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RESUMEN

El trabajo de investigacion que elegimos para nuestro proyecto de tesis tuvo como
objetivo fundamental identificar la relacion que existe entre la dependencia
emocional y la autoestima en las mujeres usuarias del servicio de Psicologia del
Centro de Salud Flor de Amancaes. Dado que nosotras éramos recién egresadas
de la carrera de psicologia, pudimos observar el gran problema de las mujeres con

dependencia emocional identificando un nivel de autoestima bajo.

Nuestro estudio cientifico de investigacion fue basado en una
metodologia de un nivel basico ya que busca aumentar la teoria respecto a una
problemética especifica como es la dependencia emocional y sus consecuencias
en quienes la padecen. Por lo tanto, se relaciona con nuevos conocimientos y no
se ocupa de las aplicaciones practicas a que puedan hacer referencia los analisis
tedricos. Por otro lado, y de acuerdo a este estudio es de tipo cuantitativo, ya que
usamos la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias. Finalmente, nuestra investigacion fue de naturaleza descriptiva-
correlacional, ya que busca describir las caracteristicas de cada variable de

investigacion e identificar la relacion entre ellas.

Por lo tanto, se pudo concluir que mediante nuestros resultados
estadisticos la dependencia emocional si tuvo una relacién con la autoestima de
0.5% en las mujeres usuarias del Servicio de Psicologia del Centro de Salud Flor
de Amancaes del distrito del Rimac. Estableciendo que presenta un alto nivel de
dependencia emocional, lo cual se determind que estas mismas mujeres presentan

un bajo nivel de autoestima.

Palabras claves: Dependencia emocional, autoestima, objeto.
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ABSTRACT

The work of investigation that we have chosen for our project of thesis has as
objective fundamental identify the dependence emotional and the self-esteem as a
sample of women usuarias of Service of Psychology of Center of Health Flower of
Amancaes. Given that we us recent you graduates of the career of psychology we
have | could see this great problem of the women with dependence emotional

identifyling a level of self-esteem under.

Our scientific research study was based on basic level of methodology
and seeks to increase the theory regarding a specific problem such as emotional
independence and its consequences in those who suffer from it. Therefore, it is
related to new knowledge and doesn’t deal with the practical applications to which
the theoretical analyzes can refer. And this study is also quantity, since we use data
collection to test the hypothesis, con base is the humerical measurement and the
statistical analysis, to establish behavioral patterns and prove theory. Finally, our
research was of a correlational descriptive nature, since it seek to describe the

characteristics of each research variable and identify the relationship between them.

Therefore it can be concluded that through our statistical results that
emotional dependence did have a relationship with self- esteem of 0.5% in women
users of Psychology Service of the Flor of Amancaes health center in the district of
Rimac. Establishment that presents a high level of dependence emotional,
establishing that it presents a high level of emotional dependence, which determined

that these same women have a low level of self-esteem.

Keywords: Addictive addiction, Self-esteem, objective.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion se baso sobre una problematica que pudimos
constatar cuando laboramos como psicologas clinicas durante nuestras practicas
profesionales en el Centro de Salud Flor de Amancaes, ubicado en el distrito del
Rimac. La incidencia que pudimos en estos casos de casos de violencia contra la
mujer y de sumision por parte de ésta nos llamo poderosamente la atencion en vista
de que observamos la actitud pasiva y de resignacion por parte de estas mujeres
victimas de violencia. Esta problematica nos llevé a cuestionarnos cuales podrian
los factores implicados en ella, con el afan de encontrar posibles estrategias de
solucion. Por otro lado mencionamos, que la dependencia emocional es una
necesidad extrema de caracter afectivo que una persona siente hacia su pareja a
lo largo de sus diferentes relaciones, cursando con una sintomatologia que incluye
comportamientos de sumision, pensamientos obsesivos y sentimientos de intenso
abandono. La dependencia emocional se define también como un patron
persistente de necesidades emocionales insatisfechas que se intentan cubrir de

manera desadaptativa con otras personas.

Este patron de necesidades incluye creencias acerca de la vision de si
mismo y de la relacién con otros, tales como creencias sobrevaloradas frente a la
amistad, la intimidad y la interdependencia. Ademas, creencias sobre las
emociones generadas por las relaciones cercanas e intimas, por la soledad y la
separacion. Podemos decir que es una adiccion a las relaciones de pareja, no
obstante, se considera que es mucho mas que una adiccion aunque se caracteriza
precisamente por el establecimiento de relaciones de pareja, tan intensas como las
adicciones. También pudo mencionar que la autoestima que encontramos en estas
mujeres estaba muy deteriorada, muy baja lo cual. Rodriguez (1986) refiere que la
autoestima es producto del conocimiento, del concepto, de la evaluacion, de la
aceptacion y del respeto que tiene una persona de si misma; es decir, "si una
persona se conoce y esta consciente de sus cambios, crea su propia escala de
valores y desarrolla sus capacidades, y si se acepta y respeta, tendra autoestima.
Por el contrario, si una persona no se conoce, tiene un concepto pobre de si misma,

no se acepta ni respeta, entonces no tendra autoestima. Cabe recalcar, que este
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trabajo tuvo la finalidad de poder ver la relacion que tiene la dependencia emocional
con la autoestima en estas mujeres ya que ese fue los primeros sintomas que nos
llevaron a la deduccion que estas mujeres padecen estos trastornos, lo cual
también se nos dio la posibilidad de poder ayudarlas ya que fuimos alumnas de la
carrera de psicologia y asi poder aportar a la sociedad y a nuestra carrera posibles

alternativas de solucién.

La metodologia que utilizamos fue de un nivel basico solo para enriquecer la
teoria, y fue de tipo descriptivo correlacional por eso vamos a describir y tratar de
ver la relacién de nuestras variables, su disefio fue no experimental porque no
manipulamos la variables, y tiene un enfoque de investigacion cuantitativa porque
utilizaremos medidas estadisticas. Los resultados que se pudieron concluir
mediante la estadistica arrojo que la dependencia emocional tienen una relacion
significativa con la autoestima a un nivel significativo de 0.5%. Llegando a la
conclusién que se comprueba que la dependencia emocional tiene relacion con el
autoestima, estableciendo que estas mujeres tienen un alto nivel de dependencia
emocional y también presentan una baja autoestima, asimismo, que se concluyé
que la baja autoestima nos conlleva a este trastorno de dependencia emocional.
Para poder hacer este estudio utilizamos dos instrumentos: para medir la
dependencia emocional se emple6 el inventario de dependencia emocional e
instrumento; y, para medir el grado de autoestima, fue el inventario de la auto estima
para adulto. Se aplicé una técnica de encuesta para corroborar con nuestras
variables. El gran objetivo de este estudio, fue ver la relacion de nuestras variables,
y poder dar solucion y alternativas a estas mujeres que sufren mucho por su
dependencia, recomendando programas especificos tanto como técnicas que
puedan ayudar a superar su dependencia, como por ejemplo deben seguir un
proceso psicoeducativo para que tomen conocimiento de su problema y busquen
posibles alternativas de solucion. También programas de habilidades sociales,
terapia racional emotiva, técnicas y programas para poder ayudarlas a su

superacion.
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PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Este trastorno de la dependencia emocional comprendié de muchos
acontecimientos de violencia y maltrato tanto fisico como psicolégico, no
hay distincion de género tanto como el hombre y la mujer, este trastorno
ha sido estudiado por muchos autores como Castello, Patton Sanchez,
Marroquin, pero el autor mas relevante que estudio esta problematica de
la dependencia emocional fue Castello en el afio 2000. La dependencia
emocional se defini6 como una necesidad extrema de caracter afectivo
gue una persona siente hacia su pareja a lo largo de sus diferentes
relaciones, cursando con una sintomatologia que incluye
comportamientos de sumision, pensamientos obsesivos y sentimientos de
intenso abandono. Configurdndose como un patron persistente de
necesidades emocionales insatisfechas que se intentan cubrir de manera

desadaptativa con otras personas.

Segun nuestra observacion se pudo recolectar las incidencias sobre
este trastorno de la dependencia emocional, en las cuales se hizo estudios
internacionales como en Colombia por (Lemos 2012), donde se encontro
en su estudio de investigacion el perfil cognitivo de la dependencia
emocional en los estudiantes de la universidad de Medellin. Entre otros
como (Pérez 2011) donde demostré que los efectos de la dependencia
en la autoestima Quito Ecuador. (Borbor 2015), también menciono; que la
dependencia emocional y su incidencia en la autoestima de las amas de
casa, en la libertad de Ecuador. (Tello 2016) hizo un estudio donde
menciona; la autoestima y la dependencia emocional, Quito Ecuador.
(Salguero 2016) menciona en su investigacion de la dependencia
emocional en mujeres estudiantes de psicologia clinica en Asuncion

Guatemala.

Estas fueron todas las investigaciones que pudimos encontrar al

nivel internacional sobre la dependencia emocional, lo cual podemos
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determinar que este problema se presenta al nivel mundial aquejando a
muchas mujeres. Las investigaciones al nivel nacional que se pudo
encontrar en el Peru las cuales mencionamos la mas relevantes con
nuestra investigacion de las variables pudimos ver con (Malla 2014) se
encontr6 en su investigacion “de la relaciones intrafamiliares y la
dependencia emocional en los estudiantes en el sur Lima, Perd. Entre
otras investigaciones como (Hernandez 2015), donde estudia la relacion
entre la autoestima y el clima social familiar en grupos de madres y nifos,
Lima Perud. (Hinoztrosa 2010) con su estudio de la autoestima materna y
la calidad de relacién de pareja en Lima Peru. (Frisancho 2015) menciona
que; la dependencia emocional hacia la pareja en Arequipa Pera.
(Guzman 2015) habla sobre la satisfaccidon marital y la dependencia

emocional en madres de la organizacion de mujeres en Chiclayo Pera.

Este trabajo de investigacion traté sobre una problematica que
hemos podido constatar en nuestra labor como psicélogas clinicas
durante nuestras practicas profesionales en el Centro de Salud Flor de
Amancaes, ubicado en el distrito del Rimac. La incidencia de casos de
violencia contra la mujer y de sumisién por parte de ésta nos llamé
poderosamente la atencién en vista de que no podiamos entender la
actitud pasiva y de resignacion por parte de estas mujeres victimas de
violencia. Esta problematica nos llevo a cuestionarnos cuéles podrian ser
los factores implicados en ella con el afan de encontrar posibles
estrategias de solucion. Por otro lado, se mencioné que la dependencia
emocional es una necesidad extrema de caracter afectivo que una
persona siente hacia su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones,
cursando con una sintomatologia que incluye comportamientos de
sumision, pensamientos obsesivos y sentimientos de intenso abandono.
La dependencia emocional se definié también como un patron persistente
de necesidades emocionales insatisfechas que se intentan cubrir de

manera desadaptativa con otras personas.
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Este patron de necesidades incluye creencias acerca de la vision
de si mismo y de la relacibn con otros, tales como creencias
sobrevaloradas frente a la amistad, la intimidad y la interdependencia.
Ademas, creencias sobre las emociones generadas por las relaciones
cercanas e intimas, por la soledad y la separacion. Se concluy6 que es
una adiccion a las relaciones de pareja, no obstante, se considera que es
mucho mas que una adiccién aunque se caracteriza precisamente por el
establecimiento de relaciones de pareja, tan intensas como las
adicciones. También pudimos mencionar que la autoestima que
encontramos en estas mujeres muy deterioradas y muy baja lo cual
Rodriguez (1986) refiere que La autoestima es producto del conocimiento,
del concepto, de la evaluacion, de la aceptacion y del respeto que tiene
una persona de si misma; es decir, "si una persona se conoce y esta
consciente de sus cambios, crea su propia escala de valores y desarrolla
sus capacidades, y si se acepta y respeta, tendra autoestima. Por el
contrario si una persona no se conoce, tiene un concepto pobre de si

misma, no se acepta ni respeta, entonces no tendra autoestima.

Se pudo recalcar que este trabajo tuvo como finalidad de poder
ver la relacidon que tiene la dependencia emocional con la autoestimas en
esta mujeres ya que ese fueron los primeros sintomas que nos llevaron a
la deduccién que padecen este trastorno, lo cual también se nos dio la
posibilidad de poder ayudarlas, ya que fuimos alumnas de esta carrera
de psicologiay asi poder portar ala sociedad, y a nuestra carrera posibles

alternativas de solucion.

La metodologia que utilizamos fue de un nivel basico solo para
enriquecer la teoria, y fue de tipo descriptivo correlacional porque solo
describimos y vemos la relacion de nuestras variables, su disefio fue no
experimental porque no manipulamos las variables, y tiene un enfoque de
investigacién cuantitativa porque utilizamos medidas estadisticas. Los
resultados que se pudo concluir mediante la estadistica arrojo que la

dependencia emocional tienen una relacion significativa con la autoestima
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1.2.

a un nivel significativo de 0.5%. Llegando a la conclusién que se
comprueba que la dependencia emocional tiene relaciéon con el
autoestima, estableciendo que estas mujeres tienen un alto nivel de
dependencia emocional y estas mismas mujeres también presentan una
baja autoestima, que se concluye que la baja autoestima nos conlleva a
este trastorno de dependencia emocional. En este estudio utilizamos dos
instrumentos: para medir la dependencia emocional se emple6 el
inventario de dependencia emocional e instrumento; y, para medir el
grado de autoestima se utilizo el inventario de la autoestima para adulto.

Se aplicé una técnica de encuesta para corroborar con nuestras variables.

El gran objetivo de este estudio, fue ver la relacién de nuestras
variables, y asi poder portar gran ayuda de solucion, y alternativas a estas
mujeres que sufren mucho por su dependencia emocional,
recomendandoles programas especificos  tanto como técnicas que
puedan ayudar a superar su dependencia, como por ejemplo deben seguir
un proceso psicoeducativo para que tomen conocimiento de su problema
y busquen posibles alternativas de solucion, también programas de
habilidades sociales, terapia racional emotiva. Para asi con todo estas

técnicas y programas poder ayudarlas a su superacion.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Como se relaciona la dependencia emocional y la autoestima en
las mujeres usuarias del Servicio de Psicologia del Centro de Salud
Flor de Amancaes del distrito del Rimac, LIMA-2016?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el nivel de dependencia emocional en las mujeres
usuarias del Servicio de Psicologia del Centro de Salud Flor de
Amancaes del distrito del Rimac, LIMA-20167?
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¢,Cudl es el nivel de autoestima en las mujeres usuarias del Servicio
de Psicologia del Centro de Salud Flor de Amancaes del Rimac,
LIMA-2016?

1.3. Justificacion de la investigacion

Se ha planteado que este problema de investigacién que es la
dependencia emocional esta estrechamente ligado al maltrato contra la
mujer y las relaciones conflictivas de pareja. De este modo, un nivel bajo
de autoestima es un factor de riesgo para un sinfin de problemas
psicosociales y para su mantenimiento. En cuanto a la dependencia
emocional existen estudios que advierten del fuerte vinculo que existe

entre esta condicién y muchos otros problemas de violencia y maltrato.

La importancia de esta investigacion a nivel teérico radico en su
exhaustiva y detallada descripcidon de las variables en estudio con el fin
de brindar un aporte al cuerpo tedrico de la Psicologia y a enriquecer y
servir de apoyo a otras investigaciones afines. En esta misma linea de
pensamiento es que apuntamos a que nuestras conclusiones sirven como
base tedrica para la correcta aplicacion de estrategias de solucion a la

problematica en cuestion.

Nuestra investigacion fue no experimental de tipo correlacional, dado
gue se realizé la medicién de dos variables (Dependencia emocional y
Autoestima) para ver si estaban o no relacionadas, lo cual se identifico el
grado de relacion entre ellas sin ser manipuladas. Para ello se realiz6 el
uso de cuestionarios tipo Likert para ser aplicados a la muestra. Esta
investigaciéon nos permiti6 conocer el grado de dependencia emocional
gue sufren estas mujeres, pudiendo emplear técnicas especializadas que
les permitan manejar sus emociones y desarrollar un mayor control de sus

conductas desadaptativas.

1.4. Objetivos
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1.4.1. Objetivo general

Establecer si existe la relacion entre la dependencia emocional y la
autoestima en las mujeres usuarias del Servicio de Psicologia del

Centro de Salud Flor de Amancaes del Rimac. Lima 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

Conocer el nivel de dependencia emocional en las mujeres
usuarias del Servicio de Psicologia del Centro de Salud Flor de
Amancaes del Rimac. Lima 2016.

Conocer el nivel de autoestima en las mujeres usuarias del
Servicio de Psicologia del Centro de Salud Flor de Amancaes del
Rimac. Lima 2016.
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MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lemos H; Jaller; Gonzalez A; Diaz; De la Ossa, (2012); indic6 en
su tesis titulada “Perfil cognitivo de la dependencia emocional en
estudiantes universitarios en Medellin, Colombia”. Grado
Académico de magister en psicologia. Pontificia Universidad

Javeriana. Medellin-Colombia.

El objetivo de este estudio fue la identificacion del perfil
cognitivo de los estudiantes universitarios con dependencia
emocional. Esta se plantea como un patrén orientado al otro como
fuente de satisfaccion y seguridad personal, donde el perfil
cognitivo les llevaria a interpretar los hechos de manera diferente,
basandose en cubrir sus necesidades emocionales insatisfechas.
Se tom6 una muestra aleatoria estratificada de 569 estudiantes

universitarios.

Nuestra metodologia estuvo conformada por estudiantes de la
edad promedio de 19 a 31 afos, de esta hicieron parte de 386
mujeres (67.84%) y 183 hombres (32.16%) y 183 (32.16%) de los
estudiantes eran solteros, los instrumentos es el cuestionario de la
dependencia emocional (cde) construido y validado por Lemos y
Londofio (2016) con 23 items, alto indice de fiabilidad (alfa
cronbach de 0.927) y una explicacién de varianza de 64.7%. El
instrumento evalla 6 factores de la dependencia emocional, con

alfas de cronbach entre 0.62 y 0.87.

Los resultados arrojaron un modelo que explica el 89.3 % de la
variabilidad, con alta capacidad predictiva (sensibilidad 91.4 %,

especificidad 97.7%), conformado por el esquema de
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desconfianza/abuso, creencias centrales del trastorno de la
personalidad paranoide y dependiente, distorsion cognitiva de
falacia de cambio y estrategia hipo desarrollada de afrontamiento

de autonomia.

Pérez, k. (2011); indica en su tesis titulada “Efectos de la
dependencia emocional en la autoestima de mujeres de veinte y
cinco a cincuenta y cinco afios de edad que tienen una relaciéon de
pareja’. Titulo de Psicologa Clinica. Universidad Central del
Ecuador. Quito- Ecuador. Trabajo de grado académico sobre
Psicologia Clinica, Psicopatologia, Rasgos de Personalidad,

especificamente emociones y autoestima.

El objetivo fundamental es descubrir los efectos de la
dependencia emocional en la autoestima de mujeres en relacion de
pareja. El problema identificado es la desvalorizacion vy
dependencia emocional de mujeres maltratadas sistematica y
existencialmente por sus parejas. La hipotesis dice: hay factores de
la autoestima que son afectados en mayor medida en las mujeres
maltratadas con dependencia emocional, a menor autoestima
mayor dependencia emocional, que se sustenta teéricamente en la
teoria integrativa de Castell6, que considera al ser humano como
ser multidimensional, donde la dependencia emocional la define
como necesidad extrema de caracter afectivo en las diferentes
relaciones de pareja, basada en una teoria de los sentimientos,
para lo cual se plantean los capitulos siguientes: dependencia
emocional: maltrato, relaciones de pareja y sus fases, causas,

violencia de género, diagndstico; autoestima.

Esta investigacion es de tipo correlacional, cuantitativa, no
experimental, se ha evaluado niveles de dependencia emocional,
autoestima y afectacion de factores de autoestima, a un grupo de
veinticuatro mujeres con aquellas caracteristicas, con test, acorde

a los métodos: deductivo, estadistico y clinico, después de haberlas
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entrevistado y encuestado con fines diagndsticos. Se ha probado
la hipotesis de forma muy significativa. Los efectos de la
dependencia emocional en las mujeres son cadticos, la misma
impulsada a un deterioro de su autoestima que va aumentando con
el paso del tiempo dentro de esto estd un deterioro de su
autoaprobacion, tanto a nivel fisico, emocional y conductual en las
mujeres investigadas se observo que especialmente a nivel fisico
se sienten poco atractivas, su autoconfianza y sentido de eficacia
al nivel de relacion de pareja se ve afectado por el continuo rechazo
del objeto, la dependencia emocional y todo lo que conlleva ha

hecho que estas mujeres sufran mucho.

Borbor, M; Gomez, I; (2015) indica en su tesis titulada asi; “La
dependencia emocional y su incidencia en la autoestima de la ama
de casa de 20 a 30 afios del Barrio La Concepcion, de la Parroquia
Santa Rosa, Cantén Salinas, Provincia de Santa Elena”. Titulo de
Licenciado en Psicologia. Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena. La Libertad — Ecuador.

El trabajo investigativo tiene por objetivo determinar como
incide la dependencia emocional y sus consecuencias en la
relacion de pareja, ademas de conocer niveles de autoestima que
poseen las mujeres para establecer grados de empoderamiento y
afrontamiento que desarrollan en su vida cotidiana y en muchos
casos se convierten en victimas de discriminacion de género y

maltrato.

El disefio de tesis refiere teorias como la importancia de la
autoestima y el problema que ejerce la dependencia en la vida de
las personas, se cita la ley contra la violencia de la mujer y la
familia, reglamentos, derechos; para efecto contiene metodologia
de investigacién y técnicas como las entrevistas que se realizaron
a los directivos institucionales, barriales, y las encuestas dirigidas
a las a amas de casa del sector dando como resultado que el 49%

de mujeres son controladas, mientras un 51% de las mujeres
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reciben criticas y humillaciones, el 48% ha perdido contacto con
amigos/as, familiares, para evitar que su pareja se moleste, y un
50% de las mujeres consideran mala la calidad de vida que tienen
dentro de su relacion de pareja. Se propone la elaboracion de una
"Guia de actividades de crecimiento personal para mejorar la
autoestima y las habilidades sociales de la ama de casa de 20 a 30

afos" con el 69% de aceptacion en su aplicacion.

Tiene el propdsito de promover el bienestar emocional de las
mujeres reestructurando cognitivamente las ideas irracionales con
respecto a su rol para actuar con asertividad e identificando la
dependencia emocional se citan temas como la autoestima, el amor
o dependencia, equidad de género, vivir el matrimonio, vivir
conscientemente, el poder de mis pensamientos, dialogando en

pareja y reconociendo los derechos humanos.

