependencia emocional, se relaciona a elementos de tipo
emocional como cognitivo, motivacional y conductual orientados para la otra persona, sumado a
una serie de distorsiones de ideas y creencias relacionadas al amor, a la afiliacion y la inter
dependencia durante la etapa de la relacion sentimental, conllevando al sujeto a padecer de
insatisfaccion, cuyo fundamento esta anclado a necesidades emocionales frustradas (Lemos &
Londofio, 2006 , como se citd en Moral et al., 2018). De la misma manera, es asumido como un
causal que explica la violencia intrafamiliar. Esto debido a que durante las relaciones
sentimentales iniciales de una persona como en relaciones posteriores de pareja se llegan a
generar comportamientos violentos (Batiza, 2017, como se cité en Moral et al., 2018). También
esta relacionada hacia las necesidades de proteccion que brinda la pareja, predisponiendo

altamente el desarrollo de patologias (Galicia et al., 2019).



En tal sentido al hablar de las relaciones sentimentales que mantienen las personas
dependientes emocionales, se traduce tal como aquella interaccion de manipulaciones hacia la
pareja mediante el cual se afianzan lazos de apego con esta, lo cual se pueden explicar a través
de los procesos a nivel psicoldgico como neurobioldgico en relacion a los sentimientos afectivos.
Por ello aqui el afecto se vuelve una necesidad imperante en la persona dependiente, que le
conlleva a extremos de soportar humillaciones, agresiones, manipulaciones con el proposito de
mantenerse al lado de la pareja (Aiquipa, 2015, como se cit6 en Hilario et al., 2020). Asimismo,
los aspectos caracteristicos de los perfiles clinicos y psicosociales de aquellos dependientes
emocionales suelen destacarse, por ejemplo, el estar subordinado hacia la pareja, se pierde
identidad, el deseo de posesion del otro, falta de habilidad social, apego excesivo, falta de
independencia, uso de la relacion sentimental para ocupar los vacios afectivos (Gonzalez &
Hernandez, 2014, como se cité en Moral & Gonzalez, 2020).

Se dice que los dependientes, cominmente establecen relaciones sentimentales a muy
temprana edad, las cuales llegan a vivirse en rupturas que conllevan a efectos desastrosos
(Estévez et al., 2018). También se acompafian de pérdida de identidad (Schaefter, 1998, como se
cito en Estévez et al., 2018), asimetria de roles, conductas posesivas, intenso desgastes
emocionales de energia, desequilibrios emocionales y continuos vacios internos (Moral &
Sirvent, 2008, como se citdé en Estévez et al., 2018). Y cuando estas personas padecen de altos
niveles en cuanto a su dependencia emocional muestran una alta necesidad de sentirse apoyado y
sentirse aprobacion especialmente de su conyuge quien es la persona que consideran importantes
(Hoogstad, 2008, como se citd en Saez et al., 2022), también se caracterizan en entrar en un
estado de euforia y excitacién cuando comienzan a conocer a una persona que les llame la

atencion, llegan a fantasear e imaginar con la apertura de una nueva relacion y a crearse intensas
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ideas respecto a algo que considera que tendria la posibilidad de ocurrir, llevandolos a iniciar un
emparejamiento y relacionarse con sujetos que no logran conocer bien y una vez iniciada la
relacion, la persona involucrada se da cuenta de que sus ideas o creencia de esa relacion no se
ven cumplidas y al final la relacion resulta deficiente (Castello, 2001, como lo citd en Saez et al.,
2022).

Respecto a dependencia emocional con los géneros, Bornstein (1995, como se citd en
Moral & Gonzalez, 2020) llegé a determinar mediante el meta andlisis que existen mayores
porcentajes de féminas con dependencia emocional en contraparte que los varones. Siendo que
dichas discrepancias estan fundamentadas en las desigualdades de socializacion de género, donde
las actividades de mas subordinacion tienden a ser asumidos en mas tendencia por las féminas
(Ramiro et al., 2018, como se cit6 en Moral & Gonzalez, 2020).

2.1.1.3. Efectos de la Dependencia Emocional. Al hablar del tema de dependencia
emocional nos tiende a conllevar a secuelas emocionalmente negativas, con sintomatologia
ansiosa y depresiva, sumado a ideas obsesivas, alteracion del suefio, dejar de lado aquellas de
actividades recreativas, distractoras como sociales (Camarillo et al., 2020). En ese sentido, los
temores a que se termine la relacion, provocan malestar por el cual trata de atarse a la persona,
por la que sacrifica sus necesidades y deseos, generando deterioros en su bienestar personal
(Cubas, et al., 2004, como se citdé en Estévez et al., 2018). No obstante, atin el hecho de sentir
emociones negativas tales como; desesperaciones, tristezas, alteraciones emocionales, por el otro
lado tienen emociones positivas extremadamente intensas, apasionadas, relacionadas a la
felicidad (Skvortsova & Shumskiy, 2014, como se cito en Estévez et al., 2018).

Del mismo modo, tienden a experimentar sintomatologias como estados ansiosos,

emociones de falta de valor propio, vacios emocionales, sumado a una persistente falta de
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satisfaccion, esto conlleva a anular las capacidades de actuacion a sus actividades planeadas,
donde el aislamiento o ausencia de apoyos familiares y sociales implicaria factores importantes
(Diaz & Caiiete, 2019). Las reacciones como estados ansiosos excesivos y evitativos, pudiera
conllevar a padecer de dificultades para enfrentar la critica, sentimientos de inferioridad, temor al
cambio. Siendo, que esta problematica les afecta la vida, dado que cuando se perciben con
minusvalia a continuar con su vida por si mismas, varias féminas tienden a suicidarse o suelen
ser maltratadas hasta conllevar a la muerte (Espinoza, 2021). De tal manera que, tienden a
vivenciar falta de satisfaccion, miedo a estar solas, temor a ser abandonadas. Por ello este tipo de
personas demandan que su pareja esté continuamente a su lado donde la atencién sea
exclusivamente para ellas, representando, miedo ante las posibilidades de infidelidad o de
rompimiento de la relacion sentimental por parte de la pareja (Moral & Gonzélez, 2020).

2.1.1.4. Factores que Predisponen a la Dependencia Emocional. Los comportamientos
de los dependientes emocionales tienden a manifestarse de forma diferente segtn el factor de las
edades de las personas (Galicia et al., 2019). En esa linea, este problema estd relacionado de
forma frecuente hacia sintomas depresivos y ansiosos, ademas de diversas alteraciones
patologicas (Rodriguez et al., 2010, como se citdé en Diaz & Caiiete, 2019). También en este
estudio se ha encontrado relaciones positivas sobre altos niveles de dependencia emocional con
sintomas ansiosos y depresivos, implicando ello que cuando maés se exterioriza la dependencia
emocional, mas presencia de sintomas disfuncionales suelen manifestarse (Diaz & Caiiete,
2019). Asimismo, entre factores familiares, se ha identificado experiencias de haber padecido de
sufrimiento por maltrato fisico o emocional en el hogar, ya sea por parientes sanguineos como

por terceros (Castello, 2000, como se le citd en Aguilar et al., 2022).
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Por ese motivo, dentro de aquellos agentes incidentes sobre la presencia de este rasgo de
personalidad, los mismos son diversos. Al respecto, se deben analizar los aspectos de la
autonomia personal de la persona, a lo largo de su desarrollo desde su nifiez a fin de comprender
esta problematica de dependencia como déficits de dichos procesos que conducen a estados de
desequilibrio afectivo (Diaz & Caiiete, 2019).

2.1.1.5. Enfoques Teoricos Explicativos de la Dependencia Emocional. En tanto que al
hablar de la Teoria del apego por Bowlby (1973). Padecer de dependencia emocional estaria
fundado en que la persona ha tenido un apego inadecuado desde sus primeros afios de vida, lo
cual se estructurara de esa manera durante toda su vida (Izquierdo & Goémez, 2013, como se citd
en Estévez et al., 2018). En esa linea, John Bowlby (1986, como se citd en Andrade et al., 2020),
hace referencia y encuentra debido a que las personas por su naturaleza tienden a generar
vinculos socio-afectivos solidos con otros sujetos especificos a lo largo de su ciclo vital.

Para Bowlby (1986, como se cit6 en Andrade et al., 2020), la conducta del apego implica
como aquel proceso que puede ayudar a la persona a adquirir y/o tener cercania con otras
personas diferentes y consideradas por lo general con mayor fuerza o conocimiento, esto es
propio del ser humano, lo cual tiende a motivar a buscar cercania cuando se es nifio en relacion a
sus progenitores o cuidadores. En esa linea es importante las experiencias que se tienen desde la
nifiez con los padres, siendo un rol esencial para desarrollar capacidades posteriores en la
persona, al hecho de generar vinculos afectivos, donde lo esencial del rol paterno sea brindar en
el infante una base sélida y segura, por lo que, a partir de ese momento de aprendizaje, al infante
se le anime y motive a explorar el mundo. También se vuelve relevante que el infante pueda
depender de sus figuras de apego donde dichas figuras a su vez pudieran brindar contencion y

proteccion al infante al momento en que lo necesite.
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Es decir, el grado de interaccion generado en la relacion de los cuidadores y el infante
pautara el nivel de calidad de los vinculos, lo que Bowlby (1980, como se cit6 en Andrade et al.,
2020), denominaba como modelos operantes internos, los cuales vendrian siendo las expectativas
que tiene el infante sobre si mismo y con los otros, lo que le ayuda a anticiparse, interpretar y dar
respuesta al comportamiento de las figuras de apego, dado por la integracion de experiencias
actuales y pasadas enraizadas como estructuras esquematicas cognitivas y emocionales. Para,
Fonagy et al. (1995, como se citdo en Andrade et al., 2020), hace hincapié¢ en que, considerando
las experiencias repetidas con sus figuras de apego, el infante tiende a desarrollar expectativas
respecto a la naturaleza de sus interacciones. De tal manera que, las interacciones a temprana
edad de apego tienen una gran afectacion para determinar las cualidades y capacidades de
afrontar los eventos estresantes del dia a dia, como también la regulacion atencional y de las
funciones mentales de las personas.

En otras palabras, los estilos de apego, son maneras de generar vinculos de tipo afectivo
en relacion a personas especificas en las interacciones sociales. Por ello, la dependencia
emocional, seria un mecanismo asimilado por las personas desde las edades primarias de sus
vidas, siendo vital para su sostenimiento de vida y que se da a lo largo del todo el ciclo vital,
empezando por la presencia de progenitores o seres que estan cuidando el bienestar del infante, y
posteriormente con otras personas de todo tipo como las amistades y las parejas sentimentales.
Asi, al establecerse un apego inseguro en el periodo infantil, ello puede fundamentar los
problemas que tienen los sujetos con tendencia a ser dependientes tanto de relaciones afectivas
con otras personas como del consumo de sustancias para abandonar la misma (De Lucas &

Montafiés, 2006, como se cité en Momeiie et al., 2021).
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2.1.2. Riesgo de consumo de sustancias psicoactivas

2.1.2.1. Conceptos sobre Riesgo de Consumo de Sustancias Psicoactivas. De acuerdo
con Humeniuk (2011, como se citd en Cardenas, 2020), define el “nivel de riesgo”, como los
controles que tienen las personas respecto al habito de consumir sustancias. Asimismo, los
riesgos de consumo, alude a patrones de consumo de sustancias los cuales tienden a elevar los
niveles de riesgos por padecer consecuencias perjudiciales para quien consume (OMS, 1994,
como se citd en Cardenas, 2020).

2.1.2.2. Conceptos sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas. En el 2020, la OPS
considera que las sustancias psicoactivas implican una diversidad de componentes de tipo natural
o sintético, las cuales afectan el sistema nervioso provocando una alteracion sobre los procesos
funcionales que controlan el pensamiento, la emocion y la conducta.

Segiin Pascual (2020) las sustancias de abuso, implicando componentes quimicos
externos que cuando se consumen, el cuerpo tiende a padecer de una serie de alteraciones. Donde
el uso incontrolado se considera abuso, ya sea por prescripcion o vaya mas alla del consumo
social permitido.

Asimismo, Garrido (2019) afirma que el abuso de estupefacientes, es considerado como
un modelo de consumo de sustancias psicoactivas que se relaciona y conllevan a la persona a
generar alteracion en la conducta, manifestada en comportamientos agresivos, abandono del
trabajo, y hasta posibles problemas con la ley, ademas de llegar a generar adiccidn en los niveles
psiquicos como fisicos.

