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RESUMEN

La presente investigacion denominada ‘“Programa Cognitivo Conductual en Mujeres que
sufren Violencia Familiar con Dependencia Emocional Atendidas en un Centro De Salud
De Lambayeque -2018” plantea como objetivo el disminuir los niveles de dependencia
emocional mediante un programa cognitivo conductual en mujeres que sufren violencia
familiar con dependencia emocional atendidas en un centro de salud de Lambayeque. La
investigacion es de tipo descriptivo prospectivo, no experimental, con la propuesta: Las
unidades de analisis fueron 110 mujeres que participaron, cuyas edades oscilan entre 18
y 55afios. Los resultados fueron que el 67.3% de las mujeres que sufren violencia familiar
tienen niveles de dependencia emocional alto, el 21.8% de dichas mujeres tienen niveles
de dependencia emocional moderado, en casi todos los items que contestaron sienten
Miedo e Intolerancia a la soledad regularmente y muchas veces, también se muestra en
casi todos los items contestaron que sienten prioridad de la pareja. Concluyendo que la
mayoria de mujeres que sufren violencia familiar presentan niveles altos de dependencia
emocional. Es asi que entre las conclusiones se tienen que el programa cognitivo
conductual fomente en las mujeres que sufren violencia familiar el desarrollo de
habilidades 6ptimas para disminuir los niveles de dependencia emocional con la pareja y
asi tener relaciones interpersonales saludables.

Palabras claves: Mujeres que sufren violencia familiar, Dependencia Emocional,
Terapia cognitivo conductual.
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ABSTRACT

The present investigation called "Cognitive Behavioral Program in Women who suffer
Family Violence with Emotional Dependence Attended in a Lambayeque Health Center

-2018" aims to reduce the levels of emotional dependence through a cognitive behavioral
program in women who suffer family violence with emotional dependency treated in a
health center in Lambayeque. The research is descriptive prospective, not experimental,
with the proposal: The units of analysis were 110 women who participated, whose ages
range between 18 and 55 years. The results were that 67.3% of women who suffer family
violence have high levels of emotional dependence, 21.8% of these women have moderate
levels of emotional dependence, in almost all the items they answered they feelFear and
Intolerance to loneliness regularly and many times, it is also shown in almost allthe items
they answered that they feel priority of the couple. Concluding that the majorityof women
who suffer family violence have high levels of emotional dependence. Thus, among the
conclusions are that the cognitive behavioral program encourages in women who suffer
family violence the development of optimal skills to reduce the levels of emotional

dependence with the partner and thus have healthy interpersonal relationships.

Keywords: Women who suffer family violence, Emotional Dependency, Cognitive

behavioral therapy.
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INTRODUCCION

La dependencia emocional es definida como: “la dimensién disfuncional de un
rasgo de personalidad, que consiste en la necesidad extrema de orden afectivo que
una persona siente hacia otra, su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones de
este tipo”. (Avendafio y Sanchez, 2002; Riso, 2003). En una relacion,
especialmente cuando estds enamorado, es normal sentir un fuerte deseo
emocional por tu pareja. Sin embargo, este deseo tiende a disminuir a medida que
la relacion se regularice, formandose una relacion madura en la que el amor y sus
componentes se equilibran y promueven el crecimiento personal de los integrantes
de la pareja. Por otro lado, siel deseo de fusion no cambia con el tiempo e incluso
incrementa, la necesidad de permanecer con la pareja y recurrir a alguna accién -
muchas veces en detrimento de uno de los miembros-, la adiccion a las emociones
0 dependencia emocional se transforma en lo mas importante y quizas el Unico
motivo de la relacion. En la diversidad de los campos de evaluacion, se tiene el
Inventario de dependencia emocional (IDE), los “individuos que tienen
dependencia emocional son: Miedoa la ruptura, Miedo e Intolerancia a la soledad,
Prioridad de la pareja, Necesidad de acceso a la pareja, Deseos de exclusividad,
Subordinacion y sumision”, Deseos de control y dominio. “En el Peru, los
hallazgos indicaron que: Existen efectos significativos sobre la dependencia
emocional general y sus dimensiones antes y después de aplicar el programa
cognitivo — conductual, es decir, el programa psicoterapéutico disminuye
significativamente la dependencia emocional en victimas de violencia” (Avendario
y Sanchez, 2002; Riso, 2003).

Siendo asi la mayoria de las mujeres que sufren violencia familiar presentan
niveles altos de dependencia emocional. Es asi que entre las conclusiones se tienen
que elprograma cognitivo conductual fomente en las mujeres que sufren violencia
familiar el desarrollo de habilidades Optimas para disminuir los niveles de
dependencia emocional con la pareja y asi tener relaciones interpersonales
saludables. En este contexto surge el siguiente planteamiento del problema ¢ Como
disminuir los niveles de Dependencia emocional mediante un Programa cognitivo
conductual en mujeres que sufren violencia familiar con dependencia emocional

atendidas en un centro de salud de Lambayeque?
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Objetivo general:
e Disefiar un Programa Cognitivo Conductual para disminuir los nive les de
Dependencia Emocional en las Mujeres que sufren Violencia Familiar
Atendidas enun Centro De Salud De Lambayeque -2018

Obijetivos especificos:

e Desarrollar un diagnostico situacional a fin de conocer el nivel de
dependencia emocional por el que atraviesan las mujeres del centro de
salud Lambayeque.

e Precisar las causas de subordinacion y sumision de las mujeres del centro
de salud Lambayeque.

e Analizar el nivel de miedo a la ruptura de las mujeres del centro de salud

Lambayeque.

e Proponer un programa cognitivo conductual que las direccionado a
corregir las actitudes en torno al miedo e intolerancia a la soledad de las
mujeres del centro de salud Lambayeque.

La organizaciéon de este trabajo de investigacion estd estructurada en cinco
capitulos. En el primero capitulo se presenta el Disefio tedrico. En cuanto al
segundo capitulo, se muestran los Métodos y Materiales utilizados en la
investigacion. Siendo asi en el tercer capitulo se presenta el Analisis e
Interpretacion de Resultados encontrados en la investigacion y esto se da mediante
tablas y figuras, también en este capitulo contiene la Discusion de Resultados. En
el cuarto capitulo se mencionan conclusiones, seguido de las recomendaciones,
como anexos de esta investigacion.
LA AUTORA
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Capitulo |
Disefio Teorico

1.1. Referencias bibliograficas
INTERNACIONALES

Bravo, Aizpiri & Echeburuta (2008), investigaron sobre las diferencias del sexo en

la dependencia afectiva y dimensiones de personalidad, realizaron

El estudio en 160 pacientes (105 hombres y 55 mujeres) atendidos en una
clinica de la ciudad de Oviedo (Espafia), cuyas edades oscilaban entre los
25 y 40 afics. Para ello aplicaron la entrevista general y el inventario de
personalidad de Eysenck. En este estudio se encontré los siguientes
resultados; el 65% de las mujeres y el 30% de los hombres presentan
dependencia afectiva hacia su pareja. En las dimensiones de personalidad
se encontré que existe un mayor predominio de la persona introvertidas
(63%) a sentir la necesidad de sentirse acompariado por su pareja.

Garcia, 0. (2005 — 2006), “Relaciones dolorosas que trascienden” en una poblacion
de 1,893 personas, las cuales 958 (50.6%) fueron mujeres y 935 (49.4%) fueron
varones, obteniendo los siguientes resultados: 20.44%, de la poblacion reconocen
haber padecido violencia en sus relaciones de noviazgo; mujeres y hombres
mencionan que por miedo y baja autoestima toleraban los malos tratos sintiendo

amos miedo, tristeza e importancia.

Gonzales, M. (2008). En su tesis Doctoral sobre “Violencia en las relaciones de

noviazgo entre jovenes y adolescentes de la comunidad de Madrid”, tomo una

Muestra total de 5,355 adolescentes y jovenes con edades comprendidas
entre los 16 y 26 afios, los varones (n=1.966) y las mujeres (n=3.389)
quienes han mantenido o mantienen en el momento de la evaluacion una
relacién de pareja, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: en
general, las agresiones fisicas leves se manifiestan en mayor medida que
las agresiones fisicas graves tanto en el patron de agresores como en el de
victimas, aproximadamente el 35% de los jovenes afirman haber agredido
a sus parejas y el 33% sefalan haberla sufrido alguna vez , asi mismo las
conductas agresivas fisicas mas frecuentes son el sujetar fisicamente y el
agarrar o empujar a la pareja.

Lemos & Londofio (2006), desarrollaron una investigacion “Construccion y
validacién del cuestionario de Dependencia Emocional en poblacion colombiana”.

La muestra estuvo conformada por 815 participantes del Area
Metropolitana de Medellin -Colombia, 506 (62.1%) mujeres y 309 (37.9%)

14



hombres, con edades entre los 16 y los 55 afios, donde se encontraron
diferencias significativas con relacion al sexo en las diferentes subescalas;
las puntuaciones de las mujeres en expresion afectiva de la pareja y miedo
a la soledad fueron mayores, mientras que los hombres reportaron
puntuaciones superiores en Busqueda de atencion. Con relacion a la edad
se encontrd que las subescalas: modificacion de planes y expresion limite
puntuaban més alto en adolescentes y adultos jovenes.

NACIONALES

Aiquipa (2009). Construyo del Inventario de Dependencia Emocional (IDE),

Investigacion de tipo Correlacional y psicométrico, su poblacion
estuvo constituida por 757 sujetos de la ciudad de Lima
comprendidos entre hombres y mujeres de 18 a 55 afos de edad.
Teniendo como objetivo elaborar el IDE de tal manera que redna las
caracteristicas psicométricas de confiabilidad, validez y normas que
lo hagan un instrumento adecuado para medir el constructo
dependencia emocional, concluyendo que el IDE es un instrumento
psicomeétrico disefiado especificamente para medir la dependencia
emocional. Este inventario fue validado en el 2012, en la ciudad de
Lima.

Cubas, Espinoza, Galli y Terrones (2004). Elaboraron un programa llamado

“intervencion cognitivo-conductual en un grupo de pacientes mujeres con

dependencia afectiva”, su poblacion
estuvo constituida por 7 mujeres con edades de 29 a 49 afios, utilizaron el
ADCA - 1, Escala de Autoestima de Coopersmith y el MIPS, teniendo
como objetivo principal evaluar la efectividad del programa, determinar
cuales son las ideas que se encuentran en la base de sus interpretaciones de
los acontecimientos y cuales son los estilos de personalidad que subyacen
en este grupo, concluyendo que para romper con la dependencia afectiva

se requiere de un cambio en la vision, expectativas y creencias irracionales
que se tienen frente a la pareja. (p. 89)

Flores (1999), realizd una investigacion de tipo correlacional con las variables
Niveles de Dependencia y Rasgos de Personalidad en 29 mujeres maltratadas en la
Casa Refugio de San Juan de Lurigancho, haciendo uso de la “Escala de
Dependencia de Navran y Finney y del cuestionario de los 16 Factores de
Personalidad de Cattell, teniendo como resultado que los niveles de dependencia
estdn muy correlacionados con rasgos que indican: poca expresividad emocional y
poca participacion social, asi como miedo a tomar riesgos, desconfianza y deseo de
hacer las cosas a su manera pero no de forma asertiva sino de agresiva y terca”. En

cuanto a las correlaciones realizadas entre niveles de dependencia y ocupaciones se
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encuentra que las mujeres trabajadoras presentan mayor nivel de dependencia junto
a inestabilidad emocional y emociones reprimidas, a diferencia de las que no
trabajan que registran mayor nivel de dependencia, pero ahora junto a retraimiento,

timidez y pesimismo.

Olivitos (2019). Elabora un programa denominado ‘“Programa cognitivo -
conductual sobre dependencia emocional en victimas de violencia en un centro de

atencion publico de Nuevo Chimbote, 2018”,

El disefio de la investigacion utilizado fue el pre experimental de un solo
grupo. La poblacion es de 25 mujeres victimas de violencia usuarias de un
centro de atencion publico de Nuevo Chimbote; la muestra seleccionada
fue de 20 participantes de sexo femenino. El instrumento de recoleccion de
datos utilizado fue el Inventario de Dependencia Emocional de Aiquipa.
Los hallazgos indicaron que: Existen efectos significativos sobre la
dependencia emocional general y sus dimensiones antes y después de
aplicar el programa cognitivo — conductual, es decir, el programa
psicoterapéutico disminuye significativamente la dependencia emocional
en victimas de violencia en un centro de atencién publico de Nuevo
Chimbote. Para este estudio se empleo la prueba paramétrica “t” de Student
y la prueba no paramétrica “z” de Wilcoxon para grupos relacionados, con
un p =0.000 (p < 0.05), con el cual se rechazo la hipotesis nula y se aceptd
la hipdtesis alterna. (p. 78)

LOCALES

Vasquez (2013), realizé una investigacion acerca “Dimensiones de Personalidad y
su relacion con Dependencia Emocional en pacientes de un centro hospitalario

policial de Chiclayo”, la poblacién estuvo constituida

Por 81 mujeres casadas y convivientes con miembros de las fuerzas
policiales que solicitaron atencion psicologia durante el periodo de
setiembre del 2012 y abril del 2013, para ello se aplico el Inventario
de Personalidad de Eysenck forma B y el Inventario de Dependencia
Emocional en relaciones de pareja, donde se encontré que existe
asociacion entre las dimensiones “N” de personalidad y la
Dependencia Emocional en relaciones de pareja, mediante el
estadistico Chi-Cuadrado.

Celiy Vasquez (2015), realizaron una investigacién “Dependencia Emocional en
Estudiantes de una Universidad Estatal y Privada” Pimentel, La poblacion estuvo
conformada por dos grupos; el primero de ellos consta de 181 estudiantes de EAP
Enfermeria de una Universidad Estatal de la ciudad de Lambayeque matriculados

en el semestre 2015 — | y el segundo grupo consta de 288 estudiantes de EAP
16



Enfermeria de una Universidad Privada de la ciudad de Chiclayo matriculados en
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el semestre 2015 — I. En cuanto a los resultados obtenidos en la presente
investigacion de tipo descriptiva comparativa, “se determind que existe diferencia
significativa (p < 0.05) en la Dependencia Emocional en relaciones de pareja en
estudiantes de una Universidad Estatal y Privada, lo que significa que en la
Universidad Privada existe un mayor nivel de dependencia emocional en sus
estudiantes de Enfermeria”, presentando mayor prevalencia enel nivel medio y alto,
asi como se contrasta en la investigacion realizada por Guevara y Mego (2011)
“Relacion entre Dependencia Emocional y violencia en las relaciones de pareja en
estudiantes universitarios de la Escuela de Derecho de la Universidad Sefior de
Sipan”; donde se obtuvo como resultado en Dependencia Emoc ional que un 46%

de los estudiantes de derecho se ubican en un nivel medio y un 18% el nivel alto.

1.2.-Bases tedricas

1.2.1.- Enfoque de la terapia cognitivo conductual

El enfoque cognitivo, sus aportaciones tienen sus origenes filoséficos con Zendn de
Citio (siglo 1V a.C.), Crisipo, Ciceron, Séneca, Epicteto y Marco Aurelio (en Beck,
1983); todas estas aportaciones se centran en que “las emociones humanas estan
basadas en ideas, por lo tanto, el control de los sentimientos mas intensos se logra
por medio del cambio de ideas”. (Gonzélez Escobar, padg. 11). Dentro de este
enfoque, se han desarrollado variedad de teorias que establecen la cognicion como

un componente central de la intervencion. en la teoria cognitiva:

a.- Teoria del Procesamiento de la Informacidn: Sefialan que al hombre “como
un sistema que se encuentra dentro de un entorno cambiante y que a su vez demanda
capacidades adaptativas sobre la informacion de si mismo y del mundo, provocando
una transformacion cognitiva que afecta a sus emociones y conductas. En esta teoria
se interrelacionan tres elementos fundamentales: Cognicién-emocion-conducta”
(Beck, 1967 y Teasdale, 1983; en Belloch, Sandin y Ramos, 1995);

b.- Teorias Cognitivas Sociales: Estos se relacionan con la forma en que los
eventos que ocurren en el entorno externo afectan nuestras esperanzas y
expectativas de tener el control de las circunstancias externas. Una forma de
entender los origenes de la depresion, por tanto, es como percibe una persona tales
vivencias externas y qué se produce en el inicio de estas expectativas negativas y

sentimientos de impotencia que orientan a la desesperacion. (Seligman, 1975;
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Abramson, Seligman y Teasdale, 1978; Abramson, Melsky y Allay, 1989; en
Belloch, Sandin y Ramos, 1995)

c.- Teorias Cognitivas Conductuales:

El primer enfoque en esta teoria es el cognitivo, aquel que demuestran un
acoplamiento con los enfoques conductuales al considerar el control otorgado a la
modulacion del comportamiento por “adaptacion y readaptacion” dentro de las
condiciones ambientales relativas. Y las explicaciones para trastornos como la
depresion se basan en el hecho de que factores ambientales y cognitivos estan
involucrados en el establecimiento de este trastorno. (Rehm, 1977 y Lewinsohn,
1985; en Belloch, Sandin y Ramos, 1995).

Un segundo enfoque en la psicologia a sefialar que se encuentra en ese
planteamiento tedrico es el enfoque conductual. Porgue en este enfoque, el dominio
del comportamiento se basa en la teoria del aprendizaje. Skinner fue el primero en
contribuir al entendimiento conductual de los problemas como la depresion. (1953),
quien postuld que éste es considerado como una “reduccion generalizada en la

frecuencia de conductas’

Razén, que “es de considerar, que el trabajo realizado bajo estos dos enfoques
psicologicos han marcado el amplio contenido del Modelo Cognitivo Conductual
(MCC), gracias a las teorias cognitivas y conductuales”; y sobre todo a las
aportaciones emitidas por Beck (1967), Lazarus (1972), Kelly (1955), Berne (1961)
y Ellis (1957) (en Beck, 1983); que en “conjunto abordan y respaldan el trabajo del
MCC a partir de la premisa de la reestructuracion o modificacion de cogniciones
(ideas/creencias irracionales) en funcion de un cambio previo o posterior de

conductas”.

Tal es la perspectiva del modelo tedrico con un uso satisfactorio en el tratamiento
de los diversos trastornos de personalidad (Beck, 1983), ansiedad (Orgilés, Rosa,
Inglés, Méndez, 2003) y depresion (Pérez y Garcia, 2001); asi “como de otras
alteraciones como la esquizofrenia” (Mufioz y Ruiz, 2007) y agresividad (Pérez,
Fernandez y Rodriguez, 2005); por mencionar algunos. Por lo tanto, lo descrito,

manifiesta

La pauta de que el MCC es uno de los modelos eficaces para la atencion a
diversos trastornos que presenta el individuo y que por lo tanto brinda un
tratamiento efectivo en la erradicacion del sintoma que se manifieste. En
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esa perspectiva, consideramos que esta modalidad terapéutica permite una
atencion oportuna y efectiva, partiendo de la intervencion de distorsiones
cognitivas que preceden y originan comportamientos inapropiados.
Reiteramos, que este modelo, la definimos como efectiva en la préctica
clinica de las alteraciones psicologicas; en especial de la depresion. (p. 76)

1.2.2-Principios generales de la terapia Cognitivo-Conductual

En el ejercicio clinico de la corriente psicoldgica se han planteado una variedad de

teorias como modelos de tratamientos, de acuerdo al autor Yapko (2006) capaces
De facilitar la atencion a los problemas psicologicos de la poblacion, sin
embargo, cada terapia posee sus propias bases tedricas y areas de atencion,
llevadas a cabo en tiempos formulados por el mismo modelo terapéutico
empleado. Asi pues, la terapia cognitiva-conductual es una de las teorias
que plantea su propio modelo terapéutico, tiene como principio
fundamental la resolucion de los problemas actuales y con ello atenuar los
sintomas mediante la intervencion de cogniciones para poder modificar
comportamientos. Considera dos elementos primordiales de intervencion;
el primero, hace referencia a las cogniciones o pensamientos; y el segundo,
a las conductas que se originan a partir de creencias irracionales.

