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Resumen

La dependencia emocional es una necesidad desmesurada que siente una persona hacia
otra, la cual ocasiona que pierda su libertad, provocandose un camino tortuoso y
desagradable; en tanto que la autoestima es la valoracién que el individuo tiene acerca
de si mismo. Se realiz6 un estudio no experimental correlacional en 70 pacientes
involucrados en violencia familiar que acudian a un Hospital 11-2 de la ciudad de
Chiclayo, durante agosto a diciembre de 2017, cuyo objetivo fue determinar la fuerza
de correlacion que existe entre dependencia emocional y autoestima. Para ello se
administrd el Test de Dependencia Emocional de Aiquipa que tiene una fiabilidad de
0.98 y el Cuestionario de Autoestima de Coopersmith que tiene una fiabilidad de 0.81.
Se hallé que el 70% de la poblaciéon tenia un nivel “muy alto” de dependencia
emocional y el 34.3% mostraba un “alto” nivel de autoestima; ademas de ello se obtuvo
que existia una correlacion débil entre las variables.

Palabras clave: Dependencia emocional, autoestima, violencia familiar.

Abstract

Emotional dependence is an inordinate need that one person feels toward another,
which causes him to lose his freedom, provoking a tortuous and unpleasant path; in
that way self-esteem is the assessment the individual has about himself. A no
experimental correlational research was made in 70 patients involved in family
violence who went to a 11-2 level Hospital in Chiclayo city during August to December
2017, its objective was to determine the correlation force that exists between emotional
dependency and self-esteem. For this purpose we used Emotional Dependency
Aiquipa’s Test which has a 0.98 of reliabily and the Coopersmith Self-Esteem
Questionnaire which has 0.81 reliabily.It was found that 70% of the people had a “very
high” level of emotional dependency and the 34.3% had a “high” level of self-esteem;
also it was known that there was a weak correlation between variables.

Keywords: Emotional dependency, self-esteem, family violence.



Dependencia emocional y autoestima en pacientes involucrados en violencia

familiar de un Hospital 11-2, Chiclayo, agosto—diciembre de 2017

La violencia familiar se ha incrementado, y somos testigos de como las noticias
nos dan a conocer casos de agresion que, en muchas de las situaciones, llegan a la
muerte. Los problemas de violencia no son Unicamente un asunto referente a violacion
de derechos humanos, sino que es también un asunto que le concierne a la salud publica.

Hablar de violencia familiar es muy importante, ya que exige remarcar las causas
y consecuencias que la acarrean y afectan tanto al hombre como a la mujer que se ven
involucrados en este contexto, tal es el caso de la implicancia que tiene en la autoestima
y dependencia emocional, situaciones que desarrollaremos a lo largo de esta
investigacion.

La violencia o maltrato familiar es una categoria que abarcaria todo tipo de
agresion dentro del circulo familiar, por lo que incluiria a la “violencia matrimonial”,
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“violencia de pareja”, “violencia contra la mujer”, “negligencia familiar”, “violencia
doméstica”, “violencia intrafamiliar”, “violencia en el hogar”, entre otros, tal como
mencionarian Cussianovich, Tello y Sotelo (2007). Cabe resaltar que todas las formas
de violencia que se mencionan a lo largo de esta investigacion se encuentran
comprendidas dentro del concepto violencia familiar.

Un estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2013
evidencia que la violencia en la pareja en el seno del hogar es el tipo mas comun de
violencia que se ejerce contra la mujer, afectando hasta el 38% de las mujeres
mundialmente; asimismo se menciona que el 38% del nimero total de feminicidio es
producto de violencia conyugal. (Garcia-Moreno et al., como se cité en Aiquipa, 2015).
También Guedes, Garcia-Moreno y Bott (2014) sefialan que el 36% de las mujeres de
América Latina han sufrido violencia de pareja, ya sea fisica o sexual, o0 violencia de tipo
sexual perpetrada por otras personas en el seno familiar.

Sin embargo no son Unicamente las mujeres las afectadas, los varones también
serian victimas. En una ponencia en la Universidad del Bio-bio de Chile, Fontena y
Gatica (2000) mencionarian que pese a la existencia de afectacion en la poblacion
varonil, es complicado conseguir informacion bibliografica de esta problemética por
encontrarse muy pocas referencias, a excepcion de algunos articulos periodisticos que
lo evidenciarian. Los autores mencionan que entre los factores que inciden en el varén
agredido para no denunciar a la pareja, resaltaria el elemento sociocultural el cual seria

determinante para no formular denuncias por violencia, lo que dificulta su conocimiento



y actualizacion de datos estadisticos referentes. La violencia hacia el varon dentro del
seno familiar es muchas veces ridiculizada y minimizada, lo que contribuye a no ser
denunciada, sin embargo eso no seria sinénimo de su inexistencia.

En Paises de Latinoamérica, como México, se identifico que en el primer
trimestre del afio 1997 1 de cada 10 victimas de violencia familiar eran varones, y para
el afio 2006, las estadisticas cambiaron manifestandose un aumento al 14.1%,
informacion que se obtuvo del Centro de Apoyo a la Violencia Intrafamiliar y el
Desarrollo Integral para la Familia. En Bolivia en el afio 2004 se registraron 13 mil
denuncias por maltrato doméstico, siendo mas de mil victimas, varones. Para el afio
2007 la Brigada de Proteccion a la Familia identifico que diariamente existian 6 victimas
de violencia pertenecientes a la poblacion masculina (Trujano, Martinez & Camacho,
2010).

En el Perd, se han registrado 11 097 denuncias de violencia familiar durante el
afno 2014, de los cuales 57.05% denunciantes fueron mujeres y 42.94% varones. Los
tipos de violencia aqui perpetradas fueron tanto fisicas como psicolégicas. Asimismo se
menciona que, en cuanto a la poblacion adulta, se evidencia un maltrato de tipo
psicoldgico, dentro del cual se identifican humillaciones (66,3%), amenazas de muerte
(40%), rechazo (48,8%), maltrato fisico (39%) y abuso sexual (2%). Los Centros de
Ayuda Mujer han brindado la informacidn referente a este aspecto refiriendo que 2 152
personas adultas mayores han sido afectadas por violencia familiar, siendo el 81,5%
mujeres, las cuales han sufrido violencia efectuada en un 44,5% por sus hijos mayores,
27,7% conyuge y 12% otros familiares (Garmendia, 2016).

En la ciudad de Chiclayo, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP, 2011) menciona que hubo un aumento del 9% en casos de violencia familiar;
siendo Chiclayo, La Victoria, José Leonardo Ortiz, Tuman y Reque, los distritos donde
se registraron la mayor cantidad de denuncias, con el 70% de atenciones referidas a
maltrato psicoldgico, 28% por agresion fisica y 2% por violencia sexual. De igual
manera ha registrado para el afio 2013 24 mil casos de violencia familiar. Es necesario
tener en cuenta que existen tambien casos que no son denunciados, por lo que, las cifras
en si podrian aumentar (Chumacero, 2015).

Siendo la familia la base del desarrollo y fortalecimiento emocional y de la
autoestima del individuo, Hazan y Shaver (como se citd en Izquierdo & Gémez, 2013)
comentan que el tipo de relaciones que las personas establecen estdn modelados por la

calidad de relaciones que tuvieron en edades tempranas con sus cuidadores, de esta



forma entendemos que el ambiente familiar es un contexto importante que contribuye a
explicar la dependencia emocional. Sanchez (2010) comenta que entre los problemas
mas frecuentes asociados a la dependencia emocional se encuentran la baja autoestima,
miedo al abandono, miedo a la soledad, miedo a ser uno mismo, a la libertad, a la
sexualidad insegura reprimida, y todo ello conlleva a la sumision en las relaciones y
aceptacion del abuso y maltrato como algo normal, generando la adiccion en la pareja,
haciendo mas dificil la toma de decisiones, ocasionando angustia, ira, depresion y
sentimientos de culpa, lo que coincidiria con Reyes (2017), quien manifiesta que la
violencia familiar tiende a formar personas inestables emocionalmente, lo que genera la
probabilidad de que desarrollen un bajo nivel de autoestima. De esta manera, la persona
dependiente que es abandonada por su pareja se siente indigna y abrumada por la
desgracia, sintiendo que solo al recuperar a su pareja su autoestima aumentard y se
considerara una persona satisfecha (Ross, como se citd en Fernandez, 2017). Una
persona que depende emocionalmente de otra tiende a buscar de forma exagerada la
aprobacion del otro, en este caso la pareja. La insuficiencia de afectividad a temprana
edad contribuye al mantenimiento de vinculaciones enfermizas emocionalmente, la
persona se siente incapaz de poder romper ese lazo afectivo que lo mantiene atado a una
relacion patoldgica, pudiendo asi establecer relaciones de pareja violentas dificiles de
romper, siendo esto el factor responsable de la dependencia emocional (Leon, 2012).

