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RESUMEN

Hoy en dia las relaciones de parejas se viven de diferentes formas y muchas de ellas son
negativas, conllevando a dependencia emocional, esta mayormente aparece en las féminas,
quienes tienden entre otras conductas una necesidad excesiva hacia la pareja durante toda la
relacion. Por ello se realiz6 esta investigacion teniendo como objetivo principal constatar la
influencia de un programa integrador para disminuir o prevenir la dependencia emocional
en madres de familia, siendo estudio mixto, aplicada, proyectivo con alcance explicativo y
pre — experimental. Fue realizard en 40 madres de familia de una Institucion Educativa
Particular de Chepén, utilizando técnica de la encuesta y aplicando el Inventario de
Dependencia Emocional de Aiquipa y una Ficha Sociodemogréfica. Obteniendo como
resultado previo al programa un nivel medio (52.5%) de dependencia emocional y segln los
factores en nivel medio (53%) miedo a la soledad y deseo de exclusividad; los resultados
posteriores al programa predominaron el nivel bajo (52.5%) de dependencia emocional y
segun los factores previo existio una disminucion. Llegando a la conclusion que el programa
fue eficaz para aumentar el porcentaje en el nivel bajo de dependencia emocional.
Recomendando administrar el programa integrador en una extension de 12 sesiones
abarcando las demas dimensiones, mayor incentivacion a las madres de familia para su

participacion constante en el programa y no acceder a la participacion de la pareja.

Palabras clave: dependencia, afectos, madre, educacion de los padres, educacion de la

mujer, educacién de la primera infancia.



ABSTRACT

Nowadays, couple relationships are lived in different ways and many of them are negative,
leading to emotional dependence, which mostly appears in women, who tend to have, among
other behaviors, an excessive need for their partner throughout the relationship. Therefore,
this research was carried out with the main objective of verifying the influence of an
integrative program to reduce or prevent emotional dependence in mothers, being a mixed,
applied, projective study with explanatory and pre-experimental scope. It was carried out on
40 mothers of a Private Educational Institution of Chepén, using the survey technique and
applying the Aiquipa Emotional Dependence Inventory and a Sociodemographic Form. The
results obtained before the program showed a medium level (52.5%) of emotional
dependence and according to the factors a medium level (53%) of fear of loneliness and
desire for exclusivity; the results after the program showed a predominance of low level
(52.5%) of emotional dependence and according to the previous factors there was a decrease.
The conclusion was that the program was effective in increasing the percentage in the low
level of emotional dependence. It is recommended to administer the integrative program in
an extension of 12 sessions covering the other dimensions, more incentives to the mothers
for their constant participation in the program and not to agree to the participation of the

couple.

Keywords: dependency, affection, mother, parental education, women's education, early
childhood education
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I.  INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion se realizo en una Institucion Educativa Particular
de la Ciudad de Chepén, Departamento La Libertad, donde se identificé algunos indicadores

relacionados con la dependencia emocional.

1.1. Realidad problematica

Hoy en dia los idilios de parejas se viven de diferentes formas, algunas tienen una
adecuada comunicacién, trabajan en equipo para alcanzar sus metas y demuestran afecto
sano; pero también existen aquellas relaciones donde se manifiesta “el amor” de manera
inadecuada, como faltas de respeto, celos, inseguridad, vacio emocional, sumision, miedo a

la soledad, conllevando al surgimiento de una alteracién emocional.

Las relaciones de pareja y el nivel socio afectivo dependen del nuevo entorno
psicosocial en el cual estdn inmersas las parejas y son considerados como parte de la
psicopatologia de la vida cotidiana, llegando a considerarse como “normal”. Por eso es
recomendable sefialar hasta donde un vinculo amoroso puede ser disfuncional y perturbadora
(De la Villa Moral, et al., 2018).

Estas relaciones de pareja también vienen siendo afectas por diversos factores
personales, familiares y sociales, asi como en su forma de generar un vinculo afectivo con
la pareja (Alemany, 2015). Esta vinculacion se puede ir formando en la persona mediante
observacion y experiencia previa en su familia de origen, por el estilo de crianza utilizado y

la educacion impartida, etc (Ojeda, 2012).

También por los estereotipos que se establecen en la sociedad para cada género,
donde los varones son fuertes, dominantes, protectores y a las mujeres se les atribuyen la
paciencia, comprension y cuidado, mitos de amor romanticos como esperar al famoso
“principe azul” o “media naranja”, dificultan la formacion de vinculos sanos, teniendo como
consecuencia procederes vinculados a dependencia emocional, donde perduran una
necesidad extrema de amor, subordinacién aceptacion y miedo a la soledad (Galicia et al,
2020).

Por otro lado, cuando no se establece un vinculo sano con la pareja, s porque en su

infancia se vio afectada la formacién de caracter y temperamento del adulto, inadecuada
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practica del estilo de apego, carencias o afectacion en la relacion con los padres o cuidadores

y necesidades emocionales insatisfechas (Montesinos, 2018).

Estas situaciones antes mencionadas conllevan al individuo a manifestar
dependencia emocional (DE), la cual para Castelldo (2005) “es la necesidad extrema de
caracter afectivo que una persona siente hacia su pareja a lo largo de sus diferentes
relaciones” (p.12). Para €1, la DE surge como producto de factores causales, los cuales hacen
referencia a las carencias afectivas a temprana edad, factores bioldgicos, mantener un
vinculo excesivo con fuentes externas a la autoestima, factores socioculturales; pero,
también hace referencia a los factores mantenedores, que es la carencia afectiva la cual
provoca que permanezca ese vinculo, que no sélo se establece en la nifiez sino que se renueva

consecutivamente en cada relacion. (Castello, 2005).

Quienes presentan dependencia emocional desarrollan tacticas de manipulacion para
mantenerse junto a la persona con la que se encuentran en una relacion, evitando la soledad
o0 la ansiedad a la separacion, esto provoca una alteracion en los rasgos de personalidad y
fortalecen vinculos afectivos de manera errénea, pueden ser caracteristicas del varon o de la
mujer, aunque en algunas investigaciones aluden al género femenino con mas riesgo de

padecer dependencia emocional (Ponce et al., 2019).

Se ha evidenciado que la dependencia emocional aparece mayormente en mujeres,
ellas tienen enraizadas las ideas erroneas de amor, donde el amor puede vencer cualquier
problema que surja, el amor puede perdurar en el tiempo y que por amor se debe soportar
toda conducta negativa (Cafiete y Diaz, 2019).

Una persona con dependencia emocional tiene conductas ansiosas y depresivas, falta
de autoestima, miedo a que su pareja la abandone y se deja controlar por él mismo, estas
conductas son el principal motivo de suicidio y representa el 27.90% en Colombia. (Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2015, citado en Ducuara et al, 2021)

En una informacion brindada por el Instituto Andaluz de Sexologia y Psicologia
(2018), en Espafia el 49.3% de las mujeres muestran dependencia emocional y el 8.6% son
mas severo, estos porcentajes se manifiestan entre 16 a 31 afios de edad, siendo mas

prominentes en las mujeres con un 74.8%.
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En el Perd, para la Doctora Vasquez, jefa del Servicio de Salud Mental del Hospital
Arzobispo Loayza, la dependencia emocional se da por la exploracion insistente de
asentimiento de la pareja, provocando el acceso algin tipo de maltrato. Las posibles
consecuencias son estilos de crianza inadecuados, tener padres sumisos, escaso 0 nula
demostracion afectiva, violencia familiar y abandono por parte de sus progenitores, si bien
es cierto se empieza a evidenciar en la nifiez, pueden perdurar toda su vida (Hospital

Arzobispo Loayza, 2022).

Por otro lado, el Dr. Huarcaya menciona que 2 de 3 mujeres tienen mas probabilidad
de sufrir de dependencia emocional. Por ello es importante tratarla porque es un problema
de peligro que predispone hacia casos de agresion familiar, debido a que las féminas
dependientes emocionales presentan sumision, baja autoestima y valoracion personal,
idealizan a la persona de quien dependen, se sobre identifican con la otra persona, miedo a
quedarse sola y pensamientos de minusvalia. Las consecuencias de este problema se inician
en la infancia, donde el nifio(a) no establecié adecuada relacion con sus padres, crecio en un
ambiente violento o sumiso, es alli donde el nifio crece con la idea de buscar la sumision a
la figura que imparte poder en el hogar o en la relacion, pero también tiene gran influencia
la autonomia y autoestima (ESSALUD, 2021).

Para Castello (2005) (como se citd en Correa y Cortegana, 2018) los individuos con
dependencia emocional presentan ciertas caracteristicas peculiares como: asegurarse de
manera descomunal hacia su pareja, autoestima baja, sumisién y adhesién, miedo a la
soledad y abandono, tienden a idealizar y magnificar a su pareja, estan inmersas en relaciones
insanas, tienen dificultad para decidir asuntos cotidianos y manifestar desacuerdos, buscan
afecto en su pareja basado en la admiracion del otro, deseo de exclusividad, prioridad de la

pareja sobre otras cosas

Siendo algunas de ellas las manifestaciones observadas en las madres de familia de

la institucion educativa, teniendo en cuenta las siguientes:

- Baja autoestima.

- Miedo al abandono.

- Sumision ante la pareja.

- Soportar algunos tratos inadecuados.

- Dificultad para tomar decisiones.
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Por ello se plante6 como problema de investigacion las distorsiones cognitivas y
conductuales, la influencia del entorno y la carencia del amor propio, condicionan un alto

grado de dependencia emocional en madres de familia.

Segun la investigacion de Acosta, et al., (2022), la dependencia emocional en las
mujeres de Latinoamérica y Europa son por posibles causas como ausencia de autonomia,
falta de habilidades sociales, conductas referentes al apego, miedo a la soledad, ansiedad por
separacion, busqueda constante de atencidn, dificultad para expresar lo que piensa o siente,
sentimientos de inferioridad, distorsiones cognitivas, carencias afectivas en la infancia y

relaciones disfuncionales

Siendo el objeto de investigacion el modelo integrador para intervenir en
dimensiones relevantes del individuo que estén afectadas por la dependencia emocional y
poder restaurar los patrones de interaccion disfuncional e incrementar la autoestima
(Castello, 2012).

Existen teorias que influyen en la dependencia emocional, una es la teoria de la
vinculacion afectiva de Castelld, esta considera como componente importante el vinculo
afectivo en una relacion, es decir se fija en la fusion del sujeto con otra persona estableciendo

y conservando esos lazos negativos con ellos (Aiquipa, 2012).

Castell6 (2012), propone que el Modelo Integrador a través de un conjunto de
métodos y tacticas apoyadas en enfoques psicolégicos abarquen la dimension afectiva,
interpersonal y psicodindmica; pero también considera una intervencion en las dimension
cognitiva y conductual, donde la intervencion cognitiva se centra en la dimension cognitiva,
siendo favorables en los pensamientos disfuncionales del sujeto, también supone una mejoria
en su autoestima, logrando un efecto positivo en la dimension afectiva; consiguiendo que el
individuo presente motivacion para relacionarse con la gente, mejorando en su dimension
interpersonal y posteriormente en la dimension bioldgica, ayudandola a conocerse mejor y
darse cuenta de la situacién en la cual estd inmersa. Y en la dimensién conductual, el

individuo se muestra activo y se expone a situaciones sociales que le provocaban miedo.

Los pensamientos del individuo con dependencia emocional son automaticos y
distorsionados, lo que provoca el surgimiento de tristeza, miedo a la soledad y descuido,

conllevandolo a manifestar pautas excesivas de acercamiento hacia la pareja, sin importar

15



las humillaciones o la sumisién con tal de impedir el malestar cognitivo y afectivo. (Castelld,
2005, citado en Silja, 2021)

Por ello se plantea que en la intervencion se debe considerar la dimensidn afectiva,
teniendo en cuenta mejorar la autoestima y el autoconcepto del dependiente, haciéndolos
caer en cuenta que ellos(as) también merecen ser amados(as), esto se trabaja en base a
reestructuracion cognitiva del pensamiento negativo y la dimension de relaciones
interpersonales, para desarrollar y aumentar las habilidades sociales. Esto no implica que se

debe dejar de lado las demas dimensiones. (Castell, 2012, citado en Valencia, 2019)

La intervencion de personas con dependencia emocional se centra mayormente en lo
cognitivo — conductual, también en programas de empoderamiento y de habilidades sociales,
pero solo se centran en una determinada area del ser humano, olvidandose de trabajar un
programa que abarque todas estas areas, por ello que el campo de accién es la dindmica del
modelo integrador.

1.2.Formulacién del Problema
Las insuficiencias en las acciones cognitivas y conductuales, la influencia del entorno
y la carencia del amor propio, condicionan un alto nivel de dependencia emocional en

madres de familia.

1.3. Justificacion e importancia del estudio

La dependencia emocional es una preocupacion gque surge en su mayoria en el género
femenino, en ellas se observan actitudes inadecuadas de subordinacion, indecision, baja
autoestima, intentando complacer en todo a su pareja, llegando a tolerar conductas
inapropiadas, con la finalidad de no terminar su relacion por miedo a quedarse sola o por
ansiedad de separacion.

Es por ello que en la presente investigacion se desarrolla para lograr mayor
informacion sobre el nivel de dependencia emocional y de sus factores, también el impacto

que tendréa el programa integrador en las madres de familia de una I.E de Chepén.

En el aporte social, esta investigacion sera de utilidad para la Institucion Educativa,
porque se aplicard un programa integrador enfocado a la mejora de las dimensiones afectadas

de la fémina dependiente y junto con la eficacia del programa servird como base para futuras
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investigaciones e intervenciones con la nueva poblacion. También, se conoceran los factores

de la dependencia que predominan en la poblacion para realizar sesiones mas eficaces.

A nivel préctico, posterior a la recopilacion de datos, se dispone a crear un programa
integrador que ayudara a las madres de familia a tener conciencia del problemay prevenir
la dependencia emocional, mediante la psicoeducacion sobre dependencia emocional,
conocer que afectaciones presentan y como poder definir las caracteristicas; ademas de
brindarles estrategias para mejorar su estabilidad emocional y crecimiento personal, pautas
para las conductas saludables, aumento de autoestima (como identificacion de ideas
automaticos sobre uno mismo, reestructuracion cognitiva, reconocimiento y trabajo con sus
fortalezas, aumento de asertividad (entrenamiento en habilidades sociales) vy

empoderamiento hacia la mujer.

La investigacion demuestra su utilidad metodologica al aplicar las sesiones y
técnicas enfocadas en las dimensiones del programa integrador, el instrumento utilizado
cuenta con validez y confiabilidad y bases teorias, posteriormente el procesamiento
estadistico y los resultados que se obtendran.

1.4.0bjetivos
1.4.1. Objetivos General

Constatar la influencia de un programa integrador para disminuir los niveles de

dependencia emocional en madres de familia.

1.4.2. Objetivos Especificos

Fundamentar de manera tedrica y metodolégica el proceso modelo (programa) integrador,

su evolucidn historico -cientifico y su dinamica.

Diagnosticar el estado actual de la dependencia emocional en madres de familia de la

institucién educativa.

Elaborar un programa integrador para la disminucion o prevencion de la dependencia

emocional en madres de familia de la Institucién Educativa.

Validar los resultados a partir de la solucion del aporte de la aplicacién del instrumento

mediante un experimento.
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1.5.Hipdtesis
Si se aplica un programa integrador que tengan en cuenta las dimensiones

cognitivas, afectivas, interpersonales y conductuales, entonces se contribuira a la

disminucion de dependencia emocional en mujeres.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Trabajos previos

Ambito Internacional

Patsi y Requema (2020), investigaron qué relacion tienen los esguemas
desadaptativos y dependencia emocional en mujeres violentadas, hallando un 62.5% de las
féminas con nivel elevado de dependencia emocional, el 35% dependencia relativa y el 2.5%
grado bajo de DE. Esta estaria relacionada con engrandecer y aferrarse a la pareja, falta de
independencia, dificultad para decidir, busca la aprobacion de la pareja, temor a quedarse
solo(a). Con respecto a los resultados por dimensiones el 72% miedo a quedarse solo, 71%
en ansiedad por separacion, 71% en cambiar los planes, 70% expresion afectiva de la pareja.
En conclusion, las variables si se encuentran relacionadas y posiblemente se originaron en

la infancia, afectando la adultez.

En Colombia se realizd una investigacion empirica para analizar la dependencia
emocional en pareja, concluyendo que puede surgir por estilos de crianza impartidos,
distorsiones cognitivas, discriminacion de género, historias imaginarias de amor y maltratos
fisicos y psicoldgicos, donde las mujeres presentan niveles alto de fragilidad emocional, con
presencia de sentimientos negativos, pena, miedo a estar solo, desanimo, culpa, intolerancia
al fracaso y vacio emocional. Para ellos los padres tienen que apoyar a sus hijos desde nifios

en fomentar su autodeterminacion, libertad, confianza y amor propio (Ducuara et al., 2021).

Un estudio para saber si existe relacion entre duelo amoroso, DE y salud mental en
féminas que han finalizado un idilio, obteniendo que la ansiedad por separacidn, las muestras
de carifio hacia su compafiero sentimental, cambio de planes, temor a quedarse solo(a) y el
Ilamar la atencion alcanzaron relacidn positiva con las emociones negativas (Martinez et al,
2021).

Por otro lado en Paraguay a través de un analisis para comprobar correlacién entre
distorsiones cognitivas y dependencia emocional en damas maltratadas por su pareja,
obteniendo puntajes nivel medio en la ansiedad por separacion, exteriorizacion activa,
cambio de ideas, miedo a la soledad. Llegando a la conclusion que si se encuentra
relacionadas estas variables (Bogari, et al. 2021).
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El estudio realizado por Villa Moral y Gonzalez (2020) revel6 que el 24,89% de las
mujeres presentan dependencia emocional, la cual se asocia con distorsiones cognitivas
relacionadas con las emociones y las estrategias de afrontamiento. El filtrado, la falacia de
la justicia, la sobre generalizacion, las falacias de control y la culpa son cambios cognitivos
gue provocan ansiedad por separacién, expresion emocional y miedo a la soledad. Ademas,
la interpretacion distorsionada estd relacionada con pensamientos en términos de
distorsionar la experiencia, planificar cambios o miedo a la soledad. El miedo a la soledad y
la falacia de distorsion cognitiva relacionada con el cambio se correlacionan con el miedo a

la soledad y viceversa.

Por otro lado Barbarias, et al., (2019), investigaron el vinculo del apego, el consumo
de sustancias y la dependencia emocional, donde descubren estas dos variables intervienen
en la ingesta excesiva de alcohol y drogas, concluyendo la dependencia emocional se tiene

relaciéon con traumatismo infantil y uso desmedido de drogas.

En otro estudio quisieron encontrar si existe o no correlacion entre el apego parental
y la dependencia emocional en relaciones. En los factores de modificacion de planes,
manifestacion afectiva, ansiedad de separacion, miedo a la soledad y expresion limite, no
presentaron discrepancias significativas en la caracterizacion de dependencia emocional. En
todos los factores de dependencia emocional se evidenciaron desigualdades en los perfiles
de apego seguro. En algunos factores se nota significancia hacia el apego inseguro
ambivalente; el apego inseguro evitativo arrojé nivel medio y el apego seguro obtuvo niveles

bajos en las distintas dimensiones de DE (Rocha, et al. (2019),

En un articulo con la finalidad de indagar la concordancia entre autoestima,
dependencia emocional y maltrato psicologico, consiguieron que no existe diferencia entre
mujeres y hombres en la dependencia emocional. Hallando que la dependencia emocional
influye entre la autoestima y las agresiones psicologicas percibidas y ejercidas con

implicancia social (Urbiola, et al, 2019).