De acuerdo con Beck (1983), este modelo terapéutico manifiesta como supuesto
tedrico que “los efectos y la conducta que tiene un individuo estan en gran medida
determinados por el modo en que estructura el mundo”. ESto quiere decir,
siguiendo a Beck (1983), que el “MCC se centra en la atencién de las cogniciones,
identificadas como elementos basicos de intervencion, debido a que los
pensamientos son fortalecidos por aquellas actitudes que se han aprendido a lo largo
de las experiencias previas que ha tenido el paciente, y que han sido elaboradas
correcta e incorrectamente; llegando asi a formar y reforzar los comportamientos

que realiza la persona en su entorno” (p. 87).

Dada la “atencion terapéutica bajo este modelo a la presencia de alteraciones, se
comienza por la intervencion de los errores o de las distorsiones cognitivas que
elabora el propio paciente y que desencadenan actitudes, emociones Yy
comportamientos que lo desequilibran emocionalmente, generando asi la presencia
de trastornos del estado de animo y de la personalidad” (Beck, 1983). En la medida
en gque una persona tiene creencias irracionales o tiene una conciencia inadecuada
de su entorno, esto refuerza el pensamiento distorsionado y produce
comportamientos que reflejan el predominio y la elaboracién de la cognicion

irracional. Considere las posibilidades. Debido a esto, existen sintomas y trastornos
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que agobian a los individuos en los dominios fisico, mental y en las relaciones

sociales.
1.2.3.- Caracteristicas de laterapia Cognitivo Conductual

De acuerdo con Beck (1983) las cuatro principales caracteristicas que debe ofertar
este procedimiento al paciente radican en que éste deberd ser activo, directivo,

estructurado y de tiempo limitado.

La primera caracteristica: Sefiala Beck (1983) “de la intervencion, la relacion
existente entre paciente y terapeuta debe de ser activa; el terapeuta se encontrara en
continua actividad e interaccion intencionadamente con el paciente, fungiendo un
papel de guia a lo largo de las sesiones de intervencion. Al igual que la participacion
activa del paciente, pues es de considerar que es la persona indicada para reformular

las cogniciones existentes”.

La segunda caracteristica; De acuerdo a Beck (1983) indica “que el proceso debe
de ser directivo, debido a que debe poseer un objetivo de intervencion, el cual serd
atendido mediante la estructuracion que le dé el terapeuta a lo largo de las sesiones,
con la finalidad de atender las demandas del paciente mediante el empleo de

técnicas y estrategias que permitirdn el cumplimiento del objetivo de la terapia”.

La tercera caracteristica: Segun Beck (1983) “La intervencion bajo el MCC debe
ser estructurado en funcién del objetivo terapéutico que manifieste el paciente; con
base en esto, el terapeuta estructurara la terapia de acuerdo al tiempo, técnicas y
estrategias que empleard para que el paciente participe activamente en la

reestructuracion de sus cogniciones y comportamientos”.
La ultima caracteristica: Que enuncia Beck (1983), manifiesta

El tiempo limitado que debera poseer el proceso de intervencion; durante
éste, el terapeuta debe de formular estrategias encaminadas a cumplir con
el objetivo terapéutico. Otra caracteristica que guia al MCC, se refiere a la
atencion oportuna de los sintomas objetivos que presenta el paciente a la
hora de la terapia; a partir de éstos se busca la identificacion de aquellas
cogniciones que fortalecen a los sintomas presentados y se someten a
evaluacion légica y empirica para fortalecer o debilitar a los mismos. (p.
76)

A partir de este procedimiento, se prosigue a modificar la conducta, con el objetivo
de erradicar los pensamientos que fortalecen al surgimiento de aquellos

comportamientos que dan origen a la presencia de trastornos (Gavino, 2002).
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Para poder eliminar segin Gavino (2002) “erradicar los pensamientos, es necesario
que elterapeuta emplee estrategias y técnicas oportunas; tal es el caso deluso de las
preguntas como instrumento terapéutico”, pues de acuerdo con Beck (1983) éstas
facilitan recolectar datos sobre el paciente, obtener una visién general de las
situaciones problematicas que presenta el paciente, recolectar y evaluar factores y
eventos que le provocan ansiedad, y evaluar como se siente el paciente ante la
situacion o situacion que constituye un reclamo terapéutico. Decidir lo importante.
Combinando estas aplicaciones dados en la pregunta, generamos una forma de
solucionar el problema que muestra el paciente mediante la reformulacion de las

desviaciones cognitivas del paciente.

De acuerdo con Beck (1983), el terapeuta “debera de contemplar tres elementos
indispensables que van a influir a lo largo del tratamiento, las cuales son:
Aceptacion, empatia y autenticidad. Estas seran determinantes para lograr un
incremento en la efectividad del tratamiento mediante las actitudes y conductas que

el terapeuta emita durante la intervencion” (p. 54).

a.- La primera caracteristica nombrada “aceptacion”: De acuerdo con Beck (1983)
Senala: “la preocupacion sincera y al interés que el terapeuta muestra hacia el
paciente, esto permite contribuir a corregir determinadas distorsiones cognitivas que
se formulen en funcion de la relacion terapéutica que se tenga, es empleada porel
terapeuta mediante la expresion de sus gestos, tono de voz y el modo de construirlas

frases que le proporciona al paciente”.

b.- La segunda caracteristica se refiere como el terapeuta entra a la vision de éste y

a la vez experimenta la cotidianidad del paciente. Asi pues, Beck (1983) afirma:

Que esta caracteristicase conforma de un componente intelectual, enel que
es necesario saber y conocer la base cognitiva de los sentimientos del
paciente, sin rechazarlos por la carencia de légica en los pensamientos que
los desencadenan, es decir, que el terapeuta debera de rescatar toda aquella
base cognitiva que muestre el paciente a la hora de la terapia sin juzgar e
incomodarle, con la finalidad de que él mismo pueda reestructurar aquellas
cogniciones distorsionadas que presenta. (p. 56).

c.- La caracteristica de la autenticidad: Permite segun Beck (1983) “vislumbrar a un
terapeuta capaz de ser honesto consigo mismo y con el paciente, éste debera
conjugar la honestidad con la diplomacia, es decir, debera poseer la capacidad de
comunicar su sinceridad con asertividad, permitiendo asi la penetracion de

confianza y honestidad en los comentarios que emita hacia aquellas distorsiones
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que presente el paciente, a fin de transmitir una imagen realista y facilitando la

correccion de ideas poco razonables y conductas”
1.2.4.- Estructurade las Sesiones Terapéuticas

El MCC como proceso terapéutico, retoma una serie de pasos que el terapeuta
deber& tomar en consideracion a la hora de implementar este modelo terapéutico en

la intervencién. Al respecto, Gavino (2002), sugiere:

Que, para emplearlo, es necesario que el terapeuta, primero identifique el
motivo de la consulta mediante las quejas y demandas que manifieste el
paciente (que se convertiran en los objetivos terapéuticos). El terapeuta
comenzara tal proceso con la recogida de datos que giren en torno a la
problematica, esto se lograra mediante la aplicacion de instrumentos de
evaluacion (entrevista, autoinformes, registros y pruebas psicométricas).
La informacién recolectada estara formulada por aquellas condiciones que
describan al paciente, su entorno, tiempos Yy situaciones que expliquen la
problematica presentada. Una vez obtenida, el terapeuta procede a realizar
un analisis topogréafico, en el cual se muestran cuéles son las quejas que
deberéan desaparecer y las demandas que el paciente desea alcanzar. De la
misma manera, se procedera a ejercer un analisis funcional, en el cual el
terapeuta tiene la posibilidad de identificar las variables que tendra que
intervenir para que las quejas desaparezcan y las demandas se cumplan.
Una vez identificadas éstas, se configuran los objetivos que deberan
trabajarse a lo largo del proceso terapéutico. Durante el tratamiento, se
emplearan las técnicas mas propicias para desaparecer las quejas y alcanzar
las demandas, es decir, se deberén elegir aquellas que faciliten la
erradicacion de aquellos comportamientos inadecuados; y tambiénaquellas
que retroalimenten las conductas establecidas como metas aconseguir. Para
ello, es necesario identificar aquellas a tratar y el orden en el que se
efectuara la intervencion de las mismas.

Durante la ejecucion del tratamiento, el especialista debe recopilar los resultados

de la intervencion para observar si se logran los objetivos durante el curso del
tratamiento, si hay signos de progreso del tratamiento.

Después de completar la intervencion, sesiones de seguimiento a posteriori que se
emplean con contacto esporadico entre el terapeuta y el paciente a través de un
periodo de tiempo para ver si los resultados del tratamiento se mantuvieron,
mejoraron o recurrieron. Durante este periodo de seguimiento, se analizara si los
pacientes utilizan de forma rutinaria las estrategias y técnicas aprendidas a través
del tratamiento para monitorear como aplicar evaluacion si los resultados del
tratamiento se regularizan como también mejoran. En este caso, se confirma que se

completd con éxito y se lograron los objetivos de tratamiento planificados.
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Por ejemplo, en recurrencia del paciente, se inicia de nuevo el tratamiento para
confirmar los objetivos deltratamiento a través de las técnicas utilizadas como hacer
nuevos requerimientos en los tratamientos. De esta forma, podemos entenderla
estructura de las sesiones de tratamiento propuestas bajo este modelo.; sin embargo,
también Beck (1983) plantea una

Estructura formal de la intervenciéon bajo los lineamientos de la terapia
cognitiva, la cual consiste en una serie de pasos que parten desde la
obtencién de los datos del paciente y de la situacion problematica, hasta la
preparacion del paciente hacia la terapia cognitiva; partiendo de la
necesidad de que el paciente deba conocer acerca de la naturaleza y el
fundamento tedrico del modelo de intervencion. (p. 56)

1.2.5.-Técnicas de la Terapia Cognitiva Conductual

Para que se logre el objetivo terapéutico, es recomendable que “el terapeuta utilice
una serie de estrategias en las cuales emplea un conjunto de técnicas, que vienen a
ser una forma de psicoterapia breve y estructurada, las cuales proporcionan un
aprendizaje al paciente, en la solucion de aquellos problemas que presenta como
demanda terapéutica; la presencia de trastornos como la depresion y ansiedad, etc”
(Mckain, 1993; en Valadez, 2002).

“Las técnicas empleadas bajo este modelo terapéutico, son coadyuvantes en el
tratamiento de diversos problemas clinicos” (Sanchez, Rosa y Olivares, 1999), a
través de aquello que se da mediante las estrategias oportunas y adecuadas. De
acuerdo con Méndez, Olivares y Moreno (1998, en Sanchez, Rosa y Olivares,
1999), estas técnicas se complementan en la “aplicacion de los principios de los
procesos cognitivos sobre el desarrollo, mantenimiento y modificacién de la
conducta. Su supuesto central sostiene que los patrones basicos de la personalidad
que sean irracionales y desadaptativos son los causantes de una falsa interpretacion
del medio”. Esto permite reafirmar la premisa que Beck (1983) senala:
Aporta, respecto a que todo comportamiento que tiene el individuo es
determinado por la manera en cdmo éste perciba su entorno, bajo la
interaccion establecida entre ambos. De esta manera, las técnicas que
prevalecen bajo este modelo terapéutico se retroalimentan de los dos
enfoques que lo conforman y fortalecen, es decir, constan de técnicas tanto
cognitivas como conductuales, ambas se compenetran para que el paciente

logre reformular las cogniciones distorsionadas existentes y con ello la
modificacion de las conductas desencadenadas.
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1.2.5.1.- Técnicas Cognitivas

Las técnicas cognitivas “facilitan al paciente la oportunidad de reorganizar la
estructura cognitiva, esto se logra mediante la identificacion que realiza sobre sus
pensamientos ildgicos, asi como la comprensidn de las reglas que se formulan para

organizar la realidad que soportan a estas cogniciones” (Beck, 1983).

Tomando en cuenta la efectividad de las técnicas cognitivas, Knell (1997, en

O’Connor y Schaefer, 1997) en su “manual de terapia con el modelo cognitivo

conductual en la intervencion a nifos™, retoma tres técnicas predominantes que son:
a.-La primera es nombrada “estrategias de cambio cognoscitivo: La cual
permite que el paciente haga un ejercicio en donde se promueve la
comprobacién de las hipdtesis bajo un corte cientifico o légico, para que
puedan ponerse a prueba todos aquellos pensamientos; este ejercicio implica
juzgar la evidencia, sondear las alternativas y analizar las consecuencias. b.-
Las estrategias de las autoafirmaciones de enfrentamiento consisten en
aquellas afirmaciones que parten de la reestructuracion cognitiva y que
promueven la retroalimentacion de aquellos pensamientos que refuerzan
cogniciones apropiadas, bajo la l6gica de la realidad. c.- La biblioterapia
facilita al paciente la oportunidad de refugiar la atencion en libros de
autoayuda, los cuales permiten que el propio individuo pueda cuestionar sus

creencias irracionales y comience por considerar aquellas opciones alternas”
que faciliten la solucién de sus problemas.

1.2.5.2.-Técnicas Conductuales

Las mencionadas técnicas recomiendan que la atencién terapéutica se centra en el
comportamiento de manera que se observa lo del paciente y que toda la actividad se
dirige desde la atencion conductual al logro de los objetivos terapéuticos. El
propésito de estas técnicas es cambiar las actitudes negativas de un paciente y
fomentar un mejor desempefio, lo que facilita probar la certeza de los pensamientos
negativos. Y cuando estos son refutados, el sujeto se presenta motivado a ejecutar
trabajos o tareas que considera méas dificiles, y comienza a exponerse a sus propios
muros. (Beck, 1983)

Las técnicas conductuales que Beck (1983) propone “en la intervencion hacia la
atencion de trastornos como la depresion, hacen referencia al empleo de la
programacion de actividades, técnicas de dominio y agrado, asignacion de tareas

graduales, préactica cognitiva, role playingy tareas para casa’.
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-El primer evento Beck (1983) afirma la “necesidad de formular actividades
planeadas con la finalidad de contrarrestar la escasa motivacion del paciente, esto
permite que la planificacién del tiempo, lo mantengan ocupado e impidan que
retroceda a un estado de inmovilidad, que propicie el reforzamiento de los

pensamientos distorsionados Yy los comportamientos inapropiados hacia su persona”

-Las técnicas de dominio y agrado Beck (1983) permiten “que el paciente
incremente aquellas actividades que le promueven forjar sentimientos de placer,
diversion o alegria; pues de lo contrario, si realiza actividades que no le aportan
satisfaccion, promoverd la presencia de los pensamientos distorsionados que le

afectaran su area emocional”.

- Enesa linea sigue la técnica de la asignacion de tareas graduales, Beck (1983) es

necesario:
Que el terapeuta formule un plan de accion, en el cual deberad estar
contemplado por un proceso que radica desde la definicion del problema,
planteando con esto la formulacion de un proyecto en el que se estableceran
las tareas tanto simples como complejas que se deberan realizar. Asi pues,
durante la intervencion se observara al paciente en el logro de cada tarea
llevada a cabo con éxito; aunado a esto, se promueve la estimulacion hacia
la persona, para que evalie de forma realista todo aquel componente que le
impida realizar las actividades; y con esto es conveniente que el terapeuta
enfatice en las capacidades y esfuerzos para llevar a cabo exitosamente

cada actividad planeada; y por ultimo, se procede a reasignarnuevas tareas
mas complejas. (p. 89)

-La cuarta técnica “prdctica cognitiva” segun Beck (1983) sefiala “manera de
inducir las cogniciones del paciente hacia un ejercicio de imaginacion, en la cual se
pretende que la persona divague sobre alguna actividad, en ésta se identificaran los
posibles obstaculos que pudieran interferirle, a lo cual es recomendable que el

terapeuta identifique y desarrolle soluciones ante los problemas prevalecientes”.

- Mientras que el role playing, de acuerdo al autor Beck (1983) sefiala “manera de
adoptar un papel en la que se tendran como objetivos el clarificar todas aquellas
cogniciones contraproducentes y facilitar la expresion de emociones del paciente,
para que puedan reestructurar los pensamientos distorsionados a partir de la

expresion de ideas y emociones de otro personaje asumido” (p. 76).

-Y la Gltima técnica empleada por Beck (1983), para el tratamiento de trastornos
como la depresion, afirma: “la importancia de asignar tareas conductuales para casa,
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éstas permiten que el paciente pueda identificar y hacer frente a los problemas que
le suceden dia con dia, la finalidad de ésta es obtener una vision de como reacciona

la persona y qué estrategias puede emplear para resolver determinadas situaciones”
(p. 34).

Se evidencia que estas técnicas propuestas por el autor Beck, se puede manifestar
como la persona, en el comienzo de la “reestructuracion cognitiva y conductual”,
puede cambiar la interpretacion del mundo y la presencia de trastornos mentales

que te afectan todos los dias.

1.2.6 TeoriaDel Apego

El apego permite una ayuda estable incondicional. De acuerdo esta teoria, los bebés
en el momento del nacimiento vienen con una multitud de actitudes predestinados,
lo que origina una alerta en los padres. “Estas son solo estrategias de bebés para
relacionarse con los padres. Con este repertorio, los infantes intentan regularizar
intimidad. La teoria del apego tiene una evidencia universal de que la sensibilidad
al contacto con el bebé, el cuidado del bebé y su derecho esta presente en todas las
teorias de crianza después de la ansiedad cultural” (Bowlby,1969, 1973, 1980).

Podriamos confirmar que elapego es elemental para el desarrollo infantil y por tanto
su calidad direcciona determinados factores como rasgos de conducta que
caracterizan los trastornos de conducta. La teoria del apego, a través del "modelo
interno de operacion” (IOM), explica como las relaciones tempranas entre padres e
hijos se basan en como los adolescentes se unen a los demas porque las estrategias
de adaptacién de los adolescentes se basan en nimeros relacionales precoces. afecta

las posibles expectativas.

La calidad del apego reafirme como el nifio es tratado. De acuerdo a los autores
Reiss y Col (1995) empleando un “protocolo las variables genéticas de la conducta
han demostrado que el nivel de actitud negativo de los padres frente al hijo predice
los comportamientos antisociales, el apego seguro da lugar a relaciones
interpersonales basadas en la confianza, en apego juega un rol muy importante en
lo que se refiere a la regulacion emocional, esta regulacion, dependiendo delapego,
puede ser flexible o rigida”. John Bowlby (1969) describe:

Un tipo de apego infantil, viviendo el nifio una gran ansiedad ante la
separacion de la figura materna, el vinculo que forma con la madre no es
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seguro, por lo que estan en un constante estado de alerta ante la temida
separacion, esta modalidad del vinculo puede persistir en la vida adulta con
manifestaciones de temor a perder el objeto o la persona vinculada,
busqueda de proximidad y protesta dolor ante la separacion. (p. 56)

1.2.7.- Importancia del Apego

Shaver y Hazan (1987), consideran que “el proceso amoroso puede ser entendido
desde los patrones de apego que se forma en la infancia y se mantiene a lo largo del
ciclo vital”. La historia y estilo de apego se relaciona con la experiencia amorosa
que tienen las personas adultas en este sentido: experiencia amorosa mas positiva
en el caso de las personas que tienen una historia de apego mas positiva y estilo de
apego mas seguro. Feeney y Noller (2001) consideran el apego cdmo un patrén que
se relaciona de manera relativa y de manera segura que constituyen en uno de estos

3 tipos esenciales:

a.-Apego Seguro, se asocia con relaciones confiadas y positivas. Con mas
autonomia previa, mejor seleccién de pareja, ideas mas realistas y
favorables sobre el amor, més facil intimidad y compromiso, mas
satisfaccion en el vinculo, mejor ruptura. b.-Apego Ansioso, se asocia con
relaciones dependientes y continua necesidad de confirmacion de que se es
amado, dificultad para la autonomia, blsqueda y seleccion precipitada,
miedo a no ser amado, miedo a la perdida y celos frecuentes, ideas
contradictorias sobre el amor, dificultad para romper. c.- Apego Evitativo,
se asocia con relaciones desconfiadas y distantes

1.2.8.- Teoriade los Rasgos de Personalidad

De acuerdo “con la definicion fuente del término personalidad, este se deriva del
latin persona, que describe aquella mascara que utilizan los actores en una obra”
(Schults y Schultz, 2002). En este sentido, sicomprendemos sus origenes, podemos
concluir que la personalidad se refiere a rasgos que se refieren a caracteristicas
externas y observables, y rasgos que pueden ser vistos por otros, pero ver esta
estructura El hacer sin duda pretende ser mas que apariencias. El término
personalidad engloba asi una variedad conglomerada de rasgos sociales y
emocionales subjetivos que no pueden ser observados directamente. Otra alternativa
es referirse a rasgos permanentes, ya que significan relativamente estables y

predecibles.
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Los diferentes teoricos “utilizan los conceptos y terminologias especificos de sus
escuelas para proponer sus definiciones de personalidad y por ello se han propuesto
numerosas definiciones del constructo; no obstante, al parecer existe cierto
consenso en que podria considerarse como un patron de pensamientos, sentimientos
y conductas caracteristicas que distingue a las personas, que persiste a lo largo del
tiempo y a través de las situaciones, y que caracteriza la adaptacion de cada
individuo ante las situaciones, y que caracteriza la adaptacion de cada individuo

ante las situaciones que se le presentan en la vida” (Caballo, 2004).