Sanchez (2013) en un estudio realizado en el distrito de San Juan de Lurigancho
en Lima, refiere que pese al maltrato, las mujeres, con frecuencia, contindan la relacion
con su pareja violenta porque creen que las alternativas que tienen son peores que su
situacion. Se engafian a si mismas y se convencen de que las cosas no estan tan mal, que
la situacion que viven es normal. Tienen la idea de que es posible corregir el
comportamiento de sus agresores y asi evitar nuevos abusos. Suelen pensar que por no
quedarse calladas en su momento, ellas han incitado a la violencia, generando esto que
se autoinculpen y se censuren. Por estos motivos ellas generan sintomas depresivos que
suelen prolongarse incluso después de terminar la relacion. Todos estos factores
mencionados evidenciarian baja autoestima y dependencia emocional.

En un Hospital nivel 11-2 de la ciudad de Chiclayo, los pacientes involucrados
en violencia familiar acudian al servicio de Psicologia, donde se brinda servicios
integrales de salud tanto de forma individual como colectiva. EI mayor porcentaje de
pacientes que acudian eran derivados de los diferentes Juzgados de Familia existentes en

la ciudad de Chiclayo. Estos pacientes estaban involucrados en demandas judiciales, por



lo que, tanto victimas como agresores acudian al consultorio de Psicologia para recibir
terapia psicolégica. Los casos en los que estos pacientes se ven involucrados son de
agresion de tipo verbal, fisica y/o psicoldgica. Ademas de estos pacientes, otros tantos
eran derivados para ser atendidos por el servicio a través de las interconsultas que referian
violencia familiar. Durante la entrevista psicoldgica que se realiz6 a estos pacientes se
evidencid que estos conflictos no son recientes, poniéndose en evidencia una situacion en
la que hay un(a) agraviado(a) que calla y sobrevive al tipo de maltrato que se le ejerzay
un(a) victimario(a) que, pese a sus afirmaciones de no tener mas interés por su pareja,
contintia el maltrato y la presencia en la relacién (comunicacion personal, 15 de abril de
2017), dicha situacion nos llevo a interesarnos por el estudio de la dependencia
emocional y la autoestima en la poblacion.

Con lo anteriormente expuesto, se planteo la siguiente interrogante: ¢qué fuerza
de correlacion existe entre dependencia emocional y autoestima en los pacientes
involucrados en violencia familiar de un Hospital 11-2 de la ciudad de Chiclayo, durante
los meses de agosto a diciembre de 2017?

De tal manera en esta investigacion se establecio como objetivo general
determinar la fuerza de correlacion que existe entre dependencia emocional y autoestima
en pacientes involucrados en violencia familiar de un Hospital 11-2, Chiclayo, durante
agosto a diciembre de 2017. Asimismo como objetivos especificos se planted describir
los factores sociodemograficos de los pacientes, identificar los niveles de dependencia
emocional e identificar los niveles de autoestima.

Esta investigacion permitira hacer un aporte en el conocimiento sobre la
correlacion de las variables dependencia emocional y autoestima en la realidad de la
violencia familiar convirtiéndose en una contribucion y base para investigaciones
futuras, abriendo paso a posibles soluciones y/o creacion de programas promocionales

y/o preventivos.



Marco referencial
Antecedentes

Leon (2012) realizo un estudio con 12 mujeres, entre 25 y 45 afios, usuarias del
Subcentro No.8 “Francisco de Orellana” de la ciudad de Guayaquil - Ecuador, quienes
se encontraban en relaciones de pareja conflictivas, con la finalidad de caracterizar la
relacion que se establece entre dependencia emocional y autoestima en ellas. Utilizo el
test de Dependencia Emocional de Jorge Castello, el Inventario de Autoestima de
Coopersmith y la Entrevista Semi-Estructurada. Se concluyé que la relacién que se
establece entre dependencia emocional y autoestima se caracteriza por comportamiento
de sumisién, falta de confianza, dificultad en la toma de decisiones, inhabilidad para
expresar desacuerdo y temor extremo al abandono, la soledad y la separacion. Asimismo
se evidencié que su autoimagen, autoevaluacion y autoconfianza, elementos que
conforman la autoestima, se vio deteriorada paulatina y progresivamente dependiendo
de las relaciones amorosas en las cuales se hayan involucrado. De esta manera se
describid que la relacion existente entre la dependencia emocional y autoestima es la
tendencia a la exclusividad en las relaciones en el que el suministro de afecto es
excesivo, ocupando continuamente los pensamientos, sentimientos y deseos,
despojandose de su confianza, aceptacion y valoracién como ser humano y mujer.

Pérez (2011) llevé a cabo una investigacion en 24 mujeres dependientes
emocionales victimas de violencia psicologica por parte de sus parejas de un Instituto
Médico de Quito, Ecuador, para descubrir los efectos de la dependencia emocional en
la autoestima de mujeres que tienen una relacion de pareja. Hizo uso del Inventario de
Autoestima de Coopersmith y de un cuestionario elaborado por ella misma basandose
en la teoria, criterios y caracteristicas de las personas dependientes emocionales
postuladas por el Dr. Jorge Castelld, obteniendo como resultado que la dependencia
emocional impulsa a un deterioro general de su autoestima que va aumentando con el
paso del tiempo, ello incluye afecciones a su auto aprobacién a nivel fisico, emocional
y conductual, generando como consecuencia que estas mujeres sufran maltratos fisicos
y/o psicolégicos.

Se realiz6 un estudio en 190 mujeres maltratadas por sus parejas de un refugio
de una gran ciudad del medio oeste de los Estados Unidos con la finalidad de
proporcionar informacion sobre la eficacia de los refugios para personas violentadas en
la mejora del sentido de bienestar y autoestima de las mujeres. Se utiliz6 el indice de

Autoestima (ISE, por sus siglas en inglés), obteniendo como resultado que el refugio
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evaluado contaba con un programa que mejoré la autoestima, ya que, segtn se refiere
las puntuaciones de autoestima tras culminar el programa fueron significativamente mas
altas en comparacion con las puntuaciones con las que entraron al refugio (Higgins,
2011).

Fernandez, Welland y Candelas (2007), compararon los niveles de autoestima
en residentes agresores y no agresores en varones mexicanos, nativos residentes y
migrantes que han ejercido violencia contra su pareja, utilizando la prueba de
Autoestima de Coopersmith. Hallaron que la autoestima en los no agresores fue alta en
un 59%, media en 36% Yy baja en 5%; mientras que los agresores manifestaron
autoestima alta en 42%, media en 54% y baja 4%, teniendo en cuenta que estos niveles
estan influenciados por factores econémicos, laborales y de personalidad.

También se realizo un estudio de los niveles de autoestima en dos grupos de
agresores sexuales masculinos inimputables, quienes atentaron contra sus parejas, en
Valparaiso, Chile, haciendo uso del Inventario de autoestima de Coopersmith, con la
finalidad de conocer cdmo era la autoestima en esta poblacion. Se hall6 que los agresores
presentaban niveles bajos de autoestima, con tendencia a menor valoracion de si
mismos, de sus capacidades y aptitudes, referidas a las relaciones que presentan con sus
familiares, de igual forma, se identifico que presentaban menor seguridad en los
vinculos parentales, mayor busqueda de aprobacion de sus familiares y una tendencia a
atribuir a si mismos los fracasos o dificultades existentes en tales relaciones. Asimismo
tendian a ser menos optimistas y expresivos (Jara, 2005).

