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RESUMEN

En nuestro pais, se estima que alrededor de un 40% de la poblacion
femenina sufre maltrato fisico y psiquico por parte de su pareja.
De estas mujeres entre el 21% y el 60% desarrolla un trastorno
de ansiedad y que entre un 40% y un 55% desarrolla depresion.
Los conocimientos sobre las estrategias de afrontamiento en esta
poblacion son escasos. El presente estudio pretende como objetivo
indagar acerca de la relacion entre los recursos de afrontamiento
y el desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva en mujeres
mayores de 18 afios que sufren violencia doméstica y concurren al
equipo de violencia familiar del Hospital Dr. Cosme Argerich entre
mayo de 2016 y diciembre de 2017.
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN DEPRESSION, ANXIETY AND COPING STRA-
TEGIES IN WOMEN VICTIMS OF GENDER VIOLENCE

In our country, it is estimated that about 40% of the female popula-
tion suffers from physical and mental abuse by their partner. Of these
women between 21% and 60% developed an anxiety disorder and
that between 40% and 55% develop depression. Knowledge of co-
ping strategies in this population are scarce. This study attempts to
aim inquire about the relationship between coping resources and the
development of anxiety and depression symptoms in women over
18 who suffer domestic violence and attend to family violence team
of Dr. C. Argerich Hospital between May 2016 and December 2017.
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Estado del arte: En nuestro pais, se estima que alrededor de un
40% de la poblacion femenina sufre maltrato fisico y psiquico por
parte de su pareja. De estas mujeres entre el 21% y el 60% de-
sarrolla un trastorno de ansiedad y que entre un 40% y un 55%
desarrolla depresion. Los conocimientos sobre las estrategias de
afrontamiento en esta poblacion son escasos.

Objetivo: Indagar acerca de la relacion entre los recursos de afron-
tamiento y el desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva en
mujeres que sufren violencia doméstica.

Muestra: Mujeres mayores de 18 afios que concurran al equipo de
violencia familiar del Hospital Dr. C. Argerich entre mayo de 2016 y
diciembre de 2017.

Metodologia: Se realizara un estudio correlacional para evaluar la
relacion entre depresion, ansiedad y estrategias de afrontamiento
en la muestra estudiada. Se solicitara el consentimiento informa-

do para participar del estudio, seguidamente se administraran un
cuestionario sociodemografico, el cuestionario de respuestas de
afrontamiento (CRI-A) y el mddulo de evaluacion de trastornos de
ansiedad y del animo de la SCID-I.

Introduccion

Las investigaciones realizadas en los ultimos afios han puesto de
manifiesto que la violencia doméstica es una experiencia potencial-
mente traumatica, que puede producir una variedad de sintomato-
logia psicoldgica. La OMS, en su Informe Mundial sobre Violencia y
Salud destaca que, ademas de las posibles lesiones fisicas produci-
das, existe en esta poblacion una mayor probabilidad de desarrollar
trastorno de estrés postraumatico, depresion, ansiedad, trastornos
psicosomaticos, abuso de alcohol y drogas (Krug, Dahl-berg, Mercy,
Zwi y Lozano, 2002).

A diferencia de otro tipo de situaciones traumaticas, la violencia de
género frecuentemente consiste en una gama de eventos violentos,
donde se combinan los abusos fisico, psicoldgico y/o sexual, los
cuales suelen ir en incremento progresivamente y tienen caracter
cronico, produciéndose de forma repetitiva e intermitente dentro del
propio hogar. En estos casos existe una ruptura del marco de segu-
ridad que supone el hogar, lo que conlleva un estado de permanente
hiperactivacion e hipervigilancia. Ello puede acarrear la vivencia de
un grave fracaso personal al afectar la relacion de pareja y familiar,
lo que suele generar sentimientos de culpa y pérdida de autoestima
en la victima. Con frecuencia conduce al abandono de muchas de las
actividades cotidianas, con la consecuente disminucion de activida-
des placenteras y la aparicion de sintomas depresivos.

El abuso por parte de un compafiero conduce con frecuencia al de-
sarrollo de un trastorno por estrés postraumatico (TEPT). Los indi-
ces de TEPT entre las oscilan entre un 21% y un 60% de los casos,
independientemente del tipo de maltrato experimentado (fisico,
sexual o psicoldgico) (Bobes Garcia y col., 2000; Kessler, McGo-
nagle y Ahao, 1994). En cuanto a la sintomatologia depresiva, los
estudios que han utilizado el Inventario de Depresion de Beck (BDI),
han encontrado que entre un 39% y un 54% de mujeres victimas de
maltrato obtuvieron puntuaciones que pueden considerarse dentro
de las categorias de depresion moderada o severa (Campbell, Kub
y Rose, 1996; Campbell y Soeken, 1999; Cascardi y O’Leary, 1992;
Nixon, Resick y Nishith, 2004).

