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Rasgos de personalidad y dependencia emocional en mujeres victimas de

violencia familiar atendidas en la division medica legal I, Juliaca 2020

Resumen

Se tuvo como objetivo determinar si existe relacidn significativa entre rasgos de personalidad
y dependencia emocional en mujeres victimas de violencia familiar atendidas en la Division
Meédico Legal | de la ciudad de Juliaca, 2020. Corresponde a un estudio de disefio correlacional
y corte transversal, donde participaron voluntariamente 160 mujeres, cuyas edades oscilan entre
los 18 a 57 afios, a quienes les fue aplicado los siguientes instrumentos: El inventario Clinico
Multiaxial de Millon 11 (MCMI-I1) y la escala de dependencia emocional (IDE). Los resultados
orientan a reconocer correlaciones significativas entre dependencia emocional y las sub-
escalas: Evitativo (Rho = -.265), dependiente (Rho = -.168), antisocial (Rho = .350),
autoderrotista (Rho = -.313), esquizotipico (Rho = -.223), borderline (Rho = -.367), ansiedad
(Rho= -376; sig. = 0.000), somatoformo (Rho = -.420), distimia (Rho = -.466) y depresidn
mayor (Rho = -.419). Se determina que existe una correlacion significativa; entre la necesidad
extrema de vinculacion afectiva hacia la pareja con: patrones clinicos de la personalidad,

patologias severas de la personalidad, sindromes clinicos y sindromes clinicos severos.

Palabras clave: dependencia emocional, rasgos de personalidad y violencia



Abstract

The objective was to determine if there is a significant relationship between personality traits
and emotional dependence in women victims of domestic violence attended at the Forensic
Medical Division | of the city of Juliaca, 2020. It corresponds to a correlational and cross-
sectional design study, where 160 women, whose ages range from 18 to 57 years, voluntarily
participated and to whom the following instruments were applied: The Millon Clinical
Multiaxial Inventory Il (MCMI-II) and the Emotional Dependence Scale (EDI). The results
showed significant correlations between emotional dependence and the subscales: avoidant
(Rho = -.265), dependent (Rho = -.168), antisocial (Rho = -.350), self-defeating (Rho = -.350),
and self-defeating (Rho = -.350). 350), self-defeating (Rho = -.313), schizotypal (Rho = -.223),
borderline (Rho = -.367), anxiety (Rho= -376; sig. = 0.000), somatoform (Rho = -.420),
dysthymia (Rho = -.466) and major depression (Rho = -.419). It is determined that there is a
significant correlation; between the extreme need for affective bonding towards the partner
with: clinical personality patterns, severe personality pathologies, clinical syndromes and

severe clinical syndromes.

Keywords: emotional dependence, personality traits and violence.



1. Introduccion

La violencia se define como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, como amenaza
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad (OMS, 2016). En el caso de las
relaciones de pareja, esta agresion esta dirigida hacia el conyugue, causando, desde alteraciones
psicoldgicas hasta lesiones fisicas, incluidas la muerte (Vargas, 2017).

El apogeo mas alto de violencia parece estar bien claro. Es decir, todos concuerdan que la
violencia es esa intencionalidad de causar dafio y ello se puede manifestarse con lesiones fisicas,
sexuales, psicologicas, financieras 0 una mezcla maligna de todas estas. Sin incluir los
macabros relatos de violencia extrema; sean homicidios, torturas, violaciones, todas ellas
variantes de la violencia; y ¢ Ddnde se encuentra el punto bajo? ¢ Donde comienza la violencia?
En realidad, esta aparece justo en el punto donde se vulnera la dignidad humana, por pequefio
que sea ese dafio y por menor que parezca; es alli donde se engendra la hidra de estos dias: al
desairar con gestos simples como salutaciones y al mentir, incluso si las mentiras son
insignificantes, también es una forma grave de violencia (Garcia, 2019).

La violencia contra la mujer se ha convertido en un problema de salud publica de impacto
mundial (OMS, 2020). Las cifras alarmantes en todo el mundo, sobre todo en el continente
Latinoamericano, llaman la atencion, pues cada dia crece el nimero de victimas a causa de
algun tipo de agresién por parte de su pareja (CNN Espafiol, 2016).

En el Perq, las cifras son alarmantes, pues se calcula que el 65% de mujeres entre 15 a 49
afios de edad sufrieron algin tipo de violencia; siendo un grupo vulnerable las nifias y
adolescentes, pues el 80% de estas han recibido alguna vez violencia de tipo fisica y/o
psicoldgica, y mas del 45% de adolescentes experimentaron una o mas formas de violencia
sexual (Ministerio de Salud Pert, 2020). En el departamento de Puno, la situacién no es distinta,
sobre todo en la provincia de San Roman, que sido la que ha presentado mas casos de
feminicidio y denuncias por algun tipo de violencia en mujeres en el periodo 2015 -2018 (Diario
Sin Fronteras, 2017; Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019).

Segun la literatura cientifica, existen factores que hacen vulnerable a las féminas que hayan
sufrido alguna modalidad de violencia, por lo que algunos estudios concuerdan que la
dependencia emocional y algunos rasgos de personalidad son factores predisponentes. En el
caso de la dependencia emocional, esta se entiende como un estado psicologico donde existe
una extrema necesidad de vinculacion afectiva hacia la pareja, generando un patron de
pensamiento, sentimientos y comportamientos que hacen que una persona se someta y tenga

miedo al alejamiento o ruptura emocional (Aiquipa, 2015).



En cambio, los rasgos de personalidad son patrones persistentes del modo de percibir,
pensar, relacionarse con el entorno y con uno mismo que se muestran en una amplia gama de
contextos sociales y personales (American Psychiatric Association, 2014). Desde la teoria de
Millén (2006), define la personalidad como un patron complejo de caracteristicas psicolégicas
profundamente enraizadas, que se expresan de forma automatica en casi todas las areas de la
actividad psicoldgica. Por otro lado, existen 3 caracteristicas marcadas en las personalidades
para que estas se conviertan en trastornos. 1; estabilidad fragil o carencia para adaptarse a
situaciones de estrés. 2; rigidez o inflexibilidad que no le ayudan adaptarse al entorno social. 3;
tendencia a crear circulo viciosos (Millon, 2006).

Para Castell6 (2005), es un patron continuo de demandas emocionales insatisfechas que otras
personas intentan satisfacer con la pareja; es la necesidad extrema de afecto. Por ende, las
relaciones de pareja que suelen llevar, los dependientes; es de idealizar a la pareja, y ponerse
ellas en un segundo plano. Donde se menoscaba la autoestima, la seguridad, la motivacion; y
hasta cierto punto hay una distorsion cognitiva; creencias como: “sin ti no soy nada, no me
Imagino vivir sin ti, tu eres todo para mi”. Las cuales no son ciertas. Pero en la mente de las
mujeres, quienes padecen; si lo es. De este modo se reafirma el apego.

Momerie & Estévez (2018), en una investigacion titulada: los estilos de crianza parentales
como predictores del apego adulto, de la dependencia emocional y del abuso psicolégico en las
relaciones de pareja adultas; cuyo objetivo fue analizar las relaciones afectivas con los padres
en la infancia, con el fin de explorar como han repercutido en el mantenimiento de las relaciones
de pareja. En el muestreo participaron 269 individuos, 50 hombres y 219 mujeres. Donde se
muestra que la privacion emocional en la nifiez, y la vinculacion afectiva que los padres
mantenian con sus hijos. Son factores que predicen, si existira la dependencia afectiva en la
vida adulta. Por otro lado (Bowlby, 1998 citado por Meir, 2020), indica que la capacidad de
desarrollar apego saludable, resulta tan preponderante en las etapas tempranas del infante; esta
experiencia tendra un impacto significativo en el desarrollo de su personalidad o incluso en
algun trastorno o estilo de personalidad. Por otra parte, los rasgos de personalidad representan
disposiciones o tendencias a comportarse de determinada manera, por lo que son considerados
patrones o esquemas en las formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre
uno mismo (Romero et al., 2002).

