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Resumen

La investigacion tuvo como propdsito determinar qué relacion existe entre el bienestar
psicologico y la codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de
la region de Ica. El estudio fue de nivel correlacional, de tipo basico, y de disefio no experimental,
corte transversal; para tal fin se utilizé una muestra de 375 mujeres de diversos centros de salud
mental. Los instrumentos aplicados fueron la Escala de Bienestar de Ryff que posee 29 items
agrupados en 6 dimensiones y el Cuestionario de Codependencia (ICOD) de Gloria Noriega
compuesto por 30 items agrupados en 4 dimensiones. Se empleo la prueba de correlacion rho de
Spearman, el cual fue empleado a causa que no se identificé distribucion normal hallado a través
de la prueba de normalidad de Kolgomorov-Smirnov; por otro lado, los resultados revelaron que
la codependencia de las mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region
Ica se correlaciond con el bienestar psicologico ya que se encontrd un valor p inferior a 0.05
(tho=-0.14; p<0.05); de la misma manera, se encontrd relacion entre la codependencia y las
dimensiones: autoaceptacion (rho=-0.43; p<0.05), relaciones positivas (rho=-0.42; p<0.05),
autonomia (rho=-0.47; p<0.05) y dominio del entorno (rho=-0.48; p<0.05); pero no con las
dimensiones: propoésito de vida (tho=-0.03; p>0.05) ni crecimiento personal (rho=-0.02; p>0.05).
Se tuvo como conclusion que en caso la codependencia se incremente en dichas mujeres, es
altamente probable que disminuya su bienestar psicologico.

Palabras clave: bienestar, psicoldgico, dependencia, mujeres, violencia.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between psychological well-being
and codependency in women using Community Mental Health Centers in the Ica region. The
study was correlational, basic in nature, and employed a non-experimental, cross-sectional design.
A sample of 375 women from various mental health centers was used. The instruments applied
were the Ryff Well-being Scale, which has 29 items grouped into 6 dimensions, and the
Codependency Questionnaire (ICOD) by Gloria Noriega, composed of 30 items grouped into 4
dimensions. Spearman's rho correlation test was used because a normal distribution was not
identified using the Kolmogorov-Smirnov normality test. On the other hand, the results revealed
that codependency among women using Community Mental Health Centers in the Ica region was
correlated with psychological well-being, as evidenced by a p-value less than 0.05 (rho = -0.14;
p <0.05). Similarly, a relationship was found between codependency and the dimensions of self-
acceptance (rho = -0.43; p < 0.05), positive relationships (rho = -0.42; p < 0.05), autonomy (rho
=-0.47; p < 0.05), and environmental mastery (rho = -0.48; p < 0.05); however, no relationship
was found with the dimensions of purpose in life (tho = -0.03; p > 0.05) or personal growth (rho
=-0.02; p> 0.05). The conclusion was that if codependency increases in these women, it is highly
likely that their psychological well-being will decrease.

Keywords: well-being, psychological, dependency, women, violence
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L INTRODUCCION
La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud' no sélo como la ausencia
de algin trastorno mental, sino como un estado de bienestar, que permite a la persona
desarrollarse en los diferentes ambitos de su vida: trabajar, ayudar a la comunidad, potenciar sus
capacidades y aprender. Por lo tanto, es un componente fundamental en la calidad de vida y
bienestar psicologico, cuyos niveles disminuyen cuando se presentan alteraciones psicologicas.
Cabe precisar que la perspectiva de género es una categoria fundamental que permite analizar las
desigualdades en salud mental. No solo en la manera en que se vive el malestar emocional sino
también en las oportunidades que se tiene para acceder a una atencion oportuna®. De hecho, la
Organizacion Mundial de la Salud® ha identificado que las mujeres presentan mayor
vulnerabilidad con respecto a los problemas de salud mental. El 17.5% de mujeres se ve afectada
por algln trastorno de ansiedad, teniendo el doble de prevalencia que en hombres, mientras que
la depresion es la causa principal de mortalidad y se da en una de cada cinco mujeres®*.
En cuanto a la salud mental de las mujeres, es clave resaltar que las experiencias traumaticas,
estrategias de afrontamiento y alteraciones psicologicas afectaran directamente en la construccion
de su bienestar psicolégico e impactaran en la calidad de vida®. Ademas, es importante reconocer
que en la salud mental de las mujeres intervienen las expectativas y estereotipos que la sociedad
les impone™”. La edad, percepcion de los roles de género, estado civil y codependencia son otras
variables que afectan su bienestar, y se encuentra relacionadas con el papel y la funcion que
cumplen las amas de casa en la sociedad®. Sin embargo, en mujeres que trabajan en alguna
empresa presentan mayores niveles de bienestar psicoldgico, aunque en la dimension de
relaciones de pareja suelen presentar menor satisfaccion, los conflictos que puedan presentar
impactan en su salud mental’.
Una de cada tres mujeres ha sufrido violencia, y cabe precisar que ellas son mas propensas a
presentar afectaciones en su salud mental, con mayores probabilidades de padecer depresion y/o

problemas relacionados con el alcohol®®

. La salud fisica y psicologica se ven comprometidas,
especialmente cuando la violencia se experimenta desde muy temprana edad. Ello favorece la
aparicion de patrones de conducta disfuncionales, incrementando el riesgo de reproducirlos en la
adultez, normalizando dichas circunstancias’.

En Perq, la salud mental de las mujeres es un tema de gran preocupacion. El Ministerio de Salud
ha evidenciado que, de cuatro usuarios diagnosticados con depresion, tres pertenecen a la
poblacion femenina, mientras que los cuadros de ansiedad tienen mayor prevalencia en ellas. Esta
situacion pone en evidencia que los factores vinculados a los roles de género y las exigencias
vinculadas a los estereotipos contribuyen al aumento de la vulnerabilidad de las mujeres frente a
esta problematica'’.

Los estudios revelan que las mujeres codependientes presentan dificultades para poder construir

relaciones saludables. Baja autoestima, autosacrificio, tendencia a la negacién, deseos por
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controlar lo que sucede, cuidar y “salvar a otros” son caracteristicas que representan este patron
que afecta directamente el bienestar de quien lo sufre. Ademas de enfermedades psicosomaticas
originadas por la depresion, estrés y ansiedad que produce el estilo de vida que llevan. Por otro
lado, los problemas que puedan experimentar con su pareja, causaran en los codependientes una
gran afectacion a nivel psicologico, realizando denodados esfuerzos por impedir que la relacion
llegue a su fin. Estos escenarios evidencian el impacto que la codependencia tiene en la salud
mental de las mujeres, enfrentando mayores dificultades para establecer vinculos sanos y
satisfactorios con sus parejas'""'>!3,

El patron de codependencia repercute a nivel psicoldgico, social y personal de quien la padece.
Autores argumentan que el provenir de hogares disfuncionales es un factor que influye en el
desarrollo de codependencia en las personas. La triangulacion, los conflictos y la poca unién
familiar propiciaban ello, siendo una caracteristica constante la evasion del conflicto!"',

La codependencia es definida por Noriega'®> como un problema que se presenta en la pareja cuya
relacion es dependiente, por lo general, la mujer no toma en cuenta sus propias necesidades,
mostrando disposicion para atender las de su pareja y del entorno; ademas de encontrarse
constantemente en un estado de sufrimiento personal e insatisfaccion. De hecho, la codependencia
en la sociedad no suele verse como una problematica, pues se cumple perfectamente el rol que se
supone que la mujer debe de desempefar en una relacion y con la familia: ser abnegada y
preocuparse por los demas a costa de si misma.

Asimismo, Noriega'® considera que a codependencia podria ser un problema de salud, con mayor
incidencia en mujeres; sin embargo, las conductas que la evidencian no causan alarma en la
sociedad y son vistas con naturalidad, ademas de ser aceptadas como parte del papel que como
mujeres tienen que cumplir desde hace siglos. Es alarmante que los comportamientos
relacionados con la codependencia sean vistos como parte de actitudes y acciones que se esperan
de las mujeres, debido a que se arrastra de una cultura machista en la que la sociedad se encuentra
envuelta y a pesar de los esfuerzos para poder cambiar ello, aun se mantiene.

Es asi que, dentro de los estudios realizados por Noriega, concluye que la codependencia esta
compuesta por cuatro dimensiones: orientacion rescatadora, mecanismo de negacion, desarrollo
complejo de identidad y represion emocional.

La primera dimension es la orientacion rescatadora y esta relacionada con la exagerada
responsabilidad, trabajo desmedido y perfeccionismo; ya que la persona tratara de controlar su
entorno resolviendo complicaciones o problemas de los demas, con la finalidad de reafirmar su
confianza. En muchas ocasiones, ello le traerd problemas, se vera envuelta en circunstancias que
no le agradan y estara cansada, pero lo aceptara abnegadamente, ya es la inica forma en que se
siente valorada y estimada por el resto'.

El mecanismo de negacion, es la segunda dimension, es un mecanismo de defensa, ya que la

persona evitara entrar en contacto con aquella realidad que le desagrada y le cuesta enfrentar. Las
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excusas y autoengafios seran frecuentes para dejar de lado sus emociones y pensamientos, la
persona no es consciente de todo ello. También evita frecuentar o comunicarse con parte de su
entorno que la confrontarian a su realidad; al no darse cuenta, tendra dificultades para pensar en
cuestiones personales y presentara problemas para establecer limites con su pareja'®.

Como tercera dimension se encuentra el desarrollo incompleto de identidad, se produce a partir
de la interrupcién del desarrollo infantojuvenil por problemas originados por la disfuncion
familiar, como consecuencia, el(la) menor asume el rol de los padres y responsabilidades a
temprana edad que no le corresponden. A lo largo de su vida desarrolla sentimientos de
inseguridad y miedo y la manera de compensarlos es satisfaciendo las necesidades de los demas,
ademas les cuesta tomar decisiones'®.

Y como ultima dimension se encuentra la represion emocional, surge porque la persona teme no
ser aceptada, ademas no manifiesta su incomodidad por miedo a generar conflictos. Con la
finalidad de adaptarse a los demas, suele reprimir sus sentimientos y emociones, haciendo
esfuerzos denodados por ser comprensiva y prudente con todos. El temor por perder el control le
genera gran sentimiento de ansiedad; por ello evita situaciones desagradables, conflictos y
discusiones. Sin embargo, cuando logra expresar lo que siente, somatiza o se descontrola de
manera violenta, ademas de recordarse constantemente que no puede confiar en nadie y todo debe
de hacerlo sola'®.

Fortaleciendo las investigaciones e ideas expuestas, otros estudiosos demuestran que los eventos
estresantes vividos en la infancia y/o la vida adulta promueven el desarrollo de la codependencia.
Sin embargo, es relevante mencionar la importancia del “guiéon de sumision” asumido por algunas
mujeres que viven en un ambiente donde existe el desequilibrio de poderes entre hombres y
mujeres, pues se comprobado que ellas tienen ocho veces mas de probabilidades de desarrollar
codependencia. Asi como el haber sufrido maltrato emocional, sexual y fisico por parte de su
pareja o el tener pareja con dependencia al alcohol son factores que pueden lo predisponerlo'®.

Por otro lado, Armijos et al.'®

en su investigacion concluyeron que la disfuncion en la familia y
la sociedad son factores que propician y originan el desarrollo de la codependencia. La familia es
la primera escuela, donde se aprende una serie de conductas y patrones, ello se da desde la
infancia, pero cuando estos comportamientos son disfuncionales y estan relacionados a la
expectativa frente a la pareja, regulacion emocional y tipo de apego, da lugar a otros factores que
no solo intervienen en la causalidad de la codependencia sino también en los estigmas que existen
alrededor de las relaciones amorosas.

Mientras que Kaplan' en su estudio “Mental Health States of Housewives: an Evaluation in
Terms if Self-perception an Codependency”, concluyd que en las amas de casa los problemas de
salud y la codependencia tenian una relacion directamente proporcional; es decir, los problemas

de salud aumentan a medida que la codependencia aumenta; experimentando ansiedad, depresion,

soledad, somatizacion y burnout. Cabe precisar que las mujeres que participaron en esta
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investigacion tenian bajo su responsabilidad a una persona que necesitaba de sus cuidados,
ademas de tener que realizar todas las tareas del hogar o formaban parte de una familia extensa.
Dicha informaciéon es fundamental, porque permite conocer la situacion de las mujeres
participantes en el estudio debido a que asumen estereotipos de género a partir de los roles
tradicionales.

La definicion de bienestar psicoldgico ha tenido una serie de estudios, es asi que Carol Ryff, quien
es una de las investigadoras con mayores aportaciones con respecto a esta variable, realiza criticas
a las contribuciones de satisfaccion, pues relacionan el bienestar psicologico con la ausencia de
trastornos psicoldgicos o malestar; dejando de lado conceptos claves como el significado vital,
autorrealizacion, funcionamiento mental éptimo y ciclo vital®”. La autora plantea que los
individuos tienen como labor descubrir el porqué de su existencia?'.

En consecuencia, el modelo multidimensional de bienestar psicologico propuesto por Ryff esta
conformado por las relaciones positivas con otras personas, autonomia, autoaceptacion,
crecimiento personal, proposito en la vida y dominio del entorno.

La primera dimension son las relaciones positivas con otras personas, vinculada con la capacidad
que tiene la persona para generar y sostener relaciones significativas y estables, capacidad de
amar y establecer confianza en las amistades. Bajo esta perspectiva, la salud fisica y el tiempo de
vida del ser humano se ve afectada por la soledad, aislamiento social y pérdida de apoyo?'.

La autonomia, como segunda dimension, es clave ya que a través de la independencia, autoridad
y propias convicciones a través del tiempo favorecerd la individualidad de la persona en diferentes
contextos sociales?'.

La tercera dimension es la autoaceptacion o también llamada aceptacion de si, y es la como la
persona se percibe de forma positiva, pero siendo consciente y teniendo en cuenta las limitaciones
que tiene?!.

El crecimiento personal, cuarta dimension, busca que la persona fortalezca sus habilidades y
capacidades, también que desarrolle su potencial a través de los sentimientos positivos.

La quinta dimension es el propdsito en la vida y esta vinculada con las experiencias vividas, las
cuales toman un significado entorno a las metas realistas y objetivos claros, ademas de darle
sentido a la vida®'.

El dominio del entorno, como tultima dimension, esta relacionada con la habilidad que tiene la
persona para manejar su vida y el medio que la rodea. Es la capacidad que permite satisfacer las
necesidades y deseos personales, creando o eligiendo entornos propicios?'.

Un estudio realizado en jovenes universitarios ecuatorianos, cuyo objetivo fue determinar la
relacién que existe entre bienestar psicoldgico y codependencia en parejas, concluyd que entre
ambas variables existe una relacion inversamente proporcional; ello significa que, entre mayor
bienestar emocional, las relaciones de pareja que establecen son mas sanas y se basan en la

interdependencia. Mientras que aquellos universitarios con relaciones con mayor tendencia a
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patrones de codependencia, son quienes experimentan menor bienestar psicoldgico. Por otro lado,
cuando los jovenes no tienen un desarrollo completo de su identidad, se envuelven en relaciones
codependientes, ya que se suelen fusionarse con su pareja®’.

La sociedad, al igual que la familia, cumple un papel fundamental en la concepcién de roles dentro
de una relacion de pareja, ello favorece que los patrones de codependencia en mujeres sean
normalizados, asumiendo como propio el rol de cuidadoras y/o parejas y esposas abnegadas, ello
puede propiciar situaciones de violencia. En el intento de justificar dichas circunstancias, las
mujeres pueden experimentar diversos problemas que afectaran su salud mental y, por
consiguiente, repercutira considerablemente en su bienestar psicologico. Por ello, la presente
investigacion tiene como titulo “Bienestar psicologico y codependencia en mujeres usuarias de
centros de salud mental comunitario de la region Ica”.

Con la intencion de profundizar con respecto al tema, se ha tomado en cuenta una serie de
investigaciones a nivel internacional, nacional y local que permiten conocer el comportamiento
de las variables en diferentes contextos. Ademas de abordar la necesidad de ahondar la
problematica en la realidad actual.

A nivel internacional, se evidencian investigaciones al respecto, como la publicada por

Bermudez?

investigador de la universidad Central de Ecuador en su estudio titulado:
“Dependencia emocional y bienestar psicoldgico de jovenes adultos en relacion de pareja del
distrito metropolitano de Quito durante la pandemia, periodo 2020 — 2021, en el afio 2021,
estableci6 como objetivo determinar la relacion entre dependencia emocional y bienestar
psicologico en jovenes adultos de un distrito de Quito. La muestra fue no probabilistica, en el
estudio participaron 163 jovenes adultos, fueron 94 mujeres y 69 hombres. El tipo de
investigacion fue basico, nivel correlacional y de disefio no experimental. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de bienestar psicologico de Carol Ryff, traducido y adaptado por
Merino Zevallos, y el cuestionario de dependencia emocional (CDE) de Lemos y Londofio. A
partir de los resultados obtenidos, se concluye que no existe una relacion significativa entre las
variables estudiadas (tho = -0.04; p>0.05); de la misma forma, la dependencia emocional no se
correlaciona con la autoaceptacion (rho=-0.00; p>0.05), relaciones positivas (rho = -0.10;
p>0.05), autonomia (rho = -0.12; p>0.05), dominio del entorno (rho = -0.08; p>0.05), proposito
de vida (rho = -0.03; p>0.05) ni crecimiento (rho = -0.08; p>0.05). Se concluye, que no se halla
evidencia estadisticamente significativa entre las variables estudiadas, es decir, el nivel de
dependencia de la persona no influye en el bienestar psicoldgico.

Mientras que, Cargua®* investigadora de la Universidad Técnica de Ambato, en su investigacion
titulada: “Funcionalidad familiar y bienestar psicoldgico en adultos”, en el 2023, establecidé como
objetivo conocer la relacion existente entre funcionalidad familiar y bienestar. La muestra fue no
probabilistica y se conform6 por 93 adultos, 41 mujeres y 52 hombres, que forman parte de un

grupo religioso de Ecuador. El tipo de investigacion fue bésica, de nivel correlacional, de corte
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transversal, y de disefio no experimental. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de
APGAR familiar, adaptado por Arias, y la escala de bienestar psicologico de Ryff, adaptado por
Diaz. A partir de los resultados obtenidos, se evidencia la relacion estadisticamente significativa
positiva leve (rho= .498, p<0.0001) entre las variables estudiadas; asimismo, cabe precisar que
no existen diferencias relevantes por género en cuanto a la funcionalidad familiar. En conclusion,
a mayor funcionalidad familiar, sera mayor el bienestar psicoldgico.

Por su lado, Chango® et al. investigadores de la Universidad Técnica de Ambato, en su estudio
titulado: “Dependencia emocional y su relacion con el bienestar psicoldgico en personal militar”,
en el 2023, tuvieron como objetivo establecer la relacion existente entre bienestar psicologico y
dependencia emocional. La investigacion tuvo como muestra 206 militares ecuatorianos, la cual
fue no probabilistica. El método de estudio fue cuantitativo, de nivel correlacional y de corte
transversal. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de bienestar psicologico de Ryff'y
el cuestionario de dependencia emocional. Los resultados obtenidos evidenciaron que las
variables estudiadas se relacion inversamente (r = -.060), es decir, que aquellas personas con alto
nivel de bienestar psicoldgico, tendran bajo nivel de codependencia, y viceversa.

A su vez, Patifio? investigador de la Universidad Auténoma de Querétaro, en su investigacion
titulada: “Asociacion entre codependencia y funcionalidad del subsistema conyugal en mujeres
de edad reproductiva”, en el afio 2023, establecid como objetivo conocer la relacion entre la
funcionalidad conyugal y codependencia. La muestra se conformé por 166 mujeres en edad
reproductiva. El estudio fue cuantitativo de nivel correlacional y de corte transversal. El
instrumento de evaluacidon de subsistema conyugal de Chavez y Velazco y el inventario de
codependencia de Noriega fueron los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. Los
resultados reflejan que se halld una relacion estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas en la poblacion (x*= 67.39, p<0.0001). Ademas, demuestra que aquellas mujeres con
disfuncionalidad familiar presentan el 31.8 veces mas probabilidad para manifestar conductas
codependientes, en comparacion de quienes si presentan funcionalidad en la relacion conyugal.
En conclusion, a partir de los resultados se evidencia la relacion existente entre la codependencia
y funcionalidad familiar.

