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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer la categoria diagnostica de
dependencia emocional que presentan las mujeres acogidas en los centros hogares
de la ciudad de Cusco. La poblacion estaba conformada por 99 mujeres y la
muestra por 60 mujeres adultas acogidas durante el afio 2017. El instrumento que
se utilizé para la recoleccion de datos, fue el Inventario de Dependencia Emocional,
y para ello utiliz6 una escala en formato Likert del Ps. Jesus Aiquipa Tello,
psicoterapeuta con enfoque cognitivo conductual individual y de pareja. En los
resultados obtenidos se concluyd, que las mujeres albergadas en los centros
hogares en la ciudad del Cusco presentan una categoria diagnostica alta en

dependencia emocional, con un alto patrén de necesidades insatisfechas.

Palabra clave: Dependencia emocional, subordinacion, sumision

personalidad, autoestima
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to find out the diagnostic category of
emotional dependence presented by women taken in in the home centers of the city
of Cusco. The population was made up of 99 women and the sample of 60 adult
women taken in during the year 2017. The instrument used for data collection was
the Inventory of Emotional Dependence, and for this purpose it used a scale in Likert
format of Ps. Jesus Aiquipa Tello, psychotherapist with individual and couple
cognitive behavioral approach. In the results obtained, it was concluded that the
women housed in the home centers in the city of Cusco present a high diagnostic

category in emotional dependence, with a high pattern of unmet needs.

Keyword: Emotional dependency, subordination, personality submission,

self-esteem
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, titulado dependencia emocional en mujeres
acogidas en los centros hogares de la ciudad del Cusco — 2017, se realizé con la
finalidad de conocer el nivel de dependencia emocional que tiene mayor incidencia
en las mujeres que se albergan en dichos hogares. Conscientes de la problematica
actual en nuestro pais, por consiguiente, en la ciudad de Cusco donde la violencia
familiar es el pan de cada dia y donde la violencia mas frecuente contra la mujer es
el de la pareja, a través de esta investigacion podemos deducir que una de las
causas mas frecuentes es la dependencia emocional hecho que impulso a los
Centros Hogares crear terapias, talleres que permitan el crecimiento independiente

de las mujeres.

Este trabajo se encuentra distribuido en las siguientes partes:

En el primer capitulo se presentan el planteamiento del problema donde se hace
una descripcién de la problemética actual, luego la formulacion del problema,
justificacion e importancia de éste, asi como la presentacion de los objetivos

general y especificos.

El segundo capitulo, estd compuesto por el marco tedrico, en él estan incluidos los
antecedentes de la investigacion, las bases tedrico — cientificas, asi como la

definicion conceptual de la terminologia utilizada.

El tercer capitulo, se exponen los métodos y materiales utilizados asi mismo, se
hace una explicacion del tipo y disefio de investigacion, asi como de la poblacion,

muestra, variables, métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados, los cuales estan representados en
tablas y gréaficos estadisticos que facilitan la interpretacion y analisis de estos. Con
los resultados obtenidos del Inventario de Dependencia Emocional (IDE) se
evidencio una categoria diagnostica “Alta” por lo que se puede considerar como
personas dependientes emocionales. Es decir, son personas con un alto patrén de

necesidades emocionales insatisfechas.

xii



El quinto capitulo, se presenta la interpretacion y discusion de los resultados de la
investigacion, nos dan una perspectiva amplia sobre las categorias diagnosticas
del Inventario de Dependencia Emocional (IDE) en relacidon con los objetivos

planteados en esta investigacion.

El sexto capitulo contiene las conclusiones, las mismas que nos permiten tener un
panorama de la realidad de las mujeres acogidas en los centros hogares, las

mismas que nos permiten plantear las recomendaciones que éste requiere.

El séptimo capitulo, contiene las recomendaciones necesarias y apropiadas para
ser aplicadas en los centros hogares de acogida de la ciudad de Cusco.

Finalmente se presenta la bibliografia utilizada en la investigacion y los anexos
ademas de la matriz de consistencia y los instrumentos de investigacion utilizados.
El presente estudio, nos permitio visualizar con mas claridad los objetivos de la
investigacion, observando que el problema de la dependencia emocional se torna
en dificultad cuando se torna en inconsciente, a tal punto que la persona no tiene
la capacidad de decisibn autbnoma y se convierte en una persona altamente

dependiente.
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|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Uno de los fendmenos mas frecuentes y lamentables a nivel mundial es la
violencia que reciben las mujeres por parte de sus parejas. Segun el estudio de la
organizacion mundial de la salud OMS (2013), indica que alrededor de una de cada
tres (35%) mujeres en el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja.
En todo el mundo casi un tercio (30%) han sufrido algun tipo de violencia por parte
de sus parejas. Y un (38%) de feminicidios son cometidos por su pareja. (Prensa,
2017)

En el Perd, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) en el
afio 2016, de enero a diciembre, arrojo una cifra de 70,510 casos atendidos de
violencia en los centros de emergencia de la mujer, lo cual significa que el estado
de la mujer en nuestro pais es vulnerable (MIMP, 2016) en cuanto a feminicidios el
observatorio de Criminalidad del Ministerio Publico, ha registrado 556 victimas, en
el periodo 2011-2015; entre enero-setiembre 2016: 55 victimas. (INEI, 2017) A nivel
local en la ciudad de Cusco, se observa en este mismo periodo 22 victimas de
feminicidio. (INEI, 2017, pag. 24), y 6511 casos de violencia familiar y sexual

atendidos por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2016)

Asi, entendemos que el tipo de violencia mas frecuente contra la mujer es de
la pareja, cuesta entender cOmo y porque tantas mujeres permiten esta violencia y
contintan al lado de sus parejas corriendo todos los riesgos, y no solo ellas sino
también sus propios hijos, es una actitud persistente en sus diferentes relaciones
de pareja. Un factor que explica mejor este fendmeno es la dependencia emocional
segun la teoria de (Castelld, Dependencia Emocional: Caracteristicas Yy
Tratamiento, (2005), definida como una extrema y continua necesidad afectiva, que
obliga a quienes la padecen a satisfacerla en el ambito de las relaciones de pareja,
donde el dependiente asume un rol pasivo y su pareja un rol dominante; asi mismo,
el autor refiere que la dependencia emocional también esta asociada a infidelidades
continuas, celos, humillaciones, burlas por parte de la pareja, cabe resaltar que esto

dependera de las caracteristicas que presente la pareja del dependiente emocional.
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En la ciudad del Cusco, existen dos Centros hogares de acogida para mayores
de edad, estos centros acogen a mujeres victimas de violencia familiar, derivadas
de las fiscalias, de CEM, de la Demuna, de juzgados, etc., donde les brindan el
apoyo psicoldgico, legal, social, les brindan acogida por un periodo de 3 — 4 meses,

conjuntamente con sus hijos menores.

El interés por conocer el nivel de dependencia emocional que existe en estas
mujeres maltratadas nos permite plantear preguntas de investigacion que nos

permita dar una respuesta a esta.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la categoria diagnostica de Dependencia Emocional, que presentan las
mujeres acogidas en los centros hogares de proteccion, en la ciudad del Cusco.
20177

1.2.2. Problema especificas

¢, Cual es la categoria diagnostica del factor miedo a la ruptura en la dependencia

emocional en las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco. 20177

¢, Cudl es la categoria diagnostica del factor miedo e intolerancia a la soledad en la
dependencia emocional en las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco.
20177

¢, Cual es la categoria diagnostica del factor prioridad de la pareja en la dependencia

emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco. 20177

¢, Cual es la categoria diagnostica del factor necesidad de acceso de la pareja en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco.
20177

¢Cual es la categoria diagnostica del factor deseo de exclusividad en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco.
20177
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¢,Cual es la categoria diagnostica del factor subordinacion y sumisién en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco.
20177

¢, Cual es la categoria diagnostica del factor deseo de control y dominio en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco.
20177

1.3. Justificacién, relevanciay aportes
Justificacién Tedrica.

Aiquipa (2015), sustenta la dependencia emocional en el modelo que propone
Castello (2005), donde la dependencia emocional esta definida como: la dimension
disfuncional de un rasgo de personalidad, que consiste en la necesidad extrema de
orden afectiva que una persona siente hacia otra, su pareja, a lo largo de sus
diferentes relaciones de pareja. En este sentido la dependencia emocional involucra
aspectos cognitivos, emocionales, motivacionales como fuente de satisfaccién y
seguridad personal, implica creencias erroneas acerca del amor, de la vida en
pareja y de si mismos. Sin embargo, existen casos donde las vivencias de estos
sentimientos pueden llegar a generar dolor e insatisfaccion. En este estudio,
pretendemos realizar un analisis profundo de la dependencia emocional en mujeres
debido a que las secuelas muchas veces tienen como consecuencia la violencia

hacia la mujer por su pareja, llegando incluso al feminicidio.

Consideramos también que uno de las causas frecuentes que mas se asocian a
este problema, constituye la baja autoestima y el miedo al abandono y a la soledad
a la que se enfrentan las mujeres de nuestra sociedad, aspectos que se encuentran
muy arraigados en nuestra cultura y que toman presencia ocasionando en las
mujeres angustia, depresion, culpabilidad entre otros conllevando a la aceptacion

de una violencia.

La presente investigacion nos ofrece encontrara un enfoque real de la categoria
diagnostica de la dependencia emocional que tiene la mujer y su relacion con las

diferentes causas.
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Justificacion Metodologica.

A largo plazo, la metodologia utilizada en esta investigacion permitiria el
desarrollo de propuestas preventivas mas acorde a las necesidades de cada mujer
acogida en nuestra realidad social, por otra parte, nos permitiria asumir
integralmente la importancia de la proteccion y promocion de la salud mental, ya
que conociendo las categorias diagnosticas de la dependencia emocional en una
poblacion especifica se podria fomentar programas que ayuden a salir de la
dependencia y a evitarla en lo posterior, es este sentido la investigacion permitira

demostrar la validez y confiabilidad del instrumento empleado.
Justificacion Préctica.

La informacion de este trabajo urge para que las mujeres tengan conocimiento de
la importancia de una vivencia sana y autonoma que les permita llevar una vida

digna como mujer y como madre.

Asi mismo, con este trabajo se pretende colaborar en el proceso de apoyo
psicolégico y de acogida que se brinda a las mujeres albergadas en los centros
hogares de proteccion. Ademas, es de importancia practica, puesto que la
investigacion permitird conocer datos estadisticos sobre cual es la categoria
diagnostica de dependencia emocional que posee en y en qué medida este factor
puede ser importante dentro de un problema psicolégico, sobre todo en la

dependencia emocional hacia su pareja.
Justificacion Social.

La presente investigacion tiene un gran valor social debido a que lo obtenido
en esta investigacion; puede aportar al campo de la psicologia de la salud mental
comunitaria en nuestro medio en tanto presenta la forma en que las mujeres con
dependencia emocional enfrentan situaciones de estrés importante y utilizan
estrategias y estilos que le permiten un manejo exitoso del mismo. Por ello, lo
encontrado en esta investigacion puede brindar conocimientos Utiles para el disefio

de programas de prevencién tanto primario como secundario en mujeres.

Las mujeres que son albergadas en los Centros Hogares, a pesar de la ayuda

y orientacion psicolégica que reciben algunas mujeres vuelven con sus parejas,
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corriendo todos los riesgos, pasando asi a un segundo plano sus hijos, sus
problemas, sus inquietudes. En algunas situaciones incluso se ha visto que se
dejan absorber tanto por la pareja que se alejan de las relaciones sociales, del
estudio, del trabajo e incluso de la familia. Esto afecta a estas personas que sin
darse cuenta forman parte de una relacion dependiente y forman vinculos que no
sSon sanos con su pareja, de la cual se vuelven dependientes emocionales. De ahi
nace el proposito de esta investigacion para determinar cual es la categoria
diagnostica de Dependencia Emocional en las mujeres acogidas en dichos
hogares, y asi brindarles un mejor servicio desde los programas que ofrecen estas

instituciones.

Por otra parte, la dependencia emocional genera violencia y feminicidio en
altos indices segun estadisticas a nivel nacional y esto producen altisimos costos
al estado y a la sociedad en general, Si ayudamos a las mujeres dependientes
emocionales a entender y superar su patologia, a mejorar su autoestima y
autonomia, se la empodera, ésta resolvera ponerle fin a la relacion tormentosa y
estara mejor preparada para lograrlo. Pudiendo finalmente gozar de una vida

saludable que por derecho le corresponde.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Conocer la categoria diagnostica de Dependencia Emocional, que presentan las
mujeres acogidas en los centros hogares de proteccion en la ciudad del Cusco —
2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar la categoria diagnostica del factor miedo a la ruptura en la dependencia

emociona en las mujeres acogidas en los centros Hogares del Cusco 2017.

Conocer la categoria diagnostica del factor miedo e intolerancia a la soledad en la
dependencia emocional en las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco
2017.
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Determinar la categoria diagnostica del factor prioridad de la pareja en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco
2017.

Conocer la categoria diagnostica del factor necesidad de acceso de la pareja en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco
2017.

Determinar la categoria diagnostica del factor deseo de exclusividad en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco
2017

Conocer la categoria diagnostica del factor subordinacion y sumisién en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco
2017.

Determinar la categoria diagnostica del factor deseo de control y dominio en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco
2017.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Aliaga Ch, Viviana E (2017) Quien elaboro la tesis “Dependencia emocional
y estrategias de afrontamiento en un grupo de adolescentes victimas de violencia
de pareja del distrito de Chancay, 2017” presentada a la universidad Cesar Vallejo,
para obtener el titulo de Licenciada en Psicologia en la ciudad de Lima — Peru, este
estudio tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre dependencia emocional y
estrategias de afrontamiento en un grupo de adolescentes victimas de violencia de
pareja del distrito de Chancay, 2017”. La muestra estuvo constituida por 236
adolescentes de ambos sexos, victimas de violencia de pareja de tres instituciones
educativas publicas de nivel secundario. Para la recoleccion de datos se hizo uso
del inventario de dependencia emocional — ID de Castelld, adaptado al contexto
peruano en el 2012 por Aiquipa, asi como también de la escala de afrontamiento
para adolescentes — ACS de Frydenberg y Lewis, adaptado para el contexto
peruano por Canessa en el 2002. El método empleado tuvo en cuenta un disefio
no experimental de corte transversal, de tipo descriptivo — correlacional. Los
resultados evidenciaron que tanto los hombres como las mujeres evaluadas
evidencian altos niveles de dependencia emocional, a la vez que entre la estrategia
de afrontamiento predominante en los hombres se encuentra “reservarlo para si”,
mientras que en las mujeres la estrategia predominante es “fijarse en lo positivo”.
Finalmente, entre la dependencia emocional y las estrategias de afrontamiento

existe una correlacion inversa y estadisticamente no significativa.

Este estudio fue de importancia para obtener resultados en nuestra
investigacion porque utiliza el mismo instrumento, asi como el tipo, nivel y disefio
de investigacion, lo cual nos permite visualizar y comparar con mayor claridad el

nivel alto de dependencia emocional encontrado en ambas investigaciones.
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Berra, (2017) Elabora una tesis denominada “Dependencia emocional en
mujeres maltratadas del Programa del Vaso de Leche del distrito “Tres de
Diciembre” de Junin, 2017” presentada a la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
Para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia en la ciudad de Lima —
Peri este estudio tuvo como objetivo: Determinar el nivel de dependencia
emocional en las mujeres maltratadas del Programa del Vaso de Leche del distrito
“Tres de Diciembre” de Junin, 2017. La investigacion se basé en el enfoque
psicodinamico que nos dice que la dependencia emocional es un problema
multifactorial, no solo considera a los miembros de la relacién por separado sino a
ambos como un todo, (Avendafio y Sanchez, 2002). También se baso en el modelo
tedrico propuesto por Castell (2005) donde se centra en el ambito afectivo del ser
humano, especificamente en la vinculacion afectiva, asi como su necesidad de
formar estos lazos afectivos y mantenerlos que son propios de la naturaleza
humana. La investigacion es de Nivel Basico descriptivo. Su disefio es No
experimental. La Poblacién y muestra estuvo conformada por 70 usuarias del
Programa del Vaso de Leche - PVL perteneciente al distrito “Tres de Diciembre” de
la provincia de Chupaca, region Junin. La muestra estuvo conformada por 41
mujeres. Como instrumento de recoleccion de datos se hizo uso del Inventario de
Dependencia Emocional (IDE), de Jesus Joel Aiquipa Tello (2012). Los resultados
presentan un nivel alto de dependencia emocional, es decir; tienen una necesidad

afectiva disfuncional hacia la pareja.

La importancia de esta investigacion para nuestro estudio radica en que se
observa similitud socio econémica de la poblacion, el cual permite ver contrastar
con mas claridad que mujeres pertenecientes a diferentes programas de apoyo
estatales o particulares, muestran cierta dependencia emocional hacia su pareja o

algun otro tipo de codependencia.

Alejos, (2017) Presento la tesis “Niveles de Dependencia Emocional hacia la
pareja en los estudiantes de Psicologia de una Universidad Privada de Lima”
presentada a la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para optar el titulo de
Licenciada en Psicologia en Lima — Perd. Dicho estudio tuvo como objetivo:

Determinar los niveles de la dependencia emocional hacia la pareja en los
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estudiantes de Psicologia de una Universidad Privada de Lima. Este estudio se
bas6 en que la dependencia emocional es un trastorno de la personalidad que se
caracteriza por la creencia de no valer lo suficiente y de buscar seguridad en los
otros y en factores externos, sin confiar en su criterio interno y Sus recursos.
(Sanchez, 2010, p. 2) De acuerdo con el propoésito de la investigacion presenta un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con un disefio no experimental —
transversal. La poblacion fue de 1100 alumnos pertenecientes al semestre 2017- Il,
de la cual se obtuvo una muestra conformada por 181 estudiantes (136 mujeres y
45 hombres). La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Y para el recojo
de informacion se hizo uso del Inventario de Dependencia Emocional (IDE) del
autor Jesus Aiquipa. Finalmente, hallo los siguientes resultados, la suma total con
respecto a la presencia de dependencia emocional fue de un 47.6%, siendo asi, el
nivel moderado (13.3%), alto (12.2%), luego de un significativo (leve) (22.1%). Y los
niveles que mas sobresalieron fueron el nivel moderado y el nivel alto. Dado que

utiliza el Inventario de Dependencia Emocional.

Consideramos importante para nuestro estudio, porque nos permite visualizar
con mayor objetividad los resultados obtenidos y las recomendaciones con el fin de
concientizar a la poblacién en estudio y fomentar una mejora en sus relaciones
interpersonales, desde la educacion para prevenir este problema. Asi mismo, se ve
conveniente contar con un Departamento Psicologico en todas las instituciones

educativas para accesibilidad para los alumnos.

Malla, (2014) Presentdé la tesis titulada “Relaciones intrafamiliares y
dependencia emocional en estudiantes de psicologia de un centro de formacion
superior de Lima sur” presentada a la Universidad Auténoma del Peru para optar el
titulo de Licenciado en Psicologia en Lima — Perq, cuyo objetivo es: Establecer la
relacion que existe entre las Relaciones Intrafamiliares y la Dependencia Emocional
en estudiantes de Psicologia de un centro de Formacion Superior de Lima Sur. Este
estudio se baso en la teoria de la vinculacion afectiva de Castello (2005) quien

define la dependencia emocional como “una necesidad extrema de caracter
afectivo que una persona siente hacia su pareja a lo largo de sus diferentes

relaciones”. El tipo de investigacion es no experimental, transversal, Su disefio es

22



correlacional. EI muestreo fue no probabilistico. La muestra estuvo conformada por
467 estudiantes de ambos géneros (346 mujeres y 121 varones), cuyas edades
oscilaban entre los 16 y 40 afios y que habian tenido como minimo una relacion de
pareja. Los instrumentos utilizados fueron La Escala de Evaluacion de las
Relaciones Intrafamiliares (ERI) de Rivera y Andrade y la Escala de Dependencia
Emocional (ACCA) de Anicama, Caballero, Cirilo y Aguirre, para las que se realizé
una adaptaciéon piloto, previa a la investigacion. Los resultados mostraron una
correlacion altamente significativa de tipo inversa, de nivel moderado bajo, entre los
puntajes totales de Relaciones Intrafamiliares y Dependencia Emocional. Asi
mismo, se encontraron correlaciones inversas, significativas y altamente
significativas, de nivel bajo y moderado bajo, entre las dimensiones de las
Relaciones Intrafamiliares y los factores de la Dependencia Emocional. Se hallo,
ademas, que predominan las familias con relaciones Intrafamiliares de nivel
Promedio y que el 31.4% de la muestra fue Dependiente Emocional. Finalmente,
se encontraron diferencias significativas en el puntaje total y a nivel de los factores
de la Dependencia Emocional, en funcién al género, edad, ciclo y condicién de
victimas de violencia por parte de la pareja.

Resaltamos su importancia para nuestra investigacion ya que el factor
Dependencia emocional se halla en mayor porcentaje ubicAndose en el nivel Alto,
asemejandose asi, con nuestros resultados, o que nos permite ver el apego a la
seguridad o proteccion de nuestra poblacion y ademas, permite realizar
comparaciones entre mujeres y varones lo cual permitiria elaborar programas
preventivos con enfoque amplio en Dependencia Emocional, autoestima, miedo al
abandono, a la soledad, la adiccion a las parejas y otros factores asociados a

nuestra investigacion.