En Espafia, Momefie y Estévez (2018), indagaron la correlacién entre el apego adulto
y estilos de crianza en funcién a la dependencia emocional y el maltrato psicolégico en
pareja, recabando que los dependientes emocionales maltratados psicologicamente en sus
relaciones amorosa, se relaciona de manera negativa con el apego preocupado y evitativo,

provocando una privacion emocional. Los individuos con dependencia emocional
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obtuvieron puntuaciones mas elevadas en los esquemas disfuncionales de dependencia.
Concluyendo que el delimitar la expresion emocional en la infancia, presagiaria la
dependencia emocional y acarrearia permanecer en relaciones toxicas y posteriormente
seguir entablando relaciones donde prime le dependencia emocional mas los maltratos

psicoldgicos.

En otra investigacion para averiguar si existe o no vinculo entre la dependencia
emocional y distintas tipologia del apego adulto, obtuvieron el 23.3% tienen signos de
dependencia emocional donde el género masculino obtuvo valores mas altos. Si existe
vinculo entre las variables, donde el apego seguro se relaciona con la carencia dependencia

emocional y el huidizo-temeroso con niveles altos (Valle y Villa Moral, 2018).

De la Villa, et al (2018), establecié una diseccion comparativa del cuadro clinico y
psicosocial, llegando a especificar el perfil del dependiente emocional como propio del
individuo que padece irregularidades afectivas, sentimientos prolongados de insatisfaccion,
sufren vacio emocional, los otros deciden por él, deseo de focalizacion y fomentan una
deficiente o nula consciencia del obstaculo. En conclusién, las personas dependientes con
inestabilidad emocional manifiestan una obcecacion hacia el otro, explicado por las
atribuciones, conjunto de ilusiones, placer y expectativas. Sea comprobado que cursa con
sentimientos negativos, intolerancia a la frustracion, vacio emocional, insatisfaccion, miedo

a la soledad, aburrimiento.

En el mismo pais se indagd la correlacion entre dependencia emocional, el
comportamiento impulsivo y el apego, obteniendo relacion positiva entre el traumatismo
infantil e impulsividad y permisividad parental y dependencia emocional. Asimismo, el
impetu se vincula con evitar quedarse solo, tolerancia excesiva de los padres, relaciones
desiguales, necesidad de gustar y traumatismo pueril. También los elementos mencionados
anteriormente mas la independencia y resentimiento hacia los padres contribuyen a la
dependencia emocional. Finalmente, la DE influye entre la conducta impulsiva y el apego,

existiendo discrepancias con relacién al género en las tres variables (Estévez, et al, 2018).

Ambito Nacional

Denegri, et al, (2022), en una investigacion para explicar como la autoestima de las

madres de familia se ve afectada por las agresiones de género y DE, consiguiendo 81.8% de
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las madres tienen niveles bajos de dependencia emocional, 11.8% nivel moderado y el 6.4%
nivel alto. La agresion de género y dependencia emocional tienen implicancia sobre en el

amor propio de las madres.

En una indagacién para estipular la semejanza entre la dependencia emocional y
maltrato de pareja en género femenino, encontraron el 80% de las féminas tienen grado
moderado y alto de dependencia emocional; las féminas casadas y convivientes solo discrepa
9.1%, mujeres analfabetas 84.3% dependencia emocional, el 17.7% de amas de casa
presentan DE, concluyendo la existencia de similitud entre dependencia emocional y
maltrato de pareja, asimismo en cada una de los factos. Las ideas de creencia y
comportamiento dependiente vinculan a las del género femenino a una relacion de
humillacion constante ante sus parejas, creando un entorno favorable para la violencia
(Franco y Mendoza, 2022).

En Tarapoto, Campos, et al (2022) investigaron la concordancia entre el maltrato de
pareja en mujeres y la dependencia emocional, hallaron el 11.4% tienen nivel entre alto y
muy alto de dependencia emocional y el 7.6% en nivel moderado. Para el factor miedo a la
ruptura, intolerancia a la soledad, necesidad de estar todo el tiempo con la pareja, deseos de
exclusividad y de control, los porcentajes se ubicaron entre nivel alto y muy alto. Para el
factor preferencia de la pareja y subordinacién y sumision predomino el nivel alto.
Concluyendo que a mayor nivel de DE, existe mayor porcentaje de parejas que incurren en

la violencia durante su relacion.

En Lambayeque, Peralta (2022), realizd una investigacion con la finalidad de
disminuir los niveles de dependencia emocional en mujeres que sufren violencia familiar a
través de un programa cognitivo conductual en un Centro de salud de dicha ciudad,
hallandose un nivel alto (67.3%) de dependencia emocional y en casi todas las dimensiones

tienen nivel moderado.

En una investigacion para establecer la correlacion entre DE y los estilos parentales,
encuentran un 49.2% de las féminas tienen un nivel medio y 24.6% nivel alto. En las
dimensiones 30.9% nivel bajo en expresion afectiva, 59.5% nivel medio en modificacion de
planes, 31.5% nivel bajo en miedo a la soledad, 58.0% nivel medio en la busqueda de

atencion. Concluyendo que las variables se relacionan entre si, a mayor nivel de estilo
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autoritario es menor la dependencia emocional. Por ende, es importante aplicar este tipo de

estilo de crianza para el acrecentamiento de las capacidades comunicativas (Flores, 2021).

Olivitos (2019), evalto la presencia de efecto del Programa cognitivo — conductual
sobre la dependencia emocional en victimas de violencia, encontrando en el pre test un nivel
moderado (50%) y nivel alto (25%) de dependencia emocional y en el post test nivel
moderado (70%) y nivel alto (0%) dando a conocer la eficacia del programa aplicado en esta
poblacion, porque se evidencio la disminucién de la DE en general y en sus dimensiones,

aumentando la estima personal, empoderamiento, asertividad.

En Caraz, se averiguo la correlacion entre habilidades sociales, resiliencia y
dependencia emocional, hallando la no relacion entre estas variables, pero si existe similitud
entre las dimensiones de habilidades sociales y los factores de la dependencia emocional.
Concluyendo que la resiliencia y habilidades sociales tienen importancia en la disminucién
de la DE en damas que no son violentadas (Romero, 2021).

Ambito regional o local

Burgos (2021), establecio la relacion entre apoyo social y la dependencia emocional,
donde registro 39% del género femenino tiene un grado alto de dependencia emocional, 30%
grado medio y 31% grado bajo. Con respecto a dimensiones expresion limite, la ansiedad
por separacion y cambio de planes pertenecen al nivel medio (37% - 40%), por otro lado las
dimensiones miedo a la soledad y la expresion afectiva tienen un nivel ato (48%-40%) y por
Gltimo en la dimension busqueda de atencion tiene un 37% nivel bajo. Concluyendo que
mientras tenga redes de apoyo la mujer busca la forma de alejarse de la relacién dependiente

y provoca en la mujer no sentirse sola, sino al contrario sentirse valorada y apoyada.

Alvarez y Vittery (2021), ejecutaron una exploracion para comprobar el vinculo entre
la dependencia emocional y la violencia de pareja en mujeres residentes en Trujillo, llegando
existir relacion; también, un nivel moderado (43%) de dependencia emocional y relacion

significativa entre los factores y la violencia de pareja.

Fernandez y Villacorta (2019), investigaron la relacién entre dependencia emocional
e interacciones en el trabajo-familia entre maestras en una institucion de Trujillo, que tienen

un nivel medio (46.7%) de dependencia emocional, con respecto a los factores aceptacion
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y atencion, ansiedad a la separacion, expresiones limite, idealizacion de pareja, abandono de
planes y miedo a estar solo, prevalecio el nivel medio (41.7% - 70.0%); por otro lado, el
apego a la seguridad, percepcion de la autoeficacia y percepcién del autoestima alcanzaron
un nivel bajo (64.2% - 87.5%), llegando a la conclusién que menos dependencia emocional

mas interaccién laboral y familiar.

Torres (2019), realizé una investigacion para conocer la influencia del programa de
empoderamiento hacia las féminas de una entidad benéfica para disminuir la dependencia
emocional, donde en una primera instancia encontrd niveles altos de DE en general y por
dimensiones; pero, después de aplicar el programa se obtuvo un efecto positivo porque
dichos niveles de dependencia emocional disminuyeron, demostrando efectividad del
programa. De igual forma sugieren realizar actividades encaminadas a la providencia de la

dependencia emocional.

Arellanos (2019), en su investigacién para establecer la correspondencia entre
violencia de pareja y dependencia emocional en Trujillo, encontrandose relacidn directa; por

otro lado el factor limite contiene un efecto mediano en las parejas.

2.2. Teorias relacionadas al tema
2.2.1. Caracterizacion del proceso integrador y su dinamica

Castello, (2012), propone que la intervencion hacia las personas dependientes
emocionales debe ser un enfoque integrador, porque considera al ser humano como
biopsicosocial, por ende se debe examinar a la persona como unidad y por sus dimensiones,
para generar el cambio en una de ellas, logrando asi que las demas se modifiquen. Dentro de
las dimensiones que considera se encuentran la dimension bioldgica, psicodinamica,

interpersonal, afectiva, cognitiva y conductual, cada una tiene puntos diferentes a trabajar.

Para la intervencién en personas con dependencia emocional se sugiere comenzar
con las dimensiones mas accesibles y posteriormente con las mas complejas, dependiendo
en qué circunstancias se encuentre la dependiente emocional, se puede comenzar primero
por fortalecer la autoestima y una reestructuracion de las pautas disfuncionales de

interaccidn o si se encuentra en crisis iniciar por la dimensién biolégica (Castello, 2005).
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Lo importante en este modelo integrador es la conexion que existe entre las
dimensiones, porque la mejora en una dimension conllevara progresos en otras por

coherencia que presenta el organismo (Castell6, 2005).

Para Castello (2005) , quien menciona para este tipo de enfermedad se debe trabajar
un tratamiento o modelo integrador y se tiene a adecuar segun las necesidades del
dependiente, por ejemplo en la di mension biologica abarca la administracion de farmacos;
dimension psicodinamica, se tiene en cuenta la anamnesis y el origen del problema; en la
dimensién interpersonal, se identifica el tipo de relacion que tiene con la pareja, amigos y
familia; dimension afectiva, enfocada en el autoestima y estado de &nimo; dimension
cognitiva, se trabaja la erradicacion de pensamiento distorsionados y por altimo, dimensién

conductual, modificacion de conductas inadecuadas.
2.2.2. Teorias que se relacionan

Teoria Cognitivo — Conductual

Este modelo tuvo variaciones, primero se basaba en el modelo conductista, luego
modelo cognitivo para quedarse en modelo cognitivo-conductual, el cual tiene como
finalidad modificar la forma en que piensa'y cobmo procede la persona para encontrarse mejor

consigo mismo(a) y una mejor relacion con las personas que lo rodean (Ubillus, 2022).

La dependencia emocional es una respuesta aprendida e inadaptada, que se muestra
en el exterior a través de cinco niveles de respuestas, dentro de ellas, emocional, motor,
autonémico, cognitivo y social, cada uno de estos tienen componentes diferentes, en forma
global se tiene: conocimiento de su valia, expresion limite, busqueda de aceptacion y
atencion, aislamiento, ansiedad por separacion, apego a la seguridad, conocimiento de sus

capacidades, realizacion de la pareja y descuido de planes propios (Anicama, 2016).

En las respuestas autonémicas, los comportamientos se dirigen a alcanzar beneficios
a corto plazo para evadir el malestar, conductas como llamar a la pareja o que cumplan sus
peticiones (Tula, 2021).

Las respuestas emocionales, se describen porque presentan mayor inestabilidad
emocional, provocando dificultad para reconocer las emociones Yy sentimientos,

manteniendo el miedo a la soledad (Tula, 2021).
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Con respecto a las respuestas motoras, utilizan conductas repetitivas e intensas para

consentir a la pareja, optando por una sumision (Tula, 2021).

La respuesta social, surgen los problemas para relacionarse con los demas, porque
muestran poca empatia y se prohiben de tener sus experiencias propias, presentando

incapacidad para tomar sus decisiones (Tula, 2021).

Por ultimo la respuesta cognitiva, es la interpretacion equivoca de lo que percibe en
su entorno, produciendo pensamientos destructivos. Esto se da como consecuencia al

aprendizaje previo sobre las relaciones con los demas y consigo mismo (Tula, 2021).
Dentro de las terapias consideradas en esta teoria tenemos:
Terapia Cognitiva de Beck

Se encarga de estudiar y examinar los procedimientos por el cual el individuo toma

sus decisiones y cuales son los efectos obtenidos (Ubillas, 2022).

Para Beck existe distorsiones cognitivas que proporcionan el mantenimiento de los
esquemas cognitivos desadaptativos, los cuales se deducen de la exploracion continua de los
pensamientos automaticos. Cuando estos sean validados se da paso a la reestructuracion
cognitiva, donde la persona tiende a modificar los pensamientos y valoraciones negativas

hacia ella misma (Gonzélez y Pozo, 1992).
Teoria Racional Emotiva de Ellis

Para Ellis, las perturbaciones emocionales no son creadas por las circunstancias, sino
por las interpretaciones que realizan uno mismo. Esta teoria nace de la terapia racional
emotiva — conductual, procura revisar pensamientos irracionales y patrones vinculados a la
incomodidad emocional, con la finalidad de reemplazarlos por pensamientos positivos y
productivos, provocando en el individuo hacerle frente al problema y mejorar sus habilidades

interpersonales para vivir saludables (Ubillus, 2022).

Dentro de esta teoria se plante6 el modelo ABC, el cual explica que a raiz de algin
acontecimiento, se pueden generar emociones saludables o dafiinas, todo depende de la

interpretacion que realice cada uno (Gonzalez y Pozo, 1992).
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El ABC hace referencia a los acontecimientos (A), creencias (B) y consecuencias(C)

que el individuo genera de Ay B (Gonzélez y Pozo, 1992).
Teoria del aprendizaje social de Bandura

Para Bandura los elementos de importancia es la conducta y lo cognitivo, porque sin
estos no se puede entender las relaciones humanas. También considera que los individuos
aprenden a través de condicionamientos y refuerzos, estos pueden ser positivos o negativos
(Ubillus, 2022).

Concluye que el ser humano estd en constante aprendizaje y formacion de su

desarrollo psicoldgico, los cuales tienen un origen (Ubillus, 2022).
Teoria del apego propuesta por Bowlby

Segun Bowlby (2014), su primordial aporte en la teoria es que el individuo desde que
nace necesita establecer un vinculo con su madre o cuidador, lo que influird en el desarrollo
social y emocional. Este apego se mantendra en la nifiez y adultez saliendo a relucir en
circunstancias de estrés o peligro, llevando al individuo a buscar figuras que protejan y

sujeten, para sentirse seguro, pero esta seguridad también la tiende a tener cuando es adulto.

El tiempo de calidad, la atencion y el corresponder a este apego establecido en la
nifiez, conlleva a un crecimiento de esquemas de apego, conduciendo a una construccion de
modelos internos que encaminaran las ideas individuales, emocionales y los pensamientos
(Bowlby, 2014).

En esta teoria una de las pautas bioldgicas principales es la supervivencia y
psicoldgica la seguridad que tiene el ser humano, estas se consiguen porque perciben una

interaccion social y reaccion inmediata a las sefiales que da el nifio (Bowlby, 2014).

La teoria del apego también aborda el idilio amoroso en la edad adulta, donde se
determinan estilos de apego, dentro de ellos el seguro, evitativo-independiente, ansioso y

miedo —evitacion, los cuales se aproximan a los recién nacidos (Bowlby, 2014).

Los sujetos adultos con apego seguro, tienen una vision positiva de si mismos y de

los que los rodean, son independientes y optimistas (Bowlby, 2014).
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Los adultos con apego preocupado-ansioso, buscan aprobacion de la pareja, no se
sienten comodos en la intimidad, son inseguros, desconfiados y se vuelven dependientes,
aunque presentan niveles altos de expresion afectiva y preocupacion en las relaciones
(Bowlby, 2014).

Los que tienen apego independiente-evitativo, anhelan independencia, se llegan a
considerar autosuficientes e invulnerables a los sentimientos de apego, provocando que

repriman sus emociones y sentimientos (Bowlby, 2014).

Y los adultos con miedo — evitativo, desconfian de su pareja y se desvalorizan ellos

mismos, buscan menos intimidad (Bowlby, 2014).

La teoria del apego tiene un aporte bioldgico, porgue neuroldgicamente el miedo a la
perdida de la otra persona emite una sefial de alarma activando el sistema conductual

surgiendo temor al abandono y que la figura de apego se distancie (Bowlby, 2014).

El apego inseguro ocasiona en los adultos una baja autoestima y por ende una
apreciacion negativa de el mismo, desconfiando de sus capacidades y habilidades (Bowlby,
2014).

Desde la infancia se debe establecer de manera continua un apego seguro con su
cuidador o figura significativa, esto asegura un apropiado desarrollo mental y cognitivo que

influira en su etapa adulta (Bowlby, 2014).

Dentro de las tareas terapéuticas planteadas por Bowlby tenemos, brindarle al
paciente una base segura para que identifique aspectos negativos de su vida, asistirlo, apoyar
e impulsar a explorar como entabla las relaciones con las personas importantes para él o ella,
animar a identificar como sus percepciones, sentimientos y acciones de su vida tienen
relacion con lo percibido por sus padres en su infancia y los mensajes erréneos que les
brindaban con la finalidad de encontrar alternativas para mejorar su condicion (Bowlby,
1998).

Teoria de la vinculacion afectiva de Castello
Castell6 (2005), la dependencia emocional es la exigencia afectiva excesiva hacia la

pareja a lo largo de la relacion, abarca las necesidades insatisfechas del individuo
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dependiente, las que intenta esconder de manera desadaptativos con la pareja, en ella se
encuentra afectada el area afectiva, llegando a colocar a su pareja como su centro unico de
interés, por eso dara mas de lo que tiene, sus planes y pensamientos giran en torno a su

pareja.

Esta teoria que él propone es una completa porque interviene en todas las
dimensiones del ser humano; pero, también considera importante las peculiaridades que el
dependiente emocional presenta a diferencia de un individuo inmersa en una relacion sana
(Castello, 2005).

Caracteristicas de los dependientes emocionales

Castell6 (2005) dividié las peculiaridades en 3 areas importantes de la persona y cada
area contiene diferentes caracteristicas, dentro de ellas se encuentran, area de las relaciones
con el entorno interpersonal, area de las relaciones de pareja y area de autoestima y estado

animico

De igual manera Castell6 (2012), hablaba sobre atributos generales de una persona

dependiente afectivamente, teniendo en cuenta las que siguen:

Prioridad de la pareja, la persona consagra todo su tiempo a su pareja, viviendo la
vida de él y olvidandose de su propia vida, a tal punto que se empieza a alejar de sus
amistades, familia y lo académico, también dejan de realizar cosas que les agradaba como ir
al gimnasio, salir y si tienen hijos los dejan de lado, con la finalidad de quitar todo lo que
interfiera entre su pareja y ella e incluso su estado de 4nimo dependeria de como se siente
su pareja. Ellos no consiguen la felicidad porque no tienen amor propio, por ende el amor y
respeto no estan dentro de su relacion, provocando relaciones tdxicas. Todas estas sefiales

son evidentes para su circulo social.

Voracidad Afectiva, la persona dependiente intenta pasar mas tiempo con su pareja
a pesar de que cada uno esté realizando sus actividades, al encontrarse distantes fisicamente
utiliza otros medios para comunicarse como el celular, las redes sociales u otro medio de
mensajeria rapida. Este contacto excesivo puede llamar la atencion de su entorno e incluso
crear inconvenientes laborales. El dependiente trata de influenciar en su pareja para que ni

bien termine sus actividades se reencuentren.
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Tendencia a la exclusividad, el dependiente precisa pasar todo el tiempo con su

pareja y la quiere tener solo para él o ella, aislandose de manera voluntaria de su entorno.