De acuerdo con el CIE-10, los sindromes de dependencia, implican una serie de
sintomatologias pudiendo ser de tipos fisioldgicos, cognoscitivos, conductuales, donde el

consumo de las sustancias, tienden a convertirse es una necesidad relevante, manifestado
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mediante el anhelo extremo por el consumo de farmacos o sustancias especificas, en la que se
incluye el alcohol y los cigarrillos (OMS, 2013, como se cité en Acosta et al., 2019).

Mientras que para Sanz (2019), las alteraciones de trastornos generadas por consumir
sustancias, tienden a denominarse, sintomatologia somatica, cognitiva y conductual, lo que
conlleva la persona hacia la autoadministracion de sustancias de forma constante, incluso a
sabiendas de conocer los efectos negativos a nivel orgéanico, psicolégico y social.

2.1.2.3. Desigualdad de Género en el Consumo de Sustancias Psicoactivas.
Socialmente, hay niveles diferenciales sobre los aspectos de consumo y adiccidon a sustancias
psicoactivas entre varones y mujeres, sin embargo, este problema de consumo y adicciones se
trata de manera indistinta. Siendo que al momento en que se han comparado, se evidenciaron
diferencias que se atribuyen a las adicciones entre los géneros, esto estd basado sobre
estigmatizaciones sociales que afectan en peor medida la figura de las mujeres (Garcia, 2019).
Donde, aun en los ultimos afios ha existido una cercania en las diferencias entre los géneros por
el consumo de drogas, han sido diversas investigaciones las cuales destacan que las diferencias
entre los géneros se fundamentan en funcion de los valores asociados a los diversos tipos de
sustancias psicoactivas. También se ha detectado factores predictivos respecto al consumo sobre
drogas legales especificas (por ejemplo, el cigarrillo) sobre la base de los géneros. Sumado a los
distintos estereotipos de género como simbolos de estatus o imagenes mas importantes en el
grupo femenino, se revelan diversos factores que influyen en el consumo de drogas.(Garcia,
2019).

Las estigmatizaciones de las mujeres como consumidoras se asocian hacia la imagen
social de mujer-madre. Asimismo, el aspecto representativo colectivo de la maternidad

responsable tiende a entrar en contradicciones, dado que se percibe a la mujer en relacion a
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comportamientos irresponsables, reforzando de esta manera las sanciones sociales (Garcia,
2019), y es que las féminas consumidoras de drogas ilegales suelen ser rechazadas doblemente,
debido a que su imagen se contrapone al rol femenino clésico, sumado al estar en un entorno de
ilegalidad (Romo, 2005, como se citd en Arostegui & Martinez, 2018) siendo simultaneamente
motivo de doble penalizacion moral y social por la misma trasgresion doble (Arostegui &
Martinez, 2018). Por eso se dice que las féminas, que en el proceso de socializacion dentro de un
marco patriarcado, cuando consumen sustancias, tienden a alejarse de la expectativa que se tiene
de sus roles de género como mujeres, asi como de, madres, protectoras, con tendencia a la
sumision, la imagen de que son solidarias porque viven para ayudar a los otros. Siendo motivos
para que se les rechace y doblemente se les estigmatice: ya que esta rompiendo los modelos de
“identidad femenina” la cual se ha estructurado e idealizado en la sociedad, ademas por el hecho
de consumir sustancias psicoactivas. En ese sentido, si incluso la mujer hace uso de sustancias
ilegales, los rechazos sociales son mayores dada la cercania con lo ilegal, volviéndose objeto de
penalizacion en los aspectos morales y sociales por dicha falta (Tortosa, 2015, como se cit6 en
Diez et al., 2020).

Ademas, se hace referencia a que aquellas féminas las cuales asisten a establecimientos
para tratarse y rehabilitarse por consumo o adiccion, poseen bajas probabilidades de que atin se
les reconozca como seres independientes con una historia a contar; donde la experiencia hacia
sustancias o eventos intimos asociadas hacia el consumo, a los hechos de asumir una postura
consciente de consumo o hallar una forma de consumo de manera segura y controlada, seran
circunstancias que la sociedad rechace totalmente (Arostegui & Martinez, 2018).

2.1.2.4. Factores de Riesgo hacia el Consumo de Sustancias Psicoactivas. En cuanto a

los factores en relacion al tipo social, ambiental y de personalidad tienden a influir sobre los

17



consumos de sustancias (Beck et al., 2019). En ese sentido entre aquellos factores riesgosos que
predisponen se sefialan los siguientes (Vargas et al., 2014, como se cité en Mendoza et al., 2019):

Factores a nivel contextual, estos vienen siendo las disponibilidades que se tienen para
acceder a sustancias psicoactivas, pobreza econdmica, normas y leyes comunitarias, asi como la
presencia de grupos vecinales desorganizados (Vargas et al., 2014, como lo cité en Mendoza et
al., 2019). En ese sentido los ambientes sociales tienden a impactar en el uso e ingesta de
sustancias o alcohol, dado que ciertos pares de grupos suelen predisponer a aceptar a la persona
como miembro que usa sustancias o bebidas (Beck et al., 2019). Asimismo, los consumos de
sustancias suelen relacionarse respecto a condiciones de vida, el acceso a los recursos
econdmicos o la situacion laboral, donde se ha informado que las personas con peores
condiciones de vida pueden estar expuestas a situaciones mas estresantes que podrian conducir a
comportamientos perjudiciales para la salud (Teixido et al., 2018).

Los factores de tipo individual como interpersonales, hacen referencia a aspectos de tipo
fisiologico, la actitud del ambiente familiar sobre la ingesta de sustancias psicoactivas, estilos
parentales disfuncionales, conflictos familiares, falta de vinculos afectivos en las familias,
dificultades de comportamiento a temprana edad de forma prolongada, desercién académica, el
rechazo de los pares, rebeldia, actitud favorable sobre la ingesta de sustancias relacionadas al
abandono, existiendo una mayor tendencia de adiccion (Vargas et al., 2014, como lo citd en
Mendoza et al., 2019). Las carencias de habilidades sociales y de nivel educativo, autoestima
disminuida, estados ansiosos y padecimiento de estrés, se relacionan posibilitando la
predisposicion de iniciar en la ingesta de alcohol como de sustancias psicoactivas. Asimismo, se
conoce que los momentos de inicio de los abusos de sustancias tiende a relacionarse con la

presencia de alteraciones psiquiatricas, por lo cual se vuelven un factor de riesgo (Beck et al.,
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2019). En esa linea se suma que los incrementos en el uso de sustancias psicoactivas junto de
edades tempranas tiende a relacionarse a factores intra-individuales (desarrollo, personalidad,
habilidades sociales), factor socioecondmico (marginalidad, indigencia, incremento en las ofertas
de droga) y en el factor familiar (déficit de comunicacion entre los pares) (Becoiia, 2002, como
se citd en Bohorquez et al., 2022).

Respecto a los factores del consumo de sustancia psicoactivas diferenciado entre varones
y mujeres, se dice que en las féminas se han identificado causales afectivas cuando empieza el
uso de sustancias y de adiccion. Asimismo, existe un impacto en la pareja, la carencia de
afectividad en la familia las cuales son las mas comunes que llegaron a relacionarse con la
iniciacion del consumo e ingesta de sustancias psicoactivas. Mientras tanto, con relacion a los
varones, aparentemente no existirian factores especificos; sin embargo, aparecen aspectos mas
relacionados con el tipo de personalidad (inseguro, timido o déficit en las relaciones sociales)
como también de factores contextuales, por ejemplo, el aspecto laboral o el nivel relacional entre
pares, siendo estos factores que causan el consumo de sustancias (Garcia, 2019).

Con respecto a las féminas, a pesar de que los inicios de ingesta de sustancias se dan en
compaiia de otros, las adicciones en estas se dan en el ambiente del hogar, o en los momentos
privados de estas, que la conduce a realizar labores de cuidadora en dicho ambiente, de la mano
con la estigmatizacién de las mujeres consumidoras, siendo estos de aspectos circunscritos a la
ingesta de sustancias en las mujeres dentro del ambiente de casa, marcando de esta forma
diferencias respecto del consumo con los varones (Garcia, 2019). Asimismo, existen diferencias
en el consumo de los géneros, donde juegan un papel importante ciertos aspectos como el tipo de

solvencia econdmica, las situaciones familiares, especificamente, la tenencia de hijos. Siendo
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que dichos aspectos determinan mayores tendencias y predisposiciones por parte de las mujeres
para desarrollar conductas adictivas (Garcia, 2019).

2.1.2.5. Enfoques Tedricos Explicativos del Consumo de Sustancias Psicoactivas.

a) Teoria cognitivo Social y Conductas Adictivas. Schippers (1991, como se citd en
Cuadros, 2022) se entiende que las conductas se basan en el aprendizaje marcado por adecuarse,
de acuerdo a leyes de los condicionamientos clasicos, operantes y vicarios. En esa linea este
modelo en primer instancia refiere que 1) las conductas adictivas estan mediadas por los
esquemas cognitivos, constituidas por expectativas que parten de las creencias que tiene estos en
razon al efecto que produce su ingesta; 2) siendo que dichas cogniciones estdn sujetas por el
aprendizaje dado por las interacciones sociales desarrolladas, y en otro aspecto mediante la
experimentacion del efecto farmacoldgico al consumirse en momentos individuales como
grupales; 3) siendo que como elemento principal de la ingesta de sustancias, esta sujeta al
significado funcional que le brinda esta junto a como repercute en su conducta, donde dicha
combinacion hace que la persona genere comportamientos alternos esperados por estos; 4) el
habito de consumir sustancias tienden a desarrollarse por cada momento de ingesta, el cual puede
exacerbar a posteriori la consolidacion de habitos debido al aumento de estrés junto a la
imitacion opcional de comportamientos alternativos, y 5) donde las recuperaciones posterior al
consumo dependerd de cuan desarrollado tiene sus capacidades, y formas de afrontamiento
alternos (Schippers, 1991, como se cité en Cuadros, 2022).

b) Teoria del Aprendizaje Social Cognitivo. Dicho modelo es una de los mas relevantes
que se asumen en la tendencia de drogodependencias, considera que el aspecto fundamental del
modelo es el grado de autoeficacia, que forma parte vital del componente cognitivo central, a fin

de generar explicaciones sobre los comportamientos, considerando a su vez otros aspectos que se
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encuentran en el ambiente. En esa linea, este modelo sefiala la existencia de tres sistemas que se
hallan implicitos en cdmo se regula el comportamiento, de acuerdo con Bandura, como elemento
inicial se habla de los estimulos externos o acontecimientos, los mismos que afectan seriamente
el comportamiento mediante el entendimiento de los procesos que abarca el condicionamiento
clasico; como elemento segundo, implicaria las consecuencias conductuales como un tipo de
refuerzo externo, donde las influencias estaria basadas en procedimientos del condicionamiento
operante; finalmente el tercer punto lo consolidan procesos cognitivos mediacionales, que
tenderian a regular como influencias del ambiente, los cuales determinard aquellos elementos
donde abocara la atencion, junto a las percepciones en estos y respecto al impacto mismo del
comportamiento futuro posiblemente ejercido (Cuadros, 2022).

2.1.3. Antecedentes de Investigacion

En cuanto a la parte de investigaciones internacionales que de una manera han analizado
la dependencia emocional como los usos en sustancias psicoactivas, podemos encontrar los
siguientes:

La investigacion de Momefie et al. (2021), “Substance abuse and its relationship to
emotional dependence, attachment and emotional regulation in adolescents”, do a conocer que
su objetivo principal identificar la relacion sobre la dependencia emocional, los apegos y las
regulaciones emocionales respecto al uso de sustancias, su investigacion analizé en funcion al
tipo basica, adoptando su disefio no experimental asi como de nivel correlacional, realizado con
1.533 sujetos entre mujeres (826) y varones (707) de 13 a 22 afos que pertenecian a doce
unidades educativas fiscales de la Ciudad llamada Canton Portoviejo en la provincia de Manabi
perteneciente de la Republica del Ecuador, habiendo utilizado un muestreo de tipo probabilistico

aleatorio simple. En el andlisis de estudio se pudo comprobar la relacion respecto del consumo
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de sustancias y dependencia emocional (Rho = .391; p < .1). Afirmando, aquellos sujetos que
tienden a consumir sustancias presentaron relaciones positivas respecto a tener problemas con la
dependencia emocional, ademas del estilo de apego permisivo, autosuficiencia y odio hacia los
progenitores y trauma en la nifiez. Mientras tanto existieron relaciones inversas entre el consumo
de sustancias respecto a la seguridad, preocupaciones familiares, interferencia parental y la
valoracion respecto a las autoridades parentales.