Tello, J. (2016); indica en su tesis titulada asi; “Autoestima y
dependencia emocional en los adolescentes de tercero de
bachillerato de la unidad educativa Salcedo”. Titulo de psicéloga
clinica. Universidad Técnica de Ambato. Quito-Ecuador. El objetivo
general es determinar si existe relacion entre la autoestima y la
dependencia emocional de los adolescentes de tercero de
bachillerato de la unidad educativa Salcedo, a través del tiempo los
seres humanos han atravesado un sinfin de evoluciones y
relaciones tanto fisicas como psicolégicas; sin embargo, coexisten
con nosotros “trabas” que muy pocas veces se ven resueltas por
una u otra razon, siendo una de ellas la dependencia emocional,
una amiga silenciosa, compairiera fiel de muchos individuos, que en
la mayoria de los casos parece tan normal y llevadera que termina
desencadenando una intoxicacion incontrolada y la sed excesiva
por la pareja, perdiendo autoridad, autonomia, y provocando
alteraciones en las areas de desarrollo (familiar, social, laboral,

educativa) que deben ser intocables en el ser humano.
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Su metodologia es nivel descriptivo ya que nos permitié
desplegar abiertamente el problema, su modalidad es el campo, ya
gue brinda la oportunidad de recolectar informacion de manera mas
directa del caso de los estudiantes del colegio nacional Salcedo
cuyo objetivo es hurgar su alto indice de autoestima es positiva y a
la vez la autoestima negativa influyen en el desarrollo de la
codependencia emocional, de esta manera se evaluara el

cuestionario de la dependencia y el test de la autoestima.

Este estudio estd enfocado en un tema muy controversial en
los medios de comunicacion e incluso temido dentro de cientos de
familias por el desconocimiento, y aun sin ser investigado desde su
génesis, peor aun puesto en escena el planteamiento de una
posible solucién dejando a la deriva a miles de jévenes como
presas de un caos, que se puede desenmascarar y cortar de raiz.
La familia y por ende la pareja en si pretende diferentes formas de
relacionarse dentro de la sociedad, las mismas que estan basadas
en el aprendizaje previo que se obtiene de su imagen antecesora,
la base “normal o “anormal” que se pone al descubierto en este tipo

de relaciones toxicas autodestructivas.

Salguero, K. (2016); indica en su tesis titulada asi; “Rasgos de
dependencia emocional de mujeres estudiantes de licenciaturas en
Psicologia Clinica y Psicologia Industrial de la Universidad Rafael
Landivar”. Titulo de licenciada en Psicologia Clinica. Universidad

Rafael Landivar. Guatemala de Asuncidon-Guatemala.

La presente investigacion tuvo como objetivo describir los
rasgos de dependencia emocional en relacion al miedo a quedarse
sola, autoestima y presién a tener pareja. La muestra estuvo
conformada por 123 mujeres estudiantes de Psicologia Clinica y
Psicologia Industrial. Esta seleccion se realizo solamente con las

personas de sexo femenino sin importar su estado civil.
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2.1.2.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario tipo Likert el
cual fue valido por un grupo de profesionales y fue titulado “Escala
sobre las relaciones de pareja” realizado por la investigadora. Con
base a los resultados obtenidos, se concluyé que las mujeres
estudiantes de las Licenciaturas en Psicologia Clinica y Psicologia
Industrial de la Universidad Rafael Landivar presentan rasgos de
dependencia emocional leve. Con respecto a los indicadores, las
estudiantes encuestadas mostraron un nivel alto en la autoestima;
mientras que en el indicador miedo a quedarse sola manifestaron

un nivel leve y el indicador mas bajo fue la presion a tener pareja.

Las estudiantes de Psicologia Clinica y Psicologia Industrial
presentan rasgos de dependencia emocional leve, también
presentan rasgos de miedo a quedarse sola, obteniendo resultado
leve. Esto refleja que las estudiantes no tienen temor a estar sin
pareja y pueden lograr sentirse completas sin necesidad de una
relacion. En el rasgo de autoestima tuvieron un resultado alto, esto
demuestra que lo principal para cada una de ellas es autovalorarse.
Se recomendo continuar dando informacion sobre dependencia
emocional por medio de talleres, folletos y trifoliares para lograr
conocer mas sobre el tema y asi poder evitar que las personas
lleguen a tener dependencia emocional hacia una pareja, familiar o

amigos.

Antecedentes nacionales

Mallma, H. (2014); indica en su tesis titulada asi; “Relaciones
intrafamiliares y dependencia emocional en estudiantes de
psicologia de un centro de formacién superior de Lima Sur”. Titulo
de licenciado en Psicologia. Universidad Autonoma del Peru. Lima

— Pera.

El objetivo de este estudio fue establecer la relacion que existe

entre las relaciones intrafamiliares y la dependencia emocional en
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estudiantes de Psicologia. El tipo de investigacion fue no
experimental, transversal y disefio correlacional. EI muestreo fue
no probabilistico. La muestra estuvo conformada por 467
estudiantes de ambos géneros (346 mujeres y 121 varones), de
primero a undécimo ciclo de la carrera de Psicologia, de un centro
de formacién superior de Lima Sur, 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 realiz6 una adaptacion 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 (p<0.05). Asimismo, 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 hallé
ademas, que predominan las familias con relaciones intrafamiliares
de nivel promedio (57.0%) 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 condicion de victimas de

violencia por parte de la pareja.

Hernandez, Y. (2015); indica en su tesis titulada asi; “Relacion
entre la autoestima y el clima social familiar en un grupo de madres
de nifios y niflas que residen en zonas de alto riesgo de un distrito
de la provincia de Carfete”. Grado Académico de magister en

psicologia. Universidad Femenina del Sagrado Corazon. Lima —
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Peru. Esta investigacion tiene como objetivo general analizar y
describir como se relaciona la autoestima y el clima social familiar
en grupo de madres de nifios y nifias menores de 7 afios que
residen en asentamiento humano considerado zona de alto riesgo

de un distrito de provincia de Cafete departamento de Lima.

Mi primera hipétesis consiste en que existe correlacion
significativa entre el nivel de la escala del si mismo en general de
la autoestima (ASMG) y la dimension de relacion del clima social
familiar (CSREL), en un grupo de madres de nifias y ninos menores
de 7 afios, que residen en asentamientos humanos considerados
zonas de alto riesgo del distrito de Mala, provincia de Caifiete,
departamento de Lima. Segunda hipétesis existe correlacion
significativa entre el nivel de la escala del si mismo en general del
autoestima (ASMG) y la dimension del desarrollo del clima social
familiar (CSDES), en un grupo de madres de nifias y nifilos menores
de 7 afos, que residen en el asentamiento humano de alto riesgo

del distrito de Mala, provincia Cafiete, departamento Lima.

Esta investigacion es cuantitativa de tipo correlacional, pues
ofrece predicciones ya que aplica la relacion entre las variables y
la cuantifica, de acuerdo al propuesto, los que participaron en este
estudio 76 madres a las que se les aplicd dos escalas psicolégicas:
autoestima de Stanley Coopersmith, version adultos y la escala de
clima social familiar de Rudolf H. Moos, siendo una investigacion
de tipo correlacional, en la que se plantearon 12 hipétesis,

encontrandose correlacion significativa en siete de ellas.

Es importante indicar que en los resultados de este estudio, se
encontr6 que la autoestima total, guarda relacibn con dos
dimensiones del clima social familiar, lo que plantea la discusion
sobre el tema de la autoestima, y el nuevo enfoque que se plantea

al respecto.
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Hinostroza, A. (2010); indica en su tesis titulada asi; “Autoestima
materna y calidad de la relacion de pareja en madres de nivel
socioeconémico medio alto de Lima metropolitana. Titulo de
Licenciado en Psicologia. Pontifica Universidad Catdlica del Peru.

Lima-Peru.

La presente investigacion tiene como objetivo principal
determinar la relacion entre la autoestima materna y la calidad de
la relacion de pareja en madres de nivel socioeconémico medio-
alto de Lima Metropolitana. Asimismo, se propone describir cada
variable independiente y determinar las diferencias significativas
existentes entre éstas y los factores sociodemograficos: tiempo en
la relaciéon de pareja, edad de la madre, nUmero de hijos, edad del
hijo, sexo del hijo y, edad y sexo del hijo simultaneamente. Para
ello; se aplico a 51 madres, el Cuestionario Materno (CM) y la
Escala de Ajuste Diadico (EAD).

Este presente estudio es de tipo correlacional dado que se
pretende determinar si existe algun grado de relacion entre la
autoestima materna y la calidad de relacién de pareja, es un disefio
no experimental ya que no existe manipulacién de las variables.
Los resultados muestran una correlacion positiva y significativa
entre las variables independientes. Asimismo, a modo general, las
participantes se encuentran en un nivel medio de autoestima
materna y refieren tener una buena calidad de relacion de pareja.
Finalmente, las comparaciones que resultaron siendo significativas
fueron: en el caso del CM, las que se evaluaron en funcion a la
edad de la madre, al nimero de hijos, y a la edad y el sexo del hijo
simultdneamente; y en el caso de la EAD, las que se evaluaron en
funciébn a la edad del hijo, y a la edad y el sexo del hijo

simultdneamente.
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En términos psicologicos, probablemente, esta dimension esta
asociada en nuestra sociedad con la consecucion de las

habilidades necesarias para que se les otorgue el titulo de madre.

Frisancho, G. Quiroz, J. (2015); indica en su tesis titulada asi;
“Dependencia emocional hacia la pareja en estudiantes
universitarios hijos unicos y no unicos”. Titulo Profesional de
Psicologia. Universidad Catodlica de Santa Maria. Arequipa — Peru.
Se investigd si los hijos Unicos presentan mayor dependencia
emocional hacia su pareja que los hijos no Unicos estudiantes de la
Universidad Catdlica de Santa Maria.

El objetivo general es identificar si los hijos Unicos tienen mayor
dependencia emocional hacia su pareja que los hijos no unicos. La
hipbtesis 1: existe mayor dependencia emocional en hijos Unicos
gue en hijos no Unicos en una relacién de pareja. Hipotesis nula;
no existe mayor dependencia emocional en hijos Unicos que en

hijos no Unicos en una relacién de pareja.

Su metodologia es un disefio transaccional descriptivo
comparativo, pues describe una poblacidn en una poblacién en un
determinado momento, y se compara los resultados entre los dos
grupos considerados. La técnica que se utlizd para esta
investigacion fue la aplicacion de dos instrumentos que sera
aplicada de forma grupal. El instrumento el CDE, cuya finalidad es
evaluar directamente el constructor de dependencia emocional. La
construccion y validacion estuvo conformada por 815 participantes

del &rea metropolitana.

La poblacion estd conformada por los estudiantes de la
Universidad Catolica Santa Maria (UCSM), Siendo esta de 13732
estudiantes de pregrado, de las distintas aéreas de estudios de la
universidad. Siendo estas las escuelas de ciencias de la salud,
ciencias sociales, etc... La muestra fue de 372 estudiantes de

ambos géneros, 132 hijos unicos y 240 hijos no unicos. Los
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instrumentos utilizados fueron, el Cuestionario de Dependencia
Emocional (CDE) y un Cuestionario que determiné los datos
demograficos. Ambos instrumentos se aplicaron individualmente a

cada estudiante.

Se encontré que los hijos Unicos presentan el 65.9% de
dependencia emocional hacia su pareja y los hijos no Unicos tienen
solo el 29.6%. Se hall6é una diferencia estadisticamente significativa
entre la dependencia emocional hacia la pareja y los hijos Unicos y

no Unicos.

Guzman, Silva (2015) indica en su tesis titulada asi; “Satisfaccion
marital y dependencia emocional en madres de las organizaciones
sociales de mujeres del distrito de La Victoria”. Titulo profesional de
Licenciado en Psicologia. Universidad Privada Juan Mejia Baca.
Chiclayo-Peru.

La satisfaccion marital es uno de los indicadores mas
importantes de la estabilidad y felicidad en la relacion de pareja,
donde la mujer es la mas vulnerable a la dependencia emocional,
por ello, esta investigacion cuantitativa correlacional tuvo como
objetivo determinar la relacion entre los factores de satisfaccion
marital y dependencia emocional en madres de las organizaciones

sociales de mujeres del distrito de La Victoria en enero de 2015.

La muestra estuvo conformada por 260 madres que cumplieron
los criterios de elegibilidad, se utilizé un muestreo estratificado y se
aplicé la escala de satisfaccion marital de Pick y Andrade y el
Inventario de Dependencia emocional de Jesus Joel Aiquipa. Los
datos se procesaron en el paquete estadistico SPSS version 22 y
Microsoft Excel 2013. Se aplicaron estrategias para respetar los
principios éticos y los criterios de cientificidad. La prueba RHO de
Spearman permitié afirmar que solo existe una correlacién inversa
altamente significativa p<0.001, de grado débil, entre los factores

de interaccion marital y aspectos organizacionales del conyuge con
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dependencia emocional, para el factor aspectos emocionales y
dependencia emocional no existe correlacion, rechazandose la

hipotesis planteada.

En todos los factores de satisfaccion marital se encontré un
nivel “medio”, prevaleciendo el factor de los aspectos
organizacionales 58.8 %, seguido del factor interaccion marital con
53.3%, y finalmente el factor de los aspectos emocionales con 48.5
%. En Dependencia emocional el 48.8% presenta un nivel muy alto.
Los resultados revelan que las mujeres son vulnerables a una alta

dependencia emocional ocasionando insatisfaccion marital.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Variable 1: Dependencia emocional

2.2.1.1. Definicion de dependencia emocional

La dependencia emocional se define como una necesidad
extrema de caracter afectivo que una persona siente hacia su
pareja a lo largo de sus diferentes relaciones, cursando con una
sintomatologia que incluye comportamientos de sumision,
pensamientos obsesivos y sentimientos de intenso abandono.
Configurandose como un patron persistente de necesidades
emocionales insatisfechas que se intentan cubrir de manera
desadaptativa con otras personas. Este patrén de necesidades
incluye creencias acerca de la visidbn de si mismo y de la relacion
con otros, tales como creencias sobrevaloradas frente a la amistad,

la intimidad y la interdependencia (Castell6 2000, pag. 17).

De acuerdo a esta teoria existen tres dimensiones de la
dependencia emocional, las cuales son: dimension emocional,
dimension cognitiva y dimension de relaciones interpersonales. En

cada una de estas dimensiones se hallan los siguientes
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indicadores: miedo a la soledad, distorsiones cognitivas y déficits
de habilidades sociales.

Para realizar la medicion de la variable en estudio se empled

como instrumento el cuestionario de dependencia emocional.

Refiere que la dependencia emocional es un patron que
involucra aspectos cognitivos, emocionales, motivacionales y
comportamentales orientados a la otra persona como fuente de
satisfaccion y seguridad personal, que implica creencias erréneas

acerca del amor, de la vida de pareja y de si mismo.

El autor menciona que la vida es estar dentro de una relacion,
aun cuando esta les cause dolor o insatisfaccion, ya que estas
personas consideran a su pareja como el centro de su existencia,
la idealizan, se someten a ella y serian capaces de cualquier cosa

para no terminar la relacion. (Castell6 2000) pag. 17

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, cursando con una
sintomatologia que incluye comportamientos de sumision,
pensamientos obsesivos y sentimientos de intenso abandono. La
dependencia emocional se define también como un patrén
persistente de necesidades emocionales insatisfechas que se
intentan cubrir de manera desadaptativa con otras personas. Este
patron de necesidades incluye creencias acerca de la vision de si
mismo y de la relacion con otros, tales como creencias
sobrevaloradas frente a la amistad, la intimidad y Ila
interdependencia. Ademas, creencias sobre las emociones
generadas por las relaciones cercanas e intimas, por la soledad y
la separacion. Podemos decir que es una adiccion a las relaciones
de pareja, no obstante, se considera que es mucho mas que una

adiccion aunque se caracteriza precisamente por el
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establecimiento de relaciones de pareja, tan intensas como las
adicciones. (Castello 2000). Péag. 18

Este matiz trae varias consecuencias, una de ellas que la
terapia no se enfocara de la misma forma que se enfoca una
adiccion. Otra distincion relevante que tradicionalmente se ha
considerado es la existencia de dos tipos de dependencia: la
instrumental y la emocional. La primera se caracteriza por falta de
autonomia en la vida cotidiana, inseguridad, carencia de iniciativa,
bdsqueda de apoyo social, indefensién, dificultades para tomar
decisiones y para asumir responsabilidades y desenvolverse con
eficacia (“Trastorno de la personalidad por dependencia”). La
segunda, la dependencia emocional, se caracteriza por excesivas
demandas afectivas, relaciones interpersonales estrechas vy
relaciones de pareja desequilibradas, donde prevalece la sumisiéon
y la idealizacion de la pareja, con baja autoestima e imperiosa
necesidad del otro, que lleva a comportamientos excesivos de
aferramiento y alto temor a la soledad (Castell6, 2000; 2002; 2005).
Es por ello que la necesidad extrema del dependiente emocional
no se restringe a la propia dependencia instrumental. (Castello
2000). Pég. 18

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la dependencia
emocional es una adiccion fisica y psicoemocional. Esto significa
gue se podria hablar de una conducta no saludable que necesita
ser modificada.

Plantea una dimensién 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, estd encaminada a considerarla como un patron

de cogniciones y comportamientos (Patton 2007) pag. 22.
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Enfoca su definiciébn hacia una dimensién de la personalidad
proponiéndola como un trastorno de la personalidad. (Sanchez
2010) pag. 19

Segun (Céngost 2011) pag. 15 concibe el concepto como una
adiccion hacia la pareja.

Hizo estudios realizados sobre esta variable a nivel
internacional, se han dirigido a definirla, y a describir algunas
posibles causas que pueden hacer vulnerable a la persona y asi a
futuro poder desencadenar la presencia de dependencia
emocional. Ademas a nivel internacional, los estudios realizados
sobre dependencia emocional han tratado de explicar como esta
condicion de dependencia puede influir en la violencia doméstica y
las caracteristicas que hacen que una mujer maltratada no
abandone a su pareja. Plantea su modelo teérico de la vinculacion
afectiva para explicar la naturaleza de la dependencia emocional.
Aquella es definida como la unién de un sujeto con otras personas,
y la necesidad de crear y mantener lazos permanentes con ellas.
Ademas, esta vinculacion afectiva con los demas puede darse en
diferentes grados, dado que conforma un hipotético continuo. Asi,
las personas con relaciones interpersonales sanas, se ubicarian
dentro del area de la vinculacion pero en un grado medio. Se
concluye entonces que la diferencia entre las relaciones de parejas
normales y las que lleva a cabo un dependiente emocional son
cuantitativas, y por ello se podrian ubicar en un hipotético continuo,
manifestandose en grados o niveles de vinculacion afectiva.
Castello (2005). Pag. 20

Indica que la dependencia emocional es un trastorno de la
personalidad ya que el paciente llega a creer que no vale lo
suficiente y busca obtener seguridad a través de otras personas. El
autor antes mencionado comenta que el dependiente emocional
puede llegar a aceptar desprecios e incluso maltrato y lo observara

como algo normal. La mayoria llega a ser atraida por personas que
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aparentan una gran seguridad en si mismas y que se caracterizan
por tener una personalidad dominante. Igualmente refiere que la
dependencia crea un tipo de relacion toxica, no solamente por la
parte del dependiente sino también por la persona que ha escogido
a un dependiente como pareja y que en realidad lo necesita para
llenar un vacio. Sdnchez (2010). Pag. 14

Refiere que la dependencia emocional se produce por una
serie de necesidades que la persona tiene de tipo emocional y de
la cual intenta satisfacer por medio de una busqueda de relaciones
interpersonales muy estrechas de la cual puede terminar siendo
seriamente agobiantes para ambos en la pareja. Marroquin (2009).
Pag. 36.

2.2.1.2. Caracteristicas de los dependientes emocionales

Segun (Castelld6 2012) pag. 20-32 menciona varias
caracteristicas de los dependientes emocionales en las cuales

estan:

a) Relaciones interpersonales: Esta caracteristica esta
conformada por varios comportamientos que se describen a

continuacion:

e Prioridad de la pareja sobre cualquier cosa: La persona
dependiente pone su relacion en todo momento y por encima de
cualquier cosa, incluso encima de él o ella. Para esa persona no
tiene que haber nada que se interpongan en su relacion ni en su
pareja. El dependiente deja de tener vida propia e incluso vive la
vida de la pareja mientras que este lo permita. La persona
dependiente la cual pone por encima de todo a su pareja llega al
punto de que solamente le importa cdmo esti su pareja y se
olvida de sus necesidades personales.

e Tendenciaalaexclusividad: La persona dependiente deseara

gue la pareja solamente le ponga atencién a ella o él, va admirar
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a su pareja en todo lo que realice y se producird una
sobrevaloracion hacia esa persona. La dependencia se
convierte en el centro de la existencia del individuo y todo lo
demas queda al margen, incluyendo trabajo, familia y amigos.
La exclusividad que el dependiente tiene o desea tener da a
entender que mas que carifio se tiene una gran necesidad hacia
la otra persona.

e Panico al abandono o el rechazo de la pareja: El dependiente
emocional idealiza tanto a su pareja considerando la relacién
como lo mas importante en su vida. La mayoria de parejas
tienden a ser incapaces de terminar una relaciébn ya que
afectivamente lo llegan a ver como devastador. El dependiente
llega a soportar todo con tal que la relacién no se termine ya que
prefiere estar muy mal dentro de la relacion a que se produzca

una ruptura.

b) Autoestima en la persona dependiente: Menciona que la
persona dependiente es una persona con baja autoestima bajo
auto concepto que no se quiere y no se valora a si misma, muchas
de las personas dependientes pueden llegar a observarse que no
se quieren; sin embargo, no tratan de cambiar o de mejorar ese

aspecto en ellos(as).