Idealizacion, suelen idealizar o sobrevalorar a su pareja, ya sea por sus habilidades,
cualidades, profesionalismo o por el trato que les brinda, viendo en ellos su salvador a quién

se tienen que sujetarse para hallar lo que les hace falta.

Sumision hacia la pareja, surge por la falta de amor propio y la sobrevaloracion de
la pareja, como resultado de un desequilibrio que se produce por sometimiento del
dependiente y por dominacion del otro. Aqui la persona acepta todo tipo de trato negativo y
necesidades que el otro exige, cayendo en un circulo vicioso de donde el dependiente
emocional va a sufrir constantemente, presentando frustraciones o siendo victima de
sadismo, quedandose inmerso en ese sufrimiento y humillaciones tiene miedo a la ruptura y

soledad.

Panico ante el abandono, existen los pensamientos recurrentes de abandono o
miedo a la ruptura, pero no por situacién econémica, sino por miedo, es por ello que el
dependiente acepta toda clase de tratos, inclusive llegar hasta la violencia, con tal de que la
persona a quien admira y es su salvador no lo abandone o la deje sola (0), prefiere sentirse

mal dentro de la relacion que no encontrarle sentido a la vida.

Amplio historial de relaciones de pareja, estos individuos giran su vida entorno al
amor y necesitan alguien que esté siempre a su lado, esas parejas son buscadas desde la
adolescencia y aunque se encuentren es abstinencia tienden a buscar otra pareja para que
reemplace a la anterior o al mismo pueden estar intentando regresar con su ex. Pero también
tienen relacion afectiva con personas normales, pero que no las llena 0 no cumplen sus
requisitos; sin embargo siguen alli por miedo a la soledad, hasta encontrar alguien que sea

interesante para ellas.

Sindrome de abstinencia, en la persona dependiente comienza a surgir algunos
trastorno o problemas mentales que varian segun persona e intensidad, presentando desde la
ansiedad hasta el suicidio, sin olvidarnos de la depresidn fuerte con pensamientos de angustia
y repetitivos. Los sintomas de ansiedad, tienden a producir dificultad en la concentracion,

provocando sensacién desagradable. Los dependientes que pasan por este sindrome son
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dominados por querer regresar a la relacion insana y por la idea de buscar cualquier pretexto

para acercarse a la otra persona y no sentir la pérdida.

Busqueda de parejas con un perfil determinado, se enganchan con individuos que

son hostiles, egocéntricos, engreidos, no muestra afecto, conflictos y determinantes.

Baja autoestima, se considera problema primordial en los dependientes
emocionales, ya que carecen de amor propio, desconfian de sus sentimientos, no se
encuentran conforme consigo mismos y se desvalorizan, buscando a una persona para dirigir
su atencion hacia ellos. Esto puede ser consecuencia del desarrollo de sus capacidades y
confianza en ellas mismas solo por subsistir desde su infancia porque existié una privacion

de afecto por parte de sus padres y/o cuidadores.

Miedo a la soledad, no aprenden a estar solos a consecuencia de la caracteristica
anterior, se desprecian lo que conlleva a detestar la soledad, generando malestar e inclusive
sintomas de ansiedad.

Busqueda de la validacion extrema, no siempre estdn presentes en todos los
dependientes emocionales, el dependiente intenta complacer a las personas que lo rodean,
para que los demés tengan una idea buena de €él y asi tener disponible a la persona para
satisfacer las necesidades afectivas. Este comportamiento se basa en la aceptacidn y acogida

por parte de su entorno.
Fases de las relaciones de pareja

No es necesario que los periodos se den en un orden secuencial, sino que puede existir
una regresion en alguna de las fases, quedarse estancado en alguna de ellas o ir rdpidamente
hacia la fase final (Castello, 2005).

Fase de euforia, principia cuando el dependiente emocional simpatiza con una
persona interesante para €l o ella, que cumpla con el perfil que esta buscando; primero
establece el primer contacto con la otra, tanteando que tan cerca puede ser el encuentro y el
dependiente visualiza que también le es agradable a la otra persona puede ya establecerse
esta fase; pero termina si no se llega a dar la relacion. Esto provoca que vuelva a comenzar

nuevamente cuando descubra a otra persona interesante (Castelld, 2005).
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Esta fase se caracteriza porque inicialmente presenta una ilusion exagerada, donde
ve a la otra persona como su salvadora, quien la va a sacar de su soledad, llegando a olvidarse
de si mismay teniendo pensamientos futuristas como noviazgo o matrimonio sin a ver inicia
una relacion o habiendo comenzado recientemente la relacion. Ademas, empiezan las
conductas de sumision y entrega excesiva para reforzarla la relacién y asi asegurarla, de esta
situacion se aprovecha la otra persona restringiéndola su forma de vestir, siguiendo las

ordenes que se le da y aceptando las propuestas hechas por la pareja (Castell6, 2005).

Fase de subordinacion, se potencian la consolidacion del rol dominante y la
subordinacion en la pareja. Aparecen llamadas telefénicas, actividades y proyectos en
coman; sin embargo, la subordinacion induce que el dependiente realice planes pero

alrededor de su pareja, también anula sus necesidades y deseos propios (Castello, 2005).

El mismo dependiente tiene en claro que juega un papel inferior en la relacion,
renunciando a desempefiar ningn papel, sin encontrar sentido a su vida y qué lo unico

importante es su pareja (Castello, 2005).

Fase de deterioro, aqui la subordinacion del dependiente y dominancia del otro se
vuelven mas acentuada, provocando el individuo con dependencia emocional no actte por
iniciativa propia, sino que se ve influenciada por la pareja, llegando a sufrir demasiado,
soportando malos tratos, humillaciones y presencia de ansiedad y depresion, sobre pasando
lo que estaba dispuesta a aguantar, quedando expuesta a las atropellos de la pareja, quien se
vuelve mas explotador porque sabe que el dependiente no rompera la relacion (Castello,
2005).

También, se presentan con mayor frecuencia las burlas en publico o privadas,
humillaciones sexuales y los maltratos fisicos, provocando la presencia de violencia, la cual
se intensifica con el desprecio al dependiente, debido al narcicismo que tiene la pareja
(Castelld, 2005).

Si bien es cierto que la disolucién del idilio la realiza la pareja por el cansancio, en
muy pocas ocasiones la termina el dependiente, porque se revela en su intento de mejoria 'y

poner un alto a la situacion que esta viviendo (Castello, 2005).
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Fase de ruptura y sindrome de abstinencia, la ruptura se da por parte de la pareja,
porque el desprecio hacia él o ella hace que no la soporte, en otras ocasiones encuentra a
otro(a) dependiente que considera interesante o por embarcarse en un nuevo proyecto, lo que
conlleva al dependiente a realizar suplicas, contactar a familiares, amigos y profesionales
para que la pareja cambie de opinién. También, pueden quedarse en la fase de deterioro
(Castello, 2005).

En escasas circunstancias la ruptura se puede dar por miedo a su vida o de su familia
o0 por pujanza del entorno del dependiente, es mas factible que ocurra esta situacién cuando
la dependencia emocional sea de menor proporcidn y si se da por parte del dependiente tiene
mas probabilidad de recomenzar la relacién, siempre y cuando este no tenga una nueva
pareja (Castello, 2005).

En los dependientes emocionales, el sindrome de abstinencia aparece con una mezcla
entre sufrimiento y soledad por la ruptura, se distingue por los intentos constantes de regresar
con la ex pareja, pero a la larga esta situacién tiende a ser mas dolorosa, generando en el

dependiente episodios depresivos mayores (Castello, 2005).

Fases de relaciones de transicion, se tiene relaciones pasajeras para soportar la
soledad hasta encontrar una persona con perfil que busca, no se va a evidenciar docilidad,

fascinacion ni necesidad excesiva, se muestran frias, distantes (Castelld, 2005).

Recomienza el ciclo, surge después de todos los eventos suscitados anteriormente,
el dependiente descubre una persona con caracteristicas de acuerdo al perfil que busca para
convertirlo (a) en su nueva pareja. Sin embargo, estara pensando en el ex, buscando excusas
para llamarlo, pero si se contacta con alguien nuevo y que le muestre interés se olvidara de
la anterior. La familia quedara atonita de ver como el ex pasa de ser el rey y la corona pasar
a otro (Castelld, 2005).

Causas

Si bien es cierto no existen causas exactas que la originen, pero por experiencia
clinica y trato inmediato con dependientes emocionales se consideran factores causales y

mantenedores.
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Factores causales

Carencias afectivas y relaciones insatisfactorias en fase tempranas de la vida, en los
primeros afios de vida se van adquiriendo esquemas de nosotros mismos y configurando la
personalidad, pero si surgen situaciones adversas, se crea un concepto disfuncional y
desadaptativos. En estas situaciones adversas se precisa una falta afectiva por parte de los
progenitores, falta de elogios, de tiempo para ellos y que los hayan motivado. También, se
aparecen elementos negativos como conductas agresivas tanto fisicas como psicoldgicas,
descuido, etc llevando a los nifios a la exploracién constante de atencion y carifio,
conllevandolo a tener un concepto negativo de si mismo y un bajo autoestima (Castelld,
2005).

Con el transcurrir del tiempo el dependiente emocional asumira que estas conductas
son normales y que no tienen que quererlo(@) por ende verd las faltas de respeto, la
humillacion, los rechazos y maltratos como algo normal. Tienden a buscar personas que son
carifiosamente inalcanzables, las patrones de interaccion con este tipo de personas se van
entablando desde la infancia, las futuras personas con dependencia van relacionandose en

base a su busqueda de carifio y cuidado (Castelld, 2005).

Mantenimiento de la vinculacion y focalizacion excesiva en fuentes externas a la
autoestima, los nifios buscan mantener vinculos afectivos con personas que se burlen de
ellos, los humillen y son hostiles, porque se consideran indignos de carifio, trayendo graves
consecuencias; entre otras razones para mantener este vinculo afectivo tienden a buscar

atencion y caerles bien a los demas (Castelld, 2005).

No poseer amor propio es la base para que se desarrolle la dependencia emocional,

provocando relaciones perjudiciales, convirtiéndose en un circulo vicioso (Castell, 2005).

Factores biologicos, esto hace referencia a los generos, para el varén es mas factible
desvincularse afectivamente, en cambio a mujer le cuesta mucho mas este proceso a pesar
de estar pasando por una relacion conflictiva; a parte del género, también influye el
temperamento y la carga genética, provocando que cada una de las personas tengan

predisposicion a comportarse de cierta manera (Castello, 2005).
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Factores Socioculturales, la sociedad influye de mayor negativa en cada uno de
nosotros, porque esta bien remarcado los roles y caracteristicas que debe tener cada genero
sea masculino o femenino, pues los varones tienden a ser agresivos, con pocas muestras
afectivas, de caracter fuerte, mientras que la mujer se caracteriza por ser amable, empatica,
comprensiva, pasiva y cuidadosa y todo se refuerza tanto en el ambiente como en la familia
y en la escuela. La union entre estos factores y los bioldgicos provocan que la fémina sea

mas propensa a sufrir de dependencia emocional (Castell6, 2005).

Factores mantenedores

Dentro de estos factores tenemos la carencia de afecto que se mantendré a lo largo
del tiempo; el mantenimiento de la vinculacion, el cual se renueva constantemente en cada
relacion; los factores bioldgicos con sus posibles modificaciones neuroguimicas y por altimo
el factor sociocultural al cual se van adaptando para su beneficio o afectacion en la

dependencia emocional (Castelld, 2005).

2.2.3. Determinacion de las tendencias histéricas cientificas y su dindmica

La dependencia emocional por varios afios ha sido explicada por diferentes teorias y

cada una con un modelo de intervencién diferente.

Primero se explico por Bowlby a través de la teoria del apego, pero con referencia a
las relaciones de pareja, luego surgio la de vinculacion afectiva de Castell6 quien hace
referencia a la busqueda inmutable de afecto y pensamientos obsesivos hacia la otra persona,
después esta la teoria de Sanchez, el dependiente emocional no confia en sus capacidades,
no valorando sus propios recursos. Y finalmente viene la teoria cognitiva-conductual, el
individuo se muestra condicionado que luego pasa a la practica y al agruparse existe una

afectacion en su personalidad (Cubas, 2020).

Cabe recalcar que las demas teorias intervenian en el dependiente emocional en un
area especifica, olvidandose de las demas areas del ser humano, lo que no hizo Castello,
porque él propuesto un programa integrador, donde se tenga en cuenta todas las areas del
individuo, que no se van a intervenir en un orden secuencial, pero si al existir una mejoria

en una de ellas, puede acarrear en las demas.
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Platon fue el primero en
escribir sobre el amor
nocivo y posesivo, con
la finalidad dar a
conocer las conductas
de seguimiento hacia la
otra persona

427 a.C - 347

‘(l. J

MODELOS TEORICOS DE LA
DEPENDENCIA EMOCIONAL

Bowlby, realizo aportes
sobre la DE, considera el
apego como el vinculo
emocional. destaca un ciclo
completo en la relacion de
formacion., mantenimiento y
disolucion .

1993

Scoore, demuestra que el
cerebro va moldeandose
significativamente , asi una
mala experiencia amorosa
puede provocar una
desconfiguracion en el
sistema central

1994

Ellis, propone la terapia
racional emotiva ,
pretende ayudar a los
individuos a cambiar de
manera profunda su
nivel emocional

1995

Anicama, teoria cognitiva-
conductual, el individuo emite
una clase de respuestas
inadaptadas con todos sus
componentes de interaccion
con el ambiente y lo explica
medainte un modelo

Moral y Sirvente, propone
la teoriade la
dependencia relacional
que esun
comportamiento
desadaptativo

Castello, el dependiente
emocional muestra una
necesidad extrema de
caracter afectivo,
proponiendo una
perspectiva integradora

contingente a una
interrelacion afectivo.

2008

para trabajar la DE.

2005

jeraruico

2013

Nota: Plantilla utilizada desde Canva.com. Linea de tiempo

La psicoterapia con tiempo ido progresando, llegando a plantear un enfoque mas
adecuado para el ser humano; pero el cambio terapéutico comenzé con dos perspectivas, la
cuantitativa y la cualitativa. Haciendo referencia al primero, se debe ver le grado en el que
se ha producido el suceso y en el segundo abarca las diferentes dimensiones del ser humano
(Castello, 2001).

La magnitud del cambio terapéutico hace alusion a cambio sintomatico, centrandose
solo en las manifestaciones que producen el malestar y el cambio estructural, no solo busca

las causas sino que intenta modificarlas para prevenir recaidas (Castell6, 2001).

Por ejemplo, el psicoanalisis solo se dirigia a la transformacion de la personalidad y

se olvida de los sintomas y malestar especifico del paciente (Castelld, 2001).

Visto desde el punto cualitativo, ingresan las dimensiones del cambio en el ser
humano, las cuales son afectadas por la aplicacion de psicoterapia. Dentro de estas
dimensiones se encuentran: psicodindmica, interpersonal, afectiva, cognitiva, conductual y
bioldgica (Castello, 2001).
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Por ultimo, se propone un proceso/modelo/tratamiento integrador en psicoterapia con
la finalidad de englobar a todas las dimensiones del individuo y no quedarse con una unidad,
teniendo en consideracion que el ser humano como ser biopsicosocial. Las dimensiones estan
basada en la escuela del psicoanalisis, sistémica, cognitivismo, conductismo y

psicofarmacoterapia. (Castelld, 2001).

PSICOTERAPIA

Cambi Cambio
|
e estructural

cualitativa

y % Intenta modificar

!Dm‘.\e.nsmnes del las reacciones y
individuo que se prevenir las
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o Cambio g
Cuantitativa : . Modelo integrador
sintomatico
N Intervencion
el nivel o grado " AR
% centrado solo en psicoterapéutica en las
en el qué se ha - ¥
5 las dimensiones:
producido el . ” 3 PR 5
RN manifestaciones psicodinamicas, afectiva,
que provocan cognitivo, conductual,
malestar interpersonal y biolégica

del ser humano

2.2.4. Programa o Tratamiento integrador

El enfocarse en un modelo integrador es abarcar todas las dimensiones del individuo
que se ven afectas por la dependencia emocional y especialmente el area psicodindmica,
interpersonal y afectiva, pero también en menor intensidad la bioldgica, cognitiva y
conductual. Lo recomendable seria que se trabajara las tres primeras dimensiones (Castello,
2005).

Dimensién bioldgica, la intervencion debe ser por psicofarmacos y la debe de
administrar un psiquiatra porque existe una afectacion en el sistema de neurotransmision
(Castelld, 2005).

Dimensidn psicodinamica, aqui empieza el tratamiento psicoterapéutico, porque es

la encargada de brindar informacién de como la persona se comporta, piensa y siente.
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También se debe establecer en qué medida se han originado estos elementos patogenos,
llegando a investigar con qué personas, de qué manera se ha ocasionado esas carencias, en
qué cosas intentaba agradar a los demas, qué pasaba con su amor propio, etc. Esto conlleva
ha averiguar el origen y el avance del problema y para investigar sobre el mantenimiento de
rasgos disfuncionales se indagara en la adolescencia y al comienzo de la adultez (Castello,
2005).

Posteriormente al recabar informacion para dar a conocer al paciente sobre su
problema, esto servira para la reestructuracion cognitiva (Castelld, 2005).

El iniciar una postura empatica con las personas y fomentar interacciones ludicas
puede llevar a una interiorizacion continua de sensaciones sanas y a una vinculacion
apropiada con los demas (Castello, 2005).

Dentro de esta dimension también se consideran a los mecanismos de defensa, por
los cuales el dependiente de manera inconsciente realiza conductas para evadir el
sufrimiento, es por ello que se deben extinguir estos mecanismos (Castello, 2005).

Para trabajar en esta dimension es necesario que se dejen actividades fuera de las
sesiones y plasmarla de manera escrita (Castell6, 2005).

Dimension interpersonal, para intervenir aqui se tiene en cuenta la situacion actual
de las relaciones con otras personas, que tipo de relacion mantendria con la pareja, el
comportamiento de ambos. Indagar su circulo cercano, porque cuando terminen lo primero
que hard el dependiente es recurrir a ellos para su ayuda. El tratamiento no seria tan
dificultoso si el dependiente acude a terapia después de a ver transcurrido mucho tiempo de
la ruptura y a ver superado el sindrome de abstinencia. Se deben entrenar las habilidades
sociales para mejorar las relaciones saludables con la pareja (Castelld, 2005).

Dimension afectiva, aqui se tendrén en cuenta los diferentes estados de animo de la
persona (dependen de la autoestima), como la tristeza, alegria, célera y sorpresa. Las
personas con baja autoestima no se aprecian y se autocritica.

La intervencion en esta dimension se realizard en el estado de animo, logrando la
mejoria en general, este estado animico esta establecido por la relacion de la persona consigo
misma y la interaccion con el medio. Aqui entra a tallar la autoestima, cuando es baja la
persona se desprecia, desprecia, no se brinda afecto, todo lo contrario a la autoestima
adecuada, existe amor propio, proteccion, defiende sus metas y proyectos (Castello, 2005).

Como el individuo con dependencia emocional carece de autoestima, presenta

desatencion y falta de afecto consigo mismo, provocando en su estado de &nimo tristeza,
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nerviosismo, insatisfaccion. Es por ello que debe de recibir una ayuda externa que esta
caracterizada por una relacion terapéutica empatica, calida y autentica. Ademas, se debe
cambiar de forma dréastica ciertas maneras de proceder consigo mismo y eliminar esos
sentimientos negativos (Castelld, 2005).

Se proponen tareas de intervencion como redaccién de cartas direccionadas a uno
mismo, crear un yo bueno, hablar frente al espejo, pasear solos por lugares agradables,
demostrarse afecto asi mismo (Castello, 2005).