Se encontré que en el articulo cientifico elaborado por Barbarias et al. (2019)
denominado “Dependencia emocional como factor mediador en la relacion entre apego y el
abuso de drogas y alcohol en jovenes, Espana”, cuyo proposito fue identificar la relacion que
pueden darse entre el apego, sustancias psicoactivas y la variable de dependencia emocional,
utilizando el disefio de la investigacion no experimental, de tipo basico y nivel correlacional,
ademas permitiendo analizarse con tipo de muestreo no probabilistico escogido el de por
conveniencia conformado por 150 sujetos entre varones (36) y damas (114) con edades de 18 a
35 anos de nacionalidad espafiola, mexicana, colombiana, brasilefia, portuguesa, y cubana los
cuales residian en Espafia. En los resultados se hallé los consumos por alcohol se relaciona con
la permisividad parental (r = .17; p < .05), ansiedad por separaciones (r = .20; p < .05),
expresiones afectivas de las parejas (r = .22; p <.01), busqueda de atencion (r = .27; p < .01),y
dependencia emocional general (r = .19; p < .05), asimismo, el abuso de drogas correlaciono
negativa y significativamente con seguridad (r=.16;p<.05), autosuficiencia y rencor contra los
padres (r = -,17; p <.05), y expresion al limite (r =-.35; p <.01), y significativa y positivamente
con ansiedad por separacion (r = .18; p < .05), expresiones afectivas de las parejas (r = .24; p <
.01), modificaciones de planes (r = .26; p <.01), temor a la soledad (r = .27; p <.01), busqueda

de atencion (r =.24; p <.01) y dependencia emocional total (r=.31; p <.01).
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Mientras que Telumbre et al. (2018), desarrollo la investigacion denominada “Relacion
del malestar emocional y el consumo de alcohol en adolescentes, México”, En su caso, el
objetivo fue conocer la relacion del malestar emocional frente a los consumos por alcohol y fue
bajo una investigacion de disefio no experimental, de nivel predictivo de tipo basica, haciendo
uso de un muestreo probabilistico simple de 200 jovenes de ambos géneros de una institucion
publica de ciudad del Carmen Campeche, México. Se halld relacion (r = .47, p < .01) entre el
malestar emocional y los consumos de alcohol. Logrando conocer que los malestares
emocionales conllevan a ingerir alcohol, siendo una forma de afrontamiento para atenuar los
estados emocionales negativos.

Asi mismo, en el Perq, la tesis de Mendiola (2022) “Dependencia emocional y relaciones
de violencia de pareja, en usuarias del hospital distrital Vista Alegre, Trujillo — 2019, se trata de
determinar si la relacion con respecto a la dependencia emocional a las agresiones por parte de la
pareja, el estudio de investigacion a utilizar es descriptivo ya que, por sus objetivos generales y
especificos, la siguiente es aplicada, ya que su disefio es no experimental y transversal. Por otro
lado, la informacion encontrada fue sobre todo cuantitativa ya que, aunque se recogieron a traveés
de una guia de observacion; los datos cualitativos se basaron en entrevistas a profundidad y se
estudio un total de 15 casos. En cuanto al grupo muestral, fueron 15 mujeres de los servicios
sociales que han sufrido o estan sufriendo violencia en parejas. Con respecto al DE, el 60% de
las encuestadas lo tuvo en nivel moderado, mientras que el 25% lo tuvo en el nivel bajo y el 15%
lo tuvo en el nivel alto. Por otro lado, con respecto a la percepcion de la violencia, el 55% de la
percepcion de la violencia recibid nivel bajo, mientras que el 32% recibid nivel medio y el 23%
tuvo violencia en nivel alto. Por otro lado, los factores DE estan conectados a la relacion de

Violencia de Pareja, ademas, se conocié que las mujeres tienden a buscar una afirmacion de si
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misma frente a sus parejas por la cual desarrollan su autoestima de forma positiva o negativa,
buscando en sus nuevas relaciones exponer un comportamiento funcional, sano y competitivo,
por otra parte, los varones agresores, suelen experimentar terror ante las posibles pérdidas de los
vinculos afectivos, por lo que tiende a desarrollar en mayores medidas trastornos psicosomaticos,
por ejemplo, disminucion de la masa corporal, problemas al dormir, estados ansiosos y estrés,
desarrollando una predisposicion de adquirir algun tipo de adiccidn, al decir, alcoholismo; en
contraparte, las mujeres tienden a sentirse culpable al lograr dejar la relacion.

En la investigacion de Vargas (2020) “Factores individuales, familiares y sociales
relacionados con el consumo de drogas en usuarios del centro de atencion Solidaridad y Vida
Tacna, 20197, el proposito de esta investigacion fue el de analizar a través de datos obtenidos de
forma multidisciplinaria los siguientes objetivos; analizar una serie de factores de tipo individual,
familiar y social en relacion al uso de drogas. Tipo de estudio descriptivo, es cuantitativo y
correlacional, es decir un disefio observacional transversal. La muestra estuvo compuesta por 43
usuarios, hombres y mujeres en edades de 17 a 29 afios en su totalidad, provenientes de un centro
de atencion adicciones.Se demostrd la relacion entre los factores individuales, familiares y
sociales con el consumo de drogas (X*= 2.75; p < .01), dicho de otro modo, los factores
individuales tienen asociacion estadistica, relacionada con el consumo de drogas especificamente
en las variables nivel conocimientos sobre las drogas (p < .05), estado emocional negativo
alrededor de los 11 y 15 afios de edad (p < .05), y la autoestima negativa (p < .05). También se
destaca la asociacién de factores familiares con el consumo de drogas vinculados al tipo de
comunicacion de manera regular con sus padres (p < .05), antecedentes familiares es decir si

tenia familiares que han utilizado alcohol o drogas (p <.05), desinterés o despreocupacion de
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padres (p <.05), discusiones en familia (p <.05) y no saber cosas que le gustaba o no a sus padres
(p <.05), y un factor social, la dificultad para establecer amistades antes del consumo (p <.05).

En la tesis de maestria de Sanchez (2019), “Dependencia emocional y depresion en
adultos atendidos en un centro de psicoterapia de parejas en Lima Norte, 2018, objetivo
principal: Identificar la relacion que existe entre las dependencias emocionales y los estados
depresivos. Es un estudio cuantitativo, correlacional y de tipo no experimental y de corte
transversal, donde participaron 114 personas entre varones y mujeres que tenian entre 18 y 55
anos de nacionalidad peruana. La seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico al ser por
conveniencia. Tras el analisis inferencial subrayd que se confirma, existe una relacion altamente
significativa positiva de los constructos a nivel general (Rho=.26; p<.05). La investigacién
concluyé que la dependencia emocional tiende a manifestar y relacionarse cuando existen
elevadas puntuaciones, lo que conlleva a la presencia de sintomatologia depresiva.

En cuanto a nivel Regional, la tesis de Quiroga (2021) “Dependencia emocional y
violencia intrafamiliar en madres del programa Cuna Mas del distrito de Cura Mori, provincia
de Piura, 2021, objetivo general: Conocer la relacion entre la variable dependencia emocional y
la variable sobre violencia intrafamiliar en madres. Estudio de investigacion descriptivo
correlacional, estudio no experimental, de corte transversal. Participantes: 50 madres usuarias del
programa Cuna Mas. Muestreo no probabilistico por conveniencia. Provincia de Piura — distrito
de Cura Mori, a las que se encuesto. Los hallazgos revelaron asociacion significativa y positiva,
teniendo una correlacion baja entre la DE y la variable violencia intrafamiliar (Rho = .35; p <
.05). De tal manera que, se observo en la dependencia emocional tendencias bajas en el 72%, un
16% en niveles medios y s6lo un 12% con tendencias altas. Respecto a la violencia intrafamiliar

el 90% presenta niveles leves, el 6% niveles moderados y de forma severa solo el 4%.
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Mientras que en el estudio de Franco (2021) “Dependencia emocional y maltrato de
pareja en mujeres de un Centro Poblado de Piura, 2019, objetivo general: determinar la
relacion entre la variable DE y la variable maltrato en la relacion de pareja en mujeres, en un
estudio correlacional, se utilizé tipo muestreo no probabilistico, muestra escogida por el tipo por
conveniencia, resultando ser 126 féminas, con edades entre 18 a 70 afios. Logro identificar que
65% de las encuestadas se ubican entre los niveles medios y altos de dependencia emocional,
mientras que el 92.9% de las encuestadas sufren de maltratos por sus parejas en rangos medios y
altos. Asimismo, se hall6 relacion significativa sobre las variables investigadas (Rho = .41; p <
.001); se concluyd que las creencias, ideas y conductas dependientes tienden a vincular a las
féminas hacia relaciones con actitudes sumisas de forma constante con sus parejas, conllevando a
generar un entorno relacional con predisposicion hacia los maltratos fisicos, sexuales y
psicologicos.

2.1.4. Hipotesis
Hipotesis general
e Existe relacion entre la dependencia emocional y el nivel de riesgo de consumo de

sustancias psicoactivas en mujeres que acuden al centro de salud mental comunitario de

Sechura, 2021.
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Capitulo II1: Metodologia

3.1. Tipo y Diseiio de la Investigacion
3.1.1. Tipo De Investigacion

Investigacion con enfoque cuantitativo, caracteristico de estudios que aplican una serie de
técnicas y métodos de medicion estadisticos para determinar el estado comportamental de los
sujetos (Naupas et al., 2018). Asimismo, el estudio desarrollado fue del tipo basica, en referencia
a investigaciones que tienen el proposito de indagar sobre conocimientos nuevos o ya
establecidos, para incrementar su valor referencial y contribuyendo a la literatura cientifica
(Sanchez et al., 2018).
3.1.2. Diseiio de Investigacion

El disefio adoptado fue no experimental y consistente con investigaciones realizadas sin
manipulacion intencional de los constructos de los evaluadores (Hernandez & Mendoza, 2018).
Al ser transversales nos referimos a escalas de calificacion desarrolladas para momentos nicos
(Manterola et al., 2019). Ademas, el estudio fue descriptivo ya que tiende a analizar
detalladamente las caracteristicas de la poblacion de estudio de forma natural (Sanchez et al.,
2018). Y en correlacion, las investigaciones tienden a analizar las relaciones que pueden darse
entre dos o mas constructos en estudio (Hernandez & Mendoza, 2018). La simbolizacion del
disefio se detalla como:
Figura 1

Esquema de tipo de investigacion

M

-~
N

O2
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Donde:
O,: Dependencia emocional.
O,: Nivel de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas
r: Relacion
M: Muestra, mujeres que acuden al centro de salud mental comunitario de Sechura.
3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion
Es comprendida sobre un conglomerado de personas que tienden a concordar con ciertos
aspectos especificos de interés para una investigacion (Hernandez & Mendoza, 2018). En tal
sentido, la poblacion en la investigacion estuvo conformada por personas que asisten a un CSMC
entre los 18 a 69 afios, segun los reportes, alrededor de 1000 personas por mes.
e C(riterios de inclusion
Usuarias asistentes al CSMC durante el periodo corto periodo de enero a junio del 2021.
Usuarias adultas entre 18 y 69 afios de edad.
Usuaria con nacionalidad peruana, con residencia en la provincia de Sechura.
Usuarias atendidas por Médico Psiquiatra en el 2020.
Usuarias con diagndstico de depresion, ansiedad y estrés.
Usuarias que reciben tratamiento farmacologico.
Usuarias con inadecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico durante entre 01 enero
a 31 junio del 2021.
e (riterios exclusion
Usuarias asistentes en el CSMC que hayan participado en otras investigaciones.

Usuarias sin antecedentes de haber consumido sustancias psicoactivas.

28



Usuarias en contagio con COVID-19.