Por otro lado, Ramos?’, investigadora de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, en su
estudio titulado: “Influencia de los estilos de apego en la codependencia en mujeres con o sin
atencion por violencia de género”, en el 2025, tuvo como objetivo establecer la influencia de los
estilos de apego en violencia de género y codependencia en mujeres. La muestra estuvo
conformada por 100 mujeres, 50 que han sido atendidas en centro de asistencia de género y 50
que no. La investigacion fue cuantitativa, nivel correlacional y transversal. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de estilos de apego adulto de Marquez et al., instrumento de
codependencia de Noriega (ICOD) y la escala de indice de violencia e indice de severidad de

Valdez et al. (EVIS). Se identifico que existe una relacion estadisticamente significativa
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moderada negativa (r= -.496) entre el apego seguro y la codependencia; mientras que en cuanto
aviolencia se evidencia una relacion negativa débil (r=-.204). Ademas, se observé que la relacion
entre apego evitativo y codependencia fue moderada (r=.479), y en cuando a violencia, fue débil
(r=.035). Finalmente, se hall6 que la relacion existente entre el apego ansioso y codependencia
fue significativa moderada (r=-.438), y en cuando a violencia fue débil (r=-.295). Los resultados
concluyeron que las mujeres que habian sido victimas de violencia muestran un estilo de apego
ansioso, el cual se correlaciona con codependencia; mientras que las mujeres que no habian sido
victimas de violencia presentaban un apego seguro y no hay correlacién con codependencia.
Mientras que, a nivel nacional, Cieza®® investigadora de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en su investigacion titulada: “Asercion de pareja, dependencia y codependencia en mujeres
de una comunidad de Chachapoyas”, en el afio 2022, determind como objetivo estudiar la relacion
entre asercion de parejas, codependencia y dependencia emocional. La muestra estuvo
conformada por 60 mujeres de una comunidad de Chachapoyas, cuyas edades oscilaban entre 19
a 59 afios. El método de estudio fue cuantitativo y de disefio transversal. Los instrumentos
utilizados en la recoleccion de datos fueron: Cuestionario de Asercion en Pareja — Forma A
(ASPA), Inventario de Codependencia (ICOD) y el Inventario de Dependencia Emocional (IDE).
A partir del estudio, se evidencid que entre dependencia emocional y codependencia existe una
correlacion positiva media y estadisticamente significativa (r= 0.503, p<0.01). Ademas, entre los
estilos de comunicacion y dependencia emocional, la relacion es significativa (X*= 34.825, p<
0.01); sin embargo, no se encontrd una relacion entre estilos de comunicacion y la codependencia
(X*= 10.645, p> 0,05). Los resultados concluyeron que la codependencia y la dependencia
emocional se relacionan entre si, es decir que si los niveles de dependencia aumentan también
sucedera lo mismo con la codependencia. Sin embargo, la codependencia no guarda relaciéon con
la asercion de pareja, es decir que el tipo de comunicacion no influye directamente en la
codependencia.

A su vez, Flores® investigadora de la Universidad César Vallejo en su investigacion titulada:
“Dependencia emocional y bienestar psicologico en mujeres victimas de violencia familiar del
Centro de Salud Siete Cuartones - Cusco 2022, buscd conocer la relacion entre dependencia
emocional y bienestar psicologico en mujeres victimas de violencia. La muestra estuvo
conformada por 120 mujeres victimas de violencia usuarias del Centro de Salud Siete Cuartones
de Cusco. El método de estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y
disefio no experimental. Los instrumentos utilizados fueron la escala de bienestar psicologico de
Ryff, adaptada y validada por Pérez, y la escala de dependencia emocional (ACCA) de Anicama
et al. Los resultados evidencian que existe una relacion inversamente significativa entre bienestar
psicolégico y dependencia emocional en mujeres victimas de violencia familiar usuarias del
Centro de salud Siete Cuartones de Cusco (rho=-0.398; p<0.05). En conclusién, a mayor

dependencia emocional, el bienestar psicolégico serd menor.
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Mientras que, Ortiz** investigadora de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, en su
investigacion titulada: “Dependencia emocional y bienestar psicologico en madres de familia del
Club de Madres del distrito de San Juan Bautista — Ayacucho, 20207, establecié como objetivo
conocer la relacion entre bienestar psicoldgico y dependencia. El muestreo fue no probabilistico,
siendo 30 las madres de familia que formaron parte de la muestra. El estudio fue de disefio no
experimental, de tipo basico y correlacional. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de
datos fueron la escala de bienestar psicologico de Carol Ryff y el cuestionario de dependencia
emocional (CDE) de Lemos y Londofio. Dicha investigacion concluyd que en las madres de San
Juan Bautista existe relacion significativa entre bienestar psicoldgico y dependencia emocional;
asimismo, se identifico que la dependencia emocional se correlaciond con las dimensiones:
autoaceptacion (rho = -0.70; p<0.05), relaciones positivas (rho = -0.51; p<0.05), autonomia (rho
=-0.85; p<0.05), dominio del entorno (rho = -0.66; p<0.05) y crecimiento (rho = -0.83; p<0.05).
Por otro lado, Ramos®' investigadora de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, en su estudio
titulado: “Dependencia emocional y bienestar psicoldgico en estudiantes universitarios de la
carrera de psicologia de Lima Norte”, en el afio 2024, busc6 determinar cual es la relacion que
existe entre la dependencia emocional y bienestar psicologico en estudiantes universitarios de la
carrera de psicologia. La muestra estuvo conformada por 197 estudiantes de la facultad de
psicologia, matriculados en el cuarto y octavo ciclo. El método de estudio fue cuantitativo y el
diseno fue transversal — correlacional. Para la recoleccion de datos, utilizaron la Escala de
Bienestar Psicologico (BIEPS-A) y el Cuestionario Dependencia Emocional (CDE). Se evidencid
que no existe correlacion entre dependencia emocional y bienestar psicoldgico (p=0.21>0.05),
aunque la ultima variable presenta relacion con el trabajo, tipo de familia, edad y sexo de la
poblacion estudiada.

Mientras que, Soto’ investigadora de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, en su
investigacion titulada: “Bienestar psicoldgico y dependencia emocional en mujeres de un
programa social, Ayacucho 2024”, establecié como objetivo conocer la relacion entre bienestar
psicolégico y dependencia emocional en mujeres de un programa social. La muestra estuvo
conformada por 120 mujeres inscritas en un programa social de Ayacucho. El estudio fue de
disefio no experimental, de tipo basico y de nivel correlacional. El cuestionario de dependencia
emocional (CDE) de Lemos y Londofio y la escala de bienestar psicologico de Ryff, fueron los
instrumentos utilizados en la investigacion. Los resultados evidenciaron que existe relacion
inversa entre dependencia emocional y bienestar psicoldgico (rho= -.03; p<0.05) en mujeres de
un programa social de Ayacucho. El estudio concluye que, a mayor codependencia emocional, el
bienestar psicologico serd menor y viceversa.

Asimismo, Tarazona™ investigadora de la Universidad Privada César Vallejo, en su investigacion
titulada: “Dependencia emocional y bienestar psicologico en mujeres de 20 a 35 afios del distrito

de Huayllan — 2022”, tuvo como objetivo conocer cudl es la relacidon que existe entre el bienestar

15



psicologico y dependencia emocional. La muestra estuvo conformada por 50 mujeres, cuyas
edades oscilaban entre 20 a 35 afios que habitaban en el distrito de Huayllan. El estudio fue de
disefio no experimental, de tipo basico y de nivel correlacional. El cuestionario de bienestar
psicologico de Carol Ryff'y el cuestionario de dependencia emocional de Arias et al., fueron los
instrumentos que se utilizaron en la investigacion. A través de los resultados se halld que existe
una relacion inversamente proporcional entre ambas variables (rho= -.786, p=0.000). Ademas, se
observa que la autonomia de la mujer se ve influencia por la baja autoestima (rho= -.856,
p=0.000), al igual que la autoaceptacion con respeto al miedo a la soledad (rho=-.707, p=0.000)
y; por ultimo, en una mujer con dependencia emocional, su crecimiento personal se vera afectado
por la idealizacion a su pareja (tho= -.835, p=0.000). En conclusion, a mayor dependencia
emocional, el bienestar psicologico sera menor y viceversa.

Por su lado, Velasquez* investigador de la Universidad Catdlica de Trujillo, en su estudio
titulado: “Dependencia emocional y bienestar psicologico en madres victimas de violencia
familiar del distrito de Villa Maria del Triunfo, 2022, tuvo como objetivo conocer la relacion
entre dependencia emocional y bienestar psicoldgico en madres victimas de violencia de un
distrito de Lima Metropolitana. La muestra estuvo conformada por 261 mujeres que fueron
atendidas en el Centro de Emergencia Mujer de Villa Maria del Triunfo. El método de estudio
fue de tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental. Los instrumentos aplicados para
la recoleccion de datos fueron la escala de bienestar psicoldogico BIEPS — A de Casullo y el
inventario de dependencia emocional (IDE) de Aiquipa. Los resultados evidenciaron que existe
una relacidon negativa entre las variables estudiadas (rho= -.566, p=0.000), es decir que, a mayor
dependencia emocional, menor bienestar psicologico.

Por otro lado, a nivel local, Apari & Astoquilca®® investigadoras de la Universidad Privada César
Vallejo, en su estudio titulado: “Dependencia emocional y bienestar psicolégico en mujeres
victimas de violencia de pareja de la provincia de Ica, 2021, determinaron como objetivo conocer
la relacion entre dependencia emocional y bienestar psicologico en mujeres victimas de violencia
de pareja de la provincia de Ica. El muestreo estuvo conformado por 138 mujeres que viven en
Ica y que sufrieron de violencia de pareja, cuyas edades oscilaban entre 18 a 25 afios. El método
de estudio fue de tipo basica y correlacional, de disefio no experimental. La escala de bienestar
psicologico BIEPS — A de Casullo y el inventario de dependencia emocional (IDE) de Aiquipa,
fueron los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. Los resultados obtenidos sefialan
que entre las variables estudiadas la relacion es inversamente proporcional, muy significativa y
moderada; asimismo, se identifico que la dependencia emocional se correlaciond con las
dimensiones: aceptacion (rho=-0.37; p<0.05), relaciones vinculos (rho=-0.35; p<0.05) y
proyectos (rho=-0.38; p<0.05), pero no con la autonomia (rho=-0.13; p>0.05).

A su vez, Ramos™® investigadora de la Universidad Privada César Vallejo, en su estudio titulado:

“Bienestar psicologico y violencia en el noviazgo en mujeres de la Provincia de Ica, 20217, tuvo
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como objetivo establecer la relacion que existe entre las variables de violencia en el noviazgo y
bienestar psicologico. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y la muestra estuvo
conformada por 138 mujeres de 18 a 25 afios que vivian en la ciudad de Ica. La investigacion fue
de disefio no experimental, de tipo basico y correlacional. Para la recoleccidon de datos, utilizé el
cuestionario de violencia en el noviazgo (CUVINO) de Rodriguez-Franco et al. y la escala de
bienestar psicologico para adultos (BIEPS-A) de Casullo. En dicha investigacion se observa que,
la relacion que existe entre las variables estudiadas es inversa, muy significativa y moderada (rho=
-.711, p=0.000). Ademas, que el bienestar psicoldgico y la dimension de violencia por desapego
guardan una relaciéon negativa, moderada y muy significativa (rtho= -.651, p=0.000), al igual que
la violencia por humillacion (rtho=-627. P=0.000) y violencia por coercion (rho=-.604, p=0.000).
El estudio concluye que en las participantes, el bienestar psicologico se ve afectado por la
violencia sufrida por parte de la pareja.

La presente investigacion tiene justificacion tedrica, practica y metodoldgica. La justificacion
teorica tiene como finalidad estudiar las variables de bienestar psicoldgico y codependencia, ello
conllevara a impulsar y promover conocimientos actualizados. Los modelos utilizados toman en
cuenta factores que pueden intervenir en sobres las variables estudiadas: para el bienestar
psicologico se utilizé el modelo multifactorial propuesto por Carol Ryff tomando las dimensiones
de autonomia, relaciones positivas, autoaceptacion, proposito en la vida, dominio del entorno y
crecimiento personal; mientras que para la codependencia se tomo la teoria propuesta por Gloria
Noriega quien considera como dimensiones a la represion emocional, orientacion rescatadora,
mecanismo de negacion y desarrollo incompleto de identidad. Por ello, los resultados no
solamente acrecentaran el conocimiento cientifico, siendo parte de antecedentes para estudios
posteriores, sino que permitira profundizar las investigaciones sobre dichas variables en mujeres,
para que asi los resultados puedan ser generalizados en diferentes contextos. Cabe resaltar que,
en Peru ni en la region de Ica existen estudios ni investigaciones donde se busque conocer si existe
una relacion o no entre ambas variables a estudiar.

En cuanto a la justificacion practica, cabe precisar que el resultado de la investigacion
proporcionara informacion relevante sobre la codependencia en las relaciones de pareja y el
bienestar psicoldgico, y como ambas variables se relacionan. Del mismo modo, esta investigacion
no solo sera util para personal de centros de salud mental comunitario, sino para otras instituciones
similares con la finalidad de fomentar el desarrollo de programas de intervencion psicosocial y/o
programas preventivos, con el proposito de identificar aquellos patrones de codependencia,
brindando informacion necesaria y relevante a usuarias que se puedan ver expuestas a estas
situaciones. Ya que, como lo menciona Noriega'®, la codependencia no permite que la persona
pueda establecer limites sanos, sobretodo en relaciones donde predomina el maltrato; por lo que

el abordaje temprano resulta fundamental.
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Por otro lado, la justificacion metodologica de la investigacion se fundamenta en que se aplicd
una metodologia correlacional con herramientas de analisis estadistico, la cual permite asociar las
variables estudiadas®’. Por tal motivo, se logro establecer la relacion existente entre bienestar
psicologico y codependencia en mujeres usuarias de centros de salud mental comunitarios. Del
mismo modo, para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos que fueron sometidos a
pruebas de validez y confiabilidad, y se obtuvieron resultados satisfactorios. Asimismo, la
revision bibliografica permitié obtener mayor conocimiento sobre las variables estudiadas a
través de los antecedentes a nivel internacional, nacional y regional.

Como se ha expuesto, Noriega'® define a la codependencia como un patrén de una relacion
dependiente, donde se esta en un estado de constante sufrimiento e insatisfaccion, anteponiendo
necesidades ajenas a las propias. Afectando a un numero considerable de personas, sobre todo a
mujeres; sin embargo, no suele causar alarma o preocupacion al entorno debido a que se confunde
con el estereotipo de la mujer abnegada, aquella que cuida y protege a su pareja y su familia,
permitiendo y justificando diferentes situaciones para reafirmar su valia personal en su entorno.
Asimismo, el bienestar psicologico es un concepto fundamental en el desarrollo de las personas,
el cual no sigue el mismo curso en los individuos. Siendo fundamental conocer su evolucion en
las diferentes etapas de vida y de qué manera intervienen diversos factores.

En ese sentido, la importancia de la investigacion radica en que a partir del estudio de las variables
se puede obtener informacion relevante sobre la codependencia en las relaciones de pareja y el
bienestar psicologico y la manera en que relacionan, teniendo en cuenta que la muestra son
mujeres usuarias a Centros de Salud Mental de la region Ica. Ello permite comparar las realidades
que se dan en los diferentes contextos a pesar de que se habla de centros ubicados en una misma
region. A su vez, contribuira en el quehacer del personal de salud con la finalidad de poder brindar
una mejor orientacion y tratamiento segun el diagnostico y la manera en como se relaciona con
las variables estudiadas.

En funcioén a lo planteado, en la presente investigacion se propone como problema general: ;Cual
es la relacion entre bienestar psicoldgico y codependencia en mujeres usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario de la region Ica, 2025?

Teniendo en cuenta el problema general, se formulan los siguientes problemas especificos:

El primer problema especifico es (Cual es la relacion entre autoaceptacion y codependencia en
mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica, 20257

El segundo problema especifico es ;Cual es la relacion entre las relaciones positivas y la
codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica,
20257?

El tercer problema especifico es ;Cual es la relacion entre autonomia y codependencia en mujeres

usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica, 2025?
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El cuarto problema especifico es ;Cual es la relacion entre el dominio del entorno y la
codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica,
20257?

El quinto problema especifico es ;Cual es la relacion entre propdsito de vida y codependencia en
mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica, 20257

El sexto problema especifico es ;Cual es la relacion entre crecimiento personal y codependencia
en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica, 2025?

Por lo tanto, el objetivo especifico del estudio es determinar la relacion entre bienestar psicologico
y codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.
Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos especificos: (1) Identificar la relacion que existe
entre autoaceptacion y codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental
Comunitario de la region Ica, 2025. (2) Conocer la relacion que existe entre relaciones positivas
y codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica,
2025. (3) Establecer la relacion que existe autonomia y codependencia en mujeres usuarias de
Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica., 2025 (4) Analizar la relacion que existe
entre el dominio del entorno y codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental
Comunitario de la region Ica, 2025. (5) Identificar la relacion que existe entre proposito en la vida
y codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica,
2025. (6) Conocer la relacion que existe entre crecimiento personal y codependencia en mujeres
usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica, 2025.

Ante lo expuesto, se busca responder a la siguiente hipotesis general: existe una relacion
significativa entre le bienestar psicoldgico y codependencia en mujeres usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario de la region Ica.

A su vez, se proponen las siguientes hipotesis especificas:

La primera hipotesis especifica es: Existe una relacion significativa entre autoaceptacion y
codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica,
2025.

La segunda hipdtesis especifica es: Existe una relacion significativa entre relaciones positivas y
codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica,
2025.

La tercera hipotesis especifica es: Existe una relacion significativa entre autonomia y
codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica,
2025.

La cuarta hipdtesis especifica es: Existe una relacion significativa entre dominio del entorno y
codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica,

2025.
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La quinta hipotesis especifica es: Existe una relacion significativa entre propoésito de vida y
codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica,
2025.

La sexta hipotesis especifica es: Existe una relacion significativa entre crecimiento personal y
codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica,
2025.

Para la presente investigacion, el informe se ha estructurado en ocho capitulos, los cuales
desarrollan a profundidad el trabajo, a la vez que analizan la problematica expuesta y el estudio
realizado.

En el primer capitulo se desarrolla la introduccion, donde se aborda la situacion problematica,
teniendo en cuenta las bases teodricas en las que se sustentan las variables a investigar. Asimismo,
se tiene en cuenta estudios realizados a nivel internacional, nacional y regional; ademas de la
justificacion del estudio en sus tres niveles. Ademas de presentar los objetivos e hipotesis de la
investigacion.

En el segundo capitulo se describe la estrategia metodoldgica, en el cual se explica el tipo, nivel
y diseflo del estudio. Del mismo modo, se establecen los criterios de inclusion y exclusion para
la investigacion en base a la poblacion y muestra descrita, y ademas se detallan las técnicas e
instrumentos utilizados.

En el tercer capitulo se muestran los resultados que se obtuvieron en el estudio, con una
interpretacion a partir de los datos derivados del analisis estadistico.

En el cuarto capitulo se presenta la discusion, donde se realiza una comparacion entre los
resultados obtenidos en el estudio con aquellos de otras investigaciones que abordan las mismas
variables, teniendo en cuenta las similitudes y diferencias.

En el quinto capitulo se desarrollan las conclusiones a partir de los datos obtenidos y los objetivos
planteados en la investigacion.

En el sexto capitulo se exponen las recomendaciones que se derivan de las conclusiones, con la
finalidad que se pueda abordar de forma practica.

En el séptimo capitulo se encuentran las referencias que sustentan el estudio.

Finalmente, en el octavo capitulo reune los anexos, que comprenden los instrumentos utilizados,
el consentimiento informado, las autorizaciones de los centros de salud mental comunitario y los

formatos de validacion de las pruebas por juicio de expertos.
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IL. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

1.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, ya que busco acrecentar los relacionados al bienestar
psicologico y codependencia, variables que fueron estudiadas para fortalecer el desarrollo
del saber cientifico. Es asi, que permite aportar literatura en la psicologia clinica,
brindando mayor informacion de como estas variables influyen e impactan en la vida de
las mujeres y su salud mental. La investigacion de tipo basica, también se conoce como

pura, y Hernandez et al.*’

, refiere que el propdsito es generar conocimientos de los que
se puedan obtener teorias o leyes a partir del estudio realizado. Es decir, no tiene como
objetivo el buscar una solucién o resolver la problematica inmediatamente, pero si
conocer la realidad a estudiada.