Al margen de que cada mujer responde a una personalidad Unica, la violencia que sufren
también son Gnicos, las circunstancias, el tiempo. Debemos ver también si cuenta con el apoyo
psicoldgico, econdmico y social. Pero; ¢Qué es lo que ata a una mujer para que permanezca en

una relacion violenta? Echeburda et al., (2002), demuestran que en las 250 mujeres que sufrian
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violencia de parte de su pareja. Encontro en las variables sociodemograficas; lo que influye
marcadamente es el nivel cultural, el 46.8 % de estas mujeres solo tenian estudios primarios, el
34% pertenecientes a un nivel econdmico medio, y el 88.8% no cuenta historial psiquiatrico.
Le es dificil el abandono, a una convivencia donde esta presente la violencia. Llamese los
diferentes tipos de violencia que existe; para la mujer es una situacion compleja de asumir.
Existen muchos factores tales como: las creencias tradicionales, el apoyo familiar, malestar
emocional, miedo al agresor, las amenazas de muerte hacia ella o a los hijos, la dependencia
econdmica, las dificultades para acceder al sistema policial y judicial. Este conjunto de
circunstancias dificulta el abandono.

Estudios como el realizado por Ponce etal., (2019) refieren que un elevado nivel de
dependencia emocional se convierte en un componente de riesgo para que la pareja ejerza algin
tipo de agresion, pues al saber que el miedo a la ruptura hara dificil la separacién, los agresores
suelen manipular a sus victimas agrediéndolas y sometiendolas. Por otra parte, Estévez et al.,
(2018) encontrd que la dependencia emocional esta asociada a ciertos rasgos psicoldgicos como
la impulsividad, al relacionarse de manera positiva con el hecho de evitar estar solo, teniendo
la necesidad de agradar, por encima incluso de su propia identidad y dignidad. En la misma
linea, Esteves et al., (2020); amplia la comprension respecto a esta dinamica, al descubrir que
existen ciertos rasgos de personalidad que hacen gue la victima sea vulnerable a permanecer en
una relacion abusiva, es este caso, se consideran la personalidad esquizoide, evitativa,
autodestructiva, esquizotipica, limite y paranoide. Asi mismo Carvalho & Pianowski, (2019),
quienes refieren que quienes sufren de dependencia emocional suelen también sufrir de
trastorno limite de la personalidad y el trastorno bipolar, por lo que suele ser coman utilizar
como criterio para diferenciar entre ambos, el nivel de dependencia psicologica.

Segun Millon (2006), refiere que las personas con personalidad dependiente: se preocupan
por los demas en exceso y anteponen el bienestar de estos que el suyo mismo, siempre estan
ayudando, y se comprometen en sus relaciones interpersonales, sobre todo con sus cényuges y
con la institucion del matrimonio. Por tanto, su vida esta absorto para servir a los demas,
olvidandose de ellos mismos. Asi mismo, sienten que no tienen la capacidad de tomar
decisiones por ellas mismas, por ende, consultaran siempre a la otra persona. Una de las
caracteristicas que quiero resaltar es que buscan la seguridad, el consejo y el afecto en los
demas, hasta el punto de someterse a los designios de su agresor.

En un estudio titulado “depresion y ansiedad en mujeres en situacion de maltrato en la
relacion de pareja segln tipo de convivencia, en zonas urbano marginales de la ciudad de

Lima”, en este estudio donde asocian la relacion entre ansiedad y depresion y como afecta esto
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en su salud mental de estas mujeres maltratadas, el segundo grupo compuesto por 255; es quien
salio mas afectado, ya que padecian violencia; de aquellas 173 mujeres que no sufrian de
violencia. Por tanto, existe correlacion significativa entre la ansiedad estado y depresion
(sig.=0.04) y muy significativa entre depresion y ansiedad rasgo (sig.=0.00). (Huerta et al.,
2014). En ese contexto quiero destacar el estudio de Amor et al., (2022), donde examino en una
muestra de 257 mujeres; 144 maltratadas en situacion de tratamiento y 113 mujeres no
maltratadas; que las mujeres maltratadas obtuvieron puntuaciones altas en todas las
dimensiones de dependencia emocional. Ademas de presentar una relacién positiva con la
depresion y la ansiedad.

Por otra parte Ballester & Alvarez, (2010); En un estudio titulado “evaluacién mediante el
inventario MCMI-I1I en mujeres victimas de maltrato psicoldgico por parte de su anterior
pareja” encontraron los rasgos de personalidad que predominaban en cierta poblacion era; la
personalidad compulsiva, seguida de la dependencia e histridnica.

Debido al alto costo que implica la violencia contra la mujer, en el Pert y en diversos paises
de Latinoamérica (Vara-Horna, 2013, 2018, 2020), es que urge contar con estrategias de
prevencion y fortalecimiento de la salud mental en poblaciones de mujeres vulnerables. Para
ello, es importante contar con conocimiento cientifico, el cual es vital para la elaboracion de
programas Yy politicas que tengan el objetivo de prevenir el fendmeno de la violencia (Ruiz &
Pastor, 2021), tema que actualmente es considerada una prioridad de investigacion a nivel
académico (Mamani et al., 2021).

Muchos problemas destacan en nuestro pais, uno de ellos que venimos batallando es la
violencia hacia la mujer. Solo en el afio 2021, en el Pert se atendié por el CEM 163,797 casos
de violencia intrafamiliar, la violencia que mas se destaca es la psicoldgica. Y qué decir de las
instituciones del poder judicial y ministerio publico que atienden casos de violencia a diario.
Esto es un problema de gran magnitud, una problematica que ain no hemos podido domarlo
como sociedad. Por lo que esta investigacion esta destinada a entender la conexion entre la
dependencia emocional y las caracteristicas de personalidad en mujeres que han sufrido
violencia doméstica.

La teoria del apego desarrollado por Bowlby, (1998); citado por Meir,( 2020); habla de los
tipos de apego: el seguro, ansioso y ambivalente. Estos tipos de apego va generando un esquema
de relacion del nifio con el cuidador. Estas 2 Gltimas son peligrosas, porque no se atiende al
nifio; o a veces si y otras no. Entonces ellas van creando esa inestabilidad emocional; que en la
vida adulta podemos ver en los rasgos de personalidad por ejemplo de un TLP, que es inestable

emocionalmente; una personalidad con rasgos dependiente que necesita a la otra persona, para
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tener seguridad, son hipersensibles a la desaprobacion. El tipo de relacion que tenian de nifios,
es un reflejo de relacion con la pareja actual. Asi mismo Castello (2005); concuerda qué el
deseo excesivo de poseer a la otra persona es a lo que llamamos dependencia emocional. Y algo
que quiero agregar es esa incapacidad de renunciar a la pareja. Cuando deberia renunciar; ya
que existe humillacién, desvalorizacion y violencia, tanto psicoldgica y fisica.

El otro factor es la intensidad y la duracion de la violencia; lo cual puede generar, cambios
de conducta en la mujer que padece. El detalle, es en esa fase de violencia; la Gltima fase es la
reconciliacion donde el agresor; también pide perdon, le dice: “te amo, no sé qué paso, voy a
cambiar, sabes que amo a mis hijos”. Y en parte es cierto. Porque en un inicio del noviazgo; se
amaban; lo que mas dafio hace es ese cambio brusco de la pareja; que antes le amaba, pero
ahora lo agrede. En esta parte debemos considerar trabajar a nivel terapéutico; tanto con la
victima y el agresor (Echeburta et al., 2002).