Usuarias que no completaron ambos cuestionarios.
3.2.2. Muestra

Aquel subgrupo de sujetos seleccionados especificamente y que aun dicha porcion es
representativa de los sujetos que forman parte de la poblacion (Maldonado, 2018). La muestra
fue 15 mujeres que se atendieron al CSMCS, periodo que acudieron entre los meses de enero
hasta junio del 2021, quienes durante sus atenciones evidenciaron caracteristicas relacionadas a
dependencia emocional, y distintos grados de riesgos en los consumos de sustancias psicoactivas.

a) Unidad de Analisis. Implica la unidad correspondiente a caracteres particulares que
diferencian de otros grupos de forma parcial o total (Sanchez et al., 2018), al respecto, la unidad
de andlisis fue la mujer asistente CSMCS.

b) Método de Muestreo. Alude a un proceso selectivo para obtener una muestra de
estudio en correspondencia con el criterio de ciertos atributos (Sanchez et al., 2018). El muestreo
utilizado fue no probabilistico, cuya selectividad muestral se desarrolla mediante un proceso
independiente del andlisis de una formula de probabilidades y mas bien utiliza criterios
especificos para la seleccion de la muestra a investigar (Maldonado, 2018). Ademas, es por
conveniencia, en consonancia a los estudios que se basan en el uso de criterios particulares de
interés del investigador para obtener la muestra de estudio (Maldonado, 2018).

¢) Tamafio de la Muestra. En relacion al tamafio de muestra Araujo (2011) menciona
que las muestras de tamafios pequefios, de cierta manera no afecta la confiabilidad y calidad de
los resultados, ya que se ha reconocido que en diversos estudios no necesariamente se necesita de
amplios grupos u unidades de analisis. Dado que todo va a depender del interés y necesidad que

requiera la investigacion, por lo que no existen. Asi también Creswell (2001) la muestra por mas
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pequefia que sea tiende a proveer informaciones utiles a fin promover respuestas segin los
propodsitos de una investigacion. Cabe sefalar que los tamafios muestrales, empleados en la
investigacion fueron de 15 mujeres del Centro de Salud Mental Comunitario Sechura.

3.4. Variables

3.4.1. Variable: Dependencia Emocional

Definicion Conceptual: Se refiere a la necesidad emocional extrema que una persona
siente hacia su pareja durante una relacion romantica (Castello, 2005, citado en Aguilar et al.,
2022).

Definicion Operacional: Esta variable se mide mediante la utilizacion del IDE, esta
variable consta de 49 items divididos en siete dimensiones: ansiedad por separacion, miedo e
intolerancia a la soledad, prioridades de pareja, necesidad de acceso de pareja, deseo de
exclusividad y subordinacion. y el deseo de sumision, control y dominio.

3.4.2. Variable: Riesgo de Consumo de Sustancias Psicoactivas

Definicion conceptual: patrones que conllevan a los sujetos a generar alteracion en la
conducta, manifestada en comportamientos agresivos, abandono del trabajo, y hasta posibles
problemas con la ley, ademas de llegar a generar adiccion en los niveles psiquicos como fisicos
(Garrido, 2019).

Definicion operacional: De acuerdo a este constructo, se midi6 mediante la Prueba d e
Deteccion d e Consumo de Drogas (ASSIST V3.1) el cual se constituye de 8 items y se

dimensiona en 10 sustancias psicoactivas como, tabaco, bebidas alcohdlicas, etc.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

‘ ‘ . , ‘ Escala de
Variable 1 Dimensiones  Items Indicadores o
Medicién
» Temor a la idea de
disolucion de la relacion.
5,9,14,15,
Miedo a la * Conductas para mantener la
17,22,26,
ruptura relacion.
27,28
* Intentos de negacién frente
a la ruptura de la relacion.
= Sentimientos desagradables
4,6,13,18,
Miedo e en ausencia de la pareja.
Dependencia 19,21,24,
intolerancia * Bisqueda de una nueva
emocional 25,29,31 .
a la soledad relacion Ordinal
,46
= Evitacion de la soledad.
= Sobre la importancia de la
Prioridad de 30,32,33, pareja sobre cualquier otro

la pareja

35,37,40,43,45 aspecto o personas.

» Idealizacion de la relacion.

Necesidad de
acceso a la

pareja

* Deseos de tener presente a
10,11,12,
la pareja en todo momento
23,34,48
de manera fisica.
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= Deseos de tener a la pareja

mediante pensamientos.

» Tendencia a enfocarse solo

en la pareja.

Deseos de 16,36,41, » Tendencia de aislamiento
exclusividad 42,49 paulatino del entorno.
= Deseos de reciprocidad por
la pareja.
= Sobreestimacion de  las
conductas, pensamientos,
sentimientos e intereses de
Subordinacion
la pareja.
y 1,2,3,7,8
= Sentimientos de
sumision
inferioridad
= Sentimientos de desprecio
hacia uno mismo.
» Busqueda activa de
atencion por el control en la
Deseos de
pareja.
control 20,38,39,
44,47 » Busqueda activa de afecto
y dominio

por el control en la relacion

de pareja.
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Escala de

Variable 2 Dimensiones ftems Indicadores
Medicion
= Cigarrillos, tabaco de mascar,
Tabaco 1-8
puros, etc.
Bebidas
1-8 = Cerveza, vinos, licores, etc.
alcoholicas
* Marihuana, mota, hierba,
Cannabis 1-8
hachis, etc.
Cocaina 1-8 = Coca, crack, etc.
Estimulantes de » Speed, anfetaminas, éxtasis,
_ _ 1-8
Riesgo de tipo anfetamina etc.
consumo de » Oxido nitroso, pegamento,
. . Ordinal
sustancias Inhalantes 1-8 gasolina, solvente para
psicoactivas pintura, etc.
Sedantes 0
= Diazepam, alprazolam,
pastillas  para | _g
flunitrazepam, midazolam, etc.
dormir
= LSD, acidos, hongos,
Alucindgenos 1-8
ketamina, etc.
= Heroina, morfina, metadona,
Opiaceos 1-8

buprenorfina, codeina, etc.
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» Kava, datura, khat, nuez
Otras drogas 1-8
moscada y cafeina

3.5. Métodos e Instrumentos
3.5.1. Método de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada para proceder a la recoleccion de datos fue la encuesta, caracterizada
por ser una estructura de items determinados para estimar un constructo especifico (Sanchez et
al., 2018).

3.5.2. Instrumentos

Producto de la técnica, el instrumento se conoce como aquel el cuestionario, el cual
tiende a constituirse por una serie de reactivos creados de forma especifica y ordenada que se
aplican a la muestra de estudio para obtener su opinion, idea o concepto que tiene sobre una
variable de estudio especifica (Nifio, 2019).

a) Dependencia Emocional. Se utilizo el IDE propuesto por el autor Aiquipa (2009),
bajo el proposito de identificar, analizar y describir en qué grado de DE se encuentra el sujeto
encuestado, administrado a partir de los 18 afios de edad. Dicho inventario tiende a conformarse
en 49 reactivos y dimensionado por 7 componentes, el componente miedo a la ruptura (9 items),
componente miedo e intolerancia a la soledad (11 items), componente prioridad de la pareja (8
items), componente necesidad de acceso a la pareja (6 items), componente deseos de
exclusividad (5 items), componente subordinacion y sumision (5 items), componente deseos de
control y dominio (5 items), siendo de evaluacion con escala ordinal y del tipo Likert: Rara vez o
nunca es mi caso (se da puntaje 1), Pocas veces es mi caso (se da puntaje 2), Regularmente es mi

caso (se da puntaje 3), Muchas es mi caso (se da puntaje 4), Muy frecuente o siempre es mi caso
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(se da puntaje 5). Al sumar el puntaje obtenido en el IDE, nos indicard un nivel de DE, tales
como bajo (entre 49 - 97); significativo (entre 98 - 146); moderado (entre 147 - 195); alto (entre
196 - 245).

i) Evidencias Psicométricas. Confiabilidad del Inventario de Dependencia Emocional
(IDE). En cuanto al proceso de fiabilidad, para lograr determinar la consistencia interna de dicho
instrumento se basd, utilizando la prueba denominada alfa de Cronbach la cual presentd un valor
de confiabilidad igual a 0.96.

Verastegui (2020) determiné en el ambito peruano la confiabilidad aplicando dicho
inventario a 57 mujeres que asistian a una comisaria en Huancayo, al utilizar el coeficiente alfa
de Cronbach arroj6 valor de .878, cuya categoria es muy buena segin De Vellis (1991),
determinando asi como un valor aceptable de consistencia interna del instrumento.

Tabla 2
Analisis de consistencia interna media Alfa de Cronbach del Inventario Dependencia Emocional

(IDE)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,878 49

ii) Validez del IDE. Se baso en el denominado validez de contenido el cual se di6 a través
de juicio de expertos (Aiken,1996); concluyendo que el 100% de los jueces considerd que por
encima del 95% los items con adecuados en pro de estima la variable de DE. Asimismo, se
continu6 con el desarrollo del analisis factorial (AF) para determinar la organizacion estructural
del instrumento, mediante el cual efectivamente se llegd a reconocer las correlaciones entre los

items y las dimensiones. Por lo que llegd a obtener un valor de KMO igual a .96, sumado a ello,
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en el desarrollo de la prueba de esfericidad de Bartlett como resultado fue igual a .05 (Verastegui,
2020).
Verastegui (2020), utilizo el criterio de jueces, obteniendo en la prueba del indice de
validez de contenido (IVC) de Lawshe una valoracién de los expertos de .861, esta
posteriormente siendo corroborado por Lawshe (1975) el mismo que sefiala que los
indices superiores a .800 tienden a definir un conjunto de reaccion de forma adecuada.
Tabla 3

Andlisis del Indice de Validez de Contenido del Inventario de Dependencia Emocional

Variable Dimension fndice de validez de contenido
Miedo a la ruptura .867
Miedo e Intolerancia a la soledad 818
Prioridad de la pareja 875
Dependencia Necesidad de acceso a la pareja .833
emocional Deseos de exclusividad 920
Subordinacioén y sumision 920
Deseos de control y dominio .840
Indice total validez de contenido .861

b) Nivel de Riesgo de Consumo de Sustancias Psicoactivas. El ASSIST, realizado por
la OMS (1997), la cual tiene como objetivo principal medir los niveles de riesgo sobre el
consumo de sustancias psicoactivas en hombres y mujeres de 18 a 60 afios de edad. Instrumento
compuesto por 8 items y se dimensiona en 10 tipos de sustancias psicoactivas mas frecuentes
como; Bebidas alcohdlicas, Cannabis, Cocaina, Estimulantes de tipo anfetamina, Inhalantes,

Sedantes o pastillas para dormir, Alucindgenos, Opidceos. La escala de evaluacion es ordinal, de
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tipo Likert, donde las preguntas 2 a 5 implica: nunca (puntuacion a 0), una o dos veces
(puntuacién a 2), mensualmente (puntuaciéon 3), semanalmente (puntuacion 4), diariamente
(puntuacién 6). Mientras que los items del 6 al 7 implican: No, nunca (puntuacién 0), Si, pero no
en los ultimos tres meses (puntuacion 3); Si, en los ultimos tres meses (puntuacion 6). El puntaje
que nos indica el nivel de riesgo de la sustancia consumida, clasificandose como riesgo bajo (con
puntuacion entre 0-3), riesgo moderado (con puntuacion entre 4-26) y riesgo alto ( con
puntuacion de 27 +).

i) Evidencias Psicométricas. Confiabilidad de la Prueba de Deteccion de Consumo de
Drogas (ASSIST V3.1). Para su confiabilidad se realizd un estudio en Espafa por los
investigadores Pérez, Calzada, Rovira y Torrico (2012) aplicada en una muestra conformada por
1176 usuarios caracterizados por el consumo exclusivo de cocaina, posteriormente el la prueba
del coeficiente alfa de Cronbach, fue igual a .779. Mientras que en un estudio en Chile con un
grupo de 400 personas arrojé una alfa de Cronbach entre .87 y .98 sobre sus diversos
componentes (OMS, 2011).

En Peru la investigaciéon de Colonio & Huaycafie (2016) en el instrumento ASSIST
obtuvo un valor del alfa de Cronbach fue superior a .75.

ii) Validez de la Prueba de Deteccion de Consumo de Drogas (ASSIST V3.1). Para
determinar la validez del ASSIST se realizaron estudios internacionales sobre los afios 2000 al
2002 se analizaron poblaciones en naciones como Tailandia, los Estados Unidos,el Reino Unido
India, Brasil, Australia y Zimbabwe, se demostr6 que se cuenta con validez predictiva,

concurrente y discriminante (OMS, 2011).
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En el Peru la investigacion de Colonio & Huaycafie (2016) quienes determinaron la
validez de contenido del instrumento a través de 5 profesionales donde se obtuvo que el
coeficiente de contenido de la V de Aiken fue superior a .8.