Dimensidn cognitiva, de esta dimension se encarga la cognitivo-conductual, porque
aparecen las famosas distorsiones cognitivas, las cuales son alteraciones de pensamiento que
no van acorde a la realidad, que van asociados al dolor y estado animico negativo (Castello,
2005).

Cuando el dependiente emocional sufre trastorno psicopatoldgico, estas distorsiones
se relacionan con autoconcepto, alteracion en el concepto de la otra persona, como una
idealizacion, el dependiente cree que su pareja es muy diferente a los demas por ende no

necesita realizar algunas cosas (Castello, 2005).

Se considera que esta dimension no es la méas afectada, porque aplicar una
reestructuracién en los pensamientos en el preciso momento es un trabajo vano, por eso se
debe trabajar con la dimension afectiva e interpersonal del dependiente; sin embargo se
puede trabajar esa reestructuracion pasado el sindrome de abstinencia (Castelld, 2005).

Dimension conductual, esta dimension no es tan afectada, porque no lleva a cabo
comportamientos visibles de caracter disfuncional, sino que estas conductas corresponden a

otras dimensiones (Castello, 2005).
Factores de la dependencia emocional
Segun Aiquipa (2012), se basé en el modelo de Castello, considera siete elementos:

Miedo a la ruptura, experimentado la idea de separacion, adoptan conductas

relacionadas al mantenimiento de la relacion, sin interesarles que salgan perjudicados.

Miedo a la soledad, comienza a experimentar sentimientos incomodos porque no se
encuentran con la pareja sea cual sea el motivo y buscan realizar otras actividades para no

encontrarse consigo misma.
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Prioridad a la pareja, dan preferencia a la pareja, colocandola por encima de

personas o situaciones, tienen una atencion excesiva.

Necesidad de acceso a la pareja, tener en cuenta a la pareja ya sea de manera fisica

0 por pensamientos, también de utilizar los medios de comunicacion para acceder a él o ella.
Deseos de exclusividad, lo primordial es la pareja, por ende se aislan de todo.

Subordinacidn y sumisidn, exageran las conductas y sentir de la pareja, olvidandose
de ellos(as) mismos surgiendo sentimientos de inferioridad, provocando que soporten la

violencia.

Deseo de control y dominio, a través del cuidado y excesivas muestras de afecto

tratan de controlar la relacion y de esa manera sentirse bien.

2.3.

Apego, vinculacion afectiva que se da en el sujeto, cosa 0 ambiente (Bowlby, 2014).
Autoestima, es la valoracion de las propias emociones, pensamientos, sentimientos,
experiencias y actitudes que se van acumulando a lo largo de la vida (Panesso y Arango,

2017)

Afectacion conductual, hace referencia a un conjunto de comportamiento inadecuados

(Ortiz, et al,. 2023).

Dependencia emocional, una necesidad excesiva hacia la pareja que perdura durante

toda la relacion (Castelld, 2005).

Para Scott (1997), es la necesidad de amor la que hace a un individuo involucrarse
demasiado en las relaciones y sea incapaz de vivir sin pareja y por tanto disminuya su

autoestima.
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Distorsiones cognitivas, errores de pensamiento e incita a los individuos a hacer
suposiciones sobre si mismos que afecta a lo largo de su vida, provocando afectacion a nivel
emocional y social, también establece una barrera dificultando presentar una conducta

asertiva y baja autoestima (Ortiz, et al, 2023).

Miedo a la soledad, engloba el miedo a no tener una pareja, pues necesita de él o ella

para sentirse segura(o) y equilibrada(o) (Hernandez, 2016).

Sindrome de abstinencia es el conjunto se signos y sintomas que se presentan tras la

ruptura de una relacién (Ojeda, 2018).

Programa integrador, conjunto de técnicas y estrategias basadas en enfoques
psicoldgicos, que abarcan la dimension afectiva, interpersonal, psicodindmica, cognitiva y
conductual. Ademas aborda de manera mas extensa la dependencia emocional (Castelld,

2005).
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I1l. METODO

3.1.Tipo y Disefio de Investigacion

El enfoque de la investigacion a utilizar es mixta, dado que sera cuantitativo porque se
realizard un analisis estadistico para la obtencion de resultados y cualitativa porque se
empleard un programa integrador que ayudara a mejorar caracteristicas en las personas

dependientes (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Segln su finalidad es tipo aplicada porque a través de los conocimientos o de la
informacion adquirida de la literatura, se establece la solucién (programa integrador) ante el
problema de dependencia emocional en las madres de familia con la finalidad de optimizar

su calidad de vida (Arias y Covinos, 2021).

Segun Arias 'y Covinos (2021), el disefio de investigacion sera de tipo proyectiva puesto
que busca aplicar una propuesta como posible solucidn ante una problematica identificada

por un proceso previo de investigacion.

Asimismo tiene un alcance explicativo, porque determina el efecto que causa el

programa en las personas dependientes (Arias y Covinos, 2021.

Por ultimo, segun Badii et al (2007) (citado en Arias y Covinos, 2021) de acuerdo al
grado de manipulacién el disefio es pre-experimental porque va a seguir fases, dentro de la
primera es aplicar la ficha sociodemografica y el pre test (Inventario de dependencia
emocional) a la poblacién para obtener los primeros datos, como segunda fase se aplicara el
programa integrador a las féminas para mejorar las caracteristicas de las dimensiones de la
dependencia emocional y como Ultima fase se aplicara el post test que viene siendo el
instrumento que se aplicd en la primera fase para evidenciar la eficacia del programa

integrador.

3.2.Variables, Operacionalizacién (enfoque cuantitativo)
3.2.1.Operacionalizacién de variable: Programa integrador

Definicion conceptual: Es un conjunto de técnicas y estrategias basadas en
enfoques psicologicos, que abarcan la dimension afectiva, interpersonal, psicodindmica,
cognitiva y conductual. Ademas de abordar de una forma méas amplia la dependencia
emocional (Castelld, 2005).
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Definicion operacional: El programa esta conformado por 8 sesiones
psicoterapéuticas basadas en un modelo integrador, y distribuida en las dimensiones, con la

finalidad de prevenir y disminuir los niveles de dependencia emocional.

Dimensiones
Induccion personal, brindar un alcance global sobre el tema de dependencia emocional.

Dimension psicodindmica, hace referencia a la anamnesis del dependiente para obtener
informacion sobre los procesos que conllevan a la persona a comportase, pensar y sentirse

de cierta manera.

Dimension afectiva, estado de emocional y de animo del individuo, asi también mejorar la

relacion consigo misma y su autoestima.

Dimensidn personal, mantenimiento de las relaciones interpersonales con su entorno
laboral, amical, familiar y personal, proporcionandonos las pautas de interaccién con

personas del pasado y actuales.

Dimension cognitiva, comprende la racionalidad, creencias, puntos de vista y

pensamientos.

Dimension conductual, involucra observacion de conductas desadaptativas como

movilizarse solo por la pareja.

3.2.2 Operacionalizacion de variable dependiente Dependencia emocional

Definicion conceptual: Necesidad de afecto de forma excesiva hacia la pareja que

perdura durante toda la relacién (Castello, 2005).

Definicion operacional: Son conductas desencadenadas por necesidades emocionales
y el resultado que se obtiene al culmino de la aplicacién del inventario de Dependencia
Emocional, construido y adaptado en el Pert (Aiquipa, 2009).

Factores

Miedo a la ruptura (MR), experimentado la idea de separacion, adoptan conductas

relacionadas al mantenimiento de la relacion, sin interesarles que salgan perjudicados.
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Miedo e intolerancia a la soledad (MIS), temor que experimenta el individuo ante la idea de

quedarse sola por el término de su relacion.

Prioridad de la pareja (PP), considera a la pareja como el centro de atencion, incluso

colocandolo en primer lugar ante todo.
Necesidad de acceso a la pareja (NAP), tener en cuenta a la pareja ya sea de manera fisica
0 por pensamientos, también de utilizar los medios de comunicacion para acceder a él o ella.

Deseos de exclusividad (DEX), lo primordial es la pareja, por ende se aislan de todo.

Subordinacion y sumision (SS), una persona emocionalmente dependiente puede mantener
la relacion apoyandose en su autoestima e ideales inadecuados, que también son factores que

contribuyen

Deseos de control y dominio (DGD), a través del cuidado y excesivas muestras de afecto

tratan de controlar la relacién y de esa manera sentirse bien.

3.3.Poblacion, muestreo y muestra (enfoque cuantitativo)

Poblacion conformada por 40 madres de familia correspondiente a 19 de inicial y 21

de primaria de la I.E., ademas de encontrarse en una relacién afectiva.

Muestreo serd no probabilistico — conveniencia, porque toda la poblacion cumple
con las peculiaridades consideradas para la investigacion y porque la cantidad poblacional

es poca.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

- Mujeres que sean madres de familia.

- Madres de familia entre las edades de 18 a 55 afios.

- Madres de familia que se encuentren en una relacion sentimental o hayan estado
inmersas en una relacion sentimental.

- Madres de familia que han aceptado firmar el consentimiento informado y acepten

participar.

Criterios de exclusién
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- Madres de familia que no cumplan con los rangos de edad.
- Madres de familia que no tengan matriculados a sus hijos en el afio 2023.
- Madres de familia que no quieran ser parte de la investigacion.

- Instrumentos que estén vacios.

Muestra, no se obtendrd muestra, porque una muestra pequefia no seria representativa

de la poblacién y existiria error del muestro, por ende se incluiran las 40 madres de familia.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
3.4.1. Método teorico
Hipotético Deductivo: comprobacion de hipdtesis de la investigacion, es decir la

disminucion de los niveles de dependencia en las madres de familia, después de la
aplicacion del programa, comprobando la eficacia del mismo.

Histdrico - Lagico: conocimiento del modelo del programa integrado, dimensiones y
que puntos tener en cuenta en cada una de ellas para disminuir niveles del

dependencia.

Analisis — sintesis: analizar los resultados del pre test y post test para comprobar la

eficacia del programa integrador de forma genera o por dimensiones.

3.4.2. Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta, aplicada a través de preguntas de la Ficha
Sociodemogréafica e Inventario de Dependencia Emocional de Aiquipa para medir la

dependencia emocional y posteriormente ser cuantificados (Lépez-Roldan y Fachelli, 2015).
3.4.3. Instrumento de recoleccién de datos

Ficha sociodemografica (Anexo 4), para recabar datos importantes de la

investigacion.

Tambieén se empleard el Inventario de Dependencia Emocional (IDE) de Aiquipa del
afio 2012 (Anexo 5), con un rango de aplicacion entre 18 y 55 afios de edad, lograndose
aplicar de manera personal y conjunta, el propdsito del instrumento es determinar el nivel

de dependencia emocional del individuo entorno a una relacién afectiva, consta de 49 items
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y estd compuesto por 7 factores: miedo a la soledad (4,6,13,18,19,21,24,25,29,31,46), miedo
a la ruptura (5,9,14,15,17,22,26,27,28), subordinaciéon y sumision (1,2,3,7,8), deseo de
exclusividad (16,36,4142,49), necesidad de acceso a la pareja (10,11,12,23,34,48) y deseos
de control y dominio (20,38,39,44,47), prioridad a la pareja (PP) (30, 32, 33, 35, 37, 40, 43,
45)

Para su calificacion tanto general como por factor se puntda en cuatro niveles: bajo
o normal 49-84, significativo 85-105, moderado 106-124 y alto 125-196. También, se utiliza
la escala Likert: rara vez o0 nunca es mi caso= 1, pocas veces es mi caso=2, regularmente es

mi caso= 3, muchas veces es mi caso= 4, muy frecuentes o siempre es mi caso= 5.

Propiedades psicométricas originales

La validez de contenido se realiz6 por medio de 5 expertos conformados por 3
psicologos clinicos, 1 médico psiquiatra y 1 psicélogo experto en construccion de pruebas
psicométricas, el total 100% de los jueces estimaron que mas del 95% de los preguntas son

adecuados para evaluar dependencia emocional.

Aiquipa (2012) para la fiabilidad del instrumento utilizo el método de consistencia

[
T

interna usando el alfa de cronbach de 0.97 y la correlacion “r”” de Pearson corregidos por la

férmula de Spearman — Bronw, siendo 0.91.

Propiedades psicométricas peruanas

En Lima, se realizd el proceso de confiabilidad por Valle (2018), quien aplico el
método de coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo un nivel de consistencia interna de
0.84 lo que hace confiable el inventario. También, efectud el anlisis estadistico Kaiser
Meyer Olkin, dando total aceptable 0.842 y el analisis estadistico de Bartlett un valor menor
de 0.05. El 59% de la varianza con 7 factores, llegando a la conclusion que el instrumento

era valido.
Propiedades psicométricas de la prueba piloto

La prueba piloto se aplic6 a 80 personas del género femenino, valoradas por 6 expertos
doctos y asi obtener la V de Aiken de 1 y un Alfa de Cronbach obteniendo 0.964, llegando
hacer confiable (Saba, 2020).
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Confiabilidad el instrumento

Aiquipa (2012) para la confiabilidad del instrumento utilizo el método de
consistencia interna usando el alfa de cronbach de 0.97 y la correlacion “r” de Pearson

corregidos por la formula de Spearman — Bronw, siendo 0.91.

La confiabilidad por Valle y Villa (2018), aplicaron el método de coeficiente de Alfa
de Cronbach, obteniendo un nivel de consistencia interna de 0.84 lo que hace fiable el
inventario. También, efectué el andlisis estadistico Kaiser Meyer Olkin, dando total

aceptable 0.842 y el analisis estadistico de Bartlett un valor menor de 0.05.

Saba (2020) para la confiabilidad empleo Alfa de Cronbach obteniendo como valor

,964 es decir un alto grado de fiabilidad.

Giron y Olaya (2021), con una confiabilidad de consistencia interna, por medio de
alfa de Cronbach y “r” de Pearson actualizada por la formula de Spearman — Brown,
consiguiendo una media de 103.61, un indice de 31.962 en su desviacion estandar .965 en

alfa

Para la confiabilidad de esta investigacion se trabajo una prueba piloto se tuvo en
cuenta a 60 madres de familia, entre las edades de 18 a 55 afios y que cumplan los criterios
de inclusion y exclusién, también se utilizo el Software SPSS V.27 para calcular el indice
Omega de McDonald 0.986, asi también se consiguio un Omega de McDonald 0.918 de la

poblacion de 40 madres de familia.

Con respecto a la confiabilidad por dimensiones, aplicando el Omega de McDonald,

se obtuvo que las siete dimensiones del instrumento son confiables.

Validez del instrumento

Para la validez original aplicaron una de contenido mediante 5 expertos conformados
por 3 psicdlogos clinicos, 1 médico psiquiatra y 1 psicologo experto en construccion de
pruebas psicométricas, la totalidad, siendo el 100% de los jueces estimaron que més del 95%

de los reactivos son adecuados para medir dependencia emocional (Aiquipa 2012).
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Para su validez del estudio piloto aplicado por Saba (2020) a 80 personas del género
femenino, se valido por 6 jueces expertos, quienes evaluaron los criterios de relevancia,

pertinencia y claridad y asi obtener la V de Aiken de 1, siendo aceptable su validez

Girén y Olaya (2021) en su estudio de procesos psicométricos del IDE, obtuvieron
la validez de contenido por siete jueces expertos, aplicando la formula V de Aiken,

obteniendo indices igual a 1.0, donde los items son admisibles por los jueces.

La validez de la prueba piloto de esta investigacion se realizé por criterio de experto,

siendo valido por 3 juez obteniendo un coeficiente de validez de 0.96, 1, 0.87

3.5.Procedimientos de andlisis de datos

Para recolectar los datos de la investigacion se coordinara con la directora de la I.E.

para solicitar la autorizacién en la aplicacion del instrumento (Anexo 8)

Luego, se citara a las madres de familia para informarles sobre el estudio, exponiendo
los aspectos principales de la investigacién y acepten participar voluntariamente en el

estudio.

Para el procesamiento de los datos obtenidos del instrumento, se realizara la
tabulacion de los datos en el programa Microsoft Office Excel, se procesara en el Software
SPSS 27, utilizando recodificacion de mismas variables, reduccion de dimensiones, prueba
de normalidad de Sharipo — Wilk, confiabilidad, estadisticos descriptivos de frecuencia,
pruebas no paramétricas de Wilcoxon y tablas cruzadas, los resultados seran plasmados en

tablas o gréaficos, dando respuesta a cada objetivo planteado.

3.6.Criterios éticos

En la investigacion se tendra en cuenta los Art 5y Art 6 del Codigo de Etica de la
Investigacion de la misma Universidad, para desarrollar la investigacion se brindara a las
participantes un Consentimiento Informado dando a conocer informacion del estudio y
aceptando de manera voluntaria su participacion; también, se respetara su diversidad

sociocultural y su dignidad.

Una vez publicada la investigacion, los datos proporcionados por las participantes no

se haran publicos y s6lo se utilizaran con fines investigativos.
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Por otro lado, se tienen en consideracion el Reporte de Belmont:

Respeto a la autonomia de las participantes en toma de decision sin que la

investigadora coloque algun tipo de obstaculo.

Beneficencia evitando riesgos y salvaguardando su salud mental y fisica de cada

madre.

Justicia todas seran tratadas de la misma manera y en caso solicitaran sus resultados

se les brindara de manera personal para no infringir la confidencialidad.

Voluntario, es decir las madres de familia de manera voluntaria seran participe del

estudio, no se obligara a nadie.

3.7.Criterios de Rigor cientifico

Segun Norefia et al. (2012)

Fiabilidad, este criterio afirma que los resultados son verdaderos, también a la
probabilidad de repetir los estudios, con las mismas estrategias de recoleccion de datos

y obtener los mismos resultados.

Validez, esta se da cuando el proceso metodoldgico se considera exhaustivamente,

haciendo asi creible la investigacion.

Credibilidad, los resultados obtenidos en la investigacién son reales, basados en una

problemética.

Transferibilidad, este criterio se logra detallando el contexto en el que se realizé el
estudio y las caracteristicas de los participantes. Esta descripcion facilitara la

comparacion y revelara puntos en comdn y especificidades con otros estudios.
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IV. RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacion

“La poblacién fue de 40 féminas, quienes viven en zona urbana y se encuentran en
edades de 18 a 55 afios, de las cuales el 87.5% estan ubicadas en la adultez temprana (20 —
40 anos) y el 12.5% adultez media (41 — 65 afios). Asi también, el 60% son convivientes,
27.5% tienen esposo y el 7.5% tienen novio y el 2.5% tienen enamorado y relacion libre.
Con respecto al tiempo de relacién 12.5% tienen entre 5 afios y 10 afios, el10% tienen entre
4, 8 'y 9 afios respectivamente, el 7.5% tiene 6 afios de relacion, 5% se encuentran entre 1

afio y 7 afios y por ultimo el 2.5% tienen otro tiempo de relacion.

Con respecto al grado de instruccion, el 62.5% universitario completo, 12.5% técnico
completo, 10% universitario incompleto, 5% Secundaria completa y el 2.5% primaria
completa.