1.1.2  Nivel de investigacion

La investigacion se desarrolld bajo el nivel descriptivo correlacional. Inicialmente se
describieron las variables de estudio, codependencia y bienestar psicoldgico, para
después examinar el grado de relacion existente y se comprendan como se manifiestan en
la realidad estudiada. Para Hernandez et al.>’*®, la finalidad en la investigacion de nivel
descriptivo es favorecer la comprension de la realidad a partir de la informacion detallada
que se obtiene de las variables estudiadas. Asimismo, los mismos autores definen que una
investigacion de nivel correlacional busca identificar y medir la relacion de las variables
(grado e intensidad), lo que permitira obtener un patrén predecible en la poblacion. Ello
implica que primero cada variable sea analizada de forma individual y luego se determine
el grado de asociacion que existe.

1.1.3  Diseiio de investigacion

En relacion con el disefio metodologico del presente estudio fue no experimental y de
corte transversal, ya que las variables investigadas no fueron manipuladas. En su lugar,
se observo y analiz6 la relacion entre el bienestar psicologico y codependencia en su
entorno real en un momento determinado, pero sin modificar las condiciones existentes.

Para Hernandez et al.’

, en el diseflo no experimental los datos son obtenidos en un tiempo
unico; con la finalidad de estudiarlas en su ambiente natural, las variables no fueron
manipuladas. Es decir, no existe una manipulacion de forma intencional, observandolos

en su propio entorno de forma espontanea, para que luego sean interpretados y analizados.
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Para graficar el disefio de investigacion, se utilizo el siguiente diagrama:
O,
!
M T
T
02

Donde:
M: Muestra
O1: Observacion de la variable Bienestar Psicologico
02: Observacion de la variable Codependencia
R: Correlacion entre dichas variables
2.2 Poblacion, muestra y muestreo
1.1.4 Poblacion
La poblacion a estudiar estuvo conformada por mujeres usuarias de Centros de Salud
Mental Comunitario de la region Ica que acudieron a los centros entre los meses de
febrero a mayo del afio 2025.
1.1.5 Muestra
El estudio estd enfocado en una poblacion vulnerable, la muestra estara conformada por
375 usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.
1.1.6 Muestreo
El tipo de muestreo es no probabilistico, ya que la investigacion fue conformada por
elementos de acuerdo a los criterios establecidos por el investigador, por lo que no se
utilizara una formula para seleccion de las participantes en el estudio.
2.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
- Mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.
- Mujeres usuarias cuyas edades oscilen entre 18 a 64 afios.
- Mujeres usuarias con capacidad de leer, escribir y comprender instrucciones.
- Mujeres usuarias que firmen voluntariamente el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Mujeres usuarias que no completen adecuadamente los cuestionarios.
- Mujeres usuarias que no deseen participar en la investigacion.

- Mujeres usuarias que acudan por primera vez al CSMC.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Analisis de contenido
Con la finalidad de obtener informacion referente a la codependencia y bienestar psicologico,
el anélisis de contenido fue fundamental para recopilar y analizar en diferentes fuentes datos

relevantes sobre las variables estudiadas. Para Hernandez et al.’’

, esta técnica es de gran
utilidad debido a que permite recolectar la informacién relevante y pertinente para la
investigacion, para finalmente llegar a conclusiones con los datos de acuerdo al contexto.
Psicometria

Con la finalidad de recabar informacién fundamental sobre las bienestar psicoldgico y
codependencia en las mujeres se utilizaron instrumentos validados y adaptados al contexto
peruano, permitiendo conocer su comportamiento en la poblacion estudiada. Segun Meneses
et al.*® la psicometria constituye una especialidad en la psicologia, relacionado con la
aplicacion de pruebas. Su proposito se basa en la obtencion de informacion, a través de la
cuantificacion indirecta de los fendmenos psicologico; para poder predecir, interpretar y

tomar decisiones al respecto.

Instrumento 1: Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (EBP)

Nombre Escala de Bienestar Psicologico de Ryff
Autor Carol Ryff (1989)

Pais Estados Unidos

Adaptacion Diana Villanueva

Pais de adaptacion Peru

Afio de adaptacion 2023

Administracion Individual y/o grupal

Edad de aplicacion Adultos de 18 a 64 afios

Tiempo 25 minutos aproximadamente

Descripcion: La Escala de Bienestar Psicologico de Ryff fue desarrollada y creada por Carol
Ryff en Estados Unidos en 1989, siendo adaptado a la realidad peruana en 2023, teniendo
como base la propia teoria que elabord. Dicho instrumento posee 6 dimensiones:
autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, proposito de vida y
crecimiento personal. Este instrumento tiene por objetivo determinar el nivel de bienestar
psicologico que posee la persona evaluada a nivel general y por dimensiones. Dicho
instrumento fue adaptado por Diana Villanueva® para la poblacion peruana con excelentes
propiedades psicométricas.

Administracion y correccion: La Escala de Bienestar Psicologico de Ryff se puede aplicar
en forma individual y/o colectiva, con una escala de medicion de puntos pares: totalmente

en desacuerdo (1), muy en desacuerdo (2), en desacuerdo (3), de acuerdo (4), muy de acuerdo
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(5) y totalmente de acuerdo (6). La interpretacion de los resultados se realiza mediante una
tabla de conversion especifica:
Tabla 1

Interpretacion de los resultados del EBP

Dimension / Variable Baja Moderada Alta
Autoaceptacion 4-15 16 - 19 20 -24
Relaciones positivas 5-17 18 -23 24 - 30
Autonomia 6-19 20 -27 28 -36
Dominio del entorno 5-18 19-24 25-30
Propdsito de vida 5-15 16 - 20 21-30
Crecimiento personal 4-11 12-16 17-24
Bienestar psicologico 29 -85 86 - 108 109 - 174

Propiedades psicométricas:

En relacion a su validez, Villanueva®® analizo la validez de contenido mediante juicio de
expertos, solicitando a 8 expertos en psicologia clinica que revisen los items en relacion a
los criterios de pertinencia, relevancia y claridad, encontrando un valor V de Aiken entre
0.88 y 1, lo cual se traduce en una aprobacion absoluta. Posterior a ello, se busco corroborar
la validez interna mediante el analisis psicométrico de items, comprobando que los valores
de media, desviacion estandar, asimetria, curtosis e indices de homogeneidad corregida son
los adecuados. Luego, se estudio la validez de constructo, mediante Analisis Factorial
Exploratorio, hallando un valor KMO de 0.85, con un valor de 0.00 en la prueba de
esfericidad de Bartlett, acompafiado de una varianza total explicada de 58.4%; asimismo,
aplico Analisis Factorial Confirmatorio, identificando los siguientes indices de ajuste:
X2=724.29: CF1=0.93; GFI=0.93; TLI= 0.92; RMSEA=0.06; SRMR=0.08, lo cual confirma
la estructura del instrumento. Finalmente, en esta investigacion se analizo la validez de
constructo, con el objetivo de corroborar esta propiedad psicométrica, se solicitd a 3 expertos
en el campo de la psicologia la revision de los items en base a una escala entre 1 y 3, producto
de ello se obtuvo el coeficiente V de Aiken de 1 para todos los reactivos, en consecuencia,
el instrumento es valido para su administracion.

Por otro lado, respecto a la confiabilidad, se evalué mediante el coeficiente Theta de Armos,
evidenciando valores entre 0.66 y 0.83 para las dimensiones, y de 0.92 para la escala total de
bienestar psicolégico. En resumen, el instrumento se confiable para su aplicacion en

poblacidén adulta peruana.
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Instrumento 1: Instrumento de Codependencia (ICOD)

Nombre Instrumento de Codependencia (ICOD)
Autor Noriega y Ramos (2002)

Pais México

Adaptacion Elda Rubio

Pais de adaptacion Peru

Afio de adaptacion 2019

Administracion Individual y/o grupal

Edad de aplicacion Adultos de 18 a 64 afios

Tiempo 35 minutos aproximadamente

Descripcion: El Instrumento de Codependencia (ICOD) fue desarrollada y creada por
Noriega y Ramos en el pais de México en 2002, siendo adaptado a la realidad peruana en
2019, teniendo como base la propia teoria que elabord. Dicho instrumento posee 4
dimensiones: mecanismo de negacion, desarrollo incompleto de la identidad, represion
emocional y orientacion rescatadora. Este instrumento tiene por objetivo determinar el nivel
de codependencia que posee la persona evaluada a nivel general y por dimensiones. Dicho
instrumento fue adaptado por Elda Rubio® para la poblacién peruana con excelentes
propiedades psicométricas.

Administracion y correccion: El Instrumento de Codependencia (ICOD) se puede aplicar
en forma individual y/o colectiva, con una escala de medicion: no (0), poco (1), regular (2),
y mucho (3). La interpretacion de los resultados se realiza mediante una tabla de conversién
especifica:

Tabla 2

Interpretacion de los resultados del ICOD

Dimension / Variable Baja Moderada Alta
Mecanismo de negacion 0-11 12-24 25-36
Desarrollo incompleto de la 17 -24
) . 0-7 8-16

identidad

Represion emocional 0-4 5-10 11-15
Orientacion rescatadora 0-4 5-10 11-15
Codependencia 0-29 30-60 61-90

Propiedades psicométricas:

En relacion a su validez, Rubio* analiz6 la validez de constructo, mediante Analisis Factorial
Confirmatorio, identificando los siguientes indices de ajuste: X2=3616.19: NFI=0.89; GFI=
0.93; AGFI=0.92; SRMR=0.04, lo cual confirma la estructura de 4 factores del instrumento.
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Posteriormente, se verifico la validez concurrente, al correlacionar dicho instrumento
Finalmente, en esta investigacion se analizo la validez de constructo, con el objetivo de
corroborar esta propiedad psicométrica, se solicitd a 3 expertos en el campo de la psicologia
la revision de los items en base a una escala entre 1 y 3, producto de ello se obtuvo el
coeficiente V de Aiken de 1 para todos los reactivos, en consecuencia, el instrumento es
valido para su administracion.
Por otro lado, respecto a la confiabilidad, se evalué mediante el coeficiente Theta de Armos,
evidenciando valores entre 0.66 y 0.83 para las dimensiones, y de 0.88 para la escala total de
codependencia. En resumen, el instrumento se confiable para su aplicacion en poblacion
adulta peruana.
2.5 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Proceso de recoleccion de datos
Para la obtencion de la informacion de la muestra, se solicitd previamente la autorizacion
correspondiente las autoridades de cada centro de salud comunitario. Tras la aprobacion de dicha
solicitud, se establecieron las fechas para la evaluacion, en las cuales se comunicé claramente el
proposito del estudio a los participantes. Una vez definidas las fechas y horarios, se llevo a cabo
la aplicacion de los instrumentos seleccionados. La evaluacion se efectud de manera grupal en un
espacio adecuado, comodo y bien ventilado, con una duracién aproximada de entre 10 y 20
minutos.
Analisis e interpretacion de datos
Para llevar a cabo el andlisis de los datos recolectados, primero estos fueron trasladados
manualmente a una hoja de céalculo en Excel para su codificacion, asignando un valor numérico
a cada respuesta. Seguidamente, la informacion fue ingresada al programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) en su version 25, donde se realizaron analisis tanto descriptivos como
inferenciales. Para describir las caracteristicas cualitativas de cada variable, se utilizo estadistica
descriptiva expresada en tablas de frecuencias y porcentajes. Luego, se aplicd la prueba de
normalidad de Kolgomorov-Smirnov, con la intencion de identificar la distribucion normal, lo

cual no se logrd, por lo que se aplico la prueba de correlacion de Spearman.
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I1I.

3.1 Resultados descriptivos

Tabla 3. Distribucion de mujeres usuarias por Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC)

de la region Ica

RESULTADOS

Centro de Salud Mental Comunitario f %

Centinela de Vida 86 22.9
Cristo Moreno de Luren 69 18.4
Decidete a ser Feliz 71 18.9
Nuevo Horizonte 62 16.5
Vitaliza 87 23.2
Total 375 100

En la tabla 3 se observa la distribucion de la muestra segun el Centro de salud mental comunitario,

evidenciando que el 23.2% de las mujeres que formaron parte de la investigacion acuden al CSMC

“Vitaliza”, seguido del 22.9% que asiste al CSMC “Centinela de Vida, mientras que el 18.9%
recibe atencion en el CSMC “Decidete a ser Feliz”, el 18.4% acude al CSMC “Cristo Moreno de
Luren” y el 16.5% al CSMC “Nuevo Horizonte”.

Tabla 4. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica segiin edad

Edad f %

18 a 30 afios 116 30.9
31 a 45 afios 148 39.5
46 a 64 anos 111 29.6
Total 375 100

En la tabla 4 se muestra la distribucion de las mujeres usuarias de CSMC de la region Ica segiin

edad, evidenciando que el 39.5% de las encuestadas tienen entre 31 y 45 afios, seguido del 30.9%

que posee entre 18 y 30 afos, y el 29.6% entre 46 y 64 afios. Estos datos evidencian que la mayoria

de usuarias de Centros de salud mental comunitario de la region Ica participantes de la

investigacion son mujeres adultas jovenes y de mediana edad. En estas etapas es en donde se

suelen presentarse diversas demandas personales, familiares y laborales que pueden influir en su

salud mental.
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Tabla 5. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica de acuerdo a su ocupacion

Ocupaciéon f %

Ama de casa 79 21.1
Estudia 97 25.9
Estudia y trabaja 96 25.6
Trabaja 103 27.5
Total 375 100

En la tabla 5 se aprecia la distribucion de la muestra segiin ocupacion, evidenciando que el 27.5%
de las mujeres solamente trabaja, seguido del 25.9% que solo estudia, el 25.6% estudia y trabaja,
y el 21.1% son amas de casa. Estos resultados muestran la diversidad en los roles ocupacionales
de las encuestadas, destacando que gran parte de ellas se encuentras activas en el ambito
académico y laboral, lo cual puede influir en su bienestar psicologico. Mientras que la dedicacion
exclusiva al hogar podria implicar una mayor exposiciéon a dindmicas de codependencia,
dependiendo del contexto e historia de la usuaria.

Tabla 6. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica seglin estado civil

Estado civil f %

Casada 88 23.5
Divorciada 100 26.7
Soltera 98 26.1
Viuda 89 23.7
Total 375 100

En la tabla 6 se observa la distribucion de la muestra segiun estado civil, evidenciando que el
26.7% de las encuestadas son divorciadas, el 26.1% son mujeres solteras, el 23.7% son viudas y
el 23.5% se encuentran casadas. En esta distribucion se observa que la mayoria de mujeres ha
experimentado rupturas o pérdidas de pareja, ello puede influenciar en el bienestar psicologico o

en la manera en cOmo mantienen o establecen vinculos afectivos.
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Tabla 7. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica de acuerdo al nimero de

hijos
Numero de hijos f %
0 46 12.3
1 44 11.7
2 30 8.0
3 51 13.6
4 45 12.0
5 35 9.3
6 52 13.9
7 32 8.5
8 40 10.7
Total 375 100

En la tabla 7 se aprecia la distribucion de la muestra segtin el nimero de hijos, evidenciando que
el 13.9% de las encuestadas tienen 6 hijos, seguidas del 13.6% que tiene 3 hijos, el 12.3% no
tienen ningln hijo y el 12% tiene 4 hijos. Esta distribucion refleja que existe una diversidad de
responsabilidades familiares entre las usuarias de CSMC de la region Ica, ello puede asociarse
que aquellas con mayor nimero de hijos podria experimentar mayores demandas emocionales y
de cuidado en comparacion de quienes no son madres.

Tabla 8. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica segun nivel de educacion

Nivel de educacion I %
Primaria completa 35 9.3
Primaria incompleta 59 15.7
Secundaria completa 42 11.2
Secundaria incompleta 58 15.5
Superior técnica completa 50 13.3
Superior técnica incompleta 49 13.1
Superior universitaria completa 41 10.9
Superior universitaria 41 10.9
incompleta

Total 375 100

En la tabla 8 se observa la distribucion de la muestra segtin el nivel de educacion, evidenciando
que el 15.7% de las encuestadas tienen primaria incompleta, seguido del 15.5% quienes tienen la
secundaria incompleta, el 13.3% logré completar la educacion superior técnica y el 13.1% no

logré culminar la educacion superior técnica. Se puede observar la variabilidad en cuanto a los
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niveles educativos, los cuales se pudieron ver afectados por diferentes factores familiares o
socioecondmicos.

Tabla 9. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica de acuerdo al rango

salarial

Rango salarial f %

Menos de 1000 64 17.1
1001 a 1200 52 13.9
1201 a 1500 73 19.5
1501 a 1800 47 12.5
1801 a 2000 79 21.1
2001 a mas 60 16.0
Total 375 100

En la tabla 9 se refleja la distribucion de la muestra segun el rango salarial, evidenciando que el
21.1% percibe entre 1801 y 2000 soles mensuales, seguido del grupo que percibe entre 1201 y
1500 soles con el 19.5%, y en tercer lugar el 17.1% de las encuestadas tiene un salario menor a
1000 soles. Esta distribucion podria indicar que las condiciones econémicas pueden influir en su
bienestar psicoldgico, debido a que estas limitaciones podrian generar estrés o preocupacion.

Tabla 10. Distribucién de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica segin diagnéstico

Diagndstico I %

Ansiedad 41 10.9
Ansioso - depresivo 44 11.7
Bipolar 40 10.7
Conducta alimentaria 35 9.3

Depresivo 38 10.1
Derivado del CEM 43 11.5
Estrés postraumatico 36 9.6
Limite de la personalidad 53 14.1
Obsesivo compulsivo 45 12.0
Total 375 100

En la tabla 10 se observa la distribucion de la muestra segtin el diagnoéstico, evidenciando que el
14.1% posee diagndstico de trastorno limite de la personalidad, seguido del 12% que presenta el
diagnostico de trastorno obsesivo compulsivo y el 11.7% que manifiesta el diagnostico ansioso-
depresivo. Estos resultado reflejan que la presencia de dificultades emocionales y/o en las
relaciones pueden estar vinculadas con el patron de codependencia. Ademas, se muestra una alta

proporcion de diagnosticos relacionados con regulacion emocional, ello podria indicar que
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pueden presentar mayor vulnerabilidad para desarrollar conductas de sobreimplicacion, afectando
el su bienestar y autonomia.

Tabla 11. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica segln la persona con la

que vive

Vive con f %

Expareja e hijos 44 11.7
Hijos 52 13.9
Padres e hijos 77 20.5
Padres y hermanos 41 10.9
Pareja 81 21.6
Pareja. hijos y padres 41 10.9
Sola 39 10.4
Total 375 100

En la tabla 11 se aprecia la distribucion de la muestra segin la que persona con la que vive la
usuaria, evidenciando que el 21.6% convive con su pareja, el 20.5% con sus padres e hijos, el
13.9% con sus hijos y el 11.7% con su expareja ¢ hijos. Ello refleja que esta convivencia con sus
familiares podrian ser una fuente de apoyo emocional, pero también podria favorecer el que
puedan aparecer conductas de condependencia.

Tabla 12. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica de acuerdo a la relacion

de pareja
Actualmente tiene pareja I %
Si 187 49.9
No 188 50.1
Total 375 100

En la tabla 12 se observa la distribucion de la muestra seglin la relacion de pareja, evidenciando
que el 50.1% no se encuentra en una relacion de pareja actualmente y el 49.9% si lo esta.
Tabla 13. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica segin si cuentan con una

persona de confianza

Persona de confianza f %

Amigos 76 20.3
Esposo o pareja 71 18.9
Familia 132 35.2
Nadie 60 16.0
Psicologo 36 9.6
Total 375 100
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En latabla 13 se aprecia la distribucion de la muestra segtin la persona de confianza, evidenciando
que el 35.2% se apoya en la familia, el 20.3% confia en sus amigos, y el 18.9% en su esposo o
pareja. Asimismo, el 9.6% de las usuarias confia en el psicélogo, mientras que el 16% menciona
no confiar en nadie. Ello evidencia que este ultimo grupo podria presentar mayor vulnerabilidad
emocional, ya que no cuenta con una red de apoyo o no logra identificarlo. Por otro lado, es
llamativo como apenas la décima parte de las encuestadas confie en su psicologo, cuando ello es
fundamental dentro del proceso de atencion psicologica.

Tabla 14. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica de acuerdo a la violencia

sufrida
Violencia sufrida f %
Si 223 59.5
No 152 40.5
Total 375 100

En la tabla 14 se refleja la distribucion de la muestra segun la violencia sufrida, evidenciando que
el 59.5% de las encuestadas afirman haber sufrido violencia; mientras que el 40.5% reporta no
haberlo experimentado. Estos resultados muestran que gran parte de las encuestadas estuvieron
expuestas a situaciones de maltrato, ello pudo haber afectado en gran medida su bienestar
psicologico.