Se realizd un estudio en 51 mujeres, entre los 18 y 60 afios, usuarias del servicio
de psicologia de un establecimiento de salud nacional de Oxapampa, Pasco, 25 de estas
mujeres eran victimas de violencia de pareja. Se tuvo como objetivo identificar la
relacién entre la dependencia emocional y la violencia de pareja. Para la deteccion de
violencia en la pareja se utilizo el cuestionario “Ficha de Tamizaje de Violencia Basada
en Genero” y la “Ficha Multisectorial de Vivencia Familiar”, de igual forma se emple6
el Inventario de Dependencia Emocional — IDE, obteniendo como resultado que existe
una relacion estadisticamente significativa entre dependencia emocional y violencia de
pareja (Aiquipa, 2015).

Cajo (2013) realizo un estudio en 147 estudiantes, entre los 18 y 35 afios, del VI
ciclo, del Instituto Superior Tecnologico “04 de junio de 1821 de la ciudad de Jaén,
Cajamarca, con la finalidad de identificar la relacion entre la dependencia emocional y

conflictos en la relacion de pareja. Hicieron uso del Cuestionario de Dependencia
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Emocional de Lemos y Londofio y de la Escala de Téacticas de Conflictos. Se obtuvo
como resultado que no existia relacion significativa entre las variables de dependencia
emocional y conflictos en la relacion de pareja de los estudiantes, por lo que las variables
serian independientes la una de la otra.

Marco tedrico

Dependencia emocional

Segun Congost (2014) la dependencia emocional es una adiccion hacia otra
persona, generalmente la pareja, cuando uno sufre dependencia, genera una necesidad
desmesurada del otro, renunciando asi a su libertad y empezando un camino de lo mas
tortuoso y desagradable, en que por cada minuto de falsa felicidad, derramamaos litros y
litros de lagrimas. Ella sefiala que los sintomas de la dependencia son:

Necesitar al otro; exigirle al otro que me dé mas muestras de que esta enamorado
de mi, ya que si no, interpreto que “no soy importante para éI” “que no me quiere”.
Generar una gran necesidad de control absoluto del otro y esto lleva a discusiones en la
relacion; dejar de ser yo, de comportarme de acuerdo con mi personalidad, para gustarle
mas al otro, para asegurarme de que el otro me siga eligiendo y no me deje. Incluso
puedo llegar a hacer cosas que jamas me habria imaginado que iba a hacer (cosas incluso
degradantes para mi) con tal de no perderle; y van dejando amigos de lado, seres
queridos, entre otros, ya que el mundo gira totalmente en torno a él, nos vamos aislando
con el otro. Aunque el otro, a menudo, sigue con su vida de amigos y demas.

Castelld6 (2012) manifiesta que el dependiente presenta frustracion o
insatisfaccion en su vida afectiva que pretende compensar centrandose en sus relaciones
de pareja. EI mundo del amor se convierte en lo mas relevante, vive sus relaciones de
una manera intensa y siente que lo Unico que realmente importa es el otro, sin poder
concebir su existencia sin alguien a su lado.

La dependencia emocional estd directamente relacionada con los sujetos que
tienen una personalidad sumisa y, como consecuencia, la mayoria de las
determinaciones y decisiones son tomadas por su pareja (Sierra, Macana y Cortés, como
se cito en Fernandez, 2017).

Izquierdo y Gomez (2013) mencionan que la dependencia emocional se
manifiesta en 3 &reas de la persona, presentandose con mayor frecuencia en las mujeres:

En el area cognitivo se ven descritas las caracteristicas cognoscitivas (de
pensamiento) o sus limitaciones y carencias de sujetos con dependencia emocional, ello

nos permite analizar si la persona es capaz de interpretar adecuadamente su entorno
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social y hace razonamientos, inferencias y atribuciones apropiadas. En el area
conductual se observan comportamientos encaminados a disponer del otro, a expresar
emociones intensas y a complacer por medio de la atencion exclusiva a la pareja,
dejando de lado necesidades e intereses personales incluso de manera obsesiva. En el
area emocional se ven caracterizadas las competencias de la persona para identificar
estados emocionales y afectivos en si mismo y en los demas, asi como la capacidad para
relacionarlos con el contexto.

Test de dependencia emocional de Aiquipa

Aiquipa, autor del test, se basa en la postulacion de la dependencia como un
“patrén persistente de necesidades emocionales insatisfechas que se intentan cubrir
desadaptativamente con otras personas” (Castello, 2012, p. 9).

Su inventario posee siete dimensiones (Aiquipa, 2012, p.143):

Miedo a la ruptura. “Temor que se experimenta ante la idea de disolucion de la
relacion, adoptandose conductas para mantener la relacién. Negacion cuando se hace
realidad una ruptura, ejerciendo continuos intentos para reanudar la relacion”.

Miedo e intolerancia a la soledad. “Sentimientos desagradables experimentados
ante la ausencia momenténea o definitiva de la pareja. Tendencia a retomar la relacion
o0 buscar otra lo mas pronto posible para evitar la soledad”.

Prioridad de la pareja. “Tendencia a mantener en primer lugar de importancia
a la pareja sobre cualquier otro aspecto o personas’.

Necesidad de acceso a la pareja. “Descos de tener presente a la pareja en todo
momento, ya sea fisicamente o mediante pensamientos”.

Deseos de exclusividad. “Tendencia a enfocarse en la pareja y aislarse
paulatinamente del entorno, acompafiada deseos de reciprocidad de esta conducta por la
pareja”.

Subordinacion 'y  sublimacion. “Sobreestimacion de las conductas,
pensamientos, sentimientos e intereses de la pareja, acompafiada sentimientos de
inferioridad y desprecio hacia uno mismo”.

Deseos de control y dominio. “Busqueda activa de atencion y afecto para captar
el control de la relacion de pareja, a fin de asegurar su permanencia”.

Autoestima

La autoestima es la suma de la confianza y el respeto que debemos sentir por
nosotros mismos Y refleja el juicio de valor que cada uno hace de su persona para

enfrentarse a los desafios que presenta nuestra existencia, es la vision mas profunda que
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cada cual tiene de si mismo, es la aceptacion positiva de la propia identidad y se sustenta
en el concepto de nuestra valia personal y de nuestra capacidad (Gades, 2010).

El concepto de autoestima es multifacético debido a que la literatura psicologica
ha abordado el estudio de la misma ya sea como sinénimo, como parte 0 como
constructo inclusivo de términos como autoconcepto, autoreconocimiento,
autoeficiencia, autocontrol o autoconciencia (Caso & Hernandez-Guzman, como se Cit6
en Sparisci, 2013).

La autoestima es un componente esencial de la personalidad, todo sujeto
humano construye su personalidad a partir de como se valora, esta valoracion no es
auténoma sino que se relaciona con la forma en que nos valoran los demas. (Dominguez
y Prado, como se cit6 en Jaramillo, 2017).

Ortega y Minguez (2001) concluyen que existen cuatro formas de definir la
autoestima, la mas bésica es el enfoque actitudinal, desde este punto de vista, la
autoestima se basa en la idea de que el self puede ser considerado como cualquier objeto
de atencidn para el sujeto. El segundo tipo de definicién de la autoestima la conceptia
como la diferencia entre el self real e ideal, siendo la forma més habitual de definirla en
la literatura especifica. La tercera forma de definir la autoestima se centra en las
respuestas psicologicas que las personas sostienen de su self. Estas respuestas se
describen normalmente como de naturaleza afectiva o basadas en el sentimiento de
valoracion personal: positiva-negativa, aceptacion-rechazo.

Wells y Marwell (como se citd en Ortega & Minguez, 2001) manifiestan que la
autoestima puede entenderse también como una funciébn o componente de la
personalidad. En este caso, la autoestima se considera como parte de uno mismo o
sistema del self normalmente la parte vinculada a la motivacion y/o autorregulacion.

Sparisci (2013) identifica tres tipos de autoestima:

Autoestima Alta. Son personas expresivas, asertivas, con éxito académico y
social, confian en sus propias percepciones y esperan siempre el éxito, consideran su
trabajo de alta calidad y mantienen altas expectativas hacia trabajos futuros

Autoestima Media. Personas que dependen de la aceptacion social, tienen algun
namero de afirmaciones positivas.

