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DEPENDENCIA EMOCIONAL

Resumen

El presente trabajo aborda el caso de una mujer de 23 afios de edad con
sintomatologia de Dependencia Emocional (DE) hacia su pareja y con el Esquema
Maladaptativo Temprano (EMT) de Abandono, presentando una elevada ansiedad de
separacion, busqueda de atencion constante por parte de la pareja, un fuerte temor a la

soledad y a la ruptura de la relacion.

Esta investigacion, en modalidad de Estudio de Caso, implement6 una Intervencion
Terapéutica enfocada en el Esquema Maladaptativo Temprano de Abandono buscando la
debilitacién del mismo y con esto los conflictos en la relacion actual. Esta intervencion
quedd conformada por seis fases: sensibilizacion, conceptualizacién, educacion, cambio,

mantenimiento y evaluacion.

Se utilizaron diversas técnicas para la conformacion de la Conceptualizacion del
Caso como son la Entrevista Semi-estructurada, Cuestionario de Trampas Vitales
Generales, Cuestionario de Dependencia Emocional, Cuestionario de Abandono,
Inventario de Estilo de Afrontamiento Evitativo, Inventario de Estilo de Afrontamiento
Sobrecompensatorio. En la Fase de Cambio se utilizaron técnicas que recomienda la
Terapia de Esquema que son una integracion de Técnicas Cognitivas, Experienciales y

Conductuales, asi como un énfasis importante a la relacion terapeuta-paciente.

Concluyo que en este caso la persona que presentaba Dependencia Emocional en su
relacién de pareja, tenia el EMT de Abandono y que interviniendo en este Esquema, reduce
su impacto en la relacion de pareja. Los cambios principales que se obtuvieron en este caso
fueron la extincion de la ansiedad de separacion hacia su pareja, disminucion de las
conductas de hostigamiento a la pareja, visualizacién de la ruptura de la relacion como algo
factible, mayor tolerancia a tener espacios de soledad, un mejor control de emociones y
retomar relaciones interpersonales que habia dejado de lado, asi como el impacto indirecto
a la terapia en su ambito laboral.
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Introduccion

La pareja protagoniza la mas rica y compleja de las relaciones entre los seres vivos,
es una de las relaciones mas fuertes, vinculantes y transcendentes para casi todas las
personas. La mayoria de los seres humanos nace en una pareja, vive en relacién con la
pareja parental en donde aprende los modelos de relacién, convive entre los grupos
familiares cuyo ndcleo son pareja, llegado un momento de su desarrollo elige una pareja vy,
en general, vive la experiencia de pareja-familiar desde su nacimiento hasta su muerte
(Galdeano, 1995).

Para entender una relacion de pareja, se debe tener en cuenta que los seres humanos,
mas que ninguna otra especie, tiene necesidades basicas y determinantes como el afecto,
apego, cuidado, carifio, interdependencia, compafiia y amor (Sanchez, 1999) y que una
relacion de pareja busca satisfacer esas necesidades basicas del individuo.

Asi como también el mundo emocional de las personas depende en gran medida de
las personas con las que se vinculan y de las interacciones que tienen con ellas. La vida de
pareja puede proporcionar el mayor bienestar y el mayor dolor; por un lado, las emociones
mas positivas como el deseo, la atraccion o el enamoramiento, el logro de la intimidad, etc.,
por otro lado las emociones negativas como los celos, el miedo, la aversion, la hostilidad, la
ira, la ansiedad, la desesperacion y los sentimientos mas desconsolados de abandono y
soledad (Lo6pez, 2009).

Un estilo de amor que genera la sociedad, los medios de comunicacion de masa y
las presiones sociales, es un estilo de dependencia, busqueda de seguridad, necesidad del
otro, celos, rutina, un “enclaustramiento por pareja”. Este tipo de amor seria andlogo a una
adiccion, como puedan ser las adicciones a otros objetos, y es origen de multitud de
problemas (Yela, 2000).

El tema del presente proyecto se centra en un amor dependiente el cual en la
literatura a lo largo de la historia ha sido denominado de diferentes maneras. Yela (2000)
menciona algunas de estas conceptualizaciones: “amor por defecto” (Maslow, 1954), “amor
adictivo” (Peele, 1975) “amor mania” (Lee, 1976), “amor ansioso ambivalente” (Hazan &

Shaver, 1987) y “amor fatuo” (Sternberg, 1988) todos estos comparten la idea de que el
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amante necesita desesperadamente del amado para cubrir sus propias carencias, de modo
que se establece una relacion de Dependencia pero no de verdadera intimidad.

El punto principal en estas concepciones es la relacion de Dependencia existente en
la pareja. Se pretende con este proyecto, establecer los principales origenes o causas para
desarrollar una personalidad Dependiente en la relacién de pareja desde la teoria de los
Esquemas Maladaptativos Tempranos. Asi como realizar una propuesta de intervencion con

técnicas planteadas bajo la terapia centrada en esquemas.

1.1. Planteamiento del problema

El principal denominador en el presente trabajo es la relacion de dependencia
existente en la pareja. Podemos definir la Dependencia Emocional, la cual se abreviara
como DE de aqui en adelante, como la necesidad extrema de caracter afectivo que una
persona siente hacia su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones. Cursando con una
sintomatologia que incluye comportamientos de sumision, pensamientos obsesivos,
sentimientos de intenso abandono, etc. La DE se define también como un patrén persistente
de necesidades emocionales insatisfechas que se intentan cubrir de manera desadaptativa
con otras personas (Castelld, 2000).

Las carencias afectivas tempranas se plantean como uno de los posibles factores
ligados al origen de la DE (Castelld, 2005; Norwood, 1985; Schaeffer, 1998). Por esta
razon se trabajard bajo la teoria de Jeffrey Young (2003) quien menciona que la
insatisfaccion de ciertas necesidades basicas en la infancia se ven reflejadas en patrones de
relacion repetitiva y perpetuantes que son los llamados Esquemas Maladaptativos
Tempranos, término que se abreviara como EMT de aqui en adelante.

Los EMT son patrones de autoderrota emocionales y cognitivos que se desarrollan
en la infancia y se repiten durante la vida, son el resultado de la impulsiéon humana a la
consistencia, de modo que se tiende a repetir de diversas maneras las experiencias vividas
durante la infancia. Aunque esto provoque sufrimiento, es comodo y familiar. (Young,
2003).
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En el caso de los dependientes emocionales se ha encontrado que su historia de
experiencias infantiles se caracteriza por situaciones lo suficientemente adversas que
generan disfuncionalidades en sus autoesquemas y pautas de interaccion, que se generalizan
a todo el entorno, pero que no son lo suficientemente desfavorables como para generar
desconexion (Castelld, 2005).

La DE es un concepto utilizado con cierta frecuencia en la literatura general sin
embargo no ha sido claramente delimitado, ni estudiado cientificamente aun sabiendo que
genera relaciones destructivas (Echeverria, 2008, en Zavala, 2012), y de igual manera es la
responsable del comportamiento del grupo de personas victimas de malos tratos que
contindla amando a su pareja (Castellé 2003; 2009).

Existen suficientes problematicas ligadas a la DE y este trabajo pretende ahondar en
las dos lineas béasicas sobre su estudio: su origen y su tratamiento, situaciones claves para

ampliar mas los conocimientos sobre este problema.

1.2. Justificacién

El fenémeno de la DE esta presente en mas del 12% de la poblacion espafiola y
hasta un 8.6% la presenta en forma severa (Sirvent & Villa, 2007). Esta problematica
reviste particular interés ya que Zavala (2012) menciona que en México no se han
encontrado datos contundentes sobre DE, sin embargo podemos hallar estadisticas
significativas de violencia en el noviazgo, donde un factor clave es esta Dependencia
Emocional hacia la pareja.

La DE ha funcionado tanto para explicar la conducta de algunas victimas de
violencia doméstica como para explicar de igual forma la posesividad de los propios
maltratadores (Castelld, 2005).

La unica encuesta elaborada por el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJ) vy el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), la Encuesta Nacional
de Violencia en las Relaciones de Noviazgo 2007 (ENVINOV), detalla que el 16.5% de los
jévenes han sido victimas de violencia sexual y el 15% ha experimentado violencia fisica

por lo menos una vez, ejercida sobre todo en contra de las mujeres. Esta violencia es
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tolerada por la persona en muchas ocasiones con la finalidad de no ser abandonadas por su
pareja.

La DE esta asociada con episodios de depresion mayor ante las pérdidas (muerte de
un conyuge o familiar, separacién o divorcio, enfermedad o abandono del hogar de algun
cényuge) y con la mala calidad de la relacion conyugal. Esta mala calidad aumenta la
probabilidad de aparicion de un trastorno depresivo mayor entre 10 y 25 veces mas alta que
en la poblacién normal (Cano, 2006).

Otro estudio realizado por Sanathara, Garden, Prescott & Kendler (2003) descubre
que la DE esta fuertemente relacionada con el riesgo de padecer depresién mayor.
Bornstein & O"Neill (2000) encontraron que la Dependencia se encuentra asociaba con
altas puntuaciones en el indice de suicidio en mujeres y hombres.

Después de estos datos se puede entender la importancia de investigar mas
detalladamente sobre todo en nuestra poblacion mexicana, la situacion de DE que se genera
en las parejas desde su etiologia hasta sus estrategias de tratamiento.

En los Gltimos afios uno de los motivos principales de consulta psicolégica en los
adultos son las problematicas en la relaciéon de pareja (Barrera, 2012). Esto permite ver la
importancia que tiene para el individuo vivir una relacion con aspectos positivos y de
bienestar buscando la estabilidad en ese aspecto de su vida. Por tal motivo los profesionales
del area de la salud mental se ven en la necesidad de cubrir estas probleméticas con
intervenciones lo mas eficaces posibles.

La intervencion que se manejara en el presente trabajo estara enmarcada bajo
técnicas de la Terapia de Esquemas, psicoterapia integradora que combina elementos de las
escuelas Cognitivo-Conductuales, teoria del apego, gestalt, constructivistas y elementos
dindmicos (Caro, 2007). La Terapia de Esquemas surge como una alternativa para afrontar
aquellos pacientes con trastornos psicologicos cronicos consolidados, considerados dificiles
de tratar.

Considerar una vision del problema de la DE bajo este enfoque abarca muchos
factores necesarios para su solucion: esta estrategia utiliza la vinculacion de patrones

actuales de vida y su origen en experiencias infantiles familiares, ahonda en la
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conceptualizacion del problema del paciente abarcando aspectos cognitivos, emocionales y

conductuales, lo que hace de este enfoque una de las mejores opciones de tratamiento.

1.3. Objetivo General.

Realizar una intervencion terapéutica enfocada en el Esquema Maladaptativo
Tempranos (EMT) de abandono en una mujer homosexual que presenta Dependencia
Emocional (DE) hacia su pareja, con la finalidad de debilitar los conflictos en la relacion

actual.
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Capitulo 2. Antecedentes.

2.1. Relacion de pareja.

En tiempos actuales existen tipos de relacion tan variadas qué determinar una
definicion de pareja que englobe todas las alternativas existentes involucraria una excesiva
generalizacion y una posible imprecision en el intento de determinar sus caracteristicas.
Aparecen diferencias de peso en las diversas relaciones como las heterosexuales, las parejas
casadas, parejas divorciadas, parejas homosexuales, parejas en cohabitacion, etc. Sin
embargo lo que se puede considerar es que la pareja es la unién de dos personas entre las
que existe un deseo de unién exclusiva y un proyecto de vida en comin con un claro
sentimiento de compromiso entre ellos (Yela, 2000).

La pareja es un tipo de relacién interpersonal que conlleva un proceso de vida en la
cual se va desarrollando una vinculacion basada en el tiempo, las vivencias y evoluciones
compartidas, esta relacion implica  sentimientos, emociones, atribuciones, deseos,
esperanzas, desilusiones, etc. (Sanchez Aragon y Diaz-Loving, 1999).

La relacién de pareja es responsable de la satisfaccion de muchas de las necesidades
psicoldgicas bésicas: de compartir (conductas, emociones, momentos, sensaciones, ideas,
valores, cosas materiales, bienes, etc. la vida, en definitiva), de afiliacion, de proteccion,
estabilidad y seguridad, la necesidad de intimar, etc. También se ha subrayado la decisiva
importancia del amor sobre la autorrealizacién, el hecho de proporcionar un sentido a la
vida, el desarrollo de una alta calidad dela misma, la salud mental, la felicidad, el bienestar
subjetivo, el desarrollo de la autoestima etc. (Yela, 2000).

Se pueden resumir las funciones, psicoldgicas y psicosociales, del fenémeno
amoroso en una funcién general a saber: el bienestar psiquico del individuo y su adaptacién
al medio en la interaccion cotidiana. Ello considerando que el individuo tenga una relacion
amorosa satisfactoria, y dejando claro que no es ninguna condicion necesaria (ni suficiente)

para el bienestar ni para la adaptacion (Yela, 2000).
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2.2. La teoria del apego en la vida afectiva adulta.

Segun Lopez (2008) la teoria del apego es la que mejor explica la manera de
relacionarse en las situaciones amorosas. Esta manera de poner en juego los afectos
sexuales y afectivos, depende de nuestra experiencia, desde la infancia y a lo largo de toda
la vida. En estas experiencias aprendemos a confiar o desconfiar de lo que pueden dar de si
las relaciones.

El apego es el vinculo afectivo por excelencia; lo establecen los nifios y nifias
durante el primer afio de vida con las personas que los cuidan, con uno o varios cuidadores,
y, salvo situaciones extremas, mantienen ese vinculo toda la vida con esas personas. Incluso
cuando esas personas a las que se vinculan mueren, éstas pueden seguir siendo figuras
afectivas muy importantes en su vida (Lopez, 2008).

De hecho el apego es un vinculo “generoso” cuanto mejor esté vinculado el nifio o
nifia a la madre, mas probablemente es que se vincule bien al padre, a los hermanos, a otros
familiares y a su pareja en la vida adulta (L6pez, 2008).

La teoria del apego (Bowlby, 1998) menciona que los estilos de apego se
desarrollan tempranamente y se mantienen generalmente durante toda la vida, permitiendo
la formacion de un modelo interno que integra por un lado creencias acerca de si mismo y
de los demas, y por el otro una serie de juicios que influyen en la formacion y el
mantenimiento de las dinamicas relacionales durante toda la vida del individuo.

Las funciones mas importantes del apego en la infancia, como son la seguridad y
proteccion, descritas por Bowlby, se mantienen en las relaciones intimas en la edad adulta,
la pareja romantica es la que suele cumplir las funciones principales de figura de apego.
(Hazan y Zeifman, 1999)

La vinculacién en la etapa adulta tiene un parecido a los vinculos que se desarrollan
en la infancia. Hazan y Zeifman (1999) analizaron cuatro variables apoyando esta idea. El
contacto fisico (busqueda de proximidad y contacto), mostrandose en las interacciones
intimas exclusivas de la relacion de pareja y en las materno-filiales que se pueden
diferenciar de otro tipo de relaciones. Existe un cddigo de comunicacion en la intimidad

adulta y en la madre-hijo: interaccion visual, postural, tactil y sonora poco formal.
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Una segunda variable, los criterios de seleccién, vinculandose tantos los nifios como
los adultos, a aquellos que mejor responden a las necesidades propias y que son agradables,
competentes y familiares. Otra de las similitudes es la reaccion ante la separacion de la
figura de apego: ansiedad, estrés, depresion y letargo se presenta ante la distancia de la
figura de apego, si la separacion es demasiado larga, se produciria el desapego. Lo cual
sucede en los infantes como lo describié Bowlby (1980) y que se describe de igual forma
en la fase de ruptura en la relacion de pareja.

Otra variable de similitud son los efectos sobre la salud fisica y psicolégica; la
ruptura en la relacion con la figura de apego, provoca mayor susceptibilidad a problemas
fisioldgicos y psicolégicos. Se presenta mayor vulnerabilidad sobre enfermedades fisicas y
mentales en personas divorciadas, en las relaciones conflictivas se presenta una salud
deficiente y habitos de vida poco saludables.

Cabe aclarar que si bien el sistema de apego infantil es una base para formar un
vinculo en la etapa adulta, tienen sus grandes diferencias, una relacion de apego adulto
funcional, presenta cuidados reciprocos y complementarios, los dos miembros de la
relacién tienen que ser proveedores y dispensadores, tanto fisicos como emocionales o
materiales. Una relacién sana implica que la posicion de cuidador vaya variando de un
miembro a otro en funcion de las necesidades del momento.

Otra de las diferencias entre el vinculo infantil y adulto, son las situaciones que
activan el sistema de apego en la edad adulta, que son el miedo (que activa la busqueda de
refugio emocional); los retos (busqueda de base segura) y los conflictos (busqueda de
proximidad). En cuando a esta Ultima, la busqueda y mantenimiento de proximidad, la
diferencia en la adultez est4d en la cantidad y tipo de interaccion que se necesita para
propiciar el sentimiento de seguridad, el adulto realiza una activacion de las
representaciones mentales de la pareja (Mikulincer y Shaver, 2007), el adulto no le es
plenamente indispensable el contacto fisico ni la presencia de la figura de apego para
recobrar un equilibrio emocional. El adulto debe contar con estrategias tanto cognitivas
como comportamentales para responder a la activacion del sistema de apego. (West y
Sheldon-Keller, 1994).
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Otra de las diferencias es la tolerancia de la separacion, en la edad adulta el modelo
mental de relacién formado, permite soportar la distancia con la figura de apego. De igual
forma es imposible omitir que en las relaciones de pareja existe el componente sexual,
siendo uno de los motivadores principales para la busqueda de contacto (Hazan y Zeifman,
1999).

2.2.1. El apego adulto: Estilos de apego afectivo.

Haciendo una traslacion de los estilos de apego de los nifios a los adultos existen
varios estudios, Ainsworth (1978) y Hazan y Shaver (1987) proponen y describen tres
tipos béasicos de apego adulto: seguro, ansioso-ambivalente y evitativo. Se describe estos
tres estilos de la siguiente manera (Lopez, 2009):

En el estilo de apego seguro los nifios que han aprendido que sus cuidadores, al
menos uno de ellos, son incondicionales, los quieren, los valoran y los cuidan eficazmente
saben que estas figuras de apego estan presentes o accesibles siempre que las necesiten. En
la adultez esto representa una mayor capacidad de autonomia, con o sin pareja son capaces
de organizar bien su vida emocional, afectiva y social, tienen una mayor autoestima, son
personas que se saben valiosas y confiadas que podran encontrar en el futuro a una pareja,
con menor necesidad de aprobacion. En una relacién de pareja, se sienten menos
preocupadas y mas seguras de su pareja y de ellos mismos.

El estilo de apego ansioso y ambivalente o también llamado dependiente, se forma
cuando el nifio construyen un patron de inseguridad en la relaciéon con sus cuidadores No
logra sentirse seguro de la incondicionalidad de estos (por eso estos nifios necesitan mucha
aprobacion, que les demuestren una y otra vez que los quieren), de su disponibilidad (no
toleran las separaciones), de su carifio y la valoracion que hacen de ellos. Temen ser
abandonados, exploran el ambiente de una manera poco relajada. En la adultez las personas
con el estilo de apego ansioso-ambivalente valoran en exceso el contacto y la vinculacion
con otros, les cuesta estar solas, buscan de forma precipitada establecer relaciones,
presentan carencias, dificultades y sufrimientos a lo largo de un proceso amoroso, suelen

sentirse incompletas. Tienen sentimientos de ambivalencia, por un lado existe una fuerte
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necesidad de establecer relaciones de pareja, aunque, en casos extremos pueden sentir tanta
inseguridad que les dé miedo relacionarse. En una relacion disfrutan mucho cuando se
sienten queridos, necesitan la aprobacion y confirmacién continua, asi como la presencia
fisica y comunicacion constante con el otro, suelen sentir celos infundados, dudas y
preocupaciones en relacion al otro.