Uno de los “enfoques orientados a cumplir el objetivo de definir la personalidad es
la teoria de los rasgos, los rasgos son muy utilizados en las descripciones cotidianas
de la personalidad, por lo que muchos Psic6logos los consideran utiles” (Cloninger,
2003). La aproximacion de los rasgos “para aborda el estudio formal de la
personalidad empieza con la conviccion, por sentido comdn, de que esta puede ser
descrita en terminos de rasgos; ademas, se considera que hay grandes y uniformes
diferencias entre los individuos con respecto a sus respuestas ante la mismasituacion
o estimulo Psicologico” (Mishel, 1998).

De manera, Guilford (1964) manifiesta que el “termino rasgos refiere en forma
precisa las diferencias constantes entre el comportamiento o las caracteristicas de
dos 0 mas personas. Asi un rasgo es cualquier forma discernible y relativamente
constante en que un individuo se distingue de otro”. Para Allport (1986), los rasgos
son:

Las realidades Gltimas de la organizacion Psicolégica. Es decir, se trata de
las estructuras mentales que explican la uniformidad de la conducta. De
acuerdo con este investigador, los rasgos son predisposiciones para
responder de cierta manera y sirven para integrar lo que de cualquier otra
forma serian estimulos y respuestas de simbolos. Los rasgos son més o
menos generales y perdurables; sin embargo, se ven desde los muy
generalizados rasgos cardinales hasta los rasgos secundarios o actitudes
mas especificas, pasando por los rasgos centrales. La estructura de la
personalidad de un individuo es su patron de disposiciones o rasgos. (p. 76)

Por su parte, Cattell (1972) manifiesta que los rasgos son las unidades de
personalidad que definen lo que hard una persona cuando se enfrenta a una situacion
determinada. De acuerdo con este autor, los rasgos con conceptos abstractos,
herramientas conceptuales Utiles para propdsitos predictivos, pero que

necesariamente corresponden a una realidad fisica en particular; asimismo
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distinguid entre rasgos superficiales y rasgos fuente. Os superficiales se identifican
mediante correlaciones estadisticas y los rasgos fuente por medio de analisis, Cattel
(1972) se esforzb por calcular las dimensiones basicas superficiales de la conducta.
La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA 2002) considera que los rasgos de la
personalidad son patrones persistentes de percibir, sentir, pensar acerca de uno
mismo, del entorno y relacionarse con los demas, que se manifiestan en una amplia

gama de contextos sociales y personales.

Aunque difieren de manera mas amplia de lo que en genera se reconoce, las teorias
de los rasgos coinciden en dos suposiciones basicas:

1.- los enfoques que los rasgos ponen énfasis en las diferencias individuales de las
caracteristicas que son mas o0 menos estables a través deltiempo y de las situaciones.
2.- los enfoques de los rasgos ponen énfasis en su medicion por medio de test,

cuestionarios o inventarios de auto reporte (Cloninger 2003).

Fue Mishel (1968), citado en Mishel (1988), quien encabez6 el “ataque contra el
paradigma de los rasgos, al afirmar que la conducta es demasiado inconsistente a
través del tiempo y de las situaciones como para garantizar la suposicion de rasgos
estables. Por lo tanto, se deducia que as situaciones son mas poderosas que la
personalidad como determinantes del comportamiento”. Sin embargo, de acuerdo
con Schultz'y Schultz (2002) “los participantes de ese debate en ocasiones ignoraron
el hecho de que los ultimos tedricos de los rasgos, particular Gordon Allport y
Raymond Catell, jamas refirieron que existiera una consistencia transituacional en
el comportamiento humano”. Lo que se infiere, ambos observaron el impacto de

eventos especificos y las influencias ambientales ysociales en el comportamiento.

1.29.- Origen de la necesidad de Vinculacion Afectiva: Base para las
Relaciones Interpersonales

“Un componente basico de la naturaleza humana es la necesidad de establecer lazos
o vinculos emocionales estrechos con otras personas, lo cualrefle ja el deseo de estar
emocionalmente relacionado e involucrado de manera interpersonal en relaciones

calidas” (Reeve, 2003). Incluso, “en los primeros afios de vida, el ser humano tiende
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a establecer estos lazos o vinculos emocionales intimos con adultos significativos”
(Heredia, 2005). La tendencia a ‘“satisfacer el primer vinculo de este orden se
denomina apego o vinculo a apego y su propésito es promover el sentimiento de
seguridad emocional en los nifios, que se manifiesta a traves de conductas de
proteccion-cuidado y/o afecto-carifio. Tales comportamientos de blsqueda de esa

proximidad son llamados conductas de apego” (Bowlby, 1989, 1999).

A medida que los humanos se desarrollan en el aspecto fisico como en lo
psicologico, recurrimos a alternativas como de medios para comunicar este
requerimiento de apego. En ese sentido, las relaciones formadas con los demas
personajes no incluyen los afectos protectores que los nifios desarrollan hacia los
adultos. No obstante, esto sucede cuando el sujeto se forma con normalidad y se
satisfacen necesidades de este tipo. Caso contrario, en la edad adulta, este rasgo
puede adquirirse en fases muy altos y transformarse disfuncional, manifestando asi
el comportamiento de busqueda y ofrecimiento. protector y/o carifioso. Esto

significa que se desarrollan relaciones interpersonales y dependencias.

1.2.10.-Relaciones de Parejay Amor Romantico

Como se menciond en la seccion anterior, las necesidades de apego adquieren
nuevas formas a medida que se desarrollan los individuos. Cuando una persona
toma conciencia de esta necesidad y adquiere la capacidad de corresponder de
manera afectiva, ya se puede decir que la emocion/motivacion Unica y caracteristica
del ser humano, que es el amor, se toma un aspecto de €l, el amor romantico. en
consideracion, aunque no esta completamente cubierto ya que no es el tema. Este
término fue establecido por Fisher (2004), quien lo defini6 “como aquella forma de
amor que se da entre los miembros de una pareja (grupo conformado por dos
individuos tomando como referencia el contexto sociocultural occidental), puesto
que describe aquella necesidad normal de vinculacion afectiva, tan importante para
formar una relacion” (p. 32).

Rubin (1973), citado en Worchek (2002) fue el primer Psicdlogo social que ensayo
la definicion y medicion del concepto de amor en la relacion de pareja. Este autor
considera al amor como la union de tres componentes importantes:

1.- El interés: Es decir, el sentimiento de que las gratificaciones del otro
son tan importantes como las propias. 2.- El apego: Que se refiere a la
necesidad o deseo de estar con el otro, de tener contacto fisico, de ser
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aprobado y querido. 3.- La intimidad: Que es el nexo o lazo entre dos
personas, manifestando por una comunicacién estrecha y confidencial.

Para Sternberg (1995), en el “contexto de la relacion de la pareja, el amor es una de
las emociones humanas mas intensas y deseables. Este autor plantea la teoria del
triangulo del amor, la cual deja por supuesto que el amor esta formado por tres
componentes: intimidad, pasion y compromiso, los cuales son independientes entre
si y cambian en relacion a diferentes momentos historicos, lugares geogréaficos y
culturas”. Hazan Y Shaver (1994), citado por Worchek (2002), coinciden en gran

medida con los autores anteriores, afirman:

Que el vinculo amoroso caracteristico de una pareja también es una funcion
de tres sistemas. El primero es el sistema sexual y sus sentimientos de
excitacion y gratificacion fisica; el segundo es el sistema de interés, que es
el deseo de proteger al otro, consolarlo y recibir lo mismo o cambio;
mientras que el tercero es el sistema de apego, comprendido como el deseo
de cercania emocional con el otro. En una buena relacion, cada miembro
de la pareja esta seguro de la reaccion, ternura y confianza del otro. Esta
confianza abre la comunicacion y favorece las confidencias, asi como una
mayor intimidad.

De acuerdo a los autores Diaz y Sanchez (2002) y Fisher (2004) hallaron que el
“amor romantico incluye una serie de pensamientos y emociones con respecto a la
pareja; asicomo una necesidad de empatia, cercania y solidaridad con el ser amado;
una buena correspondencia entre ambos y por supuesto, elaspecto sexual que ocupa
un importante lugar”. Castello (2005) sefala que el amor:

Propicia la voluntad de tener una relacion préxima con el otro, y de esta
manera se constituye una relacion de pareja en la que se percibe un
equilibrio afectivo. Este autor también propone una serie de caracteristicas
que existen en las relaciones de parejas funcionales: necesidad del otro,
aungue no es absolutamente imprescindible para su desenvolvimiento
personal; intimidad, lo cual implica que solo hay una sola persona con
quien establecer una relacion; valoracién adecuada de la pareja es decir,
ambos estan conscientes de sus debilidades y fortalezas; existe cierto grado
de sumision al otro, lo que permite la negociacion de acuerdos;
reciprocidad afectiva; y por ultimo , aunque hay cierto rechazo a la ruptura
por las emociones desagradables que implica, no se experimenta temor
paralizante. (p. 43)

En este sentido, prado (2004) abarca “la relacion de pareja como un tipo de relacion
interpersonal que consiste en el intercambio afectivo de tipo roméantico que se da en
un grupo humano formado por la union de dos personas (tomando comoreferencia
contextual la cultura occidental), los cuales, a su vez, comparten intereses,

preferencias y objetos comunes”.
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En concordancia con lo anterior, una de las fases en los que se evidencia con mayor
profundidad como claridad en la necesidad de apego de carécter afectivo (en
contraposicion a la proteccion y el cuidado) es en las relaciones de pareja, o si es
normal, o si existe un mutuo y conforme intercambio de relaciones. Esa necesidad.
También, también existen investigaciones que sobresalen entre etapas de las
relaciones conyugales y etapas del amor.

Asi los autores Walster (1978), citado en Worchek (2002), distinguieron “entre el
amor apasionado y el de compafierismo. De acuerdo con estos autores, el amor
apasionado por lo general se desarrolla al inicio de la relacion y se caracteriza por
componentes cognitivos, emocionales y conductuales asociados con el deseo
intenso de union. Los componentes cognitivos implican la preocupacion por la
persona amada, idealizacién del otro y deseo de ser conocido por este” (p. 87).

Los componentes emocionales segin Walster (1978), citado en Worchek (2002) se
refieren “a la atraccion (en especial sexual), sentimientos positivos cuando las cosas
van bien, sentimientos negativos cuando las cosas van mal, anhelo de reciprocidad,
deseo de unién completa y permanente y de excitacion fisiologica. Mientras que los
componentes conductuales abarcan os intentos por determinar los sentimientos del
otro, estudio del otro, ayudar al otro y el afan por establecer o mantener la cercania
fisica”. Este amor apasionado es sefialado en varios nombres, como ejemplo
“enamoramiento”, “enfermo de amor”, “loco de amor” o “amor obsesivo”. Por
supuesto, “tales sentimientos no siempre son duraderos. Algunas veces un poco de
informacién nueva o0 un rechazo hacen que todas esas imperfecciones,
convenientemente reprimidas por la idealizacién de esta etapa, se hagan evidentes.
En contraste, el amor de compafierismo, de pareja conyugales menos intenso y mas
estable. Estd basado en mayor medida en los intereses comunes, la amistad
establecida a lo largo del tiempo y la interdependencia” (de Catanzaro, 2001). Segln
Carlson y Hatfield (1991), citado en De Catanzaro (2001) “las relaciones intimas
exitosas tienen dimensiones cognitivas incluyen la autorrevelacién de los demas, en
especial de las facetas mas intimas de la persona que incluyen idiosincrasia,
fortalezas, debilidades, esperanzasy temores”.

Las caracteristicas emocionales de acuerdo a los autores Carlson y Hatfield (1991),
citado en De Catanzaro (2001) implican

Una preocupacion profunda por el compafiero, lo que trae consigo el poder
de herirse el uno al otro y provocar celos, en especial debido al extenso
conocimiento acerca de las debilidades de la pareja. Relaciones exitosas
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también se caracterizan por una confianza profunda, pero con frecuencia
existe el riesgo de traicion, lo cual puede tener consecuencias irreparables.
Las caracteristicas conductuales se refieren al confort con la proximidad
fisica, lo cual involucra a la sexualidad. (p. 67)

Por su parte (Ccama, 1998) hizo una serie de:

Distinciones entre el enamoramiento y el amor maduro. Establece por
ejemplo que el enamoramiento implica dependencia y perdida de lo
individual; alteracion de la realidad hay una ilusion superficial y pasajera;
se niegan o minimizan los defectos y se realzan las fortalezas; exaltacion
de las reacciones emocionales, asi como pensamientos obsesivos respecto
a la otra persona, deseos desmesurados de posesion y explosividad, la
alegria se obtiene solo con la pareja, existe un gran impetu, pero también
hay inseguridad y desconfianza. En resumen, en este periodo transitorio de
enamoramiento, en muchas ocasiones se sufren variaciones en las
facultades Psicolégicas cognoscitivas, afectivas y conductuales. (p. 65)
En otra perspectiva, el amor maduro abarca autonomia, independencia y
mantenimiento del contexto de la persona. Es continuo y permanente. La realidad
integra la misma relacion. Es decir, la realidad no esta excluida. Reconocer y aceptar
las debilidades de los demas y reconocer las fortalezas de los demas. El
establecimiento de lo emocional, la razén y el pensamiento racional existen y tienen
por qué ser firmes. La alegria es la fuente eterna de la pareja, la familia, uno mismo,
el trabajo y las relaciones interpersonales. Se sustenta en la voluntad, la constancia

y la perseverancia. A esto se suma la seguridad y la confianza mutua.

Por ello, “la etapa de enamoramiento es un estado breve y pasajero que da paso al
amor sereno, maduro, realista y razonable y también mas profundo” (Ccama, 1998).
“Contodo lo que se ha estudiado hasta el momento y a pesar de que las alteraciones
Psicoldgicas que la etapa de enamoramiento produce en los miembros de la pareja,
este desempefa un papel decisivo: forja un vinculo poderoso que incita a una pare ja

a comprometerse en una relacion” (Beck, 1990).

1.2.11.- Dependencias Interpersonales o Relacionales

Las dependencias relacionales o interpersonales constituyen un grupo de trastornos
dificiles de asimilar a las categorizaciones convencionales del “Manual de
clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) y el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastones Mentales” (DSM); sin embargo, es indudable que
poseen una naturaleza propia. Por ello son poco conocida, pero ademas existe cierta
confusion conceptual. Los autores estadounidenses denominan genéricamente a

estos trastornos como codependencias 0 co-adicciones en unos casos, e
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interdependencias en otros. Los autores europeos discriminan mas, por lo que
reservan la aceptacion ‘“codependencia para un tipo concreto de dependencia
relacional y la denominacion dependencias afectivas para el resto” (Sirvent, 2006).
Hirschfeld et al. (1977) plantearon a la “dependencia interpersonal o relacional
como un conjunto de pensamientos, creencias, sentimientos y conductas de torno a
la necesidad de asociacion e interaccion con otro significativo”. Por su parte, Moral.
(2006) define de manera técnica las “dependencias interpersonales como trastornos
relacionales caracterizados por la manifestacion de comportamientos adictivos en
la relacion, que se basan en una asimetria de rol y en una actitud dependiente en
relacion alsujeto delquien se depende”. De acuerdo con Sirvent (2006), esnecesario
hacer una distincion entre las dependencias calificadas como relacionalesgenuinas,
es decir, con identidad propia, que comprenden la dependencia emocionalo afectiva,
y las mediatizadas, las cuales se consideran secundarias a trastornos adictivos
(principalmente a sustancias psicoactivas), tales como la codependenciay la bi-
dependencia. A su vez, dentro de las dependencias interpersonales o relacionales
genuinas es preciso diferenciar entre la dependencia instrumental y la emocional
(Heathers, 1955, citado en Castello, 2005). Si bien es cierto que la similitud entre
estas dependencias radica en que ambas son los tipos basicos de dependencia
relacional o interpersonal genuinas (Castello, 2005), la finalidad de estas dos clases

de necesidad de vinculacion es muy diferentes.

1.2.12.- Teoriade la Vinculacion Afectiva

Este modelo tedrico fue planteado por Castello (2005) “para explicar la naturaleza
de la dependencia emocional. Ademas, sus posiciones son congruentes con la
descripcion y enfoque general de los rasgos de personalidad, lo cual proporciona un
sustento mas solido al modelo”. Asimismo, Castello (2005) define:

La vinculacién afectiva como la unién de un sujeto con otras personas, asi
como la necesidad de crear y mantener lazos permanentes con ellas.
Ademas, esta vinculacion afectiva con los demés puede darse en diferentes
grados, dado que conforma un hipotético continuo. El resultado es que
habra personas vinculadas levemente con los demés, otras bastante
vinculadas y otras demasiado. También manifiesta que esta union afectiva
tiene dos aspectos. (p. 65).

- El primer componente es el de la aportacion emocional, que “se efectua al otro, y

se corresponde con la empatia, con el amor incondicional hacia la otra persona, con
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la actitud positiva de compartir con ella preocupaciones y satisfacciones, con la
entrega hacia ella, con los elogios, etc.” (Castello, 2005).

- “El segundo componente es el afecto que se recibe de la otra persona y que esta
conformado por actitudes positivas por parte de ella y dirigidas hacia uno”
(Castelio, 2005).

Segun el citado autor, se trata de un aporte extremo de autoestima. También, se dice
que los dos ingredientes son igualmente importantes en un entorno saludable. Pero
con un apego emocional extremo, este equilibrio no se produce. Una relacion muy
estricta, un componente suele ser mas importante que el otro. Ademas, indica que,
en el caso de la dependencia emocional, el segundo componente es el componente
dominante: recibir afecto del otro. Segun Castello (2005): “No se quiere afirmar que
la dnica funcion de la pareja, que es objeto de dependencia, sea compensar las
carencias afectivas por el dependiente. Logicamente, este también tiene actitudes
genuinas de amor a su pareja, de preocupacién y empatia hacia ella, pero la
necesidad y aferramiento a su objeto de dependencia es el componente de mayor
importancia en su vinculacion extrema a éI”.

Este autor concluye Castello (2005) diciendo que:

De forma general “las personas que se pueden catalogar como normales,
con relaciones interpersonales sanas, se ubican dentro del area de la
vinculacion, pero en un grado medio. El sujeto estaria adecuadamente
vinculado a los demas, deseando su presencia, preocupandose por ellos y
sabiéndose querido, pero sin perder su individualidad y disfrutando
también de situaciones de soledad o intimidad. La diferencia entre las
relaciones de pareja normales y las que lleva a cabo un dependiente
emocional son cuantitativas y que precisamente por eso se podrian ubicar
en un hipotético continuo, manifestandose ello en grados de vinculacion
afectiva que darian cuenta de hasta qué punto esta vinculado o no una
persona”

1.2.13.- Concepto de Dependencia Emocional

Las bases tedricas se basan en un esquema sobre una evaluacion que toman como
modelo al planteamiento de Castello (2005) que sefiala “la dependencia emocional
es definida como: la dimension disfuncional de un rasgo de personalidad, que
consiste en la necesidad extrema de orden afectivo que una persona siente hacia
otra, su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones de este tipo”. No obstante, su
“caracter cronico no se basa en la sucesion de dichas relaciones sino en la
personalidad de estos sujetos; Es decir, el conjunto de caracteristicas que un

dependiente despliegue ante su pareja permanece con el incluso cuando no la tiene,
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aunque no sea lo mas habitual porque su patologia provoca que busque otra
desesperadamente” (Castello, 2000, 2005).