Reyes, (2017) Presento una tesis “Relacion de violencia familiar y nivel de
autoestima en estudiantes del tercer ciclo de la facultad de psicologia de la
universidad autbnoma de Ica, junio 2017” presentada a la Universidad Autbnoma
de Ica, para optar el titulo de Grado Académico de Maestro en Investigacion y
Docencia Universitaria en Ica. Cuyo objetivo es: Determinar la relacion de violencia

familiar y nivel de autoestima en los estudiantes del Tercer ciclo de la carrera de
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psicologia de la Universidad Autonoma de Ica, junio 2017. Esta investigacion de
basa en la definicion de la OMS, quien define a la Violencia Familiar como los
maltratos o agresiones fisicas, psicoldgicas, sexuales o de otra indole, infringidas
por personas del medio familiar, afectando su personalidad y su autoestima y que
en futuro reproduzcan la violencia. La metodologia de estudio es de tipo
Cuantitativo, método Descriptivo Correlacional, la poblacion estuvo conformada por
32 estudiantes (23 mujeres y 9 varones), para obtener los datos se emple6 como
instrumento la Entrevista de violencia Familiar del Ministerio de Salud con la que
obtuvimos informacion sobre la variable violencia familiar y la Escala de Autoestima
de Coopersmith de adultos para medir el nivel de autoestima. Como resultado se
hall6 un nivel bajo corresponde al 19% de la muestra, mientras que el nivel
promedio en un 56% y el 25% correspondiente a una autoestima alta y el del tipo
de maltrato que se ejerce, en violencia psicolégica un 25%, en relacién a violencia
fisica un 16%, mientras que violencia sexual un 6% y no manifiesta ni evidencia

algun tipo de violencia el 53%. Correspondiendo asi el 100% de la muestra.

Queda asi, demostrado la importancia que brinda a nuestra investigacion, que
la autoestima es un sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestro modo de ser,
de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y
espirituales que configuran nuestra personalidad, que cuenta con tres componentes
intimamente relacionados: Componente cognitivo, emocional y conductual, ademas
que el maltrato psiquico, fisico y sexual afecta emocionalmente a la victima

especialmente a su autoestima.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Alvarez, (2017) Elabora un Articulo de Investigacion denominada “Relacién
entre dependencia emocional, autoestima y apoyo social con los trastornos de
adaptacion en personas separadas.” Presentada a la Universidad San
Buenaventura Medellin, para optar el Titulo de Magister en Psicologia, Maestria en
Psicologia, Medellin — Colombia. Este estudio tiene como objetivo: “Determinar la
relacion entre dependencia emocional, autoestima y apoyo social con los

problemas de adaptacion ante la separacion de pareja.” El disefio metodolégico fue
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cuantitativo, siendo, un estudio analitico retrospectivo de corte transversal y tipo
observacional. Participaron 135 personas con menos de un afio de separacion.
Como resultado se encontrd que el 82% participantes presentaron diagnostico del
trastorno de adaptacion, de los cuales el 93.7% reportaron estado de animo
deprimido. El 84,7% presentd esencialmente sintomas de ansiedad (angustia). En
la dependencia emocional hubo diferencia en las puntuaciones con el trastorno de
adaptacion de manera significativa, con un valor p del 0,000. En cuanto al apoyo
social las puntuaciones de quienes presentan el trastorno son menores en los
factores de apoyo emocional informacional, apoyo instrumental, interaccion social
positiva, apoyo social afectivo y apoyo social total. No se encontraron diferencias
significativas entre las puntuaciones de autoestima. La separacion en la relacién de
pareja es un acontecimiento que marca una profunda huella en la vida del ser
humano. La mayoria de las personas experimentan el proceso de separacion de

una forma intensa y dolorosa.

Por ello, este estudio consideramos importante para nuestra investigacion ya
que dentro de la psicologia poco se ha dicho de la relacion entre dependencia
emocional, autoestima, apoyo social y trastornos de adaptacién frente a la
separacion de pareja, ya que aparece un factor gue complementa nuestro estudio,
gue es el apoyo social, traducido en redes de apoyo que se les busca a las usuarias

albergadas en el hogar, una vez que culmina el tiempo de permanencia.

Fresnada, (2015) Elabora una tesis denominada “Estudio descriptivo de los
patrones que se han aprendido generacionalmente y que facilitan que una persona
se involucre en relaciones afectivas dependientes” presentada a la universidad Los
Libertadores, Bogota — Colombia para optar el titulo de licenciado en Psicologia.
Esta investigacion tiene como objetivo: “Caracterizar los procesos de transmision
generacional que se asocia a la dependencia emocional”. Tiene como base los
enfoques tedricos, psicoanaliticos y sistematicos, fundamentos que coinciden en la
idea de que las experiencias traumaticas, entre otras como la tortura, marca el tipo
de relaciones familiares que se establecen entre los sobrevivientes de esta
experiencia. El presente estudio es de orden cualitativo, tuvo como muestra a un

grupo de 5 voluntarios teniendo como criterio principal el hecho de haber vivenciado
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a criterio de ellos relaciones en las que experimentaron dependencia emocional,
asi como haber contestado de manera afirmativa el cuestionario de identificacion

de la dependencia.

La investigacion se considerd importante para nuestro estudio ya que esta
también llego a interesantes conclusiones, consideraremos las mas resaltantes
para nuestro tema de investigacién: Las personas con dependencia emocional,
reconocen con mayor facilidad el dolor emocional y se identifican con él, la
experiencia de caos a la que asisten en sus relaciones, es la evidencia de la
dificultad que tienen para soltarse de ciclos dolorosos. Un guion que no ayudara a
nadie mas, a su vez la idea de hacerse responsable de su propio guion genera

miedo porque eso supone no tener otros culpables.

Alonso, (2016) elabora una Trabajo de Investigacion denominada
“Explicaciéon de la dependencia emocional a partir de la autoestima y de las
estrategias de afrontamiento” presentada en la Universidad Francisco de Victoria
UFV Madrid — Espafia, como Trabajo de Fin de Grado. Esta investigacion tiene
como objetivo: “Profundizar en el conocimiento de la dependencia emocional,
analizando su relacion con la autoestima y estrategias de afrontamiento.” El
presente estudio nace del interés en profundizar en la dependencia emocional y
comprobar como se relacionan con la autoestima y las estrategias de
afrontamiento. El fin de este trabajo es fundar hallazgos que trasciendan para que
asi ofrezcan una nueva via para la mejora de la calidad de vida de las personas.
Como metodologia utiliz6 un estudio expostfacto y trasversal de caracter
descriptivo, correlacional y predictivo y como variables predictoras se ha
considerado el nivel de autoestima y el uso diferencial de estrategias de
afrontamiento y como variable criterio el grado de dependencia emocional. Han
participado en el estudio 76 personas de nacionalidad espafiola y con edades
comprendidas entre los 19 y 27 afios. Se han empleado tres instrumentos de
medida para abordar los constructos evaluados, en los que se encuentra el COPE-
28, el CDE (Cuestionario de Dependencia Emocional) y el Rosenberg (EAR). Para
el andlisis de datos, se calcularon los estadisticos descriptivos y una T de Student

para comprobar diferencias entre géneros, se realizé un analisis correlacional y una
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regresion lineal. Los resultados del estudio demuestran que existen relaciones
significativas entre las variables estudiadas y se evidencia que la autoestima y las
estrategias de afrontamiento son variables predictoras de la dependencia

emocional.

Consideramos importante para nuestra investigacion ya que la tercera
caracteristica de la dependencia emocional en nuestro estudio es la autoestima, y
ella explica parte de la varianza de la dependencia emocional, sin embargo, a ella
se suman la negacién y la autoinculpaciéon que tienen un papel mediador sobre

dicha relacion.

Patsi, (2017) Presentd la tesis de grado: “Relacién entre los esquemas
desadaptativos con la dependencia emocional en mujeres en situacion de violencia
de pareja en el Centro de Promocion de la Mujer Gregoria Apaza”, presentada a la
Universidad Mayor de San Andrés, La Paz — Bolivia, para optar el grado de
Psicdloga; dicha investigacion tiene como objetivo principal: Determinar la relacion
gue existe entre las variables Esquemas Desadaptativos y Dependencia Emocional
en la poblacion elegida, e incluye una descripcion de las variables de estudio y la
informacion general mas relevante de la poblacién estudiada: edad, estado civil,
nivel de instruccion, ocupacion, ingresos econdmicos, tiempo que vive con la pareja
y tiempo que vive violencia de pareja a fin de profundizar en la comprension del
problema y la situacion de estas mujeres. La investigacion es Descriptiva —
correlacional, No experimental de corte transversal. El estudio fue realizado con
una muestra de 40 mujeres voluntarias que compartian la caracteristica de ser
victimas de violencia de pareja y acudir al Centro de Promocion de la Mujer
Gregoria Apaza en la ciudad de El Alto. El Cuestionario de Esquemas de Young
(1995) y el Cuestionario de Dependencia emocional de Lemos y Londofio (2006)
fueron los instrumentos elegidos para evaluar las variables estudiadas. Los
resultados obtenidos muestran una correlacion positiva media entre ambas
variables vale decir, que los esquemas desadaptativos se encuentran asociados
con la dependencia emocional. Estos resultados permiten planear acciones de
intervencién y prevencion sobre la poblacién estudiada y aportan al desarrollo del

conocimiento en la ciencia psicoldgica.
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La importancia para nuestra investigacion radica en que la poblacion de
estudio es similar a la nuestra y ademas estudia la variable dependencia emocional;
esto nos permite profundizar en la comprensién del problema de la situacion de
estas mujeres que se encuentran en una situacion vulnerable por la violencia e
incidiendo en otros factores, entre estos, la inestabilidad econémica o la no
autosuficiencia. De ahi que nuestra recomendacion y valoracién para las mujeres
gue son albergadas en el hogar es que saliendo del albergue ellas puedan contar

con una fuente laboral como un pilar que les ayude a sobresalir solas.

Abuanza & Nifio, (2015) Ambas Psicologas de la Universidad Pedagdgica y
Tecnoldgica de Colombia, e integrantes del Semillero Clinica y Salud de la misma
universidad; Nifio, D. estudiante de Especializacion en Psicologia Juridica y
Forense en la Universidad Santo Tomas; y Abuanza, N. estudiante de Maestria
Enfasis en Psicologia Clinica en la Universidad del Norte, realizaron un trabajo de
investigacion denominada “Relacion entre dependencia emocional y afrontamiento
en estudiantes universitarios” para la Revista Electronica PSYCONEX, Psicologia,
Psicoanalisis y conexiones, Departamento de Psicologia en Medellin — Colombia.
Vol. N° 10 — 2015 — ISSN2145-437X. esta investigacion tiene como obijetivo:
Identificar la relacion entre Dependencia Emocional y Estrategias de Afrontamiento.
La investigacion se basé en el fundamento segun Hirschfeld, Klerman, Barrett,
(1977) quien concibe la dependencia como la sobre-dependencia en una relacion
interpersonal importante, que afecta tanto la visidn de si mismo como al tipo de
relaciones que se mantiene con los demas. Y en cuanto al afrontamiento, menciona
a Stone, Llelder & Schneider, (1988), quien la define como una serie de acciones y
cogniciones que habilitan a la persona para manejar situaciones dificiles. La
muestra estuvo conformada por 110 estudiantes universitarios pertenecientes a la
carrera de psicologia con edades entre 18 y 33 afios; se utilizé la Escala de
Estrategias de Coping, Modificada (EEC-M) y el Cuestionario de Dependencia
Emocional (CDE), validados en poblacion colombiana. El disefio de esta
investigacion es no experimental de tipo descriptivo-correlacional. El analisis de los
resultados se realizd a partir del coeficiente de correlacion de Spearman y el
programa estadistico SPSS 20.0, y muestra una correlacion positiva moderada ente

la Dependencia Emocional y la Estrategia Reaccion agresiva, y, una correlacion
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negativa entre dependencia emocional y las estrategias solucion de problemas y

Reevaluacién positiva.

La importancia para nuestro estudio esta en que la dependencia emocional
también esta relacionada con el afrontamiento, una caracteristica que implica una
reaccion agresiva, es decir, que al sentirse abandonados presentan una alta
probabilidad de responder impulsiva y agresivamente; se tiende a ejercer la
violencia, como forma de afrontar las diferentes problematicas. Este es otro factor

gue complementara nuestra investigacion.

2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Dependencia Emocional

Las dependencias emocionales se caracterizan por ocasionar relaciones
inestables, destructivas y desequilibradas, donde uno de ellos (el dependiente) se
somete al otro idealizandolo y magnificandolo llegando a afectar de forma negativa
la autoestima del dependiente y muchas veces alterando su salud fisica y mental.
Pese al malestar y al sufrimiento que la relacion le causa, estos se sienten
incapaces de dejarla.

La dependencia emocional es un patron de necesidades emocionales
insatisfechas; al respecto Jesus Aiquipa (2012) haciendo referencia al concepto de
Castell6 (2005) indica que la dependencia emocional es:

“La dimensidn disfuncional de un rasgo de personalidad, que consiste en
la necesidad extrema de orden afectivo que una persona siente hacia otra, su

pareja’.

Este autor logra elaborar un inventario denominado IDE (inventario de Dependencia
Emocional) que permite identificar la dimension disfuncional de un rasgo de
personalidad y evaluar la dependencia emocional haciendo uso de siete factores,

como el mismo autor menciona:

Aiquipa (2012 pag. 31) “para analizar la dependencia emocional de forma

mas profunda se usa los puntajes de los siete componentes del IDE; a saber,
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Miedo a la ruptura, miedo e intolerancia a la soledad, prioridad de la pareja,
necesidad de acceso a la pareja, deseo de exclusividad, subordinacion y

sumision y deseos de control y dominio”

Asi, la dependencia emocional es la necesidad afectiva que se siente y se
expresa como “extrema” hacia otra persona, ademas, se puede observar como una
de las caracteristicas muy frecuentes en las relaciones de pareja. También es
extrema porque manifiesta sentimientos positivos de gran intensidad y deseo de
permanecer cerca de la otra persona. Asi como algunos comportamientos que la
reflejan como: miedo a la separacion, al abandono y pensamientos obsesivos,
continuos y repetitivos acerca de esa persona. Comportamientos que pueden ser
vistos también en las interacciones de apego. Ademas, se trata de un tipo de
relacion de pareja que se sustenta en el hecho de que es inestable, toxica y, ante
todo, desigual. Y es que uno de los dos miembros se siente subordinado del otro.
El resultado de esa unién sentimental es que el dependiente tenga baja autoestima,
se sienta menospreciado y ademas idealice al otro miembro. Finalmente, la
sucesion de dichas relaciones adquiere un caracter cronico en la personalidad de

estos sujetos.

Al estudiar la dependencia emocional encontramos otras definiciones de

diversos autores entre ellos:

(Bornstein, 1993) Dice que “es una necesidad de proteccion y apoyo, en
donde la confianza existente en la relacion es un elemento esencial que influye en

la autoestima, identidad y funcionamiento general de la persona

(Patton, 2007) plantea que es: “Una dimension en donde la dependencia
emocional, aparece en la vida de una persona, cuando la necesidad de tener a otro
se considera tan indispensable como vivir; por otra parte, una dimision distinta, esta

encaminada a considerarla como un patron de cogniciones y comportamientos.”

Blanco (2005), a este respecto expone: “Un estado en el que se encuentran
las personas que, por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia, fisica,
psiquica o intelectual, tiene la necesidad de asistencia o ayudas importantes a fin

de realizar los datos corrientes de la vida diaria”.
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Sin embargo, consideramos adecuado y pertinente conocer el estudio
realizado por Castello J (2005) quien define la dependencia emocional como
‘rasgos desadaptativos del caracter que configuran los trastornos de la
personalidad, son exageraciones patologicas de aspectos mas normales del ser
humano”. Asi mismo este autor menciona en la Ponencia expuesta en el | Congreso

Virtual de Psiquiatria que existen conceptos afines con:

Apego ansioso. El apego ansioso o ansiedad de separacion se ha relacionado con
psicopatologias adultas como la depresién y la agorafobia e indirectamente con el
comportamiento violento o antisocial- Las similitudes de este concepto con la
dependencia emocional son evidentes; de hecho, en ésta se presentan los tres
subcomponentes fundamentales del apego ansioso: temor a la pérdida de la figura
vinculada, busqueda de proximidad, y protesta por la separacion. La diferencia
entre el apego ansioso y la dependencia emocional se basa en el enfoque
excesivamente conductual del primero, es decir, en que en su conceptualizacion
los fendmenos del apego y de la separacion estan minusvalorados afectivamente.
En el presente trabajo se sostiene que el vinculo afectivo presenta una segunda
finalidad biol6gica aparte de proporcionar seguridad, y es la de relacionar
emocionalmente a los individuos con el propdésito de lograr una organizacion social
cohesionada, y es esta finalidad la que estd directamente relacionada con la
dependencia emocional. Aqui la necesidad insatisfecha no es la de proteccién y
cuidado, Unica invocada en la teoria del apego, sino la de afecto, y asi lo demandan
explicitamente las personas que sufren de carencias emocionales. En definitiva,
nos encontramos con que los dependientes emocionales siempre presentan apego
ansioso, pero lo contrario no es cierto, porque la ansiedad de separacion se puede
dar también por otros motivos como la indefension o la falta de capacidades para

desenvolverse en la vida cotidiana.

Sociotropia. Desde hace tiempo se ha observado que existen dos grandes tipos
de estilos cognitivos en los pacientes deprimidos: uno de ellos centrado en la
dependencia interpersonal, la necesidad imperiosa de afecto, o el temor y la
sobrevaloracion del rechazo; el otro més independiente y perfeccionista, con
rumiaciones sobre el fracaso o la inutilidad. Al primero de los estilos cognitivos se

le denomind “sociotropia” y al segundo “autonomia”, pasando después a
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considerarse como rasgos de personalidad predisponentes a la depresion, que
interactuaban con eventos vitales que los pacientes percibian como estresantes de
acuerdo con sus creencias. En la sociotropia, los acontecimientos
desencadenantes estarian mas ligados al rechazo, y en la autonomia a los logros
personales. Los lamentos y las creencias subyacentes en un caso de depresion
sociotrépica son fieles exponentes del sufrimiento que puede llegar a padecer un
dependiente emocional, hasta el punto que podemos hablar de conceptos
solapados. No obstante, para cumplir con nuestro objetivo de situar a la
dependencia emocional donde le corresponde, no podemos considerarla

Gnicamente como un rasgo de personalidad que predispone a la depresion.

Personalidad autodestructiva. Desde el psicoandlisis clasico se ha venido
estudiando un tipo llamativo de caracter, en el que aparentemente se busca el dolor
y se niega la experimentacion de sensaciones agradables o placenteras. Desde su
denominacion original de “masoquista”, esta personalidad ha pasado a convertirse
en “autodestructiva”, con tal de eliminar la supuesta necesidad de castigo o el placer
en el dolor que se habian sugerido como hipétesis etiolégicas desde la tradicion
psicodinamica. Actualmente este concepto se considera como un trastorno de la
personalidad, caracterizado por: mantenimiento de relaciones interpersonales de
subordinacion; rechazo de ayuda o elogios; estado de animo disférico y/o ansioso;
minusvaloracion de los logros; tendencia a emparejarse con personas
explotadoras; escasa evitacion del dolor; asuncién del papel de victima; etc.
Ademas, poseen escasas habilidades sociales como la asertividad, tienden a
padecer trastornos depresivos, su autoestima es muy baja, y apenas experimentan
placer en sus vidas. De acuerdo con el presente trabajo, se ha relacionado la
personalidad autodestructiva con la sociotropia y con apegos ansiosos. El
componente mas afin de este concepto con la dependencia emocional es, sin duda,
el interpersonal. La descripcion de las relaciones de sumisién que llevan a cabo, el
anhelo por preservarlas a cualquier coste, o el emparejamiento con personas
narcisistas y explotadoras, son también la esencia de la dependencia emocional,

que, ciertamente, es autodestructiva.

Codependencia. Ciertamente, un dependiente emocional puede realizar los

mismos actos, pero con una diferencia notable de fondo: lo hara Unicamente para
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asegurarse la preservacion de la relacion, y no por esa continua entrega y
preocupacion por el otro que caracteriza a los codependientes. Podriamos calificar
a los codependientes como abnegados, siendo sus motivos altruistas aun con una
desatencion patoldgica hacia sus propias necesidades; estando el dependiente
emocional en el caso opuesto, centrado Unicamente en sus gigantescas demandas
emocionales. Cuidar y entregarse seria un fin para el codependiente, y s6lo un

medio para el dependiente emocional.