Autoestima Baja. Personas desanimadas, deprimidos, aislados, consideran ser
personas no atractivas, con incapacidad para expresarse, sienten que son débiles para

vencer sus deficiencias.
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Cuestionario de autoestima de Coopersmith

“El significado primordial de la autoestima es la confianza en la eficacia de la
propia mente, en la capacidad de pensar, de tomar decisiones de vida y de busqueda de
la felicidad”. (Branden, 2013, p.43)

Coopersmith conceptuia a la autoestima como “...la evaluacion que el individuo
hace y habitualmente mantiene con respecto a si mismo. Esta autoestima se expresa a
traves de una actitud de aprobacion o desaprobacion que refleja el grado en el cual el
individuo cree en si mismo para ser capaz, productivo, importante y digno”
(Coopersmith, como se cit6 en Cabrera & Valbuena, 2010, p.25).

En la Escala de Autoestima de Stanley Coopersmith (SEI) versién Adultos,
validada por Alegre en el afio 2001, se tienen en cuenta tres areas para medir las actitudes
valorativas hacia si mismo:

Si mismo general. Esta &rea se refiere a las actitudes que presenta el sujeto frente
a su autopercepcién y propia experiencia valorativa sobre sus caracteristicas fisicas y
psicologicas.

Social. Esta area hace mencion a las actitudes del sujeto en el medio social frente
a sus compafieros o amigos, asi como a lo referente a las vivencias en el interior de
instituciones formativas y las expectativas en relacion a su satisfaccion de su
rendimiento académico o profesional.

Familiar. Esta area hace referencia a las actitudes y/o experiencias en el medio
familiar con relacion a la convivencia.

Violencia familiar

La Organizacion Mundial de la Salud define a la violencia como “El uso
intencional de la fuerza fisica o el poder contra uno mismo, hacia otra persona, grupos
0 comunidades y que tiene como consecuencias probables lesiones fisicas, dafios
psicolégicos, alteraciones del desarrollo, abandono e incluso la muerte”. Esta dirigida
generalmente a miembros vulnerables, es decir, nifios, mujeres y ancianos. (Fernandez
etal., 2003).

En cuanto a la violencia familiar, es el acto Unico y repetitivo cometido por un
miembro de la familia en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar si
la relacion se da por parentesco consanguineo, de afinidad, o civil mediante matrimonio,
concubinato u otras relaciones de hecho, independientemente del espacio fisico ocurra.

(Garcia, como se citd en Reyes, 2017).
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Decir violencia en el hogar, en el &mbito doméstico o en la relacién matrimonial
o de pareja es aludir directamente una expresion referida a violencia y relacionarla con
lo que llamamos familia, por lo que encontramos a la violencia familiar como una
categoria mayor que incluye a lo mencionado. De esta manera se encuentran al “maltrato

J% ¢ 2 ¢

familiar”, “violacion perpetrada en la familia”, “violencia matrimonial”,

3

‘violencia de
pareja”, “violencia contra la mujer”, “negligencia familiar”, entre otros, como conceptos
afines a violencia familiar o intrafamiliar (Cussianovich, Tello & Sotelo, 2007).
Hernandez (como se citd en Sierra, Macana & Cortés, 2006) comenta que la violencia
intrafamiliar ““es un problema tanto de hombres como de mujeres, intercambian los roles
agresores y agredidos, cambian de posicién en el conflicto segun la escalada del
mismo”.

Existe una mayor tendencia de la mujer a ser la principal victima de violencia
familiar, sin embargo en la actualidad se conoce que se ejerce violencia contra algunos
hombres al interior de la dindmica familiar. Sin embargo, no se precisa la real magnitud
de hombres victimas de este tipo de violencia, ya que se mantiene en el ambito privado,
puesto que influyen factores de tipo social, cultural e individual que hacen al hombre
abstenerse de denunciar a su pareja (Sierra, Macana & Cortés, 2006)

Entre los tipos de violencia, Ferndndez et al. (2003), distingue los siguientes:
Violencia fisica: lesiones corporales infligidas de forma intencional (golpes,
guemaduras, agresiones con armas, etc.). Violencia psicologica: humillaciones,
desvalorizaciones, criticas exageradas y publicas, lenguaje soez y humillante, insultos,
amenazas, culpabilizaciones, aislamiento social, control del dinero, no permitir tomar
decisiones; Violencia sexual: actos que atentan contra la libertad sexual de la persona y
lesionan su dignidad: relaciones sexuales forzadas, abuso, violacion.

Variables y operacionalizacion

La variable dependencia emocional fue medida por el Inventario de

Dependencia Emocional — IDE elaborado por Aiquipa en el afio 2012, quien se baso en

las definicion proporcionada por Castelld (Ver tabla 1).
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Tabla 1
Operacionalizacion de la variable dependencia emocional por el Inventario de

Dependencia Emocional — IDE de Aiquipa

Definicion operacional

Definicién teérica

Dimension Indicador Niveles
. 5,9,14,15,17, 22,
Miedo a la ruptura (MR) 26, 27, 28 Muy Alto

" . Miedo e Intolerancia a la soledad 4,6,13,18,19,21, (125-245)

Es la necesidad (MIS) 24, 25,29, 31, 46
extrema de orden 30 32 33.35. 37
afectiva que una Prioridad de la pareja (PP) 40 43 45 At
persona siente hacia Necesidad de acceso a la pareja 10, 11, 12, 23,34, (106 - 124)
otra, su pareja, a lo (NPA) 48
largo de sus diferentes —
relaciones de pareja". Deseos de exclusividad (DEX) 16, 36, 41,42,49  Moderado
(Castell§, 2005) Subordinacién y Sumisién (SS) 1,2,3,7,8 (85 - 105)

Bajo o Normal

Deseos de control y dominio (DCD) 20, 38, 39, 44, 47 (49 - 84)

La variable autoestima fue medida por el Cuestionario de Autoestima elaborado
por Coopersmith en el afio 1996 y validado por Alegre en 2001, quien se basé en la
definicion inicialmente proporcionada por Coopersmith (Ver tabla 2).

Tabla 2
Operacionalizacion de la variable autoestima, medido por el Inventario de Autoestima

de Coopersmith — Adultos Forma “C”

Definicion operacional

Definicién tedrica

Dimension Indicador Niveles
Alto
1,3,4,7,10, 12, 13, 15, 18, (17 - 25)

Si mismo general

" . 19, 23, 24, 25
La autoestima es
la evaluacién que Medio Alto
una persona hace y (13 - 16)
cominmente .
mantiene con Social 2,5,8,14,17,21
respecto a si Medio Bajo
mismo”. (11-12)
(Coopersmith,
1996).
Familiar 6,9, 11, 16, 20, 22 .
Bajo
(0-10)

Factor sociodemografico sirvio para obtener datos de filiacion del paciente, la

cual fue de suma importancia para corroborar aspectos personales que ayudaron a llegar
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alas conclusiones de acuerdo a las respuestas que ellos emitan en los cuestionarios (Ver

tabla 3).
Tabla 3

Operacionalizacidn e indicadores de los factores sociodemograficos

Definicién tedrica

Definicion operacional

Caracteristicas de la
poblacién en estudio.

Dimensién Indicador
Femenino
Sexo .
Masculino
Edad 18 hasta 62 afios

Lugar de Procedencia

Chiclayo

José Leonardo Ortiz
La Victoria

Otros distritos

Estado Civil

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Divorciado(a)

Grado de instruccion

Inicial
Primaria
. Completo
Secundaria
Incompleto

Superior (universitario)
Superior (técnico)

Lugar entre hermanos

Primer hijo(a)
Hijo(a) de en medio
Ultimo hijo(a)

Tipo de ingresos

Sin ingresos
Ingreso ocasional
Jubilado

Estable

Antecedentes

Si
No

Clasificacion

Victima
Agresor
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Meétodo
Disefio y tipo de investigacion

No experimental. Correlacional.
Poblacion

La poblacidn estuvo constituida por hombres y mujeres mayores de edad, entre
los 18 y 62 afios que eran asistidos por el servicio de Psicologia de un Hospital nivel I1-
2 de la ciudad de Chiclayo, por presentar problemas de violencia familiar. La poblacién
para el estudio estuvo conformada por 70 personas, de los cuales 44 personas fueron
referidas como victimas y 26 como agresores.

Criterios de seleccion

Inclusion. Hombres y mujeres entre los 18 y 62 afios derivados de los diferentes
Juzgados por motivo de violencia familiar.

Hombres y mujeres entre los 18 y 62 afios derivados de interconsulta de
diferentes servicios del hospital por motivo de violencia familiar.