Por lo general, “la dependencia emocional se da desde inicio de la adolescencia; no
obstante, este problema tiende méas a considerarse como caracteristica disfuncional
mas 0 menos estable en la constitucion del sujeto” (Castello, 2005; Sirvent y Moral,
2007).

En esa perspectiva, otros autores sefalan las “dependencias relacionales y en
particular la dependencia emocional, como posibles trastornos de la personalidad
debido a sus rasgos afines y estables, por lo que es necesario realizar un diagnéstico
diferencial entre estas y algunos desordenes de personalidad como la personalidad
limitrofe, el trastorno de personalidad por dependencia y la personalidad antisocial,
entre otros” (Lazo, 1998; Avendafio y Sanchez, 2002; Castello, 2005).

Aunque esta Ultima sugerencia tiene cierta coherencia y comprobable de manera
practica, a los efectos de la siguiente investigacion, la dependencia emocional no se
indica un trastorno de personalidad per se Aspectos disfuncionales de los rasgos de
personalidad que son la necesidad del individuo de un apego emocional mas o
menos estable que puede o puede no tener relacidn con trastornos psiquiatricos y/o
de personalidad se entiende como Lo que esto significa es que hay mas evidencia
de que este problema se enmarca como un trastorno de la personalidad, taly como

indican algunos citados autores, y asi sera visto como tal en un futuro proximo.

1.2.13.1.-Caracteristicas de laDe pendencia Emocional

Seglin el modelo tedrico del autor Castello (2005) se presentan “se presentan las
areas y caracteristicas que este autor propone para las personas que sufren
dependencia emocional. Como manifiesta dicho autor, las caracteristicas que se
mencionan, refieren al area de las relaciones de pareja y son las mas significativas
y evidentes en los dependientes emocionales, asi como el contexto mas frecuente
en el que estas personas se desenvuelven”. También, se tomaran con mayor enfasis
en la elaboracion del inventario Dependencia emocional (IDE).

Cabe destacar que autores como Lazo (1998) y Riso (2003) en alguna medida
coinciden con ciertas caracteristicas que plantea Castello (2005). Solo cuando este
sea el caso se harén las citas correspondientes, y cuando no sea asi, se entendera que

se trata de las propuestas que define Castello (2005) segun modelo.
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a) Areade las relaciones de pareja.

Necesidad excesiva del otro, deseo de acceso constante hacia el: Es una
manifestacion de la extre ma necesidad psicologica que tiene un adicto de una pareja.
Entre otras cosas, esto conduce a un deseo constante de hablar con él, Por ejemplo,
con insistentes llamadas, mensajes de texto constantes, se aparece de formas
inapropiadas en ambientes de trabajo, la universidad, el gimnasio y otros

comportamientos.

Deseos de exclusividad en relacion: “El individuo se despliega de manera
progresiva de su grupo social en mayor o menor medida, dependiendo de la
gravedad para dedicarse por entero a su pareja y anhela que este haga lo propio”
(Lazo, 1998; Castello, 2005).

Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa: “considera a su pareja como el
centro de su existencia, el sentido de su vida, el objeto predilecto de su atencion. No
habrd nada mas importante, incluyéndose a si mismo, los hijos (si los hubiera),
familiares o amigos” (Lazo, 1998; Castello, 2005).

Idealizacion de la pareja: “el dependiente emocionaltiende a idealizar a su pareja,
a pesar de que con el paso del tiempo este consciente de sus defectos. Sobrevalora
sus cualidades, desde fisicas hasta intelectuales; minimiza o anula sus defectos y le
considera un ser especial, como alguien que esta en un plano superior al resto y as
mismo” (Lazo, 1998; Riso, 2003; Castello, 2005).

Relaciones basadas en sumision y subordinacién: Las relaciones de pareja en
personas emocionalmente dependientes son asimétricas y desequilibradas. En esa
relacion uno es el que establece el dominio a la pareja, y el otro (el otro adicto) no
solo admira todo lo que realiza su compafiero, sino que también se falta el respeto
a si mismo, llamandose desprecio o enfado, incluso considerado sujeto de

psicolégicamente también.

Historia de relaciones de pareja desequilibrada: Las personas emocionalmente
dependientes suelen tener un historial de relaciones desequilibradas. Sin embargo,
se da lugar en dos momentos: Primero, en lugar de muchas reiteraciones sobre las
parejas disfuncionales en su vida, solo habia una pareja muy importante; es
prolongada porque el tipo de personas tiene miedo de romper. Incluso si intentas
romper Una segunda alternativa es que tuviera algunas relaciones funcionales

equilibradas también de las relaciones desequilibradas a lo largo de su vida en las
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que tuvo roles subordinados, pero fueron pasajeras, es decir que fue solo una

relacion temporal o de relajacion. Para paliar el miedo a la soledad.

Miedo a la ruptura: el sujeto “experimenta panico ante la sola idea de que la
relacion se disue lva con una gran posibilidad de padecer trastornos mentales en caso
de que ocurra. Este sufrimiento se puede producir incluso con una persona que le
ha hecho la vida imposible o que incluso ha maltratado al dependiente emocional.
En estos casos el paciente se parece a un toxicbmano en pleno sindrome de
abstinencia” (lazo, 1998; Riso, 2003; Castello, 2005).

Asuncion del sistema de creencias de la pareja: El sujeto es capaz de aceptar como
irrefutables e interiorizar ideas de si mismo que pertenece a su pareja. Estos pueden
relacionarse con los conceptos de “superioridad de pareja, inferioridad dependiente”

y relaciones.

Asi, manifestindose “que el culpable de que la relacion no funcione es el
dependiente emociona, debido a su ineptitud, falta de arreglo, por su fisico, etc.;
entonces, la pareja dird que quiere una relacion en la que se sienta libre, sin
compromisos, y que, por lo tanto, pueda tener otras amistades que le produzcan
placer y el dependiente emocional lo aceptara” (Lazo, 1998; Castello, 2005).
Miedo e intolerancia, a la sociedad: De alguna manera es responsabilidad del
requerimiento sobre la posibilidad de brindarle acceso a su compariero. “Cuando no
estan en pareja, es frecuente que traten de mantenerse ocupados todo el tiempo
posible para no encontrarse consigo mismos para no experimentar esa intolerancia
atroz a la soledad. Por ello, cuando terminan wuna relacion intentan
desesperadamente retomarla, por nefasta que haya sido y cuando esto no es posible,
de inmediato buscan otra relacion” (Lazo, 1998; Castello, 2005).

b) Areade las relaciones interpersonales.

Deseos de exclusividad hacia otras personas significativas: Dirige sus propios
intereses y necesidades a los demas en exceso, por lo que necesita ejercer una
vigilancia excesiva. Escuchan interminables dialogos sobre su contexto, y los
estados de &nimo intolerables de su pareja, conectan con amigos, familiares cuando
la persona no estd y tienen una amistad Unica y exclusiva que siempre esta
disponible. Incluso puede comenzar una relaciébn o comenzar a tener una sin

desarrollarla.
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Necesidad de agradar: Los individuos tienden a buscar la aprobacion de las
personas ya que tienen un miedo inculcado al rechazo a lo que no quieren.
“Entonces, la persona estd pendiente de la impresion que el otro se lleva cuando
interacttan con ella. Como consecuencia de lo anterior estin muy pendiente de su

apariencia y fisico” (Mora y Raich, 2005).

Déficit de habilidades sociales: Exhiben marcados déficits en habilidades sociales,
incluyendo falta de asertividad, falta de expresividad de intereses, apetito personal

por las emociones Y falta de empatia.

¢) Areade autoestimay estado de animo.

Baja autoestima: se define “como la suma de un conjunto de juicios acerca del
propio valor y competencias en diferentes dominios” (Mora y Raich, 2005). Por lo
tanto, “comprende actitudes de autoproteccion, autoevaluacion, defensa de los
intereses, busqueda de satisfaccion saludable y respeto de si mismo” (Castello,
2005). Las personas que se basan en una baja autoestima no se ponen trabas ni
modifican sus intereses.

Miedo e intolerancia a la soledad: en parte “es responsable de la necesidad de
acceso constante a la pareja. Cuando no estan en pareja, es frecuente que traten e
mantenerse ocupados todo el tiempo posible para no encontrarse consigo mismos
para no experimentar esa intolerancia atroz a la soledad” (Castello, 2005). Por eso,
cuando se concluye una relacion, por desastrosa que sea, tratan desesperadamente
de volver a ella, y cuando eso no hay oportunidad, inmediatamente buscan otra

pareja.

Estado de &nimo negativo:

El estado mental normal de las personas emocionalmente dependientes se denota por
emociones como “tristeza, preocupacion constante, nerviosismo”, ansiedad personal y
apatia. Estoscorrespondena miedos mayorescomo ks rupturas, el deterioro de ks relaciores,
el miedo akbandonoy k soledad A pesarde que, en determinados momentos especialmente
cuando se ha iniciado una relacion o se ha reconciliado, una persona emocionalmente
dependiente mostraraalegria, motivacion e incluso euforia, el primer rasgo sefialado es que

su estado de animo prevalecera. esporadico y breve.
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1.3.-Propuestatedrica
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CAPITULOII: METODOSYMATERIALES

Metodologia de la investigacion

Disefio de lainvestigacion.

La presente investigacion es descriptiva, no experimental y propositiva.
“Descriptiva, porque los datos solo permiten la descripcion o explicacion de
algun fendmeno, sin que estos sean modificados o alterados. El estudio cuenta
con una pablacion la cual se pretende describir en funcion de una o un grupo de
variables” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2016). Por lo tanto, “el disefio no
experimental es aquel que se efectia sin la manipulacion deliberada de
variables” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016). Propositiva, ya que se
disefid un programa de sesiones para disminuir la “dependencia emocional” en
mujeres que sufren violencia familiar en un centro de salud de Lambayeque.
Poblaciény muestra

Poblacién: La poblacion estard constituida por 440 mujeres que sufren
“violencia familiar con dependencia emocional atendidos en un centro de salud
de Lambayeque”.

Muestra: Eltipo de muestra que se utilizara es la muestra total o censal, la cual
abarca la totalidad de la poblacion que “cumplen con los criterios de inclusiony
exclusion” (Herndndez, et al 2016).

El tamafio de la “poblacion se determind por un muestreo no probabilistico
intencional” (Hernandez, et al 2016), quedando constituido por 110 mujeres que
sufren violencia familiar con “dependencia emocional” atendidos en un centro
de salud de Lambayeque.

Técnicadelmuestreo

El muestreo es la técnica de seleccionar sujetos de manera individual o
subconjuntos de una poblacion para sacar analisis estadisticos y calcular los
rasgos de la poblacion como un todo. EI muestreo probabilistico viene hacer un
proceso de calculo de muestreo en la que los investigadores establecen algunos
criterios de eleccion y seleccionan aleatoriamente a los integrantes de una
poblacién. El uso de este pardmetro de seleccion hace que todos los integrantes

tengan la misma probabilidad de constituyen parte de la muestra.
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Muestreo estratificado: El muestreo estratificado “es un procedimiento de
muestreo en el que el objetivo de la poblacién se separa en segmentos
exclusivos, homogéneos (estratos), y luego una muestra aleatoria simple se
selecciona de cada segmento (estrato)” segin (Hernandez, et al 2016).
Criterios de Inclusién:
e Mujeres que sufren violencia familiar de diferentes niveles socio
econdmicos y culturales.

e Mujeres que sufren violencia familiar que hayan culminado en responder
el test de dependencia emocional.

Encuesta

Mediante la encuesta se aportard un diagnéstico de la situacién actual respecto
a 110 mujeres que sufren “violencia familiar con dependencia emocional
atendidas en un centro de salud de Lambayeque”. Este diagnoéstico sefiala cuéles
son los indicadores por los que estan atravesando 110 mujeres que sufren
violencia familiar con dependencia emocional atendidas en un centro de salud
de Lambayeque (muestra representativa); Los resultados establecidos ayudara
para brindar y proponer sugerencias relacionado a como disminuir la
“dependencia emocional en mujeres que sufren violencia familiar” y asise den

de manera saludable las relaciones de pareja.

Revisionbibliografica y documental.

“La técnica de revision bibliografica, fue utilizada para recopilar informacion
teorica, en los diversos textos que abordan la dependencia emocional, para ello
se elaboraron fichas bibliograficas, textuales” segin (Hernandez, et al 2016),
que ayudaron como base elementalen la construccién de la estructura del objeto
de estudio. Por otro lado, se recopild informacion factica relacionado a la

violencia que sufren las mujeres del “Centro de Salud Lambayeque”.

Anélisis estadistico de los datos.
Los métodos de analisis fueron cuantitativos y los datos recopilados se
presentarony analizaron a través de la estadistica descriptiva. Esto puede explicar

las observaciones realizadas apartir del empleo de la investigacion. Para

43


https://www.questionpro.com/blog/es/muestreo-aleatorio-simple/

el desarrollo de almacenamiento de los datos se emple6 un disefio de estudio

estadistico descriptivo, generando tablas y graficos.
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CAPITULOIIl: RESULTADOSYDISCUSION

3.1.-RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de de pendencia emocional enmujeres que sufrenviolencia familiar atendida

enun centro de salud Lambayeque —2018

Valido Bajo 2 1.8%
Significativo 10 9.1%
Moderado 24 21.8%
Alto 74 67.3%
Total 110 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1

Nivel de dependencia emocional en mujeres que sufren violencia familiar
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Interpretacion:

En la tabla 1; se observa que el 67.3% de las mujeres que sufren violencia familiar

atendida en un centro de salud Lambayeque, tienen “niveles de dependencia emocional”

alto, el 21.8% de dichas mujeres tienen niveles de dependencia emocional moderado, el

9.1% de las mujeres tienen niveles de dependencia emocional significativo y solo el 1.8%

tienen “niveles de dependencia emocional” bajos.

Tabla 2

Miedo a la ruptura en mujeres que sufren violencia familiar atendida en un centro

de salud Lambayeque —2018.

Miedo a la ruptura Nunca

Pocas

Regularmente

Muchas Siempre

“Necesito hacer cualquier 0.9%
cosapara que mi pareja no se

aleje de mi lado”

“Me digo y redigo: jSe 0.9%
acabd!, pero llego anecesitar
tanto de mi pareja que voy

detras de él /ella”

“Reconozco que sufroconmi 0%
pareja, pero estaria peor sin
ella”

“Tolero algunas ofensas de 0%
mi pareja para que nuestra

relacion no termine”.

“Aguanto cualquier cosapara 0%
evitar una ruptura con mi

pareja”.

13.6%

19.1%

19.1%

16.4%

19.1%

47.3%

38.2%

35.5%

36.4%

31.8%

19.1%

23.6%

29.1%

26.4%

31.8%

19.1%

18.2%

16.4%

20.9%

17.3%
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“Estoy dispuesto(a) a hacer
lo que fuera para evitar el

abandono de mi pareja”.

“Creo que puedo aguantar
cualquier cosa para que mi
relacion 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”.

1.8%

0%

0%

0%

13.6%

30%

12.7%

14.5%

30.9%

31.8%

46.4%

39.1%

18.2%

26.4%

29.1%

35.5%

35.5%

11.8%

11.8%

10.9%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 2; Se observa que, en casitodos los items que contestaron las mujeres que

sufren “violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque” sienten

miedo a la ruptura regularmente, muchas veces y siempre.

Tabla 3

Miedo e Intolerancia ala soledad enmujeres que sufren violenciafamiliar

atendidas en un centro de salud Lambayeque —2018.

Miedo e Intolerancia a la Nunca Pocas Regularmente Muchas Siempre
soledad

“Me angustia mucho una  0.9% 13.6%  40% 30% 15.5%
posible ruptura con mi

pareja”.

“Si no estami pareja, me 0% 19.1% 44.5% 19.1% 17.3%

siento intranquila (0)”.
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“Es insoportable la
soledad que se siente
cuando se rompe con una

pareja”.

“No sé que haria si mi

pareja me dejara”.

“No soportaria que mi

relacion de pareja fracase”.

“He pensado: Qué seria de
mi siun dia mi pareja me

dejara”.

“Vivo mi relacion de
pareja con cierto temor a

que termine”.

“Me asusta la sola idea de

perder a mi pareja”.

“Necesito tener presente a
mi pareja para poder

sentirme bien”.

“No estoy preparado(a)
paraeldolor que implica
terminar una relacion de

pareja”.

“No soporto la idea de
estar mucho tiempo sin mi

pareja”.

0%

0.9%

0%

0%

0%

0%

0.9%

0.9%

0%

20%

25.5%

23.6%

23.6%

15.5%

14.5%

18.2%

21.8%

17.3%

42.7%

30.9%

30%

28.2%

36.4%

37.3%

46.4%

37.3%

37.3%

20%

27.3%

27.3%

28.2%

27.3%

30%

21.8%

30.9%

30.9%

17.3%

15.5%

19.1%

20%

20.9%

18.2%

12.7%

9.1%

14.5%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
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En la tabla 3; se observa que, en casi todos los items que contestaron las mujeres que

sufren “violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque” sienten

Miedo e Intolerancia a la soledad regularmente y muchas veces.

Tabla 4

Prioridad de la pareja en mujeres que sufren violencia familiar atendida enun

centro de salud Lambayeque — 2018.

Prioridad de la pareja

Nunca

Pocas

Regularmente

Muchas

Siempre

“Descuido algunas de mis
responsabilidades laborales
y/o académicas por estar

con mi pareja”

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

pareja”.

“Me cuesta concentrarme
en otra cosa que no sea mi

pareja”.

“Me olvido del mundo
cuando estoy con mi

pareja”.

“He relegado algunos de
mis intereses personales

para satisfacer ami pareja”

“Suelo postergar algunos
de mis objetivos y metas
personales por dedicarme a

mi pareja”.

“Mis familiares y amigos
me dicen que he

0.9%

0%

0%

0.9%

0%

0%

0%

21.8%

18.2%

12.7%

11.8%

18.2%

19.1%

19.1%

41.8%

35.5%

38.2%

36.4%

36.4%

33.6%

30.9%

24.5%

31.8%

31.8%

34.5%

30%

33.6%

34.5%

10.9%

14.5%

17.3%

16.4%

15.5%

13.6%

15.5%
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descuidado mi persona por

dedicarme a mi pareja”

Me aislo de las personas 0.9%

cuando estoy con mi pareja

16.4%

38.2%

30%

14.5%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 4; se observa que, en casi todos los items que contestaron las mujeres que

sufren “violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque” sienten

prioridad de la pareja regularmente y muchas veces.

Tabla 5

Necesidad de acceso ala pareja en mujeres que sufren violencia familiar ate ndida

enun centro de salud Lambayeque —2018.

Necesidadde accesoa la Nunca
pareja

Pocas

Regularmente

Muchas Siempre

“La mayor parte del dia, 0%

pienso en mi pareja”.

“Mi pareja se ha 0%
convertido en una parte

mia”.

“A pesar de las 0%
discusiones que tenemos,

no puedo estar sin mi

pareja”.

“Me siento feliz cuando 0%

pienso en mi pareja

Tanto el dGltimo 0.9%
pensamiento al acostarme

como el primero al

19.1%

19.1%

16.4%

18.2%

10.9%

40.9%

39.1%

38.2%

31.8%

40.9%

20%

23.6%

26.4%

35.5%

28.2%

20%

18.2%

19.1%

14.5%

19.1%
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levantarme essobre mi

pareja”

“No puedo dejar de ver a 0% 127%  32.7% 30.9%  23.6%

mi pareja”.

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla 5; se observa que, en casi todos los items que contestaron las mujeres que
sufren violencia familiar atendidas enun centro de salud de Lambayeque sienten

necesidad de accesoa la pareja regularmente y muchas veces.
Tabla 6

Deseos de exclusividad en mujeres que sufren violencia familiar atendida en un

centro de salud Lambayeque- 2018.

Deseos de Exclusividad Nunca Pocas Regularmente Muchas Siempre

Si por mi fuera, quisiera 0% 13.6%  43.6% 19.1%  23.6%
Vvivir siempre con mi

pareja

Primero esta mi pareja, 0% 10.9% 41.8% 31.8%  15.5%

después los demas.

Si por mi fuera, me 0% 16.4% 31.8% 36.4%  15.5%

gustaria vivir en una isla

con mi pareja

Yo soy s6lo parami 0% 155% 37.3% 30.9%  16.4%
pareja.
Vivo para mi pareja. 0% 145% 34.5% 30% 20.9%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
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En la tabla 6; se observa que, en casi todos los items que contestaron las mujeres que
sufren “violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque” sienten

deseos de exclusividad de la pareja regularmente y muchas veces.