El presente estudio se justifica en resaltar que la violencia cualquiera sea la modalidad
impide el desarrollo personal y el bienestar en un contexto de convivencia. Asi mismo, se
pretende resaltar que la dependencia emocional en estas circunstancias puede colocar a la mujer
en un riesgo permanente a nivel emocional y fisico. El estudio también aporta informacién
respecto a las caracteristicas o respuestas para una mejor comprension de estos hechos que son
abordados por psicélogos clinicos, forenses, educadores, fiscales, etc. Todos ellos orientados
en la prevencion e intervencion.

Por todo lo mencionado, el objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion
entre los rasgos de personalidad y dependencia emocional en mujeres victimas de violencia

familiar atendidas en la division medica legal I, Juliaca 2020.
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2. Materiales y Métodos

Segun la clasificacion de Ato et al., (2013) el estudio corresponde a un disefio correlacional
con estrategia asociativa. Esto en vista de que el propdsito principal es determinar la relacion
entre dos 0 mas variables de estudio. Asi mismo, es de corte transversal, por ende, la informacion

se recogio en un tiempo particular.

2.1. Participantes

Se trabajé con una muestra constituida por 160 mujeres victimas de violencia familiar
atendidas en la division medica legal | de la ciudad de Juliaca en el afio 2020. Estas se
caracterizan, en mayor proporcion (ver Tabla 1), por tener entre 29 a 38 afios de edad (34.4%),
con un grado de instruccién basica (65.6%), actualmente tienen pareja sentimental (72.5%),
actualmente convivientes (55.6%), con un tiempo de relacion entre 1 a 5 afios (33.8%) y la
mayoria tiene dos hijos 0 méas (57.5%).

El muestreo aplicado corresponde a uno no probabilistico a conveniencia del investigador,
es decir, se busco la participacién voluntaria. Asi mismo, se aplicaron criterios de inclusion
como: tener la condicion de victima de algan tipo maltrato por parte de su pareja, ser mayor de

edad y aceptar el consentimiento informado.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograéficas.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad

18 a 28 aros 45 28.1
29 a 38 afos 55 34.4
39 a 48 afios 41 25.6
49 a 57 afnos 19 11.9
Estado civil

Casado(a) 34 21.3
Conviviente 89 55.6
Exconviviente 37 23.1
¢ Tiene pareja actualmente?

Si tiene 116 72.5
No tiene 44 27.5
Tiempo en la relacion

0 a 30 dias 3 1.9
1 a5 afios 54 33.8
5a 10 afos 47 29.4
10 a 20 afos 40 25.0
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20 afios a mas 16 10.0
Grado de instruccién

Primaria 17 10.6
Secundaria incompleta 61 38.1
Secundaria completa 33 20.6
Superior 49 30.6
¢ Cuantos hijos tiene?

No tiene 20 12.5
1 hijo 48 30.0
2 a mas 92 57.5

2.2. Instrumentos

Para evaluar la variable rasgos de personalidad, se utilizé el inventario clinico multiaxial de
Millon-I1, validado para pacientes clinicos peruanos por Solis (2007). Esta conformado por 175
items distribuidos en 26 sub-escalas, que a su vez estan agrupadas en 5 dimensiones tales como:
la escala de validez, patrones clinicos de la personalidad, patologias severas, sindromes clinicos
y sindromes clinicos severos. El objetivo de del MCMI-II, es proporcionar informacion a los
clinicos, psicologos, psiquiatras, médicos. En tareas de evaluacion y tratamiento, sobre
personas con trastornos de personalidad y con dificultades emocionales e interpersonales. Sus
opciones de respuesta tienen un formato dicotomico (V=verdadero, F=falso). En cuanto a sus
propiedades psicométricas, en el estudio de validacion de Solis (2007), se demostré validez de
constructo a través del anélisis factorial confirmatorio y la confiabilidad en el presente estudio
fue de Alpha de Cronbach = .75. Los datos se sometieron a un analisis factorial para conocer
mejor la validez del MCMI-II. Este proceso agrup6 los items en las 25 subescalas del
instrumento, demostrando que las hipotesis anteriores eran correctas segun la puntuacion
extremadamente alta de 0,92 de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y la significacion de 0,00 de
la prueba de Bartlet. Estos indicios apuntan a unas cualidades psicométricas suficientes del
instrumento.

Para evaluar la variable dependencia emocional, se utilizd el inventario de dependencia
emocional de Aiquipa (2012); Este instrumento consta de 49 items agrupados en siete factores:
miedo a la ruptura, miedo e intolerancia a la soledad, prioridad en la pareja, necesidad de acceso
a la pareja, deseos de exclusividad, subordinacién y sumision, y deseos de control y dominio.
Tiene opciones de respuesta en escalamiento Likert: Rara vez (1), Pocas veces (2),
Regularmente (3), Muchas veces (4), Muy frecuentemente (5). En cuanto a sus propiedades
psicométricas, en el estudio de Aiquipa (2012), se confirm6 la validez de constructo a través

del andlisis factorial exploratorio, asi también, validez de contenido a través del juicio de cinco
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expertos hallando que mas del 95% de reactivos fueron considerados apropiados para medir el
constructo; por altimo, la confiabilidad en el presente estudio fue analizada a través del Alpha
de Cronbach hallando un valor de .897. Para la validez factorial; se utilizo el indice de
adecuacion muestral Kaiser- Meyer- Olkin para evaluar la suficiencia de las matrices de
correlacion, y se obtuvo un valor satisfactorio de 0,96. Se obtuvieron resultados significativos
para la prueba de esfericidad de Bartlet (X = 10969,743; =.000). Por todos estos indicadores se

asume que el instrumento cuenta con propiedades psicométricas adecuadas.

2.3. Analisis de datos

Se hicieron en fases; en primer lugar, se analizaron las caracteristicas demograficas de los
participantes, expresando los resultados en tablas de frecuencia y porcentaje absolutos. En
segundo lugar, se realizé un analisis descriptivo a las variables de investigacion, a las cuales se
las categoriz6 segun indicaciones del baremo, hallando resultados en niveles, los cuales también
fueron expresados en tablas de frecuencia y porcentaje absolutos. En tercer lugar, se realizo la
prueba de normalidad para determinar qué estadistico utilizar en la prueba de hipotesis.
Finalmente, se procedid a realizar el analisis de correlacion utilizando el coeficiente Rho de
Spearman.

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 25.0 para realizar todos los analisis.

3. Resultados y Discusién
3.1. Andlisis descriptivo de las variables de estudio

Segun la tabla 2, en mayor proporcion, las participantes experimentan a nivel regular miedo
a la ruptura (40%), miedo e intolerancia a la soledad (38.1%), prioridad de la pareja (40.6%),
necesidad de acceso a la pareja (44.4%), y deseos de control y dominio (39.4%); en cambio, a

nivel bajo deseos de exclusividad (40.6%) y, subordinacion y sumision (42.5%).