Tabla 15. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica segin denuncia realizada

Denuncia realizada f %

Si 206 54.9
No 169 45.1
Total 375 100

En la tabla 15 se aprecia la distribucion de la muestra segun la denuncia realizada, evidenciando
que el 54.9% de las encuestadas afirman haber denunciado la violencia sufrida; mientras que el
45.1% reporta no haberlo realizado. Este resultado muestra que aunque mas de la mitad ha
buscado acabar con este ciclo de violencia a través de la denuncia, atin hay un porcentaje de ellas

que no ha denunciado quizé por miedo o falta de apoyo.
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Tabla 16. Distribucion de mujeres usuarias de CSMC de la region Ica de acuerdo al tipo de

violencia percibida

Tipo de violencia f %

Econémica 47 21.1
Fisica 60 26.9
Psicologica 56 56.1
Sexual 60 26.9
Total 223 100

En la tabla 16 se muestra la distribucion de la muestra segtin el tipo de violencia, evidenciando
que el 27.7% de las encuestadas afirman haber sufrido violencia fisica; mientras que el 26.1%
violencia psicoldgica, el 25.6% recibid violencia sexual y el 20.5% haber sido victima de
violencia econdmica.

Tabla 17. Distribucion del bienestar psicologico y sus dimensiones segun niveles en mujeres

usuarias de CSMC de la region Ica

Dimension / Variable Baja Moderada Alta

f % f % f %
Autoaceptacion 182 48.5 148 39.5 45 12
Relaciones positivas 195 52 150 40 30 8
Autonomia 102 27.2 229 61.1 44 11.7
Dominio del entorno 167 44.5 171 45.6 37 9.9
Propésito de vida 66 17.6 167 44.5 142 37.9
Crecimiento personal 17 4.5 169 45.1 189 50.4
Bienestar psicologico 28 7.5 139 37.1 208 55.5

En la tabla 17 se muestran los resultados obtenidos segiin la variable bienestar psicologico, ello
refleja que el 7.5% presenta bajo nivel de bienestar psicologico, lo que puede indicar que
presentan dificultades para encontrar satisfaccion con respecto a su vida. Ello difiere en cuanto al
55.5% de las usuarias, quienes presentan un alto nivel de bienestar psicolégico, evidenciando que
un gran porcentaje se puede encontrar satisfecha con las vida que lleva, ademas del reconocer sus
capacidades y las relaciones que ha podido establecer.

En cuanto a la dimension de autoaceptacion se observa que el 48.5% de las usuarias se ubica en
un nivel bajo, mientras que el 12% en un nivel alto. Este resultado puede indicar que la mayoria
de las encuestadas presenta dificultades para aceptarse a si mismas y reconocer sus virtudes,
influendo en su percepcion personal.

Con respecto a la dimension de relaciones positivias el 52% de las encuestadas se encuentra en el

nivel bajo; sin embargo, en el alto solo lo encuentra el 8% de ellas. Los resultados obtenidos
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reflejan que la mayoria de las usuarias presentan dificultades para poder establecer relaciones
satisfactorias, lo que podria indicar la falta de vinculos significativos o de confianza.

En la dimension de autonomia, predomina el nivel intermedio (61.1 %) entre las usuarias,
mientras que el nivel bajo es representado por el 27.2% de las mujeres. Esto sugiere que la
mayoria de las encuestadas presenta un nivel intermedio de independencia, teniendo en cuenta su
individualidad, pero también que esto se puede ver influenciado por factores externos.

En lo que se refiere al dominio del entorno, el nivel bajo es el que presenta mayor porcentaje (44.5
%), lo que refleja la existencia la dificultad para poder satisfacer sus necesidad, ademas de tener
dificultades para manejarse frente a cambios. Mientrad que el 9.9% de las usuarias se ubica en un
alto nivel, lo que indica que un pequefio porcentaje es capaz de adaptarse segiin mas demandas
del entorno.

En cuanto a la dimension del proposito de vida el 17.6% de las encuestadas presenta un nivel
bajo, mientras que el 37.9% de ellas se encuentra en un nivel alto. Esto indica que parte importante
de las usuarias tiene claridad en sus metas y obejtivos en su vida.

Por tultimo, la dimension de crecimiento personal el 50.4% de las participantes presenta un alto
nivel, aunque el 4.5% de ellas esta en un nivel bajo. Estos datos muestran que gran cantidad de
las mujeres encuestadas percibe que se encuentra en un proceso continuo de aprendizaje y mejora
de su persona, ello las coloca con mayor disposicion para que puedan asumir nuevos retos a nivel
personal.

Tabla 18. Distribucién de la codependencia sus dimensiones seguin niveles en mujeres usuarias

de CSMC de la region Ica

Baja Moderada Alta

Dimension / Variable

I % f % I %
Mecanismo de negacion 182 48.5 132 35.2 61 16.3
Desarrollo incompleto de la

132 352 194 51.7 49 13.1
identidad
Represion emocional 112 29.9 201 53.6 62 16.5
Orientacion rescatadora 82 21.9 161 42.9 132 35.2
Codependencia 143 38.1 173 46.1 59 15.7

De acuerdo con la tabla 18, se observa que la codependencia en la mayoria de mujeres encuestadas
se encuentra en un nivel moderado (46.1%), mientras que el 38.1% de ellas presenta un nivel bajo
y el 15.7% esta en un nivel alto. Ello indica que gran parte de las encuestadas muestra ciertas
conductas relacionadas al patron de codependencia, caracterizdndose por la necesidad de
aprobacion o la tendencia de priorizar las necesidades ajenas, pese a ello no llegan a ser
disfuncionales.

En cuanto a la dimension del mecanismo de negacion, el 48.5% de las participantes se encuentran

en un nivel bajo y el 16.3% de ellas en un nivel alto. Estos resultados muestran que la mayoria de

34



las encuestadas percibe la realidad que vive en sus dinamicas interpersonales y su impacto a nivel
psicoldgico. Sin embargo, un pequefio porcentaje puede presentar dificultades para darse cuenta
y aceptar situaciones desagradables con respecto a sus vinculos afectivos.

En la dimensién de desarrollo incompleto de la identidad se observa que el 35.2% de las
encuestadas se ubican en el nivel bajo, esto indica que la mayoria de ellas no interpreta su valia
personal en funcion a cubrir las necesidades de otros. El 13.1% de las usuarias esta en el nivel
alto, ello significa que un menor porcentaje de ellas presenta miedo, inseguridad y dificultad para
tomar decisiones sobre si misma. Aunque el mayor porcentaje de ellas (51.7%) se encuentra en
un nivel moderado, ello refleja que la construccion de su identidad estd parcialmente definida,
ello podria significar que en cierta medida la validacion externa influenciara en una autoimagen
estable.

Con respecto a la dimension de represion emocional, en el nivel bajo se encuentra el 29.9% de
las usuarias y 16.5% en el nivel alto, mientras que el mayor porcentaje se encuentra en el nivel
moderado (53.6%). Esto indica que las mujeres encuestadas tienden a evitar conflictos, evitando
evidenciar alguna incomodidad al respecto, ademas de mostrarse como comprensivas para asi
mantener sus vinculos cercanos.

Finalmente, en la dimension de orientacion rescatadora, las mujeres que se encuentran en un nivel
alto representan el 35.2% de las encuestadas, ello podria indicar que la mayoria realizara esfuerzos
por resolver problemas de los demés y estardn dispuestas a ayudarlos incondicionalmente,
dejando de lado su propio bienestar. Mientras que el 21.9% de las participantes estan en un nivel
bajo, lo cual indica que pueden ayudar a los demads, pero también establecen limites al respecto y
toman en cuenta su propio bienestar, ello les permite generar vinculos emocionales saludables.
3.2 Resultados inferenciales

Tabla 19. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Variables K-S Sig.
Autoaceptacion 0.13 0.00
Relaciones positivas 0.11 0.00
Autonomia 0.09 0.00
Dominio del entorno 0.11 0.00
Propésito de vida 0.09 0.00
Crecimiento personal 0.13 0.00
Bienestar psicologico 0.06 0.00
Codependencia 0.10 0.00

En la tabla 19 se muestran los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
en el que se observa que en todos los casos se presentd un nivel de significancia inferior a 0.05,

lo cual indica que no existe distribucién normal. Esto significa que se debe de emplear pruebas
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no paramétricas para los analisis inferenciales del estudio, por ello, se utilizé la prueba de
correlacion de Spearman.

3.3 Contrastacion de hipétesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre el bienestar psicoldgico y codependencia en mujeres
usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica, 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre el bienestar psicologico y codependencia en mujeres

usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica, 2025.

Tabla 20. Correlacion entre las variables bienestar psicoldgico y codependencia

Bienestar psicologico
Rho -0.14

Sig. 0.00

Codependencia

En la tabla 20, el analisis de correlacion de Spearman entre el bienestar psicologico y la
codependencia indica que existe una relacion de -0.14, con un p-valor de 0.000, el cual se
encuentra por debajo del limite de rechazo de la hipotesis nula (p<0.05). Por tal motivo, se rechaza
la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H;), lo cual indica que existe una relacion
estadisticamente signficativa y negativa (Rho = -0.14; p< 0.05) entre ambas variables en mujeres

usuarias de Centros de salud mental comunitario de la region Ica.

Estos resultados indican que existe una correlacion inversa de nivel débil, lo cual significa que,
si el bienestar psicologico es mayor, la codependencia sera menor, y viceversa. Aunque la
asociacion no es fuerte, se puede observar que existe cierta influencia entre las variables y que el
incremento del bienestar psicologico podria disminuir las conductas codependientes.

3.4 Contrastacion de hipdtesis especificas

Hipoétesis especifica 1:

Ho: No existe una relaciéon significativa entre la autoaceptacion y codependencia en mujeres
usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

H,: Existe una relacién significativa entre la autoaceptacion y codependencia en mujeres usuarias
de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

Tabla 21. Correlacion entre la codependencia y la autoaceptacion

Autoaceptacion
Rho -0.43
Codependencia Sig. 0.01

En la tabla 21, el andlisis de correlacion de Spearman entre la dimension de autoaceptacion y la
codependencia indicé que existe una relacion de -0.43 con un p — valor de 0.01, el cual se
encuentra por debajo del nivel de significancia establecido (p < 0.05). Por lo que, se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Hi), ello indica que existe una relacion
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estadisticamente significativa y negativa (Rho= -0.43: p < 0.05) entre la autoaceptacion y

codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

Los resultados muestran la existencia de una correlacion inversa de nivel moderado, lo que
significa que a mayor autoaceptacion, la codependencia serd menor. En otras palabras, fortalecer
esta dimension del bienestar podria contribuir en la reduccién de conductas asociadas a ala

codependencia.

Hipotesis especifica 2:

Hoy: No existe una relacion significativa entre las relaciones positivas y codependencia en mujeres
usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

Hi: Existe una relacion significativa entre las relaciones positivas y codependencia en mujeres
usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

Tabla 22. Correlacion entre la codependencia y las relaciones positivas

Relaciones positivas
Rho -0.42

Sig. 0.01

Codependencia

En la tabla 22, el analisis de correlacion de Spearman entre las relaciones positivas y la
codependencia indico que existe una relacion de -0.43, con un p-valor de 0.01, el cual se encuentra
por debajo del limite de rechazo de hipdtesis nula (p < 0.05). Por ello, se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H;), 1o que indica que existe una relacion estadisticamente
significativa (Rho=-0.42; p < 0.05). entre las relaciones positivas y la codependencia en mujeres

usuarias de Centros de salud mental comunitario de la region Ica.

Los resultados muestran que la correlacion es inversa de nivel moderado, esto significa que a
mayores relaciones positivas, la codependencia serd menor, y viceversa. En otras palabras, el
fortalecer los vinculos saludables puede ser un factor importante para la reduccion de conductas

relacionadas al patréon de codependencia.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe una relacion significativa entre la autonomia y codependencia en mujeres usuarias
de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

Hi: Existe una relacion significativa entre la autonomia y codependencia en mujeres usuarias de
Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

Tabla 23. Correlacion entre la codependencia y la autonomia

Autonomia
o o Rho -0.47
odependencia Sig. 0.00
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En la tabla 23, el analisis de correlacion de Spearman entre la dimension de autonomia y la
codependencia indicd que existe una relacion de -0.42, con un p-valor de 0.01, el cual se encuentra
por debajo del nivel de significancia establecido (p<0.05). Por lo que, se rechaza la hipdtesis nula
(Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1), ello muestra que existe una relacion estadisticamente
significativa y negativa (Rho= -0.47; p<0.05) entre la autonomia y la codependencia en mujeres

usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la regién Ica.

Los resultados evidencian la existencia de una correlacion significativa de nivel moderado, ello
indica que, a medida que la autonomia aumente, la codependencia tiende a disminuir. Por ello,

que la persona reconozca su independencia favorecera en la disminucion de la codependencia.

Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe una relacion significativa entre el dominio del entorno y codependencia en mujeres
usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

H;: Existe una relacion significativa entre el dominio del entorno y codependencia en mujeres

usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

Tabla 24. Correlacion entre la codependencia y el dominio del entorno

Dominio del entorno
Rho -0.48

Sig. 0.00

Codependencia

En la tabla 24, el analisis de correlacion de Spearman entre el dominio del entorno y la
codependencia indicé una relacion -0.48, con un p — valor de 0.000, el cual se encuentra por
debajo del nivel de significancia establecido (p < 0.05). Por lo que, se rechaza la hipdtesis nula
(Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Hi), indicando que existe una relacion estadisticamente
significativa (Rho=-0.48; p < 0.05) entre el dominio del y la codependencia en mujeres usuarias

de Centros de Salud Mental Comunitario de la regién Ica.

Esto significa que, existe una correlaciéon inversa y de nivel moderado, es decir, que a mayor
dominio del entorno, es menor la codependencia. En otras palabras, el conocer y poder satisfacer
necesidades propias podria contribuir en la reduccion de comportamientos asociados a la

codependencia.
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Hipoétesis especifica 5:

Ho: No existe una relacion significativa entre el proposito de vida y codependencia en mujeres
usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

H,: Existe una relacién significativa entre el propdsito de vida y codependencia en mujeres
usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

Tabla 25. Correlacion entre la codependencia y el proposito de vida

Propésito de vida
Rho -0.03

Sig. 0.50

Codependencia

En la tabla 25, el anéalisis de correlacion de Spearman entre el propdsito de vida y la
codependencia indicé una relacidon de -0.03, con un p — valor de 0.50, el cual se encuentra por
encima del nivel de significancia establecido (p < 0.05). Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula
(Ho) v se rechaza la hipoétesis alternativa (H;), ello indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el propdsito de vida y la codependencia en mujeres usuarias

de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

Dichos resultados muestran que el nivel de proposito de vida no se relacionaron de forma
significativa con su codependencia en las usuarias. En otras palabras, la orientacion que puedan
presentar hacia sus metas a nivel personal no afectan directamente en la presencia o ausencia de

codependencia.

Hipoétesis especifica 6:

Ho: No existe una relacion significativa entre el crecimiento personal y codependencia en
mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

H;: Existe una relacion significativa entre el crecimiento personal y codependencia en mujeres

usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.

Tabla 26. Correlacion entre la codependencia y el crecimiento personal

Crecimiento personal
Rho -0.02

Sig. 0.32

Codependencia

En la tabla 26, el andlisis de correlacion de Spearman entre el crecimiento personal y la
codependencia indic6 que existe una relacion -0.02, con un p — valor de 0.32, el cual se encuentra
por encima del nivel de significancia establecido (p < 0.05). En consecuencia, la hipdtesis nula
(Ho) se acepta y se rechaza la hipotesis (H;), ello indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el crecimiento personal y la codependencia en mujeres

usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica.
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Esto significa que, el nivel de desarrollo personal no se asocia directamente con la codependencia.
En otras palabras, los esfuerzos por reconocer habilidades y potenciarlas no influenciara en el

grado de codependencia de las usuarias.

40



IV.  DISCUSION
Respecto a la discusion de los resultados presentados previamente, en relacion a la hipotesis
general, en esta investigacion se identificd que la codependencia evidencié correlacionarse con
una intensidad débil negativa con el bienestar psicologico en las mujeres usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario de la region Ica (rho=-0.14; p<0.05). Esto puede relacionarse
negativamente con su autonomia e independencia, lo que generalmente provoca una disminucioén
de su bienestar psicologico, es decir, se sienten menos satisfechas con su vida, experimentan mas
estrés y tienen mayor riesgo de sufrir problemas emocionales. Este resultado es similar a lo
encontrado por Flores” en su investigacion llevada a cabo en Cusco, dado que encontrd una
correlacion significativa entre bienestar psicologico y dependencia emocional en mujeres
victimas de violencia familiar estudiadas (rho=-0.35; p<0.05); de la misma forma, Soto*? tuvo
como objetivo determinar si esta relacion se presenta en su estudio en Ayacucho, hallando que
existe relacion entre dependencia emocional y bienestar psicologico (rtho=-0.03; p<0.05), ya que
ambas investigaciones emplearon el mismo proceso estadistico y una muestra similar. En

contraposicién, Bermudez”

en Ecuador, llegd a encontrar que las variables dependencia
emocional y bienestar psicologico no se correlacionaron de manera significativa (rho=-0.04;
p>0.05); de igual modo; Ramos®' en su estudio realizado en Lima, encontré que no existe
correlacion entre dependencia emocional y bienestar psicoldgico (p=0.21>0.05), esta
discrepancia puede deberse a que ambas investigaciones emplearon una muestra compuesta por
varones y mujeres universitarios.

Por otro lado, respecto a la hipdtesis especifica 1, en esta investigacion se identificé que la
codependencia evidencié correlacionarse con una intensidad moderada negativa con la
autoaceptacion en las mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica
(tho=-0.43; p<0.05). En otras palabras, al enfocar sus vidas y emociones en los demas, tienden a
valorarse menos a si mismas y aceptar menos su propia identidad, lo cual puede afectar
negativamente su autoestima y bienestar emocional. El resultado anterior es similar a lo
encontrado por Ortiz”" en su estudio ejecutado en Ayacucho, dado que encontré que la
dependencia se correlacion6 con intensidad moderada negativa con la autoaceptacion (rho=-0.70;
p<0.05); de la misma forma, Apari & Astoquilca® estudiaron en Ica a 138 mujeres, encontrando
que la dependencia se correlacioné con la autoaceptacion (rho=-0.37; p<0.05;), ya que ambas
investigaciones emplearon el mismo proceso estadistico y una muestra similar. En contraposicion,
Bermudez* hall6 en Ecuador, que la dependencia no se correlaciono con la autoaceptacion (rho=-
0.00; p>0.05), esta discrepancia se pudo haber dado ya que dicha investigacion tuvo una muestra
mixta.

Por otra parte, respecto a la hipotesis especifica 2, en esta investigacion se identificé que la
codependencia evidencid correlacionarse con una intensidad moderada negativa con las

relaciones positivas en las mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region
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Ica (rho=-0.42; p<0.05). Por esta razon, se puede sefialar que en caso las mujeres usuarias de los
Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica desarrollen una mayor codependencia es
altamente probable que se reduzcan las relaciones positivas que tienen con los demas, tanto en la
cantidad de personas con las que se enlaza como la calidad de las interacciones. Asimismo, puede
limitar su autonomia y afectar negativamente la calidad de sus relaciones personales, ya que la
codependencia suele llevar a relaciones menos equilibradas y saludables, lo cual reduce la
presencia de relaciones positivas en sus vidas. El resultado anterior es similar a lo encontrado por
Ortiz’® en su estudio realizado en Ayacucho, dado que encontré que la dependencia se
correlaciond con intensidad moderada negativa con las relaciones positivas (rho=-0.51; p<0.05);
de la misma forma, Apari & Astoquilca® en su investigacion a 138 mujeres iquefias, encontraron
que la dependencia se correlacioné con los vinculos (rho=-0.35; p<0.05), ya que ambas
investigaciones emplearon el mismo proceso estadistico y una muestra similar. En contraposicion,
Bermuidez'? hall6 en Ecuador, que la dependencia no se correlacioné con las relaciones positivas
(rho=-0.10; p>0.05), este resultado puede deberse a que dicha investigacion empled una muestra
compuesta por varones y mujeres.