Tabla 7

Subordinacion y sumisién en mujeres que sufren violencia familiar atendida enun

centro de salud Lambayeque — 2018

Subordinacién y Nunca Pocas Regularmente Muchas Siempre
Sumision
Me asombro de 6.4% 19.1% 31.8% 209%  21.8%

mismo(a) por todo lo
que he hecho por retener

a mi pareja.

“Tengo que darami 55% 11.8% 36.4% 29.1%  17.3%
pareja todo mi carifio

para que me quiera”.

“Me entrego demasiado  4.5%  15.5% 39.1% 20.9%  20%
ami pareja”.
“Mucho de mi tiempo 09% 19.1% 40.9% 24.5%  14.5%

libre, quiero dedicarlo a
mi pareja’.
“Durante mucho tiempo 0% 17.3% 40.9% 21.8%  20%

he vivido para mi

pareja”.

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla 7; se observa que, en casi todos los items que contestaron las mujeres que
sufren violencia familiar “atendidas en un centro de salud” de Lambayeque sienten

subordinacion y sumision regularmente y muchas veces.
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Tabla 8

Deseos de controly dominio enmujeres que sufren violencia familiar atendida en

un centro de salud Lambayeque — 2018

Deseos de Control y Nunca Pocas Regularmente Muchas Siempre
Dominio
“Me importa poco que 0% 20.9%  30.9% 29.1% 19.1%

digan que mi relacion de

pareja es dafiina, no quiero

perderla”

“Debo hacer el centro de 0% 23.6% 30.9% 29.1% 16.4%
atencion en la vida de mi

pareja”.

“Me cuesta aceptarque mi 0% 11.8%  40.9% 31.8%  15.5%

pareja quiera pasar un
tiempo solo(a)”.
“Quiero gustar amipareja 0% 155% 29.1% 36.4% 19.1%

lo mas que pueda”

“Siento fastidio cuando mi 0% 145% 38.2% 31.8%  15.5%
pareja disfruta la vida sin

”

mi

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla 8; se observa que, en casi todos los items que contestaron las mujeres que
sufren “violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque” sienten

deseos de control y dominio regularmente y muchas veces.
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DISCUSION

En latabla 1; se observa que el 67.3% de las mujeres que sufren violencia familiar atendida
enun centro de salud Lambayeque tienen niveles de dependencia emocional alto,el 21.8%
de dichas mujeres tienen “niveles de dependencia emocional” moderado, €1 9.1% de las
mujeres tienen “niveles de dependencia emocional” significativo y solo el 1.8% tienen
niveles de dependencia emocional bajos. Segun Castello en el afio 2005, sostiene que la
“dependencia emocional es definida, como la dimensiéon disfuncional de un rasgo de
personalidad, que consiste en la necesidad extrema de orden afectivo que unapersona
siente hacia otra, su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones de este tipo” (p.65); es
decir, empieza a crear una confusion entre el sentimiento sano y la patologia. En el caso
concreto de las mujeres que sufre violencia familiar, en su mayoria segun retrata este
arrojo de datos, las mujeres que fueron “atendidas en centro de salud de Lambayeque”
poseen niveles altos de dependencia emocional, por lo que han creado conductas como el
aferrarse y acostumbrarse al maltrato constante de la pareja, estableciendo un vinculo
complicado de dejar. Asicomo lo interpreta en su definicién Moral, quien, enelafio 2006,
lo define como trastornos relacionados con el comportamiento, en donde prevalecen
conductas adictivas e insanas en la relacion y por ende al sujeto del quien se depende.
Segun Flores, en el afio de 1999, realiz6 una investigacion de “tipo correlacional” con las
variables Niveles de Dependencia y Rasgosde Personalidad en 29 mujeres maltratadas en
la Casa Refugio de San Juan de Lurigancho,haciendo uso de la Escala de Dependencia de
Navrany Finneyy del cuestionario de los 16 Factores de Personalidad de Cattell, teniendo
como resultado que los “niveles de dependencia estdn muy correlacionados con rasgos
que indican: poca expresividademocional y poca participacion social, asi como miedo a
tomar riesgos, desconfianza y deseo de hacer las cosas a su manera pero no de forma
asertiva sino de agresiva y terca” (p. 45). En cuanto a las correlaciones realizadas entre
niveles de dependencia y ocupaciones se encuentra que las mujeres trabajadoras presentan
mayor nivel de dependencia junto a inestabilidad emocional y emociones reprimidas, a
diferencia de lasque no trabajan que registran mayor nivel de de pendencia pero ahora junto
a retraimiento, timidez y pesimismo, reafirmando lo que sostiene moral, sobre los
trastornos de personalidad y comportamiento, por lo que guarda similitud a lo que mi

estudio ha logrado evidenciar.
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Ya, en la tabla 2; se observa que, en casitodos los items que contestaron las mujeres que
sufren violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque sienten miedo
a la ruptura regularmente, muchas veces y siempre. Segun lo que sostiene Shaver y Hazan
(1987), estos autores consideran que “el proceso amoroso puede ser entendido desde los
patrones de apego que se forma en la infancia y se mantiene a lo largo del ciclo vital”. Es
decir, la mayoria de mujeres que evidencian dichos comportamientos sienten pavor de
separarse de quien ha venido siendo un habito ensu vida, lo cual “refleja el deseo de estar
emocionalmente relacionado e involucrado de manera interpersonal en relaciones calidas”
(p. 76), segiin lo que manifiesta también Reeve, en el 2003. El individuo “experimenta
panico ante la sola idea de que la relacién se disuelva con una gran posibilidad de padecer
trastornos mentales en caso de que ocurra. Este sufrimiento se puede producir incluso con
una persona que le ha hecho la vida imposible o que incluso ha maltratado al dependiente
emocional”. “En estos casos el paciente se parece a un toxicbmano en pleno sindrome de
abstinencia; es mas, son frecuentes la negacion de dicharuptura y los continuos intentos y
exhortaciones para reanudar la relacion” (lazo, 1998; Riso, 2003; Castello, 2005).
Finalmente, nuestra investigacion va de la mano con las de Bravo, Aizpiri & Echeburta
en el afio (2008), y fueron quienes investigaron
Sobre las diferencias del “sexo en la dependencia afectiva y dimensiones
de personalidad, realizaron el estudio en 160 pacientes (105 hombres y 55
mujeres) atendidos en una clinica de la ciudad de Oviedo (Espafa), cuyas
edades oscilaban entre los 25 y 40 afios. Para ello aplicaron la entrevista
general y el inventario de personalidad de Eysenck. En este estudio se
encontro los siguientes resultados; el 65% de las mujeres y el 30% de los
hombres presentan dependencia afectiva hacia su pareja. En las
dimensiones de personalidad se encontrd que existe un mayor predominio
de la persona introvertidas (63%) a sentir la necesidad de sentirse

acompanado por su pareja, concluyendo la similitud de nuestro estudio”
con la del mencionado autor. (p. 77)

En la tabla 3; se observa que, en casi todos los items que contestaron las mujeres que
sufren violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque sienten Miedo
e Intolerancia a la soledad regularmente y muchas veces. Segun Castello en el afio 2005,
este define que depender de una persona es la necesidad de sentirse protegido y sienten
temor cuando se crea la idea de que esta persona puede marcharse; es decir, la mayoria de
las mujeres que fueron atenidas, sienten que son responsables de la necesidad de acceso
constante a la pareja. Castello (2005) sefiala “Cuando no estan en pareja, es frecuente que
traten de mantenerse ocupados todo eltiempo posible para no e ncontrarse consigo mismos

para no experimentar esa intolerancia atroz a la soledad. Por ello, cuando
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terminan una relacion intentan desesperadamente retomarla, por nefasta que haya sido y
cuando esto no es posible, de inmediato buscan otra relacion”. Segun la investigacion de
Garcia, 0. (2005 — 2006) en la Universidad Autonoma de Sinaloa, realizé una
investigacion sobre violencia en el noviazgo. “Relaciones dolorosas que trascienden” en
una poblacién de 1,893 personas, las cuales 958 (50.6%) fueron mujeres y 935 (49.4%)
fueron varones, obteniendo los siguientes resultados: 20.44%, de la poblacion reconocen
haber padecido violencia ensus “relaciones de noviazgo; mujeres y hombres” mencionan
que por miedo y baja autoestima toleraban los malos tratos sintiendo amos miedo, triste za

e importancia, guardando relacion con nuestro estudio.

En la siguiente tabla 4; se observa que, en casi todos los items que contestaron las mujeres
que sufren “violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque” sienten
prioridad de la pareja regularmente y muchas veces. Hirschfeld, en el afio de 1977,
considero depender de alguien, como la “dependencia interpersonal o relacional como un
conjunto de pensamientos, creencias, sentimientos y conductas de torno a la necesidad de
asociacion e interaccion con otro significativo” (p. 54). Es decir, la mayoria de las mujeres
que fueron atendidas, reflejaron niveles altos de priorizacion de la pareja, considerandola
a la misma como el centro de su existencia, el sentido de su vida, el objeto predilecto de
su atencion. No habra nada mas importante, incluyéndose a si mismo, los hijos (si los
hubiera), familiares o amigos. Lo que conlleva a coincidir nuestro estudio con los de
Gonzales, M. (2008) Madrid. Quien realizé en su tesis Doctoral el tema “Violencia en las
relaciones de noviazgo entre jovenes y adolescentes de la comunidad de Madrid”, donde
tomé una:
Muestra total de 5,355 adolescentes y jovenes con edades comprendidas
entre los 16 y 26 afios, los varones (n=1.966) y las mujeres (n=3.389)
quienes han mantenido o mantienen en el momento de la evaluacién una
relacion de pareja, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: en
general, las agresiones fisicas leves se manifiestan en mayor medida que
las agresiones fisicas graves tanto en el patron de agresores como en el de
victimas, aproximadamente el 35% de los jovenes afirman haber agredido
a sus parejas y el 33% sefialan haberla sufrido alguna vez, asi mismo las

conductas agresivas fisicas més frecuentes son el sujetar fisicamente y el
agarrar o empujar a la pareja.(p. 78)

En la tabla 5; se observa que, en casi todos los items que contestaron las mujeres que
sufren violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque sienten
necesidad de acceso a la pareja regularmente y muchas veces. Segun Walster (1978),
citado en Worchek (2002), ambos distinguieron entre el amor apasionado y el de

compafierismo. De acuerdo con estos autores, el amor apasionado por lo general se
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desarrolla al inicio de la relacion y se caracteriza Segun Walster (1978) “por componentes
cognitivos, emocionales y conductuales asociados con el deseo intenso de union. Los
componentes cognitivos implican la preocupacion por la persona amada, idealizacion del
otro y deseo de ser conocido por este”. Es decir, la mayoria de las mujeres que fueron
atendidas, evidencian la concepcién de necesidad Psicoldgica extrema conduce a su
pareja. Entre otras cosas, esto genera un deseo constante de hablar con él, llamadas
telefonicas y mensajes de texto constantes, apariencias inapropiadas en el trabajo, la
universidad, los gimnasios y otros lugares, y otros comportamientos. Nuestros resultados
van de la mano con los de Bravo, Aizpiri & Echeburua (2008), quienes investigaron sobre
Las diferencias del sexo en la dependencia afectiva y dimensiones de
personalidad realizaron el estudio en 160 pacientes (105 hombres y 55
mujeres) atendidos en una clinica de la ciudad de Oviedo (Espafia), cuyas
edades oscilaban entre los 25 y 40 afios. Para ello aplicaron la entrevista
general y el inventario de personalidad de Eysenck. En este estudio se
encontro los siguientes resultados; el 65% de las mujeres y el 30% de los
hombres presentan dependencia afectiva hacia su pareja. En las
dimensiones de personalidad se encontré que existe un mayor predominio

de la persona introvertidas (63%) a sentir la necesidad de sentirse
acompariado por su pareja.

En la tabla 6; se observa que, en casi todos los items que contestaron las mujeres que
sufren “violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque” sienten deseos
de exclusividad de la pareja regularmente y muchas veces. Segun Carlson y Hatfield
(1991), citado en De Catanzaro (2001), ambos sostienen que las relaciones intimas
exitosas, tienen dimensiones cognitivas, en donde “incluyen la autorrevelacion de los
demas, en especial de las facetas mas intimas de la persona que incluyen idiosincrasia,
fortalezas, debilidades, esperanzas y temores”. ES por eso, que, en nuestros resultados, la
mayoria de las mujeres que fueron atendidas, reflejan de manera progresiva su nivel de
dependencia y gravedad para dedicarse por entero a su pareja y anhela que este haga lo
propio (Lazo, 1998; Castello, 2005). Por lo que, ante ello, nuestros resultados guardan
relacion con los de Cubas, Espinoza, Galli y Terrones (2004). Lima. Quienes elaboraron
un programa llamado:
Intervencion cognitivo-conductual en un grupo de pacientes mujeres con
dependencia afectiva, su poblacién estuvo constituida por 7 mujeres con
edades de 29 a 49 afos, utilizaron el ADCA — 1, Escala de Autoestima de
Coopersmith y el MIPS, teniendo como objetivo principal evaluar la
efectividad del programa, determinar cuales son las ideas que se encuentran
en la base de sus interpretaciones de los acontecimientos y cuales son los

estilos de personalidad que subyacen en este grupo, concluyendo que para
romper con la dependencia afectiva se requiere de
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un cambio en la vision, expectativas y creencias irracionales que se tienen
frente a la pareja. (p. 65).

Yaen la tabla 7; se observa que, en casitodos los items que contestaron las mujeres que
sufren violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque sienten

subordinacion y sumision regularmente y muchas veces.

Segun Rubin (1973), citado en Worchek (2002) “consider6 al amor como la unién de tres
componentes importantes: 1.- interés, es decir, el sentimiento de que las gratificaciones
del otro son tan importantes como las propias. 2.- apego, que se refiere a la necesidad o
deseo de estar con el otro, de tener contacto fisico, de ser aprobado y querido. 3.-
intimidad, que es el nexo o lazo entre dos personas, manifestando por una comunicacion
estrecha y confidencial”. Por lo que, ante los resultados obtenidos, las mujeres que fueron
atendidas evidenciaron desequilibrio y asimetria. En donde, uno de sus elementos
predomina evidentemente a la pareja, y el otro, en este caso el adicto, se desprecia a si
mismo e incluso se realza como cosificacion de desprecio y colera. Estos resultados,

guardan con los estudios de Bravo, Aizpiri & Echeburua (2008), quienes investigaron:

Sobre las diferencias del sexo en la dependencia afectiva y dimensiones de
personalidad, realizaron el estudio en 160 pacientes (105 hombres y 55
mujeres) atendidos en una clinica de la ciudad de Oviedo (Espafa), cuyas
edades oscilaban entre los 25 y 40 afios. Para ello aplicaron la entrevista
general y el inventario de personalidad de Eysenck. En este estudio se
encontro los siguientes resultados; el 65% de las mujeres y el 30% de los
hombres presentan dependencia afectiva hacia su pareja. En las
dimensiones de personalidad se encontré que existe un mayor predominio
de la persona introvertidas (63%) a sentir la necesidad de sentirse
acompariado por su pareja. (p. 71)

Finalmente, ya en la tabla 8; se observa que, en casi todos los items que contestaron las
mujeres que sufren “violencia familiar atendidas en un centro de salud de Lambayeque"
sienten deseos de control y dominio regularmente y muchas veces. Segun Ccama, en el
afio de 1998, realizé una serie de distinciones entre el enamoramiento y el amor maduro.
En donde, establece por ejemplo que elenamoramiento implica dependencia y perdida de
lo individual; de acuerdo al autor Ccama (1998) sefiala:
Alteracion de la realidad “hay una ilusion superficial y pasajera; se niegan
0 minimizan los defectos y se realzan las fortalezas; exaltacion de las
reacciones emocionales, asi como pensamientos obsesivos respecto a la
otra persona, deseos desmesurados de posesion y explosividad, la alegria
se obtiene solo con la pareja, existe un gran impetu, pero también hay

inseguridad y desconfianza. Siendo las mujeres que fueron atendidas,
quienes logran evidenciar un notable deficit de habilidades sociales como
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falta de asertividad, no expresion de intereses, demandas personales de
emociones”, asi como carencia de empatia. (p. 56)

Por lo que, ante mis resultados, concluyo que guardan relacién con los de Garcia, o. (2005
—2006) Universidad Autonoma de Sinaloa, realizo una investigacion sobre violencia en

el noviazgo. ‘“Relaciones dolorosas que trascienden” enuna poblacion de 1,893 personas,
las cuales 958 (50.6%) fueron mujeres y 935 (49.4%) fueron varones, obteniendo los
siguientes resultados: 20.44%, de la poblacion reconocen haber padecido violencia en sus
“relaciones de noviazgo; mujeres y hombres” mencionan gque por miedo Yy baja autoestima

toleraban los malos tratos sintiendo amos miedo, tristeza e importancia.
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3.3.-PROPUESTADE LA INVESTIGACION

Titulo: Programa Cognitivo Conductual en Mujeres que sufren Violencia
Familiar con Dependencia Emocional Atendidas en un Centro De Salud De

Lambayeque.

I.-Datos generales

Denominacion:

Poblacién: Grupo maximo de 20 mujeres.
N° de sesiones: 15

Tiempo de duracion:  min.

I1.-Presentacion

Segun Avendafio y Sanchez (2002): La dependencia emocional es definida como:
“la dimension disfuncional de un rasgo de personalidad, que consiste en la
necesidad extrema de orden afectivo que una persona siente hacia otra, su pareja

a lo largo de sus diferentes relaciones de este tipo”.

Enuna relacion, especialmente cuando estas enamorado, es normal sentir un fuerte
deseo emocional por tu pareja. Sin embargo, en sentido que la relacion de pareja
se normalice, este deseo disminuye y el amor y como elementos tienden a
equilibrarse y formar una relacion madura que favorece el crecimiento personal de
los integrantes de la pareja. Siel deseo de amor no ha cambiado con el transcurso
del tiempo e incluso incrementa, recurra a alguna accion si existe una fuerte
“necesidad afectiva de estar con la pareja”, muchas veces en detrimento deuno de
los miembros, por lo que la dependencia afectiva se transforma en la raz6nmas
importante y quizas la Unica de una relacion.

En vista de lo anterior, se considerd oportuno plantear una propuesta de un
“programa cognitivo conductual, para mejorar los niveles de dependencia
emocional en mujeres que sufren violencia familiar de un establecimiento de
salud”.
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111.-Fundamentacion

Debido a que las intervenciones psicoeducativas se consideran uno de los pasos
mas pertinentes con una efectividad para mejorar las actitudes y/o el
comportamiento, este estudio es capaz de demostrar la efectividad de la terapia
cognitivo-conductual y por lo tanto es una propuesta de intervencién, se considero
adecuado utilizar la terapia cognitivo-conductual como estructura elemental de la

propuesta de intervencion

Asi mismo segun Castello (2005) se “asume que actitudes maternas estan
constituidas por tres componentes fundamentales: el cognitivo, formado por
juicios, creencias y valores de la madre con respecto a su hijo; el afectivo, incluye
la simpatia o antipatia, sentimientos y sensaciones placenteras y displacetelas
hacia el hijo”; y el componente reactivo de accion segin Walster (1978), citado en
Worchek (2002), que se refiere a la “disposicion de actuar de una manera
determinada ante su hijo. En base a lo mencionado, se ha establecido una serie de
estrategias y/o técnicas cognitivas conductuales para la modificacion de
pensamientos irracionales, mejorando por ende las actitudes de las madres

participantes”.
IV.-Objetivo
General

- Disefiar un Programa Cognitivo Conductual para disminuir los niveles de
Dependencia Emocional en las Mujeres que sufren Violencia Familiar

Atendidas enun Centro De Salud De Lambayeque -2018

Especificos

- Desarrollar un diagnostico situacional afin de conocer el nivel de dependencia
emocional por el que atraviesan las mujeres del centro de salud Lambayeque.
- Precisar las causas de subordinacion y sumision de las mujeres del centro de

salud Lambayeque.
- Analizar el nivel de miedo a la ruptura de las mujeres del centro de salud

Lambayeque.
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- Proponer un programa cognitivo conductual que las direccionado a corregir
las actitudes en torno al miedo e intolerancia a la soledad de las mujeres del

centro de salud Lambayeque.