Las personas con estilo ansioso y ambivalente son capaces de soportar relaciones
gravemente inadecuadas, como en el caso de maltrato, por el solo miedo de quedarse solas,
cuando se encuentran en un proceso de separacion solo reafirman las dudas de si mismos,
de los demas y sobre las dificultades de las relaciones de pareja (Lopez, 2009).

Estilo de apego evitativo, las experiencias de los nifios que adquieren este estilo, son
el no poder contar con sus figuras de apego, fueron rechazados, o los cuidadores no
tuvieron la capacidad para ayudarlos. El vivir esta situacion obliga al menos a aprender a
vivir, en la medida de sus capacidades, sin ellos. Igualmente han aprendido a no expresar ni
entender las emociones de los demas, a evitar el contacto emocional que siempre les fue
frustrante. En la adultez estas personan han desarrollado estrategias para evitar el
sufrimiento, disfrazando su inseguridad y demostrando ventajas de estar sola. No se
involucran en verdaderos compromisos, ya que contienen sus emociones demostrando asi
fortaleza, la contencion, el control y hasta la frialdad emocional es su forma de evitar la
intimidad (Lopez, 2009).

Independientemente de las diferencias en las tipologias sefialadas, todos los autores
coinciden en sefialar que el objetivo principal del apego es la busqueda de proteccion y
seguridad emocional. La diferencia entre los distintos estilos estriba en la forma en la que
cada uno de ellos actta para lograrla, actuacién que esta en funcion de las conductas y

estrategias que le han sido Utiles desde su infancia (Bowlby, 1998).
2.3 Dependencia Emocional.
Se define la Dependencia Emocional (DE) como un patrén cronico de demandas

afectivas frustradas, que buscan desesperadamente satisfacerse mediante relaciones

interpersonales estrechas (Castello, 2010)
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Se pueden encontrar las bases de la DE en los estilos de apego afectivo
anteriormente descritos, sobre todo en el apego ansioso-ambivalente, el nifio presenta un
miedo constante a la separacion de una figura vinculada, protesta cuando se aleja y se aferra
a ella de manera excesiva.

El vinculo que mantienen estos nifios no es seguro, y esto produce en ellos un
constante estado de alerta ante la temida separacion y desproteccion.

Las similitudes de este concepto con la DE son evidentes; de hecho, en ésta se
presentan los tres subcomponentes fundamentales del apego ansioso: temor a la pérdida de
la figura vinculada, busqueda de proximidad, y protesta por la separacion (Castello, 2010).

Se sostiene como diferencia con la teoria de apego que el vinculo afectivo presenta
una segunda finalidad biologica aparte de proporcionar seguridad, y es la de relacionar
emocionalmente a los individuos con el propésito de lograr una organizacion social
cohesionada, y es esta finalidad la que esta directamente relacionada con la DE. Aqui la
necesidad insatisfecha no es la de proteccion y cuidado, Unica invocada en la teoria del
apego, sino la de afecto, y asi lo demandan explicitamente las personas que sufren de

carencias emocionales (Castelld, 2010).

2.3.1. Conceptos afines, semejanzas y diferencias.

El término de DE, se utiliza escasamente en la literatura cientifica, ha sido utilizado
con frecuencia pero sin una delimitacion clara. A continuacion se presenta de manera breve
ciertas similitudes y diferencias entre la DE y varios conceptos afines como es: la
sociotropia, la codependencia, la adiccion amorosa, etc.

Se puede considerar que la sociotropia y la DE son conceptos solapados, la
sociotropia se caracteriza por una fuerte dependencia de los demas, una gran necesidad de
aprobacion y temor al rechazo o abandono (Beck, 1983). La sociotropia se asemeja mucho
a la DE: predisponen a la depresion, es estable temporalmente, se sobrevalora y teme el
rechazo, se busca continuamente el apoyo de los demas, existe una imperiosa necesidad de
afecto. Sin embargo la DE es algo mas concreto, ya que se da principalmente en las

relaciones de pareja, formando pautas de interaccion especificas en ésta (Castello, 2005).
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Otro de los conceptos que se ven relacionados con la DE es el de codependencia, el
cual se cred para dar cuenta de las diversas perturbaciones emocionales que ocurrian en las
parejas de personas con trastornos relacionados con sustancias, también se ha extrapolado a
personas que conviven con enfermos cronicos, los dependientes emocionales no estan
vinculados necesariamente con personas que sufran enfermedades o condiciones estresantes
crénicas (Castello, 2000)

En el término de adiccion al amor existe la necesidad irresistible (craving) de tener
pareja y de estar con ella; priorizacion de la persona objeto de la adiccion con respecto a
cualquier otra actividad; preocupacién constante por acceder a ella en caso de no
encontrarse presente (dependencia); sufrimiento que puede ser devastador en caso de
ruptura (abstinencia), con episodios depresivos 0 ansiosos, pérdida aun mayor de
autoestima, hostilidad, sensacién de fracaso, etc.; y utilizacion de la adiccion para
compensar necesidades psicoldgicas (Castello, 2000). Se puede clarificar esta matizacion
manifestando que el dependiente emocional puede estar "asintomético" -entendiendo la
adiccion como el sintoma- pero por supuesto continuar siéndolo, y que s6lo se convertira en
un adicto al amor cuando esté involucrado en una de sus numerosas relaciones destructivas.

Las primeras investigaciones sobre el tema, lo llaman un amor desesperado,
especificamente, es definido como un apego totalmente ansioso y engafioso con una
extraordinaria necesidad de interdependencia y de extremos afectivos (Sperling, 1985)

Albert Ellis (2000) habla del amor neurético, menciona que las personas que aman
neurdticamente exigen, dictan, insisten u ordenan de una manera altamente absolutistas:
encontrar a un individuo atractivo, actuar excepcionalmente bien ante esta persona, que esta
persona le ame de forma total, devota y duradera, amar a esta persona de manera intima,
profunda y duradera. Las necesidades o imperativos absolutistas son la esencia de la
perturbacién emocional.

No cabe duda de que estos conceptos se entrelazan en gran medida con la DE y
entre ellos mismos pero en ningun caso podemos afirmar que sean sinénimos o totalmente

equivalentes (Castello, 2010).
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2.3.2. Causas de la Dependencia Emocional.

Las experiencias tempranas juegan un papel trascendental en la constitucion
psicobioldgica del individuo. Con el paso de los afios, las experiencias posteriores se
asimilaran fundamentandose en las iniciales, y a su vez el sujeto se acomodara
adaptativamente a dicha informacion reciente. El concepto de “esquema", creado por la
psicologia cognitiva, da cuenta de este intercambio reciproco entre informacion pretérita y
reciente. Un esquema es un patron interiorizado fruto de experiencias iniciales, que sirve de
base para el aprendizaje de las posteriores y que es susceptible de modificacion por éstas
(Safran, 1994).

Las primeras experiencias afectivas de los dependientes emocionales, suelen ser
frustrantes, insatisfactorias, frias lo que significo para estos sujetos no ser adecuadamente
queridos y valorados por personas significativas, aunque lo anhelaron fuertemente. Estas
primeras experiencias conformaron un esquema cognitivo y emocional como el pobre
autoconcepto, la idealizacion de los objetos, la busqueda de las necesidades insatisfechas en
dichos objetos, la sumision como estrategia -coherente con la baja autoestima- para evitar el
abandono, la idea de amor como apego obsesivo y admiracion en lugar de como un
intercambio reciproco de afecto, etc. (Castello, 2010).

Lépez, (2008) también afirma que entre la necesidades primaria que se tienen que
cubrir es la de seguridad emocional que incluye la experiencia de ser aceptado
incondicionalmente, ser querido, ser valorado y ser cuidado por personas que se perciben
como eficaces. La insatisfaccion de esta necesidad es vivida como abandono, soledad,

marginacion, rechazo, aislamiento, inseguridad, miedo, ansiedad y desamparo.

Segun Castell6 (2010) los factores causales quedarian agrupados en cuatro:

Factor 1. Carencias afectivas tempranas. Este factor nos indica la ausencia de
elementos positivos como el carifio, y no solo se habla de carencia sino también de la
presencia de agresividad como comportamiento de las personas significativas de los

Dependientes Emocionales. En esta agresividad no solo se incluye la fisica, sino también la
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psiquica como humillaciones y menosprecios. Los padres o personas significativas de los
dependientes emocionales han padecido psicopatologias como trastornos afectivos por
consumo de sustancias o de la personalidad. Las relaciones interpersonales de los DE
quedan basicamente caracterizadas por el desequilibrio entre su esquema y el de los otros
significativos.

Factor 2. Mantenimiento de la vinculacion y focalizacion excesiva en fuentes
externas de la autoestima. Se cree que existe una interpretacion activa e idiosincrasica de
las circunstancias ambientales, tanto de las positivas como las negativas, toda persona
posee un bagaje genético y experiencial que le otorga una peculiaridad. Los nifios que han
sufrido experiencias adversas reaccionan de una forma concreta. Del tipo de reacciones que
se produzcan dependeran sus pautas de interaccion con los demas.

Ante la carencia de afecto el nifio continuard buscando la atencién y el carifio de los
demas significativos, permitird que los sentimientos de éstos influyan en él. La
consecuencia serd la asuncion de que es una persona indigna de ser querida, su papel se
reduce a agradar y someterse a los demas, y que necesita a alguien que le haga sentirse
bien, que la vida sin el otro no tiene sentido porque debe continuar su busqueda.

Sin embargo los nifios no son entes pasivos, ya que su reaccion como es la busqueda del
otro (mantenimiento de la vinculacion), favorece la aparicion de la DE. Pero podria existir
otro camino, el de desistir de su busqueda de afecto y atencion, este camino es el de la
desvinculacion afectiva. Esta ruptura implica la pérdida de interés en los demas, la ausencia
de afectos positivos hacia ellos e inclusive sentimientos de hostilidad, pero también implica
que las actitudes y comportamientos de los otros significativos (en su mayoria negativos)
dejan de ser interiorizados y asumidos. Al no existir basqueda incesante de lazos afectivos
(con personas distantes) los otros no entran en uno mismo y pierden influencia. Cabe aclara
que, la vinculacién y desvinculacion tienen multiples grados y estados intermedios, de tal
forma que solo en casos excepcionales la desvinculacion puede ser casi absoluta. La
desvinculacion dificilmente generara DE.

De igual forma a medida que la carencia afectiva temprana y las relaciones

insatisfactorias sean mas grandes, mas empujara al sujeto a optar por el camino de la
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desvinculacion. Sin embargo la presencia de alguna persona que proporcione sentimientos
positivos favorece la posibilidad de que se produzca una tendencia hacia la vinculacion.

Factor 3. Causales de tipo biologico. Los varones pueden activar con mayor frecuencia
que las mujeres la via de la desvinculacion afectiva. Las mujeres tienen mayor disposicion
a la empatia, a la compasiéon y al contacto social, lo cual es indicativo de una mayor
tendencia a la vinculacion afectiva. La patologia de la DE se daria entonces con mas
frecuencia en mujeres.

El temperamento y la dotacion genética también desempefiaria un papel primordial en
la formacion de la DE. Es probable imaginar que existen individuos con mayor tendencia a
mantener la vinculacion en experiencias adversas. Asi también que cuentan con factores
biolégicos propios de los trastornos del estado de animo, especialmente los ansiosos-
depresivos.

Factor 4. Socioculturales de la Dependencia Emocional. En este factor se habla de la
cultura y su papel preponderante en los roles masculinos y femeninos, como se sabe en la
cultura occidental al vardn se le asigna un rol individualista mientras que a la mujer se le
otorga un papel mas compresivo con mayor tendencia a la empatia.

De igual forma cada cultura tiene diferentes modelos de pareja. En nuestra cultura
occidental existe el prejuicio de que la mujer es mas interesada en la pareja que el varon.
Sean ciertos 0 no, son estereotipos y prejuicios culturales que influyen también en el
comportamiento.

En lo que al género se refiere, la confluencia entre factores bioldgicos y socioculturales
otorga a la mujer una mayor posibilidad de que padezca DE, siempre que se produzcan el
resto de los factores necesarios.
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2.3.3. Caracteristicas de la Dependencia Emocional.

El marco de interaccion sobre el que gira este concepto son las relaciones
interpersonales, enfocadas especificamente a las relaciones de pareja, si bien los
dependientes pueden extrapolar sus sintomas a otras personas, suelen ser de menor
intensidad en comparacion con la pareja.

Es frecuente que las personas que padecen DE recreen una y otra vez “guiones” en
los que representan el mismo papel, el papel de victima, el papel de sufridor, guiones en los
que eligen como pareja una persona que les haga sufrir o que no pueda corresponder su
amor (Riso, 2008).

Riso (2008) menciona que este tipo de dependencia crea una relacion toxica, a
menudo, no solo por causa del dependiente sino también por causa de la persona que elige a
un dependiente como pareja y que lo necesita para llenar asimismo un vacio. Esta dindmica
puede desencadenar en relaciones muy destructivas en la que las dos personas en la relacion
estan enganchadas al otro aunque se destruyan.

Sin embargo el dependiente emocional lo es también cuando no tiene pareja, aunque
esto no sea lo mas habitual, porque su patologia provoca que busque otra persona para
satisfacer su necesidad afectiva (Castell6, 2000).

Los individuos con DE presentan una baja autoestima, temor a la soledad,
comportamientos de aferramiento excesivo, idealizacion de la pareja y prevalente sumisién
en sus relaciones, sin embargo en otras areas de su vida se desempefia de manera eficiente y
sin esta imperiosa necesidad de contar con otras personas que lo protejan. (Castell6 2005).

Castellé (2005) menciona 10 criterios para una diagnostico provisional para lo que

él llama trastorno de la personalidad por necesidades emocionales:

1) Busqueda continua de relaciones de pareja. Las personas Dependientes se
plantean la vida siempre al lado de alguien, Su anhelo de tener pareja es tan grande,
que se ilusionan y fantasean enormemente al comienzo de una relacién o con la

simple aparicion de una persona interesante.
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2) Necesidad excesiva de la pareja. Esto deriva en contactos muy frecuentes y a
veces inapropiados. Llamard continuamente a su pareja al trabajo, le pedird que
renuncie a su vida privada para estar mads momentos juntos, demandara de ella
atencion exclusiva y todavia le parecera insuficiente, etc. No se debe perder de vista
que el motivo subyacente no es la posesion o el dominio, sino la tremenda necesidad
afectiva de estos individuos. En cualquier caso, es comprensible la sensacion de
agobio que produce en sus parejas.

3) Deseos de exclusividad en la relacion. Es saludable que en una relacién de pareja
exista cierta intimidad, que al mismo tiempo fortalezca los vinculos afectivos. Como
resultado, es licito pretender que el compafiero tenga una sola persona con la que
emparejarse, y que dicha pareja ocupe un lugar alto en su vida. No obstante, el
dependiente emocional lleva demasiado lejos dichas pretensiones. Su afan de
exclusividad es tal que, si por él fuera, colocaria una especie de burbuja que le
envolviera tanto a él como a su pareja, para asi aislarse ambos del entorno. Su
necesidad es tal que quiere a su objeto s6lo para si, y lo méas deseado seria que esto
tuviera correspondencia.

4) Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa. En una pareja normal ambos
miembros situaran a la otra persona en lo mas alto de su escala de prioridades junto
a otras personas significativas como la familia mas proxima y junto a si mismo.
Esta escala de prioridades podria cambiar en circunstancias extraordinarias y en
estas ocasiones la pareja comprendera esta actitud y respaldara a su compafiero.
Pero el dependiente emocional sitta la relacion, sobre todo al objeto, como la Unica
y maxima prioridad en su vida, otorgando al resto de sus circunstancias, como
trabajo, familia, amistades o sus propios deseos e interese en un lugar mucho mas
secundario. Esto resulta muy evidente para el entorno de los DE.

5) ldealizacion de la pareja. Los dependientes extienden la valoracion positivan
normal de la pareja, a una sobrevaloracion en todos los sentidos de su pareja El
comparfiero pasard a ser alguien extraordinario, con unas cualidades especiales,

diferente y superior al resto de las personas y, por supuesto, al propio dependiente.
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Todas las caracteristicas reales se verdn magnificadas en la imaginacion del
dependiente.

En ocasiones, el Dependiente Emocional puede ser objetivo para evaluar a su pareja
y darse cuenta tanto de sus virtudes como de sus defectos. No obstante, si existe una
exaltacion del mismo como persona global.

6) Sumision y subordinacion. Un grado adecuado de entrega es positivo para la
relacion, siempre y cuando sea correspondido. Sin embargo la interaccion mas
caracteristica de los dependientes emocionales es la sumisién incondicional hacia su
objeto. Esta sumisién es mucho méas pronunciada que la deseable en la relacion de
pareja, hasta el grado de que supone una auténtica subordinacién al otro.

7) Historia de relaciones de pareja desequilibrada. En muchas parejas normales si
puede existir un ligero desequilibrio, manifestado por el mayor interés de uno de los
miembros por la relacién. Lo que no soportaria mucho tiempo una persona normal
es un desequilibrio muy manifiesto, sobre todo cuando a ésta le corresponde el
papel de subordinado. Al exagerar patolégicamente la entrega hacia el otro y su
valoracion positiva, hasta convertirla en idealizacion, el dependiente emocional
comienza a tener relaciones de pareja claramente desequilibradas.

8) Miedo a la ruptura. Un sujeto normal no vive con la sensacion continua de
abandono o separacion de su pareja, salvo que las circunstancias induzcan a pensar
de esta manera. Pero la sensacion de rechazo de la ruptura es tremendamente mas
fuerte en el dependiente emocional, existiendo en su relacién de pareja el miedo
permanente al abandono. Este miedo serd también proporcional a la situacion; por
ejemplo, tras un fuerte enfado puede llegar a extremos patoldgicos en forma de un
ataque de ansiedad. La necesidad que el dependiente tiene es infinitamente mayor
que la que posee el objeto. Esto es una verdad a lo mejor nunca manifiesta, pero
siempre bien claro en el pensamiento del dependiente.

9) Asuncion de sistema de creencias de la pareja. Es perfectamente normal que dos
miembros de la pareja, conservando su individualidad, interioricen diversas formas
de pensar del otro, pero el dependiente emocional es menos selectivo en esta

interiorizacion ya que tiene a su objeto como una autentica referencia en su vida.
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Asume ciertos valores que tiene que ver basicamente con la propia sobrevaloracion
que el objeto efectda de si mismo y con todo aquello que éste utiliza para denigrar al
dependiente.

10) Sindrome de abstinencia tras la ruptura. La mayor parte de las rupturas son
traumaticas y pueden resultar profundamente dolorosas para los miembros de la
pareja. Normalmente se pasa un auténtico “sindrome de abstinencia” caracterizado
por nerviosismo, ira, decaimiento, falta de apetito, pérdida de peso, ligera
anhedonia, continuos pensamientos sobre la otra persona, reproches, sentimientos
de culpa, deseos de reanudar la relacion, necesidad de contacto interpersonal, etc. La
diferencia con el DE es que el dependiente sufre su malestar de una manera mucho
mas pronunciada, a pesar de que su relacion haya sido nefasta y que lo mas normal

fuera que la ruptura supusiera un alivio.

2.3.4. Procesos cognitivos y la Dependencia emocional.

Estas personas poseen una autoestima pobre, y un autoconcepto negativo no
ajustado a la realidad, asi como también limitadas habilidades sociales, en la asertividad y
la falta de empatia (Castello, 2010).