Tabla 2
Niveles de dependencia emocional de los participantes

. . . Bajo Regular Alto
Variable y dimensiones - % - % f %
Escala total 50 313 66 413 44 275
1. Miedo a la ruptura 52 325 64 400 44 275
2. Miedo e intolerancia a la soledad 56 350 61 381 43 269
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Nogkw

Prioridad de la pareja

Necesidad de acceso a la pareja

Deseos de exclusividad

Subordinacién y sumision
Deseos control y dominio

54
55
65
68
55

33.8
344
40.6
42.5
34.4

65
71
50
58
63

40.6
444
31.3
36.3
39.4

41
34
45
34
42

25.6
21.3
28.1
21.3
26.3

Segun la tabla 3, en mayor proporcion las participantes demuestran un predominio a nivel

bajo en rasgos esquizoides (41.9%), narcisistas (30.0%), agresivos (42.5%), autoderrotistas
(36.3%), borderline (38.1%), de ansiedad (42.5%), somatoformo (43.1%) y trastorno delirante
(41.3%). En cambio, a nivel moderado, evidencian predominio de rasgos de depresion mayor
(40.6%), evitativos (40.6%), dependientes (50.0%), histriénicos (41.3%), antisocial (44.4%),
compulsivo (40.0%), pasivo-agresivo (41.3%), esquizoticio (40.0%), paranoide (38.8%),
bipolar (38.8%), distimia (41.3%), dependencia al alcohol (41.9%), abuso de drogas (54.4%) y
pensamiento psicético (40.0%).

Tabla 3

Predominio de los rasgos patolégicos que evidencian los participantes

Predominio Predominio Predominio
Sub escalas Millon 11 bajo moderado alto

f % f % f %
1. Esquizoide 67 41.9 48 30.0 45 28.1
2. Depresion mayor 53 331 65 40.6 42 26.3
3. Evitativo 53 33.1 65 40.6 42 26.3
4. Dependiente 52 325 80 50.0 28 17.5
5. Histridnica 56 35.0 66 41.3 38 23.8
6. Narcisista 48 30.0 43 26.9 43 26.9
7. Antisocial 59 36.9 71 44.4 30 18.8
8. Agresivo 68 42.5 45 28.1 47 29.4
9. Compulsivo 59 36.9 64 40.0 37 23.1
10. Pasivo agresivo 53 33.1 66 41.3 41 25.6
11. Auto derrotista 58 36.3 55 34.4 47 29.4
12. Esquizotipica 48 30.0 64 40.0 48 30.0
13. Borderline 61 38.1 57 35.6 42 26.3
14. Paranoide 56 35.0 62 38.8 42 26.3
15. Ansiedad 68 42.5 51 31.9 41 25.6
16. Somato formo 69 43.1 49 30.6 42 26.3
17. Bipolar 56 35.0 62 38.8 42 26.3
18. Distimia 49 30.6 66 41.3 45 28.1
19. Dependencia al alcohol 23 33.1 67 41.9 40 25.0
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20. Abuso de drogas 49 30.6 87 54.4 24 15.0

21. Pensamiento psicético ol 31.9 64 40.0 45 28.1
22. Trastorno delirante 66 41.3 65 40.6 29 18.1

3.2. Prueba de normalidad

En base a lo observado en la tabla 4, el anlisis bajo el coeficiente Kolmogorov-Smirnov,
revela que los datos recolectados de las participantes, para todas las variables, no siguen una
distribucion normal, ya que el valor de Sig. (p-valor) es menor que el margen de error (.05).
Excepto distimia, que obtuvo un valor de .57; sin embargo, esto no afecta la decision de

continuar la prueba de hipdtesis con un estadistico no paramétrico.

Tabla 4

Prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov para las variables de estudio

: . Desviacion ~ Estadistico .
Variabl Media®® . £
ariables edia estandar®® de prueba Slg

Subescalas Millon 11

Patrones clinicos de la personalidad

1. Esquizoide 52.2375 3.17119 130 .000
2. Evitativo 62.2688 3.46541 102 .000
3. Dependiente 53.2188 3.27881 118 .000
4. Histridnica 58.5188 2.59165 142 .000
5. Narcisista 58.0125 2.95243 .100 .000
6. Antisocial 68.3813 2.45685 112 .000
7. Agresivo- sadico 65.5250 2.47998 159 .000
8. Compulsivo 54.5250 2.94808 .098 .001
9. Pasivo agresivo 59.8125 2.99095 .097 .001
10. Auto derrotista 59.1000 4.09970 103 .000
Patologias severas de la personalidad
11. Esquizotipica 69.5938 4.09371 130 .000
12. Borderline 93.7125 5.81949 149 .000
13. Paranoide 66.1938 2.45845 122 .000
Sindromes clinicos
14. Ansiedad 37.0688 4.31922 109 .000
15. Somato formo 47.6438 3.82699 .099 .001
16. Bipolar 56.4438 2.56426 131 .000
17. Distimia 53.6875 5.72008 .069 .057
18. Dependencia al alcohol 72.8563 4.25574 .093 .002
19. Abuso de drogas 86.0875 3.54909 122 .000
Sindromes clinicos severos
20. Pensamiento psicotico 51.5125 3.04058 114 .000

17



21. Depresion mayor 45.1500 4.32370 124 .000

22. Trastorno delirante 34.8375 2.07376 A5 .000
Dependencia emocional
1. Miedo a la ruptura 31.5063 5.31167 129 .000
2. Miedo e intolerancia a la soledad 37.2625 5.16944 077 .022
3. Prioridad de la pareja 25.5563 4.10207 .109 .000
4. Necesidad de acceso a la pareja 19.2375 2.82506 123 .000
5. Deseos de exclusividad 15.6563 4.11936 .097 .001
6. Subordinacion y sumision 19.1813 2.61796 129 .000
7. Deseos control y dominio 17.1000 3.36314 118 .000
Nota: 2La distribucion de prueba es normal, "Se calcula a partir de datos, °Correccion de significacion de
Lilliefors.

3.3. Andlisis de correlacion entre las variables de estudio

En base a lo hallado, se observan correlaciones significativas entre los patrones clinicos de
personalidad del Millon Il y la variable dependencia emocional (Tabla 5). Asi, se observa una
relacion; baja e indirecta con el rasgo evitativo (Rho = -.265), muy baja e indirecta con el rasgo
dependiente (Rho = -.168), baja y directa con el rasgo antisocial (Rho = .350), muy baja e
indirecta con el rasgo pasivo agresivo (Rho = -.191), y baja e indirecta con el rasgo auto
derrotista (Rho = -.313).

Tabla b

Correlacion entre las variables de estudio (Rho Spearman), para la hipotesis general

Rasgos de personalidad Dependencia P=valor
emocional

Patrones clinicos de personalidad
Esquizoide -.045 0.575
Evitativo -.265™ 0.001
Dependiente -.168" 0.003
Histridnica .009 0.913
Narcisista .020 0.801
Antisocial 350" 0.000
Agresivo -.142 0.074
Compulsivo -.135 0.090
Pasivo agresivo -.191" 0.016
Auto derrotista -.313" 0.000

Nota: ** La significancia es al .01; * La significancia es al .05

En base a lo hallado, se observan correlaciones significativas entre algunas subescalas del
Millon Il y la variable dependencia emocional (Tabla 6). Asi, se observa una relacion; baja e

indirecta con el rasgo esquizotipico (Rho = -.223), baja e indirecta con el rasgo borderline (Rho
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=-.367), muy baja y directa con el rasgo paranoide (Rho = .181), baja e indirecta con el rasgo
ansioso (Rho = -.376), moderada e indirecta con el rasgo somatoformo (Rho = -.420), moderada
e indirecta con el rasgo distimia (Rho = -.466), muy baja e indirecta con el rasgo dependencia
al alcohol (Rho = -.174), indirecta y moderada con el rasgo depresion mayor (Rho = -.419), y

muy baja pero directa con el rasgo trastorno delirante (Rho =.191).