V.-Técnicas e instrumentos a utilizar

Técnicas

a.- Role-playing o representacion: Para poder “mejorar la autoestima” y
confianza en las mujeres que sufren de “violencia familiar” y asi identificar entre
una relacién saludable o patoldgica, siendo asi tenga los recursos de discernir y
tener una dinamica funcional de pareja.

b.- Entrenamiento asertivo: Segun Castello (2005) “Brinda los recursos para
poner en practica las estrategias asertivas para manejarse adecuadamente en
situaciones de pareja. Incluye ser capaz de decir no, expresar opiniones, realizar
preguntas o pedir ayuda”.

c.- Reestructuracién cognitiva: Es un conjunto de técnicas que apoyan al
individuo a “percibir e interpretar” el entorno circundante que lo rodea de una
manera mas adaptativa. La persona aprende a identificar pensamientos
distorsionados y cambiar estos pensamientos por pensamientos funcionales
saludables y que son mas racionales, esto llegando a mejorar su estado emocional
y conductual.

d.- Programacion de actividades: Es una de las técnicas més significativos en
“terapia cognitiva — conductual”. Ayuda en la distribucion deltiempo, en priorizar
y ejecutar actividades, generando el inicio de metas, cumpliendo objetivos, siendo
asi genera pensamientos que sean mas funcionales y sinténicoslogrando mejorar

nuestro desarrollo emocional y psicoldgico.

VI.-Instrumentos

“INVENTARIO DE DEPENDENCIA EMOCIONAL (IDE) que fue elaborado
por Jesus Aiquipa Tello enelafio 2009, en Lima — Pert”.

Elaborar las recomendaciones metodoldgicas para la aplicacion de la
propuesta

Los aportes metodolégicos para la aplicacion de la propuesta cognitivo
conductual serd a traves de técnicas vivenciales, participativas, de debate y
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discusion de tareas individuales y grupales, asi como situaciones que inviten a la
reflexion a través de casos practicos para estimular la parte cognitiva de las
participantes y lograr tomar conciencia promoviendo recursos personales que
favoreceran el manejo adecuado de sus emociones en las mujeres que participan
del programa, todo ello a través de técnicas como role playing que jugara un rol
importante en las sesiones vivenciales. Siendo asiel programa tiene como objetivo
disminuir los niveles de dependencia emocional, se fomentara la autoestima y las
habilidades sociales, tal es asi mejorara la calidad de vida de las participantes,
desde lo socioemocional, cognitivo y conductual.

En cuanto a las recomendaciones en la metodologia para su ejecucion sobre la
propuesta cognitiva conductual, se realizara mediante técnicas tanto de manera
presencial como via remota, siendo asi se da mediante la particion ya sea de

manera individual o grupal, el debate y la discusion de tareas.

Validacion de la propuestarealizada

La propuesta se validé mediante la validez por criterio de expertos, los cuales
revisaron la propuesta y emitieron su veredicto como apto para su aplicacion,
ademas la validez de los hallazgos es viable estadisticamente, los mismos que se

plasman en los anexos de este estudio.

VII.- Plan de intervencion
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Temati | I

ACTITUDES EN MUJERES QUE
SUFREN DEPENDENCIA

SESIONES TITULO RECURSOS TECNICAS TIEMPO EMOCIONAL QUE SE
TRABAJARAN:
“Bienvenidos” -Profesional responsable Reestructuracion cognitiva, role 50 min - Deseosdeexclusividad, prioridad de
SESIONO1: playing y Psicoeducacion. la pareja, miedo e intoleranciaala
-Méaximo 20 participantes. soledad.
i “Compartiendo” -Profesional responsable Role playing, técnica de relajacion 50 min -Miedo e intolerancia a la soledad,
SESION02: muscular progresiva, termdémetro miedo a la ruptura.
-Méaximo 20 participantes. emocional.
“Emociones, pensamientosy [ -Profesional responsable Role playing, Reconocimientoy 50 min - Subordinacion y sumision, necesidad
SESIONO03: conducta” registro de emociones. deaccesoalaparejay miedo ala
-Méximo 20 participantes. ruptura.
-Profesional responsable Psi coeducacion, role playing, 55 min - Prioridad de la pareja, deseode
SESION04: “Autoestima” . o entrenamiento en habilidades exclusividad Deseode controly
-Méaximo 20 participantes. sociales. dominio.
-Profesional responsable Restructuracion cognitiva, Role 60 min - Miedo e intolerancia a la soledad,
SESION05: “Altay baja autoestima” _ o playing, Entrenamientoen subordinaciony sumision.
-Méaximo 20 participantes. habilidades saociales.
“Habilidades sociales” -Profesional responsable Psico educacion, role playing, 50 min -“Miedo a laruptura, miedo e
SESIONO06: _ o Entrenamiento en habilidades intolerancia a la soledad, prioridad de
-Maximo 20 participantes. sociales. la pareja”.
) “Asertividad” -Profesional responsable Role playing, entrenamiento en 50 min -“Miedo a laruptura,, miedo e
SESIONOQ7: habilidades sociales. intolerancia a lasoledad”.

-Maximo 20 participantes.
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“Pensamiento erroneosy | -Profesional responsable Role playing, entrenamiento en 50 min -“Subordinacion y sumisién, miedo e
pensamientos saludables” soluciénde problemas, psico intolerancia a la soledad, prioridad de
SESION08: -Maximo 20 participantes. educacion, restructuracion la pareja, deseos de exclusividad”.
cognitiva, entrenamientoen
asertividad.
“Tolerancia alasoledady | -Profesional responsable Role playing, Restructuracion 55 min -“Miedo a laruptura, miedo e
SESION 09 toma de decisiones” o o cognitiva, Técnicadeexposicion, intolerancia a la soledad, prioridad de
) -Maximo 20 participantes. técnicasde relajaciony la pareja, Deseos de exclusividad,
Restructuraciéncognitiva. subordinaciony sumision”.
“Autonomia y actividades | -Profesional responsable Reestructuracion cognitiva, role 55 min -“Prioridad de la pareja, Necesidad de
SESION 10: saludables” playing y, Entrenamiento en accesoa lapareja, Deseos de
ION10: -Méaximo 20 participantes. habilidades sociales. exclusividad , Subordinacion y
sumision”.
“Técnicas de controlante [ -Profesional responsable Role playing, Entrenamiento en 50 min -“Prioridad de la pareja , Necesidad de
situaciones de miedoy habilidades sociales, Toma de accesoalapareja, Necesidadde
SESION11: angustia” -Maximo 20 participantes. decisiones. accesoa lapareja, Deseosde
exclusividad , Subordinacién y
sumision”.
“Momentos desoledad -Profesional responsable Role playing, programa de 50 min -“Miedo a laruptura, Miedo e
SESION12: necesarios y saludables” actividades, restructuracion intolerancia a lasoledad, Deseode
-Maximo 20 participantes. cognitiva. controly dominio”.
SESION 13: “Conductas pocosaludables” | -Profesional responsable Psico educacion, role playing. 50 min -“Prioridad de la pareja, Necesidad
deaccesoa lapareja, Deseo de
-Maximo 20 participantes. exclusividad”.
“Yo me defiendo” -Profesional responsable Role playing, técnicas derelajacion, | 55 minutos -“Deseo deexclusividad
SESION 14: reestructuracion cognitiva. ,Subordinaciony sumision, Deseo de

-Maximo 20 participantes.

controly dominio”.
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SESION 15: “Responsabilidaddesi | -Profesional responsable Establecer metasy proyectode 55 minutos. | - “Prioridad de laparejay Deseo de
mismas y proyectodevida” vida. exclusividad”.
-Méaximo 20 participantes.
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“Bienvenidos”
l. DATOS GENERALES:

e Poblacion: 20 mujeres .

e Tiempo de duracion : 50 minutos.

Il. OBJETIVOS:

Dar la bienvenida a las participantes al programa, dandoles a conocer
los objetivos de este y la importancia de su participacion.

Crearun espacio de intervencion que genere confianza, respetoy apoyo
mutuo.

I1l. DESARROLLO

OBJETIVO MOMENTO ACTIVIDAD ESTRATEGIA | TIEMPO
. . Dar labienvenidaalas
Dar la bienvenida . . o
. Introducciony participantes, utilizando . .
a las mujeres al i . Expositiva 5 min
encuadre. palabras calidas y manifestando
programa. las normas de convivencia.
“Uniendo corazones, se
entregard la mitad de un
corazén conun color especifico
p tacién d a cadaunadeformaque
resentacion de busquen su otra mitady .
las participantesy -, . o Dindmicade .
. Presentacion realicen 3 preguntas: ¢ Cudl es , 25 min
conocimiento de 2 presentacion
doel tunombre? ¢ Cémo te gusta
todoelgrupo. quete llamen? ¢Cudl es el
regalo quetienes para ofrecer
almundo? Luego procederan a
presentarse unaalaotra”
“Se presenta el diagramade
pensar, sentir y actuar para
explicarel modelo cognitivo —
conductual-Seexplica
Generar informacion basica sobre la
motivaciony Motivacis dependencia emocionalen una . i 15 mi
expectativa en las otivacion relacion de parejay se sefiala Xpositiva min
participantes. como ejemplo deinicio

abandonarpensamientos
irracionales (Creencias
perturbadoras)y reemplazarlos
porpensamientos nuevos”.
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“Se promueve una
despedidacalida
parafomentarla
cohesién grupal”

Cierre

“Abrazos compartidos”, se
solicita ponerse en circuloy se
daun abrazo grupal

Reflexivo

5 min
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SESION 02

l. DATOSGENERALES:
e Poblacion: 20 mujeres .

[13 3 2

e Tiempo de duracion: 50 minutos.

. OBJETIVOS:

Que las colaboradoras entren a un estado de relajacion profunda, asimismo
analizar su estado emocional.

IlI. DESARROLLO
OBJETIVO MOMENTO ACTIVIDAD ESTRATEGIA TIEMPO
“Me muevo”;las
Establecer participantes reciben un
empatia entrelas ., lobo en parejay se mueven | Dindmicade )
p. . Exploracién g . pare] y“ . L 10 min
participantesy al sonido delamusicasinque | inicio
los facilitadores se les caiga, sin tocarlo con
las manos
. Hacerunarecopilacion dela
Analizarlos . - ;
. informacién brindada en la
contenidos . ., - . ) . .
. Retroalimentacién | sesién anteriory seexplicael | Expositiva 10 min
aprendidos enla o
= terior objetivo dela presente. Se
sesionan consultan dudas.
Quelas Relajacién progresiva de
Jacobson;en tres fases de
colaboradoras - o
tensién —relajacion, repasoy S
entren en un o Dindmica de .
Desarrollo relajacién mental con la S 25 min
estado de o o relajacion
N finalidad de disminuirlos
relajacion . .
estados de ansiedad, tension
profunda. " . »
musculary facilitar el suefio
“Termometro del animo; se
completard todas las semanas
paraevaluarcomova
Analizar el estado cambiando el estado de L
) . L Dindmica de .
emocional de las | Cierre animo alo largo de las cierre 5 min

madres

sesiones, donde 1 es el peory
9 es el mejor. Se indica traer
el ejercicio completado para
lasiguiente sesion”.
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Se pudo percibir que en el CENTRO DE SALUD DE LAMBAYEQUE existe niveles
altos de dependencia, siendo asi en cuanto a los diversos problemas de dependencia
emocional en las pacientes atendidas, esto se refleja en el diagnostico de dependencia
emocional, manifestando miedo a la ruptura, miedo e Intolerancia a la soledad, prioridad
de la pareja, necesidad de acceso a la pareja, deseos de exclusividad , subordinacion y

sumision , deseos de control y dominio.

- El programa cognitivo conductual contribuye a explicar los moviles causales de la
subordinacion y sumision de las mujeres de centro de salud Lambayeque.

- El programa cognitivo conductual explica los factores del miedo a la ruptura de las
mujeres del centro de salud Lambayeque.

- El disefio del programa cognitivo conductual contribuye al corregir distorsiones
cognitivas en torno al miedo e intolerancia a la soledad de las mujeres del centro de

salud Lambayeque.
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Establecer la ejecucién de un programa cognitivo conductual, para disminuir los niveles
de dependencia emocional en mujeres que son atendidas en los diversos centros de salud

de las diversas regiones del Peru.

Desarrollar planes de prevencion y promocion, en favor de la NO VIOLENCIA. Con
temas como “Mi estructura mental” “Mi pareja, y el enganche con mi personalidad”

“Destruyendo barreras mentales y otros”.

Masificar a la poblacion del Centro de salud de Lambayeque, la Ley 30364, la cual
promueve *Prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar* con la finalidad de que conozcan sus derechos y disminuyala tasa de

violencia en nuestra region.

Capacitar al personal del centro de salud, en técnicas de como afrontar casos de violencia

familiar.

Facilitar estrategias sobre el manejo de las relaciones sentimentales, asicomo el desarrollo
de tolerancia a la frustracion y dependencia emocional, con la finalidad de promover la

erradicacion de relaciones patologicas.

Brindar charlas y estrategias a las diversas mujeres que asisten al centro de salud, encémo
utilizar los recursos psicologicos necesarios para afrontar diversas dificultades en cuanto

a la dependencia emocional.

Crear programas en donde se ejecuten sesiones de “Familias estructuradas” y
“Convivencia Democratica Familiar”, con el objetivo de disminuir la violencia en cuales

quiera de sus formas de expresion.

Finalmente, realizar alianzas con instituciones que velan por el derecho de la mujer y la
promocion de la No violencia, con la finalidad de hacer un trabajo coordinado y atacar a

los indicadores de la mencionada problematica.
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ANEXOO01:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRORUIZ GALLO
FACULTAD DE CIENCIAS HISTORICO-SOCIALES Y EDUCACION
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA

Instrumento-Encuesta

Objetivo: Evaluar la dependencia emocional de una persona en el contexto de su relacion
pareja.

Instrucciones: Sirvase marcar con un aspa (X) la respuesta que considere la correcta.

MIEDOALARUPTURA

INDICADORES Siempre A veces Nunca Total

N % N % N | % N

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

“«) 17

9.-Medigo y redigo: “! jSe acabd!”, pero
llego a necesitar tantode mi pareja que
voy detrasde él/ ella.

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

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

17.-Aguanto cualquier cosa para evitar una
ruptura con mi pareja.

22.-Estoy dispuesto(a) a hacer lo que fuera
para evitar el abandono de mi pareja.
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26.- Creo que puedo aguantar cualquier
cosa para que mi relacion 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 caracter.

MIEDO EINTOLERANCIAALASOLEDAD

4.- Me angustia mucho una posible ruptura
con mi pareja.

6.-Si no estd mipareja, me siento
intranquila (o)

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

18.-No sé qué haria si mi parejame
dejaria.

19.- No soportaria que mi relacion de
pareja fracase.

21.-He pensado: “Qué seria de mi si undia
mi pareja me dejara”

24.-Vivo mi relacion de pareja concierto
temor a que termine.

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

29.-Necesitotener presente a mipareja
para poder sentirme bien.

31.-Noestoy preparado(o)para el dolor
gue implica terminar una relacion de
pareja

46.-No soporto laidea de estar mucho
tiempo sin mi pareja.

PRIORIDAD A LA PAREJA

30.- Descuido algunas de mis
responsabilidades laborales y/o
académicas por estar con mi pareja.
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32.- Me olvido de mi familia, de mis
amigos y de mi cuando estoy con mi
pareja.

33.-Me cuesta concentrarme enotra cosa
que no sea mi pareja.

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

37.-Herelegadoalgunos de mis intereses
personales para satisfacer a mi pareja.

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

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

45.-Me aislo de las personas cuando estoy
con mi pareja.

NECESIDAD DE ACCESO A LA PAREJA

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

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

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

23.-Me siento feliz cuando pienso en mi
pareja.

34.-Tantoel Ultimo pensamiento al
acostarme como el primero allevantarme
es sobre mi pareja.

48.- No puedo dejar de ver a mi pareja.

DESEOS DE EXCLUSIVIDAD

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

36.-Primero esta mi pareja, después los
demas.
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41.-Si por mi fuera, me gustaria vivir en
una isla con mi pareja.

42.-Yo soy sblo para mipareja.

49.-Vivo para mipareja.

SUBORDINACION Y SUMISION

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

2.-Tengo que dar a mipareja todo mi
carifio para que me quiera.

3.-Me entrego demasiado a mi pareja.

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

8.-Durante mucho tiempo he vivido
para mi pareja.

DESEOSDE CONTROLY DOMINIO

20.-Me importa poco que digan que mi
relacion de pareja es dafiina, no quiero
perderla.

38.-Debo hacer el centrode atencionen la
vida de mi pareja.

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

44.-Quiero gustar a mi pareja lo mas que
pueda.

47.-Siento fastidio cuando mi pareja
disfruta la vida sin mi.
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ANEXO 02
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS
|.-INFORMACION GENERAL
Nombre del Experto : Walter Hernan Patricio Peralta
Institucidn donde labora : Universidad Cesar Vallejo
Universidad Continental
Universidad de San Martin de Porres (Laboro)
Universidad Nacional Federico Villarreal (Laboro)

Instituto Psicoterapéutico del Desarrollo
Humano del Peru

Titulo Profesional : Licenciado en Psicologia
Grado /Mencidn : Magister en Psicologia
Instrumento de evaluacién : Ficha técnica

Variable : DEPENDENCIA EMOCIONAL.

Autor/a : Peralta Burga Yanira Danitza

.- ASPECTOS DE VALIDACION

1= Muy deficiente
2=Deficiente

3= Aceptable

4= Buena

5=Excelente

N INDICADORES ESCALAS

1 (2 3 |4

1 | Lositemsestanredactadosson clarosy precisosy guardan
relaciéon con los sujetos muestrales

2 | Respeta losderechos de informacion ala privacidad

3 | Existerelacion entre la denominacion de las dimensiones vy la
informacién que proporciona sus items

4 | Lasinstruccionesy lositems del instrumento estan disefiados
para recabar informacién pertinente y objetiva sobre la
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variable DEPENDENCIA EMOCIONAL entodas sus
dimensiones en indicadores conceptuales.

5 El instrumento esta elaborado acorde a las actualizaciones de
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién inherente a
la variable de DEPENDENCIA EMOCIONAL.

6 | Lositems del instrumento reflejan autenticidady originalidad
l6gica entre la definicion operacionaly conceptual respecto a
la variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcidn a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion

7 | Los items del instrumento son suficiente en cantidady calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores

8 | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacidn responden a los objetivos y variables de estudio

9 | Lainformacién que se recoja através de los items del
instrumento permitird analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacién

10 | Los itemsdel instrumento expresan relaciéon con los
indicadores de cada dimension de la variable de
DEPENDENCIA EMOCIONAL.

11 | Larelacidnentre la técnicay el instrumento propuesto
responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion

12 [ Larelacionde los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento

Puntaje parcial 60

Puntaje total 60

[11.-OPINION DE APLICABILIDAD

4.-El instrumento tiene itemsy aspectos suficientes para describir las intenciones de la
INVESTIZACION. . .uviiiiicie e (X)

5.-El instrumento debe de ser reformulado porque sus items no se ajustana lasvariables de
estudio por lo tantono es aplicable .........cccceeecveeevennne ()

6.- Elinstrumento es aplicable porque muestra consistencia y los indicadores se ajustan alas
variables de estudio ..........cceeeeeeeeeeiereee e e ( X)
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Lugaryfecha: Lima, 26 de Enero del 2022.

A ; /

Mg. Walter Herndn Patricio Peralta

C.Ps. P 9682
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ANEXO03

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS
|.-INFORMACION GENERAL
Nombre del Experto: Dr. Sevilla Exebio, Julio César
Institucién donde labora: Escuela Profesional de Sociologia (FACHSE-UNPRG)
Titulo Profesional: Lic. En Sociologia
Grado/Mencién: Dr. enEducacién
Instrumento de evaluacién: Ficha técnica
Variable: Programa Cognitivo Conductual.