Diagnosticar el estado actual de la dependencia emocional en madres de familia de la
institucion educativa

Tabla 1

Nivel de dependencia emocional segln pre test

Nivel N %
Bajo 17 42,5%
Medio 21 52,5%
Alto 2 5,0%

Segun la tabla 1, el nivel de dependencia de las madres de familia de la I.E.P se
encuentra en un 52.5% lo que corresponde a un nivel medio y 5,0% nivel alto, debido
algunos indicadores que presentan cierta cantidad de madres de familia, como ideas
irracionales de realizar o soportar lo que sea necesario para continuar con la relacion no sana,
por miedo a quedarse sola, por a presion de la sociedad, tener la atencion de la pareja o

arreglarse para la pareja.
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Figura 1

Nivel por los siete factores del Instrumentos de Dependencia Emocional del Pretrest
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Segun los resultados observados en esta figura, el factor prioridad a la pareja (70%)
se encuentra en el nivel bajo, es decir las madres de familia no tienen como prioridad a su
pareja, sino que existe un equilibrio entre la pareja, los hijos y los amigos; factor miedo a la
soledad y el factor deseo de exclusividad (53%) en nivel medio, se observa la presencia de
ideas de miedo a quedarse sola, tristeza e intolerancia a la soledad, probablemente por una
mala experiencia posterior a una ruptura anterior, también tiene la concepcién que su vida
debe girar alrededor de su pareja; sin embargo, contintian realizando su vida social de manera
natural y el factor miedo a la ruptura (13%) se encuentra en nivel alto, por la presencia de
hacer lo necesario para que la relacion no llegue a su fin, sabiendo que es una relacion dafiina,

quizas por el miedo de la reaccion de la familia y sociedad.
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Tabla 2

Niveles de dependencia emocional segun el tipo de relacion que mantienen, segun pre test

Nivel pre test

Bajo Medio Alto
¢Qué tipo enamorado 0% 5% 0%
de novio 6% 10% 0%
relacion?  esposo 24% 33% 0%
conviviente 71% 48% 100%
libre 0% 5% 0%

Segun la tabla 2, se observa que el grado de dependencia emocional en las madres

en las relaciones de enamorados, novios, esposos y libre esta en nivel medio, mientras que

el grado de dependencia emocional en la relacién de convivientes, se ubican en el nivel bajo,

no obstante tener en cuenta que el siguiente porcentaje se ubica en el nivel medio. Esto puede

deberse a los modelo de crianza que ha vivido cada individuo y estilos de apego que

consolidaron en la nifiez.

Figura 2

Niveles de dependencia emocional segun grado de instruccion del pre test
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Segun la figura 2, se observa que existe un nivel de dependencia bajo en el grado de
estudio técnico incompleto y universitario incompleto; sin embargo, en los demas grados de
estudio tienen un nivel moderado. Dando a entender que el grado de instruccion no libera en
su totalidad a las victimas de presentar dependencia emocional, quizas estos resultados

dependen mas de su entorno familiar, las putas de crianzas en su infancia o su personalidad.

Figura 3
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Bajo Medio Alto

M Pre test Postest

Segun la figura 3, se observa que después de la aplicacion del programa integrador
predomind el nivel bajo (52.5%) de dependencia emocional, disminuyendo el 5% del nivel
alto obtenido en los resultados del pre test; es decir las madres de familia mejoraron en
algunos indicadores de la dependencia emocional, entre ellos disminuyo el miedo a perder a
la pareja, dar prioridad a ellas mismas, arreglarse para ellas y brindarse un tiempo de calidad.
Asi también, se evidencia en los resultados posteriores al programa tienen una eficacia del
6.6%.
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Figura 4

Nivel por los siete factores del Instrumentos de Dependencia Emocional del Post test
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Segun los resultados observados en esta figura, el factor subordinacién y sumision
(80%), factor prioridad a la pareja (73%), factor necesidad de acceso (65%) y el factor deseo
de control y dominancia (53%) se encuentra en el nivel bajo, es decir las madres de familia
no tienen como prioridad a su pareja, al contrario persiste un equilibrio entre su vida
personal, familiar, profesional y social, también las muestras de carifio o afecto no son
exageradas y emplean la comunicacion para solucionar conflictos. Por otro lado, el factor
miedo a la soledad (50%) y factor deseo de exclusividad (53%) se ubican en un nivel medio,
todavia existen ideas de quedarse solas, miedo a independizarse o del qué diran de la
sociedad; por ultimo el factor miedo a la ruptura se encuentra en la mitad, todavia existen
madres de familia que tienen miedo a perder lo que construyendo en su familia y optan por

realizar actividades para no perder a su pareja.
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Tabla 3

Niveles de dependencia emocional segun el tipo de relacién que mantienen, segun post test

Nivel de Post test

Bajo Medio Alto

¢Qué tipo Enamorado 0% 5% 0%
de Novio 5% 11% 0%
relacion?  Esposo 29% 26% 0%
Conviviente 67% 53% 0%

Libre 0% 5% 0%

Segun la tabla 4, se analiza que la relacién de enamorados, novios y libre estiman
un nivel medio de dependencia emocional; mientras que las madres de familia con relacion
de convivientes y esposos, se ubican en el nivel bajo, esto podria deberse a la vision que
tiene cada fémina sobre el tipo de relaciones, el nivel de seguridad que les da el titulo
“convivientes” “esposos” y tal vez la costumbre de estar con alguien que conoces por varios

anos.
Figura 5

Niveles de dependencia emocional segun grado de instruccion del post test
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Segun la figura 4, se puede observar que el grado de dependencia en secundaria
completa, tecnico completo e incompleto y universitario incompleto esta en nivel bajo; sin

embargo, en los demas grados de estudio tienen un nivel medio.
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V. DISCUSION

Se diagnostico el estado actual de las madres encontrandose un nivel medio (52.5%),
nivel alto (5.0%.) y nivel bajo de 42.5%, estos resultados se parecen a la investigacion de
Olivitos (2019), quién encuentra un mayor porcentaje (50%) en el nivel moderado y 25% en
nivel bajo y alto cada uno, Ubillds (2022), concuerda con el estudio anterior, porque
obtuvieron mayor porcentaje en nivel moderado (40%) de dependencia emocional. Pero los
obtenidos por Peralta (2022), difieren obteniendo un porcentaje de 67.3% de dependencia
emocional en un en nivel alto. Estas diferencias de resultados en los niveles generales de
dependencia emocional podrian deberse al tipo de poblacion en estudio, puesto que las
madres de familia de esta investigacion no se encuentran atravesando por un proceso de
violencia intrafamiliar, por ende no tienen una afectacién psicolégica muy severa; sin

embargo se evidencian algunas caracteristicas que encajan dentro de la DE.

En esta investigacion se encontrd que el factor prioridad a la pareja se ubica en el
nivel bajo, factor miedo a la soledad y factor deseo de exclusividad se encuentra en nivel
medio y por ultimo, el factor miedo a la ruptura en un nivel alto. Estos resultados difieren de
Ubillus (2022), quién encontro que los siete factores se hallan en un nivel moderado, también
difieren de los datos obtenidos por Olivitos (2019), quién hall4 nivel alto en subordinacion
y sumisién, pero nivel moderado en los demas factores. Asi mismo difieren de Patsi y
Requema (2020), encontrando un nivel alto en las siete dimensiones. La diferencia en los
resultados se puede deber a los conflictos originados en la infancia, las cuales afectan a la
adultez y por el contexto en los cuales se aplicd el instrumento, también a la tolerancia
excesiva de los padres por quienes fueron criadas y la posible carencia en habilidades

sociales.

Como aporte de esta investigacion, se tienen en cuenta el nivel de dependencia
emocional segun el tipo de relacion que tienen las madres de familia, siendo enamorado,
novio, esposo Y libres niveles medio y la relacién de conviviente tiene un nivel bajo, esto
podria suceder por el tipo crianza vivida durante su infancia, el tipo de apego que se
establecid durante su nifiez y tal vez, el sentirse un poco mas libres, el nivel de seguridad

que les da el titulo “convivientes”, “esposos” y por la costumbre de estar con alguien que

conoces por varios afos.
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Otro aporte mas de esta investigacion son los niveles de dependencia emocional
segun su grado de instruccion encontrandose dependencia emocional baja en madres con
estudios técnicos incompletos y universitarios incompletos, pero en los deméas grados de
instruccion se obtuvo un nivel moderado. Con esto entendemos que no depende del grado
de estudio para sufrir de dependencia emocional, igual se esta propensa de experimentar
miedo a terminar la relacion, miedo a la soledad y para evitar terminar algunas féminas estan
dispuestas a permitir algunas situaciones insanas en su relacion.
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VI. APORTE DE LA INVESTIGACION

“Programa integrador para prevenir la dependencia emocional en madres de familia

de una institucion educativa, Chepén”

En la realidad, los idilios de pareja se viven de muchas maneras diferentes: algunas
implican una comunicacién adecuada, trabajo en equipo para lograr metas y una sana
expresion emocional; pero, también hay relaciones donde el "amor" se expresa de manera
inadecuada como la falta de respeto, los celos, la inseguridad, el vacio emocional, la
sumision, el miedo a la soledad, soportan cosas insanas solo para que no terminen la relacion,
siendo la pareja el foco de atencién, conllevando a un cambio en su personalidad, llevando

a la persona a manifestar indicadores o caracterizacion de dependencia emocional

En la poblacion trabajada presentan algunas caracteristicas de dependencia
emocional, si bien es cierto no son muy marcadas, pero igual existe un nivel moderado, es
por ello que se planted este programa integrador con la finalidad de disminuir los niveles de
dependencia emocional en las madres de familia de la Institucién Educativa Particular,

Chepén.
6.1. Fundamentacion del aporte préactico

Una informacién brindada por el Hospital Arzobispo Loayza (2022), la dependencia
emocional en los individuos se da por la confirmacion de la pareja, teniendo como posibles
consecuencias estilos de crianza inadecuados, escasa o nula demostracion afectiva y

violencia familiar.

El Dr. Huarcaya, menciona que cada 2 de 3 mujeres tienen mas probabilidades de
sufrir de dependencia emocional, las mujeres baja autoestima, sumisién, escasa valoracion

personal, idealizan a la pareja y pensamientos de minusvalia.

La caracterizacion antes mencionada acarrea a sufrir de dependencia emocional, la
cual para Castelld (2005), “es la necesidad extrema de caracter afectivo que una persona
siente hacia su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones” (p.12), provocada por

insuficiencias afectivas en la infancia, factores socioculturales y estilos de apego. Estas
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personas desarrollan estrategias para quedarse junto a su pareja evitando asi la sensacion de
soledad (Ponce et al.,2019).

Este trabajé se fundamentd en la teoria de la vinculacion afectiva de Castell6 (2005),
quién hace referencia a la exigencia de afecto excesivo que se manifiesta hacia la pareja
durante el tiempo de su relacidn, evidenciandose conductas desadaptativas, para lo cual
propone una tratamiento/proceso o modelo integrador donde se intervienen en todas las
dimensiones del ser humano que estén afectadas, dentro de ellas se considera psicodinamica,

interpersonal, afectiva, bioldgica, conductual y cognitiva.

También existen otras teorias que trabajan la dependencia emocional, pero no de
manera global, sino una dimension, dentro de ellas se encuentra la Teoria Cognitiva
Conductual, cuya finalidad es modificar los pensamientos y la conducta de la persona con
dicho malestar (Ubillus, 2022)

Por otro lado, se plante6 la teoria Cognitiva de Beck, trabajando en la dimension
cognitiva, porque a través de la reestructuracion cognitiva se disminuyen o eliminar las

distorsione cognitivas (Gonzalez y Pozo, 1992).

Asi también, se tiene a la teoria del aprendizaje social de Bandura, enfocandose méas
a trabajar el entorno de la persona con dependencia emocional a través de condicionamientos
y refuerzos (Ubillas, 2022).

6.2. Construccién del aporte practico

Después de analizar los resultados y hallar que existe un nivel medio de dependencia
emocional en las madres de familia de la I.E.P. de Chepén, se plante6 el programa integrador
para disminuir los niveles encontrados en los resultados, basandose en los factores mas
afectados de la dependencia emocional, en este caso dimension cognitiva — conductual

presentando un nivel moderado; sin embargo no se dejara de lado la dimension interpersonal.
Para ello, se propone la siguiente estructura:
Etapa I. Introduccion

En esta etapa se definié el contexto y el problema a abordar para la resolucion,

también se establece la base tedrica de la teoria de Castelld.

Etapa Il. Diagnostico
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Aqui se identifica el problema real de las madres de familia de la Institucion
Educativa, llegando a obtener los resultados del segundo objetivo de la investigacion, los

cuales sirvieron para elaborar las sesiones del programa integrador.
Para completar esta etapa se hizo uso de los instrumentos de recoleccién de datos como son:

Ficha sociodemografica, con la finalidad de obtener datos sociodemograficos de la

poblacion y brindar mas informaciéon en la investigacion.

Inventario de dependencia emocional, se aplico este cuestionario, validado en
anteriores investigaciones, asi como se valid6é en esta investigacion, mediante juicio de
expertos, ademas se realiz6 una prueba piloto con 60 madres de familia, llegando a obtener

la confiabilidad.

Construccion Metodoldgica: desarrollo de la estructura del programa, incluido las
sesiones y objetivos por cada una, identificadas por factores del instrumento Inventario

Dependencia Emocional, las cuales son:

- Factor miedo a la ruptura

- Factor miedo e intolerancia a la soledad
- Factor prioridad a la pareja

- Factor necesidad de acceso a la pareja

- Factor deseo de exclusividad

- Factor deseo de control y dominio

- Factor subordinacion y sumision

Pero estas dimensiones o indicadores se encajan en las dimensiones propuestas por
el proceso integrador
- Dimension psicodinamica
- Dimension afectiva
- Dimension personal
- Dimension cognitiva
- Dimension conductual
De acuerdo a la informacion obtenida, segun los factores del instrumento se
trabajaron con el factor miedo e intolerancia a la soledad y factor deseo de exclusividad,
enfocandolo a proceso integrador, corresponde a la dimension afectiva, dimension cognitiva

y dimension conductual.
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Etapa I11. Desarrollo de las charlas

Como respuesta del producto alcanzado por el diagndstico, el cual se realizé

mediante la utilizacion del pre test, encontrandose un nivel medio de dependencia emocional

en madres de familia y con respecto a los factores un nivel medio en factor miedo a la soledad

y factor deseo de exclusividad, enfocadas en el modelo integrador dimension afectiva,

cognitiva y conductual. Por ende, se brinda un Programa Integrador, para la diminucioén o

prevencion de la dependencia emocional en madres de la Institucion. Este programa se

dividié en 1 sesion de diagnostico y 8 sesiones del tema.

Sintesis del programa

Tabla 4

Cuadro sintesis sobre la estructura del programa integrador

Diagnostico
Sesion Titulo Objetivos
Sesién Diagnosticoy  Diagnosticar el nivel de dependencia
organizacion  emocional de las madres de familia de
0 . o .
del trabajo la Institucion Educativa.
Dimensién Cognitiva
. Dar a conocer sobre la dependencia
Conociendo .
- emocional, su causal y efectos para
Sesion sobre la S .
1 dependencia concientizar  a Iz_:ls femmas y
. concienciar sobre la importancia de la
emocional .
resoluciéon del problema.
L . . Reconocer los pensamientos
Sesiobn  Rompiendo mis . .
5 miedos negativos que le provocan miedo y
afrontarlos.
Recoger informacion sobre las
Sesién . conductas de la persona y buscar
Autoregistro .
3 manera de afrontar pensamientos y
acciones
Dimension Conductual
Sesién - Ensefiarles a establecer limites
Limites !
4 adecuados en una relacién
Sesion Estrategias para Ensefiar estrategias de solucién de
6 laresolucion de problemas para  fomentar la
conflictos autonomia.
Sesion  Proyeccion al ~ Concientizar sobre su FODA vy
7 futuro elaboracion de un proyecto vida
Dimensién afectiva
Sesién . Dar a conocer sobre el autoestima y
Amor propio
5 como fortalecerla.
Sesién  El valor de una Identificar la  importancia  de
8 misma valorarse una misma
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Tabla b

Descripcion detallada de la sesion 0

Momento

Inicio

Desarrollo

Final

Sesion 0
Descripcion de actividades

La psicéloga se presenta, luego pide
organizar un circulo para manifestar
sus nombres. Es decir, digo mi
nombre, la fémina que estd a mi
costado dice mi nombre y el de ellay
asi sucesivamente
Ahora se expone informacién grupal
sobre ti. Ejemplo:
- Datos sobre lugar de
nacimiento y crecimiento..
- Algo sobre tu familia
- ¢Cudles son tus principales
intereses?
- Lo que crees que es
importante sobre ti misma.
Brindar un breve alcance del
programa integrador a trabajar con
esta poblacion, explicar la estructura,
duracién y tiempo de cada sesion.

Al finalizar el programa se aplicara un
postest para conocer la eficacia que
tuvo el programa en la poblacion de
estudio, es decir, conocer el nivel de
dependencia emocional alcanzado
tras la aplicacion de las sesiones del
programa.

Se trabajara en pareja, se sentaran en
el sueldo y se pondran de espaldas, se
agarran de los brazos sin girarse. La
idea es que se pongan de pie haciendo
fuerza entre ellos, pero sin poyar las
manos en el suelo.

Tener en cuenta la complexidn fisica,
altura y que no tengan problemas de
espalda.

Tiempo Materiales
10 - Lapices
minutos - Inventario _ de
Dependencia
Emocional
-Ficha
sociodemograf
ica
30
minutos
10
minutos
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Tabla 6

Descripcion detallada de la sesion 1

Momento

Inicio

Desarrollo

Sesion 1
Descripcion de actividades

“ESPEJO”

Se trabajard en parejas, con una persona
parada frente a la otra. Uno de ellas
realizara la accion y la otra la imitara.

La dependencia emocional es una exigencia
amorosa exagerada y persistente que las
personas buscan satisfacer en un idilio; por
tanto, la vida de estos individuos va en torno
al amor. Es primordial recalcar que esta
exigencia no debe ser un trastorno o
desamparo personal material, econémico u
objetual, sino que debe tener sentimientos
especificos para ser considerado un fenémeno
psicopatoldgico.

Los sujetos emocionalmente dependientes no
dirigen sus exigencias hacia nadie, sino que se
enfocan en ciertas cualidades que son
atractivas. Especificamente, buscan parejas
egocéntricas, excéntricas, seguras de si
mismas, dominantes y distantes.
Sorprendentemente, este tipo de personas son
las favoritas de personas con enormes
necesidades emocionales, pero es
precisamente en estas personas en las que se
centran, porque las idealizan, las llevan a
extremos inimaginables, casi les ven dioses o
una existencia especial. Existen individuos
que perjudican la vida de la pareja.

Caracteristicas

- Las personas  emocionalmente
dependientes poseen autoestima baja y una
autoimagen negativa. Se deleitan con figuras
que les brindan soporte y atencion y por tanto
producen actitudes dociles enfocadas en
buscar constantemente esa figura.

- Tienen conocimiento limitado o nulo
del problema. Esto se debe a que utilizan
mecanismos de negacion y autoengafio que

Tiempo

5

minutos

30

minutos

Materiales

- Hoja bond
- Léapices

- Audiovisual
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complican esta realizacion (ejemplo, poseen
pensamientos como: “no puedo vivir sin é1”;
“no somos tan malos; estoy seguro de que
él/ella”). ella no volvera." etc.). ).

- Distorsionan el contexto para
confirmar sus puntos de vista y aspectos
oscuros de la sociedad que son cuestionables
para ellos mismos y quienes los rodean.

- Conservan una posicion subordinada
en la relacion. Ceden ante su pareja en
degeneracion de sus propias exigencias,
criterios, deseos, etc. Tienen la capacidad de
tolerar agravios, ironia, vergienzas e incluso
abusos fisicos.

- Intentan mantener la relacion a pesar
del dolor. No romper lazos.

- Suelen demostrar comorbilidad y
depresion o sintomas de ansiedad y
depresion.

- La tristeza y el desamparo siguen
apareciendo en su expresion fisica. Se
consiguio una conexion positiva entre el nivel
de dependencia emocional y la frecuencia del
llanto.

- Romper con la pareja promueve el
sindrome de abstinencia y craving: dolor,
soledad y constantes intentos de permanecer
con la pareja o retomar la relacion de alguna
manera.