Exclusion. Personas con discapacidad intelectual, verificada previamente a
través de aplicacion de test de inteligencia escala Weschler.

Eliminacion. Test que contengan respuestas multiples o vacias.

Procedimiento

Se solicito la autorizacion del centro hospitalario en donde se ejecutd la
investigacion a través de una carta de aceptacion dirigida a la Jefa del Departamento
de Psicologia (Ver Apéndice A). Posterior a ello se realizaron las coordinaciones
correspondientes para obtener la autorizacion de la aplicacion de los instrumentos,
acordandose el acceso a la poblacion.

Los pacientes fueron captados en el consultorio al momento de asistir a sus
sesiones programadas en el servicio de Psicologia, asi como en los diferentes servicios
hospitalarios a través de las interconsultas que referian violencia familiar. El ambiente
de evaluacion, en el caso de los pacientes de consulta externa, fue el consultorio mismo,
el cual present6 una iluminacion y ventilacion adecuada, contando con espacios que
permitieron la privacidad y comodidad del paciente, mientras que en el caso de los
pacientes referidos por interconsultas, el ambiente usado era el servicio donde ellos se
encontraban hospitalizados.

Los instrumentos de evaluacion que fueron entregados a los pacientes fueron:
test de dependencia emocional, test de autoestima y ficha de factores sociodemogréaficos
(Ver apéndices B, C, D). Se us6 la técnica de encuesta aplicado de manera individual,
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explicando con lenguaje comprensible para los participantes, brindando las indicaciones
necesarias para su mejor entendimiento y colaboracion.
Instrumentos

El Test de Dependencia emocional fue construido por Aiquipa en 2012, validado
por el mismo autor en varones y mujeres, entre las edades de 18 y 24, de la ciudad de
Lima Metropolitana. El instrumento consta de 49 items agrupados en siete factores de
tipo reactivo con escala Likert desde “muy alto”, “alto”, “moderado” y “bajo” (Ver tabla
1). Se puede administrar de manera individual o colectiva y tiene una duracion
aproximada de 20 a 25 minutos. Las investigadoras obtuvieron un indice de 0.98 de
fiabilidad en este instrumento aplicado en una prueba piloto a 28 personas involucradas
en violencia familiar.

La calificacion de la prueba se realizo de la siguiente manera, en primer lugar se
realizd la codificacién de cada una de las respuestas en el programa IBM SPSS,
otorgandole valores entre 1 y 5 segun Escala Likert. Luego se sumaron los puntajes de
los items por dimension y de manera general, ubicandolos en la categoria diagndstica
correspondiente (Muy Alto, Alto, Moderado o Bajo o normal).

En cuanto al Cuestionario de Autoestima de Coopersmith validado por Alegre,
consta de 25 items agrupados en 3 dimensiones, con respuesta en escala dicotomica,
siendo la opcidn de respuesta “verdadero” o “falso” (Ver tabla 2). Se puede administrar
de manera individual o colectiva y tiene una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.
Las investigadoras obtuvieron un indice de fiabilidad de 0.81 en este instrumento.

La calificacion del instrumento se realizdé con ayuda de la codificacién de las
respuestas en el programa IBM SPSS, con valores de 0 a 1. Se sumaron los puntajes por
dimension y en general y se le otorgd una categoria conforme a ello (Alto, Medio Alto,
Medio Bajo, Bajo).

Ademas se utilizé una Ficha Sociodemografica con la finalidad de recolectar
algunos datos personales de los participantes de la investigacion, tales como: edad, sexo,
lugar de procedencia, estado civil, grado de instruccién, lugar entre hermanos, entre
otras.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica “Santo Toribio de Mogrovejo” (Ver apéndice E). Ademas se
tuvo en cuenta el respeto a las personas y a sus decisiones, ademas no presento riesgo

alguno para la salud de los participantes ni de forma fisica o psicologica. Se les garantizo
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los aspectos éticos, al proporcionarles informacién respecto a los objetivos y fines de la
investigacion, el instrumento a aplicar, uso de los resultados obtenidos, se recalcd que
toda la informacion era confidencial, asi como también que tenian absoluta libertad para
participar o retirarse en el momento deseado sin que esto les perjudique. Como parte de
este procedimiento se les proporciond un consentimiento informado (ver apéndice F)
donde se especificd que se brindara informacién completa de los diferentes aspectos
concernientes a la evaluacion en un lenguaje comprensible; se comprobé que toda la
informacion brindada haya sido comprendida, aclarando cualquier interrogante o duda
gue pueda surgir. Asi mismo, se considerd la voluntariedad con la que los sujetos firman
el consentimiento, manifestando su total acuerdo para participar de la investigacion,

caso contrario tienen el derecho a retirarse en cualquier momento.

Procesamiento y andlisis de datos

Se realizd una prueba piloto en una muestra constituida por 28 personas
involucradas en violencia familiar a fin de obtener la fiabilidad de los instrumentos con
los cuales se llevd a cabo la investigacion en hombres y mujeres entre los 18 y 62 afios
gue acudian al consultorio de Psicologia de un Hospital del nivel 11-2 de la ciudad de
Chiclayo, los cuales eran asistidos por casos de violencia familiar. Tras obtener el indice
de fiabilidad se procedio a continuar con la aplicacion de los mismos para los resultados
de la investigacion.

La informacion registrada en los instrumentos fue trasladada a una hoja
electrénica de datos, la cual constituye la base de datos, con la finalidad de determinar
que tipo de correlacion existe entre dependencia emocional y autoestima. Haciendo uso
del programa IBM SPSS se verificO si los datos de la investigacion seguian una
distribucion normal, lo cual fue afirmativo. Tras ello se realizaron pruebas de
homogeneidad de varianzas y prueba t para varianzas de dos muestras para determinar
si habia diferencias significativas entre ambos sexos y segun clasificacion, lo cual fue
negativo, por lo que los datos se trabajaron de forma conjunta.

Para caracterizar los aspectos sociodemogréficos de los pacientes se emplearon
las funciones de frecuencia relativa y porcentaje, haciendo uso del programa Microsoft
Excel 2013.

Se hizo uso de la estadistica parametrica en el caso del Test de Dependencia
Emocional de Aiquipa, por tratarsele como variable cuantitativa debido al empleo de la

Escala Likert. Se codificaron sus respuestas de acuerdo a la escala y luego se hizo una
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sumatoria de ello para obtener las puntuaciones directas por cada paciente, posterior a
ello se ubicaron dentro de un nivel de dependencia conforme a los baremos para luego
identificar las frecuencias relativas y porcentajes con el proposito de organizar los datos.

Para obtener el nivel de autoestima en la poblacidn, se utilizé el Cuestionario de
autoestima de Coopersmith, se codificaron sus respuestas de acuerdo a la dicotomia que
sigue el instrumento (verdadero — falso) y luego se hizo la sumatoria respectiva para
obtener puntuaciones directas por cada paciente, tales puntuaciones se ubicaron
conforme a los criterios diagndsticos acorde a los baremos del instrumento y posterior a
ello se transformaron en frecuencias relativas y porcentajes.

Para identificar el tipo de correlacion existente entre las variables se hizo uso del
coeficiente de correlacion de Pearson con ayuda del programa Microsoft Excel 2013.