3.6. Procedimientos de Recoleccion de Datos

Se inici6 a partir de técnica denominada observacion de un problema en un grupo de
personas, de la cual se evaluaron a 15 mujeres asistentes al CSMC, que durante el periodo 2020
fueron atendidas por médico psiquiatra, recibiendo tratamiento farmacoldgico por problemas
asociados a depresion, ansiedad y estrés, asi mismo presentaron una inadecuada adherencia a su
tratamiento durante el periodo de enero a junio del 2021, esta informacion fue recolectada a
través de las atenciones y revisiones del historial médico de los usuarios.

El recojo de informacidn, en principio se realiz6 al presentarse el documento dirigido al
Médico jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Sechura, a quien se le solicitaron los
permisos necesarios para el desarrollo del estudio, siendo que al aprobarse la solicitud pudo
plantearse horarios como fechas de evaluacion.

Previo a administrar las pruebas, fue vital informar a las usuarias sobre los objetivos de la
investigacion y estds den el visto bueno, establecidas por el consentimiento informado, mismo
que leyeron y firmaron.La administracion de los instrumentos se dio en los consultorios del
CSMC vy para algunos casos se dio de forma virtual, realizando videollamadas a cada
participante de la investigacion. En el caso del IDE se aplico de forma grupal, mientras que el
ASSIST de aplicé de forma individual; asimismo aquellas usuarias que no lograron asistir de
forma presencial, se procedieron aplicar ambos instrumentos de forma virtual, a través de
videollamadas. Durante la administracion de ambos instrumentos, se brindo las indicaciones de

forma clara y sencilla, asi como también reforzar el que logren responder de forma adecuada y
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correcta ante alguna inquietud. Recogido los instrumentos, fue necesario verificar que todos los
items hayan sido respondidos, donde al cierre de las evaluaciones, se procedié a agradecer a las
participantes, y posteriormente se pasaron los datos recogidos a una base de datos a fin de
proceder a dar respuesta a los objetivos.
3.7. Técnicas Analisis de Datos

El analisis de los datos se inicid con el desarrollo de la estadistica descriptiva, que
permite representar los datos facilmente a través de tablas y diagramas graficos (Jiménez, 2018).
De manera similar, se continu6 con la estadistica inferencial tiene como objetivo probar hipdtesis
de investigacion reconociendo o rechazando relaciones entre las variables analizadas (Castro,
2019). En este sentido, se utilizo el analisis de normalidad de Shapiro Wilk para determinar la
naturaleza de la distribucion, asi como el coeficiente de inferencia Rho de Spearman. Se tiene en
cuenta que los procedimientos estadisticos se basan en el uso del software estadistico SPSS v. 26
y MS Excel 2019.
3.8. Consideraciones Eticas

En cuanto a los principios éticos tomados en cuenta, se respeta, los principios de
autonomia, es decir, las usuarias tienen derecho a decidir participar libremente en el estudio,
ademas se tuvo presente el criterio de no maleficencia, es decir se realiz6 de forma adecuada la
interpretacion de los resultados correspondientes. Otro principio tomado en cuenta fue el de
beneficencia, que implica que el estudio pretendié brindar un tipo de beneficio a los participantes
mediante los resultados y en cuyo proceso se respetd el bienestar de los mismos; finalmente el
principio de justicia, sefala que a lo largo del estudio se gener6 un clima de buen trato para todos

los participantes del estudio, con igualdad de condiciones.
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Capitulo I'V: Resultados

Primero, los resultados se presentan en el orden deseado a partir de un analisis de
correlacion, y luego de un analisis descriptivo de los componentes de DE y Nivel de riesgo de
consumo.

4.1 Relacion entre las variables dependencia emocional y nivel de riesgo de consumo
en sustancias psicoactivas en mujeres que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario
Sechura, 2021

Antes de identificar pruebas para confirmar posibles relaciones que hayan podido surgir
en el estudio, observamos que nuestra muestra incluyd a menos de 50 personas, razon por la cual
se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk.

Tabla 4

Prueba de Normalidad de las Variables

Shapiro-Wilk

Variables

Estadistico gl Sig.
Dependencia Emocional 927 15 244
Consumo de tabaco /cigarrillo 284 15 <.001
Consumo de bebidas alcoholicas .689 15 <.001
Consumo de Tranquilizantes 787 15 .003

Nota: Obtenido de la encuesta aplicada a las 15 mujeres que acuden al CSMCS Tabla de elaboracion
propia.

Se observa en la Tabla 4, que de acuerdo a los valores obtenidos por la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk, el andlisis de la puntuacion de variables arroj6 un valor de
significancia en dependencia emocional (p=.244) mayor que .05; mientras que en las variables

como consumo de tabaco/cigarrillo (p <.001); bebidas alcoholicas (p <.001) y Tranquilizantes (p
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= .003) fueron menores a .05. Indicando que, el constructo dependencia emocional presenta
distribucion normal, mientras que las variables de consumos de cigarrillos, bebidas alcohdlicas y
tranquilizantes, evidencian distribucion diferente a la normal; por ello se considerd la aplicacion
de la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 5

Correlacion entre la Dependencia Emocional y el Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Consumo de

Consumo de Consumo de
bebidas
tabaco/cigarrillo tranquilizantes
alcoholicas
Rho de Dependencia  Coeficiente  de
-.062 -.041 .002
Spearman  emocional correlacion
Sig. (bilateral) .827 .883 995
N 15 15 15

Nota: Obtenido de la encuesta aplicada a las 15 mujeres que acuden al CSMCS. Tabla de elaboracion

propia.

En la siguiente Tabla 5, se observa una relacion de fuerza baja e inversa entre la
dependencia emocional y las variables consumo de tabaco/cigarrillos (Rho = -.062) y consumo
de bebidas alcohodlicas (Rho = -.041). Esto significa que una mayor dependencia emocional se
asocia con un menor uso de sustancias, como tabaco y alcohol, entre las mujeres que visitan el
CSMCS, es decir si la encuestada presenta DE caracterizada por manifestar un miedo intenso al
rompimiento de la relacion, ansiedad por estar sola, dé prioridad a su pareja, no resolvera esta

dependencia emocional en la fémina con la ingesta de alcohol o tabaco/cigarrillos.
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Ademéds, utilizando la prueba de rango de Spearman, se determind que el nivel de
significancia de .827 para el primer caso y de .883 para el segundo caso, dado que son
superiores a .05. Se concluye que la variable no es estadisticamente significativa.

De igual forma, las variables DE y consumo de tranquilizantes de sedantes (Rho =.002;
p=.995) mostraron una relacion de intensidad baja pero positiva, lo que sefiala que, siendo mayor
la necesidad de la pareja, el estar solo aumenta la ansiedad, el anteponer a su pareja a sus propias
necesidades ha llevado a un mayor uso de tranquilizantes entre las mujeres que asisten a
CSMCS. Sin embargo, utilizando la prueba de rango de Spearman, fue superior a .05 y se
concluy6 que las variables no son estadisticamente significativas.

4.2. Niveles de dependencia emocional y Niveles de riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas en mujeres que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario Sechura, 2021.

Tabla 6

Distribucion de la Muestra segun Dimensiones y Puntaje Total de la Dependencia Emocional

Bajo Significativo  Moderado Alto
F % F % F % F %

Dimensiones / Variable

Miedo a la ruptura 7 46.7% 3 20.0% 4 26.7% 1 6.7%

Miedo e intolerancia a la soledad 1 6.7% 3 20.0% 7 46.7% 4 26.7%
Prioridad de la pareja 1 733% 3 200% 1 67% 0 0.0%

Necesidad de acceso a la pareja 8  533% 3 200% 2 133% 2 133%
Deseos de exclusividad

5 33.3% 8 533% 1 6.7% 1 6.7%

Subordinacion y sumisién 6 400% 4 267% 2 133% 3 20.0%
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Deseos de control y dominio 5 333% 7 467% 1 6.7% 2 13.3%

Total — Dependencia Emocional 6 40.0% 6 400% 2 133% 1 6.7%

Nota: Obtenido de la encuesta aplicada a las 15 mujeres que acuden al CSMCS. Tabla de elaboracion
propia.

Para los niveles de las dimensiones y el puntaje total del constructo dependencia
emocional, se observa en la tabla 6 la predominancia de nivel bajo en las siguientes dimensiones,
como primera dimensién denominada Miedo a la Ruptura con 46.7%, lo que evidencia que las
encuestadas presentan caracteristicas de tendencia a la estabilidad, es decir, se caracterizan por
mostrar sosiego, estar en calma, mantener el control, son pacientes con escasos pensamientos
relacionados a un posible rompimiento con su pareja; asi también se observa que en la siguiente
dimension denominada Prioridad de la Pareja con 73.3%, lo que implica que las participantes se
caracterizan por presentar escasos sentimientos de desvalorizacion sino estd presente la pareja,
mantienen un equilibrio en la prioridad de su pareja respecto a otras personas o eventos
importantes, incluso sus propios intereses y valores; ademds, en la dimension denominada
Necesidad de Acceso a la Pareja con 53.3%, se evidencian escasos deseos de necesitar la
presencia de la pareja, de forma presencial o mediante el pensamiento de ideas de lo que
posiblemente, ¢l mismo realiza, piensa o siente; y en la Dimension Subordinacién y Sumision
con 40%, las participantes tienden a presentar ausencia de sentimientos de inferioridad y
desprecios a si mismas, lo cual va acompainado de un cuidado de la propia vida.

Mientras tanto, se observa predominio en el nivel significativo en la Dimension Deseos
de Exclusividad con 53.3%, la que consiste en la predisposicion a mantener la atencion en la
pareja y de alejarse de forma progresiva de los demads, participa de forma inconstante en

actividades de su entorno, como relajacion, recreacion y autocuidado; ademas, en la dimension
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denominada Deseos de control y dominio alcanzando con 46.7%, descrito en base a las
busquedas significativas de llamada de atencion y afecto emocional en pro de asumir el control
en la relacion sentimental, asegurando que el ser amado no considere una posible ruptura, de tal
manera que se logre cierto bienestar.

Ademas, se evidencia predominio en niveles Moderados de la dimensién denominada
Miedo e Intolerancia a la Soledad con 46.7%, lo que implica que las participantes tiendan a
experimentar emociones desagradables ante la ausencia total o momentanea de sus parejas,
tienden a mantenerse ocupadas todo el tiempo, de tal manera que no logre encontrarse consigo
misma, e insistentes en reiniciar la relacion, o la de hallar de forma inmediata a una pareja nueva.

Finalmente, respecto al puntaje total, en los niveles de DE significativo y bajo se observa
la misma cantidad de participantes, 40%, es decir, tienen menores probabilidades en manifestar
dependencia emocional con la pareja, debido a la priorizacion de la misma respecto a diversas
actividades, intereses o personas, aprecidndose como el eje principal que le brinda sentido a su
vida; asimismo, ocasionalmente la persona intenta mantener el control y poder de la relacion con
el objeto de afirmar su permanencia y experimentar bienestar; mientras que el 13.7% de las
participantes pudieron ubicarse en niveles moderados, esto refiere que tienen rasgos o
caracteristicas de dependencia emocional, caracterizada en la tendencia de presentar ideas,
actitudes y emociones de pasividad, subordinacion, como de idealizar al ser amado, al cual le

prioriza, a fin de que la relacion no se acabe.
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Tabla 7

Distribucion de la muestra segun Niveles de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas

Consumo sustancias Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
psicoactivas F % F % F %
Tabaco/cigarrillo 14 93.3% 1 6.7% 0 0.0%
Bebidas alcoholicas 13 86.7% 1 6.7% 1 6.7%
Tranquilizantes 8 533% 7 46.7% 0 0.0%

Nota: Obtenido de la encuesta aplicada a las 15 mujeres que acuden al centro de salud mental
comunitario de Sechura. Tabla de elaboracion propia.

En la Tabla 7, la mayor predominancia corresponde al nivel de Riesgo Bajo tanto en los
consumos como Tabaco /cigarrillos con 93.3%, consumo de Bebidas alcohdlicas con 86.7% y
consumo de tranquilizantes con 53.3%, lo que indica que las participantes corren riesgos
inferiores de padecer alteraciones en su salud, como padecer de alta presion sanguinea, diabetes
mellitus, cancer al pulmon, pancreas, higado o al corazon, depresion o ansiedad, sin embargo, se
recomienda ser cuidadosas de no incrementar su consumo para evitar futuras complicaciones
médicas o de salud mental.