Igualmente, el autor indica que la baja autoestima y el bajo auto
concepto del dependiente lleva a la persona se vuelva dependiente
emocional ya que tiene baja tolerancia hacia la frustracion y un bajo
concepto de si mismos. Asimismo, buscan la aprobacion de los
demas y en muchas ocasiones se les dificulta ser ellas mismas, se
sienten inseguras y necesitan de alguien para sentirse seguras,

provocando esa dependencia hacia la otra persona.

c) Estado de animo y comorbilidad: Esta caracteristica esta

conformada por distintos aspectos que se detallan a continuacion:

39



e Miedo a la soledad: Sefiala que cuando la persona es

dependiente no sera raro que le tema a la soledad, ya que no
puede imaginar estar sola.
El autor indica que la soledad les provoca incomodidad,
ansiedad y constantemente estan pensando que no son
importantes para la pareja ni para nadie y que no son queridos,
es por eso que buscan estar con una pareja para no tener esos
sentimientos hacia si mismo y al estar con alguien se sienten
mejor y es ahi cuando empieza la atadura en la relacion.

e Necesidad de agradar - Busqueda de la validacion externa:
Castello refiere que esta caracteristica se da cuando la persona
dependiente desea ser el centro de atencién, tratando de
satisfacer a las personas con las que se relaciona y de esta
manera lograr que las personas piensen lo mejor de él o ella.
Para el dependiente es necesaria la aprobacion externa y al no
tenerla llegan a sentirse mal y a sentirse que no valen nada. El
mismo autor también menciona que los dependientes no llegan
a valorarse a si mismos si no van buscando y recibiendo lo que
las personas digan y hablen de ellos y cuando lo que dicen de

ellos es positivo sienten que logran su propasito.

2.2.1.3. Caracteristicas de la mujer dependiente

Segun Castelld (2005) sefiala varias caracteristicas de las

mujeres dependientes emocionales, las cuales son:

e Se aferran obsesivamente a la pareja de la cual dependen.

e Desean estar constantemente con la pareja 0 en constante
acceso hacia ella.

¢ No quieren a su pareja, realmente la necesitan.

e La persona dependiente idealiza a su pareja.

e Desean tener exclusividad en la vida de la pareja, de tal manera
gue todo lo que los rodea se va alejando incluyendo amigos,

amigas y familia.
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e Se entregan totalmente a su pareja, negandose sus
preferencias, decisiones e intereses.

e Al momento de finalizar con una relacion inmediatamente
buscan una nueva.

e No soportan estar solas.

e Su autoestima es muy deficiente, ya que todo gira en torno a la

parejay a lo que él haga.

2.2.1.4. Caracteristicas de los objetos de los dependientes

emocionales

Antes de comenzar con la descripcion de las caracteristicas es
importante mencionar que el término “objeto” proviene de la
expresion psicoanalitica “eleccién del objeto”, es adecuado para
acentuar el patron habitual de los dependientes emocionales para
elegir su pareja, la cual sigue unas pautas muy concretas y no una
eleccion al azar, ademas porque indica el papel que estas personas
(los objetos) desempefian como depositarias de las necesidades

psicoldgicas de los dependientes emocionales.
e Son facilmente idealizales

Los objetos en realidad no son personas facilmente idealizales,
son los dependientes los que engrandecen ciertas caracteristicas
de los mismos, o les otorgan cualidades positivas que no existen,
esto sucede gracias a la coexistencia entre la elevada autoestima
de los objetos, y el auto desprecio de los dependientes, también se
puede entender ya que el dependiente va mas alla de un deseo de
parecérsele si no de anularse a si mismo para dar la importancia
primordial al otro, buscando desesperadamente satisfacer su
necesidad de afecto con él.

El objeto puede ser una persona con cualidades dentro de lo
normal, esto significa que lo pueden ignorar o simplemente mirarlo
con extrafieza, desinterés, antipatia en ocasiones entablar contacto
superficial ya que son personas egocentristas, la idealizacion

puede ser en varios aspectos, como el fisico, el desenvolvimiento
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en su trabajo, caracteristicas de su personalidad y hasta su

inteligencia.

Objeto: Denominacion que se le da a la pareja de las mujeres
dependientes debido a que son sujetos elegidos con pautas

concretas que suplen sus necesidades psicologicas.
e Son narcisistas y explotadores

Esta caracteristica es exclusiva de los objetos y no en funcién
de su relacion con el dependiente. El narcisismo tiene muchos
niveles, pero algo que los caracteriza a todos es la sobrevaloracion

del ego, y la desvalorizacion del entorno.

En el plano interpersonal el narcisista desea que el entorno
admire sus cualidades, entiende relacion positiva como la
adulacion a si mismo, se ama de manera exagerada y busca que
el resto de personas haga lo mismo, por esto podemos decir que
no existe afecto sincero hacia los demas, tampoco desea su carifio,

sino su sometimiento y su admiracion.

Estas personas creen ser Unicas, diferentes, extraordinarias, y
el menosprecio hacia los demés es una de sus cualidades, pero a
pesar de esto su satisfaccién vendra determinada por la reaccion
del entorno, estan pendientes de las criticas y al mismo tiempo
reaccionan positivamente a la admiracion, si se encuentran con
personas que sigan su juego se sentiran a gusto, en cambio con
otras pueden tener conflictos por su comportamiento altanero y
prepotente. Estas cualidades de los narcisistas pueden parecer
raras para los demas hasta provocar aislamiento, lo que no sucede
con los dependientes emocionales que encuentran en este perfil lo

gue necesitan.

“Del mayor o menor éxito del objeto ante los demas dependera
su satisfaccion, en caso de encontrarse en una situacion de

verdadero aislamiento junto con el dependiente emociona, Unico
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admirador incondicional, este puede ser la valvula de escape de la

frustracion generada.

La necesidad del objeto hacia el dependiente serd mayor, de la
misma forma que su desprecio; esto mezclado con dicha
frustracion puede generar agresividad frecuente, tanto verbal como

fisica, criticas, humillaciones, burlas, menosprecios.”

Los narcisistas también tienen un sistema de creencias peculiar
y en correspondencia con su soberbia y su egoismo, sus ideas
sobre la distribucién de las culpas y responsabilidades en una
relacion se basan en que la pareja es la que provoca los conflictos
y problemas, tanto en la relacion como hacia el propio objeto, la
pareja dependiente asume este sistema de creencias con el Unico
fin de que la relacion no termine, o0 como mecanismo de defensa

para disminuir el dolor que sienten.
e Suelen padecer trastornos de personalidad

Este no es un requisito indispensable, en este caso el mas
comun de los trastornos es sin lugar a dudas el trastorno narcisista
de la personalidad, pero, aunque no sean merecedores de ningun
diagnostico concreto pueden tener rasgos de personalidades
adaptativos mas atenuados que los de las categorias oficiales.
Entre otros trastornos esta el de la personalidad histridnica,
antisocial y el paranoide, puede que ademas del trastorno
narcisista de la personalidad coexistan solo rasgos disfuncionales
paranoides, antisociales, etc. No se descértala posibilidad de
trastornos relacionados con sustancias, esto elevaria el riesgo de

violencia domeéstica.

2.2.1.5. Area de las relaciones con el entorno interpersonal

e Deseo de exclusividad hacia otras personas significativas

Segun UPC. pag. 6; Estos individuos tienen una necesidad

desmedida de los otros, buscan en los demas lo que no encuentran
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en si mismos, son personas pendientes de un entorno en el que les

ha faltado aceptacién y del que siempre esperan atencion.

Pueden llegar a ser dificiles de tratar por su insaciable
demanda de atencidn, se les dificulta formar relaciones de equilibrio
donde exista una correspondencia afectiva que ademas respete la

autonomia y la individualidad del otro.

Esta exclusividad en las relaciones con las otras personas tiene
como consecuencia una absorcion hacia las mismas, donde el
dependiente necesita que por ejemplo su “amigo” este
continuamente a su disposicion que escuche sus conversaciones
sobre su situacion actual o su ex pareja, que este pendiente de él,
gue se encuentre siempre accesible en persona o telefonicamente,

etc.

Al dependiente se le dificulta integrarse a los grupos ya que
necesita la prioridad que le puede dar solo una persona, se prestara
a concentrarse en un grupo, pero sin dejar a un lado su disgusto,
de todos modos, esta caracteristica no es imprescindible, se
presenta con mayor intensidad cuando el dependiente no se
encuentra en medio de una relacién de pareja, ya que éste sera el

centro de atencién en esos momentos.
e Necesidad de agradar

Esta necesidad de agradar es muy importante para el
dependiente, hara todo lo que esté en sus manos para agradar a
los demas, es tan necesario agradar que un solo gesto puede ser
malinterpretado como apatia o desinterés. Asi como la ansiedad de
separacion cuando esta en una relacion de pareja esta grabado en
Su pensamiento, esto se representa en las relaciones con otros por
el temor a ser rechazado o a no gustar, estan continuamente
pendientes de su ropa de su aspecto fisico, y de cada
comportamiento que tengan tanto ellos mismos como los demas
hacia ellos, podemos decir entonces que son personas que se

menosprecian y que buscan en los otros el sentido de su existencia.
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e Déficit de habilidades sociales

Las personas con dependencia emocional suelen tener
dificultades en las habilidades sociales por las caracteristicas antes
mencionadas, por ejemplo, la necesidad de agradar y el miedo al
rechazo, deriva de una carencia de afectividad donde el individuo
es incapaz de expresar con libertad los intereses o las demandas

personales, las cosas que le desagradan o las que no.

En ocasiones las conversaciones del dependiente suelen estar
en torno a sus problemas o sistemas favoritos como sus ex
relaciones, y cuando la otra persona habla de sus problemas el
dependiente muestra desinterés y esto puede deteriorar la relacion.

No se lo puede catalogar por esto como un ser egoista ya que
en realidad lo que le lleva a hacerlo es el sufrimiento y la necesidad
de agarrarse de otros para desahogar sus penas, suelen confundir
el carifio con entrega y sumisién, no comprenden el verdadero

significado de la reciprocidad, la correspondencia en el afecto.

2.2.1.6. Fases de las relaciones de pareja de los dependientes
emocionales

Segun Cid. A. pag. 23; propone una secuencia de fases
habituales que se siguen en la relacion de pareja de los
dependientes emocionales. Es importante tener en cuenta, que no
todas las relaciones tendran el orden presentado, tal vez algunas
lleguen hasta cierto punto y den una regresion a fases anteriores,
otras se estanquen en unas de las fases, otras por lo contrario
tengan una rapida regresion hasta las fases terminales de esta

secuencia.
a) Fase de euforia

El dependiente emocional busca personas “interesantes”,
intenta probar un acercamiento con ellas. Si este intento resulta
exitoso nos encontramos en la primera fase que se caracteriza por

una ilusion desmedida, ya que considera que ha encontrado a la
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persona idénea, su salvadora, que los alejara de la soledad y del
malestar emocional. Esta euforia generara una necesidad excesiva
del otro. Puede tener fantasias de noviazgo e incluso de
matrimonio, con relaciones que apenas acaban de empezar, pero
este estado se va demasiado répido. Se va evidenciando la
admiracién por el objeto y adoptando una posicion complaciente.

b) Fase de subordinacién

Ya en la etapa anterior comenz6 la sumision y la admiracion,
pero es en esta etapa en la que los roles de
dominancia/subordinacién se consolidan. En esta y la siguiente
etapa se da la mayor expresion del desequilibrio de este tipo de
pareja. Al transcurrir el tiempo, es posible que ya algunas parejas
terminen en un matrimonio o convivencia, estando en esta fase. La
subordinacion se produce en todos los ambitos de la relacion,
empezando por la planificacion de actividades y terminando en la
anulacion de los deseos y necesidades propias del dependiente
emocional. El objeto gana mayor dominacién y comodidad,
mientras el dependiente emocional interioriza su papel de sumision

con mayor intensidad.
c) Fase de deterioro

El tiempo de duracién de la fase anterior puede ser muy
variable. Pero esta fase siempre suele ser muy larga. Cuando se
da una ruptura y posteriormente se retoma la relacion, se regresa
a esta fase, que es un “descenso a los infiernos” para el
dependiente emocional.

En esta fase existe una subordinacién y una dominacion mucho
mas pronunciada, la diferencia entre ésta y la fase anterior radica
en la intensidad con la que se desempefian los roles.

El dependiente emocional sufre tremendamente, tolera
humillaciones, burlas, vejaciones y malos tratos, deteriorando su

autoestima cada vez mas.
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Mientras el objeto pretende obtener cada vez mas privilegios,
como tener relaciones sexuales fuera de la pareja sin disimulo. Es
en esta fase en que se hacen frecuentes las burlas hacia la pareja,
las degradaciones sexuales y la violencia, ya que el objeto sabe

gue haga lo que haga la otra persona estaré ahi hasta que lo desee.

d) Fase de rupturay sindrome de abstinencia

Cuando el entorno presiona al dependiente emocional, en
algunos casos terminan con la relacion, esta decisién puede ser
porque teme por su propia viva o por los de sus hijos pero es en
esta ruptura en la que hay mayor riesgo de reanudacién de la
relacién, En otros casos la relaciébn no se rompe, ya que ambos
debido a los afios que han vivido sin embargo, lo mas frecuente es
gue se llegue a esta fase porque el objeto termine la relacion y se
acostumbraron a ella y conciben el deterioro como algo normal en
la relacion. A veces es porque encuentra a otra persona, para
embarcarse en algun proyecto o porque simplemente se harté.

El dependiente emocional hara todos los intentos posibles por
reanudar la relacién y llegara a extremos, como pedir perddn,
comprometerse a hacer lo que sea necesario para persuadir al
objeto y se genere una reconciliacién. Forman parte del “sindrome
de abstinencia”, y es en este punto en el que la dependencia
emocional guarda similitud con las adicciones, como ya se comento
anteriormente.

Este sindrome de abstinencia se manifiesta en cuanto, el
dependiente emocional persiste en regresar con el objeto, y
mientras mas contacto tenga con él, mayores esperanzas
guardaran. Sin importar que el objeto ya tenga una nueva pareja,
el dependiente emocional intentara atraerlo, lo que en algunos
casos funcionara, regresando a la fase anterior que puede ser

vivida esta vez con mas intensidad.
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El dependiente emocional en la fase de deterioro manifiesta
mayor ansiedad, mientras en esta fase de ruptura predomina la

depresion.

2.2.1.7. Factores causales de la dependencia emocional

Segun Castelld6 (2005) pag. 59; propone ciertos “factores
causales” de la dependencia emocional, desde su experiencia
clinica y el contacto directo con dependientes emocionales. Pero
ademas, propone “factores mantenedores” de la dependencia
emocional, los que refuerzan o modifican lo originado por los
factores causales. Estos factores influyen, a pesar de los sucesos
gue puedan haber ocurrido en la infancia del sujeto, pues el ser

humano no es un ser estatico.

a) Factores causales

Este autor considera cuatro factores causales que son:
carencias afectivas tempranas, mantenimiento de la vinculacién
excesiva en fuentes externas de la autoestima, factores biol6gicos

y por ultimo factores psicoculturales.

Asi mismo, cree que los dos primeros factores rednen las
condiciones necesarias para la aparicion de la dependencia
emocional, pero que es posible que la sinergia de las cuatro sea las

gue la produzca.

e Carencias afectivas y relaciones insatisfactorias en fases

tempranas de la vida

Se emplea el término “esquema”, por lo que conviene
explicarlo. Se refiere a patrones o pautas que se guardan en la

memoria, que son modificables.

A los esquemas de las relaciones con los demas se les llama
“pautas interpersonales” o “pautas de interaccién”’. Estas son

interiorizadas en la interaccién con otros a lo largo de nuestra vida.
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Dependen de la llamada “memoria afectiva”, que son los
afectos més arraigados de nuestro estado de &nimo y que son

generados por la coyuntura.

Las primeras experiencias tienen un caracter formador, son las
de mayor valor y se van consolidando y perfeccionando en nuestros

esquemas.

Esto también es visto cuando se aprende a hablar, siendo
mucho mas facil en los primeros afios de vida, que mas adelante.
La infancia es un periodo constitutivo de las personas, es un punto
de partida para la configuracién de la personalidad de individuo.
Cuando un nifio recibe carifio y atencion por parte de alguien
significativo y préximo a él, aprende a sentirse atendido, querido,
respetado, se valora y hace lo mismo con el resto. Si las
experiencias son adversas, se podrian adquirir esquemas propios

y pautas de interaccién con los otros de tipo disfuncionales.

Las carencias afectivas tempranas, pueden deberse a una
ausencia del carifio, tal vez no total, pero si importante. La
experiencia con los demas y fundamentalmente con los otros
significativos han sido suficientemente adversas como para
generar defunciones en los esquemas y pautas de los
dependientes emocionales han experimentado una grave carencia
de afecto, no se ha estado pendiente de ellos, no han sido
elogiados por algo y por el contrario han recibido un trato frio,
negligente, descuidado, probablemente agresivo, violento sin
necesidad de que haya ocurrido algo relevante, reaccionando con
violencia fisica y/o psicoldgica. Incluso, hay dependientes
emocionales que han padecido abusos sexuales desde edades

muy tempranas, pero esto es menos frecuente.

Esto no guarda relacién con la clase econdémica, ni social. Las
figuras significativas y cercanas a los nifios podrian actuar asi,
producto de psicopatologias como trastornos afectivos, o porque

provienen de entornos en los que también padecieron negligencias
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0 abandono. Situaciones como enfermedades incapacitantes,
accidentes, fallecimientos y otros, también pueden generar estas
carencias en el nifio, quien en un futuro sera un dependiente

emocional en el @mbito interpersonal.

El nifio generara en su esquema personal, un concepto
negativo de si mismo, interiorizando que vale poco y que no merece
atencion ni carifio. Esto terminara en una falta grave de autoestima
en el futuro y un desequilibrio que mostrara en sus relaciones de

pareja durante toda su vida.

En relacidn al esquema de sus personas significativas, el
dependiente emocional irA asumiendo que estan en un plano
superior de importancia y no tienen que quererlo. Incluso, se
encontrara mas comodo con quien se encuentre mas frio y hasta

hostil, ya que este le es familiar.

Mientras las personas consideradas normales esperan cosas
positivas, de los demas sobre todo en el ambito de la pareja y
conciben el amor como algo que es correspondido y donde hay un
equilibrio en la relacion, de los dependientes emocionales van
desarrollando pautas y estrategias para agradar a alguien, a quien
consideren casi un Dios que casi no escuchan, que nunca

escuchan sus plegarias, a quienes se muestran sumisos.

La influencia de los padres y otros familiares, y mas adelante
de comparieros, amigos, profesores y otras personas del entorno

escolar, pueden suavizar, erradicar o agravar la situacion.

La gravedad de la dependencia ird en proporcion a la gravedad
de las carencias que existan. Una dependencia emocional
considerada leve, probablemente no tenga en sus antecedentes
circunstancias ambientales tan graves, inclusive podria deberse a
la influencia de otros entornos como el de los amigos o comparieros

de colegio.

En algunos casos, se ha visto que personas “normales” desde

muy jovenes, tienen relaciones de pareja sucesivas, en las que se
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encuentran con personas hostiles, frias o maltratadoras. Al tener
en esta etapa una identidad y autoestima aun fragil, puede
producirse una modificacion drastica de esquemas antes
adquiridos, generandose una posterior dependencia emocional.
Pero ésta, no sera tan grave ya que el sujeto cuenta con un previo

desarrollo afectivo normal.

e Mantenimiento de lavinculacion y focalizacién excesiva en

fuentes externas de la autoestima

Diversas teorias sobre el desarrollo de la personalidad, dan la
idea de que los nifios en forma pasiva, simplemente decepcionan

enseflanzas o comportamientos.

Sin embargo, este autor considera que los nifios generan
respuestas determinadas y dependiendo de Ilo que elijan
interiorizardn pautas de interaccion respecto a los demas, sus
esquemas personales, el concepto de los otros y sus relaciones

tanto presentes como futuras.

Hay algunos que ante las relaciones interpersonales adversas
van a persistir en la vinculacién afectiva, mientras otros por la
desvinculacién. Los que opten por la vinculacion afectiva a pesar
de las circunstancias interpersonales desfavorables, buscaran
continuamente a las figuras significativas. El nifio tendr4 una
excesiva focalizacion en los demas, desatendiéndose a si mismo y
usara estrategias tales como la sumisidén y entrega para agradarles.
Después de haber hecho muchos esfuerzos, en el mejor de los
casos recibird migajas de carifio. Aprendera esquemas y pautas
disfuncionales sobre él y los demas, y de acuerdo a éstos actuara
en futuras relaciones. Interioriza sentimientos negativos de las
otras personas y termina con una baja autoestima, la que es la base

gque sustenta la futura dependencia emocional.

La vinculacién afectiva hace que nos unamos a los demas,
ellos entran en nosotros y nosotros en ellos. El dependiente

emocional tiene una vinculacion afectiva muy alta, busca
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insistentemente a los otros, demanda atencién e intenta agradarles.
Por otro lado, tenemos a los nifios que toman el camino de la
desvinculacién efectiva. El individuo decide para su busqueda de
las personas significativas, cortas sus lazos efectivos con ellas.
Modificando de interaccibn o empiezan a construir nuevas.
Terminan por perder el interés por los demds, quienes pierden
Influencia, e incluso podrian mostrarse hostiles con ellos. Si el nifio
no insiste en la busqueda de afecto, no terminara siendo un
dependiente emocional en el futuro, ya que se centrara mas en si
mismo, no intentar4 agradar, ni mostrara sumision y entrega,

tampoco idealizara.

Su autoestima sera alta, ya que no interiorizara sentimientos
negativos de los otros y su fuente de autoestima sera individual
(mientras en los que optan por la vinculacion afectiva la autoestima
es fruto de la relacién con las personas vinculadas). En los casos
de una fuerte desvinculacion, el sujeto puede tornarse egoista,
pensando sélo en si mismo y sin preocuparse por el resto. Pero
tanto la vinculacion como la desvinculacion tienen grados y estados

intermedios.

Sélo en casos excepcionales la desvinculacién es absoluta.
Estamos mas vinculados con personas que consideramos mas
significativas, y en menor medida con las poco significativas, pero
vinculados al fin. A esto se debe que la muerte de un ser querido,
sea sentida tan fuerte y nos compadezcamos de alguien

desconocido por algin motivo.

La union con los otros no es solo afectiva sino también
cognitiva, ya que nos identificamos con ellos y viceversa. La
vinculacion afectiva permite una mejor supervivencia, satisfactoria
adaptacién a nuestro medio y una mejor proteccién de nuestra

especie.

Hay tres factores que pueden influir en la decision del sujeto de

continuar buscando una vinculacion afectiva u opte por la

52



desvinculacion afectiva: ElI género del sujeto y otros factores
biolégicos. Los varones tienen mayor facilidad para desvincularse
afectivamente, mientras las mujeres no. Ellas tienden a la empatia,
compasion, etc., apuntando a una tendencia a la vinculacion
afectiva. Todo factor biol6gico que facilite la desvinculacion afectiva

dificultara la formacién de la dependencia emocional.