- Se sienten miedosos e intolerantes a
la soledad y la decepcion, lo que puede
provocarles una gran ansiedad ante la
separacion.

FACTORES CAUSALES

- - Experiencias infantiles de
inseguridad o evitacién de aferrarse a
nameros de referencia. Los vinculos
infantiles con los personajes forman los
planes de las personas (modelos de trabajo)
gue determinan su comportamiento mutuo
en la edad adulta. El apego inseguro en la
infancia puede conducir a un comportamiento
adictivo en un individuo. La sobreproteccién
de los padres durante la infancia puede
provocar  problemas de dependencia
emocional porque al individuo no se le
permite comportarse de forma independiente.
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Final

- Mantener la conexién: el progreso
de la dependencia emocional depende no sélo
del estilo de apego experimentado en la nifiez,
sino también de la respuesta del sujeto ante
estas situaciones.

FACTORES MANTENEDORES

- El progreso de la dependencia
emocional depende no soélo del estilo de
apego experimentado en la nifiez, sino
también de la reaccion del individuo ante
estas situaciones.

- El proceder sobreprotector de los
progenitores acrecienta la frecuencia del
comportamiento dependiente en  nifios,
reforzando el proceder sobreprotector de los
procreadores. Ademds, se realizaran
dinamicas intermedias.

Una gran tabla con varias columnas que
indican los diferentes tipos de dependencia
(econdmica, emocional, social, fisica...),
mostrando péginas gue indican consecuencias
negativas (por ejemplo, "falta de autoestima™)
para clasificar en la columna correspondiente.
Ademas, pueden proponer sus propias ideas y
conseguir que se acuerden en el grupo. De esta
forma se aclaran, especifican y categorizan
todas las consecuencias negativas de
cualquier tipo de dependencia.

Luego se les pidi6 que pensaran en qué
acciones podrian tomar para cambiar estas
situaciones y "cambiar las cosas" (por
ejemplo, "avanzar en su educacién”,
"encontrar un trabajo"”, "tomarse mas en
serio™...), escribieron en la parte inferior de la
tabla, cuanto mas mejor, también haga que el
grupo compare y esté de acuerdo, y pidales
que sigan pensando y propongan otras
sugerencias para la proxima reunion.

10

minutos
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Tabla 7

Descripcion detallada de la sesion 2

Momento

Inicio

Desarrollo

Sesion 2
Descripcion de actividades

Las participantes se sientan en pequefios
grupos en circulo, cada participante cerca del
centro y un compariero dice: "Veo en ti..."
(diciendo tu nombre y notando algo muy
positivo sobre el momento actual, que puede
ser apariencia, personalidad, etc. .).

Luego, la participante se da vueltay elige a
otra compafiera del grupo para repetir el
movimiento hasta que todas estén
involucradas.

Para continuar la sesidn se les pide recordar a
cada una de las participantes una realidad en
la que por miedo a la soledad o la ruptura
dejaban pasar las humillaciones de su pareja.

Las distorsiones cognitivas, manifiestan la
forma de pensar erréneas que se utilizan para
tolerar el comportamiento agresivo; puesto
gue son fallas del procesamiento de la
informacion.

Existen 3 factores que son fundamentales para
entender como actlia el miedo en el individuo:

- Influencia social: Los factores
culturales y sociales han tenido y seguiran
teniendo una enorme influencia, creando
patrones y estereotipos que influyen en las
consideraciones sobre lo que es "normal” o
"anormal”. La poderosa influencia de estos
patrones en nuestras expectativas hace que
muchas personas se consideren incapaces de
alcanzar ciertos “hitos”: conseguir una pareja
estable, formar una familia o alcanzar un
definido estatus en la vida al llegar a cierta
edad. Se sienten diferentes, inadecuados,
fracasados o tristes, pero sobre todo se sienten
asustados.

- Excesiva responsabilidad,
autoexigencia o perfeccionismo. Ante una
relacion  disfuncional 'y tomar una
determinacién de ponerle fin o intentar volver
a encarrilarla, es inevitable sentir emociones

Tiempo

5

minutos

30

minutos

Materiales

- Hoja bond
- Léapices

- Audiovisual
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Final

intensas: culpa, arrepentimiento, duda,
ansiedad, miedo, impotencia, desamparo o ira.
Es muy primordial abordar estas emociones,
describirlas y regularlas, para que nuestra
decision no esté guiada por impulsos, sino por
metas y aspiraciones.Miedo al abandono, esta
muy vinculado con los estilos de apego y el
aprendizaje vital de cada ser humano.

Las tendencias individuales o rasgos de
personalidad, combinados con creencias
falsas o distorsionadas adquiridas a lo largo
de la vida, hacen que un individuo se sienta
sola, indefensa y busque inmediatamente
escapar de estos sentimientos de compafiia.

- Para evitar estos sentimientos, las
personas tienden a formar vinculos
emocionales impulsivos con pocas exigencias
0 estandares muy débiles. Se eligen parejas
para sentirse mas seguros O para mitigar
temores de soledad o abandono, y por las
mismas razones se mantienen en tiempos de
crisis.

“Mochila” es describir carga, culpa,
verguenza, juego de roles, manipulacion, etc.
Afecta el equilibrio emocional de una persona
para que pueda tratarlas objetivamente,
imaginando su ausenciay falta de necesidades
reales. Encontrar alivio y una sensacion de
libertad para cada participante es el primer
paso para el cambio. Asimismo, también
puedes realizar ejercicios de respiracion para
regular tu equilibrio mental.

Comprobar plagio

Se propone finalizar la sesion con abrazos
compartidos, promoviendo la despedida
calida entre todas las participantes.

10

minutos
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Tabla 8

Descripcion detallada de la sesion 3

Momento

Inicio

Desarrollo

Sesion 3
Descripcion de actividades

“EL MENSAJE EQUIVOCADO”

Las participantes se ponen en fila. La primera
persona de la fila es a quién la facilitadora le
dird el mensaje. La primera participante, le
brindard el mensaje a la segunda y asi
sucesivamente. La uUltima debera comunicar
en voz alta el mensaje final.

Y la facilitador comprobara que haya llegado
adecuadamente.

Los deterioros cognitivos son intermediarios
entre los estimulos de entrada y las respuestas
conductuales (Crick y Dodge, 1994). Tienen
mas que ver con errores al pensar en un
contexto objetiva coherente.

Los pensamientos automaticos son dialogos
internos referidos a través de pensamientos o
imégenes que vienen a la mente durante una
circunstancia. Los pensamientos automaticos
ingresan al cerebro automaticamente. No son
pensamientos reflexivos, ni son el resultado
del razonamiento del individuo sobre un
obstaculo, sino reacciones espontaneas ante
contextos concretas en las que surgen
emociones fuertes. Los pensamientos nacen
de creencias, que son ideas que se aceptan
como verdaderas.

Las  distorsiones  cognitivas 'y  los
pensamientos automaticos presentan un rol
central en el desencadenamiento vy
sostenimiento de emociones negativas como
la ansiedad, la depresion y la ira y su efecto
negativo ha sido reconocido practicamente en
todos los desérdenes mentales.

La reestructuracion cognitiva determinar y
desafia los pensamientos desadaptativos, los
reemplaza con pensamientos mas adecuados y
reduce o elimina la angustia emocional. En
lugar de decirles a las mujeres cuéles son los

Tiempo

5

minutos

40

minutos

Materiales

- Hoja bond

- Léapices

- Audiovisual
- Hoja de ABC
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pensamientos validos, les hace
interrogaciones para que puedan determinar
€s0S pensamientos por si mismas.

Es necesario discernir tipos cognitivos:

Productos cognitivos: son la forma de
cognicion méas accesible. Por ejemplo, un
paciente con agorafobia piensa que va a sufrir
un infarto cuando nota que su corazén late
mas rapido.

Hipotesis: Son creencias condicionales, a
menudo expresadas como proposiciones "si-
entonces"; por ejemplo, "Si cuento historias
sobre mi, me utilizaran".

Creencia nucleares: es una creencia
incondicional, generalizada y persistente
sobre uno mismo, como por ejemplo: "Soy un
incompetente”, "Soy inferior", etc.

Ademas, se deben considerar suposiciones y
creencias disfuncionales, que incluyen:
tristeza, interaccion interpersonal (siempre
necesito complacer a los demas), aceptacion
(no soy nada si no me aman), competencia (si
cometo un error, fracaso). ), responsabilidad
(yo soy el encargado de que mi pareja se
divierta), control, ansiedad

Ademas, se realizara dinamica intermedia.

El ejercicio "Cambia tu estado de animo con
tus pensamientos™ comienza con ejercicios de
respiracion e incrementa la cifra de
pensamientos saludables, en los que se anotan
en una hoja de papel los pensamientos de cada
participante y sobre la vida en general.
Discuta estas ideas. A medida que los
participantes comenzaron el proceso de lograr
un comportamiento apropiado, comenzaron a
felicitarse mentalmente por cada buena idea.
Luego, cada participante imagin6 cdmo seria
su vida dentro de 3 y 5 afios.

El ejercicio "Pensamientos que te hacen sentir
mal” comienza interrumpiendo un
pensamiento irracional, luego ensefia a los
participantes cémo  reconocerlo usando
ejemplos de acciones pasadas y como sustituir
el pensamiento con un pensamiento mMas
adaptativo. También te ensefiaremos codmo
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utilizar el "tiempo de atencion", que puede ser
de 10 a 20 minutos, para dejar que tus
pensamientos fluyan autométicamente y que
el resto del dia sea libre de complicaciones.

Demuestra que las ideas tienen que funcionar.
Complete un cuadro que incluya
pensamientos negativos, respuestas
emocionales, respuestas comportamentales y
pensamientos o acciones que contrarresten los
pensamientos negativos.

5

minutos
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Tabla 9

Descripcion detallada de la sesion 4

Momento

Inicio

Desarrollo

Sesion 4
Descripcion de actividades

“ESCRIBIENDO LOS LIMITES”

En la pizarra se pegara un papel en forma de
corazén, donde cada mamita tendra que
escribir uno o mas limites que establece en su
relacion.

¢Qué son los limites?

Son fronteras que se establecen en las
relaciones interpersonales y de pareja, a partir
de las cuales se hacen visibles nuestros gustos,
necesidades en la interaccion.

El colocar los limites no significa ser mala
persona, sino que demuestra respeto por
nosotros Mismos y por nuestro bienestar, para
establecer limites no hay que ser extremos, ni
llegar a ser muy rigidos impidiendo realizar
las relaciones o vinculos.

Poner limites consiste en conocer bien
nuestros  gustos, valores, necesidades,
valorarnos y dar importancia a nuestro
autocuidado, escuchar y dar espacio a nuestras
emociones, alejarnos de personas que no
respeten los limites, no dejarse llevar por lo
que los demas quieren o digan, saber cuando
parar, cuando pedir ayuda.

TIPOS DE LIMITES

- Limites ausentes: no establecen
limites, son inviables

- Limites sanos: aquellas personas que
establecen limites adecuados

- Limites rigidos

CLAVES PARA ESTABLECER LIMITES
SANOS

- Expresa  los  sentimientos o
pensamientos cuando tengas un conflicto.

Tiempo

5

minutos

40

minutos

Materiales

- Hoja bond
- Léapices
- Audiovisual

- Hoja de Limites
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- Explica los cambios que quieres o
deseas que se produzcan en el
comportamiento de la otra persona.

- Refleja el conocimiento de la
posicion de la otra persona pero manteniendo
tu postura firme.

- Establece compromiso donde ambas
partes estén satisfechas con los resultados.

Se realizara una dinamica “Lista de Limites”

Tienen que elaborar una lista de los limites
personales que has identificado y que te
gustaria establecer en tus relaciones
interpersonales.

Considerar Limites emocionales y limites
Fisicos

Mis limites emocianales. Formas de expresarios.

Mis limites fisicos Formas de expresarlos.

5

minutos
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Tabla 10

Descripcion detallada de la sesion 5

Momento

Inicio

Desarrollo

Sesion 5
Descripcion de actividades

La psicdloga, formard grupos de tres,
dependiendo de la cantidad de asistentes a la
sesion, por ejemplo la persona que se queda
en medio tendrdn que cerrar los 0jos y
balancearse de un lado al otro para que sus
comparieras las sostengan.

El autoestima es un conjunto de sentimientos
gue una persona tiene sobre si misma. Es el
valor que nos damos a nosotros mismos, por
eso la confianza en uno mismo y la autoestima
son importantes para perfeccionar la
autoestima. Si no nos conocemos a nosotros
mismos y mucho menos apreciamos nuestras
cualidades, serd dificil perfeccionar la
autoestima. Una adecuada autoestima
fomenta el equilibrio propio. La baja
autoestima conduce a la wvulnerabilidad
emocional y a la complicaciéon para dominar
las emociones, lo que facilmente puede
conducir a la ira, rencor y la agresion verbal o
incluso fisica.

La autoestima se desarrolla de tres formas:

AUTOESTIMA ALTA (NORMAL): esta
persona se ama, se acepta y se valora tal como
es.

* Se sienten bien consigo mismas y defienden
su posicion.

* Expresan su opiniéon y luchan por alcanzar
sus objetivos.

+ Saben reconocer y pronunciar sus
sentimientos a los demas.

* Son autosuficientes en la vida, lo que incluye
dar y buscar respaldo.

* Les gustan los desafios y no les temen.

» Son atentos, serviciales y dispuestos a
cooperar con los demas.

Tiempo

5

minutos

40

minutos

Materiales

- Hoja bond
- Léapices
- Audiovisual

- Hoja decolores
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* Son creativos y originales, idean cosas, estan
interesados en realizar tareas desconocidas,
aprenden nuevas actividades.

* Sus actividades estdn organizadas y
ordenadas.

* Cuando no saben algo, hacen preguntas.
* Saben cuando se equivocan.

* Entienden sus propias cualidades y trabajan
duro para superar sus defectos.

» Asumen la responsabilidad de sus acciones.
AUTOESTIMA BAJA: Este sujeto no se ama
a si misma, no se acepta y no aprecia sus
cualidades.

* Subestiman sus talentos.
» Temen las cosas nuevas y evitan el riesgo.

» Son muy ansiosos y nerviosos, lo que les
hace evitar circunstancias que les provocan
ansiedad y miedo.

» Son muy pasivos y evaden tener iniciativa.
* No les gusta cooperar con los demas.

». Tienen miedo de comunicarse con personas.
* Dependen de otras personas para realizar
tareas o actividades.

* Se dan por vencidos antes de emprender una
actividad.

Estan insatisfechos consigo mismos vy
piensan gque nada les va bien.

* No son conscientes de sus sentimientos y por
tanto no pueden expresarlos.

* Se sienten muy culpables cuando algo sale
mal.

* Se entusiasman de los errores de otras
personas.

* Descuidan su salud.

 Son pesimistas y creen que cualquier cosa
puede salir mal.

* Piensa que es una persona aburrida.
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» Subestiman sus talentos. Piensan que sus
talentos son pequenios, pero los talentos de los
demas son grandes.

* Son muy ansiosos y nerviosos, lo que les
hace evitar escenarios que les provocan
ansiedad y miedo.

* Son muy pasivos y evitan tomar la iniciativa.
AUTOESTIMA INFLADA: esta persona se
ama a si misma mas que a los demas y
sobreestima sus propias cualidades.

» Creen que siempre tienen razén y nunca se
equivocan.

* Tienen mucha confianza, pero esto los ciega
ante los riesgos de sus acciones.

* Piensan que todos los aman.

* Creen que pueden hacerlo todo y que nadie
es mejor que ellos.

* No tienen en cuenta a nadie en el desempefio
de sus funciones o en la realizacion de
cualquier actividad.

* Se aman a si mismos de una manera poco
saludable.

* Son vanidosos, pero en casos extremos
pueden llegar al "narcisismo".

* Tengo mucha confianza.
* Se cree superior a todos en todo.
* Cree que tienes el cuerpo mas bello.

* Creia que influiria en todos los que lo
conocieran.

* Le gusta que lo elogien.

* Creia que todos los individuos tienen el
deber de amarlo. Siento que realmente soy mi
mejor amigo.

* Cuida poco saludablemente su salud.
* Extremadamente optimista.

* Sientes que deberias tener mas que los
demas.
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Final

Se realizara dinamica intermedia

Las participantes se distribuyeron por la sala
y durante una calida sefial, buscaron un
compafiero y lo abrazaron durante 60
segundos; bajo una fria sefial, buscaron otro
compariero y luego le dieron la espalda; Las
situaciones variardn segun el tiempo, la
velocidad y los participantes.

Después del evento, cada participante elige
una flor de papel, redacta un mensaje a su
compariera y se despide con un abrazo
agradecido.

5

minutos
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Tabla 11

Descripcion detallada de la sesion 6

Momento

Inicio

Desarrollo

Sesion 6
Descripcion de actividades

“SUMA DE EQUIPOS”

Se formaran dos equipos y se les entregara
ntmeros, luego el facilitador dice un nimero
de varias cifras en voz alta y los grupos tienen
que formarlos.

Se puede decir directamente el nimero o se le
puede dar una operacion matematica para que
den el resultado.

La solucion de problemas en si misma
requiere un descubrimiento l6gico, solucion o
decision a través de una serie de estrategias
gue ayudan a resolver o afrontar un problema.
Se consideran cuatro habilidades basicas:

1) Identifique y seleccione el problema

para establecer el asunto, primero debe pasar
por la etapa de conciencia del problema y
tanto como sea posible. Probablemente te
estés preguntando: cexiste realmente algun
problema? ;De quién es el problema? ;Cémo
se ve ella? ;Como fue?

Esta es la etapa curiosear, tantear cubre todo
lo que necesita hacer para comprender la
problematica. A veces, la Unica sefial de un
problema es un sentimiento extrafio. En
primer lugar, lo que se siente es un sintoma: la
gente parece descontenta, nadie compra,
tenemos menos gente. Por eso es necesario
averiguar cual es el problema.

2) Analice el problema

Seguido se identifican las causas principales
del mismo, es necesario comprender el
contexto. Para comenzar, se tiene que
confirmar que el problema realmente exista.

3) Generar soluciones potenciales

Tiempo

5

minutos

40

minutos

Materiales

- Hoja bond
- Léapices

- Audiovisual
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Generar un listado de posibles soluciones,
para ello tiene que a ver identificado
adecuadamente el problema, para las
alternativas de solucion pueden escuchar
consejeros de su red de apoyo.

Es importante realizarse las siguientes
preguntas ¢Son suficientes en cantidad y en
calidad?

* (Estan comprometidos los protagonistas de
su posterior aplicacién?

* (Son alternativas que provienen de todos los
miembros o sélo representan una parte de
ellos?

4) Seleccione y plantee la solucién

De las alternativas de posibles soluciones se
debe escoger la principal o la mas 6ptima,
para ello se tiene que tener en cuenta las
ventajas y desventajas de cada alternativa de
solucion.

Se debe elaborar un plan de soluciones.
5) Ponga en préctica la solucion

Un problema no se resuelve realmente hasta
que se implementa una solucién y se observa
y monitorea su implementacion para ver si se
necesitan cambios en la solucion original. Se
deben aplicar soluciones para alcanzar el
estado deseado del problema a resolver, por lo
gue es necesario fijar metas que coincidan con
las metas planteadas.

6) Evalle la solucion.

La retroalimentacion est4 relacionada con el
proceso de resolucién de problemas. Ella
cerr la soga. Los problemas se resuelven, las
decisiones se toman y se implementan.

Para hacer esto, siga este procedimiento:
* Recopilar datos segun el plan.

» Comparar con los 'criterios requeridos' en el
paso 1

» Compare los datos nuevos con los datos
recopilados en el paso 2 para analizar el
problema.
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Final

» Comparar soluciones crea nuevos
problemas

Ademas, se realiza una actividad dindmica
donde se dividen en grupos y se pide a una de
las participantes que elija 1 situacion
problematica y analice las ideas relacionadas
con la misma.