No obstante, se aprecid a un 46.7% de evaluadas que acuden al CSMCS se encuentran
ubicadas en el nivel moderado de riesgo del consumo de sustancias de tranquilizantes, es decir,
se observa en las participantes descontrolarse frente al consumo, debido a que tienden a
suministrar tranquilizantes en contra de las indicaciones recomendadas por el médico, en
periodos prolongados, ademas existe la probabilidad de que dicho habito de consumo, le

desarrolle problemas en su salud fisica tales como, dificultad para concentrarse y recordar cosas,
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sensacion de mareos, presencia de confusion, constantes nauseas, frecuentes dolores de cabeza,
aletargamiento, paso inestable, problemas para dormir, ansiedad y depresion, tolerancia y la
probabilidad de una posible dependencia.

Por otro lado, solamente un 6.7% de las encuestadas asistentes al CSMCS se ubican en
un nivel de riesgo alto siendo este relacionado al consumo de las bebidas alcohdlicas, es decir
que las participantes corren riesgos altos sobre una posible manifestacion de dificultades severas
(en el bienestar, el aspecto social, econémico, legal, en sus interacciones sentimentales), es decir
su patron de consumo implica peligros reales en pro de presentar dependencia, asimismo, los
consumos continuos, intensos o de tipo amplio puede causarle problemas como constantes
resacas, conductas violentas y agresivas, accidentes y lesiones, nauseas y vomitos, menor deseo
sexual, dificultades digestivas, ulceraciones intestinales, pancreatitis, niveles altos de presion,
estados ansiosos como depresivos, déficit de relaciones personales, problemas al evocar
recuerdos, soluciones problematicas, déficit en la memoria, a nivel cognitivo, problemas de
orientacion, apoplejias, danos musculares, cancer de boca, garganta y mama, pensamientos y

actos suicidas, sobredosis, con dafio irreversible al organismo o la consecucion de muerte.
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Discusion

El objetivo principal fue determinar la relacion entre diferente DE y el consumo de
sustancias psicoactivas entre las mujeres que asistieron al CSMCS en 2021. El analisis
estadistico muestra una relacion débil e inversa entre la dependencia emocional y las variables
consumo de tabaco/cigarrillos (Rho= -.062) y consumo de bebidas alcohélicas (Rho=-.041). Asi
se ha demostrado, cuanto mayor es el nivel de dependencia, menor es el consumo de bebidas
alcoholicas y tabaco/cigarrillos. Es decir, en esta muestra la relacion entre estas dos variables es
inversa, por lo que la dependencia es negativa. Desde el punto de vista psicoldgico, se observo
que las pacientes tienen un consumo muy minimo de alcohol y tabaco/cigarrillos cuando la
dependencia emocional es alta, esto se puede inferir que las mujeres del Centro de Salud Mental
Comunitario Sechura, no resuelven o solucionan sus situaciones con la ingesta desmedida de
alcohol ni tabaco, al contrario utilizan otras alternativas lo que conlleva a tener una mejor
respuesta ante la adversidad de la situacion.

Sin embargo, hay que destacar que al aplicar la prueba de hipdtesis de rango Rho de
Spearman en un punto muy critico del estudio, los resultados arrojaron un nivel de significancia
inferior al 5%. Esto indica que no existen dependencias entre los resultados. Por tanto, para la
poblacion el consumo de alcohol y tabaco no son factores correlacionados con la variable DE.

De igual forma, la dependencia emocional y el consumo de tranquilizantes (Rho= .002;
p=.995) mostraron relacion de intensidad baja y positiva, lo que senala que a mayor necesidad
sobre mantener la presencia de la pareja, sensacion de miedo a quedarse sola y anteponer las
necesidades de su pareja por encima de sus necesidades se dard un mayor consumo de
tranquilizantes. Notese que existen valores significativos superiores al 5%. Por lo tanto, esta

asociacion no es estadisticamente significativa y concluimos que no existe asociacion entre la
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DE vy el nivel de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas entre las mujeres que asistieron al
CSMCS en 2021.

Los resultados son similares a los de Moméiie et al. (2021), cuyo objetivo fue identificar
la asociacion entre el consumo de sustancias y la dependencia emocional, el apego y la
regulacion emocional en mujeres de 13 a 22 afios, donde se hall6 asociacion entre el consumo de
sustancias psicoactivas y la dependencia emocional (Rho= .391; p= < .1). Por el contrario, los
resultados son inconsistentes con el estudio de Barbarias et al. aceptar. (2019) quien pretendid
saber como se relacionan el apego, el consumo de drogas, el alcohol y la dependencia emocional
en mujeres de 18 a 35 afos y encontraron que el abuso de alcohol se asociaba positivamente con
la dependencia emocional, encontrando que (r = 0,19; p < 0,05). Ademas, otros estudios han
demostrado que la DE puede ser un factor predictivo e incluso se asocia con el consumo de
sustancias psicoactivas (Barbarias et al., 2019, Momefie et al., (citado en 2021).

Garcia (2019) agrega que el consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol y el
tabaco (drogas legales) se suele realizar con amigos cercanos y familiares, pero es mas probable
que la adiccion se mantenga, ademas las adicciones tienden a realizar de forma discreta en el
hogar de las mujeres y amistades, por temor al estigmatizacion social, que atn en la actualidad, a
pesar de que el rol de la mujer la muestra empoderada en comparacion a décadas anteriores,
todavia la figura de la mujer se halla encasillada en una sociedad dominada por el machismo,
producto de un proceso de socializacion patriarcal.

Ademas, las diferentes condiciones sociales y diferentes relaciones de poder que se
suceden entre mujeres y hombres pueden afectar y/o condicionar la forma de pensar, expresar y
actuar de las mujeres (Borrell & Artazcoz, 2008, como se citdé en Teixido et al., 2018). Esto

sugiere que las mujeres socializadas en el patriarcado y que toman sustancias psicoactivas
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tienden a distanciarse de las expectativas de su rol sexual como mujeres y, por lo tanto, no
pueden "dejar" de ser madres, protectoras y sumisas(Tortosa, 2015, como se citd en Diez et al.,
2020), y alejado de la DE, esto explica la relacion inversa entre dependencia emocional y
consumo de alcohol y tabaco.

Por otro lado, segun la relacion directa entre las variables DE y el uso de tranquilizantes,
su base radica en los comportamientos, conceptos y creencias de las mujeres emocionalmente
dependientes, que las mantienen sumisas en las relaciones insanas de parejas, contribuyen y
predisponen a que estas mujeres sean mas vulnerables a la violencia fisica, psicologica y sexual
(Franco, 2021), de tal manera que las personalidades inestables de mujeres con tendencia a la
dependencia emocional estan condicionadas por una sociedad que atn en la actualidad se resiste
a mantener un rol mas sumiso a la mujer en comparacion al vardn, en la que el tipo de
experiencias afectivas que se suceden en el ambiente familiar y las primeras experiencias tanto
de vida como de relaciones sociales seran decisivas para predisponer a la mujer en mayor o
menor medida a desarrollar conductas dependientes; por este motivo, la dependencia psicoldgica
y el uso de sustancias como los tranquilizantes en las mujeres son problemas muy similares,
caracterizados por baja autoestima, mantenimiento de una autoimagen negativa, expresiones de
euforia y malestar psicologico, expresion de deseo incontrolable, la tristeza y la anhedonia
aparecen porque la dopamina codifica el valor del placer tanto en el ambito amoroso como en la
adiccion a diversas sustancias. (Mometie et al., 2021).

De la misma manera dependera de las estrategias y modos de afrontamiento con que las
mujeres afronten los problemas y la concepcion que tengan sobre las relaciones de pareja, siendo
que en una familia donde se ha convivido con vinculos carentes de afectividad, consumo de

alcohol (siendo una sustancia socialmente aceptada) u otras sustancias, con un nivel
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socioecondomico bajo, con niveles de instruccion inconclusos pre dispondran en un alto o menor
porcentaje en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas.

Siendo que conductualmente la mujer dependiente se conduce en su relacion mediante la
manipulacion y la exigencia de estar en constante contacto con la pareja, y ante la ausencia de la
misma entra en estados de ansiedad y depresion, con sintomas similares a un cuadro de
abstinencia de una persona drogadicta, por lo que su comportamiento se altera
significativamente, deteriorando su estado psicoemocional, su salud, sus areas de vida familiar y
personal, sin que por eso considere terminar la relacion de pareja.

Entre los objetivos especificos, el primero fue identificar los niveles de dependencia
emocional que predomina en las mujeres que acuden al CSMCS. Al respecto, en cuanto al nivel
general, se hallo que 40% de las mujeres encuestadas del estudio presentan niveles bajos en
cuanto a dependencia emocional lo que implica una menor predisposicion de alteraciones
emocionales y vinculo afectivo hacia sus parejas, asi también, el 13.7% de estas mujeres se ubicod
en nivel moderado evidenciando mayor riesgo de manifestar atributos de dependencia
emocional, caracterizada en la tendencia de presentar ideas, actitudes y emociones de pasividad,
subordinacion, como de idealizar al ser amado, al cual le prioriza, a fin de que la relacion no se
acabe.

Los resultados difieren porcentualmente de la investigacion realizada por Quiroga (2021)
quien analizé la relacion de la variable DE y la violencia intrafamiliar en 50 mujeres de 18 a 55
afos, encontrando niveles bajos en la variable de DE en el 72% de las encuestadas, evidenciando
que dichas mujeres tienen adecuados pensamientos cuando extrafian o se preocupan por sus
parejas, reconociendo el espacio o la distancia, debido a las actividades que cada uno realiza.

Tanto que el 16% de las féminas presentaron niveles moderados de DE, lo que sefiala a mujeres
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con predisposicion de necesidad afectiva y con tendencia a mantener relaciones sentimentales
patoldgicas que afectarian su estado emocional. En otro estudio, existieron discrepancias, ya que
Franco (2021) realiz6 su estudio a 126 féminas con edades de 18 a 70 afos, identificindose que
el 65% de estas tuvieron niveles altos de dependencia emocional en contraste al 13.7% del
estudio con niveles moderados, denotando que dichas mujeres presentaron un elevado riesgo de
presentar necesidades afectivas insatisfechas, basadas en creencias distorsionadas acerca del
amor y fundamentadas sobre demandas afectivas frustradas.

Los resultados de los estudios comparados previamente, se deben a las diferencias
sociales que existe en la region piurana, asi como por la pluriculturalidad de la misma
considerando que las mujeres evaluadas provienen de diferentes zonas de la sierra y de la costa,
asumiendo que la educacién y las posturas de pensamiento sobre lo que significa amor y el trato
de pareja dependerd en gran medida de la cultura, la sociedad, la familia, la personalidad, los
valores, el estado emocional de la persona misma, etc., respecto a la percepcion que tienen sobre
el valor de mas importancia como el amor y las relaciones sentimentales de pareja; asumiendo
que en la sociedad piurana, se toleran los pensamientos machistas que justifican la agresion del
hombre a su pareja, donde pese a la violencia conyugal, el comportamiento por parte de la mujer
es de sumision y acatamiento de la voluntad del vardn, por lo que la mujer tenderia a presentar
una percepcion totalmente distorsionada de lo que en realidad son las relaciones de pareja al
considerar la violencia o el maltrato en sus distintas formas como algo normal, aunado a una
conducta dependiente emocionalmente vinculado al maltrato que afecta su estado emocional y
fisico.

Entonces, los niveles de dependencia también varian de acuerdo a las experiencias en la

familia, la calidad de expresiones afectivas que recibieron o de relaciones en la que los padres se
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mantuvieron juntos a pesar de los maltratos o conflictos. Lo descrito tiene relacion con lo que
sefiala Aiquipa (2015, como se cité en Hilario et al., 2020), las necesidades afectivas en las
mujeres con este problema, tienden a llegar a extremos como el hecho de soportar humillaciones,
agresiones ¢ incluso dejarse manipular con el proposito de que la pareja contintie a su lado;
siendo estas caracteristicas agrupadas en dimensiones propias de la variable de DE.