La magnitud de las experiencias interpersonales adversas si el
sujeto encuentra que hay posibilidades de éxito en la vinculacion
afectiva optara preferentemente por ésta. Mientras mas grandes
son las carencias afectivas tempranas y las relaciones
insatisfactorias, el sujeto ain mas se inclinara por el camino de la

desvinculacion.

Se ha visto que personas tan desvinculadas como psicépatas
0 sujetos con el trastorno antisocial de la personalidad, han
experimentado tempranamente ausencia de sentimientos
positivos, maltratos graves, abusos sexuales, negligencias,

abandonos continuos, etc.
e Potenciacién artificial de la autoestima

Algunos individuos a los que nunca se les ha brindado
suficiente carifio y atencidén, son compensados con privilegios,

regalos, etc.

Estos pueden aprender a ensalzarse a Si mismos para
diferenciarse del resto, potenciar artificialmente su autoestima,
parecer enamorados de si mismos y carecer de empatia, terminar
siendo sujetos narcisistas que se desvinculen afectivamente del

entorno, creyendo que estan muy por encima del resto.

b) Factores causales de tipo biologico

Entre los factores biolégicos causales de la dependencia
emocional tenemos el género cuando se combina con otros
factores. Por un lado, el varén evidencia mayor facilidad para
desvincularse afectivamente en circunstancias adversas. Esto no

sucede con la mujer, con mayor frecuencia ella tendra problemas
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para lograr desvincularse, a pesar de padecer carencias afectivas.
Esto contribuye a la aparicion de dependencia emocional. Otro
factor que desempefia un rol importante en la formacién de la
dependencia emocional, es el temperamento y la dotacion

genética.

Hay personas que evidencian mayor predisposicion que otras
a preservar la vinculacion afectiva aun en circunstancias
desfavorables, quienes tendrdn mayores posibilidades de
desarrollar una dependencia emocional. También los factores
biolégicos que son propios de los trastornos del estado de animo,

son causales de la dependencia emocional.

Especialmente de los de sintomatologia ansioso-depresiva, Ya
sea por una posible predisposicion genética, debido a
antecedentes familiares de padecimiento de este tipo de
psicopatologias, 0 como una respuesta a un ambiente que se

caracteriza por estrés e insatisfaccion cronica.

c) Factores socioculturales y género de la dependencia
emocional

Anteriormente se explico que el género es un factor que, en
combinacién con otros factores, puede llevar a la dependencia.
Entre estos factores se hacia alusién a los socioculturales. Por
influencia de la cultura los varones y mujeres interiorizan roles

determinados.

En nuestra cultura, al varon se le atribuye un rol individualista,
agresivo, competitivo y poco afectivo; mientras a la mujer se le
asigna un rol comprensivo, con una mayor empatia y tendencia al

cuidado.

El prejuicio que existe es que la mujer es la mas interesada en
la pareja, mientras el varén busca basicamente sexo y siente fobia

al compromiso. Esto se les inculca desde pequefios y se evidencia
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en los juegos que desempeiian los niflos y las nifias. Estos

prejuicios, ciertos o no, influyen en nuestro comportamiento.

En culturas mas machistas las diferencias son aun mayores,
encontrando mujeres que se someten incondicionalmente al
marido y donde éste es lo Unico importante, suponiendo ser
superior. Se deduce que la mujer, en cuanto al género y las
influencias socioculturales son las que tienen mayor posibilidad de
ser dependientes emocionales. Pero esto no es suficiente, debe
estar combinado con los otros factores. También hay sociedades
mas individualistas, con una menor cohesion social y una mayor

autoestima en sus miembros.

d) Factores mantenedores

Se concibe a la dependencia emocional como un conjunto de
rasgos de personalidad disfuncionales, que son consistentes y
estables en el tiempo. Los mismos factores causales que se
estudiaron anteriormente, son los que persisten en el tiempo y se

vuelven crénicos, alimentando continuamente el problema.

Las carencias afectivas en la mayoria de los sujetos con
dependencia emocional se mantendran. Podran conocer personas
afectuosas pero elegiran como pareja a alguien que cumpla la
funcibn de objeto y también se mantendran los roles de

sumisiéon/dominacion.

2.2.1.8. Proceso general de superacion de la dependencia

emocional

Segun, R. Arvelo (s/p); El proceso de superacién de la
dependencia emocional no tiene unas fases marcadas por la
separacion entre ellas o la superacion de unas para adentrarnos en
otras. Son, en general, etapas por las que pasaremos Yy que
coexistiran unas con otras. Algunas son tanto herramientas como

etapas, otras duraran menos y otras las alargaremos en el tiempo,
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incluso por siempre, como es el caso del contacto cero. Ni siquiera
asumir el problema, aunque primer paso necesario, estara exento
de cohabitar con otros momentos. En muchos casos el contacto ya
se ha roto antes de asumir que tenemos un problema y los
sintomas del sindrome de abstinencia ya se han manifestado. En
casos mas conflictivos, nuestros vinculos sociales estaran rotos y
en otros, sin embargo, seguiremos manteniéndolos y seran de
ayuda desde el principio. Todo depende de la experiencia personal
de cada uno, pero en general podemos hablar de unos pasos
habituales y/o recomendados:

1. Asumir el problema

El primer paso para solucion de todo problema es darse cuenta
de que existe. Sin eso, no podemos hacer absolutamente nada. Ser
consciente de que se tiene un trastorno de dependencia emocional
es complicado. Se puede confundir con los sintomas de otros
trastornos y nuestras falsas ideas acerca del amor y la creencia de
gue seguimos enamorados de nuestra persona-objeto nos haran
mantenernos anclados en una situacion sin que podamos ponerle
nombre o darnos cuenta de la magnitud de lo que realmente esta

sucediendo.

Que amar y depender son cosas bien diferentes y que
tenemos una adiccidn con todas las letras son dos premisas

claves para situarnos en nuestra realidad.

Sin la seguridad de que debemos abandonar esa relacion de
dependencia para poder caminar hacia nuestra salud mental y
fisica y hacia nuestra libertad, no podremos atacarla con toda la

energia necesaria.

2. Plantearse las estrategias de superacion y los conflictos a

los que nos enfrentaremos
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Una vez situados en el problema, es conveniente, como en
todo proceso organizado intentar, dentro de lo posible y en funcion
de nuestras capacidades en ese momento, marcarnos al menos las
primeras estrategias que seguiremos en pos de la consecucion de

nuestro objetivo.

Habremos de saber ademas que el proceso no durara dos dias,
gue pasaremos por determinadas fases y que tendremos que
utilizar determinadas herramientas que nos provocaran mucho

sufrimiento.

Seria también aqui el momento para plantearse si hecesitamos
ayuda profesional. La medicacion puede aliviar determinados
sintomas del sindrome de abstinencia y una terapia adecuada
puede ayudarnos a reencontrarnos con noOsSoOtros Mmismos,
aumentar nuestra auto estima, ayudarnos a comprender el
problema y la necesidad de emplear las herramientas adecuadas,

a buscar los factores que hayan contribuido a esa situacion, etc.

Podemos aqui plantearnos algun plan B, para las veces en las
gue nos sintamos desfallecer, es decir, saber qué debemos hacer
cuando sentimos que perdemos el control de nuestras emociones.
Puede ser desde contactar con algun amigo o nuestro psicélogo,
hasta realizar alguna accion que sepamos nos sirve de desvio, al
menos momentéaneo, de la atencidn sobre el sintoma en concreto
gue presentemos. Pero ese plan B solo se usard en casos de
necesidad extrema, ya que no podemos focalizarnos en una Unica

persona 0 una cosa en concreto para salir adelante.
3. Vencer el sindrome de abstinencia

Vencer el sindrome de abstinencia y vencer la dependencia
emocional son casi uno, aunque no del todo. Durante el mismo
guerremos contactar con nuestra ex pareja a toda costa; nos

sentiremos hundidos; tendremos ansiedad; perderemos apetito y/o
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suefio; pensaremos obsesivamente en la relacion y en el otro;
entraremos en estados depresivos de diversa indole, etc., esa es

su sintomatologia.

Pero el sindrome de abstinencia, si se evitan las recaidas, nos
negamos el suministro de nuestra droga y mantenemos nuestras
herramientas en pos de su superacion, no dura siempre. De hecho,
ird remitiendo y tendra determinados picos, cuya frecuencia se ira

ampliando hasta que desaparezca definitivamente.
No es un camino facil, pero todos podemos recorrerlo.
4. Mantener contacto cero

Romper todo contacto con la ex pareja sera nuestra arma mas
potente para superar el sindrome de abstinencia y nuestra
dependencia. Es muy complicado llevarlo a cabo porque es el acto
de quitarnos la droga por completo y nuestro trastorno hara que la
ansiemos, que nos descontrolemos, que nos parezca imposible de
mantener. Romper el contacto cero supondra dar marcha atras en
el proceso, reactivar los sintomas del sindrome de abstinencia e ir

desgastandonos mas y mas.

Debemos tener claro que la ruptura definitiva es la Unica via
posible, que esa persona ya no forma parte de nuestra vida y que

Nno amamos sino que dependemos.

Contacto cero significa no so6lo no contactar directamente,
también hay que erradicar conductas de contacto indirecto como
hablar de la persona con los amigos, pensar obsesivamente

(recreandonos) en el otro, buscar en internet informacion, etc.

Si esa persona, por las razones que fueren, desea seguir
manteniendo contacto con nosotros, no cederemos y trataremos
por todos los medios que no tengan ni siquiera los medios de

contactar con nosotros. No existe.
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5. La Terapia, auto terapia y la medicacién

Buscar ayuda especializada y acudir a terapia es una buena
idea para no afrontar solos el proceso y que nos ayude, por un lado,
en el recorrido y, por otro, a reforzar aspectos dafiados como la
autoestima. Nos servira ademas para encontrar los factores que
han apoyado esa situacion y nos dara determinadas herramientas
gue también pueda utilizar en el futuro en nuestro transito por la

vida.

Uno por sus medios puede también buscar determinadas
herramientas que le sirvan de apoyo para soportar el calvario del
sindrome de abstinencia 'y reencontrarse con  su
independencia. Leer manuales especializados sobre dependencia
emocional, sobre psicologia general, sobre la depresion; sobre el
auto estima; cuidarse a uno mismo; aprender a estar solo; etc.

seran de gran utilidad durante el proceso.

La medicacion, para ayudarnos a mitigar la ansiedad y superar
problemas como el insomnio, asi como el suministro de
antidepresivos que equilibren nuestro estado de animo, puede ser
de utilidad. Es decir, contribuiran, llegado el caso y si un
especialista lo considera necesario, a reducir los sintomas del

sindrome de abstinencia.
6. Mantener o generar vinculos sociales

Debemos comenzar a vivir nuestra vida sin nuestra ex pareja.
Debemos distraernos con amigos y contar con ellos y también
intentar sentirnos respaldados por nuestra familia. Pero es muy
importante entender que el trabajo principal es interno y no
externo. No debemos depender de los demas para superar nuestro
estado. Seran una herramienta mas de ayuda para la superacion,
pero ni la mas importante ni la Unica, en la que debemos

centrarnos, podria ser un error habitual en estos casos. De hecho,
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el contacto cero establece no hablar del otro, aunque si hablemos
de nuestro problema, y el sindrome de abstinencia nos intentara
obligar a mantener conversaciones interminables y monotematicas
acerca de nuestra ex pareja y nuestras emociones hacia él.

Debemos evitarlo.
7. Una vez pasado el sindrome de abstinencia

Una vez pasado el sindrome de abstinencia tenderemos a
pensar que tenemos todo superado y es habitual querer contactar
con la ex pareja con la excusa de la amistad o mostrarnos mas
receptivos a que la otra persona comunique con nosotros. Es una

amistad, una relacion, casi imposible.

Por ello, pasados los peores efectos, es importante
mantenernos en la linea que hemos seguido durante un tiempo
més que prudencial, al menos hasta que sintamos que nuestra vida
esta recompuesta. Lo aconsejable en realidad es no volver a
retomar contacto nunca, ya que es muy dificil que el que ha sido
dependiente pueda establecer con su objeto una relacién
equilibrada, al igual que el alcohdlico probablemente nunca tenga

una relacién normalizada con el alcohol, aun fuera de la adiccion.

2.2.1.9. El surgimiento y evolucion de los tratamientos

psicolégicos

Los tratamientos psicolégicos constituyen un amplio conjunto
de intervenciones con diferentes metodologias en funcion de los
modelos tedricos que las sustentan y con diferente eficacia y

eficiencia.

Existen muchos procedimientos y técnicas de intervencion
psicoldgica, tales como, las estrategias de respiracion, relajacion,
estiramientos musculares, meditacion, desensibilizacion

sistematica, inundacion e implosion, métodos operantes, métodos
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aversivos, reestructuracion cognitiva, terapia racional-emotiva,
detencién del pensamiento, proyeccion en el tiempo, modelado,
entrenamiento en autoinstrucciones, inoculacion de estrés,
autocontrol, autorregulacion y biofeedback/neurofeedback,
entrenamiento en habilidades sociales, entrenamiento en solucién

de problemas, ejercicio fisico aerdbico, entre otros.

Entre ellas, las terapias cognitivo-conductuales surgieron,
como complemento de las ya existentes (psicoanalisis, gestaltistas,
humanistas, etc.) basadas en modelos teéricos con un fuerte
componente de corte experimental y del aprendizaje (Godoy,
2012).

Este origen tedrico y la constante evaluacion de su eficacia las
ha convertido, en su conjunto, en las terapias psicologicas mas
eficaces y eficientes como demuestran inequivocamente los
estudios de metaandlisis (p. ej. Goodingy Arrie, 2009; Haby et al.,
2006; Jarry et al., 2005; Jénsson y Hougaard, 2009; Pilling, et al.,
2002; Van Etten y Taylor, 1998; Westen y Morrison, 2001) y el
planteamiento de los tratamientos psicolégicos empiricamente
validados o tratamientos psicolégicos basados en la Evidencia
(Nathan y Gorman, 2015) del cual se han derivado diversas guias
de tratamiento como son las publicadas por la Sociedad de
Psicologia Clinica de la Division 12 de la American Psychological
Association o del National Registry of Evidence-Based Programs
and Practices, en Estados Unidos; el National Institute for Health
and Clinica Excelente, en Inglaterra; o las Guias de Practica Clinica

del Sistema Nacional de Salud, en Espafia.

Primeray segunda ola de los tratamientos psicoldgicos

La evolucién de los tratamientos psicologicos, asumiendo la
referencia de Krasner (1990), se ha caracterizado por una primera

ola en la cual predominaron las “técnicas de condicionamiento”; y
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una segunda ola en la que predominan las “técnicas o terapias
cognitivas”. Las terapias incluidas en estas dos olas de desarrollo
de los tratamientos psicoldégicos comparten un proceder clinico
comun, orientarse al cambio directo de la conducta. La primera ola
se caracterizaria por su caracter empirico y experimental y por el
cambio de la conducta a partir del manejo directo de los
antecedentes o consecuentes de la conducta. La segunda ola se
centré en cambiar los procesos cognitivos mediadores entre los

estimulos o antecedentes de la conducta y la conducta misma.

Durante la primera ola, el modelo operante, a pesar de sus
contribuciones a la terapia, estaba en gran medida agotado a
finales de los afios 70 y empezaron a oirse voces criticas como las
de Azrin (1977).

El modelo operante no parecia metodolégicamente adecuado
para tratar la mayor parte de los problemas de los pacientes adultos
ambulatorios (Jacobson, 1991), ni parecia relevante para tratar
muchos de los casos que se presentaban en la consulta, por
ejemplo, los trastornos de ansiedad. La carencia de un enfoque
radicalmente conductista de la conducta verbal habia dado lugar a
que la andlisis de conducta viera limitado su campo de actividad. El
analisis de conducta tuvo que centrarse, pues, en problemas
atendidos en instituciones, porque éstas permitian un control
ambiental casi total, o0 en problemas de conducta simples, si el
paciente era ambulatorio. Kohlenberg, Tsai y Dougher (1993)
explican estas limitaciones por dos razones:

e La dificultad para atender problemas que se supone no ocurren
durante la sesion terapéutica y que, por tanto, no se pueden
observar ni modificar directamente.

e Las técnicas del andlisis de conducta aplicada no estaban
preparadas para modificar la conducta verbal y, basicamente, es
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conducta verbal lo que ocurre en una sesion clinica con
pacientes ambulatorios o externos.

e Esta situacion demandaba una innovacion y, como dice Wilson
(1990) y pregonan sus representantes mas distinguidos, vendria

del conductismo radical.

Durante la segunda ola, las terapias cognitivas fueron
creciendo en visibilidad y popularidad y se convirtieron en un
desarrollo significativo de la psicologia de finales del siglo XX.
Sugieren no so6lo un fértil territorio para el desarrollo tedrico, sino
también una diferenciacion emergente entre acercamientos al
facilitar la interaccion entre las ciencias cognitivas y los servicios
psicoldgicos. Las criticas al paradigma en que se movia la terapia
cognitiva tradicional (Mahoney, 1980), cuando aun estaban en
auge las terapias cognitivas, avisaban no so6lo de ciertas
limitaciones de la terapia cognitiva, sino también de una forma

distinta de entender lo cognitivo y la terapia.

Mahoney criticaba en la terapia cognitiva tradicional: su
tendencia a pasar por alto, desestimar e, incluso, atacar la
importancia de los procesos inconscientes; su tendencia a
considerar los sentimientos de forma muy limitada, como artefactos
o fenoménicos que debian controlarse en lugar de experimentarse;
su pobre con las teorias de la cognicién de su tiempo; su énfasis
excesivo en el isomorfismo entre las palabras y las creencias y en
el papel que juega la racionalidad en la adaptacién y; su distincién,
implicitamente atribuida, entre el pensamiento del terapeuta y del

paciente.

2.2.2. Variable 2: La autoestima en las mujeres

2.2.2.1. Definicion de autoestima en las mujeres

Autoestima es la evaluacion que el individuo hace vy

generalmente mantiene con respecto a si mismo, esta expresa una
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actitud de aprobacién o desaprobacion e indica la mediada en la
gue el sujeto es capaz, importante, exitoso y valioso (Mendez 2011,
pag. s/p). Ademas, refiere que la autoestima es producto del
conocimiento, del concepto, de la evaluacion, de la aceptacion y
del respeto que tiene una persona de si misma; es decir, "si una
persona se conoce y esta consciente de sus cambios, crea su
propia escala de valores y desarrolla sus capacidades, y si se
acepta y respeta, tendra autoestima. Por el contrario, si una
persona no se conoce, tiene un concepto pobre de si misma, no se

acepta ni respeta, entonces no tendra autoestima (Mendez 2011,
pag. s/p).

e ALTA: Persona de convicciones y principios, de valores
positivos, capaz de conocer sus derechos y obligaciones, sus
sentimientos de satisfaccion y descontento, de confianza y
desconfianza; de manera que pueda orientar su vida hacia la
realizacion de sus aspiraciones, respetando lo que corresponde
a los demas, reconociendo y corrigiendo sus errores, por los

cuales se siente unico y confiado.

e BAJA: Persona insegura, de escasos principios y débiles, de
valores negativos. No reconoce los derechos ni los sentimientos
de los demas; desconfiado, inseguro, incapaz de orientar su vida
hacia metas positivas sin causar dafio a los demas; utiliza

cualquier medio para lograr sus aspiraciones.

De acuerdo a esta teoria la dimension de juicio personal
presenta tres indicadores: Autoconfianza, autorrespeto y

autorrealizacion.

Para realizar la medicion de la variable en estudio se empled

como instrumento el cuestionario de autoestima.
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Segun Hertzog (1980) pag., 09. Sefala que la autoestima es un
conjunto de experiencias que el individuo ha tenido consigo mismo
y que lo conducen a un proceso de reflexion y autoevaluacion. La
autoestima, es una actitud valorica emocional, que se mueve por
un continuo entre lo negativo y lo positivo. En este caso, lo que es
valorado o evaluado es la autoimagen, o sea, la imagen que un

individuo tiene de si mismo.

Segun Mézerville (1993) pag. 09; sefiala que autores como Alfred
Adler y William James consideran la autoestima como el resultado
de las metas propuestas. Ademas, indican que el proceso de la
autoestima no so6lo se desarrolla dentro del individuo, sino también
se vincula con el éxito o fracaso que obtenga en la busqueda de
sus metas. Entonces, se puede entender que existen dos fuentes
qgue sustentan a la autoestima: Branden (1993) indica que la
autoestima es la suma de la confianza y el respeto por si mismo.
Refleja el juicio implicito que cada uno hace acerca de su habilidad
para enfrentar los desafios de su vida (para comprender y superar
sus problemas) y acerca de su derecho a ser feliz (respetar y

defender sus intereses y necesidades).

Segun Bardn (1997) pag. 10; entiende la autoestima como la
autoevaluacion que cada persona hace de si misma. Esta
evaluacién genera una actitud en el individuo que varia a lo largo
de una dimensién positiva- negativa. Entre los motivos que

provocan la evaluacion personal, Sedikides (1993) destaca:

e La autovaloracion (busqueda de un autoconocimiento positivo y

negativo),

e La autosuperacion (busqueda de un autoconocimiento

favorable), y

e La autoverificacion (busqueda de un autoconocimiento

probablemente verdadero).
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Las autoevaluaciones que realiza la persona son generalmente
producto de comparaciones entre ésta y los demas miembros de la
sociedad. En este sentido, una autoestima alta o baja dependera
del grupo con que el individuo se compare; por ejemplo, la
autoestima aumentard si se percibe algo inadecuado en otras
personas. La identificacion con un grupo también incide en el
aumento de la estimacion personal, “ya que la identidad social
puede compensar algunos problemas relacionados con la identidad
individual” (Baron, 1993: 188).

