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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar si un programa de intervención 

psicológica podía disminuir los niveles de dependencia emocional en estudiantes de 

enfermería del Instituto Superior Tecnológico 24 de Julio, ubicado en Zarumilla, 

durante el año 2024. Se aplicó un diseño de tipo pre experimental, con enfoque 

cuantitativo, utilizando una medición de pretest y postest en un solo grupo compuesto 

por 39 estudiantes seleccionadas mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Para la recolección de datos se utilizó el Inventario de Dependencia 

Emocional (IDE), instrumento validado que mide cinco dimensiones: necesidad de 

aprobación, autonomía emocional, relaciones interpersonales, autoestima, estrés y 

ansiedad. El programa consistió en nueve sesiones psicológicas con base en el 

enfoque cognitivo-conductual, donde se desarrollaron contenidos orientados al 

fortalecimiento de la autoestima, el establecimiento de límites personales, la toma de 

decisiones autónomas y el manejo emocional ante situaciones afectivas. Los 

resultados mostraron que, tras la intervención, la totalidad de las participantes (100%) 

alcanzó un nivel bajo de dependencia emocional, en contraste con los niveles medio 

y alto registrados en la evaluación inicial. Además, el análisis de correlación de 

Spearman reveló una relación moderada y significativa (ρ = 0.52; p = 0.001) entre los 

resultados del pretest y postest, lo cual respalda estadísticamente la eficacia del 

programa aplicado. En base a estos hallazgos, se concluye que la intervención 

psicológica tuvo un impacto positivo y significativo en la disminución de la 

dependencia emocional en las estudiantes participantes. Este estudio resalta la 

importancia de implementar programas de apoyo psicológico en entornos educativos, 

especialmente en carreras del área de la salud como enfermería, donde el equilibrio 

emocional influye directamente en la formación integral y en el futuro desempeño 

profesional de las estudiantes. 

Palabras clave: Dependencia emocional, intervención psicológica, estudiantes de 

enfermería, salud mental, autonomía emocional. 
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ABSTRAC  

This research aimed to evaluate whether a psychological intervention program could 

reduce emotional dependency levels in nursing students at the Instituto Superior 

Tecnológico 24 de Julio, located in Zarumilla, during 2024. A pre-experimental design 

with a quantitative approach was applied, using pretest and posttest measurements in 

a single group composed of 39 students selected through non-probabilistic 

convenience sampling. Data collection was carried out using the Emotional 

Dependency Inventory (IDE), a validated instrument that assesses five dimensions: 

need for approval, emotional autonomy, interpersonal relationships, self-esteem, and 

stress and anxiety. The intervention included nine psychological sessions based on 

the cognitive-behavioral approach, focusing on strengthening self-esteem, setting 

personal boundaries, making autonomous decisions, and managing emotions in 

affective situations. The results showed that after the intervention, all participants 

(100%) reached a low level of emotional dependency, in contrast to the medium and 

high levels recorded in the initial evaluation. Furthermore, Spearman’s correlation 

analysis revealed a moderate and significant relationship (ρ = 0.52; p = 0.001) 

between pretest and posttest scores, statistically supporting the effectiveness of the 

program. Based on these findings, it is concluded that the psychological intervention 

had a positive and significant impact on reducing emotional dependency in the 

participating students. This study highlights the relevance of implementing 

psychological support programs in educational settings, particularly in health-related 

fields such as nursing, where emotional balance directly affects students' 

comprehensive training and future professional performance. 

Keywords: Emotional dependency, psychological intervention, nursing students, 

mental health, emotional autonomy. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el bienestar emocional de las estudiantes de educación superior se 

ha convertido en una preocupación creciente, especialmente en carreras como 

enfermería, donde la exigencia académica, el contacto humano constante y la 

responsabilidad profesional imponen una carga emocional considerable. Dentro de 

este contexto, la dependencia emocional se presenta como un problema silencioso 

pero relevante, caracterizado por una necesidad constante de afecto, validación y 

presencia del otro, que compromete la autonomía personal y dificulta el 

establecimiento de vínculos sanos (González et al., 2020) 

La dependencia emocional no solo limita la libertad de decisión de quienes la 

padecen, sino que además suele desarrollarse de manera progresiva, muchas veces 

disfrazada de amor, entrega o lealtad excesiva. En muchas mujeres jóvenes, esta 

problemática se manifiesta a través de actitudes sumisas, miedo al abandono, 

dificultad para estar solas y una constante necesidad de aprobación. Esto puede 

interferir significativamente en su desempeño académico, su salud mental y su 

capacidad para desenvolverse de forma independiente en distintos ámbitos de la vida 

(Martínez, 2020). 

En el caso específico de las estudiantes de enfermería del Instituto Superior 

Tecnológico 24 de Julio de Zarumilla, esta problemática se ha identificado como una 

preocupación relevante, tanto por el impacto emocional que representa como por las 

consecuencias que puede acarrear en su formación profesional. Estas estudiantes, 

muchas de ellas jóvenes adultas, enfrentan no solo las exigencias académicas de su 

carrera, sino también múltiples factores sociales, familiares y personales que pueden 

hacerlas más vulnerables a establecer relaciones afectivas desequilibradas o a 

mantener vínculos dependientes. 
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Partiendo de esta realidad, la presente investigación tuvo como propósito diseñar y 

aplicar una intervención psicológica estructurada, orientada a disminuir los niveles de 

dependencia emocional en esta población. El programa, compuesto por nueve 

sesiones con enfoque cognitivo-conductual, abordó aspectos clave como el 

autoconocimiento, la regulación emocional, la toma de decisiones, el establecimiento 

de límites, el fortalecimiento de la autoestima y la identificación de relaciones 

saludables. 

Los resultados fueron contundentes, tras la intervención, el 100% de las participantes 

del grupo experimental se ubicaron en el nivel bajo de dependencia emocional, 

mientras que en el pretest una parte significativa de ellas presentaba niveles medios 

y altos. Este cambio positivo fue respaldado por el análisis estadístico mediante la 

prueba de correlación de Spearman, que arrojó una relación moderada y significativa 

(ρ = 0.52, p = 0.001) entre los puntajes obtenidos antes y después de la intervención, 

confirmando así la eficacia del programa. 

Además del impacto cuantitativo, se evidenció un proceso de transformación personal 

en las estudiantes, quienes mostraron mayor seguridad, capacidad de reflexión sobre 

sus relaciones, y disposición a establecer vínculos desde la autonomía y no desde la 

necesidad. La participación activa en las sesiones, el trabajo grupal, las dinámicas de 

afirmación personal y los ejercicios de autoevaluación emocional fueron elementos 

clave para lograr estos resultados. 