Adiccion al amor. Conceptualmente, podemos equiparar la adiccion amorosa con
la dependencia emocional. Se trata de una de las nuevas “adicciones sin
sustancias”, aunque es posiblemente tan antigua como el propio ser humano.
Algunos trabajos han estudiado este fenbmeno comparandolo con el modelo
tradicional de los trastornos relacionados con sustancias, encontrando numerosas
coincidencias que han justificado su denominacion de “adiccién”: necesidad
irresistible (“craving”) de tener pareja y de estar con ella; priorizacion de la persona
objeto de la adiccion con respecto a cualquier otra actividad; preocupacion
constante por acceder a ella en caso de no encontrarse presente (“dependencia’”);
sufrimiento que puede ser devastador en caso de ruptura (“abstinencia”), con
episodios depresivos 0 ansiosos, pérdida aun mayor de autoestima, hostilidad,
sensacion de fracaso, etc.; y utilizacion de la adiccion para compensar necesidades
psicolégicas. Como hemos dicho, la equivalencia de contenido con la dependencia
emocional es total. No podemos afirmar lo mismo en el caso de la perspectiva de
ambos conceptos, y es que en la adiccion amorosa el punto de vista se focaliza en
las relaciones interpersonales, es decir, en la existencia de una dependencia real
hacia un objeto de adiccién: la pareja. En este momento reiteramos lo expuesto en
la revision de la codependencia, y es que el dependiente emocional no
necesariamente tiene que estar involucrado en una relacion para serlo”. (Castello,

Andlisis del concepto "dependencia emicional”, 2007)
2.2.2. Caracteristicas de la Dependencia Emocional.

Aiquipa, de acuerdo al modelo tedrico de Castell6 propone las areas y
caracteristicas para las personas que sufren dependencia emocional, las
caracteristicas e indicadores que se mencionan, refieren al area de las relaciones

de parejay son las mas significativas y evidentes en los dependientes emocionales,
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asi como el contexto mas frecuente en el que estas personas se desenvuelven. Por
ello estas son las que mas se tomaron en cuenta para la elaboracion del Inventario
de Dependencia Emocional (IDE), prueba que se aplicara para esta investigacion.
(Aiquipa, 2015)

Aiquipa, resalta a los autores como (Lazo, 1998), (Riso W. , 2003) en alguna
medida coinciden con ciertas caracteristicas que plantea Castelld, dice el autor:

A. Area de las relaciones de pareja
1. Necesidad excesiva del otro

Es la expresién de la necesidad psicologica extrema que el dependiente tiene
hacia su pareja. Esto se traduce en deseos constantes de hablar con él, hacer
llamadas constantes al teléfono y enviar mensajes de texto, apariciones
inoportunas en lugares como el trabajo, estudio, entre otros. Ante ello la pareja se
siente muy absorbida y suele reaccionar de forma negativa pudiendo presentarse
rupturas, discusiones, amenazas, humillaciones, etc. Asimismo, la pareja establece

limites con el dependiente quien los obedecera a cabalidad
2. Deseo de exclusividad

La persona de desliga de manera progresiva de su grupo social en mayor o
menor medida, dependiendo de la gravedad para dedicarse por entero a su pareja
y anhela que esta haga lo mismo. (Lazo, 1998), (Castell6, Dependencia Emocional:
Caracteristicas y Tratamiento, (2005) Sin embargo, este no reacciona de la misma

forma, marcando sus reglas y limites.
3. Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa

Considera a su pareja como el centro de su existencia, el sentido de su vida,
el objeto predilecto de su atencion. No habra nada mas importante, incluyéndose a
si mismo, los hijos si hubiera, familiares 0 amigos. Asimismo, el dependiente piensa
la mayor parte del dia en su pareja, caracteristica que es muy observable para el
entorno del mismo. Segun otros autores en los dependientes existe una pérdida del
Yo. Esto se debe a que la persona empieza a priorizar tanto a su pareja que se

olvida de si mismo y empieza a hacer lo que al otro le gusta. Incluso, renuncia a
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sus hobbies, metas de vida, etc. Asi el dependiente va anulando su propia

personalidad.
4. ldealizaciéon de la pareja

El dependiente emocional tiende una baja autoestima idealizar a su pareja a
lo largo de la relacion, a pesar que con el paso del tiempo este consiente de sus
defectos. Sobrevalora sus cualidades, desde fisica hasta intelectuales; minimiza o
anula sus defectos y le considera un ser especial, como alguien que esta en un
plano superior al resto y a si mismo. (Lazo, 1998), (Riso W. , 2003), (Castello,

Dependencia Emocional: Caracteristicas y Tratamiento, (2005)
5. Relaciones basadas en la sumisién y subordinacion

Las relaciones de pareja de los dependientes emocionales son asimétricas y
desequilibradas. Uno de sus componentes domina claramente en la pareja y el otro
(en este caso, el dependiente), quien alaba todo lo que hace la pareja, asi como se
menosprecia y se considera objeto de su desprecio e incluso de su rabia, por lo que

en muchos casos permite que le agredan tanto fisica como psicolégicamente.
6. Miedo alaruptura

El sujeto experimenta panico ante la sola idea de que la relacion se disuelva,
con una gran posibilidad de padecer trastornos mentales en caso de que esto
ocurra. Este sufrimiento se puede producir incluso con una persona que le ha hecho
la vida imposible o que incluso ha maltratado al dependiente emocional. En estos
casos el paciente se parece a un toxicomano en pleno sindrome de abstinencia; es
mas, son frecuentes la negacién de dicha ruptura y los continuos intentos y
exhortaciones para reanudar la relacion. (Lazo, 1998), (Riso W. , 2003), (Castelld,

Dependencia Emocional: Caracteristicas y Tratamiento, (2005)
7. Asuncion del sistema de creencia de la pareja

El sujeto puede asumir como irrefutables y propias ciertas ideas que en
realidad pertenecen a su pareja, hasta el punto de interiorizarlas. Estas pueden
referirse a la superioridad de la pareja, ala inferioridad del dependiente y al

concepto de la relacion. Asi, se dir4, que el culpable de la relacion no funcione es
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el dependiente emocional, debido a su ineptitud, falta de arreglo, por su fisico, etc.;
entonces la pareja dira que quiere una relacion en la que se sienta “libre”, sin
compromisos, y que, por lo tanto, pueda tener otras “amistades” que le produzcan
placer y el dependiente emocional lo aceptara. (Lazo, 1998), (Castello,

Dependencia Emocional: Caracteristicas y Tratamiento, (2005)
B. Area de las relaciones interpersonales
1. Deseo de exclusividad hacia otras personas.

Focalizan en exceso su interés y exigencia en los demas, por lo que
demandan una atencién excesiva. Desean tener amistades Unicas, exclusivas, que
estén continuamente a su disposicion, escuchen sus interminables conversaciones
acerca de la situacion actual de su pareja o su insoportable estado de animo tras
una ruptura. Es mas frecuente que el enganche se dé con amistades o comparieros
de trabajo cuando el individuo no esta en pareja o incluso empieza a tener

relaciones sin que estas aun no se hayan desarrollado.
2. Necesidad de agradar

El individuo tendera buscar la aprobacion de los demas porque tiene grabado
el temor al rechazo o a no gustar, lo cual indica el desequilibrio emocional
subyacente, su autorrechazo. Entonces, la persona esta pendiente de la impresion
que el otro se lleva cuando interactian con ella. Como consecuencia de lo anterior

estan muy pendientes de su apariencia y fisico.
3. Déficit de habilidades sociales

Presentan un notable déficit de habilidades sociales como falta de asertividad,
no expresion de intereses, demandas personales de emociones, asi como

carencias de empatia.
C. Area de autoestimay estados de animo.
1. Bajaautoestima

Se define como la suma de un conjunto de juicios acerca del propio valor y

competencias en diferentes dominios. Por lo tanto, comprende actitudes de
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autoproteccion, autovaloracion, defensa de los intereses, busqueda de satisfaccion
saludable y respeto de si mismo. Los dependientes emocionales emiten juicios
referentes a una escasa valoracién de si mismos, no se respetan, no establecen

sus limites y postergan sus intereses.
2. Miedo e intolerancia a la soledad

En parte es responsable de la necesidad de acceso constante a la pareja.
Cuando no estan en pareja, es frecuente que traten de mantenerse ocupados todo
el tiempo posible para no encontrarse consigo mismo, para no experimentar esa
intolerancia atroz a la soledad. Por ello, cuando terminan una relacion intentan
desesperadamente retomarla, por nefasta que haya sido, y cuando esto no es
posible de inmediato buscan otra relacion.

3. Estado de animo negativo

El estado de animo habitual de los dependientes emocionales se caracteriza
por sentimientos de tristeza, preocupacion constante, nerviosismo, inseguridad
personal y apatia, lo cual corresponde a sus grandes temores como son la ruptura,
deterioro de la relacion, amenazas de abandono, soledad, etc. A pesar de que, en
ciertos periodos, en especifico cuando se inicia la relacién de pareja o hay una
reconciliacion, el dependiente emocional manifestara alegria, motivacion y hasta
euforia, las caracteristicas sefialadas al principio predominaran en su estado de

animo, puesto que las segundas solo son esporadicas y breves.
2.2.3. Inventario de Dependencia emocional (IDE)

El autor indica que, en funcion a lo revisado y ante la carencia de pruebas
psicométricas que puedan medir el constructo dependencia emocional de forma
explicita y especifica, basado en un modelo tedrico sistematizado y consistente con
la teoria de los rasgos (Cloringer, 2003), tal como lo es el modelo que propone
Castell6 (Castell6, Dependencia Emocional: Caracteristicas y Tratamiento, (2005)
Aiguipa realizo una investigacién cuyo propdsito radica en la construccion de un
inventario que cumpla con las condiciones psicométricas adecuadas para medir la

dependencia emocional.
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Inventario de dependencia emocional (IDE)

El IDE es un inventario que evalla la dependencia emocional y para ello utiliza
una escala en formato Likert con cinco alternativas de respuesta: 1) Rara vez o
nunca en mi caso; 2) pocas veces en mi caso; 3) regularmente en mi caso; 4)

muchas veces en mi caso; 5) con frecuencia o siempre en mi caso.
1. Analisis de reactivos
Criterio de jueces e indice de acuerdo (IA) para el andlisis de reactivos

Para el analisis de reactivo se consider6 apropiado tomar en cuenta los
criterios de 5 jueces con conocimiento de los temas estudiados. Dado que las
alternativas de respuestas por parte de los jueces a los reactivos de esta prueba
son dicotémicas (1 = acuerdo; 0 = desacuerdo), se us6 como indicador numérico el
indice de acuerdo (IA) por su facilidad de procesamiento. La formula de calculo de
(IA) es:

IA = A/(A + D)

Doénde:

A = juicios que coinciden con la definicion propuesta por el autor (totalidad de

acuerdo)

D = desacuerdos emitidos.
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Tabla 1. Criterio de jueces e indice de acuerdo a los reactivos eliminados

Dimensiones Reactivos Jl1 J2 J3 J4 J5 |IA
Sumisiony 40. Vivo mendigando “amor” de

subordinacion mi pareja. O 0 1 1 1 0.60
alapareja

53. Sé que mi pareja “sentara

cabeza”’ y dejaradeengafiarme 0 1 0 1 1 0.60

Autoestima 144. Me siento insegura cuando
inadecuada tomo alguna decisibn en mi

_ _ 1 0 0 1 1 0.60
relacion de pareja.

154. La es que cambiaria mil
cosas de mi. 1 1 1 0 0 o0.60

155. me gustaria ser una
persona muy diferentealaque 1 0 1 0 1 0.60
soy, sobre todo fisicamente.

Fuente: Adaptacidn del Inventario de Dependencia Emocional, J. Aiquipa (2012)

En la tabla 1 se aprecian que fueron eliminados (40, 53, 144, 154 y 155), dado
que el valor que obtuvieron fueron 0.60 y esto es menor al minimo requerido (0.80).
También se puede observar a que dimensiones de la escala pertenecian. Los
reactivos que obtuvieron un indice de 0.80 fueron modificados en alguna medida y

recodificados para conformar el primer pretest que fue sometido al estudio prepiloto.
indice de Homogeneidad o Correlacion reactivo-prueba

Una vez que los jueces revisaron la prueba, esta fue sometida a un estudio
prepiloto, para lo cual se utiliz6 una muestra de 126 sujetos. La finalidad de tal
estudio fue hacer un primer filtro de los reactivos que tengan indice de correlacion
reactivo-total significativos. Ademas, a través de este primer abordaje fue posible
hacer algunas correcciones de tipo cualitativo en los reactivos, en las instrucciones

de la prueba y en la hoja de respuestas. De esta manera, se obtuvo el coeficiente
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de correlacion de Pearson corregido, que sirvi6 como indice de homogeneidad

(correlacién reactivo-total).

Es importante aclarar que algunos de los reactivos que en el primer analisis
obtuvieron un coeficiente igual o mayor a 0,40, al realizar de nuevo el analisis con
los reactivos que quedaron, algunos de ellos arrojaron coeficientes por debajo de
lo indicado, por lo que también fueron eliminados. Este fue el caso de los siguientes
reactivos: 13 (0.39), 68 (0.35), 74 (0.37), 80 0.38), 85 0.38, 141 (0.38), 152 0.39) y
194 (0.37). Esto debido a que las correlaciones entre los reactivos se modifican al
excluir del total los que correlacionaron bajo. Después de todo este proceso se
obtuvieron los reactivos que aparecen en la tabla 3-2.

En seguida se recodificaron los reactivos en funcién de la cantidad obtenida.
De esta forma, la prueba de 86 reactivos fue sometida al estudio piloto con otra
muestra de 200 sujetos para el segundo analisis de reactivos, para lo cual, se utilizé

el indice de homogeneidad (correlacidn reactivo-total) y el andlisis factorial.
2. Confiabilidad y validez
Confiabilidad

La confiabilidad se obtuvo a través del método de consistencia interna, usando
los coeficientes Alfa de Crombach y “r’ de Pearson corregida con la formula
Spearman-Brown. En la Tabla 2 aparecen los estadisticos descriptivos principales
de los dos pretest y del test final del IDE, asi como los valores de los coeficientes

alfa de Cronbach.

Tabla 2: Coeficiente de confiabilidad de los pretest y la version final de IDE

Pruebas Numero de Media Varianza Desviacion Alfa de
reactivos estandar Cronbach
Primer
204 415.93 5595.139 74.801 0.968
pretest
Segundo
86 190.78 2606.507 51.054 0.975
Pretest
Test final 49 13.61 1021.592 31.962 0.965

Fuente: Adaptacion del Inventario de Dependencia Emocional. J. Aiquipa (2012)
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Asi mismo, un segundo método que se utilizé para medir la confiabilidad del

IDE, por medio de la consistencia interna fue el Método de la divisién por mitades.

En la Tabla 3: El coeficiente de correlacion “r” de Pearson, corregido mediante
la férmula Spearman-Brown, fue de 0.91 lo cual indica una elevada consistencia

interna de la prueba final.

Tabla 3: indice de consistencia interna por medio del método de division por
mitades.

Media Varianza Desviacion Nro.de Nro.de

estandar reactivos casos

Parte 1 (reactivos 1-25) 53.82 281.06 16.76 25
Parte 2 (26-49) 49.79 272.32 16.50 24 400
Escala total 103.61  1021.59 31.96 49
Correlacion entre las dos

, 0.846
mitades
Coeficiente Spearman-

0.917

Brown

Fuente: Adaptacion del Inventario de Dependencia Emocional. J. Aiquipa (2012)
Validez
Evidencias de validez de contenido

La validez de contenido indica que la prueba es una representacion apropiada
del conjunto de caracteristicas que intenta medir, el autor menciona a: (Mencionado
por Aiquipa, J. Martinez 1995; Anastasi y Urbina, 1998; Hogan, 2004). La modalidad
mas comun para obtener evidencias de validez de contenido es por el criterio de
jueces, menciona a (Mencionado por Aiquipa, J. Aiken, 1996) el cual consiste en
solicitar la aprobacion o desaprobacion de la inclusion de un reactivo en la prueba

por parte de un determinado numero de jueces.

Si bien este tipo de evidencias de validez por lo general se estima de manera
subjetiva o intersubjetiva, es posible realizar una cuantificaciéon del procedimiento
por medio de indicadores numéricos, tal como el indice de acuerdo, menciona a
(mencionado por Aiquipa J. Guilford, 1954, citado en Escurra, 1989) como ya se

menciond este procedimiento sirvidé de alguna forma para realizar el andlisis de
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reactivos, motivo por el cual los resultados figuran en esa seccion. De esta manera,
100% de los jueces considero que mas del 95% de los reactivos eran apropiados

para medir el constructo dependencia emocional.
Evidencias de validez factorial

Para esta evidencia de validez, la version final de la prueba se someti6 a una
cuarta y ultima muestra conformada por 400 sujetos, lo cual también sirvié para

determinar el nivel de confiabilidad final y las normas.

Es importante recordar que este procedimiento ya fue utilizado para realizar
el andlisis de reactivos. En esta parte del proceso, el objetivo es reproducir los
factores hallados en la muestra anterior o encontrar un namero aproximado. Puesta
gue se dispone de una muestra diferente y mas amplia, se cree conveniente llevar

a cabo este nuevo abordaje.

Por lo tanto, una vez obtenida la base de datos, se procedié a efectuar el
andlisis factorial exploratorio. Para ello, se comenzé a establecer los indices de la
bondad de ajuste a este tipo de analisis. Los resultados aparecen en la siguiente

tabla.

Tabla 4: Valores de los indices de ajustes al analisis factorial de la prueba

final.
indices Valores

Determinante 3.33E-013
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 0.96
Prueba de esfericidad de Bartlett

e Chi-cuadrado 10969.743

e Grados de libertad 1176

e Sig. .000

Fuente: Adaptacion del Inventario de Dependencia Emocional. J. Aiquipa (2012)

Como se puede observar en la tabla, los datos se ajustan a este modelo de
andlisis: indice de determinacidn cercano a cero, pero no cero, en este caso, 3.33E-
013; indice de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) igual a 0.96; la prueba de esfericidad de
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Bertlett con un valor estadisticamente significativo a 0.05; y el valor de Chi-
cuadrado igual a 10969.74 con 1176 grados de libertad.

3. Ambito de aplicacién

Aiquipa, (2015) en su manual indica que el IDE abarca los ambitos clinicos de
la investigacidon, ademas, puede aplicarse de manera adecuada a sujetos cuyas
edades estan comprendidas entre los 18 y 55 afios de diferente nivel
socioeconémico y comprension lectora adecuado (equivalente a seis afios de
escolaridad basica), que no sufran trastornos mentales o causados por enfermedad
(psicosis, demencia, intoxicacion por medicamentos, sedados, etc.) que afecten su
habilidad para cumplir con los inventarios de autoinforme, y que hayan tenido por
lo menos una relacion de pareja (heterosexual o homosexual) a los largo de su vida.
Cabe considerar que se consideré como edad minima los 18 afios, puesto que esta
es un valor referencial para la formacion de rasgos estables en la persona. Sujetos
menores de 18 afos, en especifico con edades de 16 y 17 afios pueden ser objetos
de aplicacién, pero los resultados obtenidos deben ser interpretados con cautela y
considerando otras fuentes de evaluacion psicologica que puedan ratificar que la
dependencia emocional es un rasgo constante en el usuario y no propio del cambio
socioemocional que experimenta el individuo en esa etapa de su vida. Asi mismo,
las personas mayores de 55 afios pueden ser evaluadas sin mayor dificultad con
IDE siempre y cuando cumplan con el resto de los criterios de inclusion. (Aiquipa,

Inventario de Dependencia Emocional, 2015)

Los psicologos clinicos destacan la conveniencia de disponer de instrumentos
gue posibiliten la evaluacion de algunos rasgos o dimensiones especificas de la
personalidad, a fin de detectar patologias que configuren o se relacionen con
diferentes trastornos mentales o de personalidad. En este caso particular, el IDE
permite evaluar una dimension patolégica, dependencia emocional, que es muy
frecuente, pues muchas veces se presenta en relacién con trastornos afectivos
(depresion, ansiedad) y ademas puede mantener el problema, el autor hace
mencion a (Lazo, 1998; Riso, 2003; Castelld, 2005) en este sentido cuando es
aplicado en el ambito clinico, el IDE permite identificar a sujetos con niveles de
dependencia emocional moderados o altos, a los cuales tras un proceso de

evaluacion complementarios a través de otros instrumentos (entrevista clinica,
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historia de vida, examen mental, etc.) se les puede establecer un tratamiento

especifico para la dependencia emocional. Por lo tanto, este instrumento fue creado

para formar parte de una evaluacién psicolégica completa.

En el ambito de la investigacion el IDE es util para el estudio de variables

relacionadas, como por ejemplo violencia doméstica, trastornos de personalidad,

trastornos de dependencia a sustancia psicoactivas, trastornos d conducta

alimentaria, entre otros.

4.

ok 0N PE

Instrucciones

Este cuestionario contiene una serie de frases que las personas suelen
utilizar para describirse a si mismas con respecto a su relacion de pareja.
Si es que actualmente no tiene pareja, piense en su(s) relacion(es) de
pareja(s) anterior(es) y conteste en funcién a ello.

Lea cada frase y decida si las oraciones que aparecen a continuacion le
describen de acuerdo a como generalmente siente, piensa o0 actla en su
relacion de pareja, elija sus respuestas para cada reactivo de acuerdo con
las siguientes alternativas:

Rara vez o nunca en mi caso

Pocas veces en mi caso

Regularmente en mi caso

Muchas veces en mi caso

Muy frecuente o siempre en mi caso

Asi, por ejemplo, si la frase fuera: “Me siento feliz cuando pienso en mi pareja’,

y se responde marcando la alternativa “4”, significa que “Muchas veces me

siento feliz cuando pienso en mi pareja’.

No existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Tampoco hay

limite de tiempo para contestar las preguntas, pero lo mejor es hacerlo con
rapidez, sin pensarlo mucho. Trate de ser SINCERO(A) CONSIGO MISMO(A)

y conteste con espontaneidad.

Una vez aclarada las dudas se da la indicacion para iniciar la prueba. Cuando

alguno de os sujetos no comprenda el significado de alguna palabra o la redaccion
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del elemento, la explicacion facilitada por quien administra el inventario no debe

influir en la respuesta del sujeto.

No hay limite de tiempo para contestar al inventario. La mayoria de los sujetos
tardan 20 a 25 minutos en completarlo, pero las personas mayores o quienes

tengan leves dificultades de lectura pueden necesitar mas tiempo.

Asimismo, en algunas circunstancias es conveniente modificar los
procedimientos de aplicacion, de esta manera, en los casos en los que se quiera
garantizar el anonimato del examinado (p. €j., si la evaluacion es con fines de

investigacion), este no consignara sus datos personales.

Aunque es deseable y conveniente la presencia de un examinador durante la
prueba para resolver las preguntas y observar la conducta de los sujetos, pueda
darse el supuesto de que la prueba sea contestada por los sujetos de su casa, dado
que el IDE es un inventario autoaplicable, con la opcién de envio via correo. Sin
embargo, en esta situacion es adecuado que el examinador corrobore los
resultados con otros medios de evaluacion. También es posible modificar los
procedimientos de aplicacion en los casos de sujetos con bajo nivel de lectura o
gue presentes dificultades visuales y/o motrices. Cuando la situacion lo requiera, el
evaluador leera las frases en voz alta y marcara las contestaciones del sujeto en la

computadora.
5. Pautas de calificacion

Antes de revisar los procedimientos de correccion y puntuaciéon es
conveniente sefalar algunas observaciones. Es importante recordar que el IDE
mide un rasgo de la personalidad, pero en su dimension patolégica. Dado que la
dependencia emocional es definida como la necesidad extrema de vinculacion
afectiva que una persona siente hacia su pareja (Castello, 2000, 2005), los valores
de las respuestas que eligen los examinados expresaran la frecuencia de esta
necesidad en su vida. De esta manera, Si una persona responde marcando valores
entre 1y 2, lo cual corresponde a “Rara vez o nunca en mi caso” y “Pocas veces
en mi caso”, respectivamente, esta persona tiene dependencia emocional en
niveles bajos. Lo mas apropiado es decir que tiene una necesidad de vinculacion

afectiva a la pareja en los niveles esperados en cualquier relacion de pareja
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funcional. En cambio, si la persona marcara la alternativa 3, “Regularmente en mi
caso’, 4, “Muchas veces en mi caso”, y/o 5 “muy frecuente o siempre en mi caso”,
se deduce que experimenta o realiza los indicadores de este rasgo con frecuencia,

y, por lo tanto, presenta un nivel elevado de dependencia emocional.

Cada respuesta puede recibir de uno a cinco puntos. Las puntuaciones son
asignadas de forma directa en relacion a su alternativa de respuesta. Por ejemplo,
si la persona contestd: “Rara vez en mi caso”, cuyo valor es 2, se le asigna dos
puntos. Esto es asi porque durante el proceso de construccion del IDE, los reactivos
indirectos (fraseados de forma negativa o inversa) fueron eliminados y solo

guedaron elementos fraseados de manera directa.

De este modo, al final se cuentan los puntajes directos para cada sub escala
y para la escala total (DE). Después, esta informacion se registra en el recuadro
resumen gque aparece en reporte de resultados, asi como el percentil que le
corresponde a cada puntaje directo. (Aiquipa, Inventario de Dependencia
Emocional, 2015)

6. Categorias diagnoésticas

En el perfil se registran los puntajes directos, los puntajes percentilares y la
categoria diagnostica que le corresponde a cada una de las subescalas y a la
escala total, tomando en consideracion las normas de la muestra de estudio. Luego
se ubican los puntajes percentilares en la figura del perfil de resultados mediante
un simbolo o marca. Y, por ultimo, se trazan las rectas que unen los puntajes

registrados.
7. Interpretacion de las puntuaciones
Puntuacién y percentiles

Dado que el IDE mide un rasgo de personalidad en su dimensién patoldgica,
es decir, la dependencia emocional, los sujetos de la muestra de estudio que
obtuvieron una puntuacion directa total entre 49 (puntaje minimo cuando el sujeto
responde a todos los elementos con un valor de 1) y 81, cabe decir, los que se
encuentran en el percentil 30, son considerados sujetos con un nivel de

dependencia emocional bajo, esperado o “normal” en la poblacion. En otras
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palabras, la necesidad de vinculacion afectiva a la pareja esta presente, pero en
niveles funcionales. En cambio, los sujetos que obtienen una puntuacién total
directa superior al rango sefalado, y que por lo tanto tienen un percentil superior a
30 son considerados personas dependientes emocionales. Es decir, tienen
necesidad de vinculacion afectiva a la pareja que se considera patolégica o

disfuncional.

Para facilitar ain mas la interpretacion de los resultados de un sujeto, los
puntajes de los percentiles se agruparon en categorias diagnosticas. De esta
manera, los puntajes directos que tiene un percentil dentro del rango 1 a 30 son
considerados de un nivel “Bajo” o “Normal”; mientras que los puntajes cuyo percentil
estan dentro del rango del 31-50 corresponden a una categoria de “Significativo”;
los puntajes con percentil entre 51 — 70 son considerados como “Moderado”; y por
altimo los puntajes que alcancen un percentil de 71 — 99 les corresponde la
categoria diagnostica de “Alto”.

Para analizar la dependencia emocional de forma mas profunda se usan los
puntajes de los siete componentes del IDE. Se recuerda que la misma logica de
interpretacion se usa para la escala total también aplica para sus componentes.

Estos son:

1. Miedo a la ruptura (MR) (9 reactivos): Es el temor que se experimenta ante
la idea de disolucion de la relacién de pareja, por ello se adoptan conductas y
comportamientos orientados a mantener la relacion. Sin importar lo perjudicial que
resulten para la persona padece la dependencia emocional. También se refiere a
la negacion por parte del sujeto cuando una ruptura se hace realidad, por lo que

ejerce continuos intentos y exhortaciones para reanudar la relacion.

2. Miedo e Intolerancia a la soledad (MIS) (11 reactivos): Define los
sentimientos desagradables experimenta el sujeto con dependencia emocional
cuando no esta la pareja ya sea porque se distancio momentadneamente o porque
la relacion termino. Incluye la tendencia de un individuo a adoptar cualquier tipo de
conducta para mantenerse ocupado todo el tiempo posible y no encontrarse
consigo mismo, como intentos desesperados por retomar la relacion o buscar otra

lo més pronto posible.
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3. Prioridad de la pareja (PP) (8 reactivos): Es la tendencia a mantener en
primer lugar de importancia a la pareja sobre cualquier otro aspecto o personas
(hijos, uno mismo, familiares, amigos) es decir implica una consideracion excesiva
de la misma, a quien identifica como es centro de su existencia, el sentido de su

vida, y el objeto predilecto de su atencion.

4. Necesidad de acceso a la pareja (NAP) (6 reactivos): comprende el deseo
de tener presente a la pareja en todo momento, ya sea fisicamente o mediante

pensamientos en torno a lo que hace, siente y piensa.

5. Deseos de exclusividad (DEX) (5 reactivos): Tendencia a enfocarse en la
pareja y aislarse paulatinamente del entorno, esto se acompafia del deseo de

reciprocidad de esta conducta por parte de la pareja.

6. Subordinacion y sumisién (SS) (5 reactivos): es la sobreestimacion de
conductas, pensamientos, sentimientos e intereses de la pareja, lo cual va
acompafiada del descuido de la propia vida, asi como de sentimientos de
inferioridad y desprecio hacia uno mismo. Por ello es frecuente que se toleren

agresiones frecuentes de la pareja.

7. Deseos de control y dominio — (DCD) (5 reactivos): Busqueda activa de
atencion y afecto para captar el control de la relacion de pareja, a fin de asegurar

Su permanencia y, por lo tanto, experimentar bienestar.

2.3. Definicion de términos béasicos

Dependencia Emocional: Dimension disfuncional de un rasgo de personalidad,
gue consiste en la necesidad extrema de orden afectivo que una persona siente
hacia otra, su pareja, a lo largo de sus diferentes relaciones de pareja”. Castell6
(2005)

Personalidad: Estructura de caracter psicologico que hace referencia al conjunto
de rasgos distintivos de un individuo. La personalidad esta definida como aquella

alineacion dindmica de los sistemas psicofisicos que permiten establecer un modo
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especifico de actuar y de pensar. Esta organizacion, varia de un individuo a otro ya
gue depende de la clase de adaptacidon al entorno que establezca cada persona.
(Allport G. , 1986)

Personalidad autoritaria: El individuo con personalidad autoritaria presenta
habitualmente los siguientes rasgos: obediencia ciega a la autoridad, cumplimiento
estricto de normas rigidas, expectativa de lealtad incondicional por parte de sus
subordinados, hostilidad frente a los miembros de otros grupos y admiracion hacia

los poderosos. (Vera, Diccionario Pasicolégico, Pag. 40)

El apego es adiccion: Dependencia psicolégica compleja y peligrosa. Si
consideramos que el apego es una forma enfermiza de relacionarse con los deseos,
estaos muy cerca de la idea de adiccién conductual que maneja la psicologia
clinica. (Riso W. , 2012, pag. 23)

Apego: Es una dependencia patologica interpersonal, pese a lo nocivo de la
relacion, las personas son incapaces de ponerle fin, es decir, no se resigna a la
ruptura o permanecen, inexplicable y obstinadamente, en una relacion que no tiene
pies ni cabeza. (Riso W. , 2003, pag. 26.27)

Celos: Sentimientos cuyo principio organizador es el resentimiento provocado
porque la persona amada demuestra afeccion por una tercera. Este sentimiento
provoca con frecuencia actitudes de rivalidad, es decir, tentativas para igualar o
sobrepasar a las personas que provoca este sentimiento, motivados por el miedo a

perder el afecto o respeto de la persona amada. (Gispert, 1982)

Emocion: Estado somatico y psiquico que se produce en un individuo como
respuesta a un acontecimiento inesperado y que tiene una significacion particular
para él. La reaccion emocional es global, intensa y breve, y se acompafia de una
coloracién afectiva que puede ser agradable o dolorosa. Las emociones mas
duraderas, difusas y moduladas se suelen denominar sentimientos. Las emociones
se encuentran estrechamente ligada a la necesidad y a la motivacién, al deseo y a
la frustracion. (Gispert, 1982)

Codependencia: Este concepto, un tanto confuso, se cre6 para dar cuenta de las

diversas perturbaciones emocionales que ocurrian en las parejas de personas con
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trastornos relacionados con sustancias. Aunque no se puede definir claramente un
patron de personalidad codependiente, si existen ciertas caracteristicas
identificativas de estas personas: se obsesionan y preocupan mas del trastorno
relacionado con sustancias generalmente alcoholismo y toxicomanias que la propia
persona que lo padece, con la consiguiente necesidad de control de su
comportamiento, presentan una gran comorbilidad con trastornos del eje; se
descuidan o autoanulan, tienen baja autoconfianza y autoestima; y se involucran
continuamente en relaciones de pareja dafinas y abusivas. (Castell6, Ponencia

expuesta en el | congreso virtual de psiquiatria)

Eros: El origen genealdgico del Eros legitima en la necesidad (prenomica) o
carencia. Sus afanes que le impulsan a buscar de forma totalmente amoral
(anomica) la satisfaccion de sus deseos, por eso se siente con derecho a anhelar,
poseer, dominar, sojuzgar, humillar, maltratar o incluso destruir su objeto sin el
menor sentimiento de culpa, si este no le corresponde o no le satisface plenamente.
Igualmente esta dispuesto a implorar, suplicar, humillarse, entregarse o someterse
a €l sin experimentar el menor sentimiento de verglenza, si esto tiene que
desembocar momentanea o imaginariamente en la satisfaccién de su deseo. El
autor propone dos formas de intentar aplacar el Eros, reduciéndolo a su dimension
de carencia: necesidad, deseo 0 apetito sexual; la otra, buscando su satisfaccion
completa o definitiva a través del enamoramiento, maxima aspiracion de plenitud
del espiritu, que constituyen los dos polos de cuya tension se alimenta el erotismo
y que solo se resuelve en la fusién “con” o en la posesion “de” el otro. (Villegas M.

, Amor y dependencia en las relaciones de pareja, 2005)

Amor romantico: El amor se concibe como un anhelo que no tiene que ver con las
necesidades fisioldgicas ni los objetivos reproductores de la especie, sino con mitos
antropoldégicos, con la creencia en la superioridad del ser humano, derivada de su
aspiracion a lo superior o lo trascendente, a causa de su origen divino, “creados a
su imagen y semejanza” de Dios. El amor romantico constituye una experiencia que
va mas alld del proceso espontaneo de la atraccion sexual, fuertemente
impregnada de valores culturales y revestidos de aspiraciones trascendentales,
convirtiéendose en medio de expresion y superacion de conflictos personales y

sociales en que se encuentra inmerso el ser humano en la soledad de su existencia.
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De ahi el caracter maniatico, pulsacional, fusional, exclusivo, irreal, narcisistico y
exaltado del amor romantico, a la vez que imposible, estéril, efimero por naturaleza.
(Villegas M. , 2005, pag. 20)

Autonomia: La libertad y el miedo van de la mano. “Son pocos los que quieren la
libertad; la mayoria solo quiere tener un amo justo”. Pero cuando las personas
deciden hacerse duefio de sus vidas y de sus decisiones, el crecimiento personal
no tiene limites. En psicologia ha quedado demostrado que las personas
auténomas que se hacen cargo de si mismas, desarrollan un sistema inmunolégico

resistente a todo tipo de enfermedades. (Riso W. , 2003, pag. 85)

Conducta anormal: Es la que se aparta en grado significativo de una norma
cultural o criterio o patrén grupal. Si la palabra “anormal” se utiliza en un sentido
negativo o peyorativo, alude a un comportamiento inadaptado, una conducta
autodestructiva, que habitualmente es motivo de afliccion para el individuo o para

los demas. (Vera, Diccionario Psicoldgico, Pag. 13.)

Represidn: Mecanismo de defensa que consiste en rechazar fuera de la conciencia
todo aquello que resulta doloroso o inaceptable para el sujeto. El individuo se
enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen interno como externo
expulsando de su conciencia o no dandose por enterado cognoscitivamente de los
deseos, pensamientos 0 experiencias que le causan malestar. El componente
afectivo puede mantenerse activo en la conciencia, desprendido de sus ideas
asociadas. (Vera, Diccionario Psicologico, Pag. 45.)

Autoestima: La autoestima es el grado en que una persona se siente amada,
valiosa y competente. La persona con baja autoestima puede verse a si misma
como inutil, dependiente, abrumada, angustiada y con miedo. Estas sensaciones
pueden llevarla a evadirse de la realidad o manifestar sintomas depresivos desde
ligeros hasta muy graves, con consecuencias familiares y sociales muy negativos
(Bersing, 2000)

Coping: Un término, que, técnicamente hablando, alude a las estrategias internas
disponibles para hacer frente a las situaciones minimizando el coste psicologico.

(Gdéleman D. , Punto ciego, pag. 75, 2013)
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Inteligencia Emocional: Capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y
los de los demas, de motivarnos y de manejar adecuadamente las relaciones.
(Gdéleman, 1995)

Violencia: Es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo,
otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia 0 es muy
probable que tenga como consecuencia un traumatismo, dafios psicoldgicos,
problemas de desarrollo o la muerte. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2012)

Empatia: Es considerar los sentimientos ajenos, saber como decir las cosas, como
actuar y entender el punto de vista de cada uno de los miembros del equipo.
(Géleman, 1995)

Idealizacion: Accién de sobredimensionar las cualidades y aptitudes de la pareja
sin un apice de objetividad o racionalidad. En un grado mas alto esta la distorsion,
es decir, magnificar y trastocar todo lo relacionado con los méritos y capacidades

de la persona amada, hasta hacer de él algo parecido a un Dios.

Autorregulacion: Capacidad de controlar nuestros impulsos y sentimientos
conflictivos, depende del trabajo combinado de los centros emocionales y los
centros ejecutivos situados en la region prefrontal. Ambas habilidades primordiales
el control de los impulsos y la capacidad de hacer frente a los contratiempos
constituyen el nucleo esencial de cinco competencias emocionales fundamentales:

Autocontrol, Confiabilidad, integridad, adaptabilidad, innovacién. (G6leman, 1995)

Masoquismo: Modelo de masoquismo trataria de la aplicacién que se hace de una
expansion de la teoria del psicoanalisis a la comprension de la permanencia de la
mujer en una situacion de violencia y sometimiento donde el dolor fisico y la
denigracion en su relacion con la pareja que la somete se transforma en placer.
(San Segundo, 2008).
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. METODOS Y MATERIALES

3.1. Hipoétesis de la investigacion
3.1.1. Hipoétesis general

Conocer que la categoria diagnostica de Dependencia Emocional, en las mujeres
acogidas en los centros hogares de proteccion en la ciudad del Cusco — 2017 es

alto.
3.1.2. Hipdtesis especificas

Determinar que la categoria diagnostica del factor miedo a la ruptura en la
dependencia emociona en las mujeres acogidas en los centros Hogares del Cusco
2017, es alto.

Conocer que la categoria diagnostica del factor miedo e intolerancia a la soledad
en la dependencia emocional en las mujeres acogidas en los centros hogares del

Cusco 2017, es alto.

Determinar que la categoria diagnostica del factor prioridad de la pareja en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco
2017, es alto.

Conocer que la categoria diagnostica del factor necesidad de acceso de la pareja
en la dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del

Cusco 2017, es alto.

Determinar que la categoria diagnostica del factor deseo de exclusividad en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco
2017, es alto.

Conocer que la categoria diagnostica del factor subordinacion y sumision en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco
2017, es alto.
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Determinar que la categoria diagnostica del factor deseo de control y dominio en la
dependencia emocional de las mujeres acogidas en los centros hogares del Cusco
2017, es alto.

3.2.  Variable de estudio
Dependencia emocional
3.2.1. Definicién conceptual

Basandonos en el marco tedérico de nuestra investigacion definimos nuestra

variable de estudio, dependencia emocional, como a continuacion:

La dependencia emocional esta definida como “la dimensién disfuncional de
un rasgo de personalidad, que consiste en la necesidad extrema de orden afectivo
gue una persona siente hacia otra, su pareja, a lo largo de sus diferentes relaciones
de pareja”. Aiquipa, J (2012 pag. 8) menciona a (Castelld, 2000, 2005)

3.2.2. Definicién operacional

La dependencia emocional es un patron de necesidades emocionales
insatisfechas y se caracterizan por ocasionar relaciones inestables, destructivas y
desequilibradas, donde uno de ellos (el dependiente) se somete, al otro
idealizandolo y magnificandolo y llegando a afectar de forma negativa la autoestima
del dependiente y muchas veces alterando su salud fisica y mental. Pese al
malestar y al sufrimiento que la relacion le causa estos se sienten incapaces de
dejarla. Para analizar la dependencia emocional utilizaremos los siete componentes
del Inventario de Dependencia Emocional — IDE, de Jesus Aiquipa. Los mismos que

utilizaremos como dimensiones e indicadores y es como sigue:

Dimensiones // indicadores:

Miedo a la ruptura (MR)

Miedo e intolerancia a la soledad (MIS)
Prioridad de la pareja (PP)

Necesidad de acceso a la pareja (NAP)
Deseo de exclusividad (DEX)

moow?>
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F. Subordinacién y sumision (SS)

G. Deseo de control y dominio (DCD)
Primera dimension: Miedo a la ruptura (MR)

Jesus Aiquipa explica que es el temor que se experimenta ante la sola idea
de disolucion de la relacion de pareja, por ello, se adoptan conductas o
comportamientos orientados a mantener la relacion, sin importar lo perjudiciales
que resulten para la persona que padece dependencia emocional, también se
refiere a la negacion del sujeto cuando una ruptura se hace realidad, por lo que
ejerce continuos intentos y exhortaciones para reanudar la relacion. (Aiquipa,

Inventario de Dependencia Emocional, 2015)
Segunda dimension: Miedo e intolerancia a la soledad (MIS)

Define los sentimientos desagradables que experimenta el sujeto con
dependencia emocional cuando no esta la pareja, ya sea porque se distancio de
manera momentanea o porque la relacion termino. Incluye la tendencia de un
individuo a adoptar cualquier tipo de conductas para mantenerse ocupado todo el
tiempo posible y no encontrarse consigo mismo, como intentos desesperados de
retomar la relacion, o buscar otra pareja lo més pronto posible. (Aiquipa, Inventario
de Dependencia Emocional, 2015)

Tercera dimension: Prioridad de la pareja (PP)

Es la tendencia a mantener en primer lugar de importancia a la pareja, sobre
cualquier otro aspecto o persona (hijos, uno mismo, familiares, amigos). Es decir,
implica una consideracion excesiva e la misma, a quien identifica como el centro de
Su existencia, es sentido de su vida y el objeto predilecto de su atencion. (Aiquipa,

Inventario de Dependencia Emocional, 2015)
Cuarta dimension: Necesidad de acceso a la pareja (NAP)

Comprende el deseo de tener presente a la pareja en todo momento, ya sea
fisicamente o mediante pensamientos en torno a lo que hace, siente o piensa.