Segun Ellis (2003) (s/p) considera que la autoestima implica una
autoevaluacion o “puntuacion” sobre uno mismo, que se realiza por
una escala de valores que se origina a partir de nuestros éxitos o
fracasos con relacion a metas o ideales y las opiniones (reales o
supuestas) de otras personas, que son significativas sobre
nosotros. En éste sentido, una valoracion errénea de la propia
autoestima es una fuente importante de trastornos, ya sea por una
sobrevaloracion insostenible, ya sea debida a una desvalorizacion
peligrosa desencadenada por fracasos o0 rechazos, que en
definitiva es lo que constituye el elemento central de las
depresiones y es el factor fundamental implicado en la ansiedad.
Para Ellis, resulta irracional sentir baja autoestima porque “Nadie
tiene éxito en todo ni fracasa en todo y es imposible asignar un
valor “general” a una persona como tal”, “Lo apropiado es calificar
a las acciones y no a las personas” y “La opinidén de otros no puede
modificar o que realmente somos”. Propone por tanto como
alternativa, el concepto de “autoaceptacion”, que consiste en “un
amor incondicional a nosotros mismos”. La autoaceptacion
consiste en querernos y valorarnos por el hecho de existir, sin
calificarnos en ninguna escala de valores. Se trata de alcanzar una
“auto-aceptacion incondicional”, conseguir no sentirse rechazado,

aun sin importar cuan desastrosas sean nuestras acciones;
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debemos aceptarnos mas por lo que somos que por lo qgue hemos
hecho.

2.2.2.2. Componentes de la autoestima

Segun Rodriguez (1986) (s/p) los componentes de la autoestima

son los siguientes:

Autoconocimiento: El yo es una parte de la estructura psiquica de
toda persona, que tiene necesidades, habilidades y aspiraciones,
gue siente y actla en armonia con los estimulos del medio
ambiente del cual es consciente. Conocer sus derechos y
obligaciones, sus sentimientos de satisfaccion y de confianza le
permiten orientar su vida, controlar sus impulsos, crear
mecanismos de defensa y seguridad personal, haciendo que el

sujeto logre una personalidad integrada y fuerte.

e Alta: Es consciente de sus actos, se adapta a los cambios,
conoce sus derechos y obligaciones, es capaz de relacionarse
con madurez con los demas -incluso con el sexo opuesto.
Controla bien sus impulsos, asequible ante la autoridad. Seguro
confiado, capaz de orientar su vida hacia metas positivas y
claras. De personalidad fuerte.

e Baja: Persona con escasa capacidad para reconocer sus actos,
sus derechos, obligaciones y necesidades; duro e inflexible a los
cambios. Sus relaciones interpersonales son dificiles vy
generalmente inmaduras, especialmente frente al sexo opuesto.
Impulsivo, agresivo. Inseguro y desconfiado a los demas, es

incapaz de orientar su vida hacia metas claramente disefiadas.

Autorrealizacién: Implica el cumplimiento de metas y aspiraciones
en el aprendizaje y actualizacion, en la ejecucion de tareas en el
trabajo, en la libertad para expresar sentimientos, en la aceptacion

y cumplimiento de roles sexuales, en los éxitos logrados por su

67



actuacioén, en su capacidad para la autocritica, en la simpatia que

reflejan sus actos, en la defensa de sus derechos y obligaciones,

en el aprecio y respeto que otorga a los demas; de manera que la

persona que hace conciencia de sus propios actos incrementa su

autorrealizacion, elevando su autoestima.

Alta: Persona principista, amante de los valores como la verdad,
la belleza, la justicia; de una riqueza interior insospechada,
capaz de alcanzar la realizacion y crecimiento psicologico en
cada uno de sus actos (en la actualizacién de conocimientos, en
la satisfaccion con el trabajo que realiza, en la libertad e
individualidad de sentimientos, aceptacion de su sexualidad,
etc.). Consciente de los cambios, es capaz de autoevaluacion,
de rectificacion de errores y aprendizaje de ellos. Tiene
confianza, capaz de tomar decisiones trascendentes; aprecia los
demas y recibe simpatia; lucha por sus derechos y es

responsable de sus obligaciones.

Baja: Persona de escasos principios, generalmente apegado a
valores negativos, busca sacar ventaja a las oportunidades para
cubrir necesidades inmediatas, le importa poco el futuro,
siempre insatisfecho y frustrado. No es consciente de los
cambios, es incapaz de autocritica y rectificacion. Es
desconfiado, incapaz de tomar decisiones importantes; no se
aprecia ni se respeta, tampoco a los demas. Es irresponsable y
no distingue el derecho de los demas.

Autorespeto: Refleja esencialmente la expresidon y manejo

adecuado de sus sentimientos y emociones sin causar dafio a los

demas, evitandose sentimientos de culpa; situacion que le hace

sentir unico y diferente de los demas.

Alta: Persona que sabe atender sus propias necesidades y
valores, que es capaz de manejar adecuadamente sus

pensamientos, sentimientos y sus actos. Sin causarse dafio ni
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expresar hostilidad a los demas. Evita emitir juicio sobre las
personas, aunque si opina sobre los actos de ellos. Sintiéndose

por eso, unico y diferente de los demas.

e Baja: Persona que descuida sus propias necesidades y valores,
gue maneja en forma inconveniente sus sentimientos,
pensamientos y actos, sin importarle el dafio que se puede
causar a si mismo y a los demas. Siempre emitiendo juicio sobre

las personas més que sobre los actos de ellos.

Autoconfianza: Es la expresion de si mismo reflejada en la
conducta frente a los demas, reconociendo en ellos la expresion de

sus sentimientos con libertad.

e Alta: Persona segura, que tiene fe en sus actos, que se percibe
importante y valioso, que le permite despegar y crecer por la
confianza que se tiene. Capaz de aceptar la expresién de los
sentimientos de los demés con libertad porque confia en ellos.

e Baja: Persona insegura, que no tiene fe en sus actos ni en los
de otros; se percibe desvalido y limitado frente a los retos o
carece de interés por desarrollarse y crecer. Es incapaz de
aceptar la expresion de los sentimientos ajenos con libertad

porque desconfia de ellos.

2.2.2.3. Tipos de autoestima

Segun Baumeister (1993) pags. 155- 161; un individuo con esta
caracteristica sera muy susceptible a sufrir algin dafio de su
entorno social; serd como una herida abierta que al menor roce
produce dolor y escozor. Esta situacion puede derivar en provocar
en el individuo una distorsién en cuanto a la percepciéon de si
mismo, siendo ésta negativa 0 bloqueando otras percepciones
como los aspectos positivos de una situacion, es decir, son muy

sensibles a la informacion negativa de si mismos. Una persona con
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baja autoestima suele ser insegura, desconfia de sus propias

facultades y no quiere tomar decisiones por miedo a equivocarse.

Constantemente esta necesitando la aprobacion de los demas,

pues posee muchos complejos. Su percepcion distorsionada de la

realidad llega, incluso, a afectar su apreciacion fisica. Todo le

produce un sentimiento de inferioridad. Algunas de las actitudes de

una persona con baja autoestima son:

Autocritica dura y excesiva que mantiene a la persona en un

estado de insatisfaccion consigo misma.

Hipersensibilidad a la critica, por lo que se siente
exageradamente atacado, herido; echa la culpa de sus fracasos

a los demas o a la situacion.

Indecisidn crénica, no por falta de informacién, sino por miedo
exagerado a equivocarse. Deseo innecesario por complacer, por
el que no se atreve a decir “no”, por miedo a desagradar y a

perder la buena opinién del peticionario.

Perfeccionismo, autoexigencia esclavizadora de hacer bien todo
lo que intenta, que conduce a un desmoronamiento interior

cuando las cosas no salen con la perfeccion exigida.

Culpabilidad neurdética, por lo que se acusa y se condena por
conductas que no siempre son objetivamente malas; exagera la

magnitud de sus errores.

Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de

estallar aiin por cosas de poca importancia.

Tendencias defensivas, es decir, un negativo generalizado junto

con una inapetencia del gozo de vivir y de la vida misma.

Falta de confianza en si mismo, bajo rendimiento, vision
distorsionada de si mismo y de los demas. Una vida personal

infeliz.
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e Sentirse impotentes y autodestructivos. Repentinos cambios de

humor.

¢ Inhibicion de la expresidn de los sentimientos por miedo a no ser

correspondido.

Entre otros autores que han realizado estudios sobre los tipos de

autoestima se pueden considerar los siguientes:

a) La autoestima positiva o autoestima alta se desarrolla cuando
la persona posee respeto y estimacion de si misma, a la vez que
demuestra un sentimiento de superacion a través del tiempo. No se
considera mejor ni peor que el resto y, ademas, logra reconocer

sus falencias.

b) La autoestima negativa o autoestima baja provoca carencia de
respeto, insatisfaccién personal y desprecio. Como la autoimagen
es desagradable, el individuo desearia cambiarla, produciéndose
una frustracién personal, inclusive rabia, al no creerse capaz de

convertirse en una persona mejor.

Una baja autoestima produce relaciones negativas entre la persona
y su medio afectivo y social (familia, comparieros, amigos, etc).

c) Autoestima explicita es la autoestima que surge producto de la
expresion verbal y consciente (Bosson, Swann, & Pennebaker,
2000). Por ello seria producto de una expresion controlada,
deliberada, logica, consciente y reflexiva (Gregg & Sedikides,
2010). La autoestima que surge de los autorreportes de autoestima
suele ser de este tipo. La mayor cantidad de investigacidn respecto
de latemética de autoestima describe este tipo de autoestima, cuya
denominacion “explicita” solo aparece en contraposicion a la

autoestima implicita, la cual surge hace una década atras.

d) Autoestima implicita: es el resultado de los procesos

automaticos de autoevaluacion, y por tanto reflejan las
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asociaciones inconscientes con el self (Dijksterhuis, 2006). Surgen
como contraposicion a las evaluaciones de autoestima basadas en
los autorreportes, en los cuales es la propia persona quien
responde consciente y abiertamente a cuestiones relacionadas con
si mismo. La autoestima implicita se evalGa a través de mediciones
indirectas, como es la prueba de las iniciales o en test proyectivos.
La correlacidon entre autoestima implicita y autoestima explicita no
esta clara. Hay estudios que encuentran relacion y otros que no la
encuentran, sin embargo si hay consenso que tienen a la base el
mismo constructo, es decir, la autoestima (Dijksterhuis, 2006). Las
implicancias o funciones de la autoestima implicita son mas o
menos las mismas que las de la autoestima explicita (las que se
describirdn en un acapite posterior). Se ha encontrado que la
funcion de buffer o amortiguador que la autoestima explicita tiene
ante experiencias amenazantes también la cumple la autoestima
implicita. Asi, personas con baja autoestima implicita muestran
menores expectativas después del fracaso que las personas con
alta autoestima implicita (Conner & Feldman Barrett, 2005;
Greenwald & Farnham, 2000).

e) Autoestima contingente: La autoestima “contingente” se refiere
a sentimientos acerca de uno mismo que dependen de alcanzar
algun estandar de excelencia o de cumplir ciertas expectativas
interpersonales o intrapsiquicas (Deci & Ryan, 1995 en Kernis,
2003). Esto corresponderia a lo que otros autores (Leary et al.,
1995) distinguen al definir la autoestima como un “estado” (versus
un rasgo) (Brown et al., 2001). Brown et al. (2001), siguiendo a
William James, plantea que este tipo de sentimientos serian
“sentimientos de autovalia”, como serian la vergiienza o el orgullo,
las cuales son contextuales, y no son analogables a lo que es la
valoracion global de una persona. La autoestima contingente,

segun Kernis, (2003), corresponderia a una autoestima fragil.
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d) Autoestima déptima: serian sentimientos positivos acerca del
self, que son estables, que no son modificados por eventos o
resultados contingentes y que son acompafiados o basados en una

autoestima implicita positiva (Kernis, 2003).

2.2.2.4. Niveles de la autoestima

Para coopersmith, plantea que existen distintos niveles de
autoestima por lo cual cada persona reacciona ante situaciones
similares, de forma diferente; teniendo expectativas desiguales
ante el futuro, reacciones y auto-conceptos disimiles. Caracteriza a
las personas con alta, media y baja autoestima y las define con las

siguientes caracteristicas.
Autoestima Alta

Son personas expresivas, asertivas, con éxito académico y social,
confian en sus propias percepciones y esperan siempre el éxito,
consideran su trabajo de alta calidad y mantienen altas
expectativas con respecto a trabajos futuros, manejan la
creatividad, se auto-respetan, y sienten orgullo de si mismo,

caminan hacia metas realistas.
Autoestima Media

Son personas expresivas, dependen de la aceptacion social,
igualmente tienen alto nimeros de afirmaciones positivas, siendo
mas moderadas, en sus expectativas y competencias que las

anteriores.
Autoestima Baja

Son individuos desanimados, deprimidos, aislados, consideran no
poseer atractivo, son incapaces de expresarse y defenderse, se
sientes débiles para vencer sus deficiencias tienen miedo al

provocar el enfado a los deméas su actitud hacia si mismos es
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negativa, carecen de herramientas internas para tolerar situaciones

y ansiedades (Coopersmith 1976 en Méndez 2001).

2.2.25.Causas de la baja autoestima en dependientes

emocionales

La dependencia emocional es un problema de salud mental, un
fendmeno que se puede dar por muchas causas, frecuentemente,
guienes la padecen han sufrido:

e Una infancia tormentosa con carencias afectivas.

e Abandonos y/o negligencias en su atencion.

e Malos tratos o abusos.

Se puede producir también por tipos de apegos perjudiciales para
los nifilos/as en su infancia, teoria desarrollada por Ainsworth y Bell,
1970 (en Bolwby, 1985)

e Apego inseguro — ambivalente: cuando el cuidador primario
procede de forma inconsistente, mostrandose sensibles y
célidos en algunas ocasiones y frios e insensibles en otras, estas
pautas de comportamiento llevan al nifio a la inseguridad sobre
la disponibilidad de su cuidador cuando la necesite.

e Apego inseguro — evitativo: cuando los nifios por ausencia de
la madre o del cuidador primario comprenden que no pueden
contar con esta persona, y comienzan a reaccionar de forma
defensiva, adoptando una postura de indiferencia, esto se da
porque en casa estas personas se muestran insensibles a las
peticiones de los nifios/as o rechazantes, por esta situacion los
menores se muestran inseguros, y como experimentan rechazo
intentan negar la necesidad que tienen de la madre para evitar

frustraciones.

Esto comprobaria de cierta manera una hipétesis de la
busqueda de aprobacion sin respuesta desde temprana edad en

estas mujeres, que realizan un esfuerzo para agradar a sus
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personas significativas que son rechazantes e insensibles; desde
pequefias se focalizan excesivamente en los demas y dejan de
prestarse atencion a si mismas, comienzan a interiorizar lo negativo
gue les transmiten los padres o cuidadores, empleando estrategias
como la sumisibn y entrega para conseguir aceptacion,
desarrollandose asi una baja autoestima, se comienzan entonces
a sentir inseguras de si mismas y de lo que hacen por los cambios

de conducta de sus padres hacia ellas.

Los esquemas mentales entonces se irian estableciendo como
propios de la persona y asi se convertirian en un modelo para
seguir durante su vida, claro que esto no pasaria en todas las

personas, pero si, en los casos donde haya existido mayor impacto.

Algunas de estas personas, tendran otras opciones como la
desvinculacion afectiva mencionada en el capitulo anterior, o
simplemente la busqueda de una vida diferente, saliendo de su
hogar en edades tempranas escapando de la indiferencia, o quiza
hasta del maltrato fisico de sus cuidadores primarios, teniendo que
aprender a defenderse solas ante las complicaciones del mundo
externo en edades donde no tienen las herramientas suficientes

para enfrentarlas y se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Otra de las hipotesis etiologicas por las cuales las mujeres
dependientes tienen baja autoestima es porque €l o los
participantes mas importantes de su entorno, con los cuales han
construido una vinculacion afectiva profunda, han mostrado si no
es en todas las oportunidades, en la mayoria, una actitud de
desaprobacion hacia lo que ellas hacen, por lo tanto estas nifias o
mujeres piensan o0 asumen que todo lo que hacen esta mal,
causando de una u otra manera que desde cortas edades, se vaya
deteriorando su autoestima, esto refiriéndose a nivel de cuidadores
primarios a nivel familiar, o desde que en la adolescencia

comienzan a relacionarse con el sexo opuesto y existe un gran
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desequilibrio en las relaciones de pareja, estas experiencias
pueden repetirse varias veces con distintas parejas, aumentando
las experiencias interpersonales adversas, debilitando ain mas el

autoestima.

Cuando comienza su vida afectiva ya con la autoestima
bastante deteriorada inconscientemente establecen relaciones con
personas similares a sus personas significativas y vuelven a repetir
el mismo ciclo, como se observo en el capitulo anterior las mujeres
con dependencia emocional tienden a elegir sus parejas con

cualidades que aparentemente les son diferentes e interesantes.

Las mujeres dependientes emocionalmente tienen carencia de
sentimientos positivos hacia ellas y un exceso de negativos, como
por ejemplo el que no son suficientemente simpéticas como para
llamar la atencion de su pareja, 0 que si pudieran cambiarian
muchas cosas de ellas tanto a nivel fisico como emocional porque
no estan conformes, por esta razén buscan a otra persona que
tenga las cosas que a ellas les hace falta, esto explica la
idealizacion hacia sus parejas, aunque ellos no sean del todo

maravillosos.

Después de lo expuesto se puede decir que aunque no hay una
relaciéon unicausal entre las carencias afectivas tempranas y la baja
autoestima, este es uno de los factores que puede ayudar a
desarrollar este tipo de problema en las personas dependientes
emocionales, al igual que las experiencias negativas que se repiten
unay otra vez a nivel de pareja, pero se recalca que el propio ser
humano puede buscar diferentes alternativas para mejorar su vida,
mediante los recursos positivos que tiene de sus experiencias
utilizando en cierto modo la resiliencia, o su propia condicién de ser
un individuo Unico, activo, ya aun los esquemas mas arraigados
son susceptibles de modificacion por las experiencias propias del

sujeto.
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2.2.2.6. Esquemas cognitivos disfuncionales en las personas

con baja autoestima

Segun Rojas; (1996) las personas con baja autoestima realizan una
serie de interpretaciones de la realidad que son sumamente

perjudiciales. Entre ellas estan:

e Tendenciaala generalizacidn: se toma la excepcion por regla,
empleandose términos categoricos a la hora de valorar lo que
les sucede del estilo: “a mi todo me sale mal o nunca tengo

suerte con “

e Pensamiento dicotomico o absolutista: Rojas define este
concepto como: “binomio extremo de ideas absolutamente

irreconciliables”.

e Filtrado negativo: se da cuando los pensamientos de la
persona giran en torno a un acontecimiento negativo sin
prestarle atencion a las situaciones positivas y favorables de su

vida.

e Autoacusaciones: consiste en la tendencia de la persona a
culpabilizarse por cuestiones en las que no es clara su

responsabilidad o directamente no tiene responsabilidad alguna.

e Personalizacion: se trata de interpretar cualquier queja o

comentario como una alusion personal.

e Reaccion emocional y poco racional: el argumento que
desencadena una emocién de signo negativo es erratico, ilogico

y la persona tiende a extraer conclusiones que la perjudican.

2.2.2.7.La autoestima en mujeres con dependencia emocional

Para los investigadores de la dependencia emocional uno de
sus mayores responsables es la baja autoestima, que se desarrolla

durante la infancia o en el transcurso de una relacion
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desequilibrada y tormentosa. Las mujeres dependientes son
personas que estan prisioneras dentro de si mismas, desean
escapar de su cuerpo y sobre todo de su mente para refugiarse en

otra persona, y olvidarse de si mismas.

Su miedo a la soledad es uno de los mayores exponentes del
auto-rechazo que presentan, pero no es el Unico. Esto se puede
conocer a través de una serie de preguntas tales como si se sienten
bien con ellas mismas, o si se consideran merecedoras de carifio,
si se cambiarian por otra persona, esto se facilitaria porque son
personas que todo el tiempo estan dirigiendo los mismos
sentimientos a si mismos y suelen expresar en ocasiones con
facilidad su desaprobacion, esto es algo que les persigue y que les
impulsa a buscar a esa persona salvadora que les haga sentirse
mejor, en la que puedan dirigir todo su interés y atencion

olvidandose de ellas mismas.

Los sentimientos que estas personas tienen hacia si mismas
no se limitan a ser una carencia de sentimientos positivos si no un
exceso de negativos, por esto no es raro que los sentimientos que
dirigen hacia sus parejas “objetos”, sean los opuestos es decir un
exceso de positivos, idealizandolos sin hallar critica alguna para
ellos. Con esto se explica que solo una persona que no se aprecia
tal como es, no se amay piensa que no merece carifio, seria capaz
de soportar lo que otra persona sin estas caracteristicas por

dignidad y supervivencia no aguantaria.

Los dependientes emocionales en lo que se refiere a auto-
respeto, auto-aprobacioén, conviccion de ser merecedores de afecto
existe una carencia tremenda, por ejemplo en la valoracion objetiva
de su propio fisico suelen considerarse feas, con sobrepeso o al
menos poco atractivos, sin que esto sea necesariamente cierto,
pero en facetas como el rendimiento académico, la competencia

laboral o el propio desenvolvimiento personal, la confianza, su
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eficacia y el sentido de éxito en estas aéreas de su vida suelen
conceptualizarse tan capaces como podria hacerlo otra persona,
esto puede ser debido a que desde edades muy tempranas han
tenido que aprender poco a poco a desarrollar sus capacidades y
a confiar en ellas, pero aunque en este sentido se han desarrollado
desde muy temprano a nivel afectivo se han descuidado y
abandonado. Aqui se hayan algunas de las respuestas del porqué
hay mujeres que sufren malos tratos a pesar de su independencia
econdmica y de su nivel cultural encontrandose envueltas en este
fenomeno de la dependencia emocional donde las relaciones

tortuosas suelen caracterizar su historia afectiva.

En definitiva, son personas acostumbradas a no quererse y a
no ser queridas y tampoco les llama la atencion o incomoda que su

pareja se comporte de manera egoista.

En este caso las mujeres que han empezado a tener relaciones
afectivas muy jovenes, especialmente cuando la pareja es mayor,
es mas probable que se desarrolle este fendmeno porgue es una
edad muy delicada en la que no estan formadas la autoestima y la

personalidad y se puede generar mas facilmente la dependencia.