Cada grupo analiza una situacion de su
eleccion y la psicéloga explica como aplicar
las diferentes etapas de resolucion de
problemas y comunicacion mas segura.

“DIBUJO COLECTIVO”

Se les pide realizar un dibujo relacionado a la
no dependencia emocional, pero sera por
turnos de 2 dos

5

minutos
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Tabla 12

Descripcion detallada de la sesion 7

Momento

Inicio

Sesion 7
Descripcion de actividades

“Si yo fuera...”

Pon en préactica la creatividad del grupo con
este juego imaginativo y para pensar. A cada
participante se le realizard preguntas y por
qué. Por ejemplo, «qué fruta seriasy por qué»,
«qué figura histdrica serias y por qué», «qué
objeto del hogar serias y por qué» y «qué
caricatura te representa mejor y por qué».
Escribe las preguntas en un papel bond y.
explica que cada integrante debe contestar la
pregunta, dales 15 minutos para que puedan
relacionarse y discutir las respuestas.

Tiempo

5

minutos

Materiales

- Hojas Bond
- Hoja de trabajo
- Lapices
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Desarrollo  Se le explicara a las mujeres sobre el FODA,

es la capacidad de analizar la situacion
utilizando nuestro propio criterio nos permite
determinar objetivos futuros, distinguiendo
entre ventajas y desventajas. Es decir
fortaleza, oportunidades, debilidades vy
amenazas para conseguir alcanzar una meta.
También, se les ensefiard que preguntas
pueden realizarse para completar el FODA,
dentro de ellas:

¢Cémo uso mis fortalezas para aprovechar
mis oportunidades?;cémo uso mis fortalezas
para vencer las amenazas?;Qué debilidad
debo vencer para lograr mis metas?;Qué
estrategias podrias implementar para superar
sus debilidades?

PROYECTO DE VIDA

Esta declaracion abarca todos los aspectos de
los objetivos y planes de vida de un individuo,
asi como los resultados potenciales para
alcanzarlos.

Se les menciona cudles son los plazos que
tienen el proyecto de vida; corto (menos de
lafio), medio (1lafio — 5afios) y largo plazo (+5
anos)

Para finalizar se les pedird realizar un
proyecto de vida y un FODA, para ayudarse
también resolveran el arbol de proyecto de
vida.

45

minutos
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Arbol Proyecto de Vida
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Tabla 13

Descripcion detallada de la sesion 8

Momento

Inicio

Desarrollo

Sesion 8
Descripcion de actividades

“Escalera del éxito”

Para trabajar esta dinamica, las madres de
familia se ubicaran al lado de la escalera, y
subiran cada peldafio cuando se sientan
identificados con algo positivo sobre ellas
mismas y debera retroceder un peldafio
cuando sea lo contrario. El truco es llegar al
final

Tips para valorarse una misma

Conocete a ti mismo: Debemos ir més alla de
lo que los deméas piensan de nosotros y
comenzar por comprender nuestros propios
sentimientos y formas de ser.

Acéptanos tal como somos: No debemos
mentir ni ocultar quiénes somos.

Para vivir comodamente en nuestra vida
diaria, debemos ser honestos con nosotros
mismos y con los demas.

Identifica areas donde puedes mejorar:
Una vez que conoces tus debilidades, puedes
implementar estrategias para superarlas o
cambiar habitos potencialmente dafiinos.

Dejar atras el pasado: A veces las
experiencias negativas del pasado nos
impiden avanzar.

Debemos aprender a superar situaciones
complejas y continuar nuestro camino.

Sé optimista y confia en ti mismo: Ya
conocemos nuestras capacidades, por eso
necesitamos confiar en nosotros mismos para
afrontar los desafios.

Ademas, el optimismo te ayuda a reconocer
lo que tienes.

Tiempo

5

minutos

40

minutos

Materiales
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Final

Pierde el miedo y conoce tus limites: El
miedo al fracaso nos impide alcanzar todo
nuestro potencial y capacidades.

Superar este miedo te permite ampliar tus
limites y habilidades sin dejar de ser realista.

Ten paciencia y perddnate por el fracaso:
Es inevitable que cometas errores, pero no
debes criticarte ni sentir pena por ellos.

Tenemos que soportar contratiempos, es
como un proceso de aprendizaje para nosotros
para mejorar.

Cuidate: Necesitamos cuidar no sélo nuestra
salud y estilo de vida, sino también nuestra
salud psicoldgica y emocional.

Es importante establecer limites, saber decir
"no" cuando sea necesario y participar en
actividades que lo beneficien y fomenten el
crecimiento.

CONSECUENCIA DE NO QUERERSE
UNA MISMA

El quererse a una misma es un reto que se da
todos los dias y si no se logra conseguir afecta
el autoestima, se volverdn inseguras,
inestables emocionalmente para enfrentarse a
situaciones variables

Para finalizar le formaran en grupos
dependiendo la cantidad que asistan y tendran
que crear una frase motivadora son relacion al
valor que debe de tener uno misma.

5

minutos
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Avanza 1 escaldn

Retrocede 1 escaldn

Hay muchas cosas en las que soy bueno(a).

Hago algunas cosas que hago bien, pero los
demas son mejores.

Cuando me comparo con otros, me suelo sentir
bien conmigo mismo.

Cuando me comparo con otros, me suelo sentir
mal conmigo mismao.

Siempre hago lo mejor que puedo.

Me pongo mucha presidn para ser perfectola),
quiero ser el/la mejor en lo que hago.

Cuando cometo un error, trato de arreglarlo. 5i
no puedo, sigo adelante y trato de hacerlo
mejor la proxima vez.

Si no soy perfecto(a), siento que decepciono a
los demas.

Cuando conozco a alguien nuevo, suelo pensar
QUE ME Van a qUerer y aceptar como soy.

Cuando cometo un error, suelo rendirme. 5i no
puedo hacer bien las cosas, prefiero no
hacerlas.

Me siento comodo(a) con como me veo.

Cuando conozco a alguien nuevo, suelo

preccuparme porgue no les agrade.

Etapa IV. Instrumentacién

Para este programa se solicitd el consentimiento o permiso de la autoridad
competente de la Institucion Educativa, también cuenta con el respaldo de las madres.
Finalmente se planteé un programa integrador dirigido a prevenir o reducir la dependencia

emocional.
Tabla 14

Actividades ejecutadas para el Programa Integrador

N° Responsable Actividad Producto Plazo a Ejecutar

Solicitar permiso a la Solicitud de permiso

1 directorade lal.E. P32 reallz_amqr] de la Julio
investigacion
pplcianse Do
2 Instrumentos de - Agosto
evaluacion depenqlenua
emocional
Construccion del
, Progar;m&;;{/‘;ﬁ?rridor Programa con 6
3 Investigadora para preve sesiones + 1 sesion Setiembre
reducir los niveles de S
. diagndstica
dependencia
emocional
Aplicacion de Diagnostico del
4 instrumento parael estado actual después Noviembre
post test se aplicar el programa
ef(e:c(:)trir\]/[i)(;gge:jrel Comprobacion de
5 efectividad del
Programa Integrador roarama
en madres de familia prog Diciembre
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Tabla 15

Presupuesto de los materiales utilizados en la investigacion

Detalle . Valor Total

Cantidad s/ s/

Copias de

Consentimiento 40 0.2 8

informado

Copias de

protocolos del 80 0.2 16

instrumento.

Autorizacién 1 0.5 0.5

Papel Bond 1 14 14

Ficha o 80 0.2 16

sociodemogréfica

Sobre Manila 2 15 3

Caja de Grapas 1 5 5

Léapiz 3 cajas 3clu 9

Subtotal S1.72

Tabla 16

Presupuesto de los servicios empleados en la investigacion

Detalle Cantidad Valor S/. Total S/.
Internet 1 90 90
Electricidad 1 120 120
Movilidad 18 2 36
Subtotal S/.246
Tabla 17

Resumen de gastos

Detalle Costo S/
Materiales 72
Servicio 246

TOTAL 318




Etapa V. Evaluacion

Para la evaluacion del Programa Integrador, se otorgd y notificd sobre el oficio de
autorizacion por parte de Direccion. Todas las participantes en este estudio fueron
voluntarios y permanecieron en el anonimato. Despueés de finalizar el programa integrador,
se aplicara el pos test de la investigacion para obtener el diagndéstico y conocer la efectividad
del programa.

Para la evaluacion se consideraron los siguientes criterios:
1°etapa

Como primera valoracion se utilizé el Inventario de Dependencia Emocional (IDA)
en conjunto con la Ficha sociodemografica, determinando los resultados preliminares del

diagnostico pretest, donde se utilizaron 49 items, divididos en 7 factores con escala Likert
delal. 5.2°etapa

Se plantean las 8 sesiones establecidas para las madres, dentro de las cuales 7 son
sesiones estrictamente relacionadas con el tema y se aborda de acuerdo a las dimensiones

requeridas de los factores afectados segun resultados del pre test.
2° etapa
El objetivo es identificar si existe una mejoria en los resultados posteriores al

programa integrador, para ello se aplica un pos test.
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Etapa I:
introduccién

|
[ Objetivo ]
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Etapa IV:
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VIlI. VALORACION Y CORRABORACION DE LOS RESULTADOS

El programa se implementa completamente en 5 fases.

Tabla 18

Cuadro comparativo de los dos momentos de la evaluacién aplicada a las madres de familia.

Momentos de evaluacion

Antes del Después del
programa programa
Niveles de factores % %
Miedo a la ruptura
Bajo 18 43% 18 45%
Medio 17 43% 18 45%
Alto 5 13% 4 10%
Miedo e intolerancia a la
soledad

Bajo 17 43% 19 48%
Medio 21 53% 20 50%
Alto 2 5% 1 3%

Prioridad a la pareja
Bajo 28 70% 29 73%
Medio 12 30% 10 25%
Alto 0 0% 1 3%

Necesidad de acceso
Bajo 22 55% 26 65%
Medio 15 38% 12 30%
Alto 3 8% 2 5%

Deseo de exclusividad
Bajo 17 43% 19 48%
Medio 21 53% 21 53%
Alto 2 5% 0 0%
Deseo de control y dominancia
Bajo 21 53% 21 53%
Medio 15 38% 18 45%
Alto 4 10% 1 3%
Subordinacion y sumisién

Bajo 26 65% 32 80%
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Medio
Alto

14
0

35%
0%

Los resultados expuestos en la tabla 18, se refieren al nivel de dependencia emocional

segun sus factores antes y después del uso del Programa Integrador a las madres. El nivel de

la mayoria de los factores de dependencia emocional disminuyo significativamente, excepto

el factor de prioridad de pareja, que aumentd del 0% a un maximo del 3% después del final

del programa.. Sin embargo, se observaron resultados significativos durante la ejecucién del

programa.

Tabla 19

Prueba de normalidad segun factores del pre test.

Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.
Factor miedo a 0.707 40 0.000
la ruptura
Factor 0.571 40 0.000
prioridad a la
pareja
Factor miedo e 0.857 40 0.000
intolerancia a
la soledad
Factor 0.933 40 0.020
necesidad de
acceso a la
pareja
Factor deseo 0.809 40 0.000
de
exclusividad
Factor 0.900 40 0.002
sumision y
subordinacion
Factor deseo 0.825 40 0.000

de control y
dominancia

En la tabla 19, se evidencia que los datos de los factores de dependencia emocional

no siguen una distribucién normal.
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Tabla 20

Prueba de normalidad segun factores del pos test

Shapiro-Wilk

Estadistico

gl

Sig.

Factor Miedo
a la Ruptura

Factor Miedo
e intolerancia
a la soledad
Factor
prioridad a la
pareja

Factor
necesidad de
acceso a la
pareja

Factor deseo
de
exclusividad
Factor
subordinacion
y sumisién
Factor deseo
de control y
dominancia

0.745

0.905

0.648

0.916

0.857

0.903

0.830

40

40

40

40

40

40

40

0.000

0.003

0.000

0.006

0.000

0.002

0.000

En la tabla 20, se demuestra factores del pos test de dependencia emocional no

obtienen una distribucion normal.

Tabla 21

Prueba de normalidad segun pre y pos test

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre test 0.843 40 0.000
Post test 0.959 40 0.151

En latabla 21, se detalla que los datos del pre test y pos test no tienen una distribucion

normal.
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Tabla 22

Prueba de Wilcoxon

Postest -

Pretest

z -3,018°
Sig. asin. 0.003

(bilateral)

En latabla 22, se evidencia que se han obtenido resultados significativos en la aplicacion
del programa integrados, disminuyendo en parte el porcentaje de dependencia emocional en

madres de la Institucion.

Al realizar un comparativo entre los niveles de dependencia del pre y pos test, se
hall6 eficacia del programa integrador del 6.6%, es decir una mejoria del nivel de
dependencia emocional en las madres. Estos resultados coinciden con Ubillds (2022)
alcanzando una eficacia del 17% de mejora por el programa cognitivo — conductual aplicad
en victimas de violencia. Asi también, en la investigacion de Olivitos (2019), se encontrd
una mejora del 17% en la eficacia del programa cognitivo — conductual sobre la dependencia
emocional en victimas de violencia con la finalidad de empoderar socialmente mediante el
fortalecimiento de destrezas y capacidades para hacer frente a los actos de violencia. La
cantidad de eficacia encontrada en el estudio no es tan elevada, quizas porque no todas las

madres de familia participaron del programa, podria decirse que la minoria fue participe.

Recordando que la dependencia emocional queda sujeta a la historia personal —
familiar, establecimiento de apego y carencia afectivas en la infancia, mantenimiento del
apego y atencion excesiva relacionada con la autoestima, no tanto a los sucesos que

provienen del exterior.
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VIll. CONCLUSIONES

La informacion tedrica del programa integrador, la dependencia emocional es aquella
exigencia exagerada de tipo amorosa en relacion que un sujeto siente hacia el otro, existiendo
un desequilibrio en el comportamiento humano, descuidando su autonomia, crecimiento,
ocio, afectivo y crecimiento laboral y académico. Es por ello que el programa o tratamiento
integrador propone trabajar las dimensiones psicodinamica, afectiva, interpersonal cognitiva

y conductual del ser humano, porque si existe una mejoria en una va arrastrando a las demas.

El nivel de dependencia emocional en las madres de familia de la 1.E.P de Chepén se
encuentra en un nivel medio (52.5%) y los factores mas afectados fueron factor miedo a la
soledad (50%) y deseo de exclusividad (53%), los cuales también se encuentran en un nivel
medio, en los demas factores predominan nivel bajo, lo que permitié trabajar en la dimensién

cognitiva, dimensién conductual y dimension afectiva.

El programa integrador que se aplico en 1 sesion introductoria y 7 sesiones enfocadas a
trabajar la dependencia emocional, basados en la dimensién cognitiva, dimension cognitiva
e interpersonal. Con este programa quizas no se encontraron resultados esperados, pero si
existio un resultado significativo, porque gener6 una reduccion en los niveles de dependencia

emocional en las madres.

El programa integrador elaborado fue eficaz para aumentar el porcentaje del nivel bajo de
dependencia emocional, por ende la disminucion del nivel alto y medio de dependencia
emocional, estos resultados fueron corroborados por la prueba no paramétrica de wilcoxon

y por los resultados del pos test.
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IX. RECOMENDACIONES
Establecer la ejecucion del programa integrador en unas 12 sesiones para una mejor
reduccion de los niveles altos y medio de la dependencia emocional en las madres de familia.

Desarrollar sesiones de prevencion y promocion contra la dependencia emocional para las

futuras madres de familia de la instituciéon educativa.

Facilitar estrategias para el manejo de las relaciones de pareja y padres, asi también ante la

tolerancia a la frustracién dentro de la institucién educativa.

Brindar charlas globalizadas sobre manejo de emociones, violencia, empoderamiento,
convivencia democratica, relaciones sanas tanto para madres como para padres de familia

de la institucion.

Fomentar la participacion de la poblacion durante todo el tiempo que dure el programa.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Programa Integrador para prevenir la Dependencia Emocional en madres de familia de una Institucion Educativa, Chepén

Si se aplica un programa integrador que tengan en cuenta las dimensiones cognitivas, afectivas, interpersonales
y conductuales, entonces se contribuird a la disminucion o prevenciones de dependencia emocional en mujeres.

Formulacién Objetivos -
del Problema Tecnicas e Instrumentos
Objetivo general: Constatar la influencia de un programa integrador para disminuir o prevenir la dependencia | Técnicas:
emocional en madres de familia.
Encuesta
Las Objetivos especificos:
insuficiencias
en las acciones Fundamentar de manera tedrica y metodoldgicamente el proceso programa integrador, su evolucion
cognitivas y histérico-cientifico y su dinamica.
conductuales, la
influencia del . Diagnosticar el estado actual de la dependencia emocional en madres de familia de la institucion
entorno y la educativa.
carencia del Instrumentos:
amor propio, Elaborar un programa integrador para la disminucién o prevencion de la dependencia emocional en
condicionan un | madres de familia de la Institucion Educativa.
alto nivel de ) . B L ) ) . .
dependencia Validar los resultados a partir de la solucién del aporte de la aplicacion del instrumento mediante un Inven'garlo de Deper?depua
emocional en experimento. Emocional (IDE) Aiquipa (2012).
madrgs_ de Hipotesis
familia.




Enfoque, Tipo
y disefio de la
Investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Enfoque: Mixta

Tipo de
investigacion:
aplicada Disefio
de
investigacion:
proyectiva

Alcance:
explicativo

Disefio: pre-
experimental

Por tiempo:

longitudinal.

Poblacion:

Muestra

Variable independiente

Dimensiones

conformada por
40 madres de
familia
correspondiente
a 19 de inicial y
21 de primaria
de la Institucion
Educativa,
ademas de
encontrarse en
una relacién
afectiva

No se obtendra

muestra, porque una
muestra pequefia no
seria representativa
de la poblacién y
existiria error del
muestro, por ende se

incluiran las 40

madres de familia

Programa Integrador

Induccién personal

Dimension psicodindmica: Se considera los mecanismos de defensa.
Dimension afectiva: Estados de &nimo de la persona y su nivel de autoestima
Dimensidn personal: Mantenimiento de las relaciones interpersonales
Dimensién cognitiva: La no presencia de distorsiones cognitivas

Dimension conductual: Dejar de movilizarse solo por la pareja

Variable dependiente

Factores

Dependencia Emocional

Miedo a la ruptura (MR): Temor ante la idea de separacion o ruptura

Miedo e intolerancia a la soledad (MIS): Emociones negativas que experimenta
la persona ante la ausencia de la pareja.

Prioridad de la pareja (PP): Preferencia y atencion excesiva hacia la pareja

Necesidad de acceso a la pareja (NAP): Pensamientos y deseo de querer a la
pareja en todo momento

Deseos de exclusividad (DEX): Se aislan de todo y su prioridad es su pareja

Subordinacion y sumision (SS): Surgen sentimientos de inferioridad y sobre
estimacion a la pareja.

Deseos de control y dominio (DGD) ): Excesivas muestras de afecto y atencion
para controlar la relacion.
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Anexo 2: Operacionalizacion de la variables independiente

Variable de estudio Dimensiones

Induccidn personal

Dimension
psicodindmica

Dimensién afectiva

INDEPENDIENTE
Dimension
interpersonal
PROGRAMA

INTEGRADOR . L o
Dimension cognitiva

Dimension
conductual

Indicadores

Se considera los
mecanismos de defensa

Estados de animo de la
personay su nivel de
autoestima

Mantenimiento de las
relaciones
interpersonales

La no presencia de
distorsiones cognitivas

Dejar de movilizarse
solo por al pareja

items Instrumento

Sesién 0: Diagnostico y
organizacion del trabajo.