(Aigquipa, Inventario de Dependencia Emocional, 2015)
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Quinta dimension: Deseo de exclusividad (DEX)

Es la tendencia a enfocarse en la pareja y aislarse de manera paulatina del
entorno. Esto se acomparfa de deseos de reciprocidad de esta conducta por parte

de la pareja. (Aiquipa, Inventario de Dependencia Emocional, 2015)
Sexta dimensién: Sumision y subordinacion (SS)

Es la sobreestimacién de conductas, pensamientos, sentimientos e intereses
de la pareja, lo cual va acomparia de del descuido de la propia vida, asi como de
sentimientos de inferioridad y desprecio hacia uno mismo. Por ello es frecuente que
se tolere agresiones de la pareja. (Aiquipa, Inventario de Dependencia Emocional,
2015)

Séptima dimensién: Deseo de control y dominio (DCD)

Es la busqueda activa de atencion y afecto para captar el control de la relacion
de pareja, a fin de asegurar su permanecia y, por lo tanto, experimentar bienestar.

(Aiquipa, Inventario de Dependencia Emocional, 2015)

Tabla 5: Operacionalizacion de la variable
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Variable Dimensiones//indicadores Numero de items Qategorilas Escglg Eje
diagnosticas medicion
Alto (71-99)

Dependencia
emocional

Miedo a la ruptura (MR)

5,9,14,15,17,22,26,27,27

Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30)

Miedo e intolerancia a la soledad
(MIS)

4,6,13,18,19,21,24,25,29,

31,46

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Prioridad de la pareja (PP)

30,32,33,35,37,40,43,45

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Necesidad de acceso a la pareja
(NAP)

10,11,12,23,34,48

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Deseo de exclusividad (DEX)

16,36,41,42,49

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Subordinacién y sumision (SS)

1,2,3,7,8

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Deseo de control y dominio (DCD)

20,38,39,44,47

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Inventario de
dependencia
emocional
(IDE)
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3.3. Tipoy nivel de investigacion

Esta investigacion esta percibida con el tipo de investigacion aplicada, ya que
se buscara ahondar y extender los conocimientos ya existentes sobre la
dependencia emocional. Segun Carrasco S. (2009 p. 43) “La investigacion aplicada,
es la que no tiene propdsitos aplicativos inmediatos, pues solo busca ampliar y

profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad.”

Nuestra investigacion es de nivel descriptiva, nos basamos en el concepto del
estudioso Carrasco, S. (2009) quien menciona que “La investigacion descriptiva
responde a las preguntas: ¢Como son? ¢Ddonde estan?, ¢ Cuantos son? Etc.; es
decir, nos dice y refiere sobre las caracteristicas, cualidades internas y externas,
propiedades y rasgos esenciales de los hechos y fenébmenos de la realidad, en un
momento y tiempo historico concreto y determinado.” (Carrasco, 2009). Nuestro

estudio basicamente busca describir situaciones y acontecimientos.
3.4. Disefo de la investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental, del tipo transversal; no
experimental porque la variable carece de manipulacién intencional y no posee
grupos de control, y transversal basandonos en el autor Carrasco, S (2009) quien
indica que este disefio se utiliza para realizar estudios de investigacion de hechos
y fendmenos de la realidad, en un momento determinado del tiempo. (Carrasco,
2009)

3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Segun Carrasco, S. (2009 pag. 236) “La poblacioén es el conjunto de todos los
elementos (unidad de analisis) que pertenecen al ambito espacial donde se
desarrolla el trabajo de investigacién.” Basandonos en este concepto, nuestra
investigacion estara constituida por 99 mujeres adultas que hayan sido atendidas
durante el afio 2017 en los Centros Hogares mas representativos de nuestra Ciudad
del Cusco; con edades comprendidas entre los 18 y 40 afios de edad, de diferente
nivel socioeconémico, social y grado de instruccion, que radican en las diferentes

provincias de cusco, asi como en la ciudad de cusco, con un nivel de comprension
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adecuado y basico en algunos casos, todas con una relacion de pareja y que se
encuentran en situaciéon de riesgo, es decir, mujeres en completo abandono moral,
social y econémico y huyendo constantemente de la pareja debido a que han sido
amenazadas de muerte motivo por el cual son derivadas a los Centros Hogares de
Proteccion provenientes de las diferentes instituciones como el Centro de

Emergencia Mujer (CEM), Juzgados de familia, Demuna, Fiscalia.

Tabla 6: Poblacion encuestada

Centro Yanapanacusun — Centro Hogar de Total atendidas en el
San Sebastian Acogida SongoWasi 2017
45 54 99

3.5.2. Muestra

Segun Carrasco, S (2009 pag. 237) “La muestra es una parte o fragmento
representativo de la poblacion, cuyas caracteristicas esenciales son las de ser
objetiva y reflejo fiel de ella, de tal manera que los resultados obtenidos en la
muestra pueden generalizarse a todos los elementos que conforman dicha
poblacidon” para caso de nuestra investigacion, hicimos uso de una muestra

estadistica como sigue:

N = Muestra inicial

Z = Nivel de confianza

P = Probabilidad de éxito

Q = Probabilidad de fracaso

E = Margen de error o nivel de precision

N X Z?PxQ
E2x (N -—1)+22PQ

n

_(99)(2,24)2(0,05)(0,95)
"= 0,05)2(99 — 1) + (2,24)2(0,05)
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_(99)(5,018)(0,05)(0.95)
= 0,0025)(98) + (5,018)(0,05)

23,60
" =049
n = 4758

De acuerdo al resultado obtenido en la muestra, nuestra investigacion

contemplara la evaluacién a 60 mujeres, especificados en el siguiente cuadro:

GRADO DE
EDAD , TOTAL
CENTRO GEN. INSTRUCCION

18-25 26-33 34-40 Prim. Sec. Sup.

Centro Hogar de

Acogida Sonqo F 19 13 5 15 17 5 37
Wasi
Centro Hogar
12 9 2 6 15 2 23
Yanapanacusun
SUB-TOTAL 31 22 7 21 32 7
TOTAL 60 60 60

SOBRE LAS INSTITUCIONES EN ESTUDIO

a. FUNDACION CRISTO VIVE PERU

(Tomado del manual de organizacién y funciones 2009 — 2017)

La FUNDACION CRISTO VIVE PERU, es una Organizacion Civil sin fines de
lucro, creada en la ciudad del Cusco el 08 septiembre del afio 2003. La presidenta
de la Organizacion, de nacionalidad alemana, desde hace mas de 50 afios dedica
su labor a los mas pobres y desprotegidos en Latinoamérica: Chile, Bolivia y Peru;

impulsando y desarrollando servicios y proyectos en diversas lineas de accion tales
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como: Salud, Educacion, Formacion de Oficios para jovenes en alto riesgo de

vulnerabilidad social, centros de rehabilitacion de drogodependencias; entre otros

servicios de promocion humana y ayuda fraterna.

En Perq, la Fundacion, crea la casa de acogida temporal Sonqo Wasi, la

misma que funciona actualmente acogiendo a mujeres con sus nifios en situacion

de riesgo, abandono moral, violencia de pareja y/o sexual, en situacion de extrema

pobreza, abandono, exclusion y carentes de recursos; con el propésito de mejorar

su calidad de vida, estas mujeres son derivadas de las diversas instituciones del

estado como la DEMUNA, CEM, Comisarias, juzgados de familia.

Caracteristicas de las mujeres acogidas:

Mayores de 18 afos.
Que sufran violencia familiar y/o sexual
En total abandono moral, econémico y familiar

Derivadas de algunas de las instituciones ya mencionadas

Cuenta con dos servicios:

1. Servicio Ambulatorio

Servicio de asistencia Psicoldgica

Servicio de asesoria y acompafiamiento legal

2. Casa Hogar Acogida Sonqo Wasi (CHASW)

Atencién Integral a Usuarias el CHASW

Asistencia Psicoldgica

Asistencia de asesoria y acompafiamiento legal

Salud

Educacion y recreacion

Alimentacion y nutricion.

Promocién de opciones laborales e ingreso econémico.

Fortalecimiento de capacidades sociales y productivas
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MISION DE LA FCVPERU.

SERVIR CON AMOR a los pobres con un trabajo de excelencia, eficiente,
creativo, buscando superar la pobreza a través de acciones de promocion,
capacitacion, asesoria y otros servicios de asistencia social y técnica.
RESPONDER A LAS NECESIDADES SENTIDAS DE LAS PERSONAS,
desde su propia perspectiva, favoreciendo el desarrollo de sus
potencialidades, sus capacidades y su propio camino de crecimiento.
GENERAR SERVICIOS, en colaboracion con el estado, que siendo modelos
replicables sean un aporte al camino de las estructuras sociales en pos de
un mundo mas solidario, equitativo y justo.

CREAR CONCIENCI EN LA SOCIEDAD por el respeto de los derechos
fundamentales de los pobres y por el reconocimiento de su dignidad.

Luchar contra la pobreza y fomentar una cultura de paz, justicia y dignidad.

VISION

SER una comunidad de personas al servicio de los demas.

TENER un espacio de trabajo para la realizacién personal y profesional de
cada uno de los trabajadores, colaboradores y voluntarios.

CREAR un puente entre personas, grupos y paises del mundo para
conocerse, apreciar y enriquecerse mutuamente, en un espiritu ecumenico
y plural, y con los aportes de diferentes credos, ideologias y culturas.

Unos queremos ser constructores de una sociedad nueva, otros queremos
ser constructores del Reino de Dios, todos juntos queremos construir una

humanidad mas libre y feliz.

PROFESIONALES QUE LABORAN EN LA FCVPERU

o gk w DN PE

Direccion ejecutiva y/o administracion

Asistente de direccion ejecutiva y/o administracion

Contadora

Secretaria ejecutiva:

Coordinadora del proyecto Songo Wasi

Psicologo (a) especializada (0) en violencia familiar y/o sexual.

62



7. Asistenta y facilitadora social

8. Tutora — acompafiante y/o educadora CHASW
9. Abogado (a)

10. Apoyo informatico.

11.Personal de servicio y limpieza

12.Profesor de nivel primaria o inicial

13.Responsable de comedor en dmbitos de accién de la FCVPERU.
Ubicacion:

Plazoleta Recoleta s/n. — ciudad de Cusco — Cusco — Cusco.

b. CASA ACOGIDA KAUSAKUSUN - CUSCO

Casa de Acogida de Kausakusun provee refugio temporal para las mujeres y
sus nifios que han sido victimas de violencia familiar o estdn abandonadas moral

y/o materialmente, proporcionandoles un ambiente seguro y protegido.
Mision

e Disminuir la violencia familiar y abandono en nuestro medio local.

e Brindar un servicio de calidad para las mujeres afectadas por la violencia
familiar.

e Promover la autonomia y el auto sustento en las mujeres victimas de
violencia.

e Promover el desarrollo de las capacidades psicomotoras, afectivas e

intelectuales, de los menores que se encuentran albergados.
Teméticas de Trabajo

e Infancia & Juventud
e Familia

e Pobreza

e Voluntariado

e Mujeres
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Ubicacion

Distrito de San Sebastian - Ciudad del Cusco — Perd.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccién de datos

e Observacion
e Encuesta

e Psicométrica

3.6.2.

Instrumento de recoleccion de datos

Se hara uso del siguiente Instrumento

1. Inventario de dependencia emocional (IDE)

Ficha técnica;

g\'STRUMENT INVENTARIO DE DEPENDENCIA EMOCIONAL - IDE
AUTOR AIQUIPA TELLO JESUS JOEL.
La dependencia emocional, se define como la dimensién disfuncional
de un rasgo de personalidad, que consiste en la necesidad extrema
CONCEPTO . . . .
de orden afectiva que una persona siente hacia otra, su pareja, a lo
largo de sus diferentes relaciones de pareja.
EVALUA: Personas mayores de 18 afios.
ADMINISTRA | |ndividual y colectiva.
CION:
TIEMPO DE | 20 — 25 minutos.
APLICACION:
Evaluar la dependencia emocional de una persona en el contexto de
OBJETIVO: C . .
su relaciéon de pareja.
El IDE esta conformado por 49 reactivos y posee siete factores: 1)
Miedo a la ruptura, 2) Miedo e intolerancia a la soledad, 3) Prioridad
_?é'ig?TERiS de la pareja, 4) Necesidad de acceso a la pareja, 5) deseo de
' exclusividad, 6) Subordinacién y sumisién, 7) Deseo de control y
dominio.
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APLICACION

1. Uso en el ambito clinico. En este contexto, la prueba permitira
identificar la dimension disfuncional de un rasgo de
personalidad, dependencia emocional, que probablemente
cause malestar al paciente y poder, a partir de ello, elaborar un
plan de intervencion especifico, tomando en consideracion los
factores de la prueba. Asimismo, el IDE permitira evaluar a las
personas victimas de violencia en la pareja. con ello se podra
identificar también aquellas dimensiones que ha e trabajarse
con la persona identificada con dependencia emocional y que

se encuentre sufriendo violencia en la pareja.

2. En el &mbito de lainvestigacion. El IDE es util para el estudio
de variables relacionadas como por ejemplo violencia
domestica (violencia e pareja o conyugal), trastorno de
personalidad, trastorno de dependencia a sustancias
psicoactivas, trastorno de conducta alimentaria, entre otros. La
obra permite al profesional de psicologia disponer de un
instrumento que mide un constructo (Dependencia emocional)
gue tiene indicadores observables en la practica diaria, ademas
de su relevancia y relacion con temas de salud mental
(depresion, ansiedad, parejas disfuncionales) y problemas

psicosociales (violencia de genero).

COMPONENT
ES

MP 106-1 Manual de aplicacién

MP 106-2 Tarjeta de uso electrénico

2. Ambito de aplicacién del Inventario de Dependencia Emocional (IDE)

(Aiquipa, 2015) en su manual indica que el IDE abarca los ambitos clinicos de

la investigacion, ademas, puede aplicarse de manera adecuada a sujetos cuyas

edades estan comprendidas entre los 18 y 55 afios de diferente nivel

socioeconémico y comprension lectora adecuado (equivalente a seis afios de

escolaridad basica), que no sufran trastornos mentales o causados por enfermedad

(psicosis, demencia, intoxicacion por medicamentos, sedados, etc.) que afecten su

habilidad para cumplir con los inventarios de autoinforme, y que hayan tenido por
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lo menos una relacion de pareja (heterosexual o homosexual) a lo largo de su vida.
Cabe considerar que se consideré como edad minima los 18 afios, puesto que esta
es un valor referencial para la formacién de rasgos estables en la persona. Sujetos
menores de 18 afos, en especifico con edades de 16 y 17 afios pueden ser objetos
de aplicacion, pero los resultados obtenidos deben ser interpretados con cautela y
considerando otras fuentes de evaluacion psicologica que puedan ratificar que la
dependencia emocional es un rasgo constante en el usuario y no propio del cambio
socioemocional que experimenta el individuo en esa etapa de su vida. Asi mismo,
las personas mayores de 55 afios pueden ser evaluadas sin mayor dificultad con

IDE siempre y cuando cumplan con el resto de los criterios de inclusion.

Los psicologos clinicos destacan la conveniencia de disponer de instrumentos
qgue posibiliten la evaluacion de algunos rasgos o dimensiones especificas de la
personalidad, a fin de detectar patologias que configuren o se relacionen con
diferentes trastornos mentales o de personalidad. En este caso particular, el IDE
permite evaluar una dimension patolégica, dependencia emocional, que es muy
frecuente, pues muchas veces se presenta en relacién con trastornos afectivos
(depresioén, ansiedad) y ademas puede mantener el problema, el autor hace
mencion a (Lazo, 1998; Riso, 2003; Castelld, 2005) en este sentido cuando es
aplicado en el ambito clinico, el IDE permite identificar a sujetos con niveles de
dependencia emocional moderados o altos, a los cuales tras un proceso de
evaluacion complementarios a través de otros instrumentos (entrevista clinica,
historia de vida, examen mental, etc.) se les puede establecer un tratamiento
especifico para la dependencia emocional. Por lo tanto, este instrumento fue creado

para formar parte de una evaluacién psicolégica completa.

En el ambito de la investigacion el IDE es util para el estudio de variables
relacionadas, como por ejemplo violencia doméstica, trastornos de personalidad,
trastornos de dependencia a sustancia psicoactivas, trastornos d conducta

alimentaria, entre otros.
3. Pautas de calificacion del Inventario de Dependencia Emocional (IDE)

Antes de revisar los procedimientos de correccion y puntuacion es

conveniente sefalar algunas observaciones. Es importante sefialar que el IDE mide
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un rasgo de la personalidad, pero en su dimension patologica. Dado que la
dependencia emocional es definida como la necesidad extrema de vinculacion
afectiva que una persona siente hacia su pareja (mencionado por Aquipa, J.
Castello, 2000, 2005), los valores de las respuestas que eligen los examinados
expresaran la frecuencia de esta necesidad en su vida. De esta manera, si una
persona responde marcando valores entre 1y 2, lo cual corresponde a “Rara vez o
nunca en mi caso” y “Pocas veces en mi caso”, respectivamente esta persona tiene
dependencia emocional en niveles bajos. Lo mas apropiado es decir que tiene una
necesidad de vinculacion afectiva a la pareja en los niveles esperados en cualquier
relacion de pareja funcional. En cambio, si la persona marcara las alternativas 3,
‘Regularmente en mi caso”, 4 “muchas veces en mi caso’, se deduce que
experimenta o realiza los indicadores de este rasgo con frecuencia, y, por lo tanto,

presenta un nivel elevado de dependencia emocional.

Cada respuesta debe recibir de uno a cinco puntos. Las puntuaciones son
asignadas de forma directa en relacion a su alternativa de respuesta. Por ejemplo,
si la persona contesto: “Rara vez en mi caso”, cuyo valor es 2, se le asigna dos
puntos. Esto es asi porque durante el proceso del IDE, los reactivos indirectos
(fraseados d forma negativa o inversa) fueron eliminados y solo quedaron

elementos fraseados de manera directa.

De este modo, al final se cuenta los puntajes directos para cada subescala y
para la escala total (DE). Después, esta informacion se registra en el recuadro
resumen que aparece en reporte de resultados, asi como el percentil que le

corresponde a cada puntaje directo.
4. Procedimiento del Inventario de Dependencia Emocional (IDE)

Se elabord un inventario que comprendié 209 reactivos, tomando como los
modelos propuestos del total de bibliografias, asi como la informacion directa
obtenida del trabajo con un grupo de pacientes identificadas como dependientes
emocionales. El tipo de reactivo utilizado fue de seleccion de respuesta multiple,

con el formato de una escala Likert de 5 puntos.

Posteriormente, se entrego la version de la prueba inicial a cinco jueces (tres

psicélogos clinicos, un psiquiatra, y un psicélogo con conocimiento en la
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elaboracion de pruebas psicométricas) luego de las observaciones, se redujo la
prueba a una version de 204 reactivos. Paralelamente, se enviaron las cartas de
presentacion y solicitudes a algunas instituciones académicas participantes (una
universidad publica, y dos instituciones educativas). Asimismo, se envié una
solicitud al centro de atencion Clinica para la aplicacion de la prueba a las pacientes
residentes. Se llevo a cabo los estudios Prepiloto y Pilotos para el analisis de los
items. Luego se aplicé la prueba final a las 31 mujeres que siguen un programa de
tratamiento y a otro grupo no clinico, conformado por 28 sujetos de la muestra final.
Posteriormente, se aplicoO esta misma prueba a una cuarta muestra conformada
para obtener los niveles de confiabilidad y validez definitivos, asi como los baremos.

Finalmente, se elaboré el manual de IDE.
5. Discusién Del inventario de Dependencia Emocional (IDE)

En relacion al analisis de items, se obtuvieron reactivos con un indice de
correlacion igual o superiores a 0.50, puesto que el rasgo que se intenta medir
(dependencia emocional) esta definido de modo riguroso y especifico y se garantiza

una mejor correlacion entre los reactivos para el analisis factorial.

Luego, cuando se procesaron estos elementos mediante el Analisis Factorial,
se extrajo 14 factores iniciales que explicaron un total de 68.25% de la varianza.
Dado que 7 de ellos presentaron un maximo de 3 items con carga regulares, se

decidio eliminar dichos reactivos y por ende los factores que los contenian.

Si bien después de este proceso se retuvieron siete (7) factores que explicaron
el 55.981% de la varianza total, atiin no se podia concluir que la prueba final tenga
esa cantidad de componentes y reactivos, puesto que aun faltaba determinar la

reproduccion de los mismos en la muestra final.

Se obtuvo evidencias de validez de contenido elaborando una escala con 209
reactivos, tomando en cuenta la informacién disponible de las fuentes ya
mencionadas. Se obtuvieron los indices de Acuerdo, con valores de 0.80 y 1.00
para mas del 95% de los reactivos A su vez, se encontré evidencias de validez
factorial al realizarse el Analisis Factorial Exploratorio de la prueba final. Al
realizarse este procedimiento, se obtuvieron 7 factores que explicaron el 58.25%
de la varianza total, conteniendo items con saturaciones entre 0.40 y 0. 70.