La DE impacta el area cognitiva por la presencia de ideas irracionales y en el estado
afectivo debido a que el estado de animo es ciclotimico dependiendo de las circunstancias
externas (Castello, 2005). Las distorsiones cognitivas juegan un papel importante para el
mantenimiento de esta problematica, estas distorsiones son descritas como un conjunto de
procedimientos por el cual el sistema opera y manipula la informacion (Beck, 1996).

Los procesos cognitivos logran regir el procesamiento de la informacién desde los
esquemas, estos esquemas nucleares de las personas aportan ideas centrales de si mismos y
del mundo que los rodea, los procesos cognitivos y los esquemas trabajan al servicio de los
intereses, necesidades y propositos de las personas (Beck, 1996).

En un estudio realizado por Lemos & Londofio (2007) se encontraron que las
principales distorsiones de las personas con DE son: Filtraje, Pensamiento polarizado,

sobregeneralizacion, interpretacion del pensamiento, vision catastrofica, falacia de control,
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falacia de justicia, razonamiento emocional, falacia de cambio, deberias, falacia de razén y
falacia de recompensa divina. Dos de estas distorsiones mostraron mayor poder
discriminativo y son los deberias y la falacia de control.

Los “deberias” se consideran una distorsion cognitiva en la medida que genera un
procesamiento de informacion elevados, rigidos e inflexibles de las situaciones o acerca de
cémo tienen que suceder las cosas, donde cualquier desviacion de las normas se considera
algo insoportable, lo cual repercute en la estabilidad emocional de las personas y en la
calidad de la relacion con los demas.

En la falacia de control la persona cree tener la responsabilidad por el cambio de
comportamiento de su pareja, en esta parte se toca el punto de la perdida y el respeto por la

individualidad del otro.

2.4. Esquemas Maladaptativos Tempranos.

Cuando las necesidades bésicas en un individuo no se cubrieron en su infancia de
manera adecuada, se vera reflejado en patrones de relacion repetitivos y perpetuantes, los
Ilamados Esquemas Maladaptativos Temprano, ya que estos esquemas son resultado de las
interacciones entre la experiencias disfuncionales de quienes rodean al nifio y su propio
temperamento innato.

Estos esquemas se establecen a partir de los primeros lazos afectivos, son patrones
de autoderrota emocionales y cognoscitivos que comienzan temprano en el desarrollo y se
repiten durante la vida entablando asi obstaculos en las relaciones sociales de la persona, ya
que sus conductas de respuesta son resultado de la distorsion de sus percepciones y que han
sido reforzadas a lo largo de su vida (Young, 2003).

Las principales caracteristicas de los Esquemas Maladaptativos Temprano: son
verdades a priori, se autoperpetian, son resistentes al cambio, disfuncionales, suelen ser
producidos por cambios ambientales, tienen un afecto elevado, interactian entre el

temperamento y experiencias evolutivas disfuncionales (Young, Weinberger y Beck, 2001)
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Young (2003) menciona que los Esquemas Maladaptativos Tempranos surgen de la

combinacion de diversos factores

A) Necesidades emocionales basicas no cubiertas:
1. Apego seguro (incluye, seguridad, estabilidad y la aceptacion)
2. Autonomia, capacidad y sentido de la identidad.
3. Libertad para expresar necesidades y emociones basicas.
4. Espontaneidad y juego.
5. Limites y autodominio realistas.

B) Experiencias tempranas de vida.
1. Frustracion dafina de las necesidades: el nifio recibe algo bueno, en escasa
medida, y adquiere esquemas como el de deprivacién emocional o abandono, por
déficit en el ambiente temprano.
2. Traumatizacion o la victimizacion: aqui el nifio se convierte en una victima o
recibe algun dafio (maltrato psicoldgico que suponga devaluarlo) desarrolla
esquemas como el de abuso/desconfianza, vulnerabilidad, o defectuosidad.
3. Experiencias de exceso: cuando los padres dan al nifio algo en exceso como por
ejemplo proteccién, o exceso de libertad generando esquemas de dependencia o
incompetencia.
4. Internalizacion selectiva o la identificacion. El nifio se identifica con los

pensamientos, sentimientos, experiencias y conductas de los padres y los internaliza.

2.4.1. Los Dominios y sus Esquemas Maladaptativos Tempranos.

A continuacién se expondran los 18 esquemas agrupados en cinco amplias

categorias de necesidades emocionales o dominios (Young, 2003):

Dominio I: desconexion y rechazo: no puede establecer apegos seguros y

satisfactorios con otros. Creen que sus necesidades de estabilidad, seguridad, amor no seran

resultas.
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Esquema de abandono/inestabilidad: falta de estabilidad percibida de la
conexion de uno con las otras personas significativas.

Esquema de desconfianza/abuso: da la conviccion de que, la gente utilizara
al paciente para sus propios fines egoistas. Por ejemplo, abusaran,
lastimaran, humillaran, mentiran, engafiaran, o manipularan al paciente.
Esquema de la privacion emocional: Es la expectativa de que el deseo de
conexion emocional no serd satisfecho adecuadamente.

Esquema de defectuosidad/verglienza: Es la sensacion de que uno esta
dafiado, es malo, inferior, o sin valor, implicando sentimientos de verglenza.
Esquema de aislamiento social/ Enajenacién: Es el sentimiento de ser

diferente de, o de no caber en el mundo social exterior mas alla de la familia.

Dominio 11: autonomia y funcionamiento deteriorados: las personas tienen

expectativas sobre si mismos y el mundo que interfieren con su capacidad de distinguirse

de sus figuras paternas y funcionar independientemente.

Esquema de dependencia/incompetencia: impide  manejar  sus
responsabilidades diarias sin ayuda de otros.

Esquema de sobreinvolucramiento/si mismo no desarrollado: A menudo
estan implicados excesivamente con una o mas personas significativas por la
desvalorizacion de su individualismo y desarrollo social.

Esquema de la falta: Es la creencia de que uno fallara inevitable en areas del

logro y que es inadecuado respecto a sus pares.

Dominio 1lI: Limites deteriorados: No han desarrollado limites internos adecuados

en reciprocidad o autodisciplina, dificultades para respetar los derechos de otras personas,

cooperar, mantener compromisos o relaciones a largo plazo.

Esquema de autorizacion/grandiosidad: Es la asuncién de que uno es

superior a la gente, y por lo tanto tiene derechos y privilegios especiales.
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e Esquema de autocontrol/autodisciplina escasa: El autodominio es
insuficiente, hay poca tolerancia a la frustracion, y no se regulan la

expresion de sus emociones e impulsos.

Dominio 1V: Dirigido por otros. Enfasis excesivo en resolver las necesidades de

otros en lugar de las propias.

e Esquema de subyugacion: Es la entrega excesiva del control a otras
personas, porque uno se siente coaccionado. Las dos formas principales son:
subyugacion de necesidades, y subyugacién de emociones.

e Esquema del autosacrificio: Se resuelven voluntariamente las necesidades de
otros a expensas de su propia satisfaccion. Resulta de una sensibilidad aguda
al sufrimiento de otros.

e Esquema de busqueda de aprobacién /reconocimiento: Se valoran el ganar la
aprobacion o el reconocimiento de la gente, desarrollando un sentido de si

mismo Seguro Yy genuino.

Dominio V: Sobrevigilancia e inhibicidn: Se suprimen las sensaciones e impulsos

espontaneos, internalizando reglas rigidas sobre su propio funcionamiento, a expensas de su
felicidad, auto expresion, relaciones cercanas.

e Esquema de negatividad/pesimismo: Es enfocarse siempre en los aspectos
negativos de la vida.

e Esquema de estandares irreales/hipercritica: la persona debe esforzarse para
alcanzar estandares muy altos, para evitar la desaprobacion o la vergiienza.
(perfeccionismo, reglas rigidas, preocupacion por el tiempo y la eficacia).

e Esquema de castigo: Es la conviccion que la gente debe ser severamente

castigada por incurrir en equivocaciones.

Estos esquemas son estables, duraderos y significativamente disfuncionales,
presentan un caracter resistente al cambio, ya que resultan familiares y comodos, la

amenaza de cambio resulta un desequilibrio a la estructura cognitiva central, llevando al
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individuo a realizar maniobras cognitivas para mantener valido e intacto el esquema
(Young, 2003).

2.4.2. La perpetuacion del Esquema Maladaptativo Temprano.

La perpetuacion se refiere a todo lo que el paciente hace, ya sea interna o
conductualmente, que mantiene funcionando el esquema. Perpetuarlo o mantenerlo incluye
todos los pensamientos, sentimientos y conductas que terminan reforzando, mas que
curando, el esquema.

Los esquemas se perpetian, a traves de tres mecanismos primarios: las distorsiones
cognitivas, los patrones vitales autoderrotistas y los estilos de afrontamiento de esquemas
(Caro, 2007).

Las distorsiones cognitivas son errores del pensamiento habituales y repetitivos, que
dan lugar a los productos cognitivos ilégicos y equivocados (Riso, 2006 en Lemos, 2012).
Cuando las personas piensan, sienten o actuan de una forma neurética, a menudo nos
encontramos con que han construido estas creencias irracionales ante acontecimientos
activadores desagradables ya en su primera infancia (Ellis, 1996).

Las creencias centrales hace referencia a las ideas fundamentales y profundas acerca
de uno mismo, de los otros y del mundo, son consideras por el individuo como verdades
absolutas. Las creencias centrales negativas se caracterizan por ser rigidas, globales y
generalizadas (Beck, 2000).

Estilos afectivos es una manera de procesar la informacion afectiva: sentirla,
evaluarla e incorporarla a la vida de relacion. Si el modo de procesar es distorsionado y esta
guiado por esquemas negativos frente a uno mismo, el mundo y el futuro, dicho estilo seran
dafinos para la salud mental y emocional del individuo y la pareja (Riso, 2008).

En cuanto a los patrones vitales, conductualmente, el individuo realiza patrones
equivocados, seleccionados de forma inconsciente y permanece en situaciones y relaciones
que disparan y perpetian el esquema. Por ejemplo, una persona con el esquema de

desconfianza/abuso (que espera, que los demas la hieran o aprovechen de ella) va a
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relacionarse, sin darse cuenta, con personas criticas, exigentes o controladoras, lo que
conducird a la perpetuacion del esquema (Caro, 2007)

El tercer mecanismo de perpetuacion son los estilos de afrontamiento y respuestas
desadaptativas. Young distingue en su modelo entre los componentes del esquema y las
conductas. Los esquemas se componen de recuerdos, emociones, sensaciones corporales y
cogniciones, pero no de conductas, estas formarian parte del estilo de afrontamiento, el

esquema dispara la conducta.

Existirian tres estilos de afrontamiento desadaptativos importantes:

1) Rendirse al esquema: el paciente no intenta evitarlo o luchar contra él, acepta el
esquema como si fuera cierto o verdadero, siente el dolor emocional del esquema
directamente y actlia de forma que confirma el esquema.

2) Evitacion del esquema: el individuo evita cogniciones, afectos o conductas, de
manera que no se active el esquema. El individuo intenta evitar el malestar que
aparece con la activacion del esquema por medio del blogueo de pensamientos o
imagenes, por medio de la distraccion, beber o comer en exceso, tomar drogas,
limpiar compulsivamente, etc.

3) Sobrecompensacién: aqui la persona lucha contra el esquema pensando,
sintiendo, comportandose y relacionandose con los demas de forma opuesta a lo que
resultaria el esquema. Muchas personas que sobrecompensan nos aparecen como
saludables, ya que no se experimenta el afecto desagradable asociado al esquema,
sin embargo solo se perpetua.

Segun el estudio realizado por Lemos et al. (2012) el mantenimiento esquematico
planteado por Young (2003) se da de manera evidente en la DE. Los resultados sefialan que
las personas con DE presentan un perfil cognitivo caracterizado por un Esquema
Maladaptativo Temprano de desconfianza/abuso, creencias centrales paranoides, muestran
una estrategia hipodesarrollada de autonomia como estrategia de afrontamiento, todo esto

manteniendo y reforzando el esquema.
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2.4.3. Los Modos.

Los modos del esquema son los estados emocionales y las respuestas de
enfrentamiento (adaptativas y maladaptativas) del “momento a momento” en la experiencia
de la persona. Los modos estan compuestos de pensamientos, emociones y conductas a
menudo accionados por las situaciones de la vida antes las cuales se es hipersensibles
("botones emocionales").

Los modos son temporales y se activan normalmente mediante algun tipo de
estresor. Los individuos pueden cambiar de modo rapidamente o puede predominar uno de
ellos. Cada paciente individual exhibe ciertos modos caracteristicos del esquema, por los
cuales determinamos las agrupaciones caracteristicas de esquemas 0 de respuestas de

enfrentamiento. Algunos de los modos identificados por Young (2003) son los siguientes.

e El nifio vulnerable experimenta generalmente la mayoria de los esquemas basicos:
Es el nifio abandonado, abusado, privado, o rechazado.

e EIl nifio enojado es la parte que se enfurece por las necesidades emocionales
insatisfechas y que actla con cdlera sin considerar las consecuencias.

e El nifio impulsivo/indisciplinado expresa emociones, actla por sus deseos, y sigue
inclinaciones naturales de manera imprudente, sin considerar las posibles
consecuencias.

e El nifio feliz es aquel cuyas necesidades emocionales bésicas son satisfechas.

2.5. Terapia Centrada en los Esquemas.

Para la psicologia cognitiva el individuo es un procesador activo de informacion,
que construye en parte su realidad a través de las diferentes experiencias que atraviesa en su
vida, a partir de estas experiencias selecciona, transforma, decodifica, almacena, recuerda,
en términos generales procesa informacion, la cual constituye un sistema de creencias para
el sujeto, con las estructuras o esquemas cognitivos como piedra angular de dicho sistema.
(Pozo, 2002).
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La terapia cognitiva remarca la importancia de las estructuras cognitivas, menciona
que una amplia gama de las dificultades de los pacientes pueden incluirse bajo una clase y
ser influidas por las modificaciones de un Unico esquema o de varios. Los esquemas
proporcionan las instrucciones que guian el centro, la direccion y cualidades de la vida
diaria. (Beck, et al 1995)

En los ultimos afios, la terapia cognitivo-conductual (TCC) ha procurado desarrollar
estrategias para el trabajo con pacientes con trastornos de personalidad y otros trastornos
psicoldgicos resistentes o cronicos. Asi surgio la terapia de esquemas como una expansion
de la TCC propuesta por Aaron Beck y sus colegas. (Young, 2003)

Esta terapia incorpora aspectos mas alld de la terapia cognitiva estandar, le otorga
un peso importante a los origenes tempranos de los problemas del individuo, a la relacion
terapéutica y los aspectos interpersonales de ésta, incluyendo técnicas experienciales tanto
en evaluacion como en tratamiento (Caro, 2007).

La terapia de esquemas mezcla elementos de los enfoques cognitivo conductual,
gestalt, constructivista y psicoanalitico en un modelo unificado. Esta terapia resulta como
una alternativa para afrontar aquellos pacientes con trastornos psicolégicos cronicos
consolidados, incluyendo los pacientes con trastornos de personalidad. (Rodriguez, 2009).

Young ha planteado caracteristicas que distinguen al modelo centrado en esquemas
y que lo diferencian al modelo de Beck (Caro, 2007):

e El modelo centrado en esquemas tiene un menor nivel de descubrimiento
guiado.

e Utiliza en mayor medida la confrontacion.

e Utiliza un mayor nimero de sesiones, tomando en cuenta que trabaja en
mayor medida con pacientes con trastorno de personalidad y estos pacientes
presentan una elevada resistencia.

e Con respecto a las técnicas, las sesiones dentro de la terapia de esquemas
tienen una mayor carga afectiva.

e El modelo de Young identifica y supera la evitacién cognitiva y conductual

gue muestran los pacientes con trastorno de personalidad.
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e EIl modelo de Young se centra en el Esquema Maladaptativo Temprano,
donde esta necesario conocer los origenes, la infancia del paciente, y la
influencia de esto en sus problemas.

El objetivo esencial de la terapia de esquemas se encuentra enfocado en que el
paciente identifique sus propios esquemas maladaptativos, vincularlos con los eventos
pasados que los originaron y aprender a desarrollar mecanismos menos rigidos y mas
saludables para enfrentar al mundo. ElI modelo remonta los esquemas de la nifiez temprana
al presente, con énfasis particular en las relaciones interpersonales del paciente (Caro,
2007).

Las técnicas que propone el modelo se dividen en: estrategias cognitivas (revisar las
cogniciones que sustentan a los esquemas, el uso de flash cards para contrarrestarlos, etc.)
estrategias experienciales o emocionales (recrear didlogos mediante la imagineria), técnicas
interpersonales (uso de la relacion terapéutica, reparentizacion limitada y confrontacion
empatica) y técnicas conductuales (Young, 2003).

Ha probado su utilidad en la depresion crénica y ansiedad, desérdenes alimenticios,
problemas de pareja, delincuentes, criminales y en la prevencion de recaidas entre los
abusadores de sustancias (Young, 2003).

El proceso terapéutico en la terapia centrada en esquemas se articula en relacion a

dos fases principales (Caro, 2007):

1. Lafase de evaluacidn y educacion. Que consiste en la identificacion y activacion de
los esquemas, que el cliente empiece a ser instruido sobre el papel que juegan esos
esquemas en sus experiencias de vida.

2. La fase de cambio. Se intenta mezclar, las técnicas cognitivas, experienciales,

conductuales e interpersonales para ir buscando un cambio.

A continuacion se describe brevemente las técnicas principales utilizadas en el modelo
de esquemas.
e Técnicas cognitivas. La meta es demostrar, l6gicamente y racionalmente, que las

creencias no tienen ningun sentido a nivel empirico. Entre estas técnicas se
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encuentran: la comprobacién de hipdtesis, revisar la evidencia, buscar evidencia y
argumentos a favor, descubrimiento guiado, argumento y contraargumento y el uso
de tarjetas.

e Técnicas experienciales. Se utilizan para que el paciente luche contra el esquema no
solo a nivel cognitivo, sino a un nivel emocional. Entre estas técnicas se encuentran
las de imaginacion y dialogos, juego de roles y la técnica de silla vacia.

e Técnicas conductuales. Encaminadas a modificar patrones autodestructivos. La
meta es producir un cambio conductual y basicamente seria de dos tipos: cambiar
conductas que provocan esquemas o, cambiar el ambiente provocando cambios
vitales importantes. (Young, 2003).

e Técnicas con la relacion paciente-terapeuta. EI comportamiento del terapeuta puede
producir cambios en el esquema. El papel del terapeuta puede utilizarlo para
corregir esquemas que surgen en la interaccion interpersonal, asi como utilizarlo

para una reparentalizacion.
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Capitulo 3. Metodologia

El presente trabajo se propone bajo el modelo de investigacion circular en estudio
de un solo caso, siendo un método preferentemente individual profundo y que permite
realizar un amplio estudio de la personalidad. Este tipo de investigacion establece la
aplicabilidad de los resultados obtenidos a resultados particulares, con la ventaja de situarse
dentro del marco de la interaccién humana. (Gonzalez, 1997)

Segun Gonzalez (1997) el estudio de caso posee diversas ventajas, entre ellas
permitir un enfoque experimental en el estudio de variables dificiles de operacionalizar en
situaciones que no impliquen un control eficaz, favorece también operar con variaciones
sistematicas sobre una técnica determinada, hasta obtener el resultado deseado, facilitando
el establecimiento de relaciones funcionales o causales entre los cambios observados en el

sujeto y las variables estudiadas.