La dependencia emocional no lleva necesariamente a
situaciones de violencia, al contrario, una persona puede sufrir o
cometer malos tratos y no tener dependencia emocional. Sin
embargo, no es casualidad que una persona soporte malos tratos
durante afios y no siempre por una dependencia econdmica,
pueden ser ejecutivas eficaces y eficientes en su trabajo en una
empresa Yy, sin embargo, mantener una relacion afectiva

desequilibrada y de dependencia.
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2.2.2.8. Las seis préacticas de la autoestima segun Branden

La practica de vivir conscientemente

Segun Branden. N. (2013) pags. 1-6; Vivir de manera consciente
significa estar conectados con nuestros actos, nuestras
motivaciones, valores y propdésitos y comportarnos de manera
razonable. La accion debe ser adecuada a la consciencia. El vivir
conscientemente es vivir siendo responsable hacia la realidad,
preocuparme, sobre todo, de distinguir los hechos en si de las
interpretaciones que hagamos sobre los hechos o de las
emociones que nos generen. Otro aspecto importante es
interesarnos en saber donde estamos en relacion con nuestros

proyectos de vida, si los estamos logrando o estamos fracasando.

Estar dispuesto a ver y corregir nuestros errores. Ser receptivo
a los conocimientos nuevos y estar dispuesto a reexaminar
nuestras creencias. Perseverar en el intento de comprender pese

a las dificultades.

Comprometernos con la vida como si se tratara de un camino

de superacion y aprendizaje.

La practica de la aceptacién de si mismo

La aceptacion de si mismo conlleva la idea de compasion, de ser
amigo de mi mismo. Branden lo explica asi: “Supongamos que he
hecho algo que lamento, o de lo cual estoy avergonzado y por lo
cual me reprocho. La aceptacién de si mismo no niega la realidad,
no afirma que sea en realidad correcto lo que esta mal, sino que
indaga el contexto en el que se llevo a cabo una accion. Quiere
comprender el porqué. Quiere conocer por qué algo que esta mal
0 es inadecuado se considerd deseable o adecuado o incluso

necesario en su momento.”
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La practica de la responsabilidad de si mismo

Es asumir que una es el artifice de su propia vida, una es
responsable de la consecucion de los propios deseos, de las
elecciones que hace, de las consecuencias de sus actos y de los
comportamientos que asume frente a las demas personas, de la
propia conducta, de la forma de jerarquizar el tiempo del que
dispone, de la felicidad personal, de aceptar o elegir los valores

segun los cuales vivo.
La préactica de la autoafirmacién

La autoafirmacion significa respetar mis deseos, necesidades y
valores y buscar su forma de expresion adecuada en la realidad.
Significa la disposicion a valerme por mi misma, a ser quien soy
abiertamente, a tratarme con respeto en todas las relaciones

humanas. Esta relacionada con la autenticidad.
La practica de vivir con proposito

Vivir con propésito es fijarse metas productivas en consonancia con
nuestras capacidades. Fijarse metas concretas y actuar para
conseguirlas. Para ello es necesario cultivar la autodisciplina, es
decir la capacidad de organizar nuestra conducta en el tiempo al
servicio de tareas concretas. Hay que prestar atencion al resultado
de nuestros actos para averiguar si nos conducen a donde

gueremos llegar.
La practica de la integridad personal

Tiene que haber una coherencia entre nuestros valores, nuestros
ideales y la practica de nuestro comportamiento. Nuestra conducta
debe reconducir a nuestros valores. Significa cumplir con nuestros
compromisos, con nuestra palabra y genera confianza en quienes
nos conocen. Es el aspecto moral de la autoestima del que no se

puede prescindir.
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2.3. Definicién de términos béasicos

Dependencia emocional: se define como una necesidad extrema de
caracter afectivo que una persona siente hacia su pareja a lo largo de sus
diferentes relaciones. Se caracteriza por ser un patron persistente de
necesidades emocionales insatisfechas que se intentan cubrir de manera
desadaptativa con otras personas como la necesidad de acceso a la
pareja, el deseo de exclusividad y el deseo de control y dominio. Este
patrén de necesidades incluye creencias acerca de la vision de si mismo
y de la relacién con otros, tales como creencias sobrevaloradas frente a

la amistad, la intimidad y la interdependencia. Castell6 (2012) pag. 17.

Autoestima: Es producto del conocimiento, del concepto, de la
evaluacion, de la aceptacion y del respeto que tiene una persona de si
misma; es decir, "si una persona se conoce y esta consciente de sus
cambios, crea su propia escala de valores y desarrolla sus capacidades,
y Si se acepta y respeta, tendra autoestima. Por el contrario si una persona
no se conoce, tiene un concepto pobre de si misma, no se acepta ni

respeta, entonces no tendra autoestima”. Rodriguez (1986). (s/p)

Objeto: Término tomado por el psicoanalisis “eleccion del objeto”, segun,
significa “acto de elegir a una persona o un tipo de persona como objeto

de amor”. Laplanche y Pontalis (1983). Pag. 261.

Autoconcepto: “El autoconcepto suele definirse, en sentido genérico,
como el conjunto de imagenes, pensamientos y sentimientos que el
individuo tiene de si mismo. Pensamientos y sentimientos que,
consecuentemente, permiten diferenciar dos componentes o dimensiones
de los mismos: los cognitivos y los evaluativos. La dimension cognitiva
hace referencia a las creencias sobre varios aspectos de si mismo, tales
como la imagen corporal, la identidad social, los valores, las habilidades
o los rasgos que el individuo considera que posee. En la determinacion de
la influencia de ambos componentes (cognitivos y evaluativos), va
siempre a representar un papel importante la imagen que el sujeto
considera que los demas tienen de él: la dimension social que considera

que merece”. Rosenberg (1979). Pag. 29.
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Autoconocimiento: El yo es una parte de la estructura psiquica de toda
persona, que tiene necesidades, habilidades y aspiraciones, que siente y
actia en armonia con los estimulos del medio ambiente del cual es
consciente. Conocer sus derechos y obligaciones, sus sentimientos de
satisfaccion y de confianza le permiten orientar su vida, controlar sus
impulsos, crear mecanismos de defensa y seguridad personal, haciendo
que el sujeto logre una personalidad integrada y fuerte. Rodriguez (2008).
Pag. 45

Autorrealizacion: Implica el cumplimiento de metas y aspiraciones en el
aprendizaje y actualizacion, en la ejecucion de tareas en el trabajo, en la
libertad para expresar sentimientos, en la aceptacion y cumplimiento de
roles sexuales, en los éxitos logrados por su actuacion, en su capacidad
para la autocritica, en la simpatia que reflejan sus actos, en la defensa de
sus derechos y obligaciones, en el aprecio y respeto que otorga a los
demas; de manera que la persona que hace conciencia de sus propios
actos incrementa su autorrealizacion, elevando su autoestima. Rodriguez
(1993). Pag. 46

Autorrespeto: Refleja esencialmente la expresion y manejo adecuado de
sus sentimientos y emociones sin causar dafio a los demas, evitdndose
sentimientos de culpa; situacion que le hace sentir Unico y diferente de los

demas. Rodriguez (s/f).

Autoconfianza: Es la expresion de si mismo reflejada en la conducta
frente a los demas, reconociendo en ellos la expresion de sus

sentimientos con libertad. Rodriguez (s/f).

Miedo a la ruptura: Temor que se experimenta ante la idea de disolucién
de la relacion, adoptandose conductas para mantener la relacion.
Negacién cuando se hace realidad una ruptura, ejerciendo continuos

intentos para reanudar la relacion. Castell6 (2000). Pag. 28.

Miedo e intolerancia a la soledad: Sentimientos desagradables

experimentados ante la ausencia momentanea o definitiva de la pareja.
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Tendencia a retomar la relaciéon o buscar otra lo mas pronto posible para
evitar la soledad. Castell6 (2000). P4g. 28.

Prioridad de la pareja: Tendencia a mantener en primer lugar de

importancia a la pareja sobre cualquier otro aspecto o personas. Pag. 29

Necesidad de acceso a la pareja: Deseos de tener presente a la pareja
en todo momento, ya sea fisicamente o mediante pensamientos. Castelld
(2000). Pag. 29.

Deseos de exclusividad: Tendencia a enfocarse en la pareja y aislarse
paulatinamente del entorno, acompafiada deseos de reciprocidad de esta
conducta por la pareja. Castellé (2000). Pag. 25

Subordinacion y sumision: Sobreestimacion de las conductas,
pensamientos, sentimientos e intereses de la pareja, acompafada
sentimientos de inferioridad y desprecio hacia uno mismo. Castelld,
(2000). Pag. 30

Deseos de control y dominio: Busqueda activa de atencion y afecto para
captar el control de la relacibn de pareja, a fin de asegurar su

permanencia. Castell6 (2000). Pag. 25

84



METODOS Y MATERIALES

3.1. Hipotesis de lainvestigacion

3.2.

3.1.1. Hipétesis general:

H1: La dependencia emocional tiene una relacion significativa con la
autoestima en las mujeres usuarias del servicio de Psicologia del Centro

de Salud Flor de Amancaes del distrito del Rimac. Lima 2016.

Ho: La dependencia emocional no tiene relacion significativa con la
autoestima en las mujeres usuarias del servicio de Psicologia del Centro

de Salud Flor de Amancaes del distrito del Rimac. Lima 2016.

3.1.2. Hipotesis especificas:

H2: El nivel de dependencia emocional es alto en las mujeres usuarias del
Servicio de Psicologia del Centro de Salud Flor de Amancaes del distrito
del Rimac. Lima 2016.

Ho: El nivel de dependencia emocional no es alto en las mujeres usuarias
del Servicio de Psicologia del Centro de Salud Flor de Amancaes del
distrito del Rimac. Lima 2016.

H3: El nivel de autoestima es bajo en las mujeres usuarias del Servicio de
Psicologia del Centro de S alud Flor de Amancaes del distrito del Rimac.
Lima 2016.

Ho: El nivel de autoestima no es bajo en las mujeres usuarias del Servicio
de Psicologia del Centro de Salud Flor de Amancaes del distrito del
Rimac. Lima 2016.

Variables de la investigacion

3.2.1. Definicion conceptual
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VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE (1)

Dependencia emocional

La dependencia emocional se define como una
necesidad extrema de caracter afectivo que una
persona siente hacia su pareja a lo largo de sus
diferentes relaciones, cursando con una
sintomatologia que incluye comportamientos de
sumision, pensamientos obsesivos y
sentimientos de intenso abandono.
Configurandose como un patron persistente de
necesidades emocionales insatisfechas que se
intentan cubrir de manera desadaptativa con
otras personas. (Castell6 2005).

VARIABLE (2)

Autoestima

La autoestima es la evaluacion que el individuo
hace y generalmente mantiene con respecto a
si mismo, esta expresada una actitud de
aprobacion o desaprobacion e indica la medida
en la medida en la que el sujeto es capaz,
importante, exitoso y valioso. Segun (Méndez
2011)

3.2.2. Definicién operacional

Variable (1) Cuestionario de dependencia emocional

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
Me siento desamparada cuando estoy
sola.
Me preocupa la idea de ser abandonada
por mi pareja, para atraerla a mi pareja,
Dependencia A nivel Miedo a la busco deslumbrarlo o divertirlo.
. . H todo | ibl I trod
emocional emocional. soledad 890 70c0 0 posibie por Ser € Centro de

atencion en la vida de mi pareja.
Necesito constantemente expresiones de
afecto de mi pareja.

Si mi pareja no llama o no aparece a la
hora acordada, me angustia pensar que
esta enojada conmigo.

Cuando mi pareja debe ausentarse por
algunos dias me siento angustiada.
Cuando discuto con mi pareja, me
preocupa que deje de quererme.

He amenazado con hacerme dafio para
que mi pareja no me deje.

Soy alguien necesitada y débil.
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10. Mi vida no tiene sentido sin el.

11. Mi pareja es lo que mejor que tengo en la
vida.

12. Si él me deja yo me muero.

A nivel cognitivo. | Distorsiones 13. El Gnico que me entiende.
.- 14. No importa el resto de personas, solo me
cognitivas - .
importa él.

15. Sitengo que decidir entre mi pareja y mi
familia, yo elegiria mil veces a mi pareja.

16. Miedo a que mi pareja me deje de querer
por otra mujer.

17. Me alejo demasiado de mis amigos
cuando tengo una relacion de pareja
porque me divierto sola cuando estoy con
él.

A nivel de las Déficit de 18. Me alejado de mis amistades por no
relaciones habilidades discutir de mi refacion.
] ; 19. Me alejado de mis amistades porque
interpersonales | sociales mucho me critican.

20. Es mejor vivir lejos de mi familia para que
no se metan en mi relacion.

21. Mi prioridad ahora y siempre sera mi
pareja.

22. Las personas que me rodean no pueden
entender mi felicidad con mi esposo.

23. Amo a mi esposo soy la Unica que la
entiende a él.

Variable (2) Autoestima
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS

1. Me siento el ser menos importante en el
mundo.

2. Todo me sale mal.

autoconfianza 3. Resulto desagradable a los demas.
4. Siento que mi estatura no es la correcta.
. 5. Mivida es muy complicada.
A nivel de Y o P

6. Realmente soy timida.

Autoestima | Juicio personal- 7. Temo hablar cuando hay gente, por temor
a parecer tonta.

8. Temo a quedarme sola porque soy muy
poca cosa para mi pareja.

9. Yo confi6 mas en los deméas que en mi
misma.

10. Si pudiera cambiaria muchas cosas de
mi.

11. No puedo tomar una decisién facilmente.

Autorespeto
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12. Tengo mucha inseguridad de mis
pensamientos.

13. Los demas son mejor aceptados que yo.

14. Con frecuencia me desanimo en lo que
hago.

15. Se puede confiar muy poco en mi.

16. Me doy por vencida muy facilmente.

17. Siento que nadie me valora por las cosas
gue hago hacia los demas.

18. No me siento correspondida.

19. Me frustro con facilidad.

. ., 20. Tomo una actitud positiva, aunque yo no

Autorrealizacion _
este desacuerdo, solo por quedar bien
con los demas.

21. No tengo valor para decir lo que siento.

22. Mivida se ha vuelto sumisa, por miedo a
las criticas de los demas.

23. Con frecuencia me siento disgustada en

el trabajo.

3.3. Tipo y nivel de investigacion

Finalmente, de acuerdo a Reyes y Sanchez (2006) nuestra
investigacion es de naturaleza DESCRIPTIVA-CORRELACIONAL, ya que
busca describir las caracteristicas de cada variable de investigacion e
identificar la relacion entre ellas. De acuerdo a Zorrilla (1993:43) esta
investigacion se enmarca dentro del NIVEL BASICO, ya que busca
aumentar la teoria respecto a una problematica especifica como es la
dependencia emocional y sus consecuencias en quienes la padecen. Por
lo tanto, se relaciona con nuevos conocimientos y no se ocupa de las
aplicaciones practicas a que puedan hacer referencia los analisis
tedricos. Por otro lado, y de acuerdo a lo establecido por Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2010) este estudio es de tipo CUANTITATIVO, ya
gue se usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la
medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

El presente estudio ha considerado adecuado emplear el disefio no
experimental-transversal-correlacional, ya que no hay manipulacion
deliberada de variables y se busca identificar la relacion entre éstas en un
momento determinado (Herndndez, Fernandez y Baptista 2000).

Dado que nuestra investigacion tiene dos variables; la variable 1:
Dependencia emocional, y la variable 2: Autoestima. Podemos establecer

el siguiente grafico.

/V T: dependencia emocional
m
\

r: Correlacién

X: autoestima

Poblacién y muestra

La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada
por el estudio. La poblacion se define como la totalidad del fenémeno a
estudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica
comun la cual estudia y da origen a los datos de la investigacion. Segun

Tamayo y Tamayo, (1997).

Nuestra poblacion que hemos escogido estad constituida por las
mujeres usuarias del Servicio de Psicologia del Centro de Salud Flor de

Amancaes del distrito del Rimac.

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que le es
capaz de generar los datos con cuales se identifican las fallas dentro del
proceso, también afirma que la muestra es el grupo de individuos que se
toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico. Segun

Tamayo y Tamayo, (1997)

89



3.6.

La seleccion de la muestra se llevd a cabo mediante un muestreo
probabilistico para evitar el error de muestreo y la afectacion en los
resultados. Dentro de los criterios de inclusion se tuvo en cuenta que los
participantes fueran del sexo femenino y que tuvieran pareja. Nuestra
muestra estuvo conformada por 50 mujeres de entre 25 y 55 afios de
edad.

Técnica e instrumento de recoleccidon de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

En este caso se empled la técnica de la encuesta para recoger
informacion escrita sobre el tema de investigacion referida a la

relacion entre la dependencia emocional y la autoestima.

Técnica comprende el conjunto de pasos para recaudar datos,
son el sistema de procedimientos ordenados para recoger los datos
de la investigacion, son las distintas formas o maneras de obtener

la informacion requerida.

En este caso se utilizara la técnica de la encuesta para recoger
informacion escrita sobre el tema de investigacién, referida a la
influencia de la dependencia emocional en la autoestima, la cual
sera nuestra muestra un grupo de mujeres usuarias del centro de
salud Flor de Amancaes cuyo numero asciende a 50 mujeres, con
un diagnostico presuntivo de dependencia emocional y una

autoestima baja.

La técnica de la encuesta social apoya basicamente en dos
lineamientos tedricos metodoldgicos. Por un lado, se apoyan en
principios de la estadistica matematica, como son los que regulan
las relaciones existentes entre la poblacion y las muestras
extraidas de ella. Por otro lado, la técnica de la encuesta social,

descansa en unos principios de la teoria de la comunicacion, en el
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3.6.2.

interrogatorio 0 conversacion entre dos interlocutores, el

encuestador y el encuestado.

La encuesta es un instrumento estructurado especificamente
para recoger informacion de manera precisa y ordenada. Para el
fin de resultados se puedan ordenar, agrupar y procesar
estadisticamente. Contactos con las unidades de observacion por

medio de los cuestionarios previamente establecidos.

Instrumentos de correlacién de datos

Son las herramientas que se manipulan para obtener
informacion y para llevar a cabo las observaciones de una

investigacion o estudio determinado.

Conforme a lo que se desea estudiar o investigar, la
caracteristica a observar, sus propiedades, factores relacionados
con aspectos naturales, economicos, politicos, sociales, etc.
cuando se selecciona uno de estos instrumentos. En otras
palabras, estos son los que permiten efectuar observaciones vy
recoger la informacién, de uno u otro fenémeno, en una forma mas
despejada y precisa. Son los medios materiales que se emplean

para recoger y almacenar la informacion.

En nuestro caso uno de los instrumentos lo constituye el
cuestionario de dependencia emocional — CUDEP (ANEXO C).
Esta prueba, creada por las propias tesistas y validada por un
jurado especial, se basa en el modelo de los rasgos de
personalidad y el modelo tedérico de Castelld6 (2005). Esta
compuesto por 23 reactivos en escala tipo Likert de 3 alternativas,
agrupados en tres factores: 1) miedo a la soledad (MS), 2)
distorsiones cognitivas (DC), y 3) Déficit de habilidades sociales
(DHS). La forma de administracion puede ser individual o colectiva,
con una duracion de aproximadamente 20 minutos y con un ambito

de aplicacion para mujeres de 18 afios a mas.
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Por otro lado, para la medicién de la autoestima se emple¢ el
cuestionario de autoestima en las mujeres - CAM. (ANEXO D). Esta
prueba también fue confeccionada por las propias tesistas y
validado por un jurado de expertos. Se basa en las investigaciones
desarrolladas por Mendez respecto a los elementos que definen la
autoestima en las mujeres. Es una prueba de personalidad que
explora la manera de ser y de actuar de una mujer en su vida
cotidiana. Esta compuesta por 23 items en escala tipo Likert de tres
alternativas. Estas respuestas califican la autoestima alta o baja
dentro de un continuo. Es una prueba que se puede administrar en
forma individual o colectiva. De acuerdo a los resultados obtenidos
se pueden establecer las siguientes categorias diagnodsticas: Muy
baja, baja, intermedia, alta, y muy alta. Finalmente, el analisis
factorial exploratorio nos permitié identificar 4 factores, como
componentes de la autoestima: Autoconocimiento,

autorrealizacion, autorrespeto y autoconfianza.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Posteriormente a la validacién de los instrumentos se procedera a
aplicar en la muestra y recoger informacion de cada sujeto en estudio
luego se creara una base de datos mediante para la estadistica descriptiva
y posteriormente mediante el SPSS para obtener tablas y grafica con

frecuencia y porcentajes presentando asi la estadistica descriptiva.

Finalmente, se comprobaran las hipotesis mediante el uso de la

estadistica inferencial.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Resultados Descriptivos

4.1.1.1. Resultados generales por variables

éla dependencia tiene relacién con
la autoestima?

(1]

ESI  ENO m =

Figura 01. Resultado general de la relacion entre las dos variables

Se observa que en el 95% de mujeres encuestadas existe una relacion significativa
entre la dependencia emocional y la autoestima; mientras que dicha relacién no se

evidencia en s6lo el 5% restante.

4.1.1.2. Resultados por items:
Variable 1: Dependencia emocional

Figura 02: Miedo a la soledad

ITEM 1

18%

.

= SIEMPRE = AVECES = NUNCA
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Figura 02: Observamos que so6lo el 18% de mujeres ha respondido que nunca al
item 1; es decir, en ningln caso han experimentado miedo a la soledad,
mientras que casi la mitad del total de encuestadas respondié que

siempre experimentaban esa emocion negativa.

Figura 03. Miedo al abandono

ITEM 2

5%

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 03: Observamos que sélo el 5% de las mujeres admitié sentir miedo a un
posible abandono de su pareja. Por otro lado, un porcentaje mayor a la

mitad respondié negativamente al item.

Figura 04: Necesidad de control

ITEM 3

5%

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 04: Observamos que casi la mitad de las mujeres respondio la alternativa
“‘siempre” a la pregunta, lo que indica un claro patron de

comportamiento dependiente.
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Figura 05. Necesidad de expresion de afecto

ITEM 4

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 05: Observamos que entre quienes respondieron “siempre” y “a veces”
suman casi la mitad del total de encuestadas, lo que indica que la
necesidad de expresibn de afecto es uno de los problemas mas

recurrentes entre estas mujeres.

Figura 06. Necidad de controlar a la pareja

ITEM 5

5%

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 06: Observamos que casi la mitad de encuestadas ha respondido
experimentar en algunas oportunidades la necesidad de controlar a su
pareja por miedo a que les dejen de querer, mientras que un 52%
respondid nunca sentir esa sensacion de control.
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Figura 07. Angustia por ausencia de la pareja

ITEM 6

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 07: Observamos que un alto porcentaje de encuestadas respondio no haber
sentido nunca angustia por la ausencia de su pareja, mientras que un

43% manifesto experimentar ese sentimiento en algunas ocasiones.