Respecto a las dimensiones de la variable dependencia emocional, se halld
predominancia de nivel bajo en la dimensién miedo a la ruptura (46.7%), dimension prioridad de
la pareja (73.3%), dimension necesidad de acceso a la pareja (53.3%) y dimension subordinacion
(40%), asi como en la dimension de sumision (40%), lo cual pone en evidencia que las personas
evaluadas demuestran claridad y buen estado de sus pensamientos cuando se preguntan en donde
se encontrara su pareja, lo cual le promueve un control emocional que le da paso a tener
equilibrio y priorizar los eventos importantes, el tiempo que pasa con las personas o el hecho de
enfocarse en realizar cosas que tiene pendientes por hacer, y ello es parte de que se sienten, lo
suficientemente valoradas por sus parejas.

Asimismo, se encontrd niveles de las dimensiones de la DE con predominio en niveles
Moderados de la dimension Miedo e Intolerancia a la Soledad (46.7%), lo que implica que las
mujeres tienen una tendencia a experimentar emociones desagradables ante la ausencia total o
momentanea de sus parejas, por lo que vivencian un vacio emocional o tratan de-reiniciar la
relacion de manera inmediata, cuando esta se ha dado por concluida.

En otras dimensiones de la dependencia emocional, predominé el nivel significativo en la
Dimensioén Deseos de Exclusividad (53.3%) y en la dimension Deseos de control y dominio
(46.7%), interpretandose que las mujeres de estudio existe una predisposicion a mantener la

atencion en la pareja y de alejarse de forma progresiva de los demas, incluso de participar de
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actividades recreativas que no sean con su pareja, en la que pretenden tener el control de la
relacion, buscando la atencion y el afecto generando cierto bienestar.

Estos resultados difieren del estudio de Sanchez (2019), quien encontr6 que la dimension
ansiedad por separacion mostré niveles bajos en el 66.7% de las dimensiones investigadas,
mientras que se observaron niveles similares para la dimension Expresion Afectiva (60.5%),
Modificacion de planes (56.1%), Miedo a la Soledad (54.4%). Sin embargo, el 57.9% de los
participantes tenia niveles moderados de expresion limite asociada con conductas impulsivas y
autolesiones, y el 84.2% de los participantes tenia niveles bajos de busqueda de atencion.

En este sentido, los resultados de Franco (2021) son diferentes a los del presente estudio,
pues el 65% de la muestra se registro entre niveles medios y altos, al igual que la dimension
Ansiedad por Separacion 62.7%, Expresion afectiva de la pareja con 64.3%, Modificacion de
planes con 61.1% y Miedo a la soledad con 59.6% entre moderado y alto respectivamente), por
el contrario, se obtiene nivel bajo en las dimensiones Expresion limite y Busqueda de atencion.

Segun Hirschfeld et al., este bajo nivel de dependencia emocional puede significar que
las mujeres del estudio tienden a mantener relaciones adecuadas y esas relaciones tienden a ser
estables. (1977, citado en Séaez et al., 2022) Las personas como unidades sociales tienen una
necesidad natural de interaccidn, integracion, conexion social y sobre todo conexién emocional,
ademas de desarrollar estructuralmente un cierto grado de dependencia emocional. Los
fundamentos de la personalidad estan vinculados y no puede verse como una patologia, sino que
implica un aspecto esencial. Esto podria asociarse con Mendiola (2022) quien menciona que las
mujeres tienden a buscar reafirmarse a si mismas ante sus parejas, desarrollando autoestima de
forma positiva o negativa, buscando en sus nuevas relaciones exponer un comportamiento

funcional, sano y competitivo. Sin embargo, existiria una predisposicion a la dependencia
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emocional cuando existe asimetria de roles, conductas posesivas, intensos desgastes energéticos,
desequilibrios emocionales y un constante vacio interno (Moral & Sirvent, 2008, como se cit6 en
Estévez et al., 2018).

Asimismo, tomando de referencia la Teoria reconocida y denominado del apego de
Bowlby (1986, como se citd en Andrade et al., 2020), se respalda que durante los ultimos afios se
han visto cambios sociales en las ultimas décadas en cierta medida han modificado y adecuado
un mejor trato en las relaciones tempranas de apego en las mujeres, el cual tiene un gran impacto
en las capacidades a fin de hacer frente al estrés, como también en el control atencional y de las
capacidades mentales de estas. Asumiendo entonces que las experiencias de las mujeres en
estudio, han tenido de cierta medida mejor vinculo afectivo en sus interacciones tempranas como
en sus primeras relaciones sentimentales, lo cual forma parte de ciertos cambios sociales,
resaltando la imagen de personas independientes, que asumen una postura de empoderamiento a
nivel social y econdomico, habla de un desarrollo progresivo, expresado y difundido a través de
los diferentes medios informativos y grupos sociales, el cual no era visto hace 20 o 30 afios atras
en nuestra sociedad, por lo que en definitiva los nuevos roles asumidos por las mujeres hoy en
dia le brindaran cierto grado de estabilidad y control, donde a nivel econémico y social ya no la
vincula con el varén y la dependencia a la que por afios ha estado sometida, son aspectos que
reducirian los niveles de riesgos sobre el sometimiento hacia el maltrato de sus parejas.

Cabe precisar también que, la identificacion de la DE en algunas féminas que de acuerdo
a sus resultados se ubicaron en niveles moderados (Dimensién de Miedo e Intolerancia a la
Soledad) y significativos (Dimension de Deseos de Exclusividad y dimension Deseos de control
y dominio), siguiendo y apoyandonos en la teoria de Bowlby, se explicaria a que durante su

infancia o primeras experiencias de vida, los vinculos que han mantenido con sus padres o
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figuras importantes, se han caracterizado por contactos displicentes, ausentes, o incluso de
maltratos, no obstante, el vinculo continuo a lo largo de los afios les ha llevado a distorsionar los
términos de proteccion y cuidado, los cuales segun el modelo son la base para que el nifio tenga
cercania con sus cuidadores. Ello dio como resultado patrones mentales y afectivos
distorsionados que se mantienen hasta la actualidad en sus relaciones de pareja u otros vinculos
relacionales, ya que se sostiene que la dependencia emocional esta integrada por experiencias
pasadas y presentes ubicadas en esquemas cognitivos y emocionales segun Bowlby (1980, como
se citd en Andrade et al., 2020). Esto es apoyado por Izquierdo & Gomez (2013, citado en
Estévez et al., 2018) quienes enfatizan que el apego inadecuado o inseguro en la infancia se
mantiene estable durante toda la vida. Del mismo modo, De Lucas & Montafiés (2006, citado en
Momeifie et al., 2021) también encontraron que el apego inadecuado o inseguro en la infancia
puede afectar a las personas dependientes, tanto en sus relaciones afectivas con los demas como
no lograr dejar el consumo de sustancias psicoactivas.

El segundo objetivo especifico fue determinar el nivel de riesgo de consumo prevalente
entre las encuestadas que asisten al CSMCS. En este contexto, entre las diversas sustancias
psicoactivas consumidas, el consumo de tabaco y cigarrillos y de bebidas alcohoélicas y sedantes
tiene un nivel de riesgo bajo, entre el 93.3%, 86.7% y 53.3% respectivamente, lo cual indica que
dicho consumo no representa un problema. No obstante, el 46.7% se ubicd en un riesgo
moderado del consumo de tranquilizantes, por otro lado, un 6.7% obtuvo un riesgo alto de
consumo de bebidas alcohodlicas, esto demuestra que estas dos ltimas sustancias representan un
mayor riesgo de problemas que afectan su salud, areas de vida y posiblemente problemas a

futuro.
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En ese sentido, Crespo et al. (2017), encontré en su estudio a 50 mujeres maltratadas
ubicadas en un nivel de riesgo alto en cuanto con consumo de bebidas alcohdlicas en el 18.4% de
las encuestadas y de un riesgo moderado del consumo de tranquilizantes del 53.3% de mujeres,
siendo valores que se diferenciaron de los analizados y hallados en el actual estudio, en la que se
identific6 mayor predominancia del nivel de Riesgo Bajo en el consumo tabaco /cigarrillos con
93.3%, consumo de Bebidas alcohoélicas con 86.7% y consumo de tranquilizantes con 53.3%.

Asimismo, datos adicionales revelan que la prevalencia del consumo de psicofarmacos,
como hipndticos o sedantes, es mayor en mujeres (Teixido et al., 2018), identificando ademas
que son las féminas las que tienden a consumir en mayores usos no médicos, psicofarmacos
como son los tranquilizantes y estimulantes en comparacion a los hombres (CICAD, 2019).

Los resultados del presente estudio pueden fundamentarse, segin Quiles &, Morera
(2008, como se citd en Diez et al., 2020) en que se ha condenado a la mujer al consumo de
diversas sustancias psicoactivas, el cual esta asociado al temor de que se les juzgue, a la
estigmatizacion y el rechazo social, por ello las féminas tienden a ocultar los modos de consumo,
debido a que se auto perciben de forma negativa frente a la sociedad, lo que en consecuencia
afecta negativamente su autoestima. El fundamento del autor anterior estd sujeto a las
estigmatizaciones de las mujeres como consumidoras que se asocian hacia la imagen social de
mujer-madre, siendo que el aspecto representativo colectivo de la maternidad responsable tiende
a entrar en contradicciones, por lo que las mujeres tenderian a percibirse asociadas a
comportamientos irresponsables, reforzando de esta manera las sanciones sociales (Garcia,
2019), considerando ademas que las mujeres consumidoras de drogas ilegales tienden a ser

doblemente rechazadas, debido a que socialmente se le juzga al estar en contraposicion del rol
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femenino clésico, ademds de su tendencia hacia lo ilegal (Romo, 2005, como se citd en
Arostegui & Martinez, 2018).

Se asume que los bajos niveles de consumo de alcohol identificados podrian estar
condicionados por la percepcion que tienen las mujeres por el consumo de la misma, que al ser
mas independientes econdmicamente, encontrarse empoderadas, y evitando seguir roles
tradicionales de género, se sientan en disposiciéon de consumirlo o no sin ningun problema, sin
embargo, ese nivel de consumo estara sujeto a su percepcion sobre cudnto es una cantidad baja,
moderada o alta, asi también estara sujeta a su estado social, al ambiente en que se desenvuelve,
la edad, el nivel econdmico, el tipo de consumo o ingesta de alcohol en el circulo familiar, con
los amigos o la pareja, de tal manera que a priori son diversos los factores condicionantes sobre
estas tendencias.

Es posible que la predominancia del consumo moderado de tranquilizantes se deba a que
este tipo de sustancias suele ser suministrada por el médico, lo cual atenta sus malestares
emocionales, evitando que perciba su consumo progresivo como una adiccidon, asi mismo el
sentimiento de culpa sea menor, dado que el suministro lo receta un profesional, por lo que la
falta de informacion sobre el consumo excesivo, sumado a los efectos que atenuan los malestares
emocionales conllevan a que las mujeres recurren en un abuso de tranquilizantes, por lo que
habria que considerar cuan informada estan las mujeres que forman parte del estudio sobre los
efectos de los tranquilizantes que consumen y si son conscientes que su uso prolongado puede
implicar una posible adiccion en el tiempo.

En definitiva, actualmente una mujer consumidora ya sea de sustancias psicoactivas
legales como ilegales, predispone a que su imagen sea socialmente negativa, esto debido a que se

aleja de los estandares socialmente “aceptables” condicionadas a la vez por diversos factores
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culturales, sociales, y personales que configuraria un riesgo o proteccion en el uso de sustancias

psicoactivas.