3.1. Motivo de consulta

La paciente, que por motivos de anonimato llamaremos por el sobrenombre de
Elena, acude a terapia psicoldgica argumentando que “necesita estar bien consigo misma,
se siente deprimida y siente que depende de otras personas” (sic) Elena. Sin embargo en
las entrevistas posteriores la paciente menciona ser dependiente especificamente a su novia
y muestra sintomatologia de DE enfocado en la relacion de pareja: busqueda excesiva de la

pareja, miedo excesivo a la ruptura y a la soledad.

3.2. Ficha de registro

Nombre: Elena
Edad: 23 afios
Sexo: Femenino
Estado civil: Soltera

Escolaridad: Carrera técnica (artes graficas)
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Ocupacion: desempleada. Actualmente se dedica al cuidado de los hermanos menores.
Lugar de nacimiento: Mérida, Yucatan.

Fecha de nacimiento: 06 de noviembre de 1989.

Lugar de residencia: Mérida, Yucatan.

Nacionalidad: Mexicana

Nivel socioeconémico: Medio.

Religion: Cristiana.

Vive con: Padre, Madre, Hermano, Hermana (ambos menores que ella).

3.3. Hipotesis de Trabajo.

H.1. Las personas que presentan la sintomatologia de Dependencia Emocional en la
relaciones de pareja poseen el Esquema Maladaptativo Temprano (EMT) de Abandono.
H.2. Si el EMT es identificado e intervenido disminuirdn los conflictos en la

relacion de pareja actual.

3.4. Objetivo General.

Realizar una intervencion terapéutica enfocada en el Esquema Maladaptativo
Tempranos (EMT) de abandono en una mujer homosexual que presenta Dependencia
Emocional (DE), con la finalidad de debilitar los conflictos en la relacion actual.

3.4.1. Objetivos Especificos.

a). Determinar en la paciente la existencia de la probleméatica de Dependencia
Emocional por medio del Cuestionario de Dependencia Emocional de Lemos y
Londofio (2006).

b). Determinar el o los EMT propios de aquella persona que presenta Dependencia
Emocional en una situacion de pareja utilizando el Cuestionario sobre Trampas

Vitales de Young (2001) y el Cuestionario de Esquemas de Young (1999) asi como
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también corroborar los origenes de los EMT en el individuo por medio de entrevista
semiestructurada para la recoleccion de datos sobre sus primeras experiencias de
vida.

c).Implementar técnicas basadas en la Terapia en Esquemas de Young (2003) y
evaluar por medio de un analisis de contenido de sesiones terapéuticas los cambios

registrados en la paciente.

3.5. Definicion de Términos.

1. Sujeto adulto joven: en este periodo de los 20 a los 40 afios, por lo general la
persona se encuentra en la cima de sus potencialidades fisicas y de muchos aspectos
de sus potencialidades intelectuales. Durante este periodo se forman las relaciones
intimas que pueden durar toda la vida, las decisiones se toman en torno a relaciones
interpersonales intima y estilos de vida personal (Papalia, 2009).

2. Dependencia Emocional: La necesidad extrema de caracter afectivo que una
persona siente hacia su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones. Cursando con
una sintomatologia que incluye comportamientos de sumision, pensamientos
obsesivos, sentimientos de intenso abandono, etc. (Castello, 2000).

3. Esquema Maladaptativo Temprano: son patrones disfuncionales (auto-
saboteadores) de pensamiento y emocion que se iniciaron en temprana edad y se
reiteran a lo largo de la vida. Las conductas maladaptativas no son componentes de
los esquemas, sino que son las respuestas a estos. Las conductas son causadas por
los esquemas, pero no son parte de los mismos (Young, 2003).

4. Terapia de Esquemas: psicoterapia integradora que combina elementos de las
escuelas Cognitivo-Conductuales, Teoria del apego, Gestalt, Constructivistas y
elementos dinamicos (Caro, 2007). La terapia de esquemas surge como una
alternativa de afronte para aquellos pacientes con trastornos psicologicos cronicos
consolidados, considerados dificiles de tratar.

5. Relacion de pareja es un tipo de relacion interpersonal que conlleva un proceso de

vida en el cual se va desarrollando cierta dependencia basada en el tiempo, las



34
DEPENDENCIA EMOCIONAL

vivencias y evoluciones compartidas. (Sdnchez Aragon y Diaz-Loving, 1999). La
relacion de pareja es responsable de la satisfaccion de muchas de las necesidades
psicoldgicas basicas: de compartir (conductas, emociones, momentos, sensaciones,
ideas, valores, cosas materiales, bienes, etc. la vida, en definitiva), de afiliacion, de

proteccion, estabilidad y seguridad, la necesidad de intimar, etc. (Yela, 2000).

3.6. Instrumentos

1. Cuestionario de Dependencia Emocional de Lemos y Londofio (CDE) (2006):
Instrumento disefiado y validado bajo el modelo cognitivo de Beck, consta de 23
reactivos, agrupados en seis factores: ansiedad por separacion, expresion afectiva de
la pareja, modificaciones de planes, miedo a la soledad, expresion limite, busqueda
de atencion. ElI CDE es autoaplicable, cada reactivo fue valorado bajo una escala
tipo Likert de seis puntos que va desde uno (completamente falso para mi) hasta seis
(me describe perfectamente). Con respecto a sus datos psicométricos este
cuestionario tuvo un Alfa de Cronbach de 0.927 y una explicacion de la varianza del
67.7%.

2. Cuestionario sobre Trampas Vitales de Young (2001). Instrumento que consta de 22
reactivos, con 6 opciones de respuesta cada uno, que va desde Totalmente falso (1)
hasta Me describe perfectamente (6) su prop6sito es identificar los EMT (Trampas
vitales) que presenta el sujeto. Para este cuestionario los datos psicométricos no
fueron encontrados sin embargo esto resulta de poca relevancia ya que su utilizacion
fue para fines completamente clinicos.

3. Cuestionario Especifico de Abandono (2001): este cuestionario mide por medio de
una escala de puntuacién que va desde Totalmente falso (1) hasta 6 (Me describe
perfectamente).el grado en que la trampa vital de Abandono se encuentra en la vida
del paciente. De igual forma este cuestionario fue para uso completamente clinico.

4. Cuestionario de Esquemas de Young (1999) en su version corta traducida por
(Escalante, 2011) se realizO el proceso de Back Traslation, finalizando el

instrumento con 75 reactivos en formato Likert de 7 opciones en donde 7 me
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describe mucho y 1 no corresponde en lo absoluto. Mide 15 de los 18 esquemas
presentados por Young. De igual forma este cuestionario fue para uso
completamente clinico.

5. Inventario de Estilos de Enfrentamiento Evitativo (Young & Klosko, 1992).
Inventario que consta de 39 reactivos con 6 opciones de respuesta, que van desde
Completamente falso para mi (1) hasta Me describe perfectamente (6). Su
propdsito es determinar si la persona estd utilizando la evasion como manera de
afrontar su EMT. De igual forma este inventario fue para uso completamente
clinico.

6. Inventario de Estilos de Enfrentamiento Compensatorio (Young & Klosko, 1992).
Inventario que consta de 48 reactivos con 6 opciones de respuesta, que van desde
Completamente falso para mi (1) hasta me describe perfectamente (6). Su propdsito
es determinar si la persona esta utilizando la compensacion como manera de
afrontar su EMT. De igual forma este inventario fue para uso completamente
clinico.

7. Historia Clinica. Documento donde se anota de la manera mas completa posible
antecedentes personales y sociales del paciente. Se le da interés a las fechas, datos y
eventos concretos como en los sentimientos del paciente al respecto. Las tematicas
que cubre este historial va desde la infancia hacia la época actual del paciente, e
incluye cuestiones educativas, medicas, paterno-ambientales, psicopatolégicas etc.
(Phares, 1999).

8. Sesiones Terapéuticas: Interaccion profesional entre dos o méas personas con el
objetivo de un alivio emocional por parte de una de estas, para ello el terapeuta
intenta remover, modificar o retardar los sintomas existentes, a la vez, que busca
profesionalmente que el entrevistado promueva en si mismo un crecimiento y
desarrollo optimo para él. (Gonzalez y Rodriguez, 2002). La presente intervencion
se abordara en aproximadamente entre 15 a 20 sesiones.

9. Entrevista semi-estructurada: se enfoca en obtener informacion relevante una vez

establecida una lista de temas sobre los cuales se presta especial interés, busca tener
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una comprension de alto nivel sobre la perspectiva de la persona entrevistada.
(Pardo y Cedefio, 1997).

3.7. Conceptualizacién del Caso.

Se llevé a cabo la conceptualizacion por medio de la aplicacion e integracion de los
instrumentos que en apartados anteriores se mencionaron. A continuacion se presenta dicha
conceptualizacion.

A. ldentificacion de los esquemas relevantes.

1. Abandono. 2. Autocontrol insuficiente. 3. Dependencia. 4. Aislamiento Social. 5.

Fracaso. 6. Grandiosidad. 7. Imperfeccion.

B. La perpetuacion de los esquemas:

Modo ante el esquema: La paciente muestra ser pasivo-agresiva cuando se siente

vulnerable, si algun esquema se activa utiliza el modo de nifio enojado (la parte que se
enfurece por las necesidades emocionales insatisfechas), siendo este su estado emocional
mas recurrente ante su hipersensibilidad al esquema. Los modos en el presente trabajo
serviran para lograr una conceptualizacién del caso méas enriquecedora, determinando
aquellos estados emocionales y estilos de enfrentamiento mas recurrentes en el caso de la

paciente.

Estilos de Afrontamiento Sobrecompensatorio:

e Posesividad ante la gente que valora.

e Poner sus necesidades antes que la de los demaés

e Manipular la situacion para lograr lo que desea.

e Sentir envidia o frustracion cuando los demas tienen mas éxito o mas atencion.

e Busca ser el centro de atencion.
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e EXxigente con las personas de su alrededor.

e Culpar a los demas cuando las cosas salen mal.

e Sentimientos de ira 0 venganza cuando la gente la decepciona o la traiciona.
e Actitud defensiva cuando se siente criticada.

¢ No le gusta depender de las demas personas.

e Mis amigos deberian buscarme si les interesa mi amistad.

Distorsiones cognitivas nucleares:

e “Ya que las condiciones de mi vida deben de ser buenas y en la actualidad son tan
malas e intolerables, siempre sera asi y nunca seré feliz”.

e “Es terrible e insoportable que exista gente que no me brinde apoyo cuando yo
quiero”.

e Seria insoportable quedarme sola.

e “Tengo que tener el carifio de los demas sin importar lo que soporte”

e “Necesito el afecto de las demas personas en especial de mi pareja”.

e “Eshorrible que las personas me dejen, no lo soporto”.

e “Soy menos importante cuando no tengo la atencion de las demas personas”

e “Sino estoy cerca de la persona que quiero soy desdichada e infeliz”

e “Es preferible recibir migajas que estar sola”
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Tabla 1. Andlisis de los Esquemas Relevantes.

Problemas actuales.

EMT vinculados.

Severidad del EMT.

Desencadenantes del EMT.
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Origen del EMT.

Area interpersonal: 1. Abandono. Alto. -Distanciamiento de la pareja. Posible -Padre ausente por problemas
Establecimiento de 3. Dependencia. Alto. ruptura. de alcoholismo.
relacién de pareja donde 7. Imperfeccién. Moderado -Cuando piensa en tomar la decision de ser -Violencia intrafamiliar.
existe una Dependencia ella quien termine la relacion. -Madre ausente por
Emocional por parte de la -Cuando la pareja habla de otras personas (ex cuestiones laborales.
paciente. pareja) la paciente siente no ser mejor que -Padres criticos en las tareas
esa persona. cotidianas y de competencia
de la paciente.
Area Laboral: 5. Fracaso Alto -Cuando inicia un nuevo trabajo siente El padre se referia a ella
Se encuentra desempleada 2. Autocontrol Alto exigencia y presion considera no lo lograra.  como: “intil”, “no haces
desde hace dos afios a insuficiente. Moderado -Cuando el trabajo implica organizacion y nada bien”. Fue exigente y
pesar de tener una carrera 7. Imperfeccion. rutina. castigador.
técnica terminada. -Cuando no puede alcanzar algun objetivo -Comparaciones
laboral. desfavorables con otros
familiares. (Prima “delgada”
ella “gorda”)
Area social. 1. Abandono Alto -Cuando tiene alguna dificultad y sus amigos -La madre brindo todo lo que
La paciente se encuentra 4.Aislamiento social Moderado no acuden inmediatamente. la paciente deseaba en la
aislada de su grupo de 5. Imperfeccion. Alto -En convivencias sociales siente no encajar.  infancia sobre todo cuestiones
amistades, menciona 6. Grandiosidad. Moderado materiales.
sentirse deprimida por no -Su fortaleza en la infancia
contar con el apoyo de sus fueron sus primos como

amigos ni de
cercana.

la gente

circulo mas cercano.
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3.8. Técnicas Psicoterapéuticas

1. Observacion. Es el método de investigacion mas basico, y que estudia a fondo la
conducta, a través de la observacion se puede desarrollar hipotesis que pueden
someterse a prueba (Phares, 1997).

2. Entrevista Psicoterapéutica: es tipicamente una interaccion diadica entre el
paciente y el terapeuta, por medio de la cual el terapeuta busca la informacion
necesaria para llevar a cabo un andlisis del problema del paciente. Otro de sus
objetivos: el establecimiento de una relacion terapéutica con el paciente, esto
incluye el desarrollo de una conexion armonica. La bdsqueda de una
acumulacion de informacién necesaria para el analisis funcional de los
problemas presentes en el paciente asi como la identificacion de las metas para
intervenir (Caballo, 1995). Asi como también para desarrollar el proceso de
conceptualizacidn del caso segin Young (2003).

3. Técnicas cognitivas: La meta de estas técnicas es demostrar, logica y
racionalmente, que las creencias no tienen ningun sentido a nivel empirico.
Ejemplos de estas técnicas utilizadas para reestructuras el pensamiento y asi
modificar los esquemas, es la comprobacion de hipdtesis, revisar la evidencia,
descubrimiento guiado, etc. (Caro, 2007).

4. Técnicas experienciales. Se utilizan para que el paciente luche también contra el
esquema no solo a nivel cognitivo, sino a un nivel emocional. Estas técnicas se
refieren a técnicas de imaginacion y a didlogos, para hacer que el paciente valide
sus necesidades propias e incluso para producir cierta catarsis de tipo emocional
(Caro, 2007).

5. Técnicas conductuales: son técnicas encaminadas a modificar patrones
autodestructivos. La meta es producir un cambio conductual y basicamente seria
de dos tipos: cambiar conductas que provocan esquemas o, por el contrario,
cambiar el ambiente provocando cambios vitales importantes. (Young, 2003).

6. Técnicas en la relacion paciente-terapeuta: son de naturaleza interpersonal. La
relacién terapéutica puede utilizarse de dos maneras para producir un cambio en
el esquema: 1) como recrianza limitada y 2) corrigiendo esquemas que surgen en

la interaccion interpersonal (Gluhoski y Young, 1997).
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3.9. Evaluacién del Proceso.

El proceso se evaluara por medio de un analisis de contenido de las sesiones asi
como de los avances terapéuticos y por el logro de las metas establecidas desde el inicio

y durante este proceso.

3.10. Disefo de Intervencion.

3.10.1. Objetivo General de Intervencion.

Reducir la sintomatologia de Dependencia Emocional que presenta el paciente
hacia su pareja por medio de una intervencion basada en la Terapia de los Esquemas
Maladaptativos Tempranos.

3.10.2. Objetivos Especificos de Intervencion.

a) Establecer la alianza terapéutica con la paciente para conocer su
problematica a profundidad.

b) Conocer la historia de vida y eventos mas significativos relacionados con
los origenes del Esquema Maladaptativo Temprano (EMT).

c) Determinar la sintomatologia de la Dependencia Emocional
relaciondndolos a su EMT vy sus Estilos de Enfrentamiento.

d) Realizar entre la paciente y la terapeuta una retroalimentacion acerca de
su problematica logrando en la paciente la comprension del origen y la
perpetuacion de su Esquemas Maladaptativos Tempranos y como
influyen estos en su situacion.

e) Contrarrestar las cogniciones irracionales que sustentan el EMT.

f) Generar emociones relacionadas con el EMT con el propdésito de corregir
las necesidades no cubiertas en la infancia.

g) Modificar patrones de comportamiento maladaptativo implicados en la
relacion de pareja por estilos de enfrentamiento méas sanos.

h) Utilizar la relacién terapeuta-paciente para proveer una experiencia
emocional positiva para contrarrestar el EMT.

i) Verificar los cambios realizados por parte de la paciente.
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3.10.3. Fases de intervencion.

A continuacién se describen las fases en las cuales se llevé a cabo la intervencion

1. Sensibilizacién:

Obijetivo: Conocer el motivo de consulta, la percepcion que la paciente tiene de
su situacion, asi como establecer un ambiente de confianza con ella y de esta manera ir

estableciendo las metas de trabajo terapéutico.

2. Conceptualizacién

Objetivo: Lograr una descripcion integral de la problematica que incluya los
patrones disfuncionales actuales, procesos de desarrollo temprano asi como el esquema
principal y el estilo de enfrentamiento ante éste, asociando todo lo anterior a la
problemaética de la Dependencia Emocional.

3. Educacion.
Obijetivo: Que el paciente conozca méas a fondo su EMT, identificando su
propios patrones disfuncionales, sus origenes y su relacion con la problemética actual

buscando de esa manera una motivacion al cambio.

4. Cambio
|Objetivo: Implementar diversas técnicas para lograr la disminucion del impacto
del EMT de la paciente en su relacion de pareja y con esto la reduccién de sintomas de

Dependencia Emocional.

5. Mantenimiento.

Obijetivo: Reforzar y mantener los avances logrados en cuando al desarrollo de

patrones de conducta mas adaptativos.

6. Evaluacion
Obijetivo: Evaluar el proceso terapéutico por medio de la satisfaccion de la

paciente en cada fase de la intervencion.
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3.10.4. Disefio por sesion.
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Fase Sesion Tematica Obijetivo Dinadmica
Sensibilizacion. 1 Establecer metas | Conocer la problematica | Dialogo abierto
Presentacion. de la paciente y sumeta | sobre el motivo de
terapéutica, asi como consulta.
presentar los protocolos | Profundizar sobre
terapéuticos la temética a
trabajar.
Firma de Contrato
terapéutico,
derechos del
cliente,
consentimiento
informado).
Conceptualizacion 2 Historia de vida. Detectar y entender los Dialogo abierto
origenes del esquema en | por parte de la
la nifiez. paciente.
Aplicacion de un
Cuestionario
semiestructurado

3 Esquemay Determinar el dominio Aplicacion de
Dependencia. de esquema presente en instrumentos y

la paciente. Asi como la | didlogo.
existencia y el alcance de

la Dependencia

Emocional en su vida.

4 Estilo de Detectar el estilo de Diario por parte de
enfrentamientoy | enfrentamiento la paciente sobre
modo. predominante en la una problematica

paciente asi como el con la pareja.
modo que se presenta

ante su situacion de

pareja.

5 Estilo de Detectar el estilo de Dialogo abierto
enfrentamientoy | enfrentamiento con la paciente,
modo. predominante en la asociacion y

paciente asi como el ejemplificacion.
modo que se presenta
ante su situacion de
pareja.
6 Retroalimentando. | Lograr un entendimiento | Dialogo abierto

por parte del paciente, lo
mas extenso posible, de

entre paciente-
terapeuta.
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los factores que influyen
en el origeny
mantenimiento de los
esquemas presentes en su
problematica.