Los resultados fueron presentados mediante tablas.
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Resultados

Factores sociodemograficos

El 61% de la poblacion evaluada pertenecian al sexo femenino, mientras que el
39% eran de sexo masculino. El 21% se encontraba entre las edades de 24 a menos, en
tanto que el menor porcentaje, 7%, se encontraba entre los 43 y 48 afios, el nimero de
intervalos para su agrupacion fue obtenido a traves de formula. EI 39% provenia de José
Leonardo Ortiz. ElI 53% eran convivientes. ElI 34% tenia grado de instruccion de
secundaria completa. El 44% ocupaban el lugar de en medio en cuanto al orden de sus
hermanos dentro de la familia nuclear. El 59% tenia ingresos econémicos ocasionales.
El 66% no presentd antecedentes de violencia en su familia de origen. El 63% de la
poblacion evaluada fueron referidos como victimas. (Ver tabla 4).
Tabla 4
Frecuencia en porcentaje de factores sociodemograficos de pacientes involucrados en
violencia familiar de un Hospital 11-2, Chiclayo, agosto—diciembre de 2017

Factores Sociodemograficos Frecuencia Factores Frecuencia
% %
o Femenino 61 Secundaria 19
exo . Incompleta
Masculino 39 Grado de comp
- instruccién Superior Completa 19
Chiclayo 21 .
i . Superior Incompleta 10
Lugar de  José Leonardo Ortiz 39 - —
. . Primer hijo(a) 29
Procedencia La Victoria 10 Lugar entre .. .
o Hijo(a) de en medio 44
Otros distritos 30 hermanos T
Ultimo hijo(a) 27
Soltero(a) 26 —
Casado(a) 17 Sin ingresos 40
Estado asado(a .
L i Ingreso Ocasional 59
Civil Conviviente 53 Tipo de g _
. . INQresos Jubilado
Divorciado(a) 4
— Estable 0
Inicial Completa 1 -
o Si 34
Inicial Incompleta 1 Antecedentes N 66
0
_Grado Fj? Primaria Completa 11 -
Instruccion Victima 63
Primaria Incompleta 4 Clasificacion
. Agresor 37
Secundaria Completa 34

Niveles de dependencia emocional

Se observa que el 70% de la poblacion muestra un nivel muy alto de dependencia
emocional, en tanto que el 7.1% muestra un nivel de dependencia moderado (Ver tabla
5).
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Tabla 5
Porcentajes de niveles de dependencia emocional en pacientes involucrados en

violencia familiar de un Hospital I1-2, Chiclayo, agosto—diciembre de 2017

Categoria Frecuencia %

Muy Alto 70
Alto 8.6
Moderado 7.1
Bajo o
Normal 14.3
Total 100

Niveles de autoestima
Se observa que el 34.3% de la poblacién muestra un nivel alto de autoestima, en

tanto que el 8.6% muestra un nivel de autoestima medio bajo (Ver tabla 6).

Tabla 6
Porcentajes de niveles de autoestima en pacientes involucrados en violencia familiar

de un Hospital I1-2, Chiclayo, agosto—diciembre de 2017

Categoria  Frecuencia %

Alto 34.3
Medio Alto 25.7
Medio Bajo 8.6

Bajo 31.4

Total 100

Correlacion entre dependencia emocional y autoestima
Con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.031 se observa que existe una
fuerza de correlacion débil entre las variables dependencia emocional y autoestima en

la poblacion de estudio.
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Discusion

La violencia familiar ha ido en aumento afio tras afio, lo que se evidencia a través
de los diversos medios de comunicacion.

En la investigacion, el 70% de la poblacion estudiada se ubico en un nivel “muy
alto” de dependencia emocional. Segiin Congost (2014) las caracteristicas que se
presentan en este tipo de personas serian: la necesidad del otro, la necesidad de control
absoluto sobre la otra persona, lo que generaria discusiones en la relacion, y tendencia
a dejar de ser yo a fin de gustarle mas al otro; estas son algunas de las caracteristicas que
también se presentaban en la poblacion en estudio. De esta manera, se veian afectados
en su capacidad para analizar e interpretar adecuadamente su entorno social y hacer
razonamientos y atribuciones apropiadas, asimismo tendian a tener comportamientos
encaminados a disponer del otro y expresar emociones intensas, caracteristicas
compatibles con lo sefialado por Izquierdo y Gémez (2013).

El porcentaje alto obtenido en cuanto a la dependencia emocional
probablemente se explica con que la mayor parte de la poblacion en la investigacion son
féminas, quienes segun comentan lzquierdo y Gomez (2013) tienden a una mayor
dependencia emocional. Si tenemos en cuenta lo descrito por Garmendia (2016), quien
mencionaria que los Centros de Ayuda Mujer identificaron que el 81.5% de 2 152
personas afectadas por violencia familiar son mujeres; esto concordaria con la
investigacion, en la cual mas del 50%, especificamente el 61% serian mujeres afectadas,
mientras que el 39% serian varones, segun Chumacero (2015) existen casos que no son
denunciados, lo que podria aumentar las cifras, y podria permitir identificar una mayor
poblacion de sexo masculino. En las entrevistas individuales con los pacientes se pudo
identificar gracias a los testimonios de la poblacion masculina, que muchos de ellos,
pese a haber sido victima en algunos casos, no tenian iniciativa para emitir la denuncia
contra sus parejas, alegando que estas eran las madres de sus hijos y que estarian
involucrandolas en procesos legales.

De igual manera, este alto porcentaje podria explicarse con la edad de la
poblacion, donde se observo que el 21% se encontraban entre los intervalos de menor o
igual a 24 afios y otro 21% se encontraba entre los 31 a 36 afos, teniendo en cuenta la 8
etapas psicosociales del desarrollo de Erickson, descritas por Regard (2014),
ubicariamos al primer grupo en la sexta etapa: estado adulto temprano, en la cual existe
una crisis entre la intimidad, relacionada al amor y afiliacion, vs. aislamiento; en tanto

que el grupo de los 31 a 36 afos estaria ubicado dentro de la setima etapa: estado adulto
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medio, en la que se da una crisis entre la generatividad (afecto y produccién) vs.
estancamiento. Dicha teoria referiria que en estas edades la forma de relacionarse con
otras personas se modifica, por lo que la persona tenderia a priorizar relaciones mas
intimas que ofrezcan y requieran compromiso reciproco, con una intimidad que les
genere una sensacion de compafiia, seguridad y confianza, de modo que al no obtenerlo
e ir hacia el extremo, evadiendo este tipo de intimidad, podria conllevar a una depresién
causada por la soledad y asilamiento. Asimismo esta dependencia podria verse ligada al
tipo de ingresos que las personas del estudio tienen, se observa que el 59% tiene un
ingreso ocasional, puesto que muchos de ellos tienen grado de instruccion secundaria
completa con el 34%, lo que dificultaria que tengan un puesto de trabajo estable con
sueldo remunerado suficiente para satisfacer sus necesidades a lo ellos que deben
esforzarse cada dia por trabajar, por “cachuelearze” como coloquialmente mencionan;
esto guardaria relacion con lo que manifiesta Cussianovich (2007), quien menciona que
el exceso de trabajo y machismo son causas frecuentes de la violencia familiar y la
dependencia econdémica que existe entre la victima al victimario en este caso las
mujeres, por lo que, al igual que menciona Sanchez (2013) y se observa en esta
poblacidn, existiria una tendencia a continuar la relacion con su pareja violenta porque
creen que las alternativas que tienen son peores a su situacion, caracteristicas afines que
se presentan en la poblacion de José Leonardo Ortiz, de donde procedia el 39% de las
personas, dicho distrito para el afio 2011 segun estadisticas presentadas por el MIMP
(Chumacero, 2015), seria uno de los distritos donde se registraron la mayor cantidad de
denuncias por violencia familiar.

Ademas de esto, el 44% de la poblacion eran hijos de en medio. Froh y Bono
(2015) comentan respecto a los hijos de en medio, a quienes llaman “hijos sandwich”,
que a ellos se les presta menos atencién respecto a sus hermanos, lo que puede ocasionar
en ellos que quieran llamar la atencion, pudiendo sentir mas inseguridad, tendiendo a
buscarla fuera del hogar, esto coincidiria con lo manifestado por Castell6 (2012), quien
comenta que el dependiente presenta frustracion o insatisfaccion en su vida afectiva que
pretende compensar centrandose en sus relaciones de pareja, viviendo asi sus relaciones
de una manera intensa, sintiendo que lo Unico que realmente importa es el otro, sin poder
concebir su existencia sin alguien a su lado, lo que contribuiria a la explicacién referente
al porcentaje alto de personas dependientes en el estudio.