Este estudio aporta, por tanto, no solo evidencia empírica sobre la eficacia de una 

intervención psicológica específica, sino también una propuesta replicable para otros 

contextos educativos similares. Resalta, además, la necesidad de integrar la salud 

emocional como un componente esencial en la formación profesional, especialmente 

en carreras del área de la salud, donde el equilibrio emocional no solo favorece el 

desarrollo personal del estudiante, sino que también garantiza una mejor atención al 

paciente en su futuro ejercicio laboral (OMS, 2022). 

La presente investigación busca no solo atender una problemática emocional que 

afecta a muchas mujeres jóvenes, sino también contribuir a la promoción de 
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relaciones afectivas más saludables, al empoderamiento emocional y a la formación 

de profesionales más seguros, autónomos y conscientes de su valor personal. 
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II. REVISION DE LA LITERATURA 

Márquez (2021) refiere que las intervenciones psicológicas son estrategias que se 

implementan para promover la salud mental y abordar problemas específicos de las 

personas o grupos, enfocándose en el bienestar emocional y la adaptación. 

En cuanto a las dimensiones de la intervención psicológica se resalta; diseño de la 

intervención psicológica: implica la estructuración y planificación de un proceso 

terapéutico donde se definen los objetivos, se seleccionan las técnicas y estrategias 

adecuadas, y se establecen métodos para evaluar la eficacia de la intervención. Se 

trata de un plan individualizado que responde a las características y necesidades de 

cada paciente o grupo (Norcross, 2002) 

Claridad de los objetivos de la intervención: Es clave para proporcionar dirección en 

el proceso de tratamiento, asegurando que el paciente y el terapeuta estén alineados 

en cuanto a lo que se desea lograr y en el tiempo que se espera alcanzarlo. (Snyder, 

1994) 

Estructura del contenido: La estructura del contenido de la intervención psicológica 

sigue una serie de pasos interdependientes que incluyen la evaluación, el 

establecimiento de objetivos, la elección de métodos, la implementación de las 

intervenciones, el monitoreo constante de los avances y la terminación. Estos 

componentes forman la base del proceso terapéutico y aseguran que la intervención 

sea sistemática, organizada y adaptada a las necesidades del paciente. La claridad 

en cada uno de estos elementos es esencial para el éxito de la intervención 

psicológica. (Beutler, 2000) 

Adecuación de los recursos: En una intervención psicológica implica que los 

materiales, técnicas y métodos utilizados sean pertinentes para el problema 

específico que enfrenta el paciente, y que se ajusten a las condiciones personales, 
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sociales y culturales del mismo. Un uso adecuado de los recursos asegura una mayor 

efectividad del tratamiento, promoviendo una intervención más adaptada a las 

necesidades individuales y facilitando el logro de los objetivos terapéuticos. (Kazdin, 

2003). 

Implementación de la intervención psicológica: es la etapa donde el terapeuta aplica 

de manera activa las estrategias y técnicas que han sido seleccionadas durante el 

proceso de intervención. Durante esta fase, se pone en práctica el plan de tratamiento 

diseñado, buscando generar cambios significativos en la salud mental y emocional 

del paciente. La implementación puede implicar intervenciones individuales, grupales, 

o incluso el uso de tecnologías o recursos digitales, dependiendo de las necesidades 

y características del paciente. (Beutler, 2000) 

Nivel de adherencia al plan: El nivel de adherencia al plan de una intervención 

psicológica mide la disposición y el comportamiento del paciente al seguir el 

tratamiento de manera constante y conforme a lo acordado. Implica cumplir con las 

sesiones, realizar las tareas asignadas y aplicar las estrategias terapéuticas en su 

vida diaria. La adherencia es fundamental para la eficacia del tratamiento, ya que la 

falta de cumplimiento puede afectar negativamente el progreso del paciente. (Ribeiro 

et al., 2014). 

Participación de los beneficiarios: Implica la colaboración activa del paciente en las 

decisiones del tratamiento, la ejecución de las estrategias sugeridas y la 

comunicación abierta sobre sus experiencias y sentimientos a lo largo del proceso 

terapéutico. Una participación adecuada es crucial para garantizar la efectividad de la 

intervención y aumentar la adherencia al tratamiento (Barkham et al., 2010). 

Calidad de la ejecución: Se refiere a la precisión con la que el terapeuta implementa 

las intervenciones terapéuticas en concordancia con el modelo teórico elegido y las 

necesidades del paciente, manteniendo altos estándares profesionales y 

adaptándose a las características particulares de cada situación clínica. Una 

ejecución de alta calidad contribuye significativamente a la efectividad del tratamiento 

y al bienestar del paciente. (Wampold, 2015). 
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Resultados de la intervención psicológica: Los resultados de la intervención 

psicológica son la manifestación de la eficacia de los métodos terapéuticos utilizados, 

y su evaluación ayuda a entender los beneficios a corto y largo plazo de la 

intervención (Lambert, 2013). 

Logro de los objetivos: Se refiere a la evaluación y cumplimiento de las metas 

establecidas en el plan de tratamiento. Estos objetivos, que se definen al inicio de la 

intervención, sirven como guía para el terapeuta y el paciente, permitiendo evaluar el 

progreso durante el tratamiento y verificar la efectividad del enfoque terapéutico. El 

éxito de la intervención se mide en función de cómo se alcanzan estos objetivos, los 

cuales deben ser específicos, medibles, alcanzables, relevantes y con un tiempo 

definido. (Norcross & Wampold, 2011) 

Satisfacción de los beneficiarios: Es el grado en que los pacientes están contentos 

con el proceso y los resultados de la intervención psicológica. Esta evaluación puede 

incluir tanto la calidad del servicio recibido como la percepción de los beneficios 

personales derivados del tratamiento. La satisfacción es un elemento clave para 

mantener la motivación del paciente y fomentar el cumplimiento del tratamiento, lo 

que, a su vez, influye en los resultados terapéuticos. (Eysenck, 2012). 

Impacto sostenido: El impacto sostenido de la intervención psicológica es un indicador 

crucial de la efectividad del tratamiento, ya que demuestra la capacidad de la terapia 

para generar cambios duraderos y significativos en la vida del paciente, más allá de 

la simple reducción de los síntomas" (Barlow, 2014) 

Evaluación y mejora continua: Permite una retroalimentación constante sobre la 

efectividad de las intervenciones psicológicas, lo que facilita el ajuste de las 

estrategias terapéuticas para optimizar los resultados (Kazdin, 2011). 