En otro sentido, respecto a la hipotesis especifica 3, en esta investigacion se identificd que la
codependencia evidencid correlacionarse con una intensidad moderada negativa con la autonomia
en las mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica (rtho=-0.47;
p<0.05). Por esta razon, se puede sefialar que en caso las mujeres usuarias de los Centros de Salud
Mental Comunitario de la region Ica desarrollen una mayor codependencia es altamente probable
que se reduzca ampliamente su capacidad de pensar, sentir y opinar por si misma, recayendo en
la manipulacién de otros. De modo que, esta codependencia limita su capacidad para tomar
decisiones independientes y cuidar de si mismas porque priorizan las necesidades y problemas de
otros por encima de las suyas, perdiendo asi su autonomia personal. El resultado anterior es
similar a lo encontrado por Ortiz*® en su estudio ejecutado en Ayacucho, dado que encontrd que
la dependencia se correlacion6 con intensidad alta negativa con la autonomia (rho=-0.85; p<0.05),
ya que dicha investigacion empled el mismo proceso estadistico y una muestra similar. En
contraposicion, Bermudez? halld en Ecuador, que la dependencia no se correlaciond con la
autonomia (rho=-0.12; p>0.05); de igual forma, Apari & Astoquilca®® estudiaron en Ica a 138
mujeres, encontrando que la dependencia se correlacion6 con la autonomia (rho=-0.13; p>0.05),
esta diferencia puede deberse a dicha investigacion emple6 una muestra conformada por varones
y mujeres.

Ademas, respecto a la hipdtesis especifica 4, en esta investigacion se identificd que la
codependencia evidencid correlacionarse con una intensidad moderada negativa con el dominio
del entorno en las mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica
(tho=-0.48; p<0.05). Por esta razon, se puede sefialar que en caso las mujeres usuarias de los

Centros de Salud Mental Comunitario de la regién Ica desarrollen una mayor codependencia es
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altamente probable que su capacidad para manejar situaciones complicadas sea muy limitada a
causa de ser incapaz para expresar desacuerdos. Esto implica que su habilidad para manejar
situaciones personales y sociales de forma independiente se ve limitada, ya que la codependencia
se caracteriza por una fuerte focalizacion en las necesidades y emociones de otros, descuidando
las propias; por lo que, el dominio que estas mujeres ejercen sobre su entorno disminuye,
afectando su bienestar psicologico y su desarrollo personal. El resultado anterior es similar a lo
encontrado por Ortiz*® en su estudio desarrollado en Ayacucho, pues encontré que la dependencia
se correlacion6 con intensidad moderada negativa con el dominio del entorno (rho=-0.66;
p<0.05); ya que dicha investigacion empled el mismo proceso estadistico y una muestra similar.
Sin embargo, Bermudez* hall6 en Ecuador, que la dependencia no se correlaciond con el dominio
del entorno (rho=-0.08; p>0.05), dicho resultado puede deberse a dicha investigacion emple6 una
muestra compuesta por varones y mujeres.

Por otro lado, respecto a la hipotesis especifica 5, en esta investigacion se identificd que la
codependencia no evidencié correlacionarse con el propoésito de vida en las mujeres usuarias de
Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica (rho=-0.03; p>0.05). Por esta razon, se
puede sefialar que en caso las mujeres usuarias de los Centros de Salud Mental Comunitario de la
region Ica desarrollen una mayor codependencia, esto no es un indicador para una disminucion
de su propdsito de vida. De modo que, es posible que existan otros factores que medien esta
relacion, estos podrian ser la resiliencia personal, el apoyo social percibido, la espiritualidad o
sentido de trascendencia, asi como el acceso a intervenciones psicoterapéuticas por parte de los
centros de salud mental que fortalezcan su sentido de direccidon, metas y significado vital. El
resultado anterior es similar a lo encontrado por Bermudez* hall6 en Ecuador, que la dependencia
no se correlaciond con el proposito de vida (rho=-0.03; p>0.05); a pesar de que dicha
investigacion empled una muestra mixta compuesta por varones y mujeres, ello puede deberse a
la poblaciéon universitaria presenta objetivos y metas que los impulsan a seguir, como a la
poblacion estudiada. En contraposicion, Apari & Astoquilca?’ en su estudio ejecutado en Ica,
dado que encontré que la dependencia se correlaciono6 con intensidad moderada negativa con los
proyectos (rho=-0.38; p<0.05), esta discrepancia podria deberse a la aplicacion de un instrumento
diferente al usado en este estudio.

Finalmente, respecto a la hipotesis especifica 6, en esta investigacion se identifico que la
codependencia no evidencio correlacionarse con el crecimiento personal en las mujeres usuarias
de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica (rho=-0.02; p>0.05). Por esta razon, se
puede sefalar que en caso las mujeres usuarias de los Centros de Salud Mental Comunitario de la
region Ica desarrollen una mayor codependencia, esto no es un indicador para una disminucion
de su crecimiento personal. De modo que, es posible que existan otros factores que se relacionen
de manera positiva en dicho crecimiento, como el acompafiamiento terapéutico, el acceso a redes

de apoyo social, la resiliencia individual, o incluso el desarrollo de habilidades de afrontamiento
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que les permiten avanzar en su proceso de bienestar, a pesar de presentar conductas
codependientes que, en otros contextos, podrian considerarse limitantes. El resultado anterior es
similar a lo encontrado por Bermudez”* en Ecuador, que la dependencia no se correlaciono con el
crecimiento (rtho=-0.08; p>0.05); este resultado se debe probablemente a que dicho estudio se
realizd en una universitaria donde, por lo general, presentan aspiraciones por mejorar a nivel
profesional y como personas, como la poblacion estudiada quien lleva un acompafiamiento
psicoldgico que los impulsa a un crecimiento constante, en funcion a la persona que les gustaria
ser. En contraposicion, Ortiz*® en Ayacucho, determiné que la dependencia se correlaciond con
intensidad alta negativa con el crecimiento (rho=-0.83; p<0.05), dicho resultado se pudo obtener

debido a que se ha empleando un instrumento diferente.
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V. CONCLUSIONES
En el presente estudio se pudo identificar que en las mujeres usuarias de Centros de salud mental
comunitario de la region Ica existe una correlacion negativa, débil pero estadisticamente
significativa. Estos resultados evidencian que a medida que los niveles de codependencia
aumentan, el bienestar psicologico tiende a disminuir ligeramente. Este hallazgo denota que la
presencia de vinculos codependientes puede afectar la percepcion de bienestar, siendo relevante
promover relaciones mas autdbnomas y saludables para fortalecer el bienestar psicologico.
Con respecto a la dimension de autoaceptacion, se encontrd que presenta una relacion negativa,
moderada y estadisticamente significativa con respecto a la codependencia. Ello evidencia que,
en caso que las mujeres usuarias de Centros de salud mental comunitario de la region Ica
desarrollen una mayor codependencia, su autoaceptacion se reducird. En consecuencia, se
identifica la importancia de la aceptacion de si mismas como un factor protector frente a la
codependencia emocional.
En cuanto a la dimension de relaciones positivas, los resultados muestran una correlacion negativa
moderada y significativa entre dicha dimension y la codependencia en mujeres usuarias de
Centros de salud mental comunitario de la region Ica. Es asi que a medida que la codependencia
aumente, las relaciones positivas se veran reducidas. Los resultados reflejan que los patrones de
codependencia emocional pueden dificultar el desarrollo de vinculos reciprocos y saludables.
En relacion con la dimension de autonomia, los resultados muestran la existencia de una
correlacion moderada, negativa y estadisticamente significativa con la codependencia en mujeres
usuarias de Centros de salud mental comunitario de la region Ica. Esto evidencia que, a mayor
codependencia, la autonomia se reducira. Se infiere que la codependencia limitara el desarrollo
de la individualidad, siendo necesaria la autonomia para promover el bienestar psicoldgico y
relaciones interpersonales saludables.
Con respecto a la dimension dominio del entorno, se encontrd una relacion negativa, moderada e
inversa con la codependencia en mujeres usuarias de Centros de salud mental comunitario de la
region Ica. Ello indica que, al incrementarse la codependencia, el dominio del entorno se reducira.
Es asi que el patron de codependencia puede afectar el desenvolvimiento de la persona frente a
las demandas del contexto, reduciendo su capacidad para satisfacer sus propias necesidades.
Sin embargo, entre el proposito de vida y la codependencia no existe una relacion significativa
en mujeres usuarias de Centros de salud mental Comunitario de la region Ica. Es decir, que la
percepcion del sentido de vida, metas y objetivos de vida no se ven afectados por el patron de
codependencia en las mujeres participantes de la investigacion.
Del mismo modo, entre el crecimiento personal y codependencia no existe una relacion
estadisticamente significativa en mujeres usuarias de Centros de salud mental comunitario de la
region Ica. Esto indica que el desarrollo personal y los esfuerzos que puedan realizar para mejorar

individualmente no se encuentran afectados por del grado de codependencia hacia los demas.
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VL RECOMENDACIONES.
Implementar programas psicoeducativos a mujeres usuarias de Centros de Salud Mental
Comunitario, los cuales estén fundamentados en la terapia cognitivo-conductual y el enfoque
sistémico, que las ayuden a reconocer patrones de dependencia emocional y fortalecer su
independencia. Estos programas deben contemplar tanto sesiones grupales como
individuales, enfocadas en mejorar la autoestima, la capacidad de tomar decisiones y la
identificacion de relaciones disfuncionales.
Desarrollar talleres integrales de promocion del bienestar que incorporen técnicas de
mindfulness, regulacion emocional y potenciacion de las fortalezas personales. Esto
permitird que las mujeres adquieran herramientas para manejar el estrés, mejorar su
autoconcepto y elevar su grado de satisfaccion con la vida, favoreciendo asi una salud mental
mas equilibrada y duradera dentro del contexto del centro de atencion.
Fomentar procesos terapéuticos enfocados en el reconocimiento y la validacion de la historia
personal de cada mujer, creando espacios donde puedan expresar sus emociones, entender
su identidad sin juzgarse y modificar pensamientos autocriticos. Esto propiciara una relacion
mas compasiva consigo mismas y, por ende, una mayor aceptacion personal como parte
esencial del desarrollo psicologico positivo.
Implementar dindmicas grupales que desarrollen habilidades sociales, tales como la
comunicacion asertiva, la empatia y la resoluciéon de conflictos. Estas competencias facilitan
la formacion de vinculos saludables y enriquecedores con otros, promoviendo una red de
apoyo significativa que impacte favorablemente en el proceso de recuperacion emocional de
las mujeres.
Promover en las usuarias el desarrollo de habilidades practicas para la vida diaria mediante
programas de empoderamiento personal que incluyan talleres sobre organizacion del tiempo,
gestion de recursos y toma de decisiones autdnomas. Esto les permitira sentirse mas capaces
de influir activamente en su entorno y adaptarse de manera resiliente a los desafios externos.
Incluir en los procesos terapéuticos sesiones de orientacion vocacional, definicion de metas
personales y exploracion de valores, que ayuden a las mujeres a reconectar con sus
aspiraciones y construir un sentido de direccion claro en sus vidas. Esto estd relacionado
directamente con un mayor sentido de proposito y una motivacion constante hacia el
crecimiento personal.
Realizar estudios comparativos entre diferentes modelos terapéuticos aplicados a mujeres
con sintomas emocionales vinculados a la codependencia y el malestar psicologico,
evaluando su efectividad a corto, mediano y largo plazo. Ademas, deben considerar variables
como la edad, nivel educativo y apoyo social, con el fin de disefiar intervenciones mas

precisas y culturalmente pertinentes en el ambito de la salud mental.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VIII. ANEXOS

Titulo: Bienestar psicologico y codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental Comunitario de la region Ica

Salud Mental Comunitario
de la region Ica, 20257

2. ¢ Como se relaciona el
proposito en la vida y la

codependencia en mujeres

usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario

de la region Ica, 2025.

2. Conocer la relacion que

existe entre el proposito en

usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario

de la region Ica, 2025.

2. Existe una relacion

significativa entre el

- Desarrollo incompleto de la identidad (1, 2, 3, 5,
7,13,17, 26)

- Represion emocional (8, 12, 25, 27, 28)

- Orientacion rescatadora (6, 9, 10, 20, 21)

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES ESCALA DE
DIMENSION
Problema general: Objetivo principal Hipotesis general Bienestar psicolégico
(Cuadl es la relacion que existe | Determinar la relacion que Existe una relacion Dimensiones
entre el bienestar psicologico y | existen entre el bienestar significativa entre el bienestar | - Autoaceptacion (1,7, 17 y 24)
codependencia en mujeres psicolégico y codependencia psicolégico y codependencia - Relaciones positivas (2, 8, 12, 22 y 25)
usuarias de Centros de Salud en mujeres usuarias de Centros | en mujeres usuarias de Centros | _ Crecimiento personal (3, 4, 9, 13, 18y 23) Ordinal
Mental Comunitario de la de Salud Mental Comunitario | de Salud Mental Comunitario - Autonomia (5, 10, 14, 19, 29)
region Ica, 20257 de la region Ica, 2025. de la region Ica, 2025. _ Dominio del entorno (6, 11, 15, 16, 20)
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas - Propésitoen la vida (21, 26, 27y 28)
1. ¢Coémo se relaciona la 1. Identificar la relacion que |1. Existe una relacion Codependencia
autoaceptacion y la existe entre la significativa entre la Dimensiones
codependencia en mujeres autoaceptacion y la autoaceptacion y la - Mecanismo de negacion (4, 11, 14, 15, 16, 18,
usuarias de Centros de codependencia en mujeres codependencia en mujeres 19, 22, 23, 24, 29, 30)
Ordinal
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usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario
de la region Ica, 20257
(Como se relacion el
crecimiento personal y la
codependencia en mujeres
usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario
de la region Ica, 20257
(Como se relaciona el
dominio del entorno y la
codependencia en mujeres
usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario
de la region Ica, 20257
(Como se relaciona la
autonomia y la
codependencia en mujeres
usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario
de la region Ica, 20257
(Como se relacionan las
relaciones positivas y la

codependencia en mujeres

la vida y la codependencia
en mujeres usuarias de
Centros de Salud Mental
Comunitario de la region
Ica, 2025.

Explicar la relacion que
existe entre el crecimiento
personal y la
codependencia en mujeres
usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario
de la region Ica, 2025.
Analizar la relacion que
existe entre el dominio del
entorno y la codependencia
en mujeres usuarias de
Centros de Salud Mental
Comunitario de la region
Ica, 2025.

Identificar la relacion que
existe entre la autonomia y
la codependencia en
mujeres usuarias de

Centros de Salud Mental

hd

proposito en la vida y la
codependencia en mujeres
usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario
de la region Ica, 2025.
Existe una relacion
significativa entre el
crecimiento personal y la
codependencia en mujeres
usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario
de la region Ica, 2025.
Existe una relacion
significativa entre el
dominio del entorno y la
codependencia en mujeres
usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario
de la region Ica, 2025.
Existe una relacion
significativa entre la
autonomia y la
codependencia en mujeres

usuarias de Centros de
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usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario

de la region Ica, 20257

Comunitario de la region
Ica, 2025.

Conocer la relacion que
existe entre las relaciones
positivas y la
codependencia en mujeres
usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario

de la region Ica, 2025.

Salud Mental Comunitario
de la region Ica, 2025.
Existe una relacion
significativa entre las
relaciones positivas y la
codependencia en mujeres
usuarias de Centros de
Salud Mental Comunitario

de la region Ica, 2025.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Tabla Al
Matriz de operacionalizacion del bienestar psicologico
Dimensiones Indicadores I.tems Ttems Escala de medicion Alternativas
Directos Inversos
éciltud Rosglva ; Baja: 4 - 15
Autoaceptacion Aa orac1.(3n de su pasaco 1,7,17,24 - Moderada: 16 — 19
ceptacion de aspectos Alta: 20 - 24
positivos y negativos
1lfrelacmnesi ,eztrec;halsbi g Baja: 5 - 17
Relaciones positivas teocup acion por ¢l bienestar de 12y 25 2,8y22 Moderada: 18 — 23
OUos Alta: 24 - 30
Empatia
Aprovechar oportunidades Baja: 6 - 19 | d d
Autonomia Creacion de contexto 3,18 4,9,13y23  Moderada: 20 — 27 1. Totalmente en desacuerdo
., . 2. Muy en desacuerdo
Sensacion de control Alta: 28 - 36
3. En desacuerdo
. . 4.D
Presion social Baja: 5 - 18 5 M?lgcélsra(i?lerdo
Dominio del entorno Regulacion Qe conducta. ' 10, 14y 29 5 Moderada: 19 — 24 6. Totalmente de acuerdo
Independencia y determinacion Alta: 25 - 30
Objetivo de vida 6.11.15. 16 Baja: 5 - 15
Proposito en la vida Sentido al pasado y presente T 20 0¥ - Moderada: 16 — 20
Dificultades psicosociales Alta: 21 - 30
Nuevas experiencias Baja: 4 - 11
Crecimiento personal Mejoras personales 21,27y 28 26 Moderada: 12 — 16
Desarrollo continuo Alta: 17 - 25
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Tabla A2

Matriz de operacionalizacion de la codependencia

Dimensiones Indicadores I.tems Items Escala de medicion Alternativas
Directos Inversos
Mecanismo de - Minimiza conductas de otros 4,11, 14, 15, Baja: 0 -11
nesacion - Niega propias necesidades 16, 18, 19, 22, - Moderada: 12 - 24
£ emocionales 23,24, 29, 30 Alta: 25 - 36
. . Baja: 0 -7
Desarrollo incompleto - Identidad basada en otros 1,2,3,5,7, Moderada: 8 - 16 O.N
. . } . - 18- . No
de la identidad - Dificultad para decidir solo 13,17, 26 Alta: 17 — 24 1. Poco
2. Regular
ia: 0 - 3. Much
., . - Inhibe expresion de emociones 8,12,25,27, Baja: 0 - 4 Heno
Represion emocional _ Control y . 8 - Moderada: 5 - 10
ontrola y evita sentir Alta: 11 - 15
Baja: 0-4
Orientacion rescatadora Asume problemas de otros 6,9, 10, 20, - Moderada: 5 - 10

- Ayuda sacrificando su bienestar 21 Alta: 11 - 15



Anexo 3: Instrumento de medicion

CUESTIONARIO DE CODEPENDENCIA (ICOD)

Instrucciones: Las siguientes preguntas tienen como fin conocer las experiencias especificas que usted

pudo haber vivido en su relacion de pareja. Por favor, marque con un “X” la respuesta que mejor

corresponda.
S
NO
Poco | Regular| Mucho
1 | ;Justifica a su pareja por las faltas que comete?
> (En lugar de lo que usted quiere, hace lo que su pareja
desea?
3 | (Le cuesta mucho trabajo tomar decisiones?
4 | (Le resulta dificil identificar lo que siente?
(Hace a un lado sus propios valores y convicciones por
5 | aceptar los de su pareja?
6 | (Aparenta estar feliz, aunque se sienta mal?
7 | ¢Atiende las necesidades de su pareja antes que las suyas?
8 | (Procura evitar enojarse por temor a perder el control?
(Hace cosas que le corresponden a otros miembros de
9 | su familia?
(Hace como si todas las cosas estuvieran bien en su
10 | vida cuando realmente no lo estdn?
11| ;Se siente confundida por sus sentimientos?
(Cuando esta contenta de pronto siente temor de que algo
12| malo suceda?
13 | ;Por momentos se siente desprotegida?
14 | ;Le resulta dificil manejar situaciones inesperadas?
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15

(Piensa que seria peor el tratar de resolver el problema
que tiene con su pareja?

16

(Cree haber perdido la capacidad de sentir?

17

(Teme quedarse sola?

18

(Evita expresar su opinion cuando sabe que es diferente
a la de su pareja?

19

(Para evitar problemas no dice lo que le molesta?

20

(Acepta hacerse cargo de demasiadas cosas y después se
siente abrumada de trabajo?

21

(,Se preocupa mucho por los problemas de otros?

22

(La manera de ser de su pareja la lleva a aislarse del resto
del mundo?

23

([ Permite groserias y malos tratos de su pareja?

24

(Siente mucho miedo de que su pareja se enoje?

25

(Acepta tener relaciones sexuales, sin realmente desearlo,
para no disgustar a su pareja?

26

(Sufre de dolores de cabeza y/o tension en el cuello y
la espalda?

27

(Evita expresar sus sentimientos por temor a ser
criticada?

28

(La admiran por ser comprensiva, aunque otros hagan
cosas que la fastidian?

29

(Le resulta dificil saber lo que realmente quiere hacer
con su vida?

30

(Le cuesta trabajo aceptar formas de hacer las cosas que
sean distintas a las suyas?
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

1 2 3 4 5 6
o Totalmente en| Muy en En De acuerdo Muy de | Totalmente Q
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo
TD | MD A |MA| TA

1 | Cuando repaso la historia de mi vida estoy contenta con
como han resultado las cosas.

2 | A menudo me siento sola porque tengo pocos
amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.

3 | No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de
la gente.

4 | Me preocupa como otra gente evalta las elecciones que
he hecho en mi vida.

5 | Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que
me satisfaga.

6 | Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para
hacerlos realidad.

7 | En general, me siento segura y positiva conmigo
misma.

8 | No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar.

9 | Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente
piensa de mi.

10 | He sido capaz de construir un hogar y un modo de
vida a mi gusto.