Tabla 6
Correlacion entre las variables de estudio (Rho Spearman), para las hip6tesis especificas

Sub escalas Millon-11 Dependencia emocional P=valor
Patologia severa de la personalidad
Esquizotipica -.223" 0.005
Borderline -.367" 0.000
Paranoide 181" 0.022
Sindromes clinicos
Ansiedad -.3767 0.000
Somato formo -.420™ 0.000
Bipolar -.028 0.724
Distimia -.466™ 0.000
Dependencia al alcohol -.174" 0.028
Abuso de drogas -.085 0.286
Sindromes clinicos severos
Depresion mayor -.419™ 0.000
Pensamiento psicotico -.149 0.059
Trastorno delirante 191" 0.015

Nota: ** La significancia es al .01; * La significancia es al .05

4. Discusion

De acuerdo a la hipétesis general planteada. Se revela la correlacién entre la variable rasgos
de personalidad y dependencia emocional, de manera inversa; en mujeres victimas de violencia
familiar atendidas en la Division Médico Legal I, Juliaca 2020. Los resultados que se observan
en los siguientes rasgos evidencia la correlacion inversa: Evitativo (Rho= -265; sig.= 0.001);
dependiente (Rho= -168; sig.= 0.003); antisocial (Rho= 350; sig.= 0.000); autoderrotista (Rho=
-313; sig. = 0.000); ezquizotipica (Rho= -223; sig. = 0.005); borderline (Rho= -367; sig.
=0.000). Y dentro de los sindromes clinicos; tenemos la ansiedad (Rho= -376; sig. = 0.000);
somatoformo (Rho= -420; sig. =0.000); distimia (Rho= -466; sig. 0.000); depresidon mayor
(Rho=-419; sig. = 0.000).
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Estos resultados coincide con los estudios realizados por Carvalho & Pianowski, (2019),
quienes refieren que quienes sufren de dependencia emocional suelen también sufrir de
trastorno limite de la personalidad y el trastorno bipolar, por lo que suele ser comin utilizar
como criterio para diferenciar entre ambos, el nivel de dependencia psicoldgica. Se destaca la
investigacion de Esteves et al.,(2020), quien encontro que existen ciertos rasgos de personalidad
gue hacen que la victima sea vulnerable a permanecer en una relacion abusiva, es este caso, se
consideran la personalidad esquizoide, evitativa, autodestructiva, esquizotipica, limite y
paranoide. Lo cual es paralelo a los resultados obtenidos donde se muestra correlacion entre los
rasgos de personalidad, tales como; evitativa, autodestructiva, esquizotipica y limite. Con
excepcion de la personalidad esquizoide y paranoide; que no se hallé ninguna correlacion.

Otro aspecto importante que se debe realzar en esta investigacion; es que no existen estudios
netamente que indiquen la relacion de algun rasgo de personalidad y la dependencia emocional,
por ello, se considera la base tedrica. Sin embargo, explicando las correlaciones inversas se
puede afirmar; que la variable dependencia emocional se relaciona de manera muy significativa
e inversa, con los rasgos o patrones de personalidad; evitativo (Rho= -265; sig.= 0.001); muy
significativa e indirecta con los rasgos de personalidad autoderrotista (Rho=-313; sig. = 0.000);
asi mismo de manera significativa con una correlacion indirecta en la personalidad dependiente
(Rho= -168; sig.= 0.003); finalmente presenta, una correlacion positiva con los rasgos de
personalidad antisocial (Rho= 350; sig.= 0.000). Cuando el patrén de personalidad evitativa es
mas pronunciado en una persona, es decir, cuando tiende a ser mas vigilante, desconfiada y a
mantener distancia interpersonal debido al miedo a sufrir experiencias dolorosas, la
dependencia emocional hacia una pareja tiende a disminuir. En otras palabras, las personas con
un patron de personalidad evitativa tienden a evitar la dependencia emocional hacia sus parejas,
son reacias a involucrarse profundamente en relaciones emocionales, o depender demasiado de
otra persona. Prefieren mantener una distancia emocional para protegerse de posibles heridas
emocionales (Forward 1998). Por el contrario, cuando la dependencia emocional es alta, lo que
significa que una persona experimenta una necesidad extrema de afecto y orden afectivo hacia
su pareja, es menos probable que también exhiba un patron de personalidad evitativa. Es decir,
tienden a ser menos vigilantes, menos desconfiados y mas dispuestos a involucrarse
emocionalmente en sus relaciones, a pesar de los posibles riesgos (Grohol, 2011).

Segun American Psychiatric Association (2014), la personalidad evitativa tiene ese patron
inhibicién social, el hecho de no poder relacionarse por ese miedo exagerado a ser criticado
ridiculizado, tanta es esa hipersensibilidad a una evaluacion negativa, que la persona se ve

inepto socialmente esto sucede; cuando hablamos a nivel patolégico; sin embargo en este
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estudio solo hablamos de rasgos de una personalidad evitativa. Por ende, son personas
normales, pueden relacionarse con su entorno, tienen un entorno laboral, circulo de amigos.
Establecen relaciones cercanas y disfrutan de un ambiente intimo con la pareja (Millon, 2006).

La personalidad dependiente presenta un patron de comportamiento de sumisién, adhesion
y una excesiva necesidad de ser cuidado; tal como lo indica Millon, (2006): son incapaces de
tomar decisiones cotidianas sin buscar el consejo previamente. Ademas, se olvidan de ellos
mismos, para satisfacer los deseos de los demas; en este caso de la pareja por miedo a perder la
relacion. En la practica clinica la dependencia emocional comparte la mayoria de las
caracteristicas con la personalidad dependiente: Son personas que necesitan a los demas, son
inseguras de si mismas, buscan siempre la validacién en la otra persona, no pueden hacerse
cargo de ellas mismas (American Psychiatric Association, 2014). Una caracteristica marcada
en ambos; tanto el dependiente o la persona con rasgos dependientes, tienden a necesitar la
presencia y el apoyo de otros para sentirse completas y seguras. Por logica tendria que haber
una relacién positiva en la estadistica. Sin embargo, en este contexto no es el caso. ¢Por qué?
Uno; Los instrumentos utilizados no hayan capturado la complejidad de estos conceptos. Dos;
haya otras variables que hayan intervenido en esto. Tres; Recordemos que cada persona es Unica
y que no se puede generalizar los resultados. En la patologia se considera los comportamientos
de sumision o subordinacién, como caracteristicas de una personalidad dependiente. Pero cuyo
objetivo es que la otra persona tome las decisiones por ella; ya que no se sienten en la capacidad
de hacerlo por si misma (American Psychiatric Association, 2014). Sin embargo, cuando
hablamos de rasgos, ademas de presentar rasgos leves como en esta poblacién de estudio. Son
personas que no son sumisas, tampoco tienen esa necesidad excesiva que los cuiden. Esto
explica que la mayoria de las mujeres victimas de violencia cuentan con un circulo de apoyo;
lo cual los permite salir adelante y no encerrarse en un circulo vicioso como la mayoria de los
dependientes con una personalidad patoldgica.

Otra correlacion que existe es con la personalidad auto derrotista, un patrén marcado en
ellas, es el hecho de sabotearse a si mismo, tienen una imagen negativa de si mismos, no
disfrutan de las situaciones placenteras de la vida. Rechazan a las personas que les tratan bien
(Millon, 2006). En esta misma linea Pilco et al., (2016), analizo el tipo de personalidad en
mujeres indigenas en la comunidad de Nizag del canton Alusi, en una muestra de 104 mujeres.
Al aplicar 2 instrumentos psicoldgicos; uno de ellos es el (MCMI-I11), el mismo que se uso es
este estudio. Los resultados demostraron que el 40% de la poblacion presento personalidad
dependiente y el 35% con creencias irracionales, especificamente del autoconcepto de si mismo.