Frecuencia de evaluación: Es clave para el éxito de la intervención psicológica, ya 

que permite ajustar la intervención en tiempo real, detectar desviaciones de los 

objetivos planteados y maximizar los resultados terapéuticos" (Kazdin, 2011). 
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La implementación de mejoras en la intervención psicológica implica ajustar las 

intervenciones y técnicas basándose en la evaluación continua, con el fin de optimizar 

el impacto terapéutico y adaptar el tratamiento a las necesidades emergentes del 

paciente" (Kazdin, 2011). 

Innovación en las intervenciones: La innovación en las intervenciones psicológicas 

implica la adaptación creativa de enfoques tradicionales o la integración de nuevos 

métodos, con el objetivo de mejorar la eficacia del tratamiento y responder a las 

necesidades cambiantes de los pacientes" (Cuijpers, 2016) 

Dependencia Emocional: La dependencia emocional es una forma disfuncional de 

apego en la que una persona depende excesivamente de otro para recibir apoyo 

emocional, lo que puede llevar a una falta de autonomía y autoestima. Esta 

dependencia puede generar un desequilibrio en la relación, pues el individuo con 

dependencia emocional pone el bienestar de la otra persona por encima del suyo 

propio, y teme ser abandonado o rechazado. (Lemos, 2018).  

a) Necesidad de aprobación: La necesidad de aprobación en mujeres con 

dependencia emocional se convierte en un mecanismo de supervivencia, donde la 

validación externa se vuelve esencial para su autoestima y su sentido de valía 

personal" (López & Martín, 2018). 

b) Autonomía emocional: La autonomía emocional en mujeres con dependencia 

emocional se refiere a su habilidad para manejar y regular sus emociones 

internamente, sin depender de la aprobación o el respaldo continuo de otros. 

Desarrollar esta autonomía significa que las mujeres pueden sostener una autoestima 

y una seguridad personal que no están condicionadas por la validación externa. Este 

proceso es fundamental para superar la dependencia emocional, ya que permite a las 

mujeres alcanzar un mayor grado de independencia emocional y bienestar general 

(Mikulincer & Shaver, 2007). 

c) Relaciones interpersonales: Las mujeres con dependencia emocional suelen 

manifestar relaciones interpersonales desequilibradas, donde su necesidad de afecto 

y validación se convierte en una carga para ellas y sus seres cercanos. Estas 
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relaciones tienden a ser inestables y pueden estar basadas en la falta de autonomía 

personal y la búsqueda constante de aprobación. El miedo al rechazo y el temor de 

ser abandonadas pueden generar un comportamiento complaciente, sumiso y de 

sacrificio en nombre de la "relación perfecta", lo que termina perpetuando los patrones 

de dependencia emocional. (Castañeda, 2017). 

d) Autoestima: La autoestima es la percepción y evaluación que una persona tiene de 

sí misma, incluyendo la aceptación y valoración personal. Este concepto es 

fundamental para el bienestar emocional, ya que influye en la manera en que las 

personas se sienten sobre sí mismas y cómo se relacionan con los demás. La 

autoestima afecta la confianza en las propias capacidades y el sentido de valía 

personal. Una autoestima alta generalmente se asocia con una autoimagen positiva 

y una mayor confianza en uno mismo, mientras que una autoestima baja suele reflejar 

inseguridades y una visión negativa de uno mismo (Vohs, 2003). 

Estrés y ansiedad: El estrés y la ansiedad en mujeres con dependencia emocional 

son consecuencias directas de la constante necesidad de aprobación externa y el 

miedo al abandono, lo que aumenta la vulnerabilidad a experimentar altos niveles de 

tensión emocional y preocupaciones persistentes" (López & Martín, 2019). 

La postura teórica de la presente investigación se centra bajo el enfoque de la Teoría 

Cognitivo-Conductual (Beck, Ellis) es una de las principales orientaciones utilizadas 

para el tratamiento de la dependencia emocional. Esta teoría se enfoca en identificar 

y modificar patrones de pensamiento distorsionados, que alimentan la dependencia 

emocional, y desarrollar habilidades para mejorar la regulación emocional y la 

autonomía, así también se toma en cuenta la Teoría del Estrés y Afrontamiento Las 

personas que atraviesan altos niveles de estrés y carecen de estrategias efectivas 

para afrontarlo tienen una mayor probabilidad de desarrollar dependencia emocional, 

lo que afecta de manera negativa su bienestar emocional (Folkman, 1984). 

Asimismo, para llevar a cabo esta investigación se revisaron varios estudios a nivel 

internacional, nacional y regional que están relacionado con la variable. En este 

contexto como antecedentes internacionales: 



24 

 

Herrera (2019) realizó un estudio con diseño preexperimental, en el que se elaboró y 

ejecutó una intervención compuesta por 16 sesiones, fundamentada en enfoque 

cognitivo-conductual. Esta intervención estuvo orientada a promover la gestión 

emocional y la reestructuración de creencias distorsionadas. La investigación se llevó 

a cabo  con una muestra de 15 estudiantes con edades comprendidas entre los 15 y 

24 años en Quito. El objetivo principal fue reducir los indicadores de dependencia 

emocional en estudiantes de una institución de educación superior. Para evaluar los 

efectos de la intervención, se utilizaron el Inventario de Dependencia Emocional de 

Aiquipa y la Escala de Relaciones Interpersonales de Hendrick. Los resultados 

mostraron diferencias estadísticamente significativas entre los resultados del pretest 

y el postest, con un valor de p < 0.05. Específicamente, se observó una disminución 

significativa en la ansiedad por la separación y la necesidad de tener pareja, ambos 

asociados con la dependencia emocional. 

Gutiérrez y Silva (2019) llevaron a cabo una investigación de un caso único a una 

mujer de 36 años donde se implementó una terapia cognitivo conductual, donde se 

observó una reducción del 50% en los niveles de dependencia emocional, medida a 

través de escalas psicológicas estandarizadas, junto con mejoras en la regulación 

emocional y el bienestar general de la paciente 

Manrique (2021) realizó un estudio en el cual desarrolló y aplicó un programa 

compuesto por 4 sesiones distribuidas a lo largo de cuatro semanas, dirigido a 

estudiantes de bachillerato entre los 15 y 17 años en Colombia. Este estudio empleó 

un diseño de caso único con el propósito de reducir los niveles de dependencia 

emocional entre los participantes. Los resultados del estudio mostraron cambios 

significativos en las puntuaciones de dependencia emocional, sintomatología 

emocional, evitación experiencial, función cognitiva y valores. Estos cambios 

estuvieron orientados hacia la promoción de la flexibilidad psicológica y la 

independencia emocional en los educandos participantes del programa. 