Sesion 1: Psicoeducacion
sobre la dependencia
emocional

Sesion 2: Rompiendo mis
miedos

Sesion 3: amor propio

.. Observacion
Sesion 4:

Reestructuracién
Cognitiva-Limites

Sesion 5:
Reestructuracion
cognitiva y autorregistro

Sesion 6: Entrenamiento
en resolucién de
problemas

Tipo de variable

Cualitativa
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Anexo 2. Operacionalizacion de variable dependiente

Variable de Dimensiones
estudio
Miedo a la
ruptura (MR)
Miedo e

intolerancia a la
soledad (MIS)

DEPENDIENTE

DEPENCIA
EMOCIONAL

Prioridad de la
pareja (PP)

Necesidad de
acceso a la
pareja (NAP)

Deseos de
exclusividad
(DEX)

Indicadores

Temor ante la
idea de
separacion o
ruptura.

Emociones
negativas que
experimenta la
persona ante la
ausencia de la
pareja.

Preferencia 'y
atencion
excesiva hacia la
pareja

Pensamientos y
deseo de querer
a la pareja en
todo momento

Se aislan de todo
y su prioridad es
su pareja.

items

5,9, 14,

15, 17,

22, 26,
27,
28

4,6, 13,
18, 19,
21, 24,
25,
29, 31,

46

30, 32,

33, 35,

37, 40,
43,
45

10, 11,
12, 23,
34,48

16, 36,
41, 42,
49

Instrumento

Inventario de
Dependencia
Emocional
(IDE) de
Aiquipa 2012

Tipo de

variable
General

Tipo Likert

1=Raravezo
nunca es mi caso
2= Pocas veces
€s mi caso
3= Regularmente
€S mi caso
4= Muchas veces
€S mi caso
5= Muy
frecuente

Numérica

Ordinal
Baja: 49 - 64
Moderado: 65 -
104
Alta:105 - 245

Escala de medicion

Factor

Alto 17 - 45
Medio 10 - 16

Bajo <9

Alto: 23 - 55
Medio:14 — 22
Bajo: 11 - 13

Alto 8 -9
Medio 10 — 15
Alto: 16 - 40

Alto: 17 — 30
Medio: 11 - 16
Bajo: 6 - 10
Alto: 13 -35
Medio: 7 — 12
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Surgen
Subordinacion y 5‘?”“”.“!“05 de 1,2, 3,
. inferioridad y
sumision (SS) L 7,8
sobre estimacion
a la pareja.
Excesivas
Deseo de control muestras de 20, 38,
.. L 39, 44,
y dominio afecto y atencion
47
(DGD) para controlar la
relacion.

Bajo:5-6

Alto: 14 - 25
Medio: 9 — 13
Bajo: 5-8

Alto: 11 - 25
Medio: 7 - 10
Bajo: 5 -6
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ANEXO 3
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Edad:

Zonaen la que vive: Rural ( ) Urbana ()

Grado de instruccion:
Primaria Completa ( ) Secundaria Completa( )  Técnico completo ( )
Técnico incompleto () Universitario completo ( )

Universitario incompleto ( )

Ocupacioén:

¢Actualmente se encuentra en una relaciéon de pareja? Si( ) No( )

Si la respuesta anterior fue Sl, entonces ¢Qué tipo de relacién tiene?

Enamorado ( ) Novio( ) Esposo( ) Conviviente ( ) Libre ()

¢ Cuanto tiempo de relacion tienen?
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Cadigo

INVENTARIO DE DEPENDENCIA EMOCIOANAL (IDE)

Cadigo Género: Edad:

Instrucciones

Lea cada frase y decida si las oraciones que aparecen a continuacion le describen de
acuerdo a como, generalmente, siente, piensa 0 actda en su relacion de pareja,
anotando su respuesta con una “X" en el casillero que corresponde, Si actualmente no
tiene pareja, piense en sus relaciones(es) de pareja(s) anteriores y conteste en funcion
a ello.

1. Rara vez o nunca es mi caso
2. Pocas veces es mi caso
3. Regularmente es mi caso
4. Muchas veces es mi caso

5. Muy frecuente o siempre es mi caso

REACTIVOS 1 2 3 4 5

1. Me asombro de mi mismo(a) por todo lo que he hecho por
retener a mi pareja.

2. Tengo que darle a mi pareja todo mi carifio para que me
quiera.

3. Me entrego demasiado a mi pareja.
4. Me angustia mucho una posible ruptura con mi pareja

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

6. Si no esta mi pareja, me siento intranquilo (a).
7. Mucho de mi tiempo libre quiero dedicarlo a mi pareja.
8. Durante mucho tiempo he vivido para mi pareja.

9. Me digo vy redigo: “ise acabd!”, pero llego a necesitar tanto
de mi pareja que voy detras de él/ella

10. La mayor parte del dia, pienso en mi pareja.

11. Mi pareja se ha convertido en una” parte” mia
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

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

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

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

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

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

Aguanto cualquier cosa para evitar una ruptura con mi
pareja.

No sé qué haria si mi pareja me dejara
No soportaria que mi relacion de pareja fracase.

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

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

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

Me siento feliz cuando pienso en mi pareja
Vivo mi relacién de pareja con cierto temor a que termine.
Me asusta la sola idea de perder a mi pareja

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

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

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

Necesito tener presente a mi pareja para poder sentirme
bien.

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

No estoy preparado(a) para el dolor que implica terminar
una relacién de pareja.

112



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

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

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

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

Me olvido del "'mundo™ cuando estoy con mi pareja.
Primero esta mi pareja, después los demas.

He regalado algunos de mis intereses personales para
satisfacer a mi pareja.

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

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

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

Si por mi fuera, me gustaria vivir en una isla con mi pareja.
Yo soy sélo para mi pareja.

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

Quiero gustar a mi pareja lo mas que pueda

Me aislo de las personas cuando estoy con mi pareja.
No soporto la idea de estar mucho tiempo sin mi pareja.
Siento fastidio cuando mi pareja disfruta la vida sin mi.
No puedo dejar de ver a mi pareja

Vivo para mi pareja

CONTESTADO TODAS LAS FRASES

GRACIAS. POR FAVOR ASEGURESE DE HABER
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD

Confiabilidad de la Prueba piloto

Omega de
McDonald N de elementos
0.986 49

Confiabilidad por dimensiones de la prueba piloto

Estadistica de fiabilidad

Dimensiones
Omega de McDonald N de elementos

Miedo a la ruptura. 0.951 9
Sh,/lc;leza%c;g. intolerancia a la 0.941 11
Prioridad de la pareja. 0.959 8
Necgsidad de acceso a la 0.880 6
pareja.

Deseo de exclusividad. 0.848 5
Subordinacién y sumision. 0.865 5
Deseo de control y dominio. 0.881 5

Confiabilidad Prueba original

Omega de
McDonald N de elementos
0.918 49
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Confiabilidad por dimensiones de la prueba original

Estadistica de fiabilidades

Omega de McDonald si el elemento se N de
Dimensiones ha suprimido elementos
Miedo a la ruptura 0.895 9
Miedo e intolerancia 0.803
a la soledad 11
Prioridad de la 0.865
pareja 8
Necesidad de acceso 0.893
a la pareja 6
Deseo de 0.875
exclusividad 5
Deseo de control y 0.877
dominio 5
Subordinacion y 0.880

sumision
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VALIDEZ

[ FICHA DE VALIDACION

I.  INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: Mg. Fiorella Melissa Velasquez Tuesta.

1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente universitario

1.3. Afios de experiencia: 11 afios

1.4. Autor del instrumento: Aiquipa (2012), adaptado por Valle (2018) y por Valasquez y Olaya
(2020)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si més del 70% de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacion del instrumento 1 2 3 Observaciones
L . — Sugerencias
Criterios Indicadores D R B
El instrumento posibilita recoger lo previsto en los objetivos X
* PERTINENCIA de investigacion.
Las acciones planificadas y los indicadores de evaluacion X
e COHERENCIA responden a lo que se debe medir en la variable, sus

dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son congruentes entre si y con X En el factor

los conceptos que se miden. deseos de control
y dominio, el item
44 no evidencia
de forma
suficiente
“control”

e CONGRUENCIA

Los items son suficientes en cantidad para medir la variable, X

* SUFICIENCIA sus dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se realizd de manera X
e OBJETIVIDAD objetiva y teniendo en consideracion las variables de estudio.
La elaboracion de los instrumentos se ha formulado en X

® CONSISTENCIA  ¢oncordancia a los fundamentos epistemoldgicos (tedricos y

metodoldgicos) de la variable a modificar.

. La elaboracidn de los instrumentos ha sido elaborada X
® ORGANIZACIO secuencialmente y distribuidas de acuerdo a dimensiones e
N indicadores de cada variable, de forma légica.
El cuestionario de preguntas ha sido redactado en un lenguaje X

e CLARIDAD cientificamente asequible para los sujetos a evaluar.

(metodologias aplicadas, lenguaje claro y preciso)
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Cada una de las partes del informe que se evalla estan X
escritos respetando aspectos técnicos exigidos para su mejor

comprension (tamafio de letra, espaciado, interlineado,

nitidez, coherencia).

e FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con los fundamentos, X
diagndstico, objetivos, planeacion estratégica y evaluacion de
los indicadores de desarrollo.

e ESTRUCTURA

CONTEO TOTAL 2 2 29
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada indicador) C B A Total
Intervalos Resultados

0.00-0.49 Validez nula

Coeficiente

de validez _| 0+2+27/30=0.96 0.50 -0.59 Validez muy baja

0.60 -0.69 Validez baja

I1l. CALIFICACION GLOBAL 0.70-0.79 Validez aceptable

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

. . . 0.80-0.89 Validez buena
Respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0,9011[ FICHA DE VALIDACION ]

El coeficiente de Validez de contenido
obtenido es 0.96 y corresponde a la
categoria validez muy buena

FIRMA
NOMBRE: Fiorella Melissa Velasquez Tuesta

DNI: 45932368
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VALIDEZ

I. INFORMACION GENERAL

I.1. Nombres y apellidos del validador: Dra. Marilia Sibele Cortez Vidal

1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente / Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo

1.3. Afios de experiencia: 12 afios

1.4. Autor del instrumento: Aiquipa (2012), adaptado por Valle (2018) y por Valasquez y Olaya

(2020)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segln
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
(si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
(si més del 70% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular

3. Buena

Aspectos de validacion del instrumento

Criterios

Indicadores

Observaciones
Sugerencias

o PERTINENCIA

El instrumento posibilita recoger lo previsto en los objetivos de
investigacion.

e COHERENCIA

Las acciones planificadas y los indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe medir en la variable, sus dimensiones
e indicadores.

o CONGRUENCIA

Las dimensiones e indicadores son congruentes entre si'y con los
conceptos que se miden.

o SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad para medir la variable, sus
dimensiones e indicadores.

e OBJETIVIDAD

La aplicacion de los instrumentos se realizé de manera objetiva y
teniendo en consideracion las variables de estudio.

o CONSISTENCIA

La elaboracién de los instrumentos se ha formulado en
concordancia a los fundamentos epistemologicos (teéricos y
metodoldgicos) de la variable a modificar.

e ORGANIZACION

La elaboracion de los instrumentos ha sido elaborada
secuencialmente y distribuidas de acuerdo a dimensiones e
indicadores de cada variable, de forma légica.

El cuestionario de preguntas ha sido redactado en un lenguaje

e CLARIDAD cientificamente asequible para los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas, lenguaje claro y preciso)
Cada una de las partes del informe que se evalla estan escritos
¢ FORMATO

respetando aspectos técnicos exigidos para su mejor comprension
(tamafio de letra, espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).

e ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta con los fundamentos,
diagnostico, objetivos, planeacion estratégica y evaluacion de los
indicadores de desarrollo.

CONTEO TOTAL

(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada indicador)

30

Total
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Coeficiente
de validez :

I1l. CALIFICACION GLOBAL

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
Respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

El coeficiente de Validez de
contenido obtenidoes 1y
corresponde a la categoria Validez
muy buena

FIRMA
NOMBRE: Marilia Sibele Cortez Vidal
DNI: 44432904

Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50 -0.59 Validez muy baja
0.60 - 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena
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VALIDEZ [ FICHA DE VALIDACION ]

I.INFORMACION GENERAL

I.1. Nombres y apellidos del validador: Mg. Cora Elizabeth Valle Temoche

I.2. Cargo e institucién donde labora: Universidad Santo Toribio de Mogrovejo

1.3. Afios de experiencia: 30 afios de experiencia

1.4. Autor del instrumento: Aiquipa (2012), adaptado por Valle (2018) y por Valasquez y Olaya
(2020)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segun
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si méas del 70% de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacion del instrumento 11213 Observaciones
S— . Sugerencias
Criterios Indicadores D R|B
El instrumento posibilita recoger lo previsto en los objetivos de X

* PERTINENCIA investigacion.

Las acciones planificadas y los indicadores de evaluacién X
responden a lo que se debe medir en la variable, sus dimensiones
e indicadores.

e COHERENCIA

Las dimensiones e indicadores son congruentes entre si'y con los X

e CONGRUENCIA conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad para medir la variable, sus X

o SUFICIENCIA

dimensiones e indicadores.

e OBJETIVIDAD

La aplicacidn de los instrumentos se realiz6 de manera objetiva y
teniendo en consideracion las variables de estudio.

En este sentido no
tengo la
informacion
pertinentemente

o CONSISTENCIA

La elaboracién de los instrumentos se ha formulado en
concordancia a los fundamentos epistemolégicos (tedricos y
metodoldgicos) de la variable a modificar.

e ORGANIZACION

La elaboracién de los instrumentos ha sido elaborada
secuencialmente y distribuidas de acuerdo a dimensiones e
indicadores de cada variable, de forma légica.

El cuestionario de preguntas ha sido redactado en un lenguaje

e CLARIDAD cientificamente asequible para los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas, lenguaje claro y preciso)
Cada una de las partes del informe que se evalGa estan escritos
e FORMATO

respetando aspectos técnicos exigidos para su mejor comprension
(tamafio de letra, espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).
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El desarrollo del informe cuenta con los fundamentos,
e ESTRUCTURA diagnostico, objetivos, planeacion estratégica y evaluacion de los X
indicadores de desarrollo.
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada indicador) clilB| A Total
Coeficiente _
de validez - 0+2+24/30=0.87 Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50 - 0.59 Validez muy baja
I1l. CALIFICACION GLOBAL 060-0.69 Validez baja
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 070-0.79 Validez acentable
Respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. ' ' P
0.80-0.89 Validez buena
El coeficiente de Validez de
contenido obtenido es 0.87 y 0.90-1.00 Validez muy buena

corresponde a la categoria Validez
Buena.

Nombre: Mtra. Cora Elizabeth Valle
Temoche
DNI. 0813279
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VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION

Tabla 18

ANEXO 6

Cuadro comparativo de los dos momentos de la evaluacion aplicada a las madres de

familia.

Momentos de evaluacion

Antes del Después del
programa programa
Niveles de factores % %
Miedo a la ruptura
Bajo 18 43% 18 45%
Medio 17 43% 18 45%
Alto 5 13% 4 10%
Miedo e intolerancia a la
soledad

Bajo 17 43% 19 48%
Medio 21 53% 20 50%
Alto 2 5% 1 3%

Prioridad a la pareja
Bajo 28 70% 29 73%
Medio 12 30% 10 25%
Alto 0 0% 1 3%

Necesidad de acceso
Bajo 22 55% 26 65%
Medio 15 38% 12 30%
Alto 3 8% 2 5%

Deseo de exclusividad

Bajo 17 43% 19 48%
Medio 21 53% 21 53%
Alto 2 5% 0 0%
Deseo de control y dominancia
Bajo 21 53% 21 53%
Medio 15 38% 18 45%
Alto 4 10% 1 3%

Subordinacién y sumision
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Bajo 26 65% 32 80%

Medio 14 35% 8 20%
Alto 0 0% 0 0%
Tabla 21

Prueba de normalidad segun pre y pos test

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre test 0.843 40 0.000
Post test 0.959 40 0.151

En la tabla 21, se detalla que los datos del pre test y pos test no tienen una

distribucion normal.

Tabla 22

Prueba de Wilcoxon

Postest -

Pretest

z -3,018°
Sig. asin. 0.003

(bilateral)

En la tabla 22, se evidencia que se han obtenido resultados significativos en la
aplicacion del programa integrados, disminuyendo en parte el porcentaje de dependencia

emocional en madres de la Institucion.
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ANEXO 7
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Anexo 08: Evidencias de la aplicacion de investigacion (fotografias, imagenes,

capturas de pantalla, enlaces, tablas, figuras, etc.)

Loa cadd frase y cockin 3i (a3 Cracianes que sparecen a cortraciin e descrben de
acunrdo a como, genealmento, sl plensa o sctan en su relaciin oa parsfa,

mnwuﬂnmm’x'mdmmuumm,ﬂmm
tene parejs, piense an sy (05} de parejais) ¥ Tunoon
A nilo
1 Ranm vez o qunca es micasa
2 Focas vices 88 mi caso

3. Regularments 65 mi case
4. Muchas vaces as mi cso
5. Muy fracuents © siemprd as i case
| REACTIVOS SO 55 2 EE Tl
1 Me asombra de mi mssmada) par todo o que he bedha o X
2 T que darie i gareja tad e 3y Dari qoe 100 r
B, I ! 1
5 M aniogo demmiado i D 4
shmmsdptil
5. Necesito hacer cualquiet Clsa para {a¢ B pareju 60 s aleye. L
detris da s
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Anexo 9

I I E3guety g
| -

ACTA DE APROBACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El DOCENTE Mes. PEREZ MARTINTO PEDRO CARLOS del curso de

SEMINARIO DE TESIS II, asimizmo el Azesor Mz, PEDRO CARLOS PEREZ

MARTINTO

APRUEBAN:

El Trabajo de Investizgacion: “FROGEAMA INTEGEADOR PARA PREVENIE LA

DEPENDENCIA EMOCIONAL EN MADEFS DE FAMILIA DE TNA

INSTITUCION EDUCATIVA, CHEPEN"

Pressntade por: Bach, ACOSTA TOREES MITAGROS DEL EOSARIO dela

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA.

Chiclave, de 2 de marzo de 2024

VE! mf;_ 4!

Mz, PEREZ MARTINTO Mg PEDRO CANLOS PEREZ
PEDEO CARLOS MARTINTO
Dhocente de Curzo Asezor
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Anexo 10

Codige: F3.PP2-PR.O2
ACTA DE SEGUNDO CONTROL —
DE REVISION DE SIMILITUD DE | =" 02
LA INVESTIGACION Fecha: 1E/04/2024
Hoja: 1d=1

Yo, Nila Garcia Clavo, Jefe de Unidad de Investigacién de Posgrado, he
redlizado el segundo control de originalidad de la investigacion, el
mismo que estd dentro de los porcentajes establecidos para &l nivel de
Posgrado sequn la Directiva de similitud vigente en USS; ademds certifico
gue la wersion que hace entrega e: la version final del informe
fitulado: PROGRAMA INTEGRADOR PARA PREVENIR LA DEPENDENCIA
EMOCIONAL EN MADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA,
CHEPEN elaborado por el (los) estudiante|s) ACOSTA TORRES MILAGROS
DEL ROSARIO.

=& deja constancia que la investigacion antes indicada fiene un indice de
similifud del 12%, verificable en el reporte final del andalisi= de originalidad

mediante el software de similitud TURMITIM.

For lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no consfituyen plagio v cumple con lo establecido en la Directiva sobre
indice de similitud de los productos acodémicos v de investigacion
vigente.

Fimentel, 23 de agosto de 2024,

i " e
0ne
U

LI S g Dra. Nila Garcia Clavo

Jefe de Unidad de Investigacion
Posgrado
DNI N° 43815291
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