Autor/a: Peralta Burga Yanira

.- ASPECTOS DE VALIDACION
1= Muy deficiente
2=Deficiente

3= Aceptable

4= Buena

5=Excelente

N INDICADORES

ESCALAS

2

3

1 | Lositemsestanredactadosson clarosy precisosy guardan
relacién con los sujetos muestrales

2 | Respeta losderechos de informacion a la privacidad

3 | Existerelacién entre la denominacion de las dimensiones y la
informacién que proporciona sus items

4 | Lasinstruccionesy los items del instrumento estan disefiados
para recabarinformacién pertinentey objetiva sobre la
variable PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales

5 Elinstrumento esta elaborado acorde a lasactualizaciones de
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacidén inherente a
la variable PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL.
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6 | Los items del instrumento reflejan autenticidady originalidad
|6gica entre la definicién operacionaly conceptual respecto a
la variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcidn a las hipdtesis, problema y objetivos de la
investigacion

7 | Lositems del instrumento son suficiente en cantidady calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores

8 | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
investigacidn responden a los objetivos y variables de estudio

9 [ Lainformacidn que se recoja através de los items del
instrumento permitird analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion

10 | Los items del instrumento expresan relacién con los X
indicadores de cada dimensién de la variable PROGRAMA
COGNITIVO CONDUCTUAL.

11 | Larelacidénentre latécnicay el instrumento propuesto
responden al propédsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion

12 | Larelaciénde los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento
Puntaje parcial 03 12 40
Puntaje total 55

[11.-OPINION DE APLICABILIDAD

4.-Elinstrumento tiene itemsy aspectos suficientes para describir las intenciones de la
INVESTIZACION. ..cvuiiiii e (x)

5.-El instrumento debe de ser reformulado porque sus items no se ajustan a lasvariables de
estudio por lo tantono es aplicable ........cccceeeeveeeveeeee. ()

6.- Elinstrumento es aplicable porque muestra consistencia y los indicadores se ajustan alas
variablesde estudio..........cccoveiiiiiiiiii (x)

Lugaryfecha: Lambayeque, 20 de Enerodel 2022

CSP 311

Dr. Sevilla Exebio, Julio César
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ANEXO 04

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS
|.-INFORMACION GENERAL
Nombre del Experto: Dr. Ravines Zapatel, Carlos Edmundo
Institucién donde labora: Escuela Profesional de Sociologia (FACHSE-UNPRG)
Titulo Profesional: Lic. En Sociologia
Grado/Mencion: Dr. en Sociologia
Instrumento de evaluacidn: Ficha técnica
Variable: DEPENDENCIA EMOCIONAL.
Autor/a: Peralta Burga Yanira Danitza
.- ASPECTOS DE VALIDACION
1= Muy deficiente

2= Deficiente

3= Aceptable
4= Buena
5=Excelente
N INDICADORES ESCALAS
1 2 3

1 | Lositemsestanredactadosson clarosy precisosy guardan
relacion con los sujetos muestrales

2 | Respeta los derechos de informacion a la privacidad

3 | Existerelacién entre la denominacion de las dimensiones vy la
informacién que proporciona sus items

4 | Lasinstruccionesy los items del instrumento estan disefiados
para recabarinformacién pertinentey objetiva sobre la
variable DEPENDENCIA EMOCIONAL en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales.

5 Elinstrumento esta elaborado acorde a lasactualizaciones de
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacidn inherente a
la variable de DEPENDENCIA EMOCIONAL.
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6 | Los items del instrumento reflejan autenticidady originalidad X
|6gica entre la definicién operacionaly conceptual respecto a
la variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcidn a las hipdtesis, problema y objetivos de la
investigacion

7 | Lositems del instrumento son suficiente en cantidady calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores

8 | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
investigacidn responden a los objetivos y variables de estudio

9 [ Lainformacidn que se recoja através de los items del X
instrumento permitird analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion

10 | Los itemsdel instrumento expresanrelacién con los X
indicadores de cada dimensién de la variable de
DEPENDENCIAEMOCIONAL.

11 | Larelaciéonentre la técnicay el instrumento propuesto X

responden al propédsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion

12 | Larelaciénde los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento
Puntaje parcial 03 12 40
Puntaje total 55

[11.-OPINION DE APLICABILIDAD

4.-Elinstrumento tiene itemsy aspectos suficientes para describir las intenciones de la
INVESTIZACION. ...vniiii e (x)

5.-El instrumento debe de ser reformulado porque sus items no se ajustana lasvariables de
estudio por lo tantono es aplicable ..........cccoeeeveeevenne ()

6.- Elinstrumento es aplicable porque muestra consistencia y los indicadores se ajustan alas
variables de estudio .........ccceevvvvre e (x)

Lugaryfecha: Lambayeque, 03 de Febrero del 2022.

Dr. RavinesZapatel, Carlos Edmundo
CSP 208
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ANEXOO05:

HOJA DE RESPUESTAS
|DE EDAD: FECHA:
HOJA DE
SEXO: F M PAREJAACTUAL.: Sl NO

RESPUESTAS

1. RARAVEZ O MUNCA ES MI CASD

2. POCASVECES ES MI CASD

3. REGULARMENTE ES MI CASD

4. MUCHAS ES MI CASD
5. MUY FRECUENTE O SIEMPRE ES MI CASD

T (55 (1 (2 |3 |43 % |ME |1 |2 |3 |4 [3
2 [ss [t [2 |3 [¢415 7 MR |1 |2 [3 |4 |5
3 [ss [t [2 [3 [4]5 ® MR |1 |2 [3 [4 |5
7 [Ms 1 [2 |3 405 0 M5 |1 |2 |3 |4 |3
5 MR [T [2 |3 |45 30 |PP |1 |2 |3 |4 |5
6 (MIS [T |2 |3 |45 3 (M5 [1 |2 |3 |4 |5
7185 |1 |2 |3 |25 32 |PP |1 |2 [3 |4 |5
g [ss [t [2 [3 [4]5 13 PP |1 |2 [3 |4 |§
o [MR |1 [2 |3 |45 3 [NAP[1 [2 [3 |4 [5
I0[NAP [T [2 [3 [4]3 35 [ep [1 (2 ]3 14 5
T NAP|T |2 |3 [4]3 3% |DEX|1 |2 |3 |4 |3
ID|NAP|1 |2 |3 |45 37 [P 1 [2 |3 |4 [5
3MS (1 2 |3 (43 18 |DCD|1 |2 [3 |4 S
M{MR |1 [2 [3 [4]5 3 |DCD|1 |2 [3 [4 |S
GIVE 1 12 13 1215 0 PP |1 |2 |3 |% |3
6 |[DEX|1 |2 |3 [4]3 41 |DEX[1 |2 |3 |4 |5
TIMR 11 12 13 (213 1 [DEX|1 [2 |3 |4 |5
[8[MIS [T [2 |3 |43 43 |PP |1 |2 |3 |4 |5
pMs 1 |2 [3 415 4 |DCDIL |2 |3 [4 |5
w[pep[1 2 3 J4 15 45 |PP 1 |2 |3 |4 |3
NIVGE L 12 13 1215 16 |MS |1 |2 |3 |4 |5
VR 11 12 13 1215 47 |DCDJ1 |2 |3 |4 |5
5 - I8 |NAP|1 |2 |3 |4 |3
Ei ?Eg } % i j ; % [DEX[T [2 [3 [4 |5
5(MIS [T [2 |3 |45
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IDE

Me asombro de mi nusmo(a) por todo lo que he hecho por retener a mu pareja.
Tengo que dar a ou pareja todo mu cariio para que me quiera

Me enfrego demasiado a m pareja

Me angustia nmcho una posible uptura con mi pareja

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

51no esta mi pareja, me slento ntranguilo (a).

Mucho de mi tiempo libre, quiero dedicarle a mm pareja.

Durante mucho iempo he vivide para mi pareja.

Me digo y redige: “jSe acabo!”, pero llego a necesitar tanto a nu pareja que voy detras
de el'ella.

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

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

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

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

14. Feconozeo que suffo con nu pareja, pero estaria peor sm ella.

15. Tolero algunas ofensas de mu pareja para que nuestra relacion no termume.

16. 51 por mi filera, quisiera vIvir slempre con Iul pareja.

17. Aguanto cualquier cosa para evitar una ruptura con mi pareja

18. No sé qué haria 51 mi pareja me dejara.

19. No soportaria que mi relacion de pareja fracase.

20. Me importa poco que digan que nu relacion de pareja es dafimo, no quiero perderla.
21. He pensado: “Que seria de m s1 un dia mu pareja me dejara™

21 Estoy dispuesto(a) a hacer lo que fuera para evitar el abandono de nu pareja.

23. Me siento feliz cuande piense en mi pareja

24, Vivo mu relacion de pareja con cierto temor a que termme.

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

26. Creo que puedo aguantar cualquier cosa pare que mi relacion de pareja no se rompa.
2. Para que mu pareja no termine conmigo, he hecho lo mposible.

28. M1 pareja se va a dar cuenta de lo que valgo, por eso tolere su mal caracter.

20 Necesito tener presente a mi pareja para poder sentirme bien

el o

=

SIGA ADELANTE




30. Descundo algunas de nus responsabilidades laborales y'o academicas por estar con mi
pareja.

31. No estoy preparado(a) para el dolor que implica termmar una relacion de pareja.

32. Me olndo de mu fanmbia, de mis amigos y de mis cuando estoy con mu pareja.

33. Me cuesta concentrarme en ofra cosa que no sea o pareja.

34. Tanto el ultmo pensamuento al acostarme como el prmero al levantarme es sobre mi
PaTeja.

35. Me ohndo del “mundo™ cuando estoy con mi pareja.

36. Pnmero esta mu pareja, después de los demas.

37. He relegado algunos de mus mtereses personales para satisfacer a mi pareja.

38Debo serel centro de atencionen lavida de mi pareja

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

40. Suele postergar algunos de mus objetivos v metas personales por dedicarme a ou
parefa.

41. 51 por mi fuera, me gustaria vivir en una isla con mi pareja.

42 Yo soy solo para m pareja

43 Mis fanmliares y amigos me dicen que he descuidado mi persona por dedicarme a mu
PaTeja.

44 Choero gustar a mi pare)a lo mas que pueda.

45. Me aislo de las personas cuando estoy con mi pareja.

46. No soporto la 1dea de estar mucho tiempo sin o pareja

47. Siento fastihio cuando mi pareja disfruta la vida s m

48. No puedo dejar de ver a nu pareja

49 Vivo para mi pareja.

FIN DE LA PRUEBA
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ANEXOO06:

SESION 03

l. DATOS GENERALES:

[13

e Poblacion: 20 mujeres.

e Tiempo de duracion : 50 minutos.

b

. OBJETIVOS:
Repaso de contenidos y determinar la reaccion de las mujeres frente a diversas
situaciones.
Il. DESARROLLO
OBJETIVO MOMENTO | ACTIVIDAD ESTRATEGIA TIEMPO
Se realizaunabreve
Retroalimentacion retroalimentacién dela sesién _
., } o Técnicade
dela sesion . anteriory seles pregunta ¢ Cuando S .
. Exploracion. . . participacion: | 10 min
anteriory alguien te ofende, lastima, . .
o . lluvia deideas.
motivacion. maltrata o violenta como
reaccionas?
“Lacajadelossecretos”; deforma
. abierta, se pregunta ¢ Cémo suelen
Determinarla pree c
L pensarlas personas con L
reaccion delas ) ! s Técnicade
) ‘ dependencia emocional? é Cémo ioacién | 10 mi
mujeres frente a suelen sentirlas personas con participacion: min-.
diversas situaciones ) : o lluvia deideas.
; dependencia emocional? ¢ Como
propias. suelen actuar? ¢ Cuales les pasa a
Desarrollo ustedes?
“Milugarespecial’; segeneraun
Repaso delos espacio de emociones positivas
contenidosy guebrindaran seguridady Técnicas
generar un espacio confianza a cada participante. grupales: 25 min
psiquico atemporal Asimismo, se entrenaen ejercicios analisis
desosiego. derespiracion que regulanel
equilibrio.
“La galletade lasuerte”; En esta
dindmica decierre se propone
imitar el mensaje de fortunao
Analizary suerte delas galletas. Se les debe
consolidar el Ci comentaralas participantes que Dindmica de 5
aprendizaje erre son las galletasdelafortuna.Seda | cierre minutos.
expuesto. unos minutos para que escriban un
breve deseo. El mismo debe estar
dirigidoatodo el grupo. Al azar se
toma un papel y se lee envoz alta.

92




SESION 04

l. DATOS GENERALES:
e Poblacion: 20 mujeres.

(13 3 2

e Tiempo de duracion : 55 minutos.

. OBJETIVOS:

Con las participantes conocer y analizar el concepto de autoestima.

Il. DESARROLLO
OBJETIVO MOMENTO ACTIVIDAD ESTRATEGIA | TIEMPO
“Alasefial”, todas las participantes
Quelas estaran sentadas formando un
participantes circulo, el juego consisteen que
vayan perdiendo -, tendran que caminaralrededorde Técnicade )

) Exploracién . . o . . 5 min
el miedo a las sillas hasta que se dé una sefial integracion
desenvolverse para que todas tomenasiento, hara
frente a otros faltaunasillay la personaquese

guede tendra que cumplir un reto.

Se pregunta que entienden por
Conocery analizar autoestima, y serealizaran cartillas Técnicade
el concepto de gue se pegaran en papelotes para participacion: 15 min
autoestima vistadetodosy se concluyela [luvia deideas

definicion

Se realizan las preguntas ¢ Desde

gueedad se construyela

autoestima? ¢ De que manera?

Consideramos todas las respuestas,

se les da las respuestas, asi ella

Desarrollo podra entender porquesu
Generar un autoestima estd baja. Se les explica Técnicas
conocimientode algunasacciones que pueden )
) . S grupales: 20 min

autoestima mas afectarel crecimiento dela “nalisis

profundo

autoestima. Se les refiere queen el
entorno familiar no necesariamente
se sentencia paratodalavida
nuestro nivel de autoestima, ya que
cadaunatienelacapacidad de
alimentarla confianzay amor
propio.
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Introyectarlo
aprendido

Cierre

“El globo rojo”;cadaunatendrd un
globo inflado en la que escribird una
frase toxica que haya escuchado
durantesu nifiez o adolescencia
dentro del hogar. Sentadas
formando una media luna, cada una
se pondra depiey leerd la frase,
expresara que eso no es ciertoy
pinchard el globo. Parafinalizarse
les pide contarcomo sesintierony

Dinamica de
cierre

15 min
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sefortalecelaideadequeson
valiosas.

SESION 0D

(13 H 3 2

I DATOS GENERALES:
e Poblacion: 20 mujeres.

e Tiempo de duracion : 60 minutos.

. OBJETIVOS:

A las participantes ampliarles el conocimiento de autoestima direccionandolo a
personas dependientes emocionales.

. DESARROLLO
OBJETIVO MOMENTO ACTIVIDAD ESTRATEGIA TIEMPO

Las participantes se agrupan en circulo
en grupos pequefios, cada participante
saldrd al centroy sus compafieros

Reconocer dirdn: “yo perciboenti...” o

cualidades Exposicion Menci d b Técnicade 10 min

1 p (Mencionandosu nombrey integracion

positivas reconociendoalgo positivoen el
presenteya sea de su aspecto fisico,
caracter, etc.).
Se dividealas participantes en tres
gruposy acadaunoseles entrega
varias cartillas que contienen escrito
algunasacciones que reflejan un bajo
nivel de autoestimay porotrolado un

Ampliarel . . . _

o buen nivel de autoestima. Ellas tendran | Técnicas grupales:
conocimiento . . A .
sobre gueseleccionargueacciones andlisis 25 min
autoestima pertenecen a que nivel de autoestima y

sicreen queseidentifican conellas. Al
Desarrollo finalizartendran que pegarlas cartillas
deacuerdoaloquese les pidid en
papelotes.
Serealizala explicaciénde cada actitud
Conocerla dando cuentade porquédescubren o
i . . . Exposiciony
autoestima baja o alta autoestima. Setiene que ., i
. . Ny ) reestructuracion 25 min
en personas direccionarlaexplicaciénhacialos .
cognitiva

dependientes

aspectos bastante deteriorados delas
participantes, comoson: La confianza
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en ellas mismas, en sus capacidades, su
modo de actuar, de pensar, de ser
(autoeficacia).La conviccion de suvalor
como serhumano, actitud positiva
hacialavida, el inherente derecho que
tiene a ser feliz, la satisfacciony
bienestaral expresar adecuadamente
lo que siente, piensa, sus necesidades,
sus deseos, que es merecedorde

respeto, amor, amistad, etc., (auto
dignidad).

“Afiche Retrospectivo”, tienecomo
objetivo elaborar un afiche donde las
integrantes podran sintetizarlo

Crear un experimentado en la sesion. Para
espacio comenzarseles pedira atodas las
recreativo participantes que de manera individual
dondeel reflexionen sobre algunas preguntas,
grupo pueda | Cierre se les solicitard que armen un afiche
manifestar ! .
porequipo. Para esto el facilitadoro
aspecto . , . .
pOsitivos y facilitadora debera poner a disposicion

negativos cartulinas, ldpices, marcadores, etc.
Parafinalizar se presentanlos trabajos
en grupo grande.

Retroalimentacion

10 min

V. ANEXOS

BAJAAUTOESTIMA:

e Se siente inferior.

e Tiene comentarios despectivos sobre si misma.
e No se ocupa de su imagen.

e Toma decisiones con dificultad.

e Llora con frecuencia al afrontar situaciones dificiles.
e Siempre busca agradar a los demas.

¢ Se siente mal al estar sola.

e ES sumisa.

¢ No defiende sus derechos.

¢ NO expresa sus emociones.

e Necesita de la aprobacion de los demas para sentirse bien consigo misma.

e Es dependiente y reservada.
e No sonrie.
e Carece de seguridad e iniciativa ante otros, etc.

ALTA AUTOESTIMA
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¢ Tiene valores y principios concretos.
e Actla con confianza.
e Dispuesto aaprender y mejorar.
e Se aprecia a si misma.

e Busca tener paz y felicidad.

e Se aleja de situaciones que le generan sentimientos y/o vivencias negativas.

e Reconoce sus capacidades.

e Se hace respetar

SESION 06

[13 il3 3 2

l. DATOSGENERALES:
e Poblacion: 20 mujeres.

e Tiempo de duracion : 50 minutos.

Il. OBJETIVOS:

Fortalecimiento de habilidades sociales en las participantes.

M. DESARROLLO
OBJETIVO MOMENTO [ ACTIVIDAD ESTRATEGIA TIEMPO
Reconocer Exploracion | Se les explica quesignifican las Técnica expositiva | 10 min
cualidades habilidades sociales, laimportancia
positivas

quetieneny selesdaaconoceren
gueconsiste cada unadeellascon
ejemplos.

Se incluirdn conceptos respectoa
formas de comunicacion, conductas

paralinglisticas, conductas no
verbales, etc.
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Motivaralas
colaboradoras a
prestaratencién

Motivacion

“Caliente/frio-abrazo/espaldas”

Las participantes se dispersan por el
salény antela sefial de caliente
buscan una parejay laabrazan
durante 60 segundos, enlasefialde
frio buscan otro compafieroy se
ponen de espaldas; situaciones
intercaladas en tiempo, velocidad y
participantes.

Dinamica grupal

5 min
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Poneren Desarrollo | Se presentard a las participantes
practicalo algunos casos delavida cotidiana
aprendido guedeberan dramatizar poniendo
en practicalas habilidades sociales
indicadas. (Conductasasertivas,
adecuado volumeny tonodevoz al
hablar, adecuados contactovisual y Role Playing 25 min
postura, expresion de emociones,
etc.).

Las mujeres seran divididas en
parejas para dramatizar los casos

poniendoen practica lashabilidades

sociales.

Analizary Cierre Para cerrarla sesion sediscute junto

compartirlqs a ellas, queaspectos delas

puntosde vista habilidades sociales son las que
faltan mejorary seles recuerda que
son herramentasqugfauhtan ala Retroalimentacion | 10 min
persona comportamientos
saludables con los demas.
Se lesinvitaainiciarensayos
autodirigidos en suvida cotidiana.

Z“Asertividad”
I DATOS GENERALES:

e Poblacion: 20 mujeres.

e Tiempo de duracion : 50 minutos.

. OBJETIVOS:

Conocer y desarrollar la “asertividad” en las participantes .