Educacioén 7 Educando en los Exponer el modelo del Discusion abierta,
esquemas. esquema a la pacientey | lecturas asignadas
dialogar juntos para del libro de
identificar su propio Reinventa tu vida
esquema y los estilos de | (Young & Klosko,
enfrentamiento. 2001)
8 Educando en los Asociar los esquemas Auto-observacion
esquemas. con los problemas
actuales.
9 Estilos de Generar opciones de Imaginacion y
Cambio enfrentamiento. enfrentamiento mas asociacion, roll-
adaptativas. playing
10 Veracidad del Validar la veracidad del | Comprobacion de
esquema. esquema contrarrestando | hipGtesis. Lista de
las ideas irracionales que | evidencia a favor y
sustentan el EMT. en contra.

11 Veracidad del Reconocer que el Técnicas de

esquema esquema es equivocado. | argumento-
contraargumento.

12 “Lado esquema”y | Generar opciones de Ventajas y

“Lado sano” enfrentamiento mas desventajas de los
adaptativas. estilos de
enfrentamiento.
Técnica de las
tarjetas
Soporte La paciente no asistio a
sesién debido a que tuvo
una entrevista de trabajo.

13 Retroalimentacion | Lograr una Tarjeta de
retroalimentacion y esguemas.
recapitulacion de los
avances

14 De lo racional a lo | Disparar emociones Dialogos e

emocional. relacionadas con los imagineria.
Esquemas
Maladaptativos.

15 Toma de Reforzar la capacidad de | Dialogo abierto

decisiones. tomar decisiones y las con el paciente.

diversas opciones que
tiene con respecto a tu
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relacion de pareja.

Cambio 16 Ruptura de los Desarrollar una lista de Dialogo abierto
patrones de comportamientos con el paciente.
comportamiento. | especificos que sirvan Flash Card

como viables al cambio,
asi como disefar tareas
conductuales para
reemplazar respuestas.

17 Ruptura de los Desarrollar Imagineria.
patrones de comportamientos Tareas asignadas.
comportamiento. | especificos que sirvan

como viables al cambio,
asi como disefiar tareas
conductuales para
reemplazar respuestas.

18 Ruptura de los Revision de los patrones | Dialogo abierto
patrones de que faltan por modificar | con el paciente.
comportamiento segun la paciente. .

Mantenimiento 19 Consolidacion de | Trabajar con el paciente | Imagineria.
la conducta y sobre futuras situaciones
prevencion de y Su manera de
recaidas. afrontamiento.

20 Consolidacion de | Trabajar con el paciente | Imagineria'y
la conducta y sobre futuras situaciones | técnica de la carta.
prevencion de y su manera de
recaidas. afrontamiento.

Evaluacion 21 Evaluacién Indagar con el paciente Reflexiones.
general del su sentir en cada fase del
proceso proceso y su experiencia

con la relacién terapeuta-
paciente.

Finalizar el proceso
terapéutico y
agradecimiento por los
aportes realizados a la
investigacion.
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Capitulo 4. Resultados.

4.1. Historia Clinica.

4.1.1. Datos Personales

Nombre: Elena

Edad: 23 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Soltera

Escolaridad: Carrera técnica (artes graficas)
Ocupacion: Desempleada. Actualmente se dedica al cuidado de los hermanos menores.
Lugar de nacimiento: Mérida, Yucatan.

Fecha de nacimiento: 06 de noviembre de 1989.
Lugar de residencia: Mérida, Yucatan.

Nacionalidad: Mexicana

Nivel socioeconémico: Medio.

Religion: Cristiana.

Vive con: Padre, Madre, Hermano y Hermana menor.

4.1.2. Motivo de consulta:

La paciente acude a terapia psicoldgica argumentando que “necesita estar bien
consigo misma, se siente deprimida y siente que depende de otras personas” (sic) Elena.
Sin embargo en las entrevistas posteriores la paciente menciona ser dependiente
especificamente a su novia y muestra sintomatologia de Dependencia Emocional
enfocado en la relacion de pareja: busqueda excesiva de la pareja, miedo excesivo a la

ruptura, a la soledad.

4.1.3. Descripcion de la paciente.

Elena es una mujer de 23 afios, de complexion gruesa, tez morena, cabello
ondulado normalmente suelto, estatura aproximada de 150 cm. Usualmente se presenta
a sesion con bermudas de mezclilla y blusas, con algin bolso que regularmente lo
mantiene consigo en toda la sesién, asi como con unos audifonos. Su higiene personal

se encuentra adecuada, se presenta limpia, arreglada.
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Aparenta ser una chica timida y reservada, sonrie ligeramente para mostrar
aprobacion, presenta signos de ansiedad moviendo constantemente la pierna derecha, su
expresion verbal es poco fluida y responde solo cuando se le pide, muestra poco
movimiento corporal y poca variacion en sus expresiones faciales.

Su actitud ante el terapeuta es colaborativa, aunque con baja iniciativa, suele
esperar la pauta de la otra persona para hablar o interactuar.

4.1.4. Antecedentes del problema.

La paciente menciona que de nifia no recuerda haber dependido de otras
personas, aunque se acuerda claramente que la convivencia con sus primos, de similar
edad que ella, la hacian sentirse segura y confiada. Refiere que estar con ellos era lo
mejor en esa época ya que se distraia de los problemas que existian entre sus padres.

Elena cree que esta situacion de la dependencia se comenzé a generar a partir de
diversas discusiones y alejamiento que tuvo con una prima muy significativa para ella,
siente que fue la primera vez que le doli6 demasiado alejarse de alguien. Se sintio
vulnerable e insegura y teme sentir lo mismo de nuevo.

Elena considera que es bastante apegada a sus amistades, para ella siempre han
sido como su verdadera familia, pero que de un tiempo para acd las personas
importantes se han alejado, hasta que hoy en dia es ella la que se aleja de estas
amistades ya que les guarda un “rencor” por distanciarse de ella.

El problema con su pareja (Carmen) se fue dando cuando ellas se convirtieron en
pareja, como amigas siempre estaban juntas, y fue por iniciativa de Elena que pasaron a
nivel de pareja, fue entonces cuando comenzo a sentir la necesidad constante de estar
con Carmen, y de querer la completa atencion de ésta. Sin embargo Elena ha
mencionado en varias ocasiones que no le gustan las mujeres y que desearia tener un

novio y hacer una familia, pero no puede dejar a Carmen porque la necesita (sic) Elena.

4.1.5. Historia de desarrollo y crecimiento.

Elena recuerda en su nifiez aspectos tanto positivos como negativos. Entre lo

que recuerda como agradable es haber crecio en casa de su abuela paterna, ahi fue
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donde

padres:

convivio con varios primos, lo desagradable fueron los problemas entre sus

“Eramos varios nifios, como si fueran mis hermanos. Con una prima tuve
mucho apego como le encantaban los nifios ella me cuidaba, siempre estaba
conmigo, con ellos creci, pero después tuvo un problema mi papa con su papa, y
se cambiaron de casa. Tengo muy bonitos recuerdos con mis primos, nos la
pasabamos juntos, estudidbamos en la misma escuela. Y recuerdos malos desde
que tengo uso de razén mi papa ha golpeado a mi mamd y por esa parte son los

recuerdos malos que tengo de mi papa. (Sic) Elena.

La situacion con su padre es algo que la ha afectado desde su nifiez, refiere que

desde que ella tiene “uso de razén” (sic) €l ha sido alcohdlico y menciona que esto es

una de

las cosas que le gustaria borrar de su pasado.

Mi papd, su caracter como es él, porque siempre como que es muy celoso y su
mayor detalle es mi mam4, y nosotros somos como que muy aparte, lo principal
es mi mama y nosotros a un lado. Cuando nacié mi hermanita nunca estuvo ahi
se fue a tomar, mi mama solita se fue al hospital, como los tres fuimos cesarea,
ella solita, mis tias estuvieron pendientes de eso. El Unico embarazo que estuvo
presente mi papa, porque cuando yo naci tampoco estuvo presente, fue el de mi
hermanito. Cuando naci6 él siempre estuvo mi papa haya pero siento que no
tuvo tanto que ver que supiera que fuera nifio porque no sabia el sexo hasta que
nacid. Desde chica ha sido muy desapegado a mi, y de mis hermanos igual, y

hasta ahorita (Sic) Elena.

La paciente refiere haber sido una nifia “mimada”, penosa en ciertas ocasiones y

bastante dependiente de las demas personas en especial de su mama.

Cuando yo estaba en el kinder mi madre no trabajaba estaba todo el tiempo
conmigo, ya cuando pase a la primaria comenzé a trabajar, y pues esa

dependencia siento que se la pase a otras personas, no sé, a mis primos o a mis
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amigos, y ya no tanto a mi mama. Siempre me daba mi mama lo que yo queria,
ya sea material o cualquier cosa, era muy berrinchuda, y cuando pasaba algo
siempre explotaba y no sabia controlar mis emociones, esto hacia que mis
primos me molestaran, siempre me fastidiaban con eso, me hacian o decian
cosas para que me dijeran “ay si vas a llorar” y siempre iba con mi mama y me
calmaba, me compraba algo o me decia algo para que ya me calmara 0 me
ayudara a solucionar el problema ese momento, me sobreprotegié o me mimaba
mucho para compensar creo yo la ausencia de mi papa y que no estaba ella,
(Sic) Elena.

A partir de los 12 afios, hasta la actualidad Elena ha cuidado de sus dos
hermanitos, ella se encarga de las labores domésticas, en un principio se sentia “bien por
hacerlo” ya que lo veia como un juego (sic), pero con el paso del tiempo se ha
convertido en una carga para ella, cada vez pelea mas con sus hermanitos y esto la tiene

alterada y nerviosa la mayor parte del tiempo.

4.1.6. Historia Familiar.

La familia nuclear de Elena esta conformada por padre, madre, hermano de 13
afios y una hermana de 11 afios, su padre labora como artesano y su madre como
afanadora. La situacion familiar de Elena estd inmersa en un ambiente de violencia por
parte del padre, el cual es alcohdlico y agrede fisica, emocional y sexualmente a la
madre. Hace aproximadamente 3 afios sus padres se separaron por un tiempo, esto
menciona la paciente que fue dificil para ella. En ese periodo de tiempo la madre de
Elena tuvo una pareja sin embargo para la paciente esa persona no era de confiar,
tiempo después la madre dejo esa relacion para a regresar con el padre de Elena ya que
su hijo comenz6 a tener problemas de conducta y lo atribuyé a la inestabilidad en su
matrimonio, sin embargo la situacién actual es la misma, su padre es posesivo, cela y

golpea constantemente a su madre.

“Cuando se separaron casi mata a mi mama a golpes, todo el tiempo la estaba

golpeando, incluso siento que la violaba porque escuchaba en las noches,
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porque dormiamos en el mismo cuarto, escuchaba que mi mamé decia que no, y
un dia llegue a mi casa y vi a mi mama aterrorizada y me quedaba asi como
que... ¢y solos no? Pues pensaba que mi papa la violaba o le hacia algo y nunca
decia nada, incluso en navidad la golpeo y nos dejo sin un peso y mi mama con
lo poco que tenia fue a pedir fiado a la tienda para que tengamos que comer y
cuando se separaron fuimos a vivir a casa de mi abuelita y €l iba a buscarla

borracho, haciendo pleito” (Sic) Elena.

Encargarse de las cosas de la casa es algo que actualmente tiene “harta” a Elena,
ya que constantemente existen pleitos entre sus hermanos, en especial con el varon, éste
la agrede y es grosero con ella. Elena pierde la paciencia los agrede de igual manera, les
grita e insulta, esta situacion la deprimen, llora constantemente y el tiempo que se
encuentra en casa se siente temblorosa. La paciente refiere que representa “el papel de
la mama” ya que es ella quien tiene que poner las reglas, piensa que su mama es la jefa
de familia porque los mantiene, eso lo admira pero le molesta que sea debil y sumisa

ante su papa y poco firme con sus hermanitos.

Pues yo siento que ella es como la jefa de la familia (refiriéndose a la madre)
porque a raiz de mi papa toma y tiene ese vicio, ella nos tiene que mantener,
porque mi papa lo que gana es para su vicio y lo que le sobra es para nosotros.
Y mi mama siempre ha trabajado, se ha esforzado mucho por nosotros. Lo que
no me gusta de mi mama es de caracter débil, en vez de separarse de mi pap4,
regreso con él y ese tipo de cosas. Siento que toda su vida desde que se caso han
vivido asi con problemas. Y mis hermanos igual son muy rebeldes con mi mama

y mi mama es muy docil

Elena menciona que “odia” estar en su casa ya que desde nifia ha recibido
denigraciones por parte del padre como por ejemplo: “eres una inutil”, “eres una tonta”,
“nada haces bien”, etc., actualmente menciona que las principales frases de agresion por
parte de su padre hacia ella son que “es una fracasada” por haber estudiado disefio

gréfico y no tener empleo, asi también su padre lastima a sus mascotas cuando llega
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alcoholizado, las patea o las saca a la calle, sabiendo que son parte importante para
Elena.

Lo peor que recuerdo es cuando, no solo me golpeaba me sobajaba mucho, por
ejemplo me decia: eres una tonta, eres una bruta, no puedes. Y me denigraba
mucho me hacia sentir mal. Recuerdo en una ocasion en el momento en que
quise suicidarme fue cuando estdbamos comiendo, pero no estaba comiendo
adecuadamente me empez0 a gritar y golpear, y yo me fui llorando y fue ahi que
empecé a tener mucho resentimiento, y fue ahi cuando agarré las pastillas que

en realidad eran desparasitantes y ya no me ocasiono nada.

Toda la situacion de los problemas entre sus padres y las obligaciones que tiene
ella en casa han hecho que Elena intente suicidarse en dos ocasiones tomando pastillas,
sin embargo en ambas ocasiones no ha tenido que recurrir al hospital, su primer intento
solo tomo desparasitantes, en el segundo una dosis de antibidticos que s6lo le ocasiond
el adormecimiento de la lengua. Ninguno de sus padres le ha prestado atencion a estos
dos intentos de suicidio.

La paciente reporta tener una relacion mas estrecha con la madre, y al padre lo
visualiza poco en su infancia, refiere que a su padre nunca le ha importado nada acerca
de ellos. Elena recuerda su infancia acompafiada siempre de sus primos, menciona que
le gustaba tener gente a su alrededor ya que esto la hacia no fijarse tanto de sus
problemas familiares, ella considera que su madre la sobreprotegia y mimaba mucho
como una manera de disimular todo lo que sucedia en casa, la madre le recomienda
ignorar todo lo que su padre hace, creyendo que algun dia va a cambiar.

Las agresiones fisicas por parte de su padre eran por diversos motivos, cuando
Elena hacia algo que no le gustaba, cuando le ensefio a comer y esto no lo hacia bien,
cuando estaba malhumorado, o cuando no cuidaba bien a su hermano menor. Todo esto
fue haciendo que Elena sintiera un resentimiento hacia su madre, resentimiento que fue
aminorada cuando ella se acercd a Dios (Sic). Sin embargo alejarse de Dios ha hecho

que de nuevo se encuentra mal con todos, su mama, su papa y sus hermanos.
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En todo el proceso terapéutico su padre no supo que asistia a terapia, su madre
estaba enterada pero nunca supo el verdadero motivo, Elena dice tener una relacion mas
estrecha con la madre pero a pesar de todo hay temas de los cuales no puede hablar con
ella ya que tiene una vision cerrada, por el desempleo actual de Elena, la madre o su

novia son las personas que le costean la terapia.

4.1.6.1 Familiograma

1968 1968
Jesus Bertha
23 afios I I
1989 2000 2002
—R—
Hena Jesus Naidelin

4.1.7. Historia de las relaciones interpersonales.

Elena menciona valorar en exceso la amistad, ya que para ella sus amigos son
como una familia, ya que su verdadera familia la considera rota. Ella asegura tener
muchos amigos de los cuales se ha ido alejando o ellos se han ido por diversos motivos,
cuenta de manera muy significativa la relacion que tenia con una prima, la cual era para
ella la persona mas importante por la cual haria lo que fuera, sin embargo tuvieron un
problema que las hizo distanciarse, para Elena eso fue una de las cosas méas dolorosas
que pudo vivir, y a partir de eso siente vacia con respecto a sus relaciones.

Las primeras relaciones de noviazgo de Elena han sido via internet, hombres que
conocia en salas de chat, de donde ella menciona a dos como significativos pero que

nunca conocio en persona.

En mi primera relacion (via internet) me engafiaron y me lastimaron, y eso hizo

que en mi siguiente relacién yo lo lastimara, lo lastime de la misma manera que
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me lastimaron a mi, sin darme cuenta y de la segunda relacion si lo lastime
porque si lo queria, me di cuenta que lo amaba. Le dije muchas mentiras, tanto
de mi caracter como fisicamente, ya que la primera relacion me engafo
diciéndome que era una persona pero era otra, yo trate siempre de complacerlo,
pensaba que si no lo complacia ya no lo iba a volver a ver y con eso me
chantajeaba y yo accedia a eso, queria que yo me conectara siempre, a la hora
que él quisiera yo me conectaba, me engafio muchas veces de que iba a venir y
jamas vino. Alguna vez tuve un enamorado que era muy amable, todo lo que yo
queria me lo daba, me ponia crédito, mis amigas se aprovechaban de él y de su
dinero, era muy yo sentia que era muy tonto. Siempre me perseguia sentia que

me acosaba, le dije que no y no lo entendia, le dije que no me gustaba.

Posterior a esto cuando entr6 a un grupo religioso cristiano hace
aproximadamente dos afios conocié a la que hoy en dia es su novia (Carmen) la relacion
inicio de manera amistosa, a la paciente le gustaba que Carmen la tratara de manera
atenta, cortés y amable, sin embargo queria ser “algo mas importante” para Carmen, asi
que comenzd a presionarla para que sean novias, desde un principio pensaron que no
funcionaria ya que Carmen viaja constantemente a Campeche y también no ha logrado
cerrar el ciclo de su anterior relacion, a pesar de todas estas situaciones continuaron
viéndose y saliendo.

Cuando se toco el tema de las relaciones de pareja Elena recalca que no le
interesan los hombres que hacen todo lo posible por quedar bien con las mujeres, no le
gusta que sean ingenuos, lo que te ofrecen dinero o te ponen crédito, que no sean
demasiado amables, o conformistas. Le gustan las personas gque tengan proyectos, metas

y que las alcancen, que se propongan todo lo que quieran.
En sus relaciones Elena menciona que ha asumido distintos roles:
Con las dos parejas que tuve por internet, la primera relacion era la novia

sumisa la que acepta lo que tl quieras, en la segunda era, somos uno solo

juntos, 6sea me complemento con lo que tu tienes y ti te complementas con lo
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que yo tengo, y en la actual relacion (Carmen) es “haces lo que yo quiero” yo

soy la que quiere manipular.

4.1.8. Historia Escolar.

Con respecto a esta area Elena ha mencionado escasa informacion, lo mas
relevante ha sido que termind sus estudios en la carrera técnica de artes graficas, la cual
estudio motivada por su madre, ya que lo que la paciente pretendia estudiar
originalmente era medicina veterinaria zootecnista, intento ingresar a la Facultad de la
Universidad Auténoma de Yucatan en dos ocasiones pero no logro aprobar el examen
de admision, esto la ha hecho sentir deprimida ha sido un fracaso no poder estudiar lo
que ella desea.