68



Asimismo, los factores hallados tienen coeficientes de confiabilidad Alfa de
Cronbach satisfactorios, que van desde 0.76 hasta 0.89. Estos mismos fueron
nombrados en funcién al contenido de sus items, ademas de basarse en las

caracteristicas descritas por Castell6 (2000, 2005) y refieren los siguientes:

. Miedo a la ruptura- MR

. Miedo e Intolerancia a la soledad - MIS
. Prioridad de la pareja — PP

. Necesidad de acceso a la pareja — NAP
. Deseos de exclusividad — DEX

. Subordinacién y sumision — SS

~N o OB~ WN

. Deseos de control y dominio — DCD

6. Validez y Confiabilidad del Inventario de Dependencia Emocional (IDE)

La validacion y confiabilidad del instrumento de investigacion utilizado en este

trabajo fue determinado conforme a los siguientes pasos:

1. El instrumento de Investigacion estd compuesto por la prueba Psicométrica
denominada Inventario de Dependencia Emocional cuyo autor es Jesus Joel
Aiquipa Tello, la que fue presentada al analisis de expertos de la Universidad
Privada Telesup con el propésito de conocer el informe correspondiente
acerca de la relacién que tiene con los objetivos, variables y tema propuesto
en nuestra investigacion.

2. Luego de su revision y verificacion por los expertos de la Universidad se
permitié el uso de la prueba psicométrica en mencion la cual estuvo lista para

ser aplicada en nuestro estudio.

7. Evidencias de validez de contenido del autor de la prueba psicométrica:

inventario de Dependencia Emocional (IDE).

El autor Jesus Aiquipa Tello (2012) menciona:
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Evidencias de validez factorial del Inventario de Dependencia Emocional (IDE)

Para esta evidencia de validez, la version final de la prueba se someti6 a una
cuarta y ultima muestra conformada por 400 sujetos, lo cual también sirvié para

determinar el nivel de confiabilidad final y las normas.

Es importante recordar que este procedimiento ya fue utilizado para realizar
el andlisis de reactivos. En esta parte del proceso, el objetivo es reproducir los
factores hallados en la muestra anterior o encontrar un nimero aproximado. Puesta
gue se dispone de una muestra diferente y mas amplia, se cree conveniente llevar

a cabo este nuevo abordaje.

Por lo tanto, una vez obtenida la base de datos, se procedié a efectuar el
analisis factorial exploratorio. Para ello, se comenzé a establecer los indices de la

bondad de ajuste a este tipo de analisis. Los resultados aparecen en la tabla 7.

Tabla 7: Valores de los indices de ajustes al andlisis factorial de la prueba
final Del Inventario de Dependencia Emocional (IDE)

indices Valores

Determinante 3.33E-013

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 0.96

Prueba de esfericidad de Bartlett

e Chi-cuadrado 10969.743
e Grados de libertad 1176
e Sig. .000

Fuente: Adaptacion del Inventario de Dependencia Emocional. J. Aiquipa (2012)

Como se puede observar en la tabla 7, los datos se ajustan a este modelo de
analisis: indice de determinacidn cercano a cero, pero no cero, en este caso, 3.33E-
013; indice de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) igual a 0.96; la prueba de esfericidad de
Bertlett con un valor estadisticamente significativo a 0.05; y el valor de Chi-
cuadrado igual a 10969.74 con 1176 grados de libertad.
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8. Confiabilidad del Inventario de Dependencia Emocional (IDE)

La confiabilidad se obtuvo a través del método de consistencia interna, usando los
coeficientes Alfa de Crombach y “r” de Pearson corregida con la férmula Spearman-
Brown. En la Tabla 8 aparecen los estadisticos descriptivos principales de los dos
pretest y del test final del IDE, asi como los valores de los coeficientes alfa de

Cronbach.

Tabla 8: Coeficiente de confiabilidad de los pretest y la version final de IDE

Numero de _ ) Desviacion Alfa de
Pruebas _ Media Varianza
reactivos estandar Cronbach
Primer
204 415.93 5595.139 74.801 0.968
pretest
Segundo
86 190.78 2606.507 51.054 0.975
Pretest
Test final 49 13.61 1021.592 31.962 0.965

Fuente: Adaptacion del Inventario de Dependencia Emocional J. Aiquipa (2012)

Asimismo, en la tabla 8, se observa un segundo método que se utilizé para
medir la confiabilidad del IDE, por medio de la consistencia interna fue el Método
de la division por mitades. En la Tabla 9: El coeficiente de correlacion “r’ de
Pearson, corregido mediante la formula Spearman-Brown, fue de 0.91. lo cual

indica una elevada consistencia interna de la prueba final.

Tabla 9: indice de consistencia interna por medio del método de division por
mitades.

_ . Desviacion Nro.de Nro.de
Media Varianza ) )
estandar reactivos casos

Parte 1 (reactivos 1-25) 53.82 281.06 16.76 25
Parte 2 (26-49) 49.79 272.32 16.50 24 400
Escala total 103.61 1021.59 31.96 49
Correlacion entre las dos

_ 0.846
mitades
Coeficiente Spearman-

0.917

Brown

Fuente: Adaptacién del Inventario de Dependencia Emocional J. Aiquipa (2012)
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3.7. Métodos de analisis de datos

Nuestro estudio tendra una base de datos Excel y un sistema operativo s pss
2.5.2.1.

3.7.1. Pautas de calificacién

Aiquipa, J. (2015) en el Manual del IDE nos indica sobre las pautas de
calificacion que antes de revisar los procedimientos de correccion y puntuacion es
conveniente sefalar algunas observaciones. Es importante recordar que el IDE
mide un rasgo de la personalidad, pero en su dimensién patolégica. Dado que la
dependencia emocional es definida como la necesidad extrema de vinculacion
afectiva que una persona siente hacia su pareja (Castello, 2000, 2005), los valores
de las respuestas que eligen los examinados expresaran la frecuencia de esta
necesidad en su vida. De esta manera, Si una persona responde marcando valores
entre 1y 2, lo cual corresponde a “Rara vez o nunca en mi caso” y “Pocas veces
en mi caso”, respectivamente, esta persona tiene dependencia emocional en
niveles bajos. Lo mas apropiado es decir que tiene una necesidad de vinculacion
afectiva a la pareja en los niveles esperados en cualquier relacion de pareja
funcional. En cambio, si la persona marcara la alternativa 3, “Regularmente en mi
caso’, 4, “Muchas veces en mi caso”, y/o 5 “muy frecuente o siempre en mi caso”,
se deduce que experimenta o realiza los indicadores de este rasgo con frecuencia,

y, por lo tanto, presenta un nivel elevado de dependencia emocional.

Cada respuesta puede recibir de uno a cinco puntos. Las puntuaciones son
asignadas de forma asignada de forma directa en relacion en relacion a su
alternativa de respuesta. Por ejemplo, si la persona contestd: “Rara vez en mi caso”,
cuyo valor es 2, se le asigna dos puntos. Esto es asi porque durante el proceso de
construccion del IDE, los reactivos indirectos (fraseados de forma negativa o

inversa) fueron eliminados y solo quedaron elementos fraseados de manera directa.

De este modo, al final se cuentan los puntajes directos para cada subescala 'y
para la escala total (DE). Después, esta informacion se registra en el recuadro
resumen que aparece en reporte de resultados, asi como el percentil que le
corresponde a cada puntaje directo. (Aiquipa, Inventario de Dependencia
Emocional, 2015)
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3.7.2. Andlisis de contenido

En segundo lugar, haremos uso de esta técnica de investigacion que nos

permitira hacer una descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa del contenido.

Nuestros datos del IDE seran analizados a partir de la utilizacidén de la técnica

estadistica mediante la elaboracién de cuadros y graficos para la respectiva

investigacion. Los datos obtenidos seran ordenados en cuadros y gréficos

estadisticos siguiendo el orden de los items o preguntas que aparecen en el

Inventario de Dependencia Emocional.

3.8. Desarrollo de la propuesta de valor
Propuesta de valor
Nombre de la | Dependencia emocional en mujeres acogidas en los

propuesta de valor

centros hogares de la ciudad del Cusco — 2017.

investigacion

Propone Tesista: Mitshuko Margarita Zuniga Paccohuanca.
Valor total del | 9.000.00 Nueve mil soles.

proyecto

Departamento ylo

ciudad de | Ciudad de Cusco

Objetivo general

Conocer la categoria diagnostica de la Dependencia
Emocional, que presentan las mujeres acogidas en los
centros hogares de proteccién en la ciudad del Cusco —
2017

Tiempo de duracién

Octubre 2018 — octubre 2019

Desarrollo

Si bien es cierto los centros hogares de acogida de la
ciudad de Cusco son instituciones especializadas en
atencion a mujeres victimas de violencia familiar con un
alto nivel de dependencia emocional, el presente trabajo
pretende contribuir a los Centros de acogida a identificar y
buscar soluciones al problema, ademas con los resultados

obtenidos en el IDE, se podra elaborar programas de
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contencién y apoyo integral para las mujeres albergadas,
proporcionandoles bienestar y calidad de servicio, como:
En relacion a las dimensiones estudiadas se sugiere:
- ElI miedo a la ruptura se muestra en una categoria
diagnostica alta, por ello se propone a las Instituciones
programacion de charlas para promover una relacién sana
y de apertura total.
- El miedo e intolerancia a la soledad no permite asimilar
el final de la relacion y encontrarse consigo misma, por ello
se propone a las instituciones de reflexion e interiorizacion
de su problema.
- la prioridad de la pareja no permite a las mujeres darse
el lugar que les corresponde, en este sentido se promueve
actividades que realcen su autoestima y valorarse como
mujer.
- Promover dentro de cada hogar talleres vivenciales de
fortalecimiento y disminuir la necesidad de acceso a la
pareja.
- El deseo de exclusividad, hace que se enfoque
excesivamente en la pareja, por ello se promueve talleres
actividades que les permitan descentralizarse del entorno
de pareja.
- Para la subordinacion y sumision se propone terapias
individuales para trabajar su autoestima y aprender a
conocerse, amarse y aceptarse a si misma.
- Cada institucion motiva a las usuarias continuar con las
terapias donde se les ayuda a tomar distancia de los
pensamientos, emociones y creencias sobre el control y

dominio de la pareja.
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3.9. Aspectos éticos

Cdédigo de éticay deontologia del colegio de psicAlogos del Peru

El cédigo de ética y deontologia del colegio de psicélogos Peru, aprobado con
resolucion N° 190-2018-CDN-C.PS.P. cuyo texto consta de Titulo preliminar
conformado por XVII capitulos y 81 articulos. Detalla que, el profesional de
psicologia, cumple un rol importante en la sociedad y en el pais, donde prima en
ellos el respeto a la vida y al desarrollo de la calidad de la persona humana, el cual

se fundamenta en el reconocimiento de la dignidad, autonomia e integridad.

Nuestra investigacion cumple con el capitulo VI “de los documentos” del
cadigo ético de psicologia quien a la letra en su articulo 34°; 35°; 36° indica que la
investigacion debe ser cuidadosa en su elaboracion y uso, sin adulterar, modificar
o falsear el contenido de la informacién, asi mismo mantener en el anonimato a las
personas que prestaron su apoyo en esta investigacion brindando informacion

personal.

Por otra parte, manifestamos que El instrumento de evaluacion se realizo bajo
los principios del capitulo VIII “de los instrumentos de investigacion” en sus articulos
45°, 46° del cbédigo de ética del psicologo, cumpliendo con rigurosidad los
procedimientos cientificos y técnicos para la validacion del instrumento de
investigacion como para la aplicacion e interpretacion de la metodologia de dicho
instrumento. asi mismo, se respetd los derechos de autor que se consideran en
esta investigacion, como lo sefiala el codigo de ética del Psicélogo en el articulo
26°.

Cdodigo de ética de investigacion de la Universidad Privada Telesup.

Dando lugar a los aspectos del cédigo de ética de investigacion de la
Universidad Privada Telesup, este estudio se realiza bajo los principios de

veracidad y cumplimiento de las normas como indica la universidad.

en esta investigaciéon no se utilizé el nombre de los beneficiarios, ni sus

iniciales, ni sus datos personales, especialmente en material ilustrativo.

Se tuvo en cuenta, ademas la veracidad de resultados; el respeto por la
propiedad intelectual, en cuanto a las politicas del antiplagio Magister by
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Compilatio.net; el respeto por las convicciones politicas, religiosas y morales;
respeto por el medio ambiente y la biodiversidad; responsabilidad social, politica,
juridica y ética; respeto a la privacidad; proteger la identidad de los individuos que
participan en el estudio; entre otros valores. Es importante tener aspectos éticos
para salvaguardar el respeto y el cuidado de los participantes, validando y cuidado
sus respuestas y asi poder devolver a través de las conclusiones los resultados

obtenidos.
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V. RESULTADOS

A parir de la aplicacién del Inventario de Dependencia Emocional, utilizado
como instrumento de recoleccion de datos de nuestra investigacion, el resultado de
la puntuacion y percentil se obtiene bajo estas directrices: Los puntajes directos
que tiene un percentil dentro del rango 1 — 30 son considerados dentro de la
categoria diagnostica “bajo” o “normal”’. Mientras que los puntajes cuyo percentil
estan dentro del rango 31 — 50 corresponden a una categoria diagnostica
“significativo”; los puntajes con percentiles entre 51 — 70 son considerados como
“moderado” y, por ultimo, a los puntajes que alcanzan un percentil de 71 — 99 les
corresponde la categoria diagnostica “alto”. Se pudo obtener los siguientes

resultados:

El inventario de Dependencia Emocional (I.D.E.) fue aplicada a una muestra
de 60 mujeres de los centros hogares de acogida en la ciudad del Cusco,
habiéndose obtenido los siguientes resultados segun sus categorias diagndésticas

tal como se observa en la tabla 10:

Tabla 10 Resultado de la evaluacién de Dependencia Emocional de acuerdo
a las categorias diagndsticas.

N° de Porcentaje de Total . ;
. Percentil Categoria
Evaluados Evaluadas puntaje

36 60,00 % 125 - 196 75-95 Alta
17 28.33 % 108- 124 55-70 Moderado
2 3.33% 89 -105 35 -50 Significativo
5 8.33 % 53-84 01-30 Bajo/normal
60 100 %

Fuente: Propia
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Figura 1. Categoria diagnostica de la Dependencia Emocional
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Fuente: Propia

Como se puede observar en la tabla 10, figura 1, de 60 evaluadas 36 de ella
corresponden a la categoria diagnostica alto, lo cual equivale al 60.00 % de nuestra
muestra; mientras que, 17 de ellas se ubican en la categoria diagnostica moderado
lo cual equivale al 28.34 % de nuestra muestra, 5 de ellas corresponden a la
categoria diagnostica bajo/normal, lo cual equivale al 8.33 % de nuestra muestra,
finalmente, 2 de ellas se ubican en la categoria diagnostica significativo, lo cual

equivale al 3.33 % de nuestra muestra.

Para hacer un andlisis mas profunde de lo que es la dependencia emocional
podemos usar los puntajes obtenidos de acuerdo a los 7 componentes del IDE que

seran denominados como categoria diagnostica:
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Tabla 11: Clasificacion por factores del Inventario de Dependencia
Emocional (IDE) de acuerdo a las categorias diagndésticas.

CATEGORIA DIAGNOSTICA DE LOS SIETE
FACTORES DEL IDE

TOTAL
FACTORES Bajo/Normal Significativo Moderado Alto ENCUESTADAS
(1-30) (31-50) (51-70) (71-99)

F1: Miedo a la
ruptura (MR) 4 3 6 ar 60
F2: Miedo e
intolerancia a la 6 10 7 37 60
soledad (MIS)
F3: Prioridad de la
pareja (PP) 5 1 14 40 60
F4: Necesidad de
acceso ala pareja 18 8 19 15 60
(NAP)
F5: Deseo de
exclusividad (DEX) 7 8 10 35 60
F6: Subordinacion
y sumision (SS) 9 15 10 26 60
F7: Deseo de
control y dominio 9 12 15 24 60
(DE)

TOTAL 5 2 17 36 60

Fuente: Inventario de Dependencia Emocional
Autor: Autoria propia (2018)

De acuerdo a lo observado en la tabla 11, podemos manifestar que en el

Factor Miedo a la Ruptura se observa que, de 60 encuestadas, 4 se ubican en la

categoria diagnostica “Bajo/Normal”’, mientras que 3 se ubican en la categoria

diagnostica “Significativo”, asi mismo 6 se ubican en la categoria diagnostica

“Moderado” y 47 se ubican en la categoria diagnostica “Alto”.

En el factor Miedo e Intolerancia a la Soledad se observa que, de 60

encuestadas, 6 se ubican en la categoria diagnostica “Bajo/Normal”, mientras 10

se ubican en la categoria diagnostica “Significativo”, 7 se ubican en la categoria

diagnostica “Moderado”, finalmente 37 se ubican en la categoria diagnostica “Alto”.
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En el factor Prioridad de la Pareja se observa que, de 60 encuestadas, 5 se
ubican en la categoria diagnostica “Bajo/Normal”, asi mismo 1 se ubican en la
categoria diagnostica “Significativo”, mientras 14 se ubican en la categoria
diagnostica “Moderado”, por ultimo 40 se ubican en la categoria diagnostica “Alto”.

En el factor Necesidad de Acceso a la pareja se observa que, de 60
encuestadas, 18 se ubican en la categoria diagnostica “Bajo/Normal”, 8 se ubican
en la categoria diagnostica “Significativo”, mientras que 19 se ubican en la categoria

diagnostica “Moderado”, y15 se ubican en la categoria diagnostica “Alto”

En el factor Deseo de Exclusividad se observa que, de 60 encuestadas, 7 se
ubican en la categoria diagnostica “Bajo/Normal”, asimismo 8 se ubican en la
categoria diagnostica “Significativo”, 10 se ubican en la categoria diagnostica

“Moderado”, finalmente 35 se ubican en la categoria diagnostica “Alto”.

En el factor Subordinaciébn y subordinacién se observa que, de 60
encuestadas, 9 se ubican en la categoria diagnostica “Bajo/Normal’, 15 se ubican
en la categoria diagnostica “Significativo”, mientras que, 10 se ubican en la

categoria diagnostica “Moderado”, y 26 se ubican en la categoria diagnostica “Alto”

En el factor Deseo de Control y Dominio se observa que, de 60 encuestadas,
9 se ubican en la categoria diagnostica “Bajo/Normal”, muy cerca a ello 12 se ubican
en la categoria diagnostica “Significativo”, mientras 15 se ubican en la categoria

diagnostica “Moderado”, y 24 se ubican en la categoria diagnostica “Alto”.

Frente a estos resultados a continuacion presentaremos los resultados
porcentuales que nos dan un alto indice, referente a las categorias diagnosticas de

la Dependencia Emocional y sus respectivos factores.
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Tabla 12: Resultados del Factor 1: Miedo a la Ruptura de la evaluacion a las

mujeres de los Centros de acogida de la ciudad de Cusco - 2107.

Categoria DX Frecuencia Porcentaje
Bajo/normal 4 6.67 %
Significativo 3 5.00 %

Moderado 6 10.00 %
Alto 47 78.33 %
TOTAL 60 100.00 %

Fuente: Propia

Figura 2 Miedo a la Ruptura
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En la tabla 12 y figura 2, podemos verificar que de todas las usuarias
participantes, la gran mayoria evidencia una categoria diagnostica alto en el factor
Miedo a la Ruptura, esto equivale al 78.33 % y solo pocas participantes se colocan
en los otras categorias diagnostica, esto es el 10.00% evidencia una categoria
diagnostica moderado, el 6.67% evidencia una categoria diagnostica Bajo o Normal

y por ultimo el 5.00% evidencia una categoria diagnostica significativo

81



Tabla 13: Resultados del factor 2: Miedo e Intolerancia a la Soledad de la
evaluacion a las mujeres de los Centros de acogida de la ciudad de Cusco -
2107.

Categoria DX Frecuencia Porcentaje
Bajo/normal 06 10.00 %
Significativo 10 16.67 %

Moderado 07 11.67 %
Alto 37 61.67 %
TOTAL 60 100.00 %

Fuente: Propia

Figura 3: Miedo e Intolerancia a la Soledad
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Fuente: Propia

En latabla 13 y figura 3, los porcentajes demuestras que una buena cantidad
de participantes se encuentran dentro de la categoria diagnostica alta del factor
Miedo e Intolerancia a la Soledad, esto es el 61.67 %; el 16.67 % evidencia una
categoria diagnostica significativo, el 11.67 % evidencia una categoria diagnostica

moderado y el 10.00 % evidencia una categoria diagnostica bajo o normal.
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Tabla 14: Resultados del factor 3: Prioridad de la Pareja de la evaluacién alas

mujeres de los Centros de acogida de la ciudad de Cusco - 2107.