11 | *Soy una persona activa al realizar los proyectos
que me propuse para mi misma.

12 | Siento que mis amistades me aportan muchas
cosas.

13 | Tiendo a estar influenciada por la gente con fuertes
convicciones.

14 | En general, siento que soy responsable de la
situacion en la vivo.

15 | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado y lo que espero hacer en el futuro.

16 | Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi.

17 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad.

18 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general.

19 | Las demandas de la vida diaria a menudo me
deprimen.
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20 | Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

21 | En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi misma.

22 | No he experimentado muchas relaciones cercanas
y de confianza.

23 | Es dificil para mi expresar mis propias opiniones
en asuntos polémicos.

24 | En su mayor parte, me siento orgullosa de quien
soy v la vida que llevo.

25| Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos
saben que pueden confiar en mi.

26 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios no
he mejorado como persona.

27 | *Tengo la sensacion de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona.

28 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de
estudio, cambio y crecimiento.

29 | Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los

pasos mas eficaces para cambiarla.
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Anexo 4: Validez de los instrumentos

Ica, 07 de febrero del 2022
Estimado

Mg. Psic. David Andrade.

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar el contenido de dos instrumentos para mi tesis titulada: "Bienestar
psicolégico y codependencia en mujeres usuarias de Centros de salud mental
comunitario de la region Ica", en el marco de mis estudios en la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” en la carrera de Psicologia, que llevan por titulo:

INVENTARIO DE CODEPENDENCIA (ICOD)
ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF (EBPR)

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto, se hace entrega formal de la
tabla de especificaciones respectiva y los instrumentos antes mencionados con su formato
de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y
verificar la pertinencia y claridad de los contenidos de los diversos items de los
cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Estoy convencida de que
su participacion en esta fase de mi investigacion sera de gran valor, y su aporte tendra un
impacto positivo en el desarrollo de la misma. Quedamos de Ud., en espera del feedback
respectivo.

Sin otro particular, le envio un saludo cordial.
Muy atentamente,
o
N

del

Bendazu de la Cruz Gianella
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CODEPENDENCIA EN MUJERES USUARIAS DE CENTROS DE SALUD

FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 1 QUE MIDE:

MENTAL COMUNITARIO

Definiciéon de Codependencia: Es un problema de relacion de pareja, que se caracteriza por presentar
constantemente, una sensacion de insatisfaccion, sufrimiento personal, buscando satisfacer de manera
continua las necesidades de la pareja o de otras personas, excluyendo sus necesidades. (Noriega, 2013)

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar a la variable objeto del constructo

Sl

NO

El item Si es pertinente para la
dimension

El item NO es pertinente para la
dimension

SI

NO

El item Sl es relevante para la
dimension

El item NO es relevante para la
dimensién

CLARIDAD: El item se entiende sin dificultad. Es conciso, preciso y directo.

DIMENSION 1: MECANISMO DE NEGACION: Hace referencia al mecanismo de defensa encargado de
evitar, ver y experimentar una realidad dificil de enfrentar y se manifiesta mediante autoengarios y
justificaciones, descalificando sus propias emociones y pensamientos, evitando contacto con personas que
puedan confrontarlas con la realidad. Es aqui donde también se expone la problematica de la persona para
poner limites dentro de la relacion, asi como también minimizar los problemas que tenga con su pareja

Si

NO

El item Sl presenta claridad.

El item NO presenta claridad.

(Noriega, 2011).

ND

REACTIVOS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

Sl NO

Sl

NO

Si

NO

OBSERVACIONES

07

¢ Atiende las
necesidades de su
pareja antes que
las suyas?

X

X

X

10

¢ Hace como si
todas las cosas
estuvieran bien en
su vida cuando
realmente no lo
estan?

11

¢ Se siente
confundida por sus
sentimientos?

12

¢Cuando esta
contenta de pronto
siente temor de que
algo malo suceda?

14

¢ Le resulta dificil
manejar situaciones
inesperadas?

15

¢ Piensa que seria
peor el tratar de
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resolver el problema
que tiene con su
pareja?

18

¢ Evita expresar su
opinién cuando
sabe que es
diferente a la de su
pareja?

19

¢ Para evitar
problemas no dice
lo que le molesta?

20

¢ Acepta hacerse
cargo de
demasiadas cosas y
después se siente
abrumada de
trabajo?

24

¢ Siente mucho
miedo de que su
pareja se enoje?

25

¢ Acepta tener
relaciones sexuales,
sin realmente
desearlo, para no
disgustar a su
pareja?

DIMENSION 2:DESARROLLO INCOMPLETO DE LA IDENTIDAD: Es el resultado a un desarrollo
interrumpido en la etapa infantil o adolescente originado por situaciones de disfunciéon familiar, donde el
individuo toma el rol de responsabilidad, invirtiendo el papel de padre o madre con sus progenitores,
estableciendo una dinamica simbidtica de la cual no puede salir buscando constantemente satisfacer las
necesidades de apoyo, cuidado y proteccion; por ende, se puede observar la presencia de ansiedad por

separacion y miedo a la soledad, acompafiado de sentimientos de autodevaluacién (Noriega, 2011).

NO

REACTIVOS

CLARIDAD

CLARIDAD

PERTIENENCIA

SI

NO

S|

NO

SI

NO

OBSERVACIONES

01

¢Justifica a su
pareja por las faltas
que comete?

X

X

X

02

¢En lugar de lo que
usted quiere, hace
lo que su pareja
desea?

03

¢Le cuesta mucho
trabajo tomar
decisiones?

05

¢ Hace a un lado
sus propios valores
y convicciones por
aceptar los de su
pareja?

09

¢ Hace cosas que le
corresponden a
otros miembros de
su familia?

13

¢ Por momentos se
siente
desprotegida?

26

¢ Sufre de dolores
de cabeza y/o
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tensién en el cuello
y la espalda?

¢ Evita expresar sus
27 sentimientos por
temor a ser
criticada?

DIMENSION 3: REPRESION EMOCIONAL: Es la accién de restringirse en cuanto a la expresién de
emociones en pro de mantener control y evitar conflictos, discusiones o situaciones desagradables por lo que
se muestra complaciente y compresiva con todos, sin embargo, cuando expresa estas emociones lo hace de
manera descontrolada o violenta (Noriega, 2013).

N° REACTIVOS CLARIDAD | CLARIDAD | PERTIENENCIA
sl INo| s [ NO sl NO

OBSERVACIONES

¢ Procura evitar
08 | enojarse por temor X X X
a perder el control?
¢ Se preocupa

21 mucho por los
problemas de
otros?

¢La manera de ser
2 de su pareja la lleva
a aislarse del resto
del mundo?

¢ Permite groserias
23 | y malos tratos de su X X X
pareja?

¢ La admiran por ser
comprensiva,

28 | aunque otros hagan X X X
cosas que la
fastidian?

¢ Le resulta dificil
29 saber lo que
realmente quiere
hacer con su vida?

DIMENSION 4: ORIENTACION RESCATADORA: Para generar el sentimiento de confianza, la persona
intenta controlar su entorno tratando de resolver los problemas de otras personas. Presenta un
comportamiento obsesivo, perfeccionismo exagerado y suele meterse en situaciones que no le agradan; sin
embargo, acepta incondicionalmente buscando sentirse amada y valorada (Noriega, 2011).

N° REACTIVOS CLARIDAD | CLARIDAD | PERTIENENCIA
S| Nno [ si NO SI NO OBSERVACIONES
¢ Le resulta dificil
04 | identificar lo que X X X
siente?
¢ Aparenta estar
06 | feliz, aunque se X X X
sienta mal?
¢ Cree haber
perdido la
16 capacidad de X X %
sentir?
17 ¢ Teme quedarse X X X
sola?
¢ Le cuesta trabajo
=0 aceptar formas de X X X




hacer las cosas que
sean distintas a las
suyas?
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Sugerencias:

Precisar si existe suficiencia en la cantidad de items para evaluar el constructo y las dimensiones

correspondientes:

Los items son relevantes para el instrumento.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable: ( X ) Aplicable después de corregir: ( )

DATOS DEL JUEZ

Nombre y apellidos del juez

Numero de colegiatura

Numero de DNI

Formacion académica

No aplicable: ()

: Mg. David Ricardo Andrade Mogrovejo

134110

170417679

: Magister en Psicologia Clinica y de la Salud

Universidad de Licenciatura y/o posgrado: Universidad Inca Garcilaso de la Vega (Licenciatura), Universidad

Nacional Mayor de San Marcos (Maestria)

Area de experiencia profesional

Afos de experiencia profesional
(Desde emision de titulo por SUNEDU)

Institucion de trabajo

Psicdlogo investigador

Publicacion de articulos cientificos

En caso haya publicado

: 06 afos

: 05 afios
. Instituto Superior Sise

:NO

: Sl

: Articulo original:

Articulo de revision (teoria): X

é'n/n-d/g donds

Oevid R. Andrade Mogiovele
PRICOLOGO

v C.Pe.P. N 34110

Firma digital
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 2 QUE MIDE:
BIENESTAR PSICOLOGICO EN MUJERES USUARIAS DE CENTROS DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO

Definiciéon de Bienestar psicolégico: El bienestar psicoldgico es el esfuerzo por alcanzar la perfeccion
del propio potencial (Ryff, 1995). Ryff (1995) considera que el bienestar psicolégico es la evaluacién positiva
del desarrollo individual del ser humano, asi como también de todas las experiencias positivas y negativas
que ha atravesado en el transcurrir de su vida.

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Sl NO
El item Sl es pertinente para la El item NO es pertinente para la
dimension dimension

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar a la variable objeto del constructo

Sl NO
El item Sl es relevante para la El item NO es relevante para la
dimension dimension

CLARIDAD: El item se entiende sin dificultad. Es conciso, preciso y directo.

SI NO
El item S| presenta claridad. El item NO presenta claridad.

DIMENSION 1: AUTOACEPTACION O ACEPTACION DE Si: Es la apreciacion positiva de uno mismo
estando consciente de las propias limitaciones (Ryff, 1989).

NO REACTIVOS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
sl No | si Nno | si | no

OBSERVACIONES

Cuando repaso la

historia de mi vida

01 | estoy contento con X X X

cémo han resultado

las cosas.

En general, me

siento seguro y X X X

positivo conmigo

mismo.

Me gusta la mayor
parte de los

b aspectos de mi X X X

personalidad.

En su mayor parte,

me siento orgulloso

de quien soy y la i X %

vida que llevo.

07

24

DIMENSION 2: RELACIONES POSITIVAS CON OTRAS PERSONAS: Es la capacidad para mantener
relaciones estables y significativas, confianza en las amistades y la capacidad de amar (Ryff, 1989).

N° REACTIVOS CLARIDAD | CLARIDAD | PERTIENENCIA
st [No| si | NO st | no

OBSERVACIONES




A menudo me
siento solo porque
tengo pocos amigos X
intimos con quienes
compartir mis
preocupaciones.

02

No tengo muchas
personas que

08 | quieran escucharme X X X
cuando necesito
hablar.

Siento que mis
amistades me
aportan muchas
cosas.

12

No he
experimentado
22 | muchas relaciones X X X
cercanas y de
confianz.

Sé que puedo
confiar en mis
amigos, y ellos
saben que
pueden confiar en
mi.

25

DIMENSION 3: AUTONOMIA: Es la cualidad esencial para sostener |a propia individualidad en diferentes
contextos sociales, basandose en las propias convicciones y en el mantenimiento de la propia
independencia a lo largo del tiempo (Ryff, 1989).

N° REACTIVOS CLARIDAD | CLARIDAD | PERTIENENCIA
sl [No | sl [ NO sl NO

OBSERVACIONES

No tengo miedo de
expresar mis
opiniones, incluso
cuando son
opuestas a las
opiniones de la
mayoria de la
gente.

03

Me preocupa como
otra gente evalla
04 | las elecciones que X X X
he hecho en mi
vida.

Tiendo a
preocuparme sobre
lo que otra gente
piensa de mi.

09

Tiendo a estar
influenciado por la X
gente con fuertes
Convicciones.

13

Tengo confianza en
mis opiniones
18 | incluso si son X X X
contrarias al
consenso general.




Es dificil para mi
expresar mis

23 | propias opiniones X X X
en asuntos
polémicos.

DIMENSION 4: DOMINIO DEL ENTORNO: Es |a capacidad de manejar la propia vida y el medio
circundante. Habilidad para elegir o crear entornos favorables y satisfacer los propios deseos y necesidades
(Ryff, 1989).

N° REACTIVOS CLARIDAD | CLARIDAD | PERTIENENCIA
st [NOo] s1 [ NO sl NO

OBSERVACIONES

Me resulta dificil
dirigir mi vida hacia
un camino que me
satisfaga.

05 X X X

He sido capaz de
construir un hogar y
un modo de vida a
mi gusto.

10

En general, siento
que soy

14 | responsable de la X X X
situacién en la que
vivo.

Las demandas de la
vida diaria a
menudo me
deprimen.

19

Si me sintiera infeliz
con mi situacion de
29 | vida daria los pasos X X X
mas eficaces para
cambiarla.

DIMENSION 5: PROPOSITO DE VIDA: Considera como una vida con sentido con objetivos claros y metas
realistas que doten de significado a las experiencias de la vida (Ryff, 1989).

N° REACTIVOS CLARIDAD | CLARIDAD | PERTIENENCIA
st [No| st [ nO s NO

OBSERVACIONES

Disfruto haciendo
planes para el

06 | futuro y trabajar X X X
para

hacerlos realidad.

*Soy una persona
activa al realizar los
11 | proyectos que X X X
propuse para mi
misma.

Me siento bien
cuando pienso en lo
que he hecho en el
pasado y lo que
espero hacer en el
futuro.

15

Mis objetivos en la
vida han sido mas
16 | una fuente de X X X
satisfaccion que de
frustracién para mi.




Tengo clara la
20 | direccion y el X X X
objetivo de mi vida.

DIMENSION 6: CRECIMIENTO PERSONAL: Relacién a sentimientos positivos dirigidos hacia la busqueda
del desarrollo del propio potencial y el fortalecimiento de las capacidades (Ryff, 1989).

N° REACTIVOS CLARIDAD | CLARIDAD | PERTIENENCIA

OBSERVACIONES

Sl NO | SI NO Sl NO
En general, con el
tiempo siento que
21 | sigo aprendiendo X X X
mas sobre mi
mismo.

Cuando pienso en
ello, realmente con
26 | los afios no he X X X
mejorado mucho
como persona.

*Tengo la sensacion
de que con el

27 | tiempo me he X X X
desarrollado mucho
Ccomo persona.

Para mi, la vida ha
sido un proceso
28 | continuo de estudio, X X X
cambio y
crecimiento.




Sugerencias:

Precisar si existe suficiencia en la cantidad de items para evaluar el constructo y las dimensiones

correspondientes:

Los items son relevantes para el instrumento.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable: ( X ) Aplicable después de corregir: ( )

DATOS DEL JUEZ

No aplicable: ()

Nombre y apellidos del juez : Mg. David Ricardo Andrade Mogrovejo
Numero de colegiatura : 34110

Numero de DNI 170417679

Formacion académica : Magister en Psicologia Clinica y de la Salud

Universidad de Licenciatura y/o posgrado: Universidad Inca Garcilaso de la Vega (Licenciatura), Universidad

Nacional Mayor de San Marcos (Maestria)

Area de experiencia profesional

Afos de experiencia profesional
(Desde emision de titulo por SUNEDU)

Institucion de trabajo

Psicologo investigador

Publicacion de articulos cientificos
En caso haya publicado

. Articulo original:

: 06
: 05
. Instituto Superior Sise

:NO

: Sl

Articulo de revision (teoria): X

Aéizw
David R Andrade Mogrovere
- PRICOLOGO
v C.Pu.P. N 34110

Firma digital
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Ica, 14 de abril del 2022
Estimado

Dra. Maitee Palacios Guillén

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar el contenido de dos instrumentos para mi tesis titulada: "Bienestar
psicolégico y codependencia en mujeres usuarias de Centros de salud mental
comunitario de la region Ica”, en el marco de mis estudios en la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” en la carrera de Psicologia, que llevan por titulo:

INVENTARIO DE CODEPENDENCIA (ICOD)
ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF (EBPR)

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto, se hace entrega formal de la
tabla de especificaciones respectiva y los instrumentos antes mencionados con su formato
de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y
verificar la pertinencia y claridad de los contenidos de los diversos items de los
cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Estoy convencida de que
su participacion en esta fase de mi investigacion sera de gran valor, y su aporte tendra un
impacto positivo en el desarrollo de la misma. Quedamos de Ud., en espera del feedback
respectivo.

Sin otro particular, le envio un saludo cordial.
Muy atentamente,
”~
N

cel

Bendszu de la Cruz Gianella
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 1 QUE MIDE:
CODEPENDENCIA EN MUJERES USUARIAS DE CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO

Definicion de Codependencia: Es un problema de relacion de pareja, que se caracteriza por presentar
constantemente, una sensacion de insatisfaccion, sufrimiento personal, buscando satisfacer de manera
continua las necesidades de la pareja o de otras personas, excluyendo sus necesidades. (Noriega, 2013)

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Sl NO
El item Sl es pertinente para la El item NO es pertinente para la
dimensién dimensién

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar a la variable objeto del constructo

SI NO
El item Sl es relevante para la El item NO es relevante para la
dimension dimension

CLARIDAD: El item se entiende sin dificultad. Es conciso, preciso y directo.

Sl NO
El item Si presenta claridad. El item NO presenta claridad.

DIMENSION 1: MECANISMO DE NEGACION: Hace referencia al mecanismo de defensa encargado de
evitar, ver y experimentar una realidad dificil de enfrentar y se manifiesta mediante autoengafios y
justificaciones, descalificando sus propias emociones y pensamientos, evitando contacto con personas que
puedan confrontarlas con la realidad. Es aqui donde también se expone la problematica de la persona para
poner limites dentro de la relacién, asi como también minimizar los problemas que tenga con su pareja
(Noriega, 2011).

NO REACTIVOS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
si NO | si Nno | s | no

OBSERVACIONES

¢ Le resulta dificil
04 | identificar lo que X X X
siente?

. Se siente
11 | confundida por sus X X X
sentimientos?

¢ Le resulta dificil
14 | manejar situaciones X X X
inesperadas?

¢ Piensa que seria
peor el tratar de
15 | resolver el problema X X X
que tiene con su
pareja?

¢ Cree haber
perdido la
capacidad de
sentir?

¢ Evita expresar su
18 | opinién cuando X X X
sabe que es

16




diferente a la de su
pareja?

19

¢Para evitar
problemas no dice
lo que le molesta?

22

¢La manera de ser

de su pareja la lleva
a aislarse del resto

del mundo?

23

¢ Permite groserias
y malos tratos de su
pareja?

24

¢ Siente mucho
miedo de que su
pareja se enoje?

29

¢ Le resulta dificil
saber o que
realmente quiere
hacer con su vida?

30

¢Le cuesta trabajo
aceptar formas de
hacer las cosas que
sean distintas a las
suyas?

DIMENSION 2:DESARROLLO INCOMPLETO DE LA IDENTIDAD: Es el resultado a un desarrollo
interrumpido en la etapa infantil o adolescente originado por situaciones de disfunciéon familiar, donde el
individuo toma el rol de responsabilidad, invirtiendo el papel de padre o madre con sus progenitores,
estableciendo una dinamica simbidtica de la cual no puede salir buscando constantemente satisfacer las
necesidades de apoyo, cuidado y proteccién; por ende, se puede observar la presencia de ansiedad por

separacion y miedo a la soledad, acompariado de sentimientos de autodevaluacién (Noriega, 2011).

NO

REACTIVOS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

Si

NO

Sl

NO

Sl

NO

OBSERVACIONES

01

¢Justifica a su
pareja por las
faltas que comete?

X

X

X

02

(Enlugar de lo
que usted quiere,
hace lo que su
pareja desea?

03

¢Le cuesta mucho
trabajo tomar
decisiones?

05

¢Hace a un lado
SUS propios
valores y
convicciones por
aceptar los de su
pareja?

07

¢ Atiende las
necesidades de su
pareja antes que
las suyas?

13

¢Por momentos se
siente
desprotegida?

17

¢ Teme quedarse
sola?
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¢ Sufre de dolores
de cabeza y/o

26 | tension en el X X X
cuelloyla
espalda?

DIMENSION 3: REPRESION EMOCIONAL: Es la accién de restringirse en cuanto a la expresion de
emociones en pro de mantener control y evitar conflictos, discusiones o situaciones desagradables por lo que
se muestra complaciente y compresiva con todos, sin embargo, cuando expresa estas emociones lo hace de
manera descontrolada o violenta (Noriega, 2013).