En cuanto al autoestima se observo que el 34.3% presentan niveles de autoestima

alto y el 25.7% presenta un nivel medio alto, observando en esta poblacion confianza en
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sus propias percepciones, esperando el éxito, manteniendo altas expectativas hacia
trabajos futuros, asi como dependencia de la aceptacion social, lo que también seria
caracterizado en lo mencionado por Sparisci (2013). Esto podria deberse probablemente
a que el 63% de la poblacidn fue referida como victima y el 37% como agresor, lo que
coincidiria con lo obtenido por Fernandez, Welland y Candelas (2007), quienes
identificaron que la autoestima en no agresores fue alta en un 59% y media en 36%
mientras que los agresores manifestaron autoestima alta en 42% y media en 54%.
Ademas de ello esto podria explicarse ya que el 53% de la poblacién son convivientes,
los cuales se conoce a través de las entrevistas individuales, que tienden a sobrevalorar
su relacion conyugal con sus parejas, en quienes centran su vida y de quienes obtienen
aceptacion, ha de tenerse en cuenta que el cuestionario empleado tiene mas dimensiones
que no solo abarcan el area individual, sino también el area social y familiar, donde
pudiesen obtener puntajes mas altos que expliquen el nivel “alto” de autoestima en la
poblacion. Ademas, si tenemos en cuenta la edad de la poblacion como se refiriese
anteriormente, el 21% se encontraria en la etapa psicosocial que Erickson denominaria
Generatividad vs. Estancamiento (Regard, 2014), en la cual la persona tiende a dedicar
su tiempo a su familia, generandole esto satisfaccion consigo mismo, tendiendo a centrar
su productividad personal en la vinculacién al futuro y el provenir de los suyos y
proximas generaciones, la busqueda de sentirse necesitado por los demas, ser y sentirse
atil, lo que podria coincidir con Gades (2010), quien comentaria que la autoestima es la
aceptacion positiva de la propia identidad y se sustenta en el concepto de la valia
personal y de la capacidad.

El estudio mostro que las variables dependencia emocional y autoestima tienen
una fuerza de correlacion débil, concordando con Cajo (2013), quien obtuviera una
relaciéon no significativa y difiriendo con Aiquipa (2015) quien obtuvo en su
investigacion una relacion estadisticamente significativa entre las variables. Ledn
(2012) comentd que la relacion estaria en que la baja autoestima seria factor responsable
de la dependencia emocional, ya que la persona tenderia a buscar exageradamente la
aprobacion de la pareja, contribuyendo al mantenimiento de vinculos enfermizos
emocionalmente. La dependencia emocional impulsaria un deterioro de la autoestima,
tal como manifestaria Pérez (2011) en su estudio. En la poblacion se pudo apreciar que
la relacion de ambas variables estaria caracterizada por dificultad en la toma de
decisiones, inhabilidad para expresar desacuerdo y temor al abandono, a la soledad y

separacion.
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La correlacion débil entre las variables puede explicarse a través de las
caracteristicas de la poblacion en estudio. Cabe sefialar que en el proceso legal que
siguen los pacientes derivados de los diversos Juzgados de Familia, quienes
conformaron la mayor parte de la poblacidn, ellos son sometidos a terapia, teniendo asi
sesiones anticipadas, previamente a su llegada a consultorio del hospital, locacion del
estudio; esto se veria apoyado por Higgins (2011) quien realiz6 un estudio en mujeres
maltratadas, encontrando que las puntuaciones de autoestima tras culminar un programa
de mejora fueron significativamente mas altas; esto pudo haber contribuido en que la

poblacion en estudio obtuviese indicadores de una autoestima fortalecida.
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Conclusiones

El 61% de la poblacion evaluada pertenecian al sexo femenino; 21% se
encontraba entre las edades de 24 a menos; el 39% provenia de José Leonardo Ortiz; el
53% eran convivientes; el 34% tenia grado de instruccion de secundaria completa; el
44% ocupaban el lugar de en medio en cuanto al orden de sus hermanos dentro de la
familia nuclear; el 59% tenia ingresos econdmicos ocasionales; el 66% no presento
antecedentes de violencia en su familia de origen y el 63% de la poblacion evaluada
fueron referidos como victimas.

El 70% de los pacientes involucrados en violencia familiar mostré un nivel muy
alto de dependencia emocional.

El 34.3% de los pacientes involucrados en violencia familiar mostrd un nivel
alto de autoestima.

Existe una correlacion debil entre las variables dependencia emocional y

autoestima en el estudio.
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Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales especialistas trabajar en la implementacién de
un programa que permita disminuir la dependencia emocional de los pacientes que
presentan un nivel bajo de autoestima a fin de generar en ellos empoderamiento que
favorezcan su aspecto intrapersonal e interpersonal.

Se recomienda a los profesionales del area de Psicologia crear un grupo de
autoayuda conformado por especialistas y consejeros pares para trabajar con personas
involucradas en violencia familiar y asi fortalecer aspectos de su personalidad que les
ayude a reconocer Yy salir de situaciones de este tipo.

Se sugiere promover la investigacion acerca de la relacion entre dependencia
emocional y autoestima, de forma que pueda actualizarse y expandirse el conocimiento
del tema.

Se recomienda realizar estudios de investigacion que correlacionen la variable
dependencia emocional con variables diversas como actitudes hacia el machismo y

estilos de crianza.
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Apéndice A

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

Chiclayo 9 de Junio de 2017

Carta N° 082 2017-USAT-EPSI

Sra.

Ps. Yolanda Castro Yoshida

Jefa de Departamento de Psicologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes
Ciudad.-

De mi especial consideracion:

Reciba el saludo cordial de la Escuela de Psicologia de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, y a la vez hacer de su conocimiento que nuestros
estudiantes en las diferentes asignaturas realizan actividades para consolidar sus
conocimientos tedricos, en esta oportunidad en la asignatura de Seminario de Tesis |,
las estudiantes asesoradas por los docentes Dr. Victor Ricardo Alvitres Castillo y Dra.
Marilia Sibele Cortez Vidal, solicita su autorizacién para realizar el estudio denominado:
Dependencia Emocional y Autoestima en pacientes involucrados en violencia familiar de un
Hospital MINSA, Chiclayo, agosto — diciembre de 2017, dirigido a los afiliados de dicha
dependencia. La estudiante a cargo del trabajo mencionado es:

Ramirez Cabrera Maria del Pilar Guadalupe  cddigo universitario n® 131CV43071
Vega Cortez Brenda codigo universitario n® 121EP34147

Se informa que el estudio serd de importancia para el nosocomio, ya que las
estudiantes se comprometen a entregar los resultados a su despacho una vez concluida
la investigacién, para los fines que crean conveniente.

Es propicia la ocasion para desearle éxitos en su gestion y agradecer su fina
atencion.

Atentamente.

R 4 ' (
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N\
N ‘s
N Cddigo:
, . N
Apéndice B N
P N Nombre:
\
\ ’ .
\Ielefono/emaﬂ:
N\
Inventario de Dependencia Emocional de Aiquipa S .
N\
En este cuestionario encontrard una serie de enunciados con diferentes respuestas, donde®
tendrd que marcar una de ellas de acuerdo a la que mds se asemeje a su deseo, actitud o M N
. . . . N\
pensamiento. No dedique mucho tiempo a cada frase, simplemente responda lo que cree N

gue se ajusta mejor a su forma de pensar, sentir o actuar.

Rara | Pocas | Regular | Muchas | Frecuente

Ne ENUNCIADO
vez | veces | mente | veces mente

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

retener a mi pareja.
9 Tengo que dar a mi pareja todo mi carifio para que me

quiera.

Me entrego demasiado a mi pareja.

Me angustia mucho una posible ruptura con mi pareja.
5 Necesito hacer cualquier cosa para que mi pareja no se

aleje de mi lado.

Si no estd mi pareja, me siento intranquilo(a).

Mucho de mi tiempo libre, quiero dedicarlo a mi pareja.

8 | Durante mucho tiempo he vivido para mi pareja.

Me digo y 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.

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

12| .
mi pareja.

Es insoportable la soledad que se siente cuando se rompe

13 .
con una pareja.

Reconozco que sufro con mi pareja, pero estaria peor sin

14
ella.

Tolero algunas ofensas de mi pareja para que nuestra

15 iy .
relacién no termine.

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

Aguanto cualquier cosa para evitar una ruptura con mi

17 )
pareja.

18 | No sé qué haria si mi pareja me dejara.

19 | No soportaria si mi relacién de pareja fracase.

Me importa poco que digan que mi relacién de pareja es

£t dafiina, no quiero perderla.

21 | He pensado:” Que seria de mi si un dia mi pareja me dejara”

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

22 abandono de mi pareja.

23 | Me siento feliz cuando pienso en mi pareja.

Vivo mi relaciéon de pareja con cierto temor a que me

24 .
termine.