En las dltimas décadas diversos grupos de investigadores han cen-
trado su interés en el campo de estudio de la violencia doméstica.
Si bien diversos autores han dado cuenta de los intentos realizados
por las mujeres para lidiar con esta situacion (Barnett, 2000, 2001;
Kocot y Goodman, 2003), es reciente el esfuerzo por identificar es-
trategias que podrian estar orientadas a una salida saludable de la
misma (Cluss y otros, 2006; Moe, 2007; Ansara y Hindin, 2010). Si
bien contamos con abundante bibliografia respecto de estrategias
disfuncionales que podrian favorecer el desarrollo del TEPT y la de-
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presion, tales como la evitacion y la negacion y el aislamiento, son
escasos los conocimientos respecto de las estrategias protectoras
de dicho cuadro.

Objetivos:

Evaluar la frecuencia con que se presentan trastornos de ansiedad
en pacientes que consultan al equipo de violencia familiar del Hos-
pital Dr. C. Argerich.

Evaluar la frecuencia con que se presentan trastornos depresivos
en pacientes que consultan al equipo de violencia familiar del Hos-
pital Dr. C. Argerich.

Identificar los principales recursos de afrontamiento utilizado por
las consultantes.

Evaluar la relacion entre los recursos de afrontamiento y el desarro-
llo de trastornos de ansiedad y/o depresion en mujeres que sufren
violencia doméstica.

Materiales y método:

Muestra

Criterios de inclusion: mujeres mayores de 18 afios que se encuen-
tren en tratamiento en el equipo de violencia familiar del Hospital
Dr. C. Argerich entre mayo de 2016 y diciembre de 2017.

Criterios de exclusion: Personas que presenten retraso mental, no
estén alfabetizadas o presenten discapacidad, pacientes con diag-
nostico de esquizofrenia u otra psicosis.

Materiales:

1. Consentimiento informado (acorde con las normativas éticas in-
ternacionales vigentes)

2. Cuestionario sociodemografico: Consiste en una serie de pregun-
tas respecto de los datos sociodemogréaficos basicos, tales como
género, edad, nivel de instruccion, etc.

3. Cuestionario de Respuestas de Afrontamiento -Adultos (CRI-A)
(Mikulic y Crespi, 2008). Consite en un cuestionario autoadministra-
ble de 48 preguntas con respuestas Likert que evalua la utilizacion
de diversas estrategias de afrontamiento y la frecuencia con que se
emplean las mismas.

4. Mddulo de trastornos de ansiedad y depresion de la SCID | (DSM IV)

La SCID | (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Disorders)
(First, M., Spitzer, R., Gibbon, M., and Williams, J. 1996), es una
entrevista clinica estructurada para el diagnéstico de los trastornos
mentales del eje | del DSM-IV (manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales) disefiada para investigacion en psiquiatria.
Puede dividirse en mddulos correspondientes a las distintas sec-
ciones del DSM a fin de administrar solo aquellos que interesen al
investigador. Su administracion por parte del investigador permite
determinar si el sujeto evaluado cumple o no con los criterios de
inclusion en las categorias establecidas para el diagnostico de tras-
torno mental segun el DSM-IV.

Método:

Se solicitara el consentimiento informado para participar del estu-
dio, seguidamente se administraran un cuestionario sociodemogré-
fico, el cuestionario de respuestas de afrontamiento (CRI-A) y los
modulos de evaluacion de ansiedad y depresion de la SCID I. Luego
de completar los cuestionarios las pacientes podran hablar sobre
los mismos con su terapeuta tratante, pudiendo evacuar dudas y
recibir contencion en caso de requerirla.

Se realizara un estudio de tipo correlacional, para esto se determi-
nara la presencia 0 ausencia de trastornos de ansiedad y depre-

sion, se identificaran las principales estrategias de afrontamiento
empleadas. Seguidamente se evaluara si existe alguna asociacion
entre determinadas estrategias de afrontamiento y la presencia de
trastornos de ansiedad o depresion.

Andlisis de datos:

Se determinara la tasa de frecuencia de Trastorno por estrés pos
traumatico y depresion en las mujeres que consulten al equipo de
violencia familiar del Hospital Dr. C. Argerich. Asimismo se identi-
ficaran los mecanismos de afrontamiento utilizados por todas las
consultantes y se evaluara si existe relacion entre determinados
estilos de afrontamiento y la presencia o ausencia de trastornos de
ansiedad o depresion. Los datos obtenidos seran analizados con el
programa estadistico SPSS a fin de dar respuesta a los objetivos
planteados en el presente proyecto de investigacion.
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