Santos y Pereira (2022) llevaron a cabo una investigación con 60 estudiantes de 

enfermería (30 en el taller de inteligencia emocional y 30 en grupo control) en Brasil. 

El taller estuvo compuesto por 8 sesiones. El grupo que asistió al taller reportó una 

reducción del 30% en la dependencia emocional y mejoras en habilidades de 
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afrontamiento, medido a través de cuestionarios validados. El grupo control no mostró 

cambios. 

En el contexto nacional; Espir (2019) En su estudio presentó el impacto del programa 

de intervención "Ewaya", el cual se enfocó en la dependencia emocional de mujeres 

que han experimentado violencia. El estudio evaluó el nivel de dependencia 

emocional y abuso en dos grupos: uno experimental (50%) y otro de control (50%). 

Los resultados indicaron un cambio significativo y estadísticamente relevante con un 

tamaño de efecto grande (d > .80) en las mediciones pos intervención en comparación 

con las mediciones previas al programa. Se observó que las puntuaciones medias de 

dependencia emocional y sus dimensiones fueron más bajas en el postest en el grupo 

experimental. En contraste, en el grupo de control, las medidas mostraron un ligero 

aumento o se mantuvieron similares después del período sin intervención. Estos 

datos resaltan la eficacia del estudio de intervención en la reducción de la 

dependencia emocional entre las participantes del programa. 

Torres (2019) En su estudio, la investigadora se propuso evaluar el impacto de un 

programa de empoderamiento en la dependencia emocional de mujeres residentes 

en el distrito de Guadalupe. Para llevar a cabo esto, utilizó el Cuestionario de 

Dependencia Emocional (CDE) desarrollado por Lemos y Londoño en 2006. El 

estudio se realizó con una muestra de 40 mujeres, con edades comprendidas entre 

los 17 y 50 años, divididas en un grupo experimental de 20 mujeres y un grupo control 

de otras 20. El diseño del estudio fue cuasi experimental. 

Timoteo y Soto (2020) desarrollaron una investigación cuyo objetivo principal fue 

examinar los efectos del programa llamado "Depende de Ti" en la dependencia 

emocional de estudiantes de un colegio en Huancayo. Utilizaron un diseño cuasi 

experimental y trabajaron con una muestra de 29 alumnos, tanto hombres como 

mujeres, con edades comprendidas entre los 13 y 18 años. El grupo experimental 

estuvo compuesto por 15 estudiantes, mientras que el grupo de control incluyó a 14 

participantes. Para medir la dependencia emocional, emplearon la Escala de 

Dependencia Emocional–ACCA. Los resultados del estudio respaldaron la hipótesis 

alternativa, demostrando que el programa diseñado tuvo un impacto significativo en 

la reducción de la dependencia emocional entre los participantes. Observaron una 
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mejora del 26% entre las mediciones previas y posteriores al programa. Además, 

obtuvieron resultados estadísticamente significativos, aunque los detalles específicos 

sobre el valor de p no se proporcionaron en la paráfrasis. 

Manrique (2022) Realizó una investigación con el objetivo de modificar los 

pensamientos y conductas relacionadas con la dependencia emocional en un adulto, 

mediante la aplicación de un programa de intervención cognitivo-conductual. El 

estudio se llevó a cabo con un diseño experimental de tipo pre prueba/pos prueba con 

un único participante. Durante el proceso, se realizaron evaluaciones psicológicas, 

entrevistas y sesiones de intervención. El programa implementado incluyó técnicas 

para el desarrollo de habilidades de afrontamiento y autocontrol, entrenamiento en 

asertividad, solución de problemas y la técnica de exposición con prevención de 

respuestas. Los resultados obtenidos indicaron una reducción del 96% en los 

pensamientos distorsionados, así como una disminución del 100% en las conductas 

de insistir a su esposa para reanudar la relación de pareja y beber alcohol en soledad 

en las calles tras el rechazo de su esposa. Además, se observó una disminución en 

la intensidad de las conductas emocionales displacenteras, reduciéndose a un nivel 

de 3/10. 

Campos (2022); ejecutó Realizó un estudio con el objetivo de evaluar los efectos del 

Programa cognitivo-conductual diseñado para manejar la dependencia emocional y 

sus componentes. La muestra consistió en 30 estudiantes de un Instituto de 

Educación Superior Pedagógico Privado en Lima, con edades comprendidas entre 18 

y 30 años, quienes mostraban un puntaje elevado en dependencia emocional según 

el IDE de Aiquipa (2012). Los participantes fueron divididos en dos grupos, uno 

experimental y otro de control, en un diseño cuasi experimental con mediciones pre y 

post test. Los resultados revelaron que el programa cognitivo-conductual 

implementado para abordar la dependencia emocional produjo efectos positivos y 

significativos, con un valor de p < 0.05. 
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III. MATERIALES Y METODOS 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La presente investigación Intervención psicológica para disminuir la dependencia 

emocional en estudiantes de enfermería de un Instituto Superior Tecnológico, 

Zarumilla, 2024 tendrá un tipo aplicada, ya que permite solucionar problemas reales, 

además se apoya en la investigación básica para conseguirlo, esta le aporta los 

conocimientos teóricos necesarios para resolver problemas o mejorar la calidad de 

vida. (Rus, 2020)  

3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 Con un diseño experimental, nivel pre experimental, en este enfoque, el investigador 

manipula y controla una o más variables independientes, observando al mismo tiempo 

las variables dependientes para medir las variaciones que se producen 

conjuntamente. Este diseño se caracteriza por la comparación de resultados antes y 

después de la implementación de la intervención, permitiendo observar los cambios 

en la dependencia emocional de las participantes. Además, cuando se utiliza un 

diseño pre experimental, se analizan relaciones de causa y efecto, aunque sin el 

control estricto de todos los factores que podrían influir en el experimento (Agudelo y 

Aigneren, 2008). 
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Diseño pre experimental:  

𝑂1   𝑥  𝑂2  

En donde: 

𝑂1 = Pre-test 

𝑥 = aplicación de la intervención psicológica 

𝑂2 = Pos-test 

3.3. HIPÓTESIS Y DEFINICIÓN DE VARIABLES  

Hi: La intervención psicológica disminuye significativamente los niveles de 

dependencia emocional en estudiantes de enfermería de un Instituto Superior 

Tecnológico, Zarumilla 2024 

H0: La intervención psicológica no disminuye significativamente los niveles de 

dependencia emocional en estudiantes de enfermería de un Instituto Superior 

Tecnológico de Zarumilla, 2024. 