Pero las personalidades con rasgos; si disfrutan de la relacién, son optimistas, tienen proyectos
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a futuro, tiene una vinculacion emocional estrecha con la pareja. De hecho, algunos casos de
manera obsesiva como todos los dependientes emocionales. Esto hace gue se sientan seguras
de si mismas. Ya que cuentan también con una pareja dominante. Por ende, disminuye esa
manera de relacionarse de autosacrificio, poco valorado, que son caracteristicas propias de
rasgos de una personalidad auto derrotistas. Conductas que la mayoria de veces hace que se
aleje emocionalmente de su pareja (Sanchez, 2003).

En este contexto de estudio podemos decir que; a mayor dependencia emocional, mayor es
la presencia de los rasgos de personalidad antisocial. En ese sentido, quiero hacer hincapié la
teoria del aprendizaje social; esta teoria sostiene, que una caracteristica excepcional de los seres
humanos es su plasticidad; dicho de otro modo, los seres humanos tienen flexibilidad para
aprender diversas conductas en distintas situaciones (Bandura,1986; citado por feist et
al.,2014). Las conductas malas son aprendidas con mayor facilidad. Siguiendo esta
argumentacion Murueta & Orozco, (2015); nos indica, que cuando la violencia se trasforma en
un modo cronico de comunicacion interpersonal en un grupo, esto se refleja en una serie de
fendmenos draméticos que se manifiestan dentro y fuera de las fronteras familiares; tal es el
caso de mujeres golpeadas, nifios maltratados o abandonados, abuso sexual, adicciones y
delincuencia juvenil.

Bandura, (1994); citado por Feist et al., (2014). Destaca el aprendizaje vicario, o el
aprendizaje por observacion; es el supuesto donde las personas aprenden, mediante la
observacion del comportamiento de otras personas. Por tanto, las conductas como infringir las
normas sociales, el vulnerar los derechos de los demas, la irritabilidad, los rasgos impulsivos y
agresivos. Propios de personalidad antisocial (American Psychiatric Association, 2014). Por
tanto, las conductas se aprenden, recordemos que la personalidad es algo dindmico. Las mujeres
pueden adoptar ciertas conductas de sus agresores. Pongo énfasis en ello a Esbec & Echeburta
(2010) en un estudio titulado; “violencia y trastornos de personalidad: implicaciones clinicas y
forenses” cuyo objetivo fue encontrar que trastornos de personalidad representan un riesgo,
para ejercer conductas violentas, los resultados mostraron las personalidades; paranoide,
narcisistas y antisociales; todas estas personalidades tienen algo en comun; la impulsividad y la
falta de regulacion emocional. EI ambiente hostil, agresivo donde se sumergen y viven los
dependientes emocionales, hacen que puedan también adquirir conductas y rasgos de una
personalidad antisocial; tales como desprecio o vulneracién de los derechos, especificamente
de sus hijos y las mascotas. Por otro lado, pueden mostrarse irritables y agresivos, esto puede

manifestarse en peleas fisicas o agresiones constantes. Las acciones defensivas estan movidas
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por la necesidad de venganza, dominar y humillar a los demas, la autonomia y la dominacion
son formas de aliviar los sentimientos de injusticia del pasado (Caballo et al., 2014).

En concreto, la dependencia emocional se asocia con patrones problematicos, en las
relaciones de bienestar emocional. Sin embargo, es importante destacar que existen diferencias
entre la dependencia disfuncional y perjudicial; a una dependencia sana o saludable. En las
relaciones saludables, las personas dependen emocionalmente de otras, los lazos saludables
ayudan a fortalecer las relaciones, ya que son reciprocos, son de doble via, tanto recibir y dar,
amar y ser amado, valorar y ser valorado.

Con respecto a la primera hipotesis; la dependencia emocional; se relaciona de manera
significativa con las patologias severas de la personalidad; teniendo una correlacion muy
significativa, baja e inversa en esquizotipica (Rho= -223; sig. = 0.005); y correlacién
significativa e indirecta con borderline (Rho= -367; sig. =0.000). Esto significa que a medida
que la dependencia emocional tiende a aumentar dismuye los rasgos de personalidad
esquizotipica. A nivel patoldgico la personalidad esquizotipica. Tienen poca capacidad para
mantener relaciones estrechas, presentan creencias extrafias o pensamientos magicos que
influyen en su comportamiento, pero no concuerdan con las normas culturales (American
Psychiatric Association, 2014). En lo patoldgico son retraidas, con emociones superficiales y
carecen de la capacidad para socializar (Sarason & Sarason, 2006). Pero todo ello es a nivel
patologico. Sin embargo, en este estudio solo se ven rasgos. En la normalidad, estos individuos
necesitan tener muy pocas relaciones cercanas, y son personas independientes, que van en busca
de todo lo interesante. Les atrae lo extrasensorial, lo sobrenatural. A menudo son conscientes
de las reacciones de los demas, pero se inspiran en sus fuentes internas (Millon, 2006). Por otro
lado; en el contexto de este estudio, se hallé que; las personas que son dependientes
emocionales, suelen mostrar menos rasgos de personalidad borderline. Pero estos resultados
contradicen a Carvalho & Pianowski, (2019); Esteves et al., (2020), quienes concuerdan en sus
resultados que la personalidad limite tiene una relacién estrecha con la dependencia emocional.
Sin embargo, en este estudio se hall6 una correlacion significativa. Pero inversa; es decir a
mayor dependencia emocional, menores son los rasgos de una personalidad limite. En lo
patoldgico las caracteristicas marcadas de personalidad limite, es que ellos pueden hacer
cualquier cosa para evitar ser abandonados. Asi mismo amenazan con suicidarse, pueden
autolesionarse, pueden involucrarse en relaciones inestables e intensas, tener dificultad para
controlar la ira y presenta esa sensacion de vacio (American Psychiatric Association, 2014).
Insisto esto es a nivel patoldgico; sin embargo, a nivel de rasgos son sensibles a aquello que

pueda influir en sus relaciones. No presentan alteraciones de su imagen o valia personal.
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Tampoco existe amenazas de suicidio, tienen control de sus emociones (Millon, 2006).
Recordemos que la correlacién es baja, al igual que la dependencia emocional no es alta. Hay
dimensiones como; la intolerancia a la soledad, presentan moderadamente. Esto significa que
la mayoria de las mujeres presentan ese miedo a quedarse solas, para ello compensan siempre
a tener la pareja en primer lugar. Esto se puede dar de manera real, es decir fisicamente tenerlo
o imaginarlo (Castello 2005).

En respuesta a la segunda hipotesis especifica, la variable dependencia emocional se
correlaciona de manera significativa con los sindromes clinicos. Una relacion indirecta con,
ansiedad (Rho= -376; sig. = 0.000), somatoformo (Rho= -420; sig. =0.000) y distimia (Rho= -
466; sig. 0.000). Las principales funciones del apego saludable son la busqueda de seguridad y
proteccion, proporcionada por las figuras cuidadoras tanto en la infancia, como en las relaciones
de pareja (Momefie & Estévez, 2018). No podemos vivir sin afecto, nadie puede hacerlo, pero
si podemos amar sin esclavizarnos; una cosa es defender el lazo afectivo y otra muy distinta
seria ahorcarse con él (Riso 2010).

Los sindromes clinicos estan basicamente relacionados con los trastornos mentales, lo cual
se caracteriza por una alteracion clinicamente significativa; de la cognicion, la regulacién de
emociones, y el comportamiento del individuo. En este contexto de estudio; cabe indicar que
las mujeres que son mas dependientes emocionales, tienden a experimentar niveles bajos de
ansiedad. He aqui donde; los vinculos emocionales son vitales para el desarrollo del ser
humano, las relaciones sanas son como caparazones que nos protegen de las adversidades de la
vida. En este estudio no se encuentran correlaciones positivas, entre la dependencia emocional
y los sindromes clinicos, tales como: ansiedad, distimia y somatoformo. Las correlaciones son
inversas, es decir; no son tan preponderantes. Esto se debe a que existen otros factores; como
protectores para la mujer; el circulo de apoyo familiar, cuenta atn con autonomia, de hecho, la
violencia se esta dando sus inicios recién en la relacion de pareja, el factor de dependencia no
esta arraigada; dicho de otro modo, no obtuvieron puntajes altos; donde se veria marcadamente
la dependencia hacia la pareja. Esto no quiere decir que no exista, claro que existe, pero de
manera moderada.