N°|  REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD

OBSERVACIONES

Sl NO Si NO Si NO
¢ Procura evitar
enojarse por temor
08 a perder el X X X

control?
¢Cuando esta
contenta, de
12 | pronto siente X X X
temor de que algo
malo suceda?
¢Acepta tener
relaciones
sexuales, sin
25 | realmente X X X
desearlo, para no
disgustar a su
pareja?
¢ Evita expresar
sus sentimientos
2 por temor a ser X X X
criticada?
¢La admiran por
ser comprensiva,
28 | aunque otros X X X
hagan cosas que
la fastidian?

DIMENSION 4: ORIENTACION RESCATADORA: Para generar el sentimiento de confianza, la persona
intenta controlar su entorno tratando de resolver los problemas de otras personas. Presenta un
comportamiento obsesivo, perfeccionismo exagerado y suele meterse en situaciones que no le agradan; sin
embargo, acepta incondicionalmente buscando sentirse amada y valorada (Noriega, 2011).

N°l  REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
sl No | sI [ NO si | Nno

OBSERVACIONES

¢ Aparenta ser feliz

06 | cuando se siente X X X

mal?

¢ Hace cosas que

le corresponden a

otros miembros de

su familia?

¢Hace como si

todas las cosas
estuvieran bien en

14 su vida cuando - . X

realmente no lo

estan?

09




¢Acepta hacerse
cargo de
demasiadas cosas

20 y después se
siente abrumada
de trabajo?
¢ Se preocupa

21 mucho por los

problemas de
otros?
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Sugerencias:

Precisar si existe suficiencia en la cantidad de items para evaluar el constructo y las dimensiones
correspondientes:

SI EXISTE

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable: (X ) Aplicable después de corregir: () No aplicable: ()

DATOS DEL JUEZ

Nombre y apellidos del juez : Dr. o Mg./ FENIA MAITEE PALACIOS GUILLEN
Numero de colegiatura 1 12443

Ndmero de DNI 1 22196025

Formacion académica : PSICOLOGA

Universidad de Licenciatura y/o posgrado: UNIVERSIDAD SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

Area de experiencia profesional : PSICOLOGIA EDUCATIVA

Afos de experiencia profesional - 15 afios

(Desde emision de titulo por SUNEDU)

Institucion de trabajo : UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA
Psicologo investigador : NO

Publicacion de articulos cientificos : Sl

En caso haya publicado : Articulo original: X Articulo de revision (teoria):

Firma digital
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 2 QUE MIDE:
BIENESTAR PSICOLOGICO EN MUJERES USUARIAS DE CENTROS DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO

Definicion de Bienestar psicolégico: El bienestar psicoldgico es el esfuerzo por alcanzar la perfeccion
del propio potencial (Ryff, 1995). Ryff (1995) considera que el bienestar psicolégico es la evaluacion positiva
del desarrollo individual del ser humano, asi como también de todas las experiencias positivas y negativas
que ha atravesado en el transcurrir de su vida.

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Sl NO
El item Si es pertinente para la El item NO es pertinente para la
dimension dimension

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar a la variable objeto del constructo

Sl NO
El item Sl es relevante para la El item NO es relevante para la
dimensién dimension

CLARIDAD: El item se entiende sin dificultad. Es conciso, preciso y directo.

Sl NO
El item Si presenta claridad. El item NO presenta claridad.

DIMENSION 1: AUTOACEPTACION O ACEPTACION DE Si: Es la apreciacién positiva de uno mismo
estando consciente de las propias limitaciones (Ryff, 1989).

N° REACTIVOS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
s NO | sI No | si | Nno

OBSERVACIONES

Cuando repaso la
historia de mi vida
01 | estoy contenta con X X X
coémo han resultado
las cosas.

En general, me
siento segura y
positiva conmigo
misma.

Me gusta la mayor
parte de los
aspectos de mi
personalidad.

En su mayor parte,
me siento orgullosa
de quien soy y la
vida que llevo.

07

17

24
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DIMENSION 2: RELACIONES POSITIVAS CON OTRAS PERSONAS: Es la capacidad para mantener
relaciones estables y significativas, confianza en las amistades y la capacidad de amar (Ryff, 1989).

N°| REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
s No | si NO st | no

OBSERVACIONES

A menudo me
siento sola porque
tengo pocos

02 | amigos intimos X X X
con quienes
compartir mis
preocupaciones.

No tengo muchas
personas que

08 quieran
escucharme
cuando necesito
hablar.

Siento que mis
amistades me
12 aportan muchas X X X

cosas.

No he
experimentado
22 | muchas relaciones X X X
cercanas y de
confianza.

Sé que puedo
confiar en mis
25 | amigos, y ellos X X X
saben que pueden
confiar en mi.

DIMENSION 3: AUTONOMIA: Es |a cualidad esencial para sostener la propia individualidad en diferentes
contextos sociales, basandose en las propias convicciones y en el mantenimiento de la propia
independencia a lo largo del tiempo (Ryff, 1989).

N°|  REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD

OBSERVACIONES

Sl NO Si NO Sl NO
No tengo miedo de
expresar mis
opiniones, incluso
03 cuando son X X X

opuestas a las
opiniones de la
mayoria de la
gente.

Me preocupa

cémo otra gente
04 | evalta las X X X
elecciones que he
hecho en mi vida.

Tiendo a
preocuparme
09 | sobre lo que otra X X X
gente piensa de
mi.

Tiendo a estar

13 influenciado por la




gente con fuertes
convicciones.

Tengo confianza
en mis opiniones
18 | incluso si son X X X
contrarias al

consenso general.

Es dificil para mi
expresar mis

23 | propias opiniones X X X
en asuntos
polémicos.

DIMENSION 4: DOMINIO DEL ENTORNO: Es |a capacidad de manejar la propia vida y el medio
circundante. Habilidad para elegir o crear entornos favorables y satisfacer los propios deseos y necesidades
(Ryff, 1989).

N°| REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
s no | si NO st | no

OBSERVACIONES

Me resulta dificil
dirigir mi vida
hacia un camino
que me satisfaga.

05 X X X

He sido capaz de
construir un hogar
y un modo de vida
a mi gusto.

10

En general, siento
que soy

14 | responsable de la X X X
situacion en la que
vivo.

Las demandas de
19 la vida diaria a X X X
menudo me

deprimen.

Si me sintiera
infeliz con mi
situacion de vida
daria los pasos
mas eficaces para
cambiarla.

29

DIMENSION 5: PROPOSITO DE VIDA: Considera como una vida con sentido con objetivos claros y metas
realistas que doten de significado a las experiencias de la vida (Ryff, 1989).

N°|  REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
sl No | st [ No si | no

OBSERVACIONES

Disfruto haciendo
planes para el

06 | futuro y trabajar X X X
para hacerlos
realidad.

*Soy una persona
activa al realizar
11 ] los proyectos que X X X
propuse para mi
misma.

Me siento bien
15 | cuando pienso en X X X
lo que he hecho en




el pasado y lo que
espero hacer en el
futuro.

16

Mis objetivos en la
vida han sido mas
una fuente de
satisfaccion que
de frustracion para
mi.

20

Tengo clara la
direccién y el
objetivo de mi
vida.

DIMENSION 6: CRECIMIENTO PERSONAL: Relacién a sentimientos positivos dirigidos hacia la busqueda

del desarrollo del propio potencial y el fortalecimiento de las capacidades (Ryff, 1989).

NO

REACTIVOS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

Si

NO

Sl

NO

Sl NO

OBSERVACIONES

21

En general, con el
tiempo siento que
sigo aprendiendo
mas sobre mi
misma.

26

Cuando pienso en
ello, realmente con
los afios no he
mejorado mucho
COmOo persona.

27

*Tengo la
sensacion de que
con el tiempo me
he desarrollado
mucho como
persona.

28

Para mi, la vida ha
sido un proceso
continuo de
estudio, cambio y
crecimiento.
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Sugerencias:

Precisar si existe suficiencia en la cantidad de items para evaluar el constructo y las dimensiones

correspondientes:

_SIEXISTE

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable: (X ) Aplicable después de corregir: (

DATOS DEL JUEZ

No aplicable: ()

Nombre y apellidos del juez : Dr. o Mg./_FENIA MAITEE PALACIOS GUILLEN
Numero de colegiatura 112443

Numero de DNI : 22196025

Formacion académica : PSICOLOGA

Universidad de Licenciatura y/o posgrado: UMNIVERSIDAD SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

Area de experiencia profesional : PSICOLOGIA EDUCATIVA

Afos de experiencia profesional :_15 ANOS

(Desde emision de titulo por SUNEDU)

Institucion de trabajo : UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA
Psicologo investigador : NO

Publicacion de articulos cientificos : Sl

En caso haya publicado : Articulo original:

Articulo de revision (teoria):

= =T
" 200020 soiigll
Firma digital
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Ica, 26 de febrero del 2022
Estimado

Mg. Psic. Andrei Franco Jimenez

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar el contenido de dos instrumentos para mi tesis titulada: "Bienestar
psicolégico y codependencia en mujeres usuarias de Centros de salud mental
comunitario de la region Ica", en el marco de mis estudios en la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” en la carrera de Psicologia, que llevan por titulo:

INVENTARIO DE CODEPENDENCIA (ICOD)
ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF (EBPR)

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto, se hace entrega formal de la
tabla de especificaciones respectiva y los instrumentos antes mencionados con su formato
de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y
verificar la pertinencia y claridad de los contenidos de los diversos items de los
cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Estoy convencida de que
su participacion en esta fase de mi investigacion sera de gran valor, y su aporte tendra un
impacto positivo en el desarrollo de la misma. Quedamos de Ud., en espera del feedback
respectivo.

Sin otro particular, le envio un saludo cordial.

Muy atentamente,

n —'tki-
cel

Bendszu de la Cruz Gianella
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 1 QUE MIDE:
CODEPENDENCIA EN MUJERES USUARIAS DE CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO

Definiciéon de Codependencia: Es un problema de relacion de pareja, que se caracteriza por presentar
constantemente, una sensacion de insatisfaccion, sufrimiento personal, buscando satisfacer de manera
continua las necesidades de la pareja o de otras personas, excluyendo sus necesidades. (Noriega, 2013)

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

SI NO
El item Si es pertinente para la El item NO es pertinente para la
dimension dimension

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar a la variable objeto del constructo

SI NO
El item Si es relevante para la El item NO es relevante para la
dimension dimension

CLARIDAD: El item se entiende sin dificultad. Es conciso, preciso y directo.

Sl NO
El item Sl presenta claridad. El item NO presenta claridad.

DIMENSION 1: MECANISMO DE NEGACION: Hace referencia al mecanismo de defensa encargado de
evitar, ver y experimentar una realidad dificil de enfrentar y se manifiesta mediante autoengarfos y
justificaciones, descalificando sus propias emociones y pensamientos, evitando contacto con personas que
puedan confrontarlas con la realidad. Es aqui donde también se expone la problematica de la persona para
poner limites dentro de la relacion, asi como también minimizar los problemas que tenga con su pareja
(Noriega, 2011).

Ne REACTIVOS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
sl No | si Nno | st | no

OBSERVACIONES

¢ Le resulta dificil
04 | identificar lo que X X X
siente?

¢ Se siente
11 | confundida por sus X X X
sentimientos?
¢Le resulta dificil
14 | manejar situaciones X X X
inesperadas?

¢ Piensa que seria
peor el tratar de
15 | resolver el problema X X X
que tiene con su
pareja?

¢ Cree haber
perdido la
capacidad de
sentir?

¢ Evita expresar su
18 | opinion cuando X X X
sabe que es

16




diferente a la de su
pareja?

19

¢ Para evitar
problemas no dice
lo que le molesta?

22

¢La manera de ser
de su pareja la lleva
a aislarse del resto
del mundo?

23

¢ Permite groserias
y malos tratos de su
pareja?

24

¢ Siente mucho
miedo de que su
pareja se enoje?

29

¢Le resulta dificil
saber lo que
realmente quiere
hacer con su vida?

30

¢ Le cuesta trabajo
aceptar formas de
hacer las cosas que
sean distintas a las
suyas?

DIMENSION 2:DESARROLLO INCOMPLETO DE LA IDENTIDAD: Es el resultado a un desarrollo
interrumpido en la etapa infantil o adolescente originado por situaciones de disfuncion familiar, donde el
individuo toma el rol de responsabilidad, invirtiendo el papel de padre o madre con sus progenitores,
estableciendo una dindmica simbidtica de la cual no puede salir buscando constantemente satisfacer las
necesidades de apoyo, cuidado y proteccion; por ende, se puede observar la presencia de ansiedad por

separacion y miedo a la soledad, acompariado de sentimientos de autodevaluacion (Noriega, 2011).

NO

REACTIVOS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

OBSERVACIONES

01

¢Justifica a su
pareja por las
faltas que comete?

X

X

X

02

¢Enlugar de lo
que usted quiere,
hace lo que su
pareja desea?

03

¢ Le cuesta mucho
trabajo tomar
decisiones?

05

¢Hace a un lado
Sus propios
valores y
convicciones por
aceptar los de su
pareja?

07

JAtiende las
necesidades de su
pareja antes que
las suyas?

13

¢ Por momentos se
siente
desprotegida?

17

¢ Teme quedarse

sola?
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¢ Sufre de dolores
de cabeza y/o

26 | tension en el X X X
cuelloy la
espalda?

DIMENSION 3: REPRESION EMOCIONAL: Es la accién de restringirse en cuanto a la expresién de
emociones en pro de mantener control y evitar conflictos, discusiones o situaciones desagradables por lo que
se muestra complaciente y compresiva con todos, sin embargo, cuando expresa estas emociones lo hace de
manera descontrolada o violenta (Noriega, 2013).

N°|  REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD

OBSERVACIONES

Sl NO Sl NO Sl NO
¢ Procura evitar
enojarse por temor
08 a perder el 5 X A
control?

¢Cuando esta
contenta, de
12 | pronto siente X X X
temor de que algo
malo suceda?
¢(Acepta tener
relaciones
sexuales, sin
25 | realmente X X X
desearlo, para no
disgustar a su
pareja?
¢ Evita expresar
27 sus sentimientos X X X
por temor a ser
criticada?
¢La admiran por
ser comprensiva,
28 | aunque otros X X X
hagan cosas que
la fastidian?

DIMENSION 4: ORIENTACION RESCATADORA: Para generar el sentimiento de confianza, la persona
intenta controlar su entorno tratando de resolver los problemas de otras personas. Presenta un
comportamiento obsesivo, perfeccionismo exagerado y suele meterse en situaciones que no le agradan; sin
embargo, acepta incondicionalmente buscando sentirse amada y valorada (Noriega, 2011).

N°| REACTIVOS | PERTINENCIA [ RELEVANCIA | CLARIDAD

OBSERVACIONES

Sl NO Sl NO Sl NO
¢Aparenta ser feliz
06 | cuando se siente X X X
mal?
¢ Hace cosas que
09 le corresponden a X X X

otros miembros de

su familia?

¢Hace como si

todas las cosas

10 estuyieran bien en X X X
su vida cuando

realmente no lo

estan?




20

¢JAcepta hacerse
cargo de
demasiadas cosas
y después se
siente abrumada
de trabajo?

21

¢ Se preocupa
mucho por los
problemas de
otros?
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Sugerencias:

Precisar si existe suficiencia en la cantidad de items para evaluar el constructo y las dimensiones
correspondientes:

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable: ( X)) Aplicable después de corregir: () No aplicable: ()

DATOS DEL JUEZ

Nombre y apellidos del juez : Dr. o Mg./ Rulman Andrei Franco Jimenez
Numero de colegiatura : 33515

Numero de DNI 1 74935987

Formacion académica : Magister en Psicologia Clinica y de la Salud

Universidad de Licenciatura y/o posgrado: Universidad Ricardo Palma (Licenciatura y Maestria?

Area de experiencia profesional : Psicologia Clinica

AfRos de experiencia profesional : 07 anos

(Desde emision de titulo por SUNEDU)

Institucién de trabajo : Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
Psicdélogo investigador : Sl

Publicacion de articulos cientificos : Sl o NO

En caso haya publicado : Articulo original: X Articulo de revision (teoria):

Firma digital
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FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 2 QUE MIDE:
BIENESTAR PSICOLOGICO EN MUJERES USUARIAS DE CENTROS DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO

Definicién de Bienestar psicolégico: El bienestar psicoldgico es el esfuerzo por alcanzar la perfeccion
del propio potencial (Ryff, 1995). Ryff (1995) considera que el bienestar psicolégico es la evaluacion positiva
del desarrollo individual del ser humano, asi como también de todas las experiencias positivas y negativas
que ha atravesado en el transcurrir de su vida.

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto teérico formulado.

SI NO
El item Sl es pertinente para la El item NO es pertinente para la
dimension dimension

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar a la variable objeto del constructo

SI NO
El item Sl es relevante para la El item NO es relevante para la
dimension dimension

CLARIDAD: El item se entiende sin dificultad. Es conciso, preciso y directo.

Sl NO
El item Si presenta claridad. El item NO presenta claridad.

DIMENSION 1: AUTOACEPTACION O ACEPTACION DE Si: Es la apreciacion positiva de uno mismo
estando consciente de las propias limitaciones (Ryff, 1989).

N° REACTIVOS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
sl No | st [ no | si | No

OBSERVACIONES

Cuando repaso la
historia de mi vida
01 | estoy contenta con X X X
cémo han resultado
las cosas.

En general, me
siento segura y

positiva conmigo X X X
misma.

07

Me gusta la mayor
parte de los

aspectos de mi X X X
personalidad.

17

En su mayor parte,
me siento orgullosa

24 de quien soy y la

vida que llevo.
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DIMENSION 2: RELACIONES POSITIVAS CON OTRAS PERSONAS: Es la capacidad para mantener
relaciones estables y significativas, confianza en las amistades y la capacidad de amar (Ryff, 1989).

N°|  REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
S| NO | si NO si | no

OBSERVACIONES

A menudo me
siento sola porque
tengo pocos

02 | amigos intimos X X X
con quienes
compartir mis
preocupaciones.

No tengo muchas
personas que
quieran
escucharme
cuando necesito
hablar.

08

Siento que mis
amistades me
12 aportan muchas % X X

cosas.

No he
experimentado
22 | muchas relaciones X X X
cercanas y de
confianza.

Sé que puedo
confiar en mis
25 | amigos, y ellos X X X
saben que pueden
confiar en mi.

DIMENSION 3: AUTONOMIA: Es la cualidad esencial para sostener la propia individualidad en diferentes
contextos sociales, basandose en las propias convicciones y en el mantenimiento de la propia
independencia a lo largo del tiempo (Ryff, 1989).

N°| REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD

OBSERVACIONES

Si NO Si NO Si NO
No tengo miedo de
expresar mis
opiniones, incluso
03 cuando son X X X

opuestas a las
opiniones de la
mayoria de la
gente.

Me preocupa

como otra gente
04 | evalla las X X X
elecciones que he
hecho en mi vida.

Tiendo a
preocuparme
09 | sobre lo que otra X X X
gente piensa de
mi.

13 Tiendo a estar X X X
influenciado por la




gente con fuertes
convicciones.

Tengo confianza
en mis opiniones
18 | incluso si son X X X
contrarias al

consenso general.

Es dificil para mi
expresar mis

23 | propias opiniones X X X
en asuntos
polémicos.

DIMENSION 4: DOMINIO DEL ENTORNO: Es la capacidad de manejar |a propia vida y el medio
circundante. Habilidad para elegir o crear entornos favorables y satisfacer los propios deseos y necesidades
(Ryff, 1989).

N°|  REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
S| No | si NO st | no

OBSERVACIONES

Me resulta dificil
dirigir mi vida
hacia un camino
que me satisfaga.

05 X X X

He sido capaz de

construir un hogar
y un modo de vida
a mi gusto.

10

En general, siento
que soy

14 | responsable de la X X X
situacion en la que
Vivo.

Las demandas de
19 la vida diaria a X X X
menudo me

deprimen.

Si me sintiera
infeliz con mi
situacion de vida
daria los pasos
mas eficaces para
cambiarla.

29

DIMENSION 5: PROPOSITO DE VIDA: Considera como una vida con sentido con objetivos claros y metas
realistas que doten de significado a las experiencias de la vida (Ryff, 1989).

N°|  REACTIVOS | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
S| No | s NO st | no

OBSERVACIONES

Disfruto haciendo
planes para el

06 | futuro y trabajar X X X
para hacerlos
realidad.

*Soy una persona
activa al realizar
11 | los proyectos que X X X
propuse para mi
misma.

Me siento bien
15 | cuando pienso en X X X
lo que he hecho en




el pasado y lo que
espero hacer en el
futuro.