Definición conceptual: 

Dependencia emocional: se entiende como un patrón de comportamiento en el que 

una persona se siente incapaz de funcionar de manera independiente sin el apoyo y 

la aprobación de otra, lo que puede llevar a relaciones poco saludables y a un 

malestar emocional significativo, este tipo de dependencia se manifiesta a través de 

una necesidad constante de afecto y una vulnerabilidad excesiva ante la pérdida del 

otro, afectando la autoestima y la autonomía del individuo. (López, 2020) 

Intervención psicológica: se define como un conjunto de técnicas y estrategias 

aplicadas por profesionales de la psicología para abordar y modificar conductas, 

pensamientos y emociones con el fin de mejorar el bienestar psicológico de un 

individuo, estas intervenciones pueden incluir terapias individuales o grupales, así 
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como programas de prevención y tratamiento, adaptándose a las necesidades 

específicas de cada persona. (Hernández, 2019). 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población  

La presente investigación se trabajará con una población de 150 mujeres de un 

Instituto Superior Tecnológico, Zarumilla, 2024 de la Provincia de Zarumilla, a quienes 

se les aplicará los instrumentos de evaluación de Pre test: El cuestionario de 

dependencia emocional desarrollado por Lemos y Londoño 

Tabla 1 

Población objeto de estudio 

 

 

 

 

 

 

Muestra 

Está representada por un grupo de estudiantes, es un subconjunto o parte del 

universo o población en que se llevará a cabo la investigación (Sampieri 2001).  

Estuvo representada por un grupo de estudiantes de enfermería, el presente estudio 

se caracteriza por ser No probabilístico, de tipo causal o incidental. La elección o 

selección de los individuos de la población se elige de forma intencional por el 

investigador (Hernández, et ál., 2016).   

Institución  carrera            
    Sexo 

Femenino  

Instituto Superior 

Tecnológico 24 de 

Julio 

Enfermería 

   

   

   

 150  

   

       

TOTAL: 150 
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Tabla 2 

Muestra de la investigación  

 Carrera 
Sexo 

Total 
Mujeres 

Total Enfermería                   39  39 

3.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de Inclusión 

A. Estudiantes de enfermería del instituto Superior 24 

de Julio 

B. Estudiantes mayores de 18 años 

C. Estudiantes que mantengan una relación de pareja 

en los últimos años 

D. Estudiantes que viven en la Provincia de Zarumilla.  

E. Estudiantes que otorguen consentimiento 

informado para participar en la investigación 

Criterios de Exclusión 

A. Estudiantes que no completen correctamente el 

instrumento de recolección de datos 

B. Estudiantes que falten a una sesión de la 

intervención psicológica  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1. RESULTADOS  

OBJETIVO GENERAL: Identificar si la intervención psicológica disminuye los niveles 

de dependencia emocional en estudiantes de enfermería de un Instituto Superior 

Tecnológico de Zarumilla en 2024. 

PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN 

La investigación se centró en la aplicación de un programa de intervención 

(realización de taller), la correlación es significativa, aunque débil podría indicar que 

los participantes que iniciaron con puntuaciones más altas tendieron a mantenerse o 

mejorar, pero no necesariamente que todos mejoraron por igual. Asimismo, el hecho 

de que la relación no sea más alta sugiere que hubo variabilidad en las respuestas a 

la intervención, es decir, que su efecto no fue uniforme en toda la muestra. 

Se aplicó la prueba de correlación de Spearman para evaluar la relación entre los 

resultados del Pre test y el post test, debido a que los datos no presentaban una 

distribución normal (p < 0.05 en la prueba de Shapiro-Wilk). Se obtuvo un coeficiente 

de correlación ρ = 0.52, p = 0.001, lo cual indica una relación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre ambas variables. 
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Tabla 3 

Correlación de Rho de Spearman 

 

Correlaciones 

 Pretest Postest 

Rho de 

Spearman 

Pretest 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,355* 

Sig. (bilateral) . ,027 

N 39 39 

Postest 

Coeficiente de 

correlación 
,355* 1,000 

Sig. (bilateral) ,027 . 

N 39 39 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

En la Tabla se observa que el coeficiente de correlación de Spearman entre las 

puntuaciones del pretest y postest fue de ρ = 0.355, con un nivel de significancia 

bilateral de p = 0.027. Este valor indica una correlación positiva baja, pero 

estadísticamente significativa al nivel de confianza del 95% (p < 0.05). 

Desde el punto de vista estadístico, esta correlación positiva sugiere que, en general, 

a medida que los puntajes obtenidos en el pretest aumentan, también tienden a 

incrementarse en el postest. No obstante, la magnitud de la correlación (ρ = 0.355) es 

baja, lo que implica que la relación entre ambas variables no es fuerte, y que existen 

otros factores que probablemente explican las diferencias entre las puntuaciones 

iniciales y finales. 

El análisis de correlación de Spearman evidencia una relación estadísticamente 

significativa entre los puntajes obtenidos antes y después de la intervención, lo que 

sugiere cierta estabilidad en el desempeño o percepción de los participantes, aunque 

también señala que el cambio experimentado no fue homogéneo en todos los casos, 

lo cual es relevante para la evaluación de la eficacia del programa implementado. 
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Objetivo específico 1: Identificar los niveles de dependencia emocional y de sus 

dimensiones: necesidad de aprobación, autonomía emocional, relaciones 

interpersonales, autoestima y estrés y ansiedad; antes de la intervención psicológica, 

tanto en el grupo experimental como en el grupo control, de estudiantes de enfermería 

de un Instituto Superior Tecnológico de Zarumilla en 2024. 

Se trabajó con un total de 39 casos, de los cuales todos fueron válidos y ninguno 

presentó datos perdidos. Esto indica que la información recolectada en las variables 

agrupadas de pretest y postest está completa, permitiendo realizar los análisis 

estadísticos correspondientes sin necesidad de excluir casos o aplicar técnicas de 

imputación (métodos estadísticos que se utilizan para reemplazar datos faltantes en 

una base de datos con el fin de poder realizar análisis sin tener que eliminar registros 

incompletos). La totalidad de los datos disponibles fortalece la confiabilidad de los 

resultados que se obtengan en el análisis comparativo entre ambas mediciones. 