Figura 08. Miedo a que su pareja la deje de querer

ITEM 7

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 08: Observamos que casi la mitad de las mujeres ha respondido sentir a

veces esa sensacion de miedo.
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Figura 09. Manipulacion a la pareja para no ser abandonada

ITEM 8

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 09: Observamos que un 72% de las mujeres ha respondido que nunca ha
realizado amenazas de autoinflingirse dafio, lo que indica que no es una

conducta muy recurrente en los casos de dependencia emocional.

Figura 10. Autoconcepto de minusvalia

ITEM 9

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 10: Observamos que un porcentaje significativo de encuestadas
experimenta este tipo de sentimientos de minusvalia y posee un
autoconcepto negativo, lo que podria explicar la tendencia a buscar

proteccién en hombres agresivos.
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Figura 11. Ausencia de sentido

ITEM 10.

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 11: Observamos que 20% respondieron que solo a veces sienten la ausencia
de sentido a su vida, mientras que menos del 50% tienen problemas

de autoestima.

Figura 12. Idealiza a su pareja

ITEM 11

= NUNCA
= A VECES

= SIEMPRE

Figura 12: Observamos que las mujeres han respondido con un 3% siempre
idealizar su pareja porque ellos son lo mejor que le ha pasado en la
vida, y un 42% respondieron a veces idealizarlo porque también ven
algunas debilidades de su pareja, mientras un 55% respondieron

nunca. Observamos que hay un 58% que idealiza a su cényuge.
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Figura 13. Apego adictivo hacia su pareja

ITEM 12

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 13: Observamos que las mujeres han respondido con un 5% siempre estar
feliz junto con su pareja, y un 15% respondieron a veces estar juntos a
ellos, mientras que un 80% respondieron nunca estan pegados a ellos.
Observamos hay 20% de mujeres que admiten tener una dependencia

adictiva.

Figura 14. Apego idealizado

ITEM 13

= NUNCA
| A VECES
= SIEMPRE

Figura 14: Observamos que las mujeres respondieron con un 8% siempre que su
pareja lo entiende y es por ello que siempre estan pegado a él, y un 42%
respondieron a veces estan apegado a ellos, mientras un 50%
respondieron nunca. Observamos que hay un 58% de mujeres que

sienten que su pareja es el tnico que los entienden y los quiere.
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Figura 15. Miedo a perder asu pareja

ITEM 14

= NUNCA
m A VECES
SIEMPRE

Figura 15: Observamos que las mujeres respondieron con un 8% siempre tener
miedo a que su pareja le deje por otra, y un 45% respondieron a veces
sentir miedo que le engafen, mientras un 47% respondieron nunca sentir
miedo de perder a su pareja. Observamos que hay un 53% mas de la

mitad, que tiene miedo perder a su pareja.

Figura 16. Preferencia por la pareja mas que su propia familia

ITEM 15

5%

= NUNCA
m A VECES
SIEMPRE

Figura 16: Observamos gue las mujeres respondieron con un 3% siempre eligieran
a su pareja mas que a su propia familia, y un 48% respondieron a veces
porque también les importa su familia, mientras un 47% respondieron
nunca. Observamos que hay un 53% que viene hacer mas de la mitad
gue prefieren a su pareja que a su propia familia.
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Figura 17. Miedo a que su pareja preferia a otra

ITEM 16

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 17: Observamos que las mujeres respondieron con un 8% siempre tener
miedo que sus parejas le dejen de querer, el 50% respondieron a
veces sentir ese miedo, mientras un 42% respondieron nunca tener
miedo que su pareja les deje por otra. Observamos que hay un 50%

gue tiene miedo a que su pareja les engafie.

Figura 18. Aislamiento

ITEM 17

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 18: Observamos que las mujeres respondieron con un 10% que siempre el
aislamiento esta presente en ellas, y el 29% respondieron a veces solo
estan aisladas de su pareja y un 62% respondieron nunca estan aisladas

que ellas no se sienten asi.
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Figura 19. Aislamiento por miedo a perder a su pareja

ITEM 18

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 19: Observamos que las mujeres respondieron con un 10% siempre estan
aisladas por miedo a perder a su pareja, el 50% respondieron a veces
solo estan aisladas de su pareja y un 40% respondieron nunca estar

aislada porque no tienen miedo a perder su pareja.

Figura 20. Se siente incomprendida por su entorno

ITEM 19

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 20: Observamos que las mujeres respondieron con un 13% que se sienten
siempre mal por no ser comprendidas por su entorno siempre, el 37%

respondieron sentirse a veces no comprendidas y un 50% respondieron

nunca sentirse incomprendidas.

102



Figura 21. Alejamiento de su familia por miedo a perder su relacién

ITEM 20

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 21: Observamos que las mujeres respondieron con un 20% que siempre se
alejan de su familia por miedo a perder a su parejay el 33% respondieron
a veces solamente se da esa situacion de alejarse de su familiay un 47%

respondieron nunca porque su familia también son importantes en su

vida.

Figura 22. Toma como prioridad a su pareja mas que sus hijos

ITEM 21

8%

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 22: Observamos que las mujeres respondieron con un 8% que ellas siempre
es primero su pareja que sus hijos, el 55% respondieron a veces no
mas toman esa decision de elegir por sus parejas y un 37%

respondieron nunca.
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Figura 23. Se siente excluidas

ITEM 22

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 23: Observamos que las mujeres respondieron con un 8% siempre son
excluidas por su entorno, y el 35% respondieron a veces sentirse asi

incomprendidas, excluidas y un 57% respondieron nunca sentir esa
sensacion por parte de su entorno.

Figura 24. Amor obsesivo a su pareja

ITEM 23

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 24: Observamos que las mujeres presentan con un 8% sentir siempre un

amor obsesivo a sus parejas, el 32% respondieron a veces su amor es

obsesivo hacia su pareja y un 60% respondieron nunca.
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Variable 2: Autoestima

Figura 25. Autodesvalorizacion

ITEM 1

5%

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 25: Observamos que las mujeres respondieron con un 5% siempre sentirse
autodesvalorizada, y el 15% respondieron a veces si se sienten
desvalorizadas, mientras un 80% respondieron nunca sentirse que son

desvalorizadas.

Figura 26. Todo le sale mal

ITEM 2

= NUNCA

Figura 26: Observamos que las mujeres respondieron con un 100% que nunca
sentir que todo le sale mal porque ellas siempre hacen las cosas mejor,

el problema es que no se sienten valoradas por todo lo que hacen.
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Figura 27. Sentirse desagradable a los demas

ITEM 3

5%

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 27: Observamos que las mujeres respondieron con un 5% que siempre se
sienten desagradables antes los demas y, el 33% respondieron a
veces solo se sienten sentirse asi de desagradables con los demés y
un 62% respondieron nunca sentirse asi tan desagradables ante los

demas.

Figura 28. Sentirse mal en su aspecto fisico

ITEM 4

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 28: Observamos que las mujeres responden con un 8% sentirse siempre
mal en su aspecto fisico, y el 50% respondieron que solo en situaciones
sienten sentirse las en su fisico veces y un 42% respondieron nunca se

sienten mal con su fisico.
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Figura 29. Siente que su vida es complicada

ITEM 5

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 29: Observamos que las mujeres respondieron con un 8% creen siempre
gue su vida es complicada, y el 62% respondieron a veces no mas se
les complica su vida y un 30% respondieron nunca su vida es

complicada.

Figura 30. Se siente timida, introvertida

ITEM 6

10%

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 30: Observamos que las mujeres respondieron con un 10% siempre sentirse
timidas introvertidas, y el 43% respondieron a veces sentirse timidas

introvertidas y un 47% respondieron nunca son timidas.

107



Figura 31. Miedo a quedar en ridiculo

ITEM 7

5%

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 31: Observamos que las mujeres responden con un 5% siempre tienen
miedo a quedar en ridiculo, y el 39% respondieron a veces si sienten
ese miedo a quedar en ridiculo y un 56% respondieron nunca sentir

miedo en quedar en ridiculo.

Figura 32. Se siente mucho menos que su pareja

ITEM 8

3%

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 32: Observamos que Las mujeres responden con un 3% se sienten siempre
menos que su pareja , y el 37% respondieron que sienten solo por
momentos que son menos que su pareja Yy un 60% respondieron

nunca se sienten menos.
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Figura 33. No confia en si misma

ITEM 9

0%

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 33: Observamos que las mujeres respondieron el 0% siempre no confian en
si misma, y el 38% respondieron que solo a veces no confian en si

misma y un 62% respondieron nunca.

Figura 34. No le gusta muchas cosas de ella

ITEM 10

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 34: Observamos que las mujeres responden con un 5% que siempre nunca
le gusta cosas de ellas y que no se aceptan como son 50%

respondieron a veces no se aceptan y un 45% respondieron nunca.
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Figura 35. Le cuesta tomar decisiones

ITEM 11

5%

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 35: Observamos que las mujeres respondieron con un 5% que siempre le
cuesta mucho tomar decisiones, y el 51% respondieron que solo veces
les cuesta tomar decisiones y un 44% respondieron nunca tienen

problemas para tomar decisiones .

Figura 36. Tiene problemas de inseguridad

ITEM 12

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 36: Observamos que las mujeres con 8% siempre presentan problemas de
inseguridad, el 50% respondieron a veces sentirse inseguras,
mientras un 50% respondieron nunca se sienten inseguras.
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Figura 37. No se siente aceptada socialmente

ITEM 13

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 37: Observamos que las mujeres con un 8% respondieron que siempre estan
con esos problemas de no ser aceptadas socialmente, y el 30%
respondieron a veces solo se sienten no ser aceptadas y un 62%

respondieron que nunca.

Figura 38. Se siente desanimada con frecuencia

ITEM 14

5%

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 38: Observamos que las mujeres respondieron con un 5% siempre se
sienten desanimadas con frecuencia, el 41% respondieron que solo a
veces se sienten desanimadas y un 54% respondieron nunca se
sienten desanimadas.
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Figura 39. Siente que nadie puede confiar en ella

ITEM 15

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 39: Observamos que las mujeres respondieron con un 5% ellas sienten que
nadie pueden confiar en ella, el 35% respondieron que solo a veces

siente que nadie confian en ella y un 60% respondieron nunca.

Figura 40. Se da por vencida muy facilmente

ITEM 16

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 40: Observamos que las mujeres responden con un 5% siempre se dan por
vencidas muy facilmente, el 49% respondieron que veces se sienten
vencidas con facilidad, mientras un 46% respondieron nunca se sienten

vencidas.
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Figura 41. No se siente valorada

ITEM 17

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 41: Observamos que las mujeres respondieron con un 23% que siempre no
se sienten valoradas, y el 27% respondieron que solo a veces no se

sienten valoradas y un 50% respondieron nunca.

Figura 42. No se siente correspondida

ITEM 18

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 42: Observamos que las mujeres respondieron con un 5% que siempre no
se sienten correspondidas, y el 48% respondieron a veces sentirse no
correspondida, mientras un 47% respondieron nunca sentirse no
correspondidas.
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Figura 43. Se frustra facilmente

ITEM 19

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 43: Observamos que las mujeres respondieron con un 5% que siempre se
frustran con facilidad, y el 46% respondieron que solo veces se frustran

facilmente, mientras un 49% respondieron nunca se fustran con facilidad

porque tratan de controlarse.

Figura 44. Hago lo necesario para que los demas me acepten

ITEM 20

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 44: Observamos que las mujeres respondieron con un 5% que siempre
hacen lo necesario para que los demas lo acepten, y el 46%
respondieron a veces solo hacen lo necesario para ser aceptados,
mientras un 49% respondieron nunca hacen nada para ser aceptado.
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Figura 45. No tiene valor para expresar sus sentimientos

ITEM 21

3%

= NUNCA
m A VECES
= SIEMPRE

Figura 45: Observamos que las mujeres respondieron con un 3% que siempre no
tienen el valor para expresar sus sentimientos, y el 37%
respondieron a veces solo se dan el valor de expresar sus
sentimientos mientras un 60% respondieron nunca tener esa

sensacion de no tener el valor.

Figura 46. Siente que su vida es sumisa

ITEM 22

5%

= NUNCA
= A VECES
= SIEMPRE

Figura 46: Observamos que las mujeres respondieron con un 5% que sienten que
su vida es sumisa, y el 45% respondieron a veces solo por momentos
sienten que su vida es sumisa y un 50% respondieron nunca sentirse

asi.
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Figura 47. Se siente desvalorizada

ITEM 23

0%

= NUNCA
= A VECES
SIEMPRE

Figura 47: Observamos gue las mujeres respondieron el 0% marcaron la alternativa
siempre, el 60% respondieron a veces se sienten desvalorizada y un

40% respondieron nunca sentirse desvalorizada.

4.1.2. Resultado inferencial
La contrastacion de la hipétesis

La hipotesis general se contrastarda mediante el ANALISIS
FACTORIAL que consiste en utilizar todos los datos para su
influencia pertinente mediante la rotacién matricial; y, por el cuadro
de esfericidad de Barllet y KMO que contiene a la chi-cuadra
calculada se contrastara la hipétesis general y se determinara la
influencia que tienen entre las variables, la dependencia emocional

y la autoestima en las mujeres.
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MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LA VARIABLE INDEPENDIENTE DEPENDENCIA EMOCIONAL Y VARIABLE DEPENDIENTE AUTOESTIMA EN LAS MUJERES

DEFICIT DE

MIEDO A LA DISTORCIONES AUTO
HABILIDADES AUTOCONCEPTO AUTOIMAGEN
SOLEDAD COGNITIVAS VALORIZACION
SOCIALES
MIEDO A LA
1,000 ,996 ,885 957 827 ,894
SOLEDAD
DISTORCIONES
,996 1,000 912 ,882 ,830 ,875
COGNITIVAS
DIMENSIONES DE
DEFICIT DE
LAS VARIABLES
HABILIDADES ,885 912 1,000 ,879 , 799 ,862
INDEPENDIENTES
SOCIALES
Y DEPENDIENTES
AUTOCONCEPTO ,957 ,882 ,879 1,000 ,852 ,956
AUTOIMAGEN ,827 ,830 ,799 ,852 1,000 ,897
AUTO
,894 ,875 ,862 ,956 ,897 1,000
VALORIZACION
MIEDO A LA
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
SOLEDAD
DISTROCIONES
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
COGNITIVAS
DEFICIT DE
Sig. (Unilateral) HABILIDADES ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
SOCIALES
AUTOCONCEPTO ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
AUTOIMAGEN ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
AUTO
,000 ,000 ,000 ,000 ,000

VALORIZACION

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN SPSS

Tabla 01. Matriz de correlacion entre las variables

En el cuadro se observa la influencia en términos relativos entre las

dimensiones de la variable independiente y las dimensiones de la

variable dependiente.

Los ceros en la parte inferior son indices que se dan para rechazar

la hipotesis nula.

a) El planteo de las hipotesis

Ho: "La dependencia emocional no tiene relacion significativa con la

autoestima en las mujeres usuarias del Servicio de Psicologia del

centro de la salud Flor de Amancaes del Rimac, Lima 2016

Hi: ”"La dependencia emocional tiene relacion significativa con la

autoestima en las mujeres usuarias del Servicio de Psicologia del

centro de la salud Flor de Amancaes del Rimac, Lima 2016.
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b) n.s=0.05

c) La variable estadistico de decision “Chi- cuadrado”:

Medida de adecuaciéon muestral de Kaiser-

i 0,867
Meyer-Olkin.
Chi-cuadrado 1098,23
Prueba de esfericidad | 2PXmade 4
de Bartlett Gl =
Sig. 0,000

Tabla 2. KMO y prueba de Bartlett

a) La Contrastacion de la Hipotesis:

X? Tabular es con 0.95 de probabilidad y 15 grados de libertad es 24,996

f 5 x°

CHI
ML LT AT

Grafico 1. Contrastacion de la hipotesis

La parte no sombreada representa el nivel de confianza de la prueba,

mientras que la parte sombreada representa el error de la prueba.
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Finalmente, se observa en el grafico que X2Calrculado es mayor que la
X2Tabular obtenido de la tabla. Por lo que, pertenece a la region de

rechazo (parte sombreada), es decir se rechaza la Ho (Hipétesis nula).

b) La conclusion:

Se puede concluir que existe relacion entre la dependencia emocional y
la autoestima a un nivel de significacion de 0,05% en las mujeres
usuarias del servicio de Psicologia del Centro de salud Flor de Amancaes
del distrito del Rimac. Lima 2016.
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V. DISCUSION

5.1 Andlisis y discusién de los resultados

Como ha sido establecido en nuestra hipotesis de investigacion y de
acuerdo a los resultados obtenidos en otros estudios hemos podido
comprobar que efectivamente existe una relacién significativa entre la

dependencia emocional y la autoestima en las mujeres.

Ya en las investigaciones realizadas por Castell6 (2005, 2006), se
sefialaba que la autoestima es un factor de riesgo para el desarrollo y
mantenimiento de la dependencia emocional. Esto significa que en estas
personas constantemente aparecen pensamientos de desprecio al no estar
dentro de una relacién de pareja, por lo que idealizan constantemente al

“ser amado” buscando que siempre permanezca a su lado.

Asimismo, se pudo comprobar que las participantes que viven o han
vivido relaciones dependientes y, por ende las que arrojaron mayores
niveles de dependencia, fueron las que obtuvieron puntuaciones mucho
mas bajas de autoestima respecto a aquellas mujeres que no han vivido tal
experiencia. Algunos estudios como los de Castell6 (2005) y Villegas y

Sanchez (2013) encontraron resultados similares.

El hecho de que una mujer priorice a su pareja sobre cualquier otra
actividad, interés o persona garantiza una relacién asimétrica y abusiva. Es
asi que cuando considera que su pareja es mas importante que cualquier
persona o cosa, empodera al otro y le da carta libre atentar contra su propio
bienestar. De esta manera van construyendo un sistema de creencias en
el que ven a la pareja como omnipotente y a ella mismas como
incompetentes e indignas del otro, aferrandose a su Unica fuente de
satisfaccion afectiva y tolerando conductas que van desde simples y

esporadicas desatenciones hasta insultos, ofensas y agresiones fisicas.

Por otra parte, los deseos de exclusividad que experimenta las llevan
a enfocarse en la pareja y aislarse del entorno, y peor aun cuando es

acompafnada de deseos de reciprocidad de esta conducta. En cuanto a sus
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deseos de control y dominio se encuentra permanentemente orientada a la
busqueda de atencion y afecto para captar el control de la relacion, a fin de

asegurar su permanencia.

Estas condiciones, en relacién también a las otras caracteristicas de
la dependencia emocional, facilitan que la mujer asuma un rol sumiso y de
subordinacion ante su pareja, con lo cual no tendra derecho a opinar sobre
ningun aspecto de la relacion ni tendra la libertad de expresar lo que le
incomode del otro. Paulatinamente, se van instalando en la relacién
prohibiciones, vejaciones y humillaciones lo que ya constituye maltrato

psicoldgico.

A partir de lo mencionado, es altamente probable que se dé paso a la
violencia fisica, consolidandose asi la subordinacion y la sumision, ya que
la dependencia emocional tiende a cronificarse. Cabe sefialar, que este
actuar por parte de la mujer que vive una relacion de dependencia, incluso
ya con el maltrato, no es una expresion de rasgos masoquistas como se
atribuia en algunas disertaciones sino méas bien como dice Castell6 (2005),
la sumision representa para la persona dependiente un medio para que la
relacion no termine, puesto que hay miedo a la ruptura, que en ultima
instancia revela esa fuerte necesidad de vinculacién afectiva a la pareja que

es el sustento de la dependencia emocional.

Esto guarda relacién con algunos planteamientos y estudios que se
han aproximado al papel que tiene la dependencia emocional en el inicio y
mantenimiento de violencia de pareja (Amor & Echeburua, 2010; Castelld,
2005). Ademas, si se tiene en cuenta que el modelo de dependencia
emocional del presente estudio esta basado en la teoria de los rasgos y en
el modelo de Castell6 (2005), la dependencia emocional configuraria un
conjunto de emociones, pensamientos y conductas mas o menos estables
en la persona que la padece, y por lo tanto, la mujer que sufre violencia de
pareja tiene como parte de su estructura de personalidad ese rasgo, el
mismo que ha antecedido a su relacién y por ende a las experiencias de

violencia en ese contexto.
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Es por ello que es fundamental desarrollar actividades de prevencion
y promocion, principalmente en la poblacion adolescente y joven, han de
incidir en las consecuencias de depender emocionalmente de la pareja y
como esta caracteristica permite tolerar actitudes y conductas de violencia,
justificandose estos comportamientos por el supuesto “amor incondicional”
gue se ha de tener a la pareja (entre otras creencias individuales y
sociales), lo cual precipita huevamente ciclos de violencia cada vez mas
severos que probablemente, si no se hace algo al respecto, conlleve a otro

caso mas de feminicidio.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

Dado los resultados obtenidos y de acuerdo al planteamiento de

nuestra hipoétesis de investigacion podemos concluir lo siguiente:

Se comprueba que la dependencia emocional tiene una relacidon
significativa con la autoestima en las mujeres usuarias del Servicio de
Psicologia del Centro de Salud Flor de Amancaes; ya que, se obtuvo
un nivel de significacion de 0,05%; por lo cual, se descarta la hipoétesis

nula o dicho de otro modo se comprueba nuestra hipotesis alternativa.

Del mismo modo, los resultados evidencian que las mujeres que
presentan un menor nivel de autoestima acusan mayores niveles de
dependencia emocional y, por el contrario, aquellas que presentan
mayores niveles de autoestima manifiestan menores niveles de
dependencia emocional; con lo cual se observa una correlacion de tipo

inversa.
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VIL.

RECOMENDACIONES

7.1. Recomendaciones

En funcion de nuestra hipétesis de investigacion y de acuerdo a los
resultados arrojados en otros estudios hemos podido comprobar que
existe una relacion significativa entre la dependencia emocional y la

autoestima en las mujeres.

Segun los resultados obtenidos se puede observar que la gran
mayoria de las mujeres encuestadas presentan una dependencia
emocional alta de la mano con un nivel de autoestima muy bajo, lo cual
nos lleva a enfocar nuestra atencion hacia la realizacion de nuevas
investigaciones que puedan profundizar mas en la psicologia de la mujer
dependiente, ya que esto puede conllevar a la multiplicacion de casos
de feminicidio al colocar a las mujeres en una situacion de vulnerabilidad

y sumision frente a sus parejas.