Se describe como una estudiante promedio, refiere que podia faltar a la escuela
dos o tres dias o no prestar atencion sin embargo pasaba sus exdmenes, sabia que podia
hacerlo. Le gustan las lecturas que le interesen sin embargo es dificil que las termine
porque suele dejar a medias las cosas. Menciona que se desvelaba estudiando mas que
nada para tener el permiso de su madre para quedarse en casa de su prima.

Refiere que ha sido su madre la que estaba mas al tanto de sus estudios, ya que
su padre no estuvo al pendiente, “a él (refiriéndose a su padre) no le ha importado nada
de lo que hacemos, ya sea que estemos en algun deporte para €l es pérdida de tiempo,
no sirve, y no le importa siempre nos ha desatendido, nunca ha ido algun evento con

nosotros, bailables, festival, nunca ha estado presente” (Sic) Elena.

4.1.9. Historia laboral.

En la actualidad Elena se encuentra desempleada, menciona que es muy
desorganizada y no logra mantener un trabajo estable, siente que tiene que trabajar en
algo que le agrade de no ser asi considera que la rutina terminara por “hartarla”, se
muestra insegura y acepta que se sabotea a si misma por eso termina perdiendo sus

empleos
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Cuando tengo un trabajo termino perdiéndolo, por mi inseguridad, porque
siento que no puedo hacer las cosas, por los cargos que he tenido siempre son
de mucha responsabilidad y siento que no puedo a pesar de que me esfuerzo
mucho, llego temprano, leo libros, mi novia me ha ayudado mucho, me apoya
mucho, me dice lee tal libro. El ultimo trabajo que tuve fue en una empresa muy
importante, pensé que no lo conseguiria y ella me decia “si puedes” “si
puedes”, ella me ayudaba mucho, me decia que dejara de pensar en que lo iba a
perder porque asi si lo iba a perder y siempre termino perdiendo el trabajo. Lo
perdi porque soy muy desordenada a la hora de trabajar y soy muy despistada,

si no tenia un orden, perdia el tiempo.

El trabajo ideal para Elena seria el enfocado al medio ambiente, estar en un
consultorio con animales, bafiando perros, trabajo de campo. En alguna ocasion tuvo la
oportunidad de trabajar como auxiliar en una veterinaria, sin embargo su madre le hizo

comentarios en contra de ese tipo de trabajo, lo cual motivo a Elena a dejarlo.

4.1.10. Desarrollo de la sexualidad.

Elena comenta no estar segura de su preferencia sexual y de no gustarle las
mujeres, no le satisface estar con una pero a Carmen la necesita. Refiere que siempre se
habia visualizado con un novio y no con novia, no sabe que tanto la presion social y su
religion la hacen dudar. Sin embargo en el transcurso de las sesiones Elena no vuelve a
comentar ningun aspecto sobre estas dudas. Solo hace referencia a lo importante que era
para ella la primera relacion sexual, y que esta haya sido con una mujer es algo que no

la hace sentir a gusto.

4.1.11. Padecimiento actual.

Elena menciona que actualmente se siente aferrada a esa relacion, presenta
conducta de dependencia como querer estar en contacto todo el dia con Carmen, no
tolerar la separacion, sentirse vacia cuando no esta con ella, sus actividades giran en

torno a Carmen, muestra ira cuando no puede estar con ella, es posesiva y el pensar en
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terminar la relacion le causa ansiedad, menciona no poder continuar su vida sin ella 'y no
lo soportaria. Carmen se siente presionada y con poca libertar a lado de Elena, menciona

no querer terminar la relacion por temor a como reaccione ella.

Antes pensaba que cuando tuviera una relacion, no queria verla todo el tiempo,
el tiempo que se pueda no, siento que con ella como sé que no se va a quedar
siento que quisiera estar todo el tiempo con ella. Me gusta que no siempre me
cumplan todo lo que yo quiero pero ahorita veo que si no lo hacen es un
problema, y no esperaba que fuera asi, porque yo me idealice en un noviazgo de
otra manera. No me imagine que iba a ser asi de posesiva, siempre pues yo
tengo amigos, y cuando tenga pareja no me gustaria que me diga ‘“no veas a tus
amigos” “no salgas sin mi” “no veas a tus amigas” “quiero que estés siempre
conmigo” y no queria yo ser asi con él porque no queria que me lo hicieran a
mi igual, quisiera que comprendiera que yo tenia una vida asi como yo
comprenderia que él tenia una vida, y que cuando nos pudiéramos ver o que
siempre ibamos a encontrar la manera y pues nos veriamos y es todo lo

contrario ahorita

Los motivos principales de Elena para mantener la relacién son no desear
“soltar” a Carmen ya que no quiere que €sta regrese con su anterior pareja, menciona
que no le importa que Carmen no la quiera, el hecho es que no regrese con su ex pareja
mujer y sean felices. Ella desearia que Carmen la quisiera como quiere a su anterior

pareja.

Segun el Cuestionario de Lemos y Londofio (2006), Elena cubre los factores
asociados a la Dependencia Emocional como la ansiedad de separacion, la expresion
afectiva a la pareja, modificacion de planes, miedo a la soledad, expresion limite y

busqueda de atencion.
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4.1.12. Eventos Significativos.

e El nacimiento de sus hermanitos.

e Laseparacion temporal de sus padres.

e El distanciamiento con su prima (familiar mas significativo).

¢ No haber ingresado a la Facultad de Medicina Veterinaria Zootecnista.

e Su primer intento de suicidio después de haber sido golpeada por su padre.

4.1.13. Examen mental.

a) Orientacién: La paciente esta orientada en tiempo, espacio y persona. Presenta
vestimenta casual de acuerdo a su edad, un alifio personal, limpieza en su vestimenta e
higiene personal.

b) Percepcidn: Ausencia de alteraciones senso-perceptivas.

c) Pensamiento: El pensamiento es 16gico, normal y racional, con respecto al contenido

del pensamiento proporciona creencias irracionales con respecto a su problema.

d) Inteligencia: Presenta comprension, razonamiento e introspeccion de ideas,
inteligencia promedio.

e) Lenguaje. Su discurso es de un tono fluido sin embargo en ocasiones es escaso. Tiene
un lenguaje comunicativo, coherente con significado.

f) Atencién: Su atencidn siempre estuvo de acuerdo a las situaciones, y sobre sus ideas
y los objetos a los cuales debia o requeria tener buena atencion, en el momento de la
aplicacion de pruebas cumpliendo correctamente las indicaciones que se le
mencionaron.

g) Concentracion: La paciente presenta una atencion estable, no se distrae, siempre

mantiene el curso de la entrevista, mantiene un contacto visual, tanto al momento de
contestar como al momento en que se le pregunta, Tiene la capacidad para centrarse en
una idea, sigue la continuidad de lo que se platica sin salirse del tema mas de lo debido.

h) Memoria: Su memoria a corto y largo plazo parecen estar conservadas, sin embargo
en los episodios de su nifiez muestra cierta dificulta en narrarlos y refiere no acordarse

con claridad.
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i) Afectividad: Las emociones que predominaron en ciertas ocasiones fueron la apatia y
tristeza ante su situacion de pareja. Sus estados emotivos siempre fueron coherentes con
los hechos que narraba.

e) Juicio: Juicio adecuado sin alteraciones significativas

4.2. Pruebas.

1. Cuestionario de Dependencia Emocional que consta de 23 items, con opciones de
respuesta de 1 a 6. Elena obtuvo en todos los factores una puntuacion arriba del
promedio en donde el Factor Ansiedad por Separacion y Miedo a la Soledad son los dos

mas elevados entre su mismo promedio.

Tabla 2. Resultados del Cuestionario de Dependencia Emocional.

Factores de DE items que lo
conforman (X DE)
Ansiedad de Separacion 2,6,7,8,13, 15,17 13
(7)
Expresion afectiva de la pareja 511,12, 14 5.75
(4)
Modificacion de planes 16, 21, 22, 23 5.25
(4)
Miedo a la soledad 1,18, 19 6
(3)
Expresion Limite 9, 10, 20 5.6
(3)
Blsqueda de atencion 3, 4. 4

(2)
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2. Cuestionario de Esquemas de Young en su version corta de 75 items en escala
Likert en donde 7 me describe mucho y 1 no corresponde en lo absoluto, Elena

obtuvo puntuaciones arriba del promedio en los Esquemas que se sefialan en letra

cursiva.

Tabla 3. Resultados del Cuestionario de Esquemas de Young.

Esquema Items que lo conforman Promedio
Privacion Emocional 1,2,3,4,5 3.6
Abandono 6,7,8,9, 10 6.8
Desconfianza 11,12,13,14,15 4.6
Aislamiento Social 16,17,18,19,20 5.6
Defectuosidad 21,22,23,24,25 4.6
Imposibilidad de Logro 26,27,28,29,30 5.6
Dependencia 31,32,33,34,35 6.2
Vulnerabilidad al dafio 36,37,38,39,40 4.0
Entrampamiento 41,42,43,44,45 2.2
Subyugacién 46,47,48,49,50 3.8
Autosacrificio 51,52,53,54,55 54
Inhibicion emocional 56,57,58,59,60 2.6
Hipercritica/Normas 61,62,63,64,65 4.6
Implacables
Grandiosidad 66,67,68,69,70 4.8
Autodisciplina 71,72,73,74,75 6.4

3. Cuestionario de Trampas Vitales (para corroborar los datos del Cuestionario de
Esquemas de Young) instrumento que consta de 22 reactivos, con 6 opciones de
respuesta cada uno, que va desde Totalmente falso (1) hasta Me describe
perfectamente (6) estas respuestas se puntuan por etapa de infancia y en la

actualidad. Elena obtuvo los siguientes resultados:
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Tabla 4. Resultado del Cuestionario de Trampas Vitales.

Trampa Vital Nifio Actual Nifio Actual Puntuacion mas

alta.
Abandono 156) 1(6) 2(6) 2 (6) 6
Desconfianza 3(1)) 3(B) 4@ 4(4) 5
Vulnerabilidad 5(1) 5(@2) 6(1) 6 (2) 2
Dependencia 74) 7)) 8(3 8 (1) 4
Privacion emocional 9(4) 9() 103 100GB) 5
Exclusion Social 11(3) 11(4) 12(2) 12(3) 4
Imperfeccion 13(2) 13(55) 14(22 14(5) 5
Fracaso 15(22) 15@4) 16(5) 16(6) 6
Subyugacién 17(5) 17(6) 18(3) 18(6) 6
Normas Inalcanzables 19(2) 19(3) 20(1) 20(2) 3
Grandiosidad 21(1) 21(3) 22(6) 22(6) 6
4.3. Sesiones

SESION 1. Jueves 29 de Agosto de 2013. 3:05 p.m.

Meta: Conocer la problematica de la paciente, asi como presentar los protocolos

terapéuticos necesarios.

Se comenz06 a establecer el rapport preguntandole a la Elena si le fue dificil
ubicar el lugar de la cita y la manera en la cual llego, posterior a esto se llevé a cabo la
presentacion de la terapeuta junto con la explicacion de los reglamentos del Servicio de
Apoyo Psicoldgico de la Facultad de Psicologia asi como la firma de documentos
protocolarios necesarios para iniciar el proceso terapéutico, para cerrar con este tema se
aclararon las dudas que le surgieron a Elena al respecto.

Se le pregunt6 a la paciente cual era su motivo de consulta, ella menciona: “es

que soy es muy dependiente a mi pareja, ella viaja constantemente y cuando se va me
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siento que la necesito, me siento sola, me deprimo porque pasamos mucho tiempo
juntas” (sic) Elena. Lleva un afio de relacién con Carmen, una chica que conocio en un
grupo de religidn Cristiana, anterior a esta relacion ella solo habia tenido dos novios los
cuales fueron por internet, solo por este medio habian sido sus relaciones anteriores. La
paciente menciona que planea hacer una vida con Carmen, sin embargo refiere que no
es lo que esperaba tener, ya que pensaba que se casaria y tendria hijos. Cuando se le
pregunta si le gustan las mujeres ella responde que no, que no le satisface estar con una,
sin embargo siente que a ella la necesita.

La paciente considera que es apegada a sus amigos sin embargo de un tiempo
para acé siente que se han distanciado, su prima era una relacion bastante significativa
para ella, pero tuvieron una fuerte discusion y actualmente no se hablan, Elena
menciona: “Lo que sucedioé con mi prima es algo que me afect6 mucho, me dolié e hizo
que comenzara a desconfiar de la gente”

Después de su prima su segunda relacion significativa la comenz6 a formar con

Carmen (su actual pareja):

Elena: al principio éramos muy amigas, sin embargo yo fui la que provocoé que
la situacién pasara a una relacion de pareja, por la curiosidad sin embargo
también sabia que no queria una relacion homosexual, pero al mismo tiempo
estoy a gusto con ella, porque me protege, me cuida, es amable conmigo y ella
esta sola, ambas estamos solas. Es que ella vive sola aqui en Mérida, su familia

es de Campeche y de vez en cuando viaja a verlos.

Se le cuestiona a Elena como es que ella igual se considera sola, a lo que

responde:

Elena: es que a mi familia la considero rota, mi padre toma mucho, y es muy
violento, mis padres se separaron por un tiempo, pero mi papa nunca lo acepto
y siempre acosaba y celaba a mi mama para que volviera con él, mi mama lo
hizo pero solo porque mi hermanito tenia problemas de conducta y ella creyo
que era porque se separo de mi papa, en mi casa todo son problemas, hasta hoy

en dia es asi.
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Para cerrar la sesion se le plantea a Elena que para iniciar el proceso es
importante que se tenga una meta que nos dirija el trabajo terapéutico, se le cuestiona
acerca de cuales son sus expectativas con respecto a la terapia y que es lo que desea

obtener ella. A lo que menciona guerer estar bien con su relacidn para que su pareja no

la deje, ya que Carmen se siente presionada por Elena.

SESION 2. Jueves 05 de Septiembre de 2013, 3:01 p.m.

Meta: Detectar y entender los origenes del esquema en la nifiez.

La sesion comienza con una platica de rapport sobre unas dudas que a Elena le
surgieron con respecto a los horarios de atencién y el lugar donde tiene que recoger su
folio de asistencia.

La sesion dio inicio con el siguiente dialogo:

Terapeuta. “Bueno Elena, cuéntame ¢Como estas? ¢(Cémo ha estado tu
semana?

Elena: “He estado un poco tensa, por la situacion que tengo en casa y pues...mi
novia se va a hacer sus practicas en fin de semana, que siempre la pasamos
juntas, desde el sabado hasta el domingo en la tarde que me regreso a mi casa,
y ya no se va a poder”

Terapeuta. Ok, estas tensa por dos situaciones diferentes. Primero ¢ Cuéntame
un poco la situacion de tu casa?

Elena: “Mi papa pues cuando llega tomado siempre se va peleando con mi

mama4, y como tengo dos perras y son mi adoracion los lastima para lastimarme

a mi, y apenas llega él es asi todo tenso y pues ayer llego tomado y hoy
probablemente también y asi”

Terapeuta. Ok, entiendo, y me imagino que la situacion de tu papa es muy
desagradable para ti. Sin embargo es importante que hoy la platiquemos para ir
entendiendo y trabajando con tu problematica. ¢ Te parece?

Elena: “Ok”.
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A continuacion se le aplico a la paciente una entrevista semi-estructurada para
detectar los eventos mas significativos de su infancia. En esta entrevista Elena narra
aspectos tanto positivos como negativos de esa etapa, entre los primeros aspectos se
encuentra que de nifia los momentos mas felices los vivio en casa de su abuela paterna
donde convivio con sus primos que para ella eran como sus hermanos, con una prima en
especial refiere haber tenido un apego diferente, ya que ella la cuidaba, siempre estaba
con ella, estudiaban en la misma escuela. Entre los recuerdos negativos ella refiere que
“desde que tiene uso de razon” (sic) Elena su papa ha golpeado a su mama.

Al momento de abrir el tema de la situacién de violencia que vive denota
expresiones de enojo y al mismo tiempo tristeza y menciona que lo que méas le ha

decepcionada en su nifiez ha sido la actitud de su padre:

Elena: “mi mamad no puede hacer nada, no puede maquillarse, no puede hacer

nada, no me gusta estar en mi casa porque siempre hay que hacer algo para

mantenerlo contento, no me gusta, todo le molesta (refiriéndose al papa) hasta
que veamos una pelicula varias veces, se enoja, no le gusta, eso fue lo que me ha
decepcionado mucho de mi pap4, incluso cuando ellos se separaron fue horrible

cuando se separaron porque...cuando Se separaron casi mata a mi mama a

golpes, todo el tiempo la estaba golpeando, incluso siento que la violaba porque

escuchaba en las noches, porque dormiamos en el mismo cuarto, escuchaba que
mi mama decia que no, y un dia llegue a mi casa y vi a mi mama aterrorizada y
me pensé que como estaban solos pues pensaba que mi papa la violaba o le
hacia algo y nunca decia nada, incluso en navidad la golpeo y nos dejo sin un

peso y mi mama con lo poco que tenia fue a pedir fiado a la tienda para que
tengamos que comer y cuando se separaron fuimos a vivir a casa de mi abuelita
y él iba a buscarla borracho, haciendo pleito y pues mi mamé tenia a otra
persona y era peor, mi papa me iba a buscar para ponerme en contra de mi

mama pero nunca lo logro, porgue yo entendia porque mi mama era asi, incluso

él se quiso suicidar, siento que fue muy chantajista pero pues escribié una carta
de que se queria suicidar que sin nosotros no era nada, mas que nada eso fue la

peor parte de mi nifez.
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La paciente visualiza el papel de su madre como la jefa de la familia, es la que
provee ya que el padre invierte su sueldo en su adiccidn al alcohol. La paciente ve a su
madre como una persona que se ha esforzado a pesar de sus problemas pero que al
mismo tiempo tiene un caracter débil y ddcil ante su padre, el cual describe como
ausente y poco protector, Elena narra que le hizo falta el carifio de padre, el papel del
padre que cuida a sus hijos.

Ante esto ultimo Elena menciona que ella se ha tenido que hacer cargo desde

pequefia de los asuntos de la casa y del cuidado de sus hermanitos.

Elena: “yo veia a mis hermanitos desde que tenia 11 o 12 afios, porque mi
mama trabajaba, le lavaba, cocinaba, iba a la escuela en la tarde, me desvelaba
por estudiar, entonces a cambio de eso, como mi mama me tiene mucha
confianza yo el fin de semana nunca estaba, me iba a casa de mi prima. Y por
eso... es que no me importaba porque tenia amigos, tenia que ser la fuerte para
ayudar a mi mama y apoyar a mis hermanos, asi que no me importaba, estaba
ahi, que jmala onda! decia, pero lo vamos a superar, vamos a estar mejor, esa
actitud tomaba, ahora siento que todo me afecta, todo, actualmente siento que

me afecta hasta lo mas minimo, tengo un cambio de humor muy dréstico.

Elena se ha refugiado desde pequefia a las personas externas para sentir un
apoyo dentro de su problematica familiar, se ha sentido protegida por los familia
extensa y por las amistades que fue teniendo a lo largo de la nifiez, si esas personas

estaban presentes ella creia tener la fortaleza para aguantar su situacion.

Elena: “Siento que era fuerte, y mas resistente y también un poco optimista
cuando veia que no iba a ser para siempre que iba a terminar, veia el lado
positivo aungue se veia tan feo, no me sentia sola aparte sabia que tenia amigos,
que estaban ahi en cualquier momento, sentia que me ayudaban, me apoyaban.
Y ahorita siento que pues no tengo a mis amigos, ya me canso la situacion, es
tanto que se fue acumulando que ya me canso, no soporto, siento que ya llegue a

mi limite”
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SESION 3. Jueves 12 de Septiembre de 2013. 3:00 p.m.