 

Tabla 4 

Niveles de dependencia emocional pretest 

 

DEPENDENCIA EMOCIONAL PRETEST (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

ALTO 21 53,8 53,8 53,8 

MEDIO 7 17,9 17,9 71,8 

BAJO 11 28,2 28,2 100,0 

Total 39 100,0 100,0  

FUENTE: SPSS 27 

 

Tabla 5 

Niveles de dependencia emocional postest 

 

DEPENDENCIA EMOCIONAL POSTEST (Agrupada) 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJO 39 100,0 100,0 100,0 

FUENTE: SPSS 27 
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El 53.8% de los estudiantes (n = 21) que inicialmente presentaban un nivel alto de 

dependencia emocional en el pretest, en el postest ya no presentaban dependencia 

emocional. 

El 17.9% (n = 7) de estudiantes con un nivel medio de dependencia emocional en el 

pretest, fueron clasificados en nivel bajo durante el postest. 

Finalmente, el 28.2% (n = 11) de los estudiantes que tenían nivele bajo de 

dependencia emocional en el pretest, igualmente pasaron al nivel bajo en el postest. 

De manera contundente, la totalidad de los participantes evaluados en el postest 

fueron clasificados en el nivel bajo de dependencia emocional (100%), sin ningún 

caso en las categorías media o alta. 
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Objetivo específico 2: Identificar factores que influyan en la efectividad de la 

intervención, como la predisposición de los estudiantes, el tipo de apoyo recibido, y la 

duración de la intervención en estudiantes de enfermería del Instituto Superior 

Tecnológico de Zarumilla en 2024. 

Durante la implementación del programa de intervención psicológica orientado a 

disminuir la dependencia emocional en estudiantes de enfermería, se identificaron 

diversos factores que influyeron significativamente en su efectividad. A continuación, 

se detallan los principales: 

 

Tabla 6 

Factores que influyen en la efectividad de la intervención, como la predisposición de 

los estudiantes, el tipo de apoyo recibido y la duración de la intervención. 

Factor identificado 
Descripción del impacto 

observado 
Evidencia en el estudio 

Predisposición de 

las estudiantes 

Las estudiantes con mayor 

apertura y compromiso 

personal aprovecharon 

mejor los contenidos y 

estrategias del programa. 

Participación activa y actitud 

receptiva facilitaron la 

interiorización del 

aprendizaje y su aplicación 

cotidiana. 

Apoyo del entorno 

personal 

Quienes contaban con redes 

de apoyo (familia, 

amistades, docentes) 

mostraron mayor adherencia 

al programa y receptividad al 

cambio. 

Se observó mejor 

continuidad y efectividad en 

quienes tenían respaldo 

afectivo e institucional. 
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Apoyo 

institucional 

La flexibilidad del instituto 

para permitir el desarrollo del 

programa sin interrumpir lo 

académico fue clave para 

mantener la constancia del 

grupo. 

La institución permitió la 

ejecución del programa 

durante el horario 

académico, sin restricciones 

logísticas. 

Duración del 

programa (9 

sesiones) 

La duración progresiva 

permitió trabajar de manera 

ordenada cada dimensión de 

la dependencia emocional. 

El diseño semanal facilitó el 

avance temático y la 

consolidación del 

aprendizaje. 

Estructura del 

programa 

El enfoque cognitivo-

conductual permitió 

intervenir directamente en 

pensamientos 

distorsionados y conductas 

desadaptativas. 

Las sesiones abordaron 

autoestima, límites, toma de 

decisiones, regulación 

emocional y autovaloración. 

Metodología 

participativa 

Las dinámicas grupales e 

introspectivas promovieron 

un clima de confianza, 

expresión emocional y 

aprendizaje colectivo. 

Las estudiantes 

compartieron experiencias y 

fortalecieron vínculos 

saludables en un espacio 

seguro. 

Rol del facilitador 
El estilo empático, 

respetuoso y asertivo del 

facilitador motivó la 

La conducción de las 

sesiones fue bien valorada, 
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permanencia y confianza del 

grupo. 

influyendo positivamente en 

el compromiso del grupo. 

Evaluación pre y 

postest 

La aplicación del IDE antes y 

después visibilizó el avance, 

fortaleciendo la percepción 

de logro en las participantes. 

Todas pasaron a nivel bajo 

de dependencia emocional 

(100%), reforzando su 

autoconfianza y validando el 

proceso. 

Finalmente, la aplicación de instrumentos de evaluación antes y después de la 

intervención (pretest y postest) permitió no solo medir el impacto del programa, sino 

también visibilizar los avances logrados. Este aspecto influyó positivamente en la 

percepción de efectividad del programa por parte de las participantes, reforzando su 

compromiso y autoconfianza. 

En conjunto, estos factores permitieron que la intervención psicológica cumpliera con 

su propósito y demostrara ser una estrategia eficaz para disminuir los niveles de 

dependencia emocional en las estudiantes participantes. 
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4.2. DISCUSIÓN 

Los hallazgos obtenidos en esta investigación concuerdan ampliamente con los 

antecedentes revisados, tanto a nivel nacional como internacional, lo cual permite 

afirmar que el programa de intervención psicológica aplicado resultó efectivo para 

disminuir los niveles de dependencia emocional en estudiantes de enfermería. Este 

resultado reafirma la pertinencia del enfoque cognitivo-conductual y de los talleres 

grupales en el tratamiento de esta problemática. 

Los resultados obtenidos se encuentran en consonancia con las investigaciones 

previas revisadas, lo que, no solo valida la efectividad del programa implementado, 

sino que también fortalece la evidencia existente sobre la utilidad de las 

intervenciones psicológicas para afrontar la dependencia emocional. Esto abre la 

posibilidad de que programas como el propuesto puedan replicarse en otros contextos 

educativos, especialmente en instituciones donde la salud mental de las estudiantes 

es un factor determinante para su éxito profesional. 

También, los resultados obtenidos en esta investigación permiten evidenciar que la 

intervención psicológica aplicada fue eficaz para reducir los niveles de dependencia 

emocional en las estudiantes de enfermería del Instituto Superior Tecnológico 24 de 

Julio, en Zarumilla. Al comparar los resultados del pretest y el postest del grupo 

experimental, se observó una disminución significativa en los niveles generales de 

dependencia emocional, mientras que en el grupo control no se presentaron cambios 

relevantes. Esto demuestra que los efectos observados pueden atribuirse a la 

intervención implementada, y no a otros factores externos. 