1. DESARROLLO

[ OBJETIVO | MOMENTO [ ACTIVIDAD | ESTRATEGIA | TEMPO |
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Reconocer
cualidadesy
defectos

Exploracién

“Lo quedicendem{”

A las participantes seles colocara
una hoja de trabajo pegada en la
espalda, dondetodoslos demas
escribiran varias cualidades

Técnicade
integracion

10 min
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positivas dela persona, asimismo 1
defecto que consideren. Asi
sucesivamentetodo el grupo
deberd participar. Luego se hard un
analisis personal y cada
participante se hard responsable
deaceptaro noloquedicenensu
hoja sobre él o ella. Al finalizarsele
pedird que elaboren con ambas
listas un autoconcepto desi
mismo. Se leerd los aspectos
positivos y negativos anteponiendo
YO Soy...

Analisis
situacionaly
conductual

Desarrollo

Se les pide a las participantes que
sesienten formando un circuloy la
encargada tendra que escenificar
tres distintas reacciones que tienen
las personas frente a una situacién
complicada, o un problema,
(pasiva, agresivay asertiva). Las
participantes tendran que analizar
las situacionesy darsu punto de
vistarespecto alareaccion queles
parece mas adecuada.

Role playing

10 min

Conceptualizacién
y conocimiento
del asertividad

Desarrollo

Las participantes tendran que
representar cobmo actuar
asertivamente frente a los casos
muy parecidos a los que pasan dia
a diaquese les planteara. Se
finaliza reiterando laimportancia
guetiene el asertividad para hacer
valer nuestros derechos. Seles
recalcaquecadaunadeellas
merece serescuchaday respetada
en cuanto a sus necesidades,
deseos, pensamientosy demas lo
gueentenderdn con mayor
claridad ya que setrabajo
previamente sesiones sobre
autoestima.

Role playing

25 min

Expresion de
pensamientosy
emociones

Cierre

Paradasy formando un grancirculo
las participantes pronunciaransu
frase en voz alta para comunicarse
el grupo. Luego se pegard sobre un
afiche que estard pegado en una
delas paredes.

Retroalimentacioén

5 min
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SESION 08

DATOS GENERALES:

e Poblacion: 20 mujeres.

e Tiempo de duracion : 50 minutos.

OBJETIVOS:

Identificacion y reestructuracion de pensamientos irracionales en las participantes.

l. DESARROLLO

OBJETIVO

MOMENTO

ACTIVIDAD

ESTRATEGIA

TIEMPO

Introduccionala
tematica a tratar

Exploracion

“Enredados” Llas participantes se
distribuirdn en grupos pequefios para
coordinar el trabajo en equipo vy
colaborar en el planteamiento de
soluciones, formados en circulo se le
indica que levanten la mano derechayse
tomen con su compafiero de frentey con
la mano izquierda con cualquier
compafiero, unavez tomados todosdela
mano la consiga es liberarse como
equipo sin soltarse sino perderan el
juego. Se realiza la lluvia de ideas
preguntando alas participantes
facilitando unabreve discusiénal
respecto.

Técnicade
integracion,
lluviade
ideas

5 min

Conceptualizacién

de pensamientos

Desarrollo

Se explicara el tema, empezando con la
siguiente pregunta: ¢Qué son los
pensamientos? Luego, se indica que
existen distintos tipos de pensamientos
que producen efectos en el estado de
animo y conductas. Se genera una lluvia
de ideasy se recoge estos pensamientos
para ejemplos posteriores. ¢Cémo
suelen pensar las personas con
dependencia emocional? ¢De estos
pensamientos con cuales te identificas?
Se enfatiza en los pensamientos
negativos y pensamientos saludables con
ejemplos breves.

Lluviade
ideas

10 min

Profundizarel
conocimiento de
los pensamientos

en las
colaboradoras

Desarrollo

“Usando tus pensamientos para cambiar
tu estado de animo”

Se inicia con un ejercicio de respiracion,
continuamente se aumenta el nimero
de pensamientos saludables, paraello en
una hoja bond se plasma ideas acercade
cada participantey delavidaen general,
se discute tales pensamientos. Las
participantes comienzan a felicitarse

Técnicade
exposicion,
lluvia de
idease
identificacion
de
pensamiento
irracionales.

30 min
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mentalmente por cada pensamiento
bueno donde inician el proceso de darse
cuenta de conductas adecuadas. Luego,
cada participante se imagina con sera su
vidadentrode3y5 afios.

“Disminuye los pensamientos que te
hacen sentir mal”, se inicia con la
interrupcién de un  pensamiento
irracional, se le ensefia a la participante
como identificarlo a través de ejemplos
tomados de la actividad anterior y como
reemplazar esta idea por un
pensamiento mas adaptativo. Asimismo,
se le ensefia cdmo aplicar un “tiempo
para preocuparse” que puedeserde10a
20 minutos donde fluyen los
pensamientos automaticos y tener el
resto del dialibre de preocupaciones.

Cohesiéngrupal Cierre Se cierra la sesidon con ejercicios de Reflexivo 5 min
abrazos compartidos. Se promueve una
despedida calida entre las participantes
para fomentar la cohesién grupal
mediante el abrazo del grupo.
SESION 09
13 2
l. DATOS GENERALES:
e Poblacion: 20 mujeres.
e Tiempo de duracion : 50 minutos.
. OBJETIVOS:
Identificacion y reestructuracion de pensamientos irracionales.
. DESARROLLO
OBJETIVO MOMENTO | ACTIVIDAD ESTRATEGIA | TIEMPO
Motivaciony Exploracién| “Reconociéndote” Técnicade | 10min
apertura Las participantes forman un circulo, integracion,
dondeescogen 1 participante quien lluviade
tendrd que ser vendado delavistae ideas.

intentar reconocer a sus compafieras
solamente con el tactode susmanos y
rostros; luego seintercambia de
participantes para seguirel
reconocimiento.
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Fomentarla Desarrollo | Se pondréen practica ejercicios de Técnicade | 25 min
reflexion sobre respiracion, reevaluacién positiva: imaginacion
aquellas creencias consisteen darun giro ala situacion, guiada
gue presentamosy deforma que dejemos de verla como
guenosdificultanel unasituacion negativay el auto
desplegar didlogo: consiste en decirseauno
responsabilidades mismo mensajes positivos, del tipo
“Estoy muy tranquila, esto no me
puede afectar”. Repaso delos
contenidos aprendidos durantela
sesion. Reafirmarlaimportanciadela
igualdad de género como medio para
podertomar decisiones responsables
quenos permitan asumir nuestras
responsabilidades sin perder nuestra
autonomia.
Cohesién grupal y Cierre “La Clausura”, Seles pidealas Dindmica 15 min
retroalimentacion. participantes que sigan a la encargada de reflexion

ensilencio hasta el exterior y que no
hablen durantetodo el ejercicio.
Cuando las participantes llegan al drea
designada, seles pide que se esparzan
en un circulo grande mirando hacia
afuerade modoquenoveana

nadie. Seles pide quevolteen
lentamentey miren hacia adentro, que
experimenten el sentimiento de ser
ellas mismas. Se les debe dejar cuando
menos dos o tres minutos. Cuando se
han reunido todas, seles pide que
tomen tiempo para que experimenten
el sentimiento deser un grupo. De
nuevo darles dos o tres minutos. Luego
se les pide que formen un circulo
estando hombro con hombro, con los
brazos entrelazados. Les pide que se
vean todas entre si. Luego se les pide
quedejen caer los brazos alos
costadosy se muevan tres pasos hacia
atrds. Finalmente, la facilitadora pide a
las participantes que volteen hacia
afueray quecaminen al lugardonde
estuvieron antes. Después deun
minuto aproximadamente les anuncia
queel ejercicioy el tallerha terminado.
Se losguiaaun proceso paraqueel
grupo analice, comose puede aplicarlo
aprendido en su vida.
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SESION 10

[13

DATOS GENERALES:
Poblacién: 20 mujeres.

Tiempo de duracion : 55 minutos.

OBJETIVOS:

2

Identificacion de habitos positivos y conceptualizacion de autonomia en las

participantes.

OBIJETIVO

MOMENTO

ACTIVIDAD

ESTRATEGIA

TIEMPO

Reconocimientoy
resolucién de
problemas

Exploracion

“Soy el problemay la solucion”
Las participantes de pie
dispersas en el ambiente
identifican un problema,
adoptan laexpresion corporal
del problema desde
pensamientos, postura,
emociones, en seguida
recuerdan unasituacionde
triunfo, éxito o bienestar,
adoptan la postura, emociény
pensamientos para resolver el
problema planteado eintegrar
las polaridades.

Técnicade
exposiciony
resolucion de
problemas

10 min

Reconocimiento
de habitos
positivos

Desarrollo

“Actividades relajantes
positivas”

Se motiva alas participantes a
elegir deunalistade
actividades relajantes cuales
son aquellas que disfrutan mas
ahora- antesy quelogran
emociones positivas, se
refuerza a practicarlas cada vez
gue existe alguna emocion
desagradable.

Técnicade

reestructuracion
cognitiva

25 min

Conceptualizacién
deautonomia

Desarrollo

Se solicita alas participantes
quedefinan con una palabra lo
guesignifica paraellas
autonomia.

Se brindaindicaciones sobre
cémo fortalecerlaautonomiaa
nivel personal, familiary social.

Lluviadeideas

15 min
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Cohesiéngrupal

Cierre

“Te ofrezco mi corazén”

La encargadainvitaal grupoa
ubicarse en circulo en el centro
dela sala.

Entrega a cada participante un
corazon decartulinay les pide
gueescriban sunombreen él.
Sepide alas participantes que
observen a sus compafieras,
guerecuerden los momentos
vividos durantelas sesiones,
los dias de trabajo, las tareas
compartidas, las actividades
realizadas, los momentos de
risa, los de cansancio, los de
aprendizaje.

A partir de estos recuerdos se
les pide queelijan (por
afinidad, porla oportunidadde
conocerlo, porlo compartido,
porsu esfuerzo, etc.) auna
compafieraal quele ofrecen
su corazén.

Dindmica
reflexiva
integrativa

5 min

SESION 11

[13

/4

DATOS GENERALES:
Poblacion: 20 mujeres.

Tiempo de duracion : 50 minutos.

OBJETIVOS:

102

Identificacion de pensamientos intrusivos en las participantes ante situaciones de
miedo y angustia.

. DESARROLLO
OBIJETIVO MOMENTO ACTIVIDAD ESTRATEGIA | TIEMPO
Reconocimiento | Exploracion| Se iniciara la sesion pidiéndoles|  Técnicade 5min
de problemas recordar una situacion en la que por el reflexion
miedo a la ruptura y/o miedo a la
soledad dejaron pasar poralto una
actitud humillante de la pareja.
Reflexion Desarrollo | Se les pide identificar que como se| Identificacion | 20 min
profundaacerca sintieron en ese momento en que de
de sus miedos percibieron la amenaza de ser| Pensamiento
irracionales

abandonadas. éQué sentiste? écomo
reacciono tu cuerpo? iquéindicadores
fisicos se presentaron en ese
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momento? ¢Qué ideas te invaden?
équé te llevo a hacer ese miedo? éfue
una decision muy bien pensada? ¢ite
sentiste completamente bien luego de
actuar de ese modo? Todo ello se
plasmard en un papel.

Identificar
pensamientos
intrusivosy
darles solucion

Desarrollo

La encargada tendra que explicar sobre
los mensajes verbales positivos que se
pueden hacer también mentalmente
son una forma de ayudar a aliviar la
angustia sentida en ese momento. Tales
como; puedo tranquilizarme”,
“estando asi no podré
correctamente”, “puedo analizar mejor

lo que él esa haciendo”, etc.

actuar

Entrenamiento
en auto
instrucciones

20 min

Mejorarla
comunicacion e
identificarlas
personas que
toman iniciativa.

Cierre

” El circulo” Se pedird a las integrantes
del grupo que se pongan en circulo y se
tomen de las manos. Después, se les
dird que vayan formando distintas
figuras, estando unidas de las manos.
Por ejemplo: un tridngulo, una estrella,
una casa, etc. Lo realmente importante
de esta dindmica no es el resultado de
las figuras, sino cémo fluye Ila
comunicacion y cudles son las personas
gue toman la iniciativa a la hora de
realizar los ejercicios. Para finalizar,
debe haberun espaciode reflexién en el
que se aborden estos temas y todas las
integrantes delgrupo tengan la
oportunidad de expresar su opinion.

Dindmica,
reflexiva,
integrativa.

5 min

SESION 12

[13

l. DATOS GENERALES:

b

e Poblacion: 20 mujeres.

Tiempo de duracion : 50 minutos.

. OBJETIVOS:
Autorreflexion, reestructuracion del tiempo y reconocimiento del valor de si
mismas.

1. DESARROLLO

[ OBJETIVO [ MOMENTO [ ACTIVIDAD [ ESTRATEGIA [ TIEMPO]
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Auto reflexidon

Exploracién

Se empiezalasesién con las
preguntas: ¢En qué momento
se sienten solas? ¢Qué
emociones presentan enesos
momentos?

Y, éque optan porhaceren
esos momentos. Las
participantes porla
dependencia emocional que
atraviesan evitan la soledad
porque temen encontrarse
con ellas mismas debido
entre otras cosas alabaja
autoestima, porlo mismose
trabajo en ellos en las
primeras sesiones.

Exposicion

5 min

Reestructuracién
del tiempo

Desarrollo

Se les sefiala que al margen
deestar onocon unapareja,
habrd momentos de soledad
gue podemos aprovechar
para hacer muchas cosas con
nosotras mismas. Que, asi
como hay tiempo para estar
con la pareja, con los amigos,
con los hijos, u otras
personas, merecemos un
tiempo para nosotras mismas.

Reestructuracion
cognitiva

20 min

Se les pide que hagan una
lista de posibles actividades
queles gustariallevaracabo
en ese tiempo personal. Les
sugerimos ser muy creativas.
Cada unase comprometerd a
cumplirconlasideas que
plantearon en las préximas
oportunidades que se
encuentren o sientan solas.

20 min

Reconocer su
valor

Cierre

“Yosoyy puedo”.Seles
reparte imagenes de mujeres
y debajo de cadailustracién
escribe el texto “Yo soy una
mujer y puedo...” La
encargada indicard una accién
y los participantes tendran
guelevantarlatarjeta del
personaje que lo puede hacer
o0 ambas, si creen queno hay
diferencias entrequelo haga
unvardn o una mujer. El
juego trata de hacerver que
todos pueden hacerlas
mismas cosas: reir, estudiar,
correr, cocinar, llorar, barrer
o coser.Si duranteel juego
las participantes no levantan
su tarjeta tendremos que
preguntarle por qué cree que

Dindmica
reflexiva
integrativa

5min
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no esta capacitado para hacer
esaaccion.

SESION 13

(13 2

I DATOS GENERALES:
e Poblacion: 20 mujeres.

e Tiempode duracién : 50 minutos.

. OBJETIVOS:

Identificacion de pensamientos irracionales y conductas poco saludables en las

participantes.

1. DESARROLLO

OBIJETIVO MOMENTO ACTIVIDAD

ESTRATEGIA

TIEMPO

Introducciénala | Exploracién La encargada explicard que el
tematica miedo alaruptura conlleva en
muchas ocasiones a tolerar
actosimpropios delapareja
contaldeno perderla. Seda
un ejemplo; permitirque nos
aparte delosamigos porsus
celos, tolerarhumillaciones
frente a nuestros hijos, etc.

Técnicade
exposicion.

15 min

Identificacion de | Desarrollo Las participantes tendran que
.pens.amiento dividirseen dos grupos dela
irracionales misma cantidad y proponer
ejemplos deconductas poco
saludables que algunas
mujeres manifiestan porel
miedo a serabandonadas por
sus parejas.

Lo realizaran en papelotes.

Cadagrupo frente a las demas,
dardaconocerlo trabajadoy
opinaran al respecto.

Reestructuracion
cognitiva

15 min

10 min

Analizary Cierre La encargada discutird con

compartirlos todas las participantes por qué
puntosde vista

Retroalimentacién

10 min
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delas estas conductas resultan ser
participantes muy dafiinas para las mujeres.
Seterminara la sesidn con una
despedida calidaentrelas
participantes para fomentarla
cohesiéon grupal mediante el
abrazodegrupo.

(13 2

l. DATOS GENERALES:
e Poblacion: 20 mujeres.

e Tiempo de duracion : 55 minutos.

. OBJETIVOS:

Identificacion y aplicacion de conductas asertivas frente a situaciones de maltrato.

Il. DESARROLLO
OBJETIVO MOMENTO ACTIVIDAD ESTRATEGIA | TIEMPO
Introduccionala Exploracién | Seiniciardlasesion con muestras Role playing 15 min
tematica distintas de situaciones en las que la
pareja quiere imponerseantela
mujer, o maltratarla psicoldgica o
fisicamente.
Identificacién y Desarrollo Serealizard |a técnica conocidacomo | Roleplaying 25 min
ejecucion de lo role playing, seles pidealas
aprendido participantes realizaruna
representacién deunaparejaenla
gue existe maltrato hacialamujery
reacciones mas asertivas que pudiera
tener ella. Selas divide en paresy
tendran queturnarse el papel de
agresory agredida siguiendo los casos
gueseles entregard en cartillas. Cada
pareja ejecuta el role playing.
Analizary Cierre Parafinalizarla sesién sepondrden Reevaluacién | 15 min
compartirlos practica ejercicios de respiracion, cognitiva
puntos devista de reevaluacion positiva: consiste en dar
los participantes ) . -
un giro a lasituacion, deforma que
dejemos deverlacomo unasituacion
negativay el autodidlogo: consiste en
decirsea uno mismo mensajes
positivos, del tipo “Estoy muy
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grupal.

tranquila, esto no me puede afectar.
Seterminara lasesién con un abrazo

13

l. DATOS GENERALES:
e Poblacion: 20 mujeres.

e Tiempo de duracion : 55 minutos.

Il. OBJETIVOS:

2

Planteamiento de un proyecto de vida en las participantes.

M. DESARROLLO

OBIJETIVO

MOMENTO

ACTIVIDAD

ESTRATEGIA

TIEMPO

Introduccion a
latematica

Exploracién

“Te atreves a sofiar”, Se presenta un
video dondese promuevela
realizacion delos suefios y salirdela
zonadeconforthacialazonade
aprendizaje, lacual dependedela
responsabilidadde cada unoel
intentarlo o nohacerlo. Se reflexiona
acerca delas posibilidades ilimitadas
delas personas, asi como el miedo a
perder, a lo desconocido, alas
opiniones delos demas. Cada
participante brinda su opinidondel
videoy lo relaciona con suvida
actual.

Modeladovisual

15 min

Quelas
colaboradoras
planteen un
proyecto de
vida

Desarrollo

Seformula una pregunta, ¢ COmo te
visualizasdeaquia3afios?éa5b
afios? Presentar una caricatura para
reflexionar sobre la responsabilidad
deser felices. Promoverel didlogo
preguntando al grupo si nuestra
felicidad depende de otros.

Autorreflexiva

25 min
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Presentacion dela grafica del arbol
para facilitarla orientacion del
proyecto devida.Seanimardalas
participantes que dibujensu arboly
guegeneren compromisosdesde
cada areatrabajada en las sesiones
del taller paraasumirlo como
practicas devida a corto, medianoy
largo plazo. Presentacion oral y
escrita del concepto de proyecto de
vida utilizadoen el taller. Apoyo para
gue las participantesse tracen metas
alcanzablesy realistas deacuerdo a
la guia graficadel arbol de proyecto.
La encargada manifestardideas de
fuerzaen relacién al tema
desarrolladoindicando la
importanciadeno dejardelado
nuestro propio bienestary cuidado
poratender alas responsabilidades
domeésticasy familiares.

Retroalimentacioén

15 min

Analizary
compartirlos
puntosdevista
delos
participantes

Cierre

Serealizalatematica “un mundo
perfecto”, dondesevisualiza un
lugary tiempo sin problemas,
dificultades, quejas, contratiempos,
etc. Recapacitandoen lo aburrido
gueseria unavidasinretos, yla
necesidad delascrisisinternasy
externas para podercrecery
desarrollarnos, teniendoen cuentala
actitud optimistay el sentido de
humor porsobretodaslas cosas

Se agradece por la participacién a las
sesiones realizadas y seda el cierre al
programa.
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