25 | Me asusta la sola idea de perder a mi pareja.
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ENUNCIADO

Rara
vez

Pocas
veces

Regular
mente

Muchas
veces

Frecuente
mente

26

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

27

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

28

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

29

Necesito tener presente a mi pareja para poder sentirme
bien.

30

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

31

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

32

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

33

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

34

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

35

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

36

Primero estd mi pareja, después los demas.

37

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

38

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

39

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

40

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

41

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

42

Yo soy solo para mi pareja.

43

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

44

Quiero gustar a mi pareja lo mds que pueda.

45

Me aislo de las personas cuando estoy con mi pareja.

46

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

47

Siento fastidio cuando mi pareja disfruta la vida sin mi.

48

No puedo dejar de ver a mi pareja.

49

Vivo para mi pareja




Apéndice C

Inventario de Autoestima de Coopersmith

En este cuestionario encontrara una serie de enunciados con diferentes respuestas, donde tendra

36

que marcar una de ellas de acuerdo a la que mas se asemeje a su deseo, actitud o pensamiento. No

dedique mucho tiempo a cada frase, simplemente responda lo que cree que se ajusta mejor a su

forma de pensar, sentir o actuar.

V: Verdadero F: Falso

ENUNCIADO

P
10

Usualmente las cosas no me molestan

Me resulta dificil hablar frente a un grupo

Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese

Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad

Soy muy divertido (a)

Me altero facilmente en casa

me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva

Soy popular entre las personas de mi edad

O (0N UL (b~ W|N (-

Generalmente mi familia considera mis sentimientos

[EEY
o

Me rindo facilmente

[EEN
[EEY

Mi familia espera mucho de mi

[EEN
N

Es bastante dificil ser "Yo mismo"

=
w

Me siento muchas veces confundido

'_\
'S

La gente usualmente sigue mis ideas

=
(S}

Tengo una pobre opinidon acerca de mi mismo

=
[¢)]

Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa

=
~N

Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo

[
(o]

No estoy tan simpatico como mucha gente

=
(Yo}

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo

N
o

Mi familia me comprende

N
=

Muchas personas son mas preferidas que yo

N
N

Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando

N
w

Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago

N
N

Frecuentemente desearia ser otra persona

N
o

No soy digno de confianza




Apéndice D

Factores sociodemograficos

A continuacién encontrara una serie de preguntas que le pedimos contestar o marcar con una X
segun corresponda, de la forma mas sincera posible. Agradecemos de antemano su esfuerzoy
colaboracién para con el estudio.

Cédigo: Edad: Sexo: |:| Femenino |:|Masculino

Lugar de procedencia: |:|Chiclayo |:| J.L.O. |:| La Victoria |:|Otros distritos
Estado civil: |:| Soltero |:|Casado |:|Conviviente |:| Divorciado(a)
Grado de instruccion: |:|Inicial |:|Primaria |:|Secundaria |:|Superior

|:| Completo |:| Incompleto

Lugar entre hermanos: |:| Primer hijo(a) |:| Hijo(a) de en medio |:| Ultimo hijo(a)

Tipo de ingresos: |:|Siningresos |:|Ingreso ocasional |:|Jubilado|:| Estable

37

En su vida familiar de origen, ¢ ha tenido experiencia de violencia? |:| Si |:| No

Clasificacion:




Apéndice E

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribiode Maogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 601-2017-USAT-FMED
Chiclayo, 25 de octubre de 2017

Vista la solicitud N° 143990 de fecha 24 de octubre de 2017 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de las estudiantes Ramirez
Cabrera Marfa del Pilar Guadalupe y Vega Cortez Brenda, de la Escuela de
Psicologia.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de
la Escuela de Psicologia.

Que el proyecto de Investigacién denominado: Dependencia emocional y
autoestima en pacientes involucrados en violencia familiar de un Hospital II-2,
Chiclayo, agosto — diciembre de 2017, fue aprobado por el Comité Metodoldgico

de Iq Escuela de Psicologia y el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que las estudiantes gestionen ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Méd. Jorge Luis Limo Liza
Decano (e)
Facultad de Medicina

b,

k sry

SRS

SECRETAR{A ACADEMIC io Académico
A

FACULTAD DE MEDICINA “Facultad de Medicina

e mara Escriva de Balaguer N85S, Chiclayo-Per « Central Telefonica: (074) 606200 - 606217 » Oficina de Informaci

Ior 1) 606204 « Postgrado: (074) 606205 = wwy
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Apéndice F

Consentimiento informado

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones : Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Maria del Pilar Guadalupe Ramirez Cabrera
Brenda Vega Cortez
Titulo : Dependencia emocional y autoestima en pacientes en pacientes involucrados
en violencia familiar de un Hospital 11-2, Chiclayo, agosto—diciembre de 2017.

Fines del Estudio:

Se le invita a participar en un estudio llamado: Dependencia emocional y autoestima en pacientes
involucrados en violencia familiar de un Hospital 11-2, Chiclayo, agosto—diciembre de 2017. La
dependencia emocional es un sentimiento de necesidad afectiva que se genera en torno a otra
persona, cominmente la pareja, mientras que la autoestima es la valorizacién que se tiene se si
mismo. Este trabajo de investigacion es desarrollado por investigadoras de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo para determinar la relacion entre dependencia emocional y autoestima
en pacientes involucrados en violencia familiar.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedird que responda a las preguntas de un
cuestionario y un test que tiene un tiempo de duracién de 15 minutos aproximadamente cada test.
Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Se le informara de manera individual y confidencial los resultados que se obtengan de los test
realizados.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacién que se recoja sera confidencial. Sus respuestas seran codificadas usando un
namero de identificacién que garantiza la confidencialidad. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio.

Uso de la informacion:

Los datos de los cuestionarios de dependencia emocional y autoestima serviran como base para
investigaciones futuras y planteamiento de un programa de intervencion.

Derechos del participante:

Si usted participar en el estudio, puede retirarse de {este en cualquier momento, sin perjuicio. si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio Maria del Pilar Guadalupe
Ramirez (986 735 915) y/o Brenda Vega Cortez (979 546 897). Si tienes preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente puedes contactar al Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que significa mi participacion en el
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

Participante Investigadoras

Nombre: Maria del Pilar Ramirez Cabrera
DNI: DNI: 70480249

Fecha: Brenda Vega Cortez

DNI: 48387663



Apéndice G

Fiabilidad del Test de Dependencia Emocional de Aiquipa.

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.98 49

Fiabilidad del Cuestionario de Autoestima de Coopersmith.

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.81 25

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Escala General
Dependencia

N 70
Pardmetros normales2b Media 16,66

Desviacién estandar 2,340
Méaximas diferencias Absoluta ,099
extremas Positivo ,085

Negativo -,099
Estadistico de prueba ,099
Sig. asintotica (bilateral) ,087¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Varianzas segun sexo

Femenino  Masculino
1.14 0.75

Prueba F para varianzas de dos muestras

Femenino  Masculino

Media 3.01898434 3.2101285
Varianza 1.13820423 0.74936132
Observaciones 43 27
Grados de libertad 42 26
F 1.5188991
P(F<=f) una cola 0.13027661

Valor critico para F (una cola) 1.84621751
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Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Femenino  Masculino
Media 3.01898434 3.2101285
Varianza 1.13820423 0.74936132
Observaciones 43 27
Varianza agrupada 0.989529
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 68
Estadistico t 0.78255317
P(T<=t) una cola 0.21830314
Valor critico de t (una cola) 1.66757228
P(T<=t) dos colas 0.43660628
Valor critico de t (dos colas) 1.99546893

Varianzas segun clasificacion
Victima Agresor
1.18 0.69
Prueba F para varianzas de dos muestras
Victima Agresor

Media
Varianza

Observaciones

Grados de libertad

F

P(F<=f) una cola

Valor critico para F (una cola)

3.09415584 3.09026688
1.1774012 0.69061801

44
43
1.70485156
0.07845619
1.86155876

26
25

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Victima

Agresor

Media
Varianza

Observaciones

Varianza agrupada

Diferencia hipotética de las medias

Grados de libertad

Estadistico t
P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas
Valor critico de t (dos colas)

3.09415584 3.09026688
1.1774012 0.69061801

44
0.99843679
0

68
0.01573396
0.49374635
1.66757228
0.98749271
1.99546893

26
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Correlacion entre dependencia emocional y autoestima

Coeficiente de Correlacion
de. Pearson (r)

0.031
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