16

Mis objetivos en la
vida han sido mas
una fuente de
satisfaccion que
de frustracion para
mi.

20

Tengo clara la
direccién y el
objetivo de mi
vida.

DIMENSION 6: CRECIMIENTO PERSONAL.: Relacion a sentimientos positivos dirigidos hacia la blsqueda

del desarrollo del propio potencial y el fortalecimiento de las capacidades (Ryff, 1989).

NO

REACTIVOS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

Si NO

Si

NO

Si NO

OBSERVACIONES

21

En general, con el
tiempo siento que
sigo aprendiendo
mas sobre mi
misma.

26

Cuando pienso en
ello, realmente con
los afios no he
mejorado mucho
COomo persona.

27

*Tengo la
sensacion de que
con el tiempo me
he desarrollado
mucho como
persona.

28

Para mi, la vida ha
sido un proceso
continuo de
estudio, cambio y
crecimiento.
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Sugerencias:

Precisar si existe suficiencia en la cantidad de items para evaluar el constructo y las dimensiones
correspondientes:

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable: (X ) Aplicable después de corregir: ( ) No aplicable: ()

DATOS DEL JUEZ

Nombre y apellidos del juez : Dr. o Mg./ Rulman Andrei Franco Jimenez
Numero de colegiatura 133515

Numero de DNI : 74935987

Formacion académica : Magister en Psicologia Clinica y de la Salud

Universidad de Licenciatura y/o posgrado: Universidad Ricardo Palma (Licenciatura y Maestria?

Area de experiencia profesional : Psicologia Clinica

Afos de experiencia profesional : 07 afios

(Desde emision de titulo por SUNEDU)

Institucién de trabajo : Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
Psicodlogo investigador : Sl

Publicacion de articulos cientificos : Sl o NO

Firma digital
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos
Tabla A3
Confiabilidad de la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

Dimension N° de item Alfa de Cronbach
Autoaceptacion 4 0.76
Relaciones positivas 5 0.86
Autonomia 6 0.87
Dominio del entorno 5 0.81
Propdsito de vida 5 0.74
Crecimiento personal 4 0.83
Bienestar psicoldgico 29 0.89

Tabla A3

Confiabilidad del Cuestionario de Codependencia ICOD

Dimension N° de item Alfa de Cronbach
Mecanismo de negacion 12 0.89
Desarrollo incompleto de la identidad 0.75
Represion emocional 5 0.79
Orientacion rescatadora 5 0.78
Codependencia 30 0.94
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de este documento me presento a usted para proveer informacion sobre la naturaleza de esta

investigacion y el rol que tendria al participar en ella.

La presente investigacion se encuentra dirigida la Bachiller en Psicologia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, Gianella Alexandra Bendezi De la Cruz. El objetivo es conocer la relacion que
existe entre el bienestar psicologico y codependencia en mujeres usuarias de Centros de Salud Mental

Comunitario de la region Ica.

El presente consentimiento indica y certifica su participacion veluntaria en el estudio a realizarse, en el
cual se le pedird completar dos cuestionarios que estan en relacion a los fines antes expuestos.

La informacion y los datos brindados por su persona serdn manejados bajo estricta confiabilidad, siendo
utilizados solo con fines investigativos; asi mismo, los resultados no se brindaran de manera personal,
pues la aplicacion serd masiva. Es preciso resaltar que la informacion obtenida serd publicada en la tesis,

manteniendo el anonimato de las participantes.
Usted tiene derecho de participar o retirarse, si asi lo desea, su participacion es voluntaria. En el caso
tenga alguna duda del proceso de investigacion y evaluacion, usted es libre de preguntar a la

investigadora.

De antemano le agradecemos mucho su participacion. Por favor, si esta de acuerdo haga un aspa al

lado de la palabra “acepto”, y en la linea su firma correspondiente.

O Acepto O No acepto

Fecha (d/m/a):

Voluntaria de la investigacion D.N.L.:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este documento me presento a usted para proveer informacion sobre la
naturalesa de esta investigacion y el rol quc tendria al participar en ¢lla.

La presente investigacion se encuentra dirigida la Bachiller en Psicologia de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga™, Gianclla Alexandra Bendesii De fa Crus. El objetivo es
conocer la relacion que existe cntre ¢l bicnestar psicolégico y codependencia en mujeres
usuarias de Centros de Satud Mental Comunitario de fa region Ica,

El presente consentimiento indica y certifica su participacion voluntaria cn ¢l estudio a
realizarse, en el cual se le pedird completar dos cuestionarios que estan en relacion a los fines
anies expucsios.

La informacién y los datos brindados por su persona scrin mancjados bajo cstricta
confiabilidad, siendo wtilizados solo con fines investigativos; asi mismo, los resultados no se
brindarin de manera personal, pues la aplicacion serd masiva. Es preciso resaltar que la
informacién obtenida scra publicada cn la tesis, mantenicndo el anonimato de las
participantes.

Usted tiene derecho de participar o retirarse, si asi lo desea, su participacion es voluntaria.
En el caso tenga alguna duda del proceso de investigacion y evaluacion, usted cs libre de

preguntar a la investigadora.
De antemano le agradecemos mucho su participacion. Por favor, si esta de acucrdo haga un

aspa al lado de la palabra “acepto”, y cn la linea su firma correspondicnte,

(ONo acepto

@ Accpto

@/ \A Fecha (d/mva): 16 /04/25
T !

Voluntaria de la investigacion
-~.- . -

DN.I: o 17
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Cuestionario de Codependencia ICOD

Iostrucciones: Las siguicntes preguntas ticnen como fin conocer tas experiencias especiticas que usted
pudo haber vivido en su relacion de pargja. Por favor, margue con an “X" la respuesta que mejor
corresponda.

NO i
Poco | Regular | Muche
P 1 Jdustifica a su pareja por las faltas que comgte? x~
2 1 En lugar de o gue usted quiere, hace lo gue su pareja desca? PN
'L cnesta mucho rabajo tomar dcci%ic;tms? f !

L resulta dificit wentificar in que slente? X '
o 1 (Haee a un lade sus propios valuﬂ:s CONVICCHMES DOT Jcepinr )(

ms de su pareja?
6 | pAparenta estar feliz, stngue se sienta mal? "
7 1 (Atende las necesidades de su pareja antes que las suyas? ~
8 | (Procura evitar enojarse por temor a perder ¢l contvol? >3

9 JHace cosas que le corrgsponden a owros miembros de su
© i tmhia? Pas
1 Hace como s todas las cosas estuvicran bien on su vida X
) ; cuandu resiments no to estan? e

SR L'mihndldd por sus sentimicafos?

. 1 cCuando estd contenta de pronto sienic temor de gue ';igw mato

- suceda’! X
13 1, Por momentos se siente desprotegida? w7 i
T |7 Lo resulia dific manejar situaciones inesperadas? = :
15 ;Piensa que seria peor el watar de resolver el problema que %

| uene con su pareja?
16 | ;Cree haber perdido la capacidad de sentir? pd
17 1 (Teme quedarse sola?

Lo | oEvita expresar su opinion cuando sabe que es diferente a la
de su pargja?
P

XK

ar problemas no dice o gue le molesta?
an | oL Acepa hacerse cargo de demastadas cosas y después se siente
'*bmmm‘a de trabajo? >

21 1 &8s preccupa nacho por los problemas de otros? >
3+ | ola trancra de ser de su pargja b Heva a wistarse del resta del
o mundw 3 X
33 | (Permute groserias y malos tratos de su ;mreg.x’ S
»24 Siente mucho miedo de quE Su pare ¢
ag | sAvepta tencr relaciones sexuaics, sin realmente desvarly, para
“* | no disgusrar a s parsja’ >C
W !
% (Suitte de dolores de cabeza y/o tensién en e! cuello v fa -
"7 | espalda?
27 | (Eviia expregar sus sentimientos por temor & ser criticada? pad
ag | Lo admiran por ser comprensiva, awxjue otros hagan cosas
28 ¢ P x
que fa fustidian”
g | 6 restita diticll saber lo que realmente quicre hacer con su
T 1 vida? X
10 . Le cuesta trabgjo 3ccptm‘ fonmas de haces las cosas que sean
T dhstintas g las suyas? ]L
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Escala de Bienestur Psicoldgicn de Ryff

[ i 2 3 4 5 6 |
| Totalmente en | Muy en En - Muy de Totalmente

! ) De acuerdo 1c

i desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo

TRIMD, D A TMALITA
1ta2l3lals ife
\_J

T Gt s ! G T
U | Cuando repaso {s historia de mi vida estoy contenta
_______ con cdmo han restltado las cosas,
£ 1A menudo me siento sola porque tengo pocos <

amigos intimos con quicnes compartic nis | 1 /}) 314 8 6 i
preocupaciones. =

bl b s by > PN H Sah s g ,"

3| No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
snando sen opuestas & las opiniones de la mayoria | 2 o4 B I

de la gente,
4 Me preccupa como otra gente evaliia las elecciones
aue he hecho en mi vida

| 5 Me restma.diﬁcil dirigir mi vida hacia un camino N 314 5 P
I que me satisfaga. - ) |
{6 | Disfruio hacicndo planes para el futuro v rabajar | o 11 4 5 @)
para hacerlos realidad. e U
7 1| En gencral, me siento segura v positiva conmigo ; 7 13 4 ’% B g
isna. - [' 7 H
< J T o Py o~ ST H §
8 iNo tengo muchas porsonas que  guicran i 2 i3l als 6 |

escucharme cuando necesito hablar.

9 | Tiendo a preocuparme sonre lo que otra gente i 5 314 5 6 ’
piensa de mi. ! o : i

1y He sido capaz de construir un hogar v un modo de | | ” 14 "/5\’\. &
vida # mi gusto, . L

11 | *Soy una persona activa al realizar los proyectos | | 5 11

LU T DrOPUSE Para mi nusms.

12 | Siento gue oy amistades me aportan muchas cosas, | 1 | 2 31 4
i Tiviio o ¢Stan wnfaciciada por a gesic con fucries ) ; 5 114
convicciones.
id neral, siento gue soy responsable de lal | s !y < &
: anen la vivo, ! L T d
15 | Me siento bien cuando plenso en lo que he hecho | 5 ( s g S
en el pusado v e gue eepero hacer on ef funre. gl i

16 | Mis objetivos en Ia vida han sido mas una fuente |
] i s

de satistaceidn que de frustiueion pars mi.

V7 0 Me gusta ia mayor parte de los aspectos de mi . 2 >

=
e
£

P .
1% | Tengo confianza oo mis opiniones incluso si son ; . 4 i é
contrarias al consenso general N ) i )
19| Las demundas de la vida diaria 3 menado me | 5 3014 5 .
. {depomen. R i
20 | Tengo clara la direccion v el objetivodemivida. | 1 12 1 21 4 1§ 176




1 2 3 4 5 6
Totalmente en Muy en En Muy de Totalmente
EL—— S De acuerdo
desacuerdo 1 desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdn

- TDIMDI D A MAITA
21 Ea general, con el ticmpo siento que sigol | n 3 4
aprendiendo mids sobre mi misma. ) -

22 | No he experimentado muchas relaciones cercanas
v de conllanza.

(&1

2 314 5 o

23 Es difict] para mi oXprosar mis propias opiniones
en asuntos polémicos,

24 1 En su mayor parte, me siente orgaliosa de quien 1 5 3| 4 s (/6\
soy v la vida gue llevo, ' - N
251 8é que puedo conflanzar en mis amigos, v ellos ] 5 314l 5 178N
i que pueden contiar ocnomi VS
26 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios no "1\ o 3 4 c ! P
he mejorado como persona. Mol = i -
27 | ¥Tengo ia sensacidn de gue con el tismpo me he | - 314 <

desarratiado mucho como porsona,

285 Para mi. s vida ha side un procesn continug de
estudio, cambio y crecimiento,

29 1 St me sintiers mnfeliz con mi sitwacion de vida daria .
los pasos mas eficaces para cambiarla. ]

100



GORE

L

',
e, BICENTENARIO

177,
\ ;‘q".’/,". .

2
? B =% Z% PERU
Ty 2024
NEDOE SALUD - ICA )
0E 406

MEMORANDO MULTIPLE N° /2 - 2025-GORE-ICA-DIRESA-RED IPN/ ODI.

Sefior (a) : Jefe del Centro de Salud Mental Vitaliza

Jefe del Centro de Salud Mental Crsito Moreno Luren

Asunto : BRINDAR FACILIDADES PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS

Referencia : EXPEDIENTE 1935-2025

Fecha lca, 06 de Marzo de 2025

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez
manifestarie que, visto el documento de la Referencia emitidoc por el alumno de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de ica Sra. GIANELLA ALEXANDRA BENDEZU
DE LA CRUZ, Bachiller de la Facultad de Psicologia, solicita autorizacién para poder
aplicar instrumentos Psicolégicos a las Mujeres usuarias de los Centros de Salud Mental
Comunitarios “Vitaliza y Cristo Moreno de Luren” el propdsito de dicha aplicacion es
recabar datos necesarios para analizar el bienestar psicolégico y la codependencia en este
grupo poblacional, por lo que una vez evaluado o solicitado por el referido estudiante, esta
Direccion Ejecutiva ha visto por conveniente Autorizar se le brinde las facilidades
necesarias al estudiantes arriba mencionado.

Asimismo, debo manifestarle que adjunto al presente se remite copia del Expediente N°
1935-2025

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

C.c Interesado

FS.R./DRI
SPMD. AWJEFE ODI

RED DE SALUD ICA - U.E. 406
Oficina de Desarrollo Institiucional
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
MODULO DE ATENCION TEMPORAL - CACHICHE
ICA - ICA
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J"“w“ R e,
“Afo del Bicentenario, de ia consolidacion de nuestra Independencia, y o
L
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” \‘ff

Nasca, 11 de noviembre del 2024
OFICIO N°660-2024-GORE-ICA-DIRESA/ U.E. 402 SN-HRCRN/DE

Sefor:
Dr. Maximo isaac Sevillano Diaz

Decano de la Faculta de Psicologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga"

Presente:
Asunto : SE OTORGA PERMISO

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludar cordialments 2 nombre de la Direccidn
Ejecutiva del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, la presente tiene la finalidad de Otorga Permiso a
al Sra. BENDEZU DE LA CRUZ GIANELLA ALEXANDRA, bachiller de la faculta de Psicologia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, para que preceda realizar la investigacién de recoleccion
de datos, para el desarrolio de la Tesis Profesional denominada “BIENESTAR PSICOLOGICOS Y
CODEPENDENCIA EN MUJERES USUARIAS DE LOS CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DE LA REGION ICA, 2024

Sin otro particular, quedo de usted, no sin antes reiterarle la muestra de mi consideracién y estima

personal.

Atentamente.

c.c Archivo.

C.C. Unidad de Estadistica
c.c. Interesado
HIPB/D.E-HRCR

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Juan Matta cuadra 6
Ica - Nasca
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HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA )%‘6 B
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana” ‘ !

M DO CIRC. N°00#-2025 HSJC 1 CP/ODI
Sefior :  LIC.SILVIAVENTURARAMOS
Jefa del CSMC Centinelade Vida

LIC. MARCO ANTONIO JUNIOR
Jefe del CSMC Nuevo Horizo

Asunto @ RECOJO DE INFORMACION EN
Referencia : NOTA N°026-2025-HSJCH-
Fecha . Chincha Alta, 14 de febre

Tengo el agrado de dirigirme a usted,
vez presentarle a la alumna BENDEZU DE LA CRL
de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Ica, quien solicita el recojo de informacién para la realiz
investigacion denominado “BIENESTAR PSICO!
EN MUJERES USUARIAS DE CENTROS DE

muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,
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Anexo 07: Base de datos

@ DATA GEMERALsav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Ver Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SHe M -« B i B

4]
ad

9

|1 : Autoaceptacion |1Tr' |‘u’isible: 97 de 97 variables
Autoace AUT Relacione REL Autonomi| o, AUT | ¢ Dominio DOM| ¢® Propésito| o, PRO| o Crecimien| -, CRE| ¢ Bienestar| ,, BIEN Mecanis MEC|¢® Desarrollo]  DES ¢ |
tacién i @a OAC ¢ s éa AC 4 a %ONO da [ P PO 4 to da i da EST 4 mo da ANI @a ARR

E o]

1 | 1w | Media 7 Baja 15 Baja 7 Baja 20 Media 14 Media 102 Media 2 Baja 1 Baja i
2 6 Baja 15 Baja 9 Baja 12 Baja 13 Baja " Baja 68 Baja 33 Alta 24 Alta
3 16 Media 19 Media 22 Media 19 Media 20 Media 16 Media 112 Alta 2 Baja 1 Baja
4 14 Baja 12 Baja 18 Baja 16 Baja 18 Media 14 Media 90 Media 41 Alta 24 Alta
5 20 Alta 12 Baja 20 Media 20 Media 20 Media 22 Alta 12 Alta 2 Baja 1 Baja
6 12 Baja 19 Media 21 Media 14 Baja 14 Baja 14 Media 94 Media 41 Alta 24 Alta
7 18 Media 17 Baja 23 Media 24 Media 25 Alta 21 Alta 126 Alta 2 Baja 1 Baja
8 18 Media 17 Baja 23 Media 24 Media 25 Alta 2 Alta 126 Alta 4 Alta 24 Alta
9 13 Baja 15 Baja 22 Media 16 Baja 16 Media 13 Media 96 Media 1 Baja 4 Baja

10 15 Baja 10 Baja 23 Media 19 Media 2 Alta 7 Alta 105 Media 1 Baja 4 Baja i
11 17 Media 19 Media 26 Media 19 Media 19 Media 16 Media 116 Alta 1 Baja 4 Baja
12 12 Baja 16 Baja 19 Baja 16 Baja 16 Media 17 Alta 96 Media 5 Baja 2 Baja
13 18 Baja 21 Media 32 Alta 13 Baja 19 Media 13 Media M Alta 5 Baja 2 Baja
14 16 Media 18 Media 24 Media 21 Media 20 Media 17 Alta 116 Alta 5 Baja 2 Baja
15 16 Media 20 Media 25 Media 20 Media 20 Media 17 Alta 19 Alta 5 Baja 2 Baja
16 16 Media 17 Baja 23 Media 19 Media 19 Media 16 Media 110 Alta 1 Baja 3 Baja
17 12 Baja 18 Media 19 Baja 15 Baja 16 Media 19 Alta 98 Media 4 Baja 1 Baja
18 16 Media 19 Media 23 Media 20 Media 2 Alta 16 Media 115 Alta 4 Baja 1 Baja
19 12 Baja 20 Media 23 Media 20 Media 7 Media 15 Media 107 Media 4 Baja 2 Baja
20 14 Baja 18 Media 20 Media 18 Baja 2 Alta 16 Media 107 Media 4 Baja 2 Baja

21 19 Media 16 Baja 25 Media 18 Baja 17 Media 16 Media M Alta 4 Baja 2 Baja +

€1 e —— [

=

Vista de datos  Vista de variables
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@ *DATA GEMERALsav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver  Datos  Transformar

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

14 D [ @l

SHE D« BLEl H E
: |

|9. Visible: 97 de 97 variables
sarroll| g4 DESARRO |¢” Represion| ¢a REPRE | ¢ Orientacidn | ¢4 ORIENTA | ¢ Codependencia| ¢4 CODEPEN
var var var var var var var
1 1 Baja 1 Baja 2 Baja 6 Baja i
2 24 Alta 12 Alta 15 Alta 83 Alta
3 1 Baja 1 Baja 2 Baja 6 Baja
4 24 Alta 17 Alta 18 Alta 100 Alta
5 1 Baja 1 Baja 2 Baja 6 Baja
6 24 Alta v Alta 18 Alta 100 Alta
7 1 Baja 1 Baja 2 Baja 6 Baja
24 Alta 17 Alta 18 Alta 100 Alta
9 |4 Baja 1 Baja 1 Baja 7 Baja [ ]
10 4 Baja 1 Baja 1 Baja 7 Baja i
1 4 Baja 1 Baja 1 Baja 7 Baja
12 2 Baja 2 Baja 0 Baja 9 Baja
13 2 Baja 2 Baja 0 Baja 9 Baja
14 2 Baja 2 Baja 0 Baja 9 Baja
15 2 Baja 2 Baja 0 Baja 9 Baja
16 3 Baja 3 Baja 2 Baja 9 Baja
17 1 Baja 0 Baja 4 Baja 9 Baja
18 1 Baja 0 Baja 4 Baja 9 Baja
19 2 Baja 3 Baja 1 Baja 10 Baja
20 2 Baja 3 Baja 1 Baja 10 Baja
21 2 Baja 3 Baja 1 Baja 10 Baja +
£l O L
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