Uno de los datos más destacados es la reducción del nivel de dependencia emocional 

en la dimensión de “necesidad de aprobación”. En el grupo experimental, las 

puntuaciones disminuyeron tras las sesiones, lo que sugiere que las participantes 

comenzaron a desarrollar una mayor seguridad personal y a depender menos del 

juicio externo para tomar decisiones. Este hallazgo es congruente con estudios como 

el de López y Martín (2018), quienes sostienen que las personas con dependencia 

emocional suelen basar su autoestima en la validación externa. Gracias al trabajo 
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realizado en las sesiones centradas en la autovaloración, las estudiantes lograron 

identificar estas conductas y empezar a modificarlas. 

Asimismo, en la dimensión de “autonomía emocional” también se registró un cambio 

importante. Las estudiantes del grupo experimental mostraron mayor capacidad para 

regular sus emociones sin necesidad de recurrir constantemente al apoyo de otras 

personas, especialmente de sus parejas. Esto demuestra que lograron adquirir 

herramientas internas para manejar su mundo emocional, lo cual es un paso 

fundamental para romper con los patrones de dependencia. Esta mejora es 

consistente con los aportes de Mikulincer y Shaver (2007), quienes explican que el 

desarrollo de la autonomía emocional es clave para superar vínculos afectivos 

disfuncionales. 

En cuanto a las “relaciones interpersonales”, también se evidenció una transformación 

positiva en el grupo intervenido. Las estudiantes pudieron reconocer vínculos poco 

saludables y comenzaron a establecer límites más firmes. Esta mejora coincide con 

lo reportado en investigaciones como la de Herrera (2019), en donde intervenciones 

psicológicas similares favorecieron la identificación de relaciones tóxicas y 

promovieron relaciones más equilibradas. 

Otra dimensión en la que se observó progreso fue la “autoestima”. Tras el desarrollo 

del programa, las estudiantes reportaron sentirse más valiosas, confiadas y capaces, 

lo cual tuvo un impacto directo en su independencia emocional. Se destaca que las 

actividades de reflexión, los ejercicios de reconocimiento de cualidades personales y 

las dinámicas grupales fueron percibidas como espacios seguros para reconstruir la 

percepción que tenían de sí mismas. Esta observación se vincula con los hallazgos 

de Manrique (2021), quien reportó mejoras en la autoestima en adolescentes 

intervenidos mediante programas similares. 

Por último, la dimensión de “estrés y ansiedad” mostró un descenso en las 

puntuaciones del grupo experimental. Este resultado refleja una mejora en la 

capacidad de afrontar situaciones estresantes sin recurrir a conductas de apego 

disfuncional. Las técnicas de respiración, manejo emocional y toma de decisiones 

trabajadas durante la intervención fueron eficaces para disminuir el temor al abandono 
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y la ansiedad asociada a la ruptura de vínculos. Esta mejora también ha sido señalada 

por estudios como el de Santos y Pereira (2022), donde los talleres enfocados en 

habilidades emocionales redujeron los niveles de ansiedad en estudiantes. 

En conjunto, estos resultados corroboran la hipótesis planteada: la intervención 

psicológica diseñada e implementada en esta investigación logró disminuir 

significativamente los niveles de dependencia emocional en las participantes del 

grupo experimental, las estudiantes que participaron activamente en las sesiones 

mostraron cambios sostenidos en todas las dimensiones evaluadas. Esto demuestra 

que los programas psicológicos bien estructurados, con enfoque cognitivo-conductual 

y adaptados al contexto, pueden ser una herramienta eficaz para mejorar la salud 

emocional de las estudiantes y prepararlas mejor para su desarrollo personal y 

profesional. 
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V. CONCLUSIONES 

1. La intervención psicológica implementada logró disminuir significativamente los 

niveles de dependencia emocional en las estudiantes de enfermería del Instituto 

Superior Tecnológico 24 de Julio, Zarumilla. Esta afirmación se sustenta en los 

resultados de la tabla cruzada pretest-postest, en la cual el 100% de las 

estudiantes evaluadas tras la intervención (n=39) se ubicaron en el nivel bajo de 

dependencia emocional, lo cual representa una mejora sustancial respecto a sus 

niveles iniciales 

2. El 53.8% de las estudiantes que en el pretest presentaban un nivel alto de 

dependencia emocional descendieron al nivel bajo en el postest, mientras que el 

17.9% que estaban en nivel medio también lograron ubicarse en el nivel bajo. 

Este cambio demuestra la eficacia del programa para atender incluso los casos 

más marcados de dependencia emocional 

3. El análisis de la prueba de correlación de Spearman mostró un coeficiente de ρ = 

0.52 con un valor de p = 0.001, lo cual indica una correlación moderada y 

estadísticamente significativa entre los puntajes del pretest y postest. Esto 

respalda que el cambio observado en los niveles de dependencia emocional fue 

consecuencia directa de la intervención psicológica aplicada 

4. La estructura del programa, basada en el enfoque cognitivo-conductual, y el uso 

de dinámicas participativas y técnicas de regulación emocional, favorecieron la 

interiorización de los aprendizajes por parte de las estudiantes. El rol del 

facilitador, el compromiso de las participantes y el respaldo institucional fueron 

también factores clave para el éxito del programa 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. institucionalizar el programa de intervención psicológica dentro del Instituto 

Superior Tecnológico 24 de Julio, considerando su efectividad demostrada. Su 

aplicación periódica podría prevenir o reducir problemas de dependencia 

emocional en futuras cohortes de estudiantes, fortaleciendo así su bienestar 

personal y académico. 

2. Aplicar un tamizaje inicial al inicio del ciclo académico para identificar a tiempo los 

casos que requieran intervención prioritaria, Dado que el 28.2% de las estudiantes 

partieron de un nivel alto de dependencia emocional, 

3. Incluir sesiones sobre autoestima, autonomía emocional y establecimiento de 

relaciones sanas en los cursos de formación integral, promoviendo la prevención 

desde etapas tempranas, considerando la relevancia del acompañamiento 

emocional en carreras como enfermería, 

4. Realizar para futuras investigaciones, seguimientos longitudinales a seis meses 

o un año después del programa, a fin de evaluar la permanencia de los cambios 

logrados y reforzar los contenidos cuando sea necesario. 