Meta: Determinar el dominio de esquema presente en la paciente. Asi como la

existencia y el alcance de la Dependencia Emocional en su vida.

Esta sesion fue para la aplicacion de instrumentos con el objetivo de detectar en
Elena los Esquemas Maladaptativos Tempranos que predominan en ella y que podrian
estar impactando en su relacion de pareja. Se aplicd el Cuestionario de Esquemas de
Young y el Cuestionario de Dependencia Emocional de Lemos y Londofio. Se le
explicé a la paciente que no existian respuestas correctas ni incorrectas para estos dos
cuestionarios, que se tomara su tiempo y no se sintiera presionada, esto ultimo hizo que
Elena tomara una posicién mas cémoda en el mueble, si tenia una duda era importante
que la expresara y ella hizo uso de esta ultima indicacion solo en una ocasion.

La aplicacion de los instrumentos durd aproximadamente 20 minutos, posterior a

eso se utilizé el tiempo restante en una breve platica sobre su relacion de pareja:

Elena: “Siempre he sido muy explosiva pero trato de controlarme porque sé que
tengo un caracter asi, pero ahorita ya no puedo como que se sale de control, y
no soporto nada, no quiero que me digan nada, todo lo que me digan me irrita,

si no son las cosas como quiero me pone fuera de control, me enojo, me pone

mal, me pone triste, tengo ganas de llorar, me da ansiedad .Eso me pasa con mi

novia, el lunes yo queria estar con ella porque ya no vamos a pasar el fin de
semana juntas . Le dije a mi maméa que iba a estar con mis amigas, la engafie
para que pudiera estar con ella del lunes para el martes temprano, entonces ella
me comento que sus amigas iban a ir a su casa, porque estan haciendo un
proyecto, pero no recuerdo que me lo haya dicho, pero yo no le queria decir
nada para que cuando llegara se sorprendiera, era una sorpresa y cuando
llegue ella me dijo, vienen mis amigas, van a quedarse todo el dia y van a
quedarse hasta el martes y le dije —jme esforcé para que mi mama me dejara
venir!-, me enoje y no le queria hablar, le comencé a gritar, ella me decia

jcalmate!, jcalmate! y yo —jno quiero, no quiero!- y siento que si me deja de
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hablar me enoja, y tenia ganas de lastimarla o lastimarme a mi, y la lastime, la
rasgufie y me enojo mucho conmigo porque hasta que no vea que ella sufra no

me calmo y me asusta que me hace sentir bien que ella sufra.

Después de este dialogo la paciente narra que suele ser ella quien se agrede a si
misma, rasgufidndose y cortandose, esto Ultimo es algo que no le agrad6 y lo dejé de
hacer. Los motivos que la han llevado a hacerlo son por impotencia cuando estan muy
“feas las cosas en casa” o “cuando no tengo lo que queria tener” (sic) Elena. También

refiere haber intentado suicidarse en tres ocasiones.

Elena: La primera vez que lo intente fue cuando termino mi relacion con...
bueno la primera, la primera vez que recuerdo fue cuando estaba yo chica, tenia
como 10 afios 0 9 afios, fue por culpa de mi papa, porque en ese entonces
estdbamos cenando y en ese entonces yo hacia ruidos con la boca y me pego, y
queria morirme en ese momento y fui a buscar unas pastillas y me las tome,
pero eran como...era desparasitantes no me hizo mal, solo me hizo sentir mal un
momento. Otra vez que lo intente fue cuando termine mi relacién con mi novio,
Alex, el de ecuador, lo intente igual de la misma manera, solo tomando pastillas
y la Gltima vez fue el afio pasado porque discuti feo con mis hermanitos y mi
mama me echa la culpa de todos los pleitos.

Terapeuta: ;Y por qué crees que seria mejor morir?

Elena: Por todo lo que no me gusta de mi, por toda la situacion en casa, no lo

soporto, no quiero estar ahi, llega el punto que no quiero, yo no quiero vivir asi.

siento que estoy en una relacién donde no quiero estar, pero siento que soy

dependiente de eso, y estar viviendo bajo la sombra, siento que ella no me

quiere, no me quiere porque hay otra persona que quiere y jamas pensé que

fuera a llegar a ese grado, es muy decepcionante para mi, pero siento que no

quiero salir de ese punto, porque siento que lo necesito, entonces mi necesidad

hacia que no se vaya siento que yo me doblegue ante eso y soporte cosas gue no

me gustan, eso y que soy muy negativa, no le veo nada positivo a nada, he

perdido empleos importantes por esa actitud que tengo, me hace sentir mal, no

confié en mi misma, me siento mal tanto fisica como emocionalmente, y cambio
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mucho de humor, me he vuelto muy amargada muy negativa, en ocasiones he

querido suicidarme por eso.

SESION 4. Jueves 26 de Septiembre de 2013. 3:00 p.m.

Meta: Detectar las principales problematicas de pareja y el estilo de

enfrentamiento predominante en la paciente.

Elena comienza la sesion platicando que su pareja esta semana acudio al
psicologo, y que éste le recomendo6 que lo mejor fuera que terminaran las dos debido a
que Carmen esta sufriendo mucho dafio psicolégico de parte de Elena. Se le cuestiono
que era lo que ella deseaba y ella responde: “que no quiero terminar, no quiero que se
vaya, no quiero que me deje” (Sic) Elena.

La paciente siente que debe aprender a controlar sus emociones, y que entienda
las razones, ya que cuando su pareja le explica algo, ella solo se enoja y no quiere
entender lo que ella dice. “no me importa tus motivos, 1os mios son mas importantes,
aunque ta me expliques, yo estoy molesta” (sic) Elena.

La paciente habla acerca de lo aferrada que se siente a Carmen y de no querer
seguir asi, “no quiero seguir lastimandola, “me estoy lastimando a mi, la estoy

lastimando a ella. Pero siento que dejarla a ella, es dejar mi fortaleza, toda mi

fortaleza se va por los suelos si no la tengo a ella me siento vacia, siento que la necesito

para poder estar bien” (sic) Elena.

Elena siente no saber salir de la situacion: “todo lo que soy lo deposite en ella,
siento que no tengo la fuerza para salir adelante, siempre hay alguien y cuando se va se
lleva una parte de mi, es como un vaso lleno de agua y todos toman de ahi, y lo Gltimo
que quedaba ella se lo tomo” (sic) Elena.

En las anteriores sesiones se le habia pedido a Elena que escribiera una especie
de diario sobre las problematicas mas comunes que tuviera con su pareja esto con la
finalidad de establecer cuales eran los principales signos de dependencia propias de su
relacion, asi también ir detectando las distorsiones cognitivas y los estilos de
enfrentamiento que giraban en torno a estas problematicas de esta manera se obtuvo la

siguiente lista:
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Lista de problemas que presenta Elena en su relacion de pareja.

1. Saliendo de consulta Elena acude a ver a Carmen a su escuela: “ella me vio pero aparenté no
haberme visto, cuando la vi, corri hacia ella porque pensé que en verdad no me habia visto,
cuando me dijo que si me vio me enojé porque no fue a saludarme y fue a despedir a sus

amigas. Me hizo sentir menos importante y que no queria verme”.

2. “Me senti muy triste cuando nos despedimos no queria irme, queria entrar a sus clases, me

desespera apartarme de ella, me hace sentir muy desdichada e infeliz”.

3. “Estuve pensando que sucederia cuando ella se vaya, pensé que nunca la veria, que no le

importaria, que yo estaré sola sin nadie con quien estar, y en mi familia también pensé y la

verdad ya no quiero vivir con ellos, y pensé en como mi vida seria estando completamente sola

y me inundd un vacio total, comencé a sentirme desesperada y como si nadie pudiera hacer

nada, sentia pesada la respiracion, mi cuerpo caliente, los latidos de mi corazén se aceleraron

y sentia que el aire me faltaba”.

4. “Pienso mucho en ella, quisiera estar con ella, entrar a sus clases, como a veces entro, pero

me da pena, con sus maestros y amigos. La extrafio y me siento triste, la necesito”

5. “Me choca que haga ruiditos al comer con la boca, que tome mucho refresco de mi vaso
cuando compartimos vaso, me hace sentir desesperada e impaciente y quiero gritarle de cosas

como: “ya te dije que no me gusta que hagas eso”, es triste darme cuenta que soy muy

impaciente e intolerable y que por eso me molesten tantas cosas de ella, pero ella solo me dice

que lo siente”.

6. “Me dijo gue no tendriamos el lunes libre para nosotras, fue horrible para mi, como un

chubasco de agua muy fria, queria explotar encontrarme con ella, tenia muchas ganas de

gritonearle, de lastimarla, sentia rabia, coraje, tristeza, ira contra ella aunque yo sabia que ella

no tenia la culpa, quise explotar pero me contuve, porque la ultima vez que me senti asi, no

pare hasta al verla llorando y la lastime fisicamente. Y me contuve porque le di mi palabray le

dije que no la volveria a lastimar o a golpear y que confiara en mi. Eso hizo que yo me
contuviera, ella hablaba conmigo diciéndome que lo sentia, que no era su culpa, que ella no lo
planed, que no quiso ilusionarme, que de haberlo sabido antes no planeaba nada conmigo, y
gue no podia faltar por nada, eso empeoro las cosas, tenia ganas de ahorcarla sentia mucha ira
y coraje, cuando decia lo siento, parecia que le daba igual, y eso no ayudaba, cuando estoy asi
no basta con un “lo siento”, me puse a llorar, pero me calmé porque habia gente, las cosas se
calmaron cuando ella me dijo que le ayudara con el montaje pero yo si queria ir pero no

porque estaban sus amigas y no quiero que digan, piensen que otra vez estoy con ella y que

nunca me separo de ella, aungue sé gue es verdad, no me gusta gque lo digan”
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7. “Es triste despedirme de ella, quisiera ir con ella a Izamal, pero al menos la vi hoy, no sé
queé voy hacer en mi casa”.
8. “Me pone triste y me frustra que no me pueda llamar porque le cobran y ya no tiene plan”.

9. “Es horrible cuando se va a Campeche me siento insegura, triste, celosa, porque de seguro

su ex pareja, la va a fastidiar odio que se vaya y detesto cuando se va a Campeche, porque esta

su ex pareja y su mejor amiga, que me da miedo perderla aunque confi6 en ella, pero no confié

en sus sentimientos. No la soporto me pone muy mal, es triste ver y pensar que aunque ella no

esté me enojo con ella por cualquier cosa o vivo insegura, preocupada, o triste aungue no sea
siempre, no quisiera que eso sea asi, quiero sentirme bien, confiada y tranquila”

10. “Le hablo su hermano. Le dijo que iria a la casa y me enfureci, no queria que él fuera,

pensé que siempre eso pasaba, queria no estar ahi, pensé que era injusto, queria que no fuera
verdad, me enojé, le dije cosas feas de su familia, cuando ellos interrumpen nuestros planes no
lo soporto, ni lo tolero

11. “Estdbamos platicando para ver si intimdbamos sexualmente, pero ella no queria y yo si,
porque ella no estaba con disposicién de intimar y me enoje porque ya lo habiamos planeado, y
me dio su palabra, no quiere, casi lo hace obligada, solo porque dio su palabra, me hace sentir
ea”

12. “Me enoje con ella porque estabamos en el banco y ya no me acompanaria al psicologo, me

frustro, pensé que no me gustaria ir si ella no iba conmigo, asi que no queria irme, me reusaba,

no queria ir sola cuando yo sabia que iria sola, pero tuve que quitarme, aunque no fue nada

facil, me sentia angustiada.

Se le explicé a Elena, sobre las ideas que generan sus sentimientos, la mayoria
gira sobre no sentirse importante para su pareja, sobre la necesidad de querer controlar
las situaciones, y la frustracion que le genera cuando esto no ocurre de la manera en la
que ella lo quiere, se habld acerca del deseo que tiene de controlar las cosas y la

aceptacion de las situaciones que no puede cambiar o controlar.
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SESION 5. Jueves 03 de Octubre de 2013. 3:00 p.m.

Meta: Detectar el estilo de enfrentamiento predominante en la paciente asi como
el modo que se presenta ante su situacion de pareja

Al inicio de la sesion se observo a Elena con una motivacion diferente, mas
sonriente y con mas iniciativa para hablar del hecho de haber entendido algo la sesion

pasada:

Elena: “Si me ayudo la sesion pasada me ayudo para poder controlar las
situaciones, controlar mis emociones para no explotar”

Terapeuta: ¢Como sabes que te ayudo?

Elena: Digamos que ya no peleamos tanto, y si me enojo pues trato de decir,
pensar en antes de gritarle, hasta ahora no ha habido una discusion.
Terapeuta. ¢Existio algun intento de discusion?

Elena: Bueno si, intentos si.

Terapeuta: Y cuéntame ¢como fue?

Elena: cuando llegue a su casa, anoche me iba a bafar y ella estaba haciendo
su tarea, y estaba sucia mi ropa y no me gusta ponerme la ropa sucia al dia
siguiente, ella me dijo que se levantaria a lavarla pero no lo hizo, nos
dormimos, al dia siguiente ya no se secé mi ropa estaba humeda, ella me
pregunto si estaba enojada y le dije que un poco.

Terapeuta: ¢Y normalmente que hubieras hecho en esta situacion?

Elena. Pues le hubiese gritado, es tu culpa, yo te dije que no me gusta, sabias
que se debio lavar mas temprano,

Terapeuta. ¢ Cémo crees que hiciste para no llegar a ese punto?

Elena: Porque sé que puedo cambiar las situaciones, sé que puedo controlarme

para disfrutar, el punto que vimos el otro dia hizo que no explotara contra ella.

Al hablar sobre las discusiones constantes que tiene Elena con su pareja, ella
menciona que pueden ser porque su relacién no sea una relacion que ambas quisieran,
porque ella presiond a Carmen para que se convirtiera en su pareja, ya que en realidad

ésta estaba enamorada de otra persona.
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Elena: “Yo siento que no me valoro como para aceptar una relacion asi, estar
en una relacion sabiendo que ella quiere a otra persona, yo me merezco a
alguien que me quiera a mi, que pueda pasar tiempo conmigo y no estar bajo la
sombra de alguien”.

Terapeuta: (Y que te detiene para salir de una situacion que mencionas no es lo
gue te mereces?

Elena: Me da mucho miedo la soledad, porque siento que no soy capaz de
atraer a alguien para que seamos pareja y me podria quedar sola.

Terapeuta: Entonces, ¢.crees que la soledad es insoportable?

Elena: jClaro! ¢{Quién quiere estar solo?

En este dialogo Elena acepta que no quiere terminar la relacion porque no desea
que Carmen regrese con su pareja y sea feliz con ella, se denota los pensamientos de
posesividad cuando Elena refiere que tiene que lograr que Carmen la ame, y olvide a su
anterior pareja. Le deposita la culpa a la ex pareja sobre “la falta de amor” que Carmen
tiene hacia ella. Sin embargo constantemente cambia de opinién al referir que no siente
que sea adecuado estar con una persona que quiere a otra, “no es sano” (sic) Elena.

Para tratar de identificar los estilos de enfrentamiento y la manera que tiene
Elena de sobrellevar su relacion de pareja se le cuestiond sobre su forma de reaccionar

en los momentos de discusion.

Elena: “las peleas constantes que tenemos SON porque a veces N0 NOS pONemos
de acuerdo en algo y por su parte ella siempre es pasiva, trata de calmarme y a
veces darme por mi lado, para que yo esté bien, si no, peleamos o0 nos enojamos.
Terapeuta: ¢Cuales son las maneras en las que sientes que tl aportas en la
solucion del problema?

Elena: Pues mi manera es...mm bueno he visto que la chantajeo mucho.
Terapeuta: ¢Y como es chantajearla?

Elena: De hacerla sentirla mal, de decirle —Te pasas, yo queria que fuera asi, y
tu llegas y me dices esto- decirle cosas que sé que la ponen mal y hasta que no
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vea que se siente mal no estoy bien. Y ya luego le digo —disculpame, perdéname,
no era mi intencion, no lo quise hacer.

Terapeuta: ¢En qué tipo de situaciones utilizas el chantaje?

Elena: Cuando veo que las cosas no van a salir como quiero. Como cuando no
podemos estar juntas porque ella tiene tareas o proyectos que hacer.
Terapeuta: Entonces, ¢ Todo tiene que salir como tu quieres?

Elena: Si.

Terapeuta: ¢Y crees que eso pueda ser posible? Que TODO salga como tu lo
deseas siempre.

Elena: (Sonrie timidamente) Pues no, creo que no.

Terapeuta: ¢ Conoces a alguien que todo le resulten como lo desea?

Elena: mmmh no la verdad no.

El resto de la sesion se le explicd a Elena que existen ciertas maneras de percibir
las situaciones gue nos ocurren gque provoca que tengamos pensamientos negativos y
con ellos conductas inapropiadas. Se le explico que méas adelante se le ensefiaria a

analizar sus creencias irracionales y la manera de como modificarlas.

SESION 6. Jueves 10 de Octubre de 2013. 3:07 p.m.

Meta: Lograr un entendimiento por parte de la paciente, lo mas extenso posible,
de los factores que influyen en el origen y mantenimiento de los esquemas presentes en
su problematica.

Al comienzo de la sesion se percibe tranquila a Elena. Ella comenta que por
cuestiones familiares de su novia, no la ha visto en toda la semana y se siente
sorprendida porque ha estado tranquila, no se ha sentido enojada ya que ha estado

pensando en que cualquiera de estos dias se veran o cuando se pueda.
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Terapeuta: ¢Desde al principio asi fue tu reaccion?

Elena: cuando me dijo que se iba a ir, no me agrado la idea, pero pues pensé
que era un dia y luego se regresa, pero después estaba entre si o si no, ya me
dijo que no, que se iba a quedar y ya eso si me enojo un poco porque la iba a
ver lunes y me dijo, no te voy a poder ver hasta no sé cudndo y si me enojo y me
dije, no, no me voy a enojar, luego la voy a ver, siempre esta conmigo, nunca
viene su hermano aqui a Mérida, voy a dejar que salgan y me calme un poco.
Terapeuta: ¢Como te hace sentir el hecho de que estuviste tranquila casi toda
una semana que no la viste?

Elena: Bien, porque siento que si trabajé mucho, aunque no parezca, porque
cuando no la veo si me hace sentir mal me desespera, pero para sentirme
tranquila ponerme a pensar que ya mafiana sera otro dia.

Terapeuta: me da mucho gusto, porque estas logrando manejar ciertas

emociones buscando otras maneras de reaccionar en vez del enojo o la ira

En esta sesion el objetivo, después de recabar la informacion mas importante
sobre las experiencias importantes en la infancia de Elena y sobre la problematica de
pareja que presente, es hacer una retroalimentacion hacia la paciente sobre el origen y la

perpetuacion de la situacién de dependencia hacia su pareja.

Terapeuta: Los esquemas son un conjunto de patrones que se forma por
experiencias tempranas y nos hace ver y actuar ante el mundo, nosotros mismos
y los demés de una determinada manera. Cuando vivimos relaciones afectivas
distantes en la infancia nos hace anhelar fuertemente en la adultez tener ese
afecto que tanto necesitamos de nifios. En el caso del esquema que tu manejas te
hace pensar que las personas a tu alrededor te van a dejar o te vas a quedar
sola o que te alguna manera no te van a querer. ¢Crees que esto es asi?