Categoria DX Frecuencia Porcentaje
Bajo/normal 05 8.33 %
Significativo 01 1.67 %

Moderado 14 23.33 %
Alto 40 66.67 %
TOTAL 60 100.00 %

Fuente: Propia

Figura 4: Prioridad de la Pareja
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Fuente: Propia

En la tabla 14 y figura 4, la mayoria de las participantes de estudio prioridad a
la pareja colocandose en la categoria diagnostica alto 66.67 %; el 23.33.% se
coloca en la categoria diagnostica moderado, el 8.33 % se coloca en categoria

diagnostica Bajo o normal, y solo para el 1.67 % es significativo.
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Tabla 15: Resultados del facto 4: Necesidad de Acceso a la Pareja de la
evaluacion a las mujeres de los Centros de acogida de la ciudad de Cusco -
2107.

Categoria DX Frecuencia Porcentaje
Bajo/normal 18 30.00 %
Significativo 08 13.33 %

Moderado 19 31.67 %
Alto 15 25.00 %
TOTAL 60 100.00 %

Fuente: Propia

Figura 5: Necesidad de Acceso ala Pareja
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Fuente: Propia

En la tabla 15 y figura 5 el factor Necesidad de acceso a la pareja se pueden
observar categorias diagnosticas estandares, el 31.67 % evidencia una categoria
diagnostica moderado, el 30.00 % no tiene necesidad de acceso a la pareja, es
decir, se muestra dentro de la categoria diagnostica bajo o normal, el 25.00 %
evidencia categorias diagnosticas altos de necesidad de acceso a la pareja y por

ultimo el 13.33 % evidencia categoria diagnostica significativos.
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Tabla 16: Resultados del factor 5: Deseo de Exclusividad de la evaluaciéon a

las mujeres de los Centros de acogida de la ciudad de Cusco - 2107.

Categoria DX Frecuencia Porcentaje
Bajo/normal 07 11.67 %
Significativo 08 13.33%

Moderado 10 16.67 %
Alto 35 58.33 %
TOTAL 60 100.00 %

Fuente: Propia

Figura 6: Deseo de Exclusividad
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Fuente: Propia

En la tabla 16 y figura 6, se pueden observar categorias diagnosticas altos de
deseo de exclusividad; el 58.33 % se coloca en la categoria diagnostica alto; 16.67
%, evidencia una categoria diagnostica moderado, seguido de la categoria
diagnostica significativo donde evidencian el 13.33 %, finalmente no manifiestan

deseo de exclusividad con el 11.67 %
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Tabla 17: Resultados del factor 6: Subordinacién y sumision de la evaluacion

alas mujeres de los Centros de acogida de la ciudad de Cusco - 2107.

Categoria DX Frecuencia Porcentaje
Bajo/normal 09 15.00 %
Significativo 15 25.00 %

Moderado 10 16.67 %
Alto 26 43.33 %
TOTAL 60 100.00 %

Fuente: Propia

Figura 7: Subordinacién y Sumision
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Fuente: Propia

En la tabla 17 y figura 7, podemos observar que el factor subordinacion y
sumision el 43.33 % se coloca en la categoria diagnostica alto; el 25.00 % se coloca
en la categoria diagnostica significativo; el 16.67 % se coloca en la categoria
diagnosticas moderado; y, el 15.00 % no manifiesta subordinacion y sumision, es

decir, se coloca en la categoria diagnosticas bajo o normal.
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Tabla 18: Resultados del factor 7: Deseo de Control y Dominio de la
evaluacion a las mujeres de los Centros de acogida de la ciudad de Cusco -
2107.

Categoria DX Frecuencia Porcentaje
Bajo/normal 09 15.00 %
Significativo 12 20.00 %

Moderado 15 25.00 %
Alto 24 40.00 %
TOTAL 60 100.00 %

Fuente: Propia

Figura 8: Deseo de Control y Dominio
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Fuente: Propia

En la tabla 18 y figura 8, se observa que el 40.00 % manifiesta deseo de
control y dominio, ubicandose asi en la categoria diagnostica alto; asi mismo, el
25.00 % se evidencia dentro de la categoria diagnostica moderado; seguido del
20.00 % quienes se ubican dentro de la categoria diagnostica significativo;

finalmente el 15.00 % no manifiesta deseo de control y dominio.
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V. DISCUSION

Las mujeres albergadas en los centros hogares de la ciudad de Cusco en el
afo 2017, luego de resolver la prueba, el 60% se ubico entre el percentil 75 — 99;
lo que quiere decir, segun la interpretacién de puntuaciones y percentiles del
Inventario de Dependencia Emocional (IDE) de Ps. Jesus Aiquipa Tello, que
presentan una categoria diagnostica “Alta” por lo que se les puede considerar como
personas dependientes emocionales. Es decir que son personas con un alto patron
de necesidades emocionales insatisfechas; Como dice Castello, mencionado por
Aiguipa, poseen una disfuncion de un rasgo de personalidad, que consiste en la
necesidad extrema de orden afectivo que se siente hacia otra, su pareja.
Conociendo este resultado queda demostrado nuestra hipotesis general, que
determina una categoria diagnostica alta en nuestra poblacion de estudio.

Nuestra primera hipotesis que es El factor Miedo a la Ruptura de las mujeres
acogidas en los Centros Hogares de la ciudad del Cusco en el afio 2017 queda
demostrado al presentar una categoria diagnostica alta, lo que nos permite deducir
gue las mujeres de nuestra muestra experimentan temor ante la idea de la
disolucién de su relacion de pareja por lo que, como menciona Jesus Aiquipa,
“Personas con este temor adoptan conductas y comportamientos orientados a
mantener la relacion, sin importar lo perjudiciales que resulten para la persona que
padece la dependencia emocional’. En un estudio similar por el Tesista Berrt de la
Cruz (2017), a las mujeres maltratadas del Programa Vaso de Leche del distrito
“Tres de Diciembre” de Junin, se encontré que el 100 % de la muestra total presenta
la dimensién miedo a la ruptura en nivel alto. Lo cual afirma que las conductas y
comportamientos direccionados a conservar la relacion, sin importarles si son
perjudiciales incluso para su integridad fisica y/o psicolégica. También
mencionaremos a Fresneda. S. (2106) en un estudio presentado a la Universidad
Los Libertadores, Bogota — Colombia, sobre los patrones que se han aprendido
generacionalmente y que facilitan que una persona se involucre en relaciones
afectivas dependientes indica que el dependiente emocional construyendo una
experiencia de abandono aprende a tener un comportamiento muy ambiguo,
relaciones, ambiguas, discursos paraddjicos, discursos de doble vinculo. Lo que se

transmite generacionalmente es el miedo a la separacion, ensefiado y cultivado
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desde el lugar del miedo, se relaciona claramente con el apego, porque todas estas

personas tienen 0 apego inseguro o apego ambivalente.

Frente a la segunda hipotesis queda demostrado que las mujeres de los
Centros Hogares de la ciudad de Cusco en el afio 2017, presentan una categoria
diagnostica alta en el factor miedo e intolerancia a la soledad, esto nos demuestra
gue las mujeres de nuestra muestra de estudio sienten miedo a ser desamparadas,
desprotegidas, sin amor y sin afecto de otro individuo, al mismo tiempo son
intolerantes a experimentar la soledad la vida pierde sentido por completo si no
consiguen estar en roce o en una relacién sentimental, en este sentido Jesus
Aiquipa dice que son sentimientos desagradables que experimentan cuando no
esta la pareja, ya sea porque se distanci6 momentaneamente o porque la relacion
termind. Por ello adoptan conductas para mantenerse ocupados todo el tiempo
posible y asi, no encontrarse consigo mismo, o de lo contrario hace intentos
desesperados por retomar la relacién, o buscar otra pareja lo mas pronto posible.
En un estudio similar por el Tesista Berra de la Cruz (2017), a las mujeres
maltratadas del Programa Vaso de Leche del distrito “Tres de Diciembre” de Junin,
respecto a la dimension miedo e intolerancia a la soledad el 54% presenta un nivel
alto. Lo cual indica que las mujeres tienden a experimentar sentimientos
desagradables cuando no estan con la pareja. Otro estudio similar por el tesista
Alejos, J. (2017) realizado a los estudiantes de Psicologia de una Universidad
Privada de Lima, concluy6 que el factor Miedo e intolerancia a la soledad es el nivel
mas alto con el 17.7%.

Nuestra tercera hipétesis que es la Prioridad de la Pareja de las mujeres
acogidas en los Centros Hogares de la ciudad de Cusco en el afio 2017 tienen una
incidencia considerablemente alta en relacion a los niveles moderado, significativo
y bajo/normal, ello nos indica que la pareja es una prioridad en la vida de las
mujeres de nuestra investigacién y no dudan en demostrarlo, sin importar que ellas
también son una prioridad en la pareja y ello genera conflictos en la relacion; al
respecto el autor indica que es la tendencia a mantener en primer lugar de
importancia a la pareja sobre cualquier otro aspecto o persona como hijos,
familiares, amigos y hasta uno mismo. Es decir, implica una consideracion excesiva

de la misma, a quien pone como centro de su existencia, el sentido de su vida y el
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objeto predilecto de su atencion. En estudios similares encontramos a Berru de la
Cruz, W (2017) quien realizo una investigacion sobre dependencia emocional en
mujeres maltratadas del Programa del Vaso de Leche del distrito “Tres de
Diciembre” de Junin, hallé que el 41% de la muestra refleja un nivel moderado. De
lo cual expuso, que las mujeres maltratadas tienden a mantener en un primer lugar

de importancia a la pareja sobre otras personas o aspectos de sus vidas.

Frente a nuestra cuarta hipétesis Necesidad de acceso a la pareja en las
mujeres de los Centros Hogares de la ciudad de Cusco en el afilo 2017 no se
cumplid, porque nuestra poblacion demostroé una categoria diagnostica moderado,
si bien es cierto que en los demas factores se hallé una categoria diagnostica alto
de dependencia, este el Unico factor que tiene una variacion, lo que nos permite
deducir que, de forma moderada las mujeres de nuestra investigacion no fomentan
la individualidad, necesitan estar en contacto con la pareja, desean estar juntos y
hacer todo juntos, se niegan a los espacios solitarios, desean estar al lado de su
pareja todo el tiempo posible sea fisica 0 en pensamiento, segun dice el
investigador, es el deseo de tener presente a la pareja en todo momento, ya sea

fisica 0 mediante pensamientos en torno a lo que hace, siente o piensa.

Nuestra quinta hipétesis, Deseo de Exclusividad en las mujeres de los Centros
Hogares de acogida en la ciudad de cusco en el afio 2017, si se cumplié porque
presentan una categoria diagnostica nivel alto, Io que nos permite observar que las
mujeres enfocan todo su quehacer y sus actividades diarias en la pareja incluso a
costa de sacrificar su relaciéon con su entorno, su familia, su trabajo, etc. El autor
indica que hay una tendencia a enfocarse en la pareja y aislarse de manera
paulatina del entorno. Esto se acompafa del deseo de reciprocidad de esta

conducta por parte de la pareja.

Frente a la sexta hipétesis subordinacion y sumision en las mujeres acogidas
en los Centros Hogares de la ciudad de cusco en el afio 2017 se cumplié al observar
una categoria diagnostica alta, lo que nos permite verificar que nuestra muestra
antepone sus prioridades y necesidades a las propias, por tanto existe una baja
autoestima frente a sus capacidades y habilidades que les permitiria desenvolverse
con satisfaccion frente a si mismas y a la sociedad, por ello es frecuente que las
mujeres permitan las agresiones; Al respecto Jesus Aiquipa dice que hay una
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sobreestimacion de conductas, pensamientos, sentimientos e intereses de la
pareja, lo cual va acompafado del descuido de la propia vida, asi, como de
sentimientos de inferioridad y desprecio hacia uno mismo. Por ello es frecuente que
se tolere agresiones de la pareja. En un estudio similar de Berru de la Cruz, W
(2017) sobre dependencia emocional en mujeres maltratadas del Programa del
Vaso de Leche del distrito “Tres de Diciembre” de Junin, llegd a la conclusion de
que el 71% puntua alto, De ello se concluye que las mujeres maltratadas descuidan
Sus intereses, pensamientos, sentimientos, incomodidades, deseos para poner en
primer lugar los de sus parejas. Podemos sugerir que ello es percibido por los
agresores abriéndose paso al maltrato en sus distintas manifestaciones. Asi mismo,
otro estudio de A. Fresneda. S. (2016) estudio presentado a la Universidad Los
Libertadores, Bogotd — Colombia, sobre los patrones que se han aprendido
generacionalmente y que facilitan que una persona se involucre en relaciones
afectivas dependientes indica que la autoimagen y la autoestima si se deterioran,
pero son la consecuencia de lo que traen del pasado, y a través del cual se van
despersonalizando constantemente en las relaciones, en ultimas es el resultado de

y no es la fuente del problema.

Frente a la udltima hipotesis deseo de control y dominio de las mujeres
acogidas en los Centro Hogares de la ciudad del Cusco en el afio 2017 se cumplio
al demostrar una categoria diagnostica alto frente a los otras categorias lo que nos
permite observar que las mujeres para bienestar suyo desean asegurar la
permanencia de sus parejas en sus vidas y una relacidbn asi tiene como
consecuencia una relacion abusiva o de violencia conyugal; como dice el autor de
IDE; es la busqueda activa de atencion y afecto para captar el control de la relacién

de pareja, a fin de asegurar su permanenciay, por lo tanto, experimentar bienestar.
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VI. CONCLUSIONES

En nuestra investigacion se determiné que la categoria diagnostica de la
dependencia emocional que tiene mayor incidencia en las mujeres de los centros
hogares de acogida de la ciudad de Cusco en el afio 2017, es de una categoria
diagnostica “Alta” por lo que se les puede considerar como personas dependientes
emocionales. Es decir, son personas con un alto patrén de necesidades

emocionales insatisfechas.

El primer objetivo: Miedo a la Ruptura presenta una categoria diagnostica alta,
lo que nos permite deducir que las mujeres de nuestra muestra experimentan temor
ante la idea de la disolucion de su relacién de pareja por lo que, adoptan conductas
y comportamientos orientados a mantener la relacion, sin importar lo perjudiciales

gue les resulten.

El segundo objetivo: Miedo e intolerancia a la soledad de las mujeres de los
Centros Hogares de la ciudad de Cusco en el afio 2017, se observo una categoria
diagnostica alto, esto nos demuestra que las mujeres de nuestra muestra de estudio
sienten miedo a ser desamparadas, desprotegidas, sin amor y sin afecto de otro

individuo, al mismo tiempo son intolerantes a experimentar la soledad.

El tercer objetivo: Prioridad de la Pareja de las mujeres acogidas en los
Centros Hogares de la ciudad de Cusco en el afio 2017 demuestran una categoria
diagnostica considerablemente alto, ello nos indica que la pareja es una prioridad
en la vida de las mujeres de nuestra investigacion y no dudan en demostrarlo, sin
importar que ellas también son una prioridad en la pareja y que ello genera

conflictos en la relacion.

El cuarto objetivo: Necesidad de acceso a la pareja en las mujeres de los
Centros Hogares de la ciudad de Cusco en el afio 2017 demuestran una categoria
diagnostica moderada, no teniendo necesidad extrema de estar en contacto fisico

o0 mental con la pareja.

El quinto objetivo: Deseo de Exclusividad en las mujeres de los Centros
Hogares de acogida en la ciudad de cusco en el afio 2017 demostraron una

categoria diagnostica alto, es decir, hay una tendencia a enfocarse en la pareja y
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aislarse de manera paulatina del entorno. Esto se acompafa del deseo de

reciprocidad de esta conducta por parte de la pareja.

Nuestro sexto objetivo: Subordinacion y sumisidon en las mujeres acogidas en
los Centros Hogares de la ciudad de cusco en el afio 2017 se observé una categoria
diagnostica alta, lo que nos permite verificar que nuestra muestra antepone sus
prioridades y necesidades a las propias, hay una sobreestimacion de conductas,
pensamientos, sentimientos e intereses de la pareja, lo cual va acompafiado del
descuido de la propia vida, asi, como de sentimientos de inferioridad y desprecio

hacia uno mismo.

Nuestro séptimo y ultimo objetivo: Deseo de control y dominio de las mujeres
acogidas en los Centro Hogares de la ciudad del Cusco en el afio 2017 se tiene
una categoria diagnostica alto, lo que nos permite observar que las mujeres para
bienestar suyo desean asegurar la permanencia de sus parejas en sus vidas y una

relacion asi tiene como consecuencia una relacion abusiva o de violencia conyugal.
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Vil. RECOMENDACIONES

El area de psicologia de la institucion, debe organizar talleres vivenciales que
fortalezcan la autoestima y el manejo adecuado de las necesidades emocionales
de las mujeres de los Centros Hogares de la ciudad de Cusco, de tal manera que

se pueda disminuir el nivel alto de dependencia emocional en estos centros.

La psicéloga de la institucion en las terapias individuales ayudara a las
mujeres de los centros en estudio a disminuir su miedo a la ruptura en las relaciones
de pareja asistiendo a terapias individuales donde se pueda trabajar la identificacion

del esquema emocional.

El &rea de psicologia conjuntamente con los internos de psicologia realizara
talleres terapéuticos que permitan a las mujeres de los centros hogares a identificar,

a aceptar y a afrontar sus miedos e intolerancia hacia la soledad.

Para disminuir la prioridad de la pareja antes que una misma la coordinadora
del hogar invitara a cada una de las mujeres participar constantemente en talleres
de autoestima organizados por el area de psicologia, para fortalecer el
conocimiento, amor y confianza en uno mismo y asi fortalecer la prioridad del yo

antes que de la pareja

La coordinadora y la tutora del hogar Motivaran constantemente a la
participacion en talleres vivenciales, organizados por el Centro de emergencia

mujer, para el fortalecimiento y disminuir la necesidad de acceder a la pareja.

Para superar el deseo de exclusividad, lo cual hace que se enfoque en la
pareja hasta aislarse paulatinamente del entorno, se recomienda a la coordinadora
y tutora de la institucion, organizar actividades que permitan desenvolverse en
diferentes trabajos, deporte, paseos familiares, estudio, etc. Asi, descentralizarse
del entorno de pareja y del deseo de reciprocidad de esta conducta por parte de la

pareja.

Para trabajar en la subordinacion y sumision, se recomienda a la psicéloga y

Su equipo realizar terapias para trabajar en la autoestima y aprender a amarse, a
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conocerse, a aceptarse y a quererse, asi mismo, trabajar en la asertividad para

aprender a poner limites y a decir que no.

Para disminuir el control y dominio de la pareja, a la directora del hogar
conjuntamente con su equipo se recomienda estar alertas a las fechas de los
talleres y terapias organizado por el Ministerio de la mujer para asi, motivar a la
participacion en ellas, que ayuden a tomar distancia de los pensamientos,
sensaciones, emociones y creencias, gue motivan a controlar automaticamente su

conducta.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

Problema general:

,Cual es la categoria
diagnostica de Dependencia
Emocional, que presentan las
mujeres acogidas en los
centros hogares de
proteccién, en la ciudad del
Cusco 20177

Problemas especificos:

1. ¢,Cudl es la categoria
diagnostica del factor miedo a
la ruptura en la dependencia
emocional en las mujeres
acogidas en los centros
Hogares del Cusco 20177

2. ¢,Cual es la categoria
diagnostica del factor miedo
e intolerancia a la soledad en
la dependencia emocional en
las mujeres acogidas en los
centros hogares del Cusco
201772

3. ¢,Cudl es la categoria
diagnostica del factor
prioridad de la pareja en la
dependencia emocional de
las mujeres acogidas en los
centros hogares del Cusco
201772

Objetivo general:

Conocer la categoria

diagnostica de Dependencia

Emocional, que presentan las

mujeres acogidas en los

centros hogares de
proteccién en la ciudad del

Cusco - 2017

Objetivos especificos:

1. Determinar la
categoria diagnostica del
factor miedo a la ruptura en
la dependencia emociona en
las mujeres acogidas en los
centros Hogares del Cusco
2017

2. Conocer la categoria
diagnostica del factor miedo
e intolerancia a la soledad en
la dependencia emocional
en las mujeres acogidas en
los centros hogares del
Cusco 2017

3. Determinar la

categoria diagnostica del

factor prioridad de la pareja
en la dependencia emocional
de las mujeres acogidas en

Hipotesis general

Conocer que la categoria
diagnostica de Dependencia
Emocional, en las mujeres
acogidas en los centros
hogares de proteccion en la
ciudad del Cusco — 2017 es
alto.

Hipotesis especifica:

1. Determinar que la
categoria diagnostica del
factor miedo a la ruptura en
la dependencia emociona
en las mujeres acogidas en
los centros Hogares del
Cusco 2017, es alto.

2. Conocer que la categoria
diagnostica  del  factor
miedo e intolerancia a la
soledad en la dependencia
emocional en las mujeres
acogidas en los centros
hogares del Cusco 2017, es
alto.