58



Conclusiones

e [a dependencia emocional se asocié con una intensidad baja e inversa al consumo de
cigarrillos y alcohol; también la dependencia emocional se asoci6 al consumo de
tranquilizantes con una intensidad baja y positiva, aunque no fueron estadisticamente
significativas (p> .05). Este estudio se considera uno de los pocos que existen en la
region Piura — Sechura, que analiza las variables Dependencia Emocional y la variable
Nivel de Riesgo en consumo de sustancias psicoactivas, por lo que sus
resultados no pueden generalizarse, ni confirmar que todas las mujeres de Sechura con
edades entre 18 y 58 afios tienen dependencia emocional presentaran problemas en
cuanto al consumo de sustancias psicoactivas.

e Se identifico que el nivel total DE en mujeres fue con tendencias bajas (40%) y
moderadas (13.7%). Mientras que entre sus dimensiones se hallaron prevalencias bajas en
dimensiones de; miedo a la ruptura (46.7%), dimension prioridad de la pareja (73.3%)
necesidad de acceso a la pareja (53.3%), dimension subordinacion y sumision (40%),
ademas de tendencias moderadas en deseos de exclusividad (53.3%), y la dimension
deseos de control y dominio (46.7%) y dimension miedo e intolerancia a la soledad
(46.7%) siendo que estos resultados se reflejan las desigualdades de la socializacién a la
que estan sometido los género, donde los roles de mas subordinacion tienden a ser
aceptados en mayor medida por las mujeres.

e Se identificaron niveles bajos del consumo de tabaco y cigarrillo (93.3%), bebidas
alcoholicas (86.7%), tranquilizantes (53.3%) respectivamente, aunque existid un riesgo
moderado y alto del consumo de tranquilizantes (46.7%), y bebidas alcoholicas (6.7%),

donde el temor por el que las juzguen, la estigmatizacion y el rechazo hace que las
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féminas oculten sus consumos, de acuerdo a una interiorizacion de una percepcion
negativa de ellas mismas frente al rol social que tienen y como consecuencia, afectando

su estado emocional.
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Recomendaciones
Considerando los resultados obtenidos, se recomienda:

e Al CSMCS, minimizar los niveles sobre la dependencia emocional y niveles de riesgo en
cuanto al consumo de tabaco, alcohol y tranquilizantes en las participantes, realizando
seguimiento psicoldgico e involucrarse en trabajos de grupos de Ayuda Mutua.

e A la Unidad de Adulto y Adulto Mayor del CSMCS, desarrollar talleres psicologicos
enfocado en mujeres, para que se involucren y participen de actividades vivenciales, en
pro de ayudar a aminorar los efectos de las mujeres dependientes emocionalmente en sus
relaciones pareja y consumo de sustancias psicoactivas, asimismo, desarrollar
intervenciones estratégicas, en consonancia al trabajo de todo el equipo profesional como
psicologos, terapeutas ocupaciones, médico.

e A los entes sanitarios y directivos de establecimientos de salud, desarrollar politicas y
gestiones donde se pueda prevenir y tratar los estados emocionales de las mujeres con
situaciones vulnerables a nivel social y econdémico, de tal manera que se pueda prevenir
la posibilidad de consumos de sustancias psicoactivas y/o maltrato en la relacion de
pareja.

e A los profesionales de la salud proponer planes de identificacion del estado emocional,
psicologico y social en las mujeres con vulnerabilidad que asisten al establecimiento de
salud, por el cual se puedan posteriormente desarrollar planes y actividades de
integracién personal y grupal, con seguimiento para tener una base sélida en pro de

combatir el maltrato con la pareja y los consumos de sustancias psicoactivas.
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Esta investigacion queda como precedente para futuras investigaciones, enfatizando en
ampliar la muestra y considerar un muestreo probabilistico, para poder obtener
conclusiones generales y que sean representativas para la poblacion en estudio.

A los futuros investigadores, realizar estudios con mayor profundidad como la
consideracion de muestras mas amplias, como el uso de otras variables que consoliden
los resultados de esta linea de estudio y/o se reconozcan otros factores que estan
asociados a la problematica de la variable DE y al nivel de riesgo en consumo de

sustancias psicoactivas en la poblacioén femenina.
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ANEXOS

Anexo A. Protocolo de los instrumentos

INVENTARIO DE DEPENDENCIA EMOCIONAL (IDE)

afirmaciones segun la siguiente escala:

Por favor, lea cuidadosamente estas instrucciones antes de empezar:

describirse a si mismas con respecto a su relacion de pareja.

personas, ya sea de enamorados, novias, convivientes, esposo, etc.

Este cuestionario contiene una serie de frases que las personas suelen utilizar para

La relacion de pareja se define como el vinculo o relacion afectiva que se da entre dos

Debe indicar la frecuencia con que siente, piensa o actua de la manera descrita y las

Rara vez Pocas veces | Regularmente | Muchas veces | Muy frecuentemente
(RV) (PV) (R) (MV) (MF)
1 2 3 4 5
Ejemplo: Me siento feliz cuando pienso en mi pareja

En el ejemplo si usted cree que se comporta de esta manera REGULARMENTE, debe

marcarla asi:

Rara vez Pocas veces | Regularmente | Muchas veces | Muy frecuentemente
(RV) (PV) (R (M) (MF)
1 2 - = 4 5

Recuerda que no hay respuestas correctas ni incorrectas. Trata de ser SINCERA

CONSIGO MISMA, y conteste con espontaneidad.

Al finalizar la prueba por favor comprueba que hayas calificado todas las afirmaciones

items (RV) | (PV) | (R) | (MV) | (MF)
Me asombro de mi misma por todo lo que he hecho 1 5 3 4 5
para retener a mi pareja
Tengo que dar a mi pareja todo mi carifio para que
. 1 2 3 4 5
me quiera.
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Me entrego demasiado a mi pareja

Me angustia mucho una posible ruptura con mi
pareja.

Necesito hacer cualquier cosa para que mi pareja no
se aleje de mi lado.

Si no esta mi pareja me siento intranquila

Mucho de mi tiempo libre quiero dedicarlo a mi
pareja.

Durante mucho tiempo he vivido para mi pareja.

Me digo y redigo “se acabd”, pero llego a necesitar
tanto de mi pareja que voy detras de él

10.

La mayor parte del dia, pienso en mi pareja.

11.

Mi pareja se ha convertido en una parte mia.

12.

A pesar de las discusiones que tenemos, no puedo
estar sin mi pareja.

13.

Es insoportable la soledad que se siente cuando se
rompe con una pareja.

14.

Reconozco que sufro con mi pareja, pero estaria
peor sin ella

15.

Tolero algunas ofensas de mi pareja para que nuestra
relacién no termine.

16.

Si por mi fuera, quisiera vivir siempre con mi pareja.

17.

Aguanto cualquier cosa para evitar una ruptura con
mi pareja.

18.

No sé qué haria si mi pareja me dejara

19.

No soportaria que mi relacién de pareja fracase.

20.

Me importa poco que me digan que mi relacién de
pareja es daiiino, no quiero perderla.

21.

He pensado: “Qué seria de mi, si un dia mi pareja me
dejara”

22.

Estoy dispuesta a hacer lo que fuera para evitar el
abandono de mi pareja

23.

Me siento feliz cuando pienso en mi pareja.

24,

Vivo mi relacién de pareja con cierto temor a que
termine.

25.

Me asusta la sola idea de perder a mi pareja.
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26.

Creo que puedo aguantar cualquier cosa para que mi
relacidon de pareja no se rompa.

27.

Para que mi pareja no termine conmigo he hecho
hasta lo imposible.

28.

Mi pareja se va a dar cuenta de lo que valgo, por eso
soporto su mal caracter.

29.

Necesito tener presente a mi pareja para poder
sentirme bien.

30.

Descuido algunas de mis responsabilidades laborales
y/o académicas para estar con mi pareja.

31.

No estoy preparada para el dolor que implica
terminar una relacion de pareja.

32.

Me olvido de mi familia, de mis amigos y de mi
cuando estoy con mi pareja.

33.

Me cuesta concentrarme en otra cosa que no sea mi
pareja

34.

Tanto el Ultimo pensamiento al acostarme como el
primero al levantarme es sobre mi pareja.

35.

Me olvido del “mundo” cuando estoy con mi pareja.

36.

Primero esta mi pareja, luego lo demas

37.

He relegado alguno de mis intereses personales para
satisfacer a mi pareja.

38.

Debo ser el centro de atencién en la vida de mi
pareja.

30.

Me cuesta aceptar que mi pareja quiera pasar un
tiempo solo.

40.

Suelo postergar algunos de mis objetivos y metas
personales por dedicarme a mi pareja.

41.

Si por mi fuera, me gustaria vivir en una isla con mi
pareja.

42,

Yo soy sélo para mi pareja.

43,

Mis familiares y amigos me dicen que he descuidado
mi persona por dedicarme a mi pareja.

44.

Quiero gustar a mi pareja lo mas que pueda.

45.

Me aislo de las personas cuando estoy con mi pareja

46.

No soporto la idea de estar bien mucho tiempo sin
mi pareja.
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47.

Siento fastidio cuando mi pareja disfruta la vida sin
mi.

48.

No puedo dejar de ver a mi pareja.

49.

Vivo para mi pareja.
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PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE DROGAS (ASSIST V3.1)
INTRODUCCION

Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre alcohol, tabaco y otras drogas. Le voy a
hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su
vida, asi como en los ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas,
aspiradas, inhaladas, inyectadas o tomadas en forma de pastillas o pildoras (muestre la
tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej.
pastillas adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para
esta entrevista, no vamos a anotar medicinas que hayan sido consumidas tal como han sido
prescritas por su médico. Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por
motivos distintos a los que fueron prescritos o los toma mas frecuentemente o en dosis mas
altas a las prescritas, por favor digamelo. Si bien estoy interesado en conocer su consumo
de diversas drogas, tenga la plena seguridad que esta informacion serd tratada con absoluta
confidencialidad.

Pregunta 1

(Si luego hace seguimiento, compare las respuestas del consultante con las que dio a la P1 del cuestionario inicial. Cualquier
diferencia en esta pregunta debe ser explorada)

A lo largo de su vida, écual de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS
NO-MEDICOS)

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax,
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otras - especifique:

Compruebe si todas las respuestas son negativas: Si contesté "No" a todos los items, termine la entrevista.
“¢Tampoco en fiestas, o cuando iba al colegio?” Si contesté "Si" a alguno de estos items, siga

a la Pregunta 2 para cada sustancia que ha

consumido alguna vez.
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Pregunta 2

En los ultimos tres meses, écon qué frecuencia ha consumido las sustancias que mencioné (PRIMERA

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, Trankimazin / Alprazolam /

Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otras - especifique:

Si respondio ""Nunca" a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

51 ha consumide alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en lox ultimos tres meses, confinge con las
preguntas 3, 4 y § pare cada ane de las sustancias.

Pregunta 3

En los ultimos tres meses, écon qué frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, Trankimazin/ Alprazolam/ Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otras - especifique:
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Pregunta 4

En los ultimos tres meses, écon qué frecuencia le ha llevado su consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA

DROGA, ETC) a problemas de salud, sociales, legales o econémicos?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, Trankimazin/ Alprazolam/ Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otras - especifique:

Pregunta 5

En los ultimos tres meses, écon qué frecuencia dejo de hacer lo que se esperaba de usted habitualmente
por el consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,Trankimazin/ Alprazolam/ Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otras - especifique:

Huga fas preguntas 6 y 7 para fodas fas sustancias que el consultante o paciente ha consumido algana ves fes
decir, aguellus mencionadas en la Pregunta 1)
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Pregunta 6

¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha mostrado preocupacion por su consumo de

(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otras - especifique:

Pregunta 7

¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA,
ETC) y no lo ha logrado?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, Trankimazin/ Alprazolam/ Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otras - especifique:
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Pregunta 8

é¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada?

(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

77




Anexo B. Consentimiento informado y/o asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesta la veracidad de los datos personales aportados para la confeccion de su historia
clinica, y que ha recibido informacion suficiente acerca de la investigacion que se realizara en la
institucion, al que presta voluntariamente su consentimiento, de acuerdo a las condiciones que se

transcriben a continuacion:

1.- Por el presente dejo constancia que he sido informado de las caracteristicas y técnicas

de los cuestionarios a aplicar y me han sido respondidas todas las dudas pertinentes.

2.- Se garantiza la confidencialidad, respecto a la informacion brindada por el paciente,
cuyo limite solo podra ser vulnerado con causa justa de acuerdo a lo establecido en el

codigo de ética del ejercicio de la profesion.

Firma del paciente Firma del Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: «Relacion entre la dependencia emocional y el nivel de riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas en mujeres que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Sechura, 2021»

Investigadora: Norka Betsy del Castillo Medina

Declaracion de la investigadora:

Yo, Norka Betsy del Castillo Medina, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la
confidencialidad de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y
cientificos, tanto en la recogida como en el tratamiento y utilizacién final de los datos de
usuarios correspondientes a historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con
motivos del estudio de investigacion. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer
de datos adicionales deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré
seguridad de ellos y no seran accesibles a otras personas o investigadores. Garantizar el derecho
de los usuarios, del respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la
institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley

29733 del gobierno del Perq.

Firma de la Investigadora

79