La ansiedad se define como un sentimiento de miedo, aprension difuso muy desagradable.
La persona ansiosa se preocupa mucho por los peligros desconocidos. Esto va acompafiado de
algunos sintomas: nerviosismo, tension, sensacion de cansancio, mareos, miccion frecuente,
palpitaciones cardiacas, sensacion de desmayo, dificultada para respirar, dificultad para
concentrarse, sudoracion, temblores (Sarason & Sarason, 2006). En este caso estos sintomas se

dan de manera muy leve; que no interfiere, a nivel cognitivo y social en la vida de estas mujeres.
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Sin embargo, estos resultados no concuerdan, con los estudios realizados por Huerta et al.,
(2014), En un estudio titulado “depresion y ansiedad en mujeres en situacion de maltrato en la
relacion de pareja segun tipo de convivencia, en zonas urbano marginales de la ciudad de
Lima”, lo que resalta el autor; es el hecho, de que cdmo afecta en la salud mental, la violencia.
Por eso se hace la comparacion de 2 grupos de mujeres que sufren violencia, de aquellas que
no sufren. Al concluir se evidencia que existe correlacion significativa entre la ansiedad estado
y depresion (sig.=0.04) y muy significativa entre depresion y ansiedad rasgo (sig.=0.00). Al
igual que los resultados de Lescano & Salazar, (2020); en una poblacion que asemeja al
muestreo de esta investigacion, quiso ver la relacion de trastornos psicopatologicos;
dependencia emocional, depresion y trastornos de ansiedad y obtuvo estos resultados: 0.58
(P=0.000 < 0,05) dependencia emocional y depresion y 0.86 (P=0.000 < 0,05) dependencia
emocional y ansiedad. Por otra parte, Santamaria et al., (2015); quien hallé que pacientes con
dependencia emocional presentaban puntuaciones altas en escalas como obsesion-compulsion,
hostilidad, ansiedad, ideacidn paranoide, depresién y psicoticismo. Existe correlacién, pero de
manera inversa; en este contexto de estudio.

En cuanto trastorno somato formo, es la presencia de multiples molestias fisicas, que no se
pueden explicar por completo, mediante factores fisicos, pero que producen la demanda de
atencion médica (Navarro, 2009). Cuya caracteristica comun es la relevancia de los sintomas
somaticos asociados a un malestar psicolégico. Normalmente las quejas somaticas se emplean
para llamar la atencion. Lo cual puede ir de la mano con la hipocondria: donde interpretan
molestias 0 sensaciones fisicas menores, tomando como sefiales graves. Estas también pueden
ir acompariadas de dolores, cansancio, debilidad; y la preocupacién por su falta de salud, pero
en gran medida inespecificos (Arancibia et al., 2021; Millon, 2006). Por otro lado, la distimia,
basicamente es un patron crénico de alteracion del comportamiento, caracterizado por un estado
de animo depresivo persistente experimentado de forma continua durante la mayoria de los dias
y durante la mayor parte de estos, con una duracién no menor de dos afios, junto con otros
sintomas como; falta de energia o fatiga, perdida o aumento del apetito, insomnio, sentimientos
de desesperanza, dificultad para concentrarse y tomar decisiones (American Psychiatric
Association, 2014; Caballo et al., 2014). Sin embargo, no todos los dependientes emocionales
sufren de distimia, aqui se resalta que cada persona, responde de manera diferente ante una
crisis emocional. Algunas pueden volverse dependientes emocionales, como una forma de
buscar apoyo. Mientras que otras pueden desarrollar otras estrategias de afrontamiento.

Respondiendo a la tercera hip6tesis, los sindromes clinicos severos tienen una correlacion

significativa con la dependencia emocional; de manera indirecta con la depresién mayor (Rho=
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-419; sig. = 0.000). Esto significa que a medida que aumeta la dependencia emocional,
disminuye la depresion mayor; es posible que utilicen la dependencia emocional, como un
mecanismo de afrontamiento para lidiar la depresion. Cuando se sienten deprimidas pueden
buscar apoyo emocional en la pareja. Por otro lado la depresion mayor, se caracteriza por un
animo depresivo que se manifiesta a diario, se ve disminuida el interés o el placer por aquellas
cosas que antes lo veia atrayente (American Psychiatric Association, 2014). Esto es a nivel
patologico. En cambio en este estudio no se hallo una correlacion positiva, al contrario estos
sindromes clinicos disminuyen en esta muestra y aumenta la dependencia emocional; que seria
como un factor protector en estas relaciones de pareja.

Este estudio tuvo sus limitaciones. Uno porgue no existe literatura cientifica, donde se hayan
estudiado cada rasgo de personalidad y dependencia emocional. Segundo porque los
instrumentos no mostraron los resultados que se observan en la préctica clinica, sugiero que se
utilice otras pruebas de personalidad, para ver las diferencias en los resultados. Y que, se sigan
haciendo investigaciones con las mujeres que sufren de violencia, ya que es una problematica
latente en nuestra sociedad.

Por otro lado, el hecho de permanecer en una relacion donde existe la cronicidad de la
violencia, causa en la victima cambios bruscos a nivel emocional teniendo repercusiones
psicopatoldgicas. Menoscabando la autonomia, la autoestima, la motivacién de la mujer
(Echeburda et al., 2002). En sintesis lo que hace que la mujer permanesca en una relacion de
dependencia; no son sus rasgos de personalidad, mas bien es la cronicidad de la violencia que

sufrio.

Conclusiones

e Primero: En relacién al objetivo general, se la logrado determinar, que existe relacion
significativa entre patrones clinicos de la personalidad evitativo (Rho= sig.= 0.001);
dependiente (Rho= -168; sig.= 0.003); antisocial (Rho= -350; sig.= 0.000); auto
derrotista (Rho= -313; sig. = 0.000), y la necesidad extrema de vinculacion afectiva
hacia la pareja en mujeres victimas de violencia familiar atendidas en la divisién medica
legal I de la ciudad de Juliaca, afio 2020.

e Segundo: En cuanto al primer objetivo especifico; se demostrd que existe relacién
significativa entre patologias severas de la personalidad; esquizotipica (Rho= -223; sig.

= 0.005); borderline (Rho= -367; sig. =0.000), y la necesidad extrema de vinculacién
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afectiva hacia la pareja en mujeres victimas de violencia familiar atendidas en la
division medica legal | de la ciudad de Juliaca, afio 2020.

e Tercero: Con respecto al segundo objetivo especifico; se demostrd que existe relacién
significativa entre sindromes clinicos; ansiedad (Rho= -376; sig. = 0.000); somato
formo (Rho= -420; sig. =0.000); distimia (Rho= -466; sig. 0.000), y la necesidad
extrema de vinculacion afectiva hacia la pareja en mujeres victimas de violencia familiar
atendidas en la division medica legal | de la ciudad de Juliaca, afio 2020.

e Cuarto: En cuanto al tercer objetivo especifico; se demostrd que existe relacion
significativa entre sindromes clinicos severos, Depresion mayor (Rho= -419; sig. =
0.000), y la necesidad extrema de vinculacién afectiva hacia la pareja en mujeres que
padecieron violencia familiar atendidas en la division medica legal | de la ciudad de
Juliaca, afio 2020.