3. Determinar que la
categoria diagnostica del
factor prioridad de la pareja
en la dependencia
emocional de las mujeres

Definicidon conceptual

Aiquipa (2015) sustenta la dependencia
emocional en el modelo que propone Castello
2005 por lo tanto la dependencia emocional
esta definida como: la dimension disfuncional
de un rasgo de personalidad, que consiste en
la necesidad extrema de orden afectiva que
una persona siente hacia otra, su pareja, a lo
largo de sus diferentes relaciones de pareja.
Definicién operacional:

La dependencia emocional es un patron de
necesidades emocionales insatisfechas y se
caracterizan por ocasionar relaciones
inestables, destructivas y desequilibradas.
Para analizar la DE utilizaremos los siete
componentes del IDE. Los mismos que
utilizaremos como dimensiones e indicadores
y es como sigue:

Factor 1: Miedo a la ruptura (MR)

Es el temor que se experimenta ante la sola
idea de disolucién de la relacién de pareja, por
ello, se adoptan conductas 0
comportamientos orientados a mantener la
relacién, sin importar lo perjudiciales que
resulten.

Factor 2: Miedo e intolerancia a la soledad
(MIS)

Tipo y nivel de
investigacion:
Aplicada,
descriptiva.
Disefio
investigacion:
Descriptiva no
experimental, del
tipo  transversal,
porque carece de
manipulacion
intencional.
(Carrasco, 2009)
Poblacion:

99 Mujeres
adultas que hayan
sido atendidas
durante el afio
2017 en los
Centros Hogares
mas
representativos de
nuestra Ciudad del
Cusco.

Muestra: nuestra
investigacion
contemplara a 60
mujeres.

de
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4, ¢,Cudl es la categoria
diagnostica del factor
necesidad de acceso de la
pareja en la dependencia
emocional de las mujeres
acogidas en los centros
hogares del Cusco 20177

5. ¢,Cudl es la categoria
diagnostica del factor deseo
de exclusividad en Ia
dependencia emocional de
las mujeres acogidas en los
centros hogares del Cusco
201772

6. ¢,Cual es la categoria
diagnostica del factor
subordinacién y sumision en
la dependencia emocional de
las mujeres acogidas en los
centros hogares del Cusco
20177

7. ¢,Cudl es la categoria
diagnostica del factor deseo
de control y dominio en la
dependencia emocional de
las mujeres acogidas en los
centros hogares del Cusco
20177

los centros hogares del
Cusco 2017.
4, conocer la categoria

diagnostica del factor
necesidad de acceso de la
pareja en la dependencia
emocional de las mujeres
acogidas en los centros
hogares del Cusco 2017.

5. Determinar la
categoria diagnostica del
factor deseo de exclusividad
en la dependencia emocional
de las mujeres acogidas en

los centros hogares del
Cusco 2017
6. Conocer la categoria

diagnostica del factor
subordinacion y sumisién en
la dependencia emocional de
las mujeres acogidas en los
centros hogares del Cusco
2017.

7. Determinar la
categoria diagnostica del
factor deseo de control y
dominio en la dependencia
emocional de las mujeres
acogidas en los centros
hogares del Cusco 2017

acogidas en los centros
hogares del Cusco 2017, es
alto.

conocer que la categoria
diagnostica  del  factor
necesidad de acceso de la
pareja en la dependencia
emocional de las mujeres
acogidas en los centros
hogares del Cusco 2017, es
alto.

Determinar que la
categoria diagnostica del
factor deseo de
exclusividad en la

dependencia emocional de
las mujeres acogidas en los
centros hogares del Cusco
2017, es alto.

Conocer que la categoria
diagnostica  del factor
subordinacién y sumisién
en la dependencia
emocional de las mujeres
acogidas en los centros
hogares del Cusco 2017, es
alto.

Determinar que la
categoria diagnostica del
factor deseo de control y
dominio en la dependencia
emocional de las mujeres
acogidas en los centros
hogares del Cusco 2017

Define los sentimientos desagradables que
experimenta el sujeto con dependencia
emocional cuando no esté la pareja.

Factor 3: Prioridad de la pareja (PP)

Es la tendencia a mantener en primer lugar de
importancia a la pareja, sobre cualquier otro
aspecto o persona (hijos, uno mismo,
familiares, amigos).

Factor 4: Necesidad de acceso a la pareja
(NAP)

Comprende el deseo de tener presente a la
pareja en todo momento, ya sea fisicamente
0 mediante pensamientos en torno a lo que
hace, siente o piensa.

Factor 5: Deseo de exclusividad (DEX)
Tendencia a enfocarse en la pareja y aislarse
de manera paulatina del entorno.

Factor 6: Sumisién y subordinacién (SS)
Es la sobreestimacion de conductas,
pensamientos, sentimientos e intereses de la
pareja, asi como de sentimientos de
inferioridad y desprecio hacia uno mismo.
Factor 7: Deseo de control y dominio
(DCD)

Busqueda activa de atencién y afecto para
captar el control de la relacion de pareja, a fin
de asegurar su permanecia

Técnicas e
Instrumentos de
recolecciébn de
datos: Inventario
de Dependencia
Emocional (IDE)
de Ps. Jesls
Aiquipa Tello, de la
UMSM, 2012
Método de
analisis de dato:
e Analisis
de datos
Analisis de

contenido
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Anexo 2: Matriz de operacionalidad

Variable

Dimensiones//Indicadores

items

Categorias diagnosticas

Escala de
medicién

Dependencia
emocional

Miedo a la ruptura (MR)

5,9,14,15,17,22,26,27,27

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30)

Miedo e intolerancia a la soledad (MIS)

4,6,13,18,19,21,24,25,29,

31,46

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Prioridad de la pareja (PP)

30,32,33,35,37,40,43,45

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Necesidad de acceso a la pareja (NAP)

10,11,12,23,34,48

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Deseo de exclusividad (DEX)

16,36,41,42,49

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Subordinacion y sumision (SS)

1,2,3,7,8

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Deseo de control y dominio (DCD)

20,38,39,44,47

Alto (71-99)
Moderado (51-70)
Significativo (31-50)
Bajo o normal (1-30

Inventario de
dependencia
emocional (IDE)
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Anexo 3: Instrumentos: Estadisticos principales y coeficientes alfa de Cronbach de los factores IDE

DESVIACION i ALFA DE
FACTORES X ELEMENTOS N° ITEMS
ESTANDAR CRONBACH
Factor 1: Miedo a la ruptura 15.6 6.18 5,9,14,15,17,22,26,27,28 9 0.88
Factor 2: Miedo e intolerancia a la 4,5,13,18,19,21,24,25,29,31,46
22.5 8.06 11 0.89
soledad.
Factor 3: Prioridad de la pareja 16.2 6.20 30,32,33,35,37,40,43,45 8 0.86
Factor 4: Necesidad de acceso a la 10,11,12,23,34,48
. 14.3 5.11 6 0.87
pareja.
Factor 5: Deseo de exclusividad. 10.6 4.19 16,36,41,42,49 5 0.79
Factor 6: Subordinacion y sumisién 12.3 4.07 1,2,3,7,8 5 0.76
Factor 7: Deseo de control y dominio. | 11.8 4.08 20,38,39,44,47 5 0.77
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Anexo 4: Normas y categorias diagnosticas del IDE

PC f1 (MR) £2(MIS) f3 (PP) f4 (NAP) £5(DEX) F6 (SS) £7 (DCD) ESCALATOTAL  CATEGORIAS DX
99 35 47 36 28 23 24 23 196

98 3234 43-46 33-35 27 21-22 2223 21-22 186-195

97 30-31 40-42 31-32 25-26 20 21 20 167-185

96 29 39 29-30 24 19 20 19 159-166 ALTO

95 28 38 28 23 18 19 18 152-158 (71-79)
90 24-27 34-37 25-27 22 17 18 17 145-151

85 22-23 31-33 23-24 20-21 15-16 17 16 139-144

80 21 29-30 21-22 19 14 16 - 131-138

75 19-20 27-28 20 18 13 15 15 125-130

70 18 26 19 17 12 14 14 117-124

65 17 25 18 16 - - 13 114-116 MODERADO
60 16 24 17 15 11 13 - 109-113 (51 - 70)

55 15 23 16 14 - - 12 106-108

50 14 21-22 15 13 10 12 11 102-105

a5 13 20 14 - 9 11 - 96-101 SIGNIFICATIVO
40 12 19 - 12 - - 10 90-95 (31-50)

35 - 18 13 - - 10 - 85-89

30 11 17 12 11 8 9 9 81-84

25 - 16 - 10 7 - - 78-80

20 10 15 11 - - - 8 75-77

15 - 14 10 9 6 8 - 71-74 BAJO O NORMAL
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10 9 12-13 9 8 - 7 7 65-70 (1-30)
5 11 8 7 5 6 6 59-64

4 - - 5 58

3 - 5 55-57

2 6 54

1 49-53

X 16 23 16 14 11 12 12 104 Media
DE 6 8 6 5 4 4 4 32 A.
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Anexo 5: Test Inventario de Dependencia Emocional

NOMBRE COMPLETO:
OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

TIENES PAREJA: Sl NO

Lea cada frase y decida si las oraciones que aparecen a continuacion le describen de acuerdo a como generalmente siente,

piensa o actla en su relacion de pareja, y elija sus respuestas.

Rara Muy
Pocas Muchas
Nro. ITEMS vez o Regularmente frecuente
veces veces _
nunca o siempre

Me asombro de mi mismo(a) por todo lo que he hecho por

retener a mi pareja

Tengo que dar a mi pareja todo mi carifio para que me quiera.

Me entrego demasiado a mi pareja

4 | Me angustia mucho una posible ruptura con mi pareja

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

mi lado

6 | Sino estd mi pareja, me siento intranquila

7 | Mucho de mi tiempo libre, quiero dedicarlo a mi pareja
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8 | Durante mucho tiempo he vivido para mi pareja
Me digo y redigo: “jse acabd!”, pero llego a necesitar tanto de mi
> pareja que voy detras de él/ella.
10 | La mayor parte del dia, pienso en mi pareja
11 | Mi pareja se ha convertido en una “parte” mia.
A pesar de las discusiones que tenemos, no puedo estar sin mi
12 pareja
Es insoportable la soledad que se siente cuando se rompe con
13 una pareja
14 | Reconozco que sufro con mi pareja, pero estaria peor sin alla.
Tolero algunas ofensas de mi pareja para que nuestra relacion
o 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 relacion de pareja fracase
Me importa poco que digan que mi relacion de pareja es dafiina,
20 no quiero perderla.
21 | He pensado: “Que seria de mi si un dia mi pareja me dejara”.

109




Estoy dispuesto(a) a hacer lo que fuera para evitar el abandono

22
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
Creo que puedo aguantar cualquier cosa para que mi relacion
2 de pareja no se rompa
27 | Para que mi pareja no termine conmigo, he hecho lo imposible
Mi pareja se va a dar cuenta de lo que valgo, por eso tolero su
28 mal caracter.
29 | Necesito tener presente a mi pareja para poder sentirme bien.
Descuido algunas de mis responsabilidades laborales y / o
30 académicas por estar con mi pareja
No estoy preparado(a) para el dolor que implica terminar una
3 relacion de pareja
Me olvido de mi familia, de mis amigos y de mi cuando estoy
3 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.
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35 | Me olvido del mundo cuando estoy con mi pareja

36 | Primero esta mi pareja, después los demas

37 He relegado algunos de mis intereses personales para
satisfacer a mi pareja

38 | Debo ser el centro de atencion en la vida de mi pareja

39 | Me cuesta aceptar que mi pareja quiera pasar un tiempo solo(a)

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 solo para mi pareja
Mis familiares y amigos me dicen que he descuidad mi persona

43 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 mucho tiempo sin mi pareja

47 | Siento fastidio cuando mi pareja disfruta de la vida sin mi.

48 | No puedo dejar de ver a mi pareja

49 | Vivo para mi pareja.
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ANEXO 6: Validacion del instrumento.
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1 Dimensiones / items | Pertin Relovan | Clarida | Sug |
Pl - ._oncla' cia? o’ eren
) Thg

7, MIEDO ALARUPTURA (MR) 8 N 8iTHe
4]

e e ——

3
-

‘ 1 Necosito haoer cualquier Cosa para que mi pareja no se aleje de
U mildo_
| g |Medgoy redigo *jse acabo!”, pero llego a necesitar tanto de mi
bt pareja que vy detrds de éVela.

'3 | Reconozco que sufro con mi pareja, pero estarla peor sin all.
17 olero algunas ofensas de mi pareja para que nuestra relacion
4 | 1o termine

s T Aguanto cualquier cosa para evitar una ruptura con mi pareja

e

‘
|
|
.

{
“* Estoy dispuesto(a) a hacer lo que fuera para evitar el abandono

8 g0 miparcja
B ? Vivo mi relacién de pareja con cierto temor a que termine.
- .._,4 PR

| 8 | Me asusta la sola idea de perder a mi pareja

|
ol
! | Creo que puedo aguantar cualquier cosa para

;i ! pareja no se rompa
! . MIEDO E INTOLERANCIA A LA SOLEDAD (MIS)
"1 angustia mucho una posible ruptura con mi pareja

b
{
| S—
|
|

=g %) vl sgwg w SIS
e B R B N L BN e R

que mi relacion de

No estoy preparado (a) para el dolor que implica terminar una
19 | relacion de pareja

No soporto la idea de estar mucho tiempo sin mi pareja

K\ /1Y /]

.: 11 | Si no estd mi pareja, me siento intranquila J / / /

Dl /

. ] Es insoportable la soledad que se siente cuando se rompe con / /
12 | una pareja |/

|

i Es insoportable la soledad que se siente cuando se rompe con / /

' 13 | una pareja /

e S— ‘ / 2

| 14 No soportaria que mi relacion de pareja fracase / / /

i "He preguntado: “Que seria de mi si un dia mi pareja me dejara’.

15 ) y / ¥ ¥

| 16 Vivo mi relacion de pareja con cierto temor a que termine. l/ /

r Me asusta la sola idea de perder a mi pareja 1

17 ) v/ ) / v
18 Necesilo tener a mi pareja para poder sentirme bien. / / ,/

20
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ey

21

—
22

I S—
Descuido algunas

Me olvido d

PRIORIDAD DE LA PAREJA (PP)

M.
de mis responsabilidades laborales y / o

académicas por estar con mi pareja

e mi familia, de mis amigos y de mi cuando estoy con

mi pareja

p——

23

Me cuesta concentrarme en otra cosa que no sea mi pareja.

Sl Sl i}

(S

24

Me olvido del mundo cuando estoy con mi pareja

-

25

He relegado algunos de mis intereses personales para satisfacer
a mi pareja

ivos y metas personales por

26

Suelo postergar algunos de mis objet
dedicarme a mi pareja.

27

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

28

Me aislo de las personas cuando estoy con mi pareja

V. NECESIDAD DE ACCESO A LA PAREJA (NAP)

29

La mayor parte del dia, pienso en mi pareja

30

Mi pareja se ha convertido en una “parte” mia.

31

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

32

Me siento feliz cuando pienso en mi pareja.

33

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

No puedo dejar de ver a mi pareja

=l wm ]Sl s sl %] Sl =] s le]=L w51

V.  DESEO DE EXCLUSIVIDAD (DEX)

N

35 Si por mi fuera quisiera vivir siempre con mi pareja / [/ /
3% Primero estd mi pareja, después los demds I/ ‘/ /
37 Si por mi fuera, me gustaria vivir en una isla con mi pareja. / / /

Yo soy solo para mi pareja ‘ : /
38 parej / / /
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o w——

A dar a mi pareja todo mi carifio para que me quiera.

| purante mucho tiempo he vivido para mi pareja

S —————— -

v 4
Vivo para mi pareja ; /

...

~ Vi SUBORDINACION Y SUMISION .

M:a.ss;r.\ilf—t)—a}_?ni—rt:i_s-r;\a(a) por todo lo que he hecho por retener a mi

Tengo que dar a mi

e entrego dem_asladoAg mi pareja

Mucho de mi tiempo libre, quiero dedicarlo a mi pareja

\\ \&&&\
e Y I W S

O SONSN

V.  DESEO DE CONTROLY DOMINIO & =

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

e

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

4

Me cuesta aceptar que mi pareja quiera pasar un tiempo solo(a)

Quiero gustar @ mi pareja lo mas que pueda.

49

e e e e B
"\\\"\\\
e ™ s e

Siento fastidio cuando mi pareja disfruta de la vida sin mi.

SN S [~

Observaciones (precisar . si hay
suficiencia);___ S/ HAY SUFICIEMNCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)( ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

-----------------------------------------------------------------------------------

ont.. 2565 /955

--------------------------------- Sessrsnens

-------------------------------------------------------------

'Pertinencia: EI item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

‘marfdad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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ANEXO 7: Matriz de datos

DIMENSION

NRO. F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 GENERAL
1 75 96 80 60 75 35 85 85
2 20 5 10 5 5 3 5 1
3 90 60 75 25 97 3 55 70
4 99 90 95 80 85 90 98 97
5 99 99 99 96 85 98 97 99
6 45 20 98 2 45 5 55 45
7 99 96 97 98 96 96 90 98
8 70 85 60 70 15 35 20 55
9 75 75 80 30 60 50 5 55
10 75 75 70 25 50 45 50 55
11 97 85 90 70 98 95 90 96
12 90 50 85 50 96 70 65 80
13 90 50 85 50 96 70 65 80
14 97 75 15 65 85 75 70 75
15 97 90 97 90 45 90 90 96
16 96 60 90 55 98 85 90 920
17 97 90 85 55 75 50 40 85
18 99 97 96 65 90 90 95 98
19 97 80 96 65 50 90 75 920
20 99 98 96 75 85 95 95 97
21 99 85 96 70 75 85 85 96
22 98 90 97 15 50 96 98 96
23 97 50 97 25 50 50 70 75
24 55 40 10 5 30 5 40 20
25 99 80 96 55 70 75 70 920
26 90 85 70 40 60 10 20 65
27 98 85 96 95 98 80 97 97
28 80 55 90 65 15 90 50 70
29 80 35 85 25 75 70 55 60
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30 70 50 95 15 85 70 70 70
31 97 85 98 85 98 80 90 97
32 65 5 55 80 30 40 30
33 65 5 55 80 30 40 30
34 20 25 20 15 5 10 5
35 30 25 30 30 80 80 20 40
36 99 96 97 98 96 96 90 98
37 70 85 60 70 15 35 20 55
38 75 75 80 30 60 50 5 55
39 75 75 70 25 50 45 50 55
40 75 75 70 25 50 45 50 55
41 90 50 85 50 96 70 65 80
42 90 50 85 50 96 70 65 80
43 97 80 97 90 50 95 90 96
44 85 55 90 50 98 70 65 80
45 96 90 70 60 75 45 30 80
46 90 80 60 50 75 50 75 70
47 99 97 96 65 90 90 95 98
48 90 90 95 85 70 97 75 96
49 99 75 90 40 60 60 65 80
50 98 45 90 30 80 35 50 70
51 98 60 96 60 90 85 40 920
52 98 80 95 55 80 60 50 85
53 99 75 96 70 60 95 65 95
54 90 80 96 55 85 90 90 920
55 80 70 90 65 50 30 75 70
56 98 60 70 95 60 45 75 80
57 97 97 95 85 70 60 97 97
58 30 35 60 60 90 95 55 60
59 50 75 60 75 97 85 40 70
60 50 75 35 90 97 50 96 75




ANEXO 8: Propuesta de valor

Propuesta de valor

Nombre de la propuesta de

valor

Dependencia emocional en mujeres acogidas en los centros hogares de la ciudad del Cusco —
2017.

Propone

Tesista: Mitshuko Margarita Zuniga Paccohuanca.

Valor total del proyecto

9.000.00 Nueve mil soles.

Departamento ciudad de

investigacion

Ciudad de Cusco

Objetivo general

Conocer el nivel de Dependencia Emocional, que presentan las mujeres acogidas en los centros

hogares de proteccién en la ciudad del Cusco — 2017

Tiempo de duracién

Octubre 2018 — octubre 2019

Desarrollo

Si bien es cierto los centros hogares de acogida de la ciudad de Cusco son instituciones
especializadas en atencion a mujeres victimas de violencia familiar con una categoria
diagnostica alto en dependencia emocional, el presente trabajo pretende contribuir a los Centros
de acogida a identificar y buscar soluciones al problema, ademas con los resultados obtenidos
en el IDE, se podra elaborar programas de contencion y apoyo integral para las mujeres
albergadas, proporcionandoles bienestar y calidad de servicio, como:

En relacion a las dimensiones estudiadas se sugiere:
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- El miedo a la ruptura se muestra en una categoria diagnostico alto, por ello se propone a las
Instituciones programacion de charlas para promover una relacién sana y de apertura total.

- El miedo e intolerancia a la soledad no permite asimilar el final de la relacion y encontrarse
consigo misma, por ello se propone a las instituciones de reflexion e interiorizacién de su
problema.

- la prioridad de la pareja no permite a las mujeres darse el lugar que les corresponde, en este
sentido se promueve actividades que realcen su autoestima y valorarse como mujer.

- Promover dentro de cada hogar talleres vivenciales de fortalecimiento y disminuir la necesidad
de acceso a la pareja.

- El deseo de exclusividad, hace que se enfoque excesivamente en la pareja, por ello se
promueve talleres actividades que les permitan descentralizarse del entorno de pareja.

- Para la subordinacion y sumision se propone terapias individuales para trabajar su autoestima
y aprender a conocerse, amarse y aceptarse a si misma.

- Cada institucion motiva a las usuarias continuar con las terapias donde se les ayuda a tomar

distancia de los pensamientos, emociones y creencias sobre el control y dominio de la pareja.
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