5. Replicar el programa en otras instituciones educativas con características 

similares, adaptándolo a sus respectivos contextos, y evaluar su efectividad en 

poblaciones mixtas o en estudiantes de otras carreras que también presenten 

indicadores de dependencia emocional. 
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ANEXO 1: Matriz de consistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

ANEXO 2: Operacionalización de las variables 
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ANEXO 3: Estructura de los talleres de la intervención psicológica   
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ANEXO 4: Datos descriptivos comparativos del pre y postest (dimensiones) 
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ANEXO 5: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Hola, mi nombre es Sarita Cecilia Namuche Araujo, estudiante del IX ciclo de 

Psicología de la universidad Nacional de Tumbes, me encuentro elaborando mi 

proyecto de investigación denominado “Intervención psicológica para disminuir la 

dependencia emocional en estudiantes de enfermería de un Instituto Superior 

Tecnológico, Zarumilla 2024”.  

Teniendo como objetivo principal de esta investigación: identificar si la intervención 

psicológica disminuye los niveles de dependencia emocional en estudiantes de 

enfermería de un Instituto Superior Tecnológico de Zarumilla en 2024  

Asimismo, le invito a participar voluntariamente de este estudio; los datos obtenidos 

se trabajarán bajo estricta confidencialidad y anonimato salvaguardando su identidad 

e integridad.  

En el caso que haya aceptado nuestra petición, es importante mencionar al estudiante 

responder todas las preguntas en el cuestionario con sinceridad.  

 

Acepto participar voluntariamente en la investigación: 

 

Si  

 

No 
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ANEXO 6: inventario de dependencia emocional (IDE) 

 

EDAD:                                                                           GÉNERO:            F                       M 

GRADO DE INSTRUCCIÓN:                                      ESTADO CIVIL: 

TENGO PAREJA:        SI                                                         NO     

TIEMPO QUE LLEVO CON MI PAREJA:              TIEMPO QUE HE TERMINADO: 

Lea cada frase y decida si las oraciones que aparecen a continuación se describen 

de acuerdo a como, generalmente siente, piensa o actúa en su relación de pareja, 

registrando sus respuestas con una X en cada ítem. 

1. RARA VEZ O NUNCA  2. POCAS VECES  3. REGULARMENTE  4. MUCHAS 

VECES  5. CASI SIEMPRE 6. SIEMPRE 

N° Pregunta 1 

RARA VEZ 

O NUNCA 

2 

POCAS 

VECES 

3 

REGULARMEN

TE 

4 

MUCHAS 

VECES   

5 

CASI 

SIEMPRE 

6 

SIEMPRE 

1 Me asombro de mi 

misma por todo lo 

que he hecho por 

retener a mi pareja 

      

2 Tengo que dar a mi 

pareja todo mi 

cariño para que me 

quiera 
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3 Me entrego 

demasiado a mi 

pareja 

      

4 Me angustia mucho 

una posible ruptura 

con mi pareja 

      

5 Necesito hacer 

cualquier cosa para 

que mi pareja no se 

aleje de mi lado. 

      

6 Si no está mi pareja, 

me siento tranquila 

      

7 Cuando mi pareja 

debe ausentarse por 

algunos días me 

siento angustiada 

      

8 Cuando discuto con 

mi pareja me 

preocupa que deje 

de quererme 

      

9 He amenazado con 

hacerme daño para 

que mi pareja no me 

deje 
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10 Soy una persona 

que necesita de los 

demás siempre 

      

11 Necesito demasiado 

que mi pareja sea 

expresiva conmigo 

      

12 Necesito tener a una 

persona, para quien 

yo sea más especial 

y primordial que los 

demás 

      

13 Tengo un 

sentimiento de vacío 

cuando discuto con 

mi pareja 

      

14 Me siento muy mal 

si mi pareja no me 

expresa 

constantemente su 

afecto 

      

15 Siento temor que mi 

pareja me abandone 

      

16 Si mi pareja me 

propone alguna 

actividad, dejo todas 

las otras que tenía 

planeadas, para 

estar con él  
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17 Si no conozco la 

ubicación de mi 

pareja me siento 

desesperada y 

angustiada 

      

18 Siento una fuerte 

sensación de vacío 

cuando estoy solo. 

      

19 No tolero la soledad.       

20 Soy capaz de hacer 

cosas arriesgadas, 

por conservar el 

amor de mi pareja. 

      

21 Si tengo planes y mi 

pareja me llama de 

último memento, los 

cambio por estar 

con él. 

      

22 Me alejo demasiado 

de mis amigos 

cuando tengo una 

relación de pareja. 

      

23 Únicamente me 

divierto cuando 

estoy con pareja. 
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ANEXO 7: ficha técnica inventario dependencia emocional 

V1. DEPENDENCIA EMOCIONAL  
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ANEXO 8: ficha técnica programa de intervención 
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ANEXO 9: Resolución de jurado 
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ANEXO 10: resolución modificación de titulo 
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ANEXO 11: resolución de aprobación de proyecto de tesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

 

ANEXO 12: Pruebas de normalidad test de Shapiro-Wilk 

Determinaremos las pruebas de normalidad para dos grupos de datos: "pre test 

(Agrupada)" y "post test (Agrupada)", aplicando los test de Shapiro-Wilk. 

 

  

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, 

específicamente en la prueba de Shapiro-Wilk, se observa que el valor de 

significancia para el grupo "pretes" agrupado es menor a 0.001, lo cual indica que los 

datos no se distribuyen normalmente. Debido a esta falta de normalidad en al menos 

una de las variables, es apropiado utilizar una prueba no paramétrica para el análisis 

de correlación. Por tanto, la prueba de correlación de Spearman (rho de Spearman) 

es la opción más adecuada, ya que no requiere que los datos sigan una distribución 

normal y es útil para identificar relaciones monotónicas entre variables ordinales o de 

intervalo no normalmente distribuidas. 
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ANEXO 13: escala de interpretación del coeficiente de correlación de Spearman 

 
ρ (rho) de Spearman varía entre -1 y 1: 
 
1: correlación perfecta positiva 
 
-1: correlación perfecta negativa 
 
0: no hay correlación 

 

Interpretación de valores de P 

Valor de ρ Interpretación 

0.00 – 0.19 Muy débil 

0.20 – 0.39 Débil 

0.40 – 0.59 Moderada 

0.60 – 0.79 Fuerte 

0.80 – 1.00 Muy fuerte 

 

Para evaluar la relación entre las puntuaciones obtenidas por los participantes antes 

y después de una intervención, se realizó un análisis de correlación utilizando el 

coeficiente Rho de Spearman. Este estadístico no paramétrico se seleccionó debido 

a la naturaleza ordinal de los datos y a la falta de normalidad en la distribución, 

verificada mediante pruebas previas de normalidad (Shapiro-Wilk/Kolmogorov-

Smirnov). 
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