5. Recomendaciones

Los resultados aqui expuestos tienen implicancias practicas sobre la gestién. Para prevenir
las violencias dadas hacia la mujer en el departamento de Puno, especificamente, la Direccion
Regional de Salud, las entidades del ministerio de la mujer, con todos sus programas que la
componen, el CEM, las comisarias de familia, el Ministerio pablico, el poder judicial. Todos
trabajando en conjunto. Para prevenir y tratar los casos de violencia en nuestro pais. En este
caso, las evidencias generadas deberian motivar a impulsar programas de intervencion para
fortalecer la salud mental en mujeres adolescentes y jovenes, quienes estan en etapa de iniciar
relaciones de noviazgo (Fernandez Gonzélez, 2013). Asi también, plantear estrategias sanitarias
para atender integralmente a mujeres que sufren algin trastorno de personalidad que las
convierta en vulnerables en una relacion de pareja ya sea actual o futura.

La educacion siempre serd la mejor opcion en la lucha contra este monstruo silencioso
como la violencia; que subyuga la dignidad humana, vulnera sus derechos. Para ello debemos
recordar una de las instituciones basicas; Como es el hogar donde se debe ensefiar a valorar la
vida, el respeto mutuo, y sobre todo ensefarles la igualdad de derechos; no a la discriminacién.
Ensefiarles a nuestras nifias (0s) conductas pro sociales, actitudes de empatia hacia el préjimo.
Quiero destacar también otra de las instituciones que considero de suma importancia; la escuela

donde se forman gran parte del caracter, de los futuros ciudadanos.
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4 Me angustia mucho una posible ruptura con mi pareja.

@ Me entrego demasiado a mi pareja.
4
5

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

8 Si no esta mi pareja, me siento intranquilo(a),

i Mucho de mi tiempo fibre, quiero dedicarlo a mi pareja.

Durante mucho tiempo he vivido para mi pareja.

| Me digo y redigo® “jse acabd!", pero llego a necesitar tanto de mi pareja que voy
detras de él/ella,

1(1 "La mayor parte dei dia, pienso en mi pareja.

/ﬁ | Mi pareja se ha converlido en una ‘parte” mia.

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

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

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

Tolero algunas ofensas de mi pareja para que nuestra relacion no termine,

15

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

17 [Aguanto cualquier cosa para evitar una ruptura con mi pare;e

13 No sé qué haria si mi pareja me quara

15 No soportaria que mi relacian de pareja fracase.

r = .

5p | Me importa poco que digan que mi relacion de pareja es dafino, no quiero perderia.

21 | He pensado: “Qué seria de mi si un dia mi pareja me dejara”.
Estoy dispuesto(a) a hacer lo que fuera para evitar el abandono de mi pareja.

22

@ Me siento feliz cuando pienso en mi pareja.

24 | Vivo mi relacion de pareja con cierto temor a que termine.
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5. Muy
e R
~— REACTNOS

’ 25| Me asusta la sola idea de perderamipareja B
, ol et -

! 237 Greo que puedo aguaniar cualquier cosa para queé mi re

I .‘J—rompa T P -

" 27 Paraque mi pareja no termine conmigo. he hecho Io imposible

Ai a adar 88D 10 cter
' 28 Mi pareja se va a dar cuenta de lo que valgo. por €S0 tolero su m_al. car_a i

' (2:9:’ Necesito tener presente a mi pareja para poder sentirme bien, el
Descuido algunas de mis responsabilidades laborales y/o academicas por estar con |

@,' mi pareja o .

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

f» Me olvido de mifamilia, de mis amigos y de mi cuando estoy con mi pareja

\3/3) Me cuesta concentrarme en otra cosa que nNo sea mi pareja

| Tanto el Ultimo pensamiento al acostarme como ef primero al levantarme es sobre R
~. | mi pareja. ol >\ !
35 | Me olvido del *‘mundo” cuando estoy con mi pareja. - Y
R EEPEE——— N o S
3 ; Primero esté mi pareja, después los demas. | . [
~ ; : 23 I B
137 | He relegado algunos de mis intereses personales para satisfacer a mi pareja. X | T
38 | Debo ser el centro de atencion en la vida de mi pareja - T X
30 | Me cuesta aceptar que mi pareja quiera pasar un tiempo solo(a) ’ ' ,.,f" i
@ " Suelo postergar algunos de mis objetivos y metas personales por dedicarme a mi
< pareja - . ><
11) Si por mi fuera, me gustaria vivir en una isla con mi pareja \¢
12), Yo soy solo para mi pareja. R e
“Miis familiares y amigos me dicen que he descuidado mi persona por dedicarmea | |
B i vareia. | 1Y |
- mi pareja. /
4  Quiero gustar a mi pareja lo mas que pueda. - >(
}ﬁ‘Mé aislo de las personas cuando estoy con mi pareja. il >(
;3: ' No soporto la idea de estar mucho tiempo sin mi pareja ><
7 Siento fastidio cuando mi pareja disfruta la vida sin mi. ><
A | -
8, No puedo dejar de ver a mi pareja _)<
e e — d mw - | A W e AERA
ig) Vivo para mi pareja. | | |>4
TN 2SN - = : .. . BN [N VRSO S WS T
l GRACIAS, POR FAVOR, ASEGURESE DE HABER l,
\E L CONTESTADO TODAS LAS FRASES. | d

36



MINIS TR 1y

INSTITLY, FUBLC
mm&m,NA‘l’EDM
INVENTARIO CLINICO
MULTIAXIAL DE MILLON (11)
|
l HOJA DE RESPUESTAS
MARQUE CON UN ASPA SU RESPUESTA (V = VERDADERO: F = FALSO)
QUE MEJOR LE DESCRIBA A UD. Y A SUMANERA DE SER
L = -
VIF] VIF vIE VIF VIF VIFE T v =
U S P 511X 761 | [0 261 1A LT
2 27 2] I [ I* [TE 2 i
3 28 < 33 |0 78 }< 103 | 128 4 T 4
4 |5 29| [X 54 [ 79 7 [Toa| |4 |22 : 1%
S 30[° 551 g0 1 =] Dos[ (& L1130 3
o N 31X 56 | > 81 < 106 |~ ‘-}.'. - S ::(7’ Jl
7 32 < 57 |5 82 " 107 132 | X .'8
8 A 33 = 58 83 x 108 133 ID‘
9 N 34 X] |59 84 | 109 | 134 = 159
10 35 > 60 85 ” 110 135 160
1] X 36 : 61 X 86 111 136 d! mu} |
12] X A% X 62| [* 87 112 137 4 (1621 |
13 38 ] 63 88 113 138 | 163 |-
14 ¢ 391 <] |64 X 89 114 39 11 [1e4lx |
[13 0] =] [65]A 90 115 140 | Lesix] |
16 1% TS 66 91 L16 141 1 | \mol | )
17 42| > 67 92 ] 2l ) er) [
18] X 43 [ > 68 93 | 118 | [ l péhl“H
ol 1% [sa] [ 69] | 94 D ! '_u-_xp]’__l‘ 169 |
{2071 [as| =] | [w] | 95 1 [20] | [145] l Sms, [
204 | [l ] [7 96 [ | | [12t] [ 1 [146] | [17]
2 | [47] [X] [72[x 97 122 l Wil | 72
(23]« 48 P 73 98 123] | 148 173
(24 ZJ o] 1A [7]=] 99 124 149 | [i7al |
25| x 50 | || 75 1.7 [ 100 125 | I 150 '] ' |j.'_<1 'l
NOMBRE Y APELLIDOS:.
IDAD:SH.......G L INSTRUCCI( s .
oo GRADO DE INSTRUCCION FECHA.: ' 0

..........................