Para ello es fundamental que se realicen mas estudios con un mayor
grado de especificidad respecto a cuales son los factores implicados en
la dependencia emocional y mas concretamente en la violencia contra la

mujer al ser un problema que tanto aqueja a nuestra sociedad.

En cuanto a la muestra de mujeres evaluadas se recomienda que
realicen una serie de actividades que propicien su empoderamiento con
programas de tratamiento especificos que contemplen las dimensiones
de la dependencia emocional y de la autoestima, de lo contrario, es
altamente probable que se incremente la probabilidad de ser victimas de
potenciales agresores que se aprovechen de esta condicién. En vista de

ello se recomienda lo siguiente:

e Un taller de mejoramiento de la autoestima. El taller “Aprendiendo a
aceptarme” incluye un proceso de implementacién de aceptacion y
compromiso, para reducir las probabilidades de que abandonen el

tratamiento y poder conseguir resultados en el mediano y largo plazo.
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Es muy importante que estas mujeres participen en programas de
habilidades sociales para que puedan mejorar su capacidad de
comunicacion, asertividad, empatia, toma de decisiones, estrategias
de afrontamiento, tolerancia a la frustracion, y otras habilidades. Dado
gue presentan una autoestima baja se propicia el integrarlas de vuelta

a una vida funcional y productiva.

Una de las decisiones mas importantes que deben tomar estas
mujeres con dependencia emocional para la superacién total de su
problema es que inicien un tratamiento psicoterapéutico especifico
donde se pueden emplear una serie de técnicas para la toma de
conciencia de su condicién, como las técnicas cognitivo conductual
gue las preparara para su pronta terapia. Una de las terapias con mas
éxito en relacion a este problema de dependencia emocional que ha
visto una gran prevalencia de resultados positivos son las terapias
cognitivo-conductuales como la TREC o la Terapia Dialéctica
Conductual, en las que se propicia a que estas mujeres reconozcan
sus pensamientos irracionales y vean que estan pensando y actuando

de manera equivocada.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo: “DEPENDENCIA EMOCIONAL Y SU RELACION CON LA AUTOESTIMA EN LAS MUJERES USUARIAS DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD FLOR DE
AMANCAES DEL DISTRITO DEL RIMAC, LIMA-2016.

Autor: Silva Perales Irene, Taipe Vigo Miriam.

Asesor:  Mag. Néstor Ollais Rivera
VARIABLES
, INDICADORES ;
PROBLEMAS DE OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS DE LA DE LA DIMENSION DE METODOLOGIA DE LA | |NSTRUMENTO DE
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGA ES Vi INVESTIGACION EVALUACION
CION '
Pregunta General: Objetivo General: H1: La dependencia emocional | Variable 1 -Frustracion a la Y.
¢Existe relacion entre | Determinar si existe relacion | tiene una relacion significativa Mied la | Soledad. . .
) . . ) ledo a la X depengdéncig emaocional . .
la dependencia | entre la  dependencia | con la autoestima en las mujeres soledad .Necesidad de Cuestlonan_o
emocional y la | emocional y la autoestima en | usuarias del Servicio de afecto. deper_1denC|a
autoestima en las | las mujeres usuarias del | Psicologia del Centro de Salud -Miedo a perder emocional CUDEP (
mujeres usuarias del | Servicio de Psicologia del | Flor de Amancaes del Rimac | Dependencia | i cionec | @l ser amado. ., anexo C)
. ; " : Emocional m r: Correlacién

Servicio de Psicologia | Centro de Salud Flor de | .Lima 2016. cognitivas
del Centro de Salud | Amancaes del Rimac .Lima . ) -ideas erroneas.
Flor de Amancaes del | 2016. Ho: La dependencia emocional -Pensamiento
Rimac Lima no tiene relacion significativa con . automatico

la autoestima en las mujeres Deﬂqt de

usuarias del  Servicio de hab'llldades -Rechazo social.

Elsico:jogl'z; del Centrod dle F\?alud sociales Aislamiento. X:

or de Amancaes del Rimac ; .
Lima. 2016. .Manipulacién. autoestima
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Preguntas
Especificas
¢;Cudl es el nivel de

dependencia
emocional en las
mujeres usuarias del
Servicio de Psicologia
del Centro de Salud
Flor de Amancaes del
Rimac Lima 2016.

¢Cudl es el nivel de
autoestima en las
mujeres usuarias del
Servicio de Psicologia
del Centro de Salud
Flor de Amancaes del
Rimac Lima 2016.

Objetivo general

Determinar si existe relacion
entre la dependencia
emocional y la autoestima en
las mujeres usuarias del
Servicio de Psicologia del
Centro de Salud Flor de
Amancaes del Rimac Lima,

2016.

Objetivos Especificos
Determinar cudl es el nivel
de dependencia emocional
en las mujeres usuarias del
Servicio de Psicologia del
Centro de Salud Flor de
Amancaes del Rimac Lima,
2016.

Determinar cual es el nivel
de autoestima en las
mujeres usuarias del
Servicio de Psicologia del
Centro de Salud Flor de
Amancaes del Rimac Lima

2016.

. Hipotesis especificas:

H2: El nivel de dependencia
emocional es alto en las mujeres
usuarias del servicio de
Psicologia del Centro de Salud
Flor de Amancaes del Rimac,

2016.

Ho: El nivel de dependencia
emocional no es alto en las
mujeres usuarias del servicio de
Psicologia del Centro de Salud
Flor de Amancaes del Rimac
Lima. 2016.

H3: El nivel de autoestima es
bajo en las mujeres usuarias del
servicio de Psicologia del Centro
de S alud Flor de Amancaes del
Rimac Lima. 2016

Ho: El nivel de autoestima no es
bajo en las mujeres usuarias del
servicio de Psicologia del Centro
de Salud Flor de Amancaes del
Rimac. Lima 2016.

Variable 2
Autoestima

ARIAL

INDICADORES
DE V.2.
Autoconfianza

Autorespeto

autorrealizacién

TIPO
Tipo de estudio:
El disefio de estudio no
experimental del tipo
correlacionar
Cuantitativa
Por qué vamos a
cuantificar mediantes
instrumentos elaborados
para poder medir el
porcentaje que

deseamos investigar.

Nivel de la

investigacion

Basico

Cuestionario de la
autoestima en las
mujeres CAM.
(Anexo D)
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Anexo 02: Matriz de operacionalizacién

CUESTIONARIO DE DEPENDENCIA EMOCIONAL - CUDEP

Autores: Silva Perales, Irene; Taipe Vigo, Miriam.

Nombre:
Sexo:

Indicaciones:

Marque con un (x) las alternativas que usted cree conveniente para describirse a si misma

con respecto a sus relaciones de pareja. Le pedimos que resuelva esta prueba con toda

veracidad a fin de ayudar a esclarecer la relacion entre las variables mencionadas.

Conteste las siguientes alternativas:

1 2 3
Nunca A veces Siempre
Preguntas:

1. Me siento desamparada cuando estoy sola.

2. Me preocupa la idea de ser abandonada por mi pareja.
Para atraerlo busco deslumbrarlo o divertirlo.

3. Hago todo lo posible por ser el centro de atencion en la

vida de mi pareja.

4. Necesito constantemente expresiones de afecto de mi

pareja.

5. Si mi pareja no llama o no aparece a la hora acordada, me

angustia pensar que esta enojado conmigo.

6. Cuando mi pareja debe ausentarse por algunos dias me

siento angustiada.

7. Cuando discuto con mi pareja, me preocupa que deje de

quererme.

8. He amenazado con hacerme dafio para que mi pareja no

me deje.

9. Soy alguien necesitada y debil.

10. Mi vida no tiene sentido, sin él.
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11. Mi pareja es lo que mejor que he tengo en la vida.

12. Si él me deja yo me muero.

13. El es el Ginico que me entiende.

14. No importa el resto de personas, solo me importa el
bienestar de mi pareja.

15. Si tengo que decidir entre mi pareja y mi familia, yo

elegiria mil veces por mi pareja.

16. Miedo a que mi pareja me deje de querer por otra mujer.

17. Me alejo demasiado de mis amigos cuando tengo una
relacion de pareja porque me divierto solo cuando estoy con

él.

18. Me alejado de mis amistades por no descuidar de mi

relacion.

19. Me alejado de mis amistades porque mucho me critican.

20. Es mejor vivir lejos de mi familia, para que no se metan

en mi relacién.

21. Mi prioridad ahora y siempre sera mi pareja.

22. Las personas que me rodean, no pueden entender mi

felicidad con mi esposo.

23. Amo a mi espeso, yo soy la unica que lo entiende a él.
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CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA

Autores: Silva Perales, Irene Bertzabeth. Taipe Vigo, Miriam

Nombre Apellidos: edad:
Fecha de aplicacion:
Indicaciones:

Marque con un (x) las alternativas que usted cree conveniente para describirse a si misma
con respecto a sus relaciones de pareja. En el cual le rogamos que resuelva con toda

veracidad a fin de ayudar a esclarecer la relacion entre las variables mencionadas.

Conteste las siguientes alternativas:

1 2 3
Nunca A veces Siempre
PREGUNTAS: 1 |12 |3

. Me siento el ser menos importante en el mundo.

. Todo me sale mal.

. Resulto desagradable a los demas.

. Siento que mi estatura no es la correcta.

. Mi vida es muy complicada.

. Realmente soy timida.

. Temo hablar cuando hay gente por temor a parecer tonto.

. Temo a quedarme sola porque soy muy poca cosa para mi pareja.

O O N| o O | W N

. Yo confié més en los demas que en mi misma.

[ERY
o

. Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi.

-
-

. No puedo tomar una decision facilmente.

=
N

. Tengo mucha inseguridad de mis pensamientos.

13. Los demas son mejor aceptados que yo.

14. Con frecuencia me desanimo en lo que hago.

15. Se puede confiar muy poco en mi.

16. Me doy por vencido(a) muy facilmente.

17. Siento que nadie me valora por las cosas que hago hacia los demas.
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18. No me siento correspondida.

19. Me frustro con facilidad.

20. Tomo una actitud positiva, aunque yo no esté de acuerdo, solo por

quedar bien con los demas.

21. No tengo valor para decir lo que siento.

22. Mi vida se ha vuelto sumisa, por miedo a las criticas de los demas.

23. Con frecuencia me siento a disgustada en mi trabajo.
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Anexo 03: Validacion de instrumentos

Validacion de los instrumentos aplicados:

= UNIVERSIDAD PRIVADA

UTELESUP

&
UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE S ALUD Y NUTRICION
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATO S GENERALES.

1.1 Apellidos y nombres del experto: Mag. Néstor Ollais Rivera

1.2. Cargo e institucion donde labora: Metodélogo / Docente Universitario

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluaciéon: Cuestionario para evaluar dependencia
emocional y autoestima

1.4. Autores: Silva Perales, Irene; Taipe Vigo, Miriam

NO

Deficiente | Regular Bueno Muy bueno | Excelente
PIDICADNED | CHENRg Inf.de79 | 80a85 | 86-90 | 91-95 96-100

Claridad y Las preguntas estan redactadas en forma
Precision clara y precisa, sin ambigiiedades. q?

Las preguntas guardan relacion con los
Coherencia indicadores, las dimensiones, las q ?_
variables e hipodtesis.

Las preguntas han sido redactadas
Validez teniendo en cuenta la validez de q G
contenido y de criterio.

La estructura es adecuada. Contiene de
Organizacion manera coherente todos los elementos de C] ?
un instrumento de medicion.

El instrumento es confiable porque esta
Confiabilidad de acuerdo a la capacidad de respucsta de q b7
los sujetos de investigacion.

Presenta preguntas distractoras para
Control de sesgo | controlar la’ contaminacion de las qg
respuestas.

3 . En su conjunto, el instrumento responde
Consistencia 67 ?

a los objetivos de la investigacion.

Las preguntas han sido redactadas de
Marco de acuerdo al marco de referencia del 78
referencia evaluado: lenguaje, nivel de instruccion,

cultura.

El nimero de items son suficientes para q?

ension U : S
Btarics lograr el objetivo de la investigacion. -

Las preguntas no constituyen ningun [i ;

Toocuidsd riesgo para el sujeto evaluado.

PROMEDIO DE VALORACION: 97.8

II. OPINION DE APLICABILIDAD: ﬁ _22/4
Lo Gt et B3 S ety it e
Lima, 05 de Diciembre del 2016 Lo -

Stor Ollais Rivera
Docente / Metoddlogo
DNI 08758821
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% UNIVERSIDAD PRIVADA
U'r ELESUP

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD DE S ALUD Y NUTRICION
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

III. DATO S GENERALES.

1.1 Apellidos y nombres del experto: Mag. Edmundo Barrantes Rios

3.2. Cargo e institucion donde labora: Metoddlogo / Docente Universitario

3.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario para evaluar dependencia
emocional y autoestima

3.4. Autores: Silva Perales, Irene; Taipe Vigo, Miriam

Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente
INRHCN oS | LW e e R 96-100
Claridad y Las preguntas estan redactadas en forma =
Precision clara y precisa, sin ambigiiedades. 3 8 ?
Las preguntas guardan relacién con los
Coherencia indicadores, las dimensiones, las % X
variables e hipétesis.
Las preguntas han sido redactadas
Validez teniendo en cuenta la validez de L>g
contenido y de criterio. ;
La estructura es adecuada. Contiene de
Organizacion manera coherente todos los elementos de Cj 8
un instgamento de medicién.
El instrumento es confiable porque estd e
Confiabilidad | de acuerdo a la capacidad de respuesta de Y ]
los sujetos de investigacion. T
Presenta preguntas distractoras para _
Control de sesgo | controlar la contaminacion de las C) %/
respuestas.
5 i En su conjunto, el instrumento responde
Cstts alos objetgvos de la investigacion. i 9 ?
Las preguntas han sido redactadas de
Marco de acuerdo al marco de referencia del 9 G
referencia evaluado: lenguaje, nivel de instruccion, ’
cultura.

i El nimero de items son suficientes ;
i lograr el objetivo de la investigax:i(’m.para 9 G)
Tt Las preguntas no constituyen ningin 9 GD

riesgo para el sujeto evaluado.

PROMEDIO DE VALORACION:

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

CUMPLE LOS REQUISITOS DE APLICABILIDAD

Lima, 05 de Diciembre del 2016

DNI: 25651955
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Anexo 04: Matriz de datos

TABLA DE TABULACION DE LA VARIABLE 1: DEPENDENCIA EMOCIONAL

VARIABLE 1 DEPENDENCIA EMOCIONAL |
ftems TTEMS V.1, ALTERNATIVAS
sujetos . ) 3 NIVEL DE DEPENDENCIA
1|2 |3|a |56 |7 8| 9 |10|11|12 131415 16 17|18 19 20|21 | 22| 23 EMOCIONAL
NUNCA | AVECES | SIEMPRE

1 1 2| 2| 2| 2| 2 1 1 1] 1 1 1 1 1 1] 2 2| 2 2 3 2 1 3 11 10 2 NIVEL BAJO
2 1 2| 2| 2| 2| 2 1 1 1] 1 2| 1 3 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 16 6 1 INIVEL BAJO
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 2| 2 2 1 2 2 2 1 1 1 17 6 0 NIVEL BAJO
4 3 3 3 3 2 3 2 3 2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 20 NIVEL ALTA
5 2 2| 2 3 2 2 2 1 2| 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 19 1 NIVEL INTERMEDIO
6 2 2| 2 2 2 2 3 2| 2| 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 20 2 NIVEL INTERMEDIO
7 2 1 1 2 1 1 1 1 1] 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 1 3 9 10 4 NIVEL INTERMEDIO
3 i 4l 3 s | 1l o a| 1| 1] 2] 1| 2 2 i 2 3 2 1 3] 1 1 2 12 7 4 |niveLsaio
9 o a1l o 3 2| 1l 1| a| o 1| 2| 1| 2 2 | 1| 3| 1| 1| 2] 2 1 2 12 1 1 |wveesao
10 2 2| 2 3 1 2 1 1] 1 2 1 2 2 2 2 2| 1 1 1 1 2 1 10 11 1 NIVEL INTERMEDIO
1 i a1l o | al 1| a| o 1 a| | a| a | | a| 1| 3| 1| 2] 2 1| 19 1 0 |wveLeao
12 il a1 | 4l a] a| 1l 1] a| | a| a | | a| 3| 3| 1| 3| 1 1| 23 [) 0 |wveLsao
13 s 4l 1 1] | 1l 1] a| 3 1 1| 1 1 1 i 1 1 1| 1] 1 1] 1] 2 ) 2 |wveLsao
14 12l o o a| 1l | a| 1] 1 2 2 2 1 1 1 2 1] 1 1 2 13 8 0 |wveLeao
15 il 1 o | 1l 1| 2| o 1 a| 1| 2 a| 1| 1| 2| 2 2 1| 1| 1 2 15 8 0 |wveLsao
16 il a1l 2 al 1| a| 1l 1] a| | 2 a 1| | a| 1| 2 1| 1| 2 1| 19 1 0 |wveLeao
17 1 1] 2 2 2 3 2 2 2| 1 2 1 1 2 2| 1 1 2 2 1 2 2 2 8 14 1 NIVEL INTERMEDIO
18 1 1] 1 1 2 2 2 1 2| 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 11 12 0 INIVEL INTERMEDIO
19 3 3 2 3 3 2 2 3 3 1 2 1 2 3 2| 1 2| 2 3 2 3 1 2 4 10 9 INIVEL INTERMEDIO
20 il 1l o | 4l 1| a| 1l 1 a| | a| a | | a| a| 3| 1| 3| 1 1| 2 1 0 |wveLsao
21 2 1] 2 1 2 1 1 1 2| 2 1 1 2 2 2| 3 2| 2 2 2 3 2 2 7 14 2 INIVEL INTERMEDIO
22 o 2l 1 o | 1l 1| 2| 1| 1 a| 1| 1| 2 2| 1 1| 2 1 1| 2 3 2 13 9 1 |nveLsao
23 o 1l 1 o 2| 2| 2| 3| 2 3| 2| 2 2| 2| 2| 2 2 3 3 3 2 3 2 2 15 6 |niveLINTERMEDIO
2 1 20 2 1] 2| 2 2| 2| 1| 3 a| 1| 1| a1 1| 1| 2| 1| 2] 2| 2 2 2 10 12 1 |NnveLiNTERMEDIO
25 o 1l 1 o2 a| 1 1] a| 1| 2 2| 2| 1| a1 2| 2 a 1| 1| 1| 3| 1 1 16 7 0 |wveLsao
26 120 1l 1 a| 1 2| a| 1| 1 a| 2 1| a 1| 1| a| 1| 1| 2] 1| 1 1 19 4 )
27 o 20 1l 1 a| 1 1| a| 1| 2 2] 1| a| a 1| 1| a| 1| 1| 1| 2] 2 2 16 7 )
28 i a1l 1 a| 1 2| 2| 2 1 2 1| 2| a 1| 2 a 1| 1| 1| 2] 1 2 15 8 )
29 o 1| 2| o 1| 2 1| a| 1| 1] 2| 1| 2| 2 2| 1 a 1| 1| 1| 2 1 2 13 10 )
30 3 2| 1| 2| 2 1| 1 2| 1 2| 1] 2| 1| 2| 2 2 1 2 1 2 2 1 2 9 13 1 |NIVELINTERMEDIO
31 2 2 2| 2 1| 1 1] 1| 2 1] 2| 1| 2| 2 2| 2 1 1| 3 2 2 1 2 o 13 1 |NIVELINTERMEDIO
32 2 1 2| 2 1| 1 2| a| 1| 1] 2| 1| 1| 2 2| 1 2| 2 2 3] 2 2 2 o 13 1 |NIVELINTERMEDIO
33 2 2 2| 2| 2| 2 2| 1| 2 2 2| 1| 2| 2| 2| 2 2 2 2 3 2 2 2 2 20 1 |NIVELINTERMEDIO
34 i a1 1 a| 1 1] a| 1| 1 a| 1| a| a| 1| | a3 1| 1| 1| 3| 1 1 23 0 0 |nweLBao
35 1 a1 2 1| 1 2| a| 1| 1 a| 1| 2| 2 2| 2 a1 1| 1| 2] 2 1 2 1a 9 )
36 1 a1 1] 2] 1 2| a| 2 1 2| 1| 2| a| 1| 2 a1 1| 1| 2] 2] 1 2 1a 9 )
37 22 2| 2 2| 2 3| 2| 1 1 2| 1| 2| 2 2| 2 2 2 3 2 2 2 2 3 18 2 |NIVELINTERMEDIO
38 11 2| 2 1| 2 2| 1| 1 1 a| 1| a| 1| 3| 1| 3| 1| 1| 3] 1| 2 2 16 6 1 |NiveLsao
39 1 a1 1] 1| 1 1] a| 1| 1 a| 1| 1| 1| 1| 1| a3 1| 3| 1| 1| 1 1 23 0 )
a0 1 20 2| 2| 2| 2 2| 2| 1| 2 2| 2| 2| 1 2| 2 3 2 2 2 2 2 1 a 19 0 |NIVELINTERMEDIO

ALT1 18| 24| 20 13| 21 24| 21] 29| 24 20| 17| 32| 17| 19| 19| 20| 25| 20 20 19| 15 23 13 12.05 9.25 1625

ALT2 15| 14| 18| 21] 17| 13| 17] 8 14| 8| 22| 6 20 18 19 17] 11 16 15 13| 22| 14 24

ALT 3 7 2 2| 6 2 2| 2 3 2 3 1 2 3 3 2 3 4 4 5 8 3 3 3

NIVEL DE DEPENDECIA EMOCIONAL
NIVEL BAJO

NIVEL INTERMEDIO

NIVEL ALTO

Se observa el resultado de la tabulacién estadistica aplicadas a las mujeres con los
instrumentos para medir su dependencia emocional; vemos que el nivel alto hay
1% y un nivel intermedio sale con un 16%, deducimos que el nivel intermedio tiene
probabilidad de ser dependientes emocionales, mientras que el nivel bajo hay un
23%.
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TABLA DE TABULACION DE LA VARIABLE 2: AUTOESTIMA

VARIABLE 2 AUTOESTIMA
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NIVELES DE AUTOESTIMA

NIVELALTA
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NIVEL INTERMEDIO

NIVEL BAJO

Se observa el resultado de la tabulacién estadistica aplicadas a las mujeres con los

instrumentos para medir su autoestima; vemos que el nivel alto hay 24% y un nivel

intermedio sale con un 16%, deducimos que el nivel intermedio tiene probabilidad

de ser dependientes emocionales, mientras que el nivel bajo hay un 0% .
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