Elena: Si, con ella si, siento que pues en este caso es ella porque he convivido
mas con ella, pero también cuando tengo personas que son muy cercanas a mi,
siento que me van abandonar, no tanto porque no me van a querer, en este caso
pues si, porque en este caso por el problema que te habia dicho de que ella

quiere a otra persona es lo que me hace sentir que no me quiere.
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Terapeuta: También esos esquemas son tan fuertes que de una manera gque no
nos damos cuenta nos hacen elegir cosas que confirmen que lo que pensamos
asi sera. Por ejemplo: si td crees que no te van a querer o te van a abandonar,
¢te has dado cuenta que elegiste como pareja a una persona que en poco tiempo
se regresa a Campeche y que tiene aun un vinculo emocional con otra persona?
Elena: No lo habia pensado asi, es que...creo que lo vi como una competencia.
Terapeuta: ¢Y qué quieres demostrar con esa competencia?

Elena: Pues...no sé, creo que demostrar que puedo ser igual de jwow! Que su
ex pareja.

Terapeuta: ¢ Qué significa ser para ti ser jwow!?

Elena: Que ella (refiriéndose a la ex pareja de su novia) era lo maximo, Carmen
estd enamorada de ella, que todo lo que ella haga o diga es “wow”, algo
sublime para ella.

Terapeuta: ¢ Te gustaria que alguien sintiera algo asi por ti?

Elena: Si, mas que nada es eso, me gustaria que alguien sintiera algo asi por
mi.

Terapeuta: (Y crees que estando en esta relacion vas a lograr eso que quieres
sentir?

Elena: No, sé que no.

Terapeuta: ¢De dénde crees que surge esa necesidad de que alguien sienta
algo jwow! por ti?

Elena: Pues ahora que me decias que las cosas que vivimos en la infancia creo
que la ausencia de mi pap4a, osea esa parte de su carifio y su papel de padre. No

lo tuve.

El resto de la sesion se dedicé a ir confirmando que Elena habia aceptado la
conceptualizacion de su problema, basicamente en que el Esquema de abandono que
ella presenta estd impactando en su relacion de pareja, y que su estilo de enfrentamiento
estd provocando que ese esquema se mantenga. Uno de los objetivos que se alcanz6 en
esa sesion es motivar a la paciente a buscar un cambio y a despersonalizar su problema,
esto es: aceptar que la problematica estd en su esquema, no en ella, esto hace que

reduzca la ansiedad ante el problema.
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SESION 7. Jueves 17 de Octubre de 2013. 3:03 p.m.

Meta: Exponer el modelo del esquema a la paciente y dialogar juntos para
identificar su propio esquema y los estilos de enfrentamiento

En esta sesion se comenzard con la fase de educacion, la cual tiene como
finalidad exponer a la paciente el modelo de los Esquemas Maladaptativos Tempranos a
base de la lectura dirigida del libro de “Reinventa tu Vida” de Jeffrey Young. Se le
facilito a Elena el libro y la dindmica que se llevé a cabo es que ella leia un apartado en
especifico y se hacia una pausa para retroalimentar e ir asociando lo leido con su
problematica actual. A continuacion se iran describiendo ciertos parrafos significativos

de los cuales Elena recalco como importantes para ella:

Las trampas vitales determinan como pensamos actuando o sentimos ante
los deméas. A menudo somos incapaces de saborear la vida o valorar

nuestros éxitos.

Elena: me identifico mucho, senti que todo desde como nos formamos en la
infancia, y que ahora no nos damos cuenta de eso, no nos damos cuenta muchas
veces de eso, ahorita si siento que sea asi, con lo de mi novia, no estoy
disfrutando el tiempo y no sé porque pase asi, sin sentirme presionada o sentir

ese temor que siento hacia ella.

Trabajar con nuestras trampas vitales implica un enfrentamiento con

nosotros mismos y con nuestros propios miedos.

Elena: Ya entendi que eso de las trampas son un mecanismo que trabaja en mi,
y que tengo que empezar a ver en cuales caigo, pero que no solo es eso sino
enfrentarme a lo que me da miedo y creo que eso si va a estar dificil.
Terapeuta: Si, implica enfrentarse a muchas cosas de lo que somos, sin
embargo en este proceso lo haremos poco a poco e iras descubriendo que tienes
la fortaleza para poder hacerlo.

Elena: Si tienes razon, si que esta interesante todo este tema.
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En uno de los ejemplos de un personaje del libro donde habla acerca de un
hombre el cual es infeliz porque su mujer le es infiel, el sujeto relata “si pierdo a mi
mujer me hundiria”, “si yo fuera mejor de lo que soy ella estaria conmigo”. Elena al leer
estas frases mostrada una mirada de sorpresa, al preguntarsele menciona que se sentia

tan identificada con la situacion.

Elena. Me identifico con Patrick, siento que como él se siente yo me siento con
respecto a la relacion con mi novia, que si se va me voy a autodestruir,
Terapeuta. ¢Te sientes temerosa de lo que va a suceder, como si de ella
dependiera toda tu persona?

Elena. Si

Terapeuta: Por ese motivo no has pensado como seria si dejaras la relacion
Elena: No, no es una opcion para mi. Porque no quiero perderla, a pesar de que
pues terminaramos, no quiero que Sse vaya quiero que este siempre, su
compaiiia, toda ella.

Terapeuta: Sin embargo ¢sabes que ella se ira fisicamente? (refiriéndome a su
regreso a Campeche)

Elena: Si pero no quiero verlo, como que no me importa, quiero que este ahi.
Terapeuta: ¢Recuerdas que trabajar con las trampas, implica ver y hacer
conciencia de todos nuestros miedos y de las cosas a las cuales huimos?

Elena: Si, es verdad... (Elena se queda un momento pensativa, se le da el tiempo

necesario antes de continuar con la lectura).

SESION 8. Jueves 24 de Octubre de 2013. 3:05 p.m.

Meta: Asociar los esquemas con los problemas actuales.

Al comienzo de esta sesion se le nota a Elena un semblante triste y desanimada,
al preguntarle como le habia ido en su semana responde que no muy bien. La paciente
se enterd que su novia no esté a gusto con la relacién, en su proceso terapeutico Carmen
le dijo a su psicdlogo que no deseaba seguir con la relacion pero que tenia miedo de

dejar a Elena porque teme que ésta se lastime o se deprima.
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Terapeuta: Bueno Elena... ;Y qué opinas acerca de lo que Carmen quiere?

Elena: Si me siento mal, me hace sentir muy mal porque hay una gran
diferencia, ella ya no quiere esta relacion pero esta haciendo todo lo posible
para que estemos bien hasta que yo me recupere, no son las mismas cosas que
yo quiero a la que ella quiere, si me da mucho temor lo que vaya a suceder
después, porgue siento que no voy a poder o no puedo vivir sin ella, o si ella se
va me voy a morir, me entra esa ansiedad de lastimarme, me siento como
perdida, no lo voy a soportar, y eso si me da miedo, porque me hace pensar

como llegue a esta situacion, soy totalmente otra persona, en otros tiempos

jamas hubiera tenido una relacion asi, o no a este extremo.

Terapeuta: Si, creo que lo que dices es importante. Sobre todo el saber como
fue que estas dentro de esa situacion, en ocasiones cuando sabemos cuél es el
origen o de donde vienen determinados comportamientos es mas facil entender
las cosas. Qué te parece si continuamos leyendo para ir descubriendo como se
desarrollan las trampas.

Elena: Me parece bien.

La influencia mas importante es la familia ya que sus dindmicas fueron las
mismas de nuestro mundo mas precoz. Cuando en la vida adulta reproducimos la
trampa vital, lo que casi siempre repetimos es el drama de nuestra infancia

familiar.

Terapeuta: ¢Qué consideras que pudieras estar repitiendo en cuestion de tu
situacion de infancia?

Elena: Podria ser la situacién de mi papa con mi mama que se aferra a ella sin
importarle el dafio que hace a los demés, solo que en este caso nho

necesariamente dafio a mi novia a golpes si no psicolégicamente.

El trato de la propia familia da al nifio puede provocar la trampa vital que
afecta a la seguridad basica. La amenaza de abandono o del abuso proviene de
las personas que son mas cercanas; aquellas que se supone que nos quieren,

cuidan y protegen.
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Elena: esto si es asi, como te dije en una sesion pasada, siento que mi papé esta
ahi fisicamente pero nunca senti que fuera el padre comprensivo, carifioso ni
cuidador. Siento que solo estaba ahi para maltratarnos. No se si de ahi también
yo aprendi a maltratar o a no controlar mis emociones.

Terapeuta: Es importante que entendamos que tu papa tiene una adiccion al
alcohol y que eso es una enfermedad y que le resulta dificil poder desempefiar
plenamente su rol de padre. Mira me gustaria que visualizaras a tu padre en
aquella silla, piensa que €l estd ahi para escuchar todo lo que tengas que
decirle. ¢ Qué le dirias Elena?

(Elena cerro los ojos por un momento y respiro profundo para luego comenzar a
hablar entre sollozos)

Elena: Mira, en parte te entiendo, tuviste una nifiez muy dura y eso lo reflejas
ahora, cometiendo errores peores, pero me enoja mucho tu actitud, tu negativa
a cambiar o hacer algo, me duele que golpeas a mi madre, que seas tan
violento, y que no nos brindes apoyo a ninguno de nosotros, en especial a mi
que soy la mayor. (Elena no contiene el llanto, esto le imposibilita seguir
hablando)

Terapeuta: ;Como te sientes ahora?

Elena: Triste, no sé, creo que senti que también lo juzgo muy duramente, tiene
su historia de vida del porque es asi, y también su enfermedad. No sé, igual
decirle todo eso, siento que me desahoga hablarlo y decirselo de frente.
Terapeuta: Entonces... ;tu quieres seguir cometiendo esos errores del pasado?
Elena: No, en realidad no, quisiera ser diferente, cambiar para no parecerme a
mi papa.

Terapeuta: Que te parece si tomamos mejor las cosas positivas y con ellas
hacer la diferencia.

Elena: Si, suena bien, asi como lo dices, suena bien.

Terapeuta: Bueno, tomemos nota que esta frase que te gusto y te voy a encargar
que elabores una tarjeta y la pongas donde la puedas ver todos los dias. ¢Qué te
parece?

Elena: Si, seria buena idea.
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Un ejemplo claro que Elena pudo relacionar con su relacion de pareja
actual fue que comunmente se siente emocionalmente abandonada por su novia, cuando
Carmen no le presta la atencion que Elena desea ella se siente abandonada, se le explico
a Carmen que eso pone en funcionamiento su trampa vital y ocurre una sobrerreaccion a
la situacién con sentimientos negativos de ira, tristeza y soledad.

Para finalizar la sesion se realizd un sondeo para ver de qué manera impacto a

Elena esta fase de educacion sobre el esquema, esto se muestra en el parrafo siguiente:

Elena: me siento muy identificada, me motiva a darme cuenta de las cosas y ver
donde es que esta mi problema, me hace pensar en qué pues, como hacer que no
sea asi, donde esta el problema para saber cémo sobrellevarlo o que opciones

puedo tener, tengo diferentes caminos que puedo tomar.

SESION 9. Jueves 31 de Octubre de 2013. 3:09 p.m.

Meta: Generar opciones de enfrentamiento méas adaptativas

En esta sesion Elena llego angustiada y sobrecargada por varias situaciones, las
cuales se fueron manejando conforme ella las iba narrando. Fue un momento primordial
para comenzar la fase de cambio en donde uno de los objetivos es modificar los estilos

de enfrentamiento que suele utilizar la paciente.

Elena: han estado mal las cosas en mi casa, es insoportable estar ahi, no estoy
tranquila, todo lo que me digan me afecta, me desespera, me pone muy nerviosa
al grado de que me pongo a temblar, no me gusta estar ahi, no quiero
soportarlo.

Terapeuta: ¢Ocurrid alguna situacion en especifico que te haya hecho sentir
asi?

Elena: Si, por ejemplo ahorita que he estado mas tiempo en casa, la relacion
con mi hermanito esta peor, estoy esperando que mi mama le llame la atencion

y simplemente habla con él pero no basta. Cuando estan mis dos hermanitos es
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insoportable, porque se pelean por cualquier cosa, ya no tengo paciencia para
los dos, exploto, les grito, les digo malas palabras, me sacan de quicio los
quiero golpear, con mi hermanito desde que se levanta le tengo que rogar que
haga las cosas, pero empieza con sus groserias, se le llama la atencion y me
grita que me va a matar, esas cosas a mi me sacan de quicio. Cuando mi mama
lleg6 le conté la situacion y me puse a llorar, le dije que ya estaba harta de lo
mismo, y siempre le digo y nunca hace nada, mi hermanito le empieza a decir de
cosas y siempre yo resulto la mala, que yo exploto, que les grito, yo soy la mala.
Ella me dice que yo no aguanto, que yo exagero. Siento que mi mamé no me
apoya, no me escucha.

Terapeuta: Entonces lo que mas te enoja es que tu mama no te brinde el apoyo
gue necesitas.

Elena: asi es.

Terapeuta: Ok. Vamos a llevar a cabo una técnica, se llama RollPlaying, en
donde tu y yo vamos a actuar la platica con tu madre. Para empezar es
necesario que respires profundo, cierres los o0jos y recuerdes con detalle como
fue esa platica con ella. Yo representare el papel de tu mamé quien te dice que
exageras, que tu eres la mala, y que no aguantas nada, t0 reaccionaras de la

manera en la que lo hiciste.

Después de dar esta explicacion se procedié a establecer con la paciente el
dialogo ocurrido con su madre, Elena demostré un exceso de ira en sus palabras, el
pensamiento que giraba en torno a su discurso fue “tu deberias de apoyarme, eres mi
madre y yo siempre lo hago todo”, se le pregunt6 cudles eran sus sentimientos en ese
momento la paciente contesto que sentia ira, coraje, tristeza y rencor. A continuacion se
le pidié de Elena que repitiera el ejercicio pero en esta ocasion ella iba a reaccionar de
una manera diferente, que ella tenia que idear una manera diferente de pensar y sentir

que resultara en algo mas positivo.

Terapeuta: “Tu Elena eres la que exagera en el pleito de tus hermanitos, por

todo explotas, exageras, no aguantas nada”.
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Elena: TG nunca me escuchas, ni me comprendes, pero tienes razon, exploto
muy rapido. Y si no me ayudas es porque trabajas todo el dia.

Terapeuta: Como te sientes ahora?

Elena: Pues...creo que triste, porque en verdad ella trabaja todo el dia y llega
muy cansada.

Terapeuta: Entonces si no te ayuda no lo est& haciendo intencionalmente, ¢no?
Elena: No la verdad no.

Terapeuta: La palabra nunca es muy fuerte, ¢consideras en verdad que
NUNCA te escucha, ni NUNCA te comprende?

Elena: bueno, no creo que sea nunca, en realidad ha habido veces, aunque sea
pocas, cuando me siento mal o cuando hablo tranquilamente con ella.
Terapeuta: ¢como te sientes al pensar de manera diferente?

Elena: Mucho més tranquila. Me siento triste pero no con ira.

Con esta dinamica se busca que Elena encuentre alternativas ante las reacciones
a las cuales esta acostumbrada de manera automatica. De igual forma otro objetivo es
que Elena comience a manejar ciertos ejercicios de relajacion para poder ejecutar en su
vida diaria e ir disminuyendo su ansiedad.

El resto de la sesion se estuvo platicando acerca del tiempo que pasa Elena en su
casa, y sobre qué actividades recreativas realiza, ella refiere que la falta de empleo le
afecta ya que por eso estd mas tiempo en su casa 0 con su novia, que son los Unicos
lugares donde pasa su tiempo actualmente. Ella menciona que desearia salir de su casa
pero para eso es necesario que tenga empleo y que no ha logrado mantener ninguno
porque se autosabotea a si misma, no aguanta la presion del trabajo y la rutina y

termina por perderlos (sic) Elena.

Elena: Cuando tengo un trabajo término perdiéndolo, por mi inseguridad,
porque siento que no puedo hacer las cosas, por los cargos que he tenido
siempre son de mucha responsabilidad y creo que no podre a pesar de que me

esfuerzo mucho. Ademas la rutina de un trabajo no la soporto.
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Terapeuta: Este pensamiento de que es “insoportable” y de que “no vas a
poder mantener un trabajo” como crees que quedaria si lo trabajos como la
dinamica anterior.

Elena: ;Pues cambiando la manera normal que tengo de verlo no? Mmmh. No
sé, quedaria algo como: “Puedo mantener un trabajo, a pesar de que no sea lo
que yo quisiera” o “La rutina es dificil, pero no imposible de soportar”, algo
asi.

Terapeuta: ¢Y como te hace sentir esto?

Elena: Creo que me hace sentir menos negativa y pesimista.

SESION 10. Jueves 07 de Noviembre de 2013. 2:55 p.m.

Meta: Validar la veracidad del esquema contrarrestando las ideas irracionales
que sustentan el EMT.
Se abrid la sesion preguntandole a Elena como le habia ido en su semana y

observando que tenia un semblante tranquilo:

Elena: Me siento bien porque he estado pensando en muchas cosas por ejemplo,
en porque quiero conservar la relacion a pesar de que sé que no es bueno para
mi ni para ella y pues he pensado que esta el miedo, siento que es el miedo o el
proceso de dejar a alguien es feo para mi y también enfrentarme a la soledad
eso0 hace que no quiera dejarla ir.

Terapeuta: ¢ Crees que es importante aprender a manejar la soledad?

Elena: Si

Terapeuta: ¢Qué es lo peor que pudiera pasar si estuvieras sola?

Elena: pues no tener a nadie a mi lado, alguien en quien yo pueda confiar.
Terapeuta: ;Y crees que todo el tiempo pueda existir alguien para ti?

Elena: Pues si, tener otra amiga como mi prima, tener una persona que sepa

gue esta tanto yo para ella como ella para mi.
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Terapeuta: Si, lo que dices es importante, tener a personas en las que podamos
confiar, pero ¢Crees que es igual contar con personas que necesitar de las
personas?

Elena: Pues no, creo que no. Yo si siento una extrema necesidad.

Terapeuta: Tu miedo a estar sola es uno de tus motivos més fuertes para sentir

esa extrema necesidad.

En el dialogo anterior se puede ver como Elena descubre su miedo irracional a la
soledad y narra que lo peor que le pudiera suceder es estar sola. En el siguiente dialogo
se le explica més a detalle como funcionan las distorsiones cognitivas que sustentan las

trampas vitales:

Terapeuta: ¢Que temes que suceda si te quedas sola?

Elena: No sé, Me sentiria mal.

Terapeuta: ¢Y queé sucederia si te sintieras mal?

Elena: Pues me va a doler y va a ser feo, y no lo podré soportar.

Terapeuta: Entonces... ;Tu crees que nada te deberia de doler?

Elena: Pues si, el dolor se debe de evitar.

Terapeuta: ¢ Conoces a alguien que no tenga ningin dolor emocional?

Elena: No, pues no.

Terapeuta: ¢Crees que el dolor emocional es insoportable?

Elena: Bueno, creo que seria solo por un tiempo, mientras logro manejarlo.
Terapeuta: Coémo crees que pudieras estar sola y estar bien al mismo tiempo?
Elena: Pues...Confiar en mi, y deshacer todo eso que tengo, saber que no
necesito de otras personas para estar bien, que basta estar conmigo, con lo que
tengo, saber que nada es para siempre o que las relaciones que llegue a tener
siempre van a estar ahi.

Terapeuta: Excelente Elena, creo que has hecho un buen analisis, lo mas

importante para que estés bien contigo misma es confiar en ti.

En el dialogo anterior se puede notar que fue la primea ocasion en donde Elena

relaciona el sentirse bien con el hecho de confiar en si misma, por tal motivo es
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importante reforzar esa respuesta e ir logrando que la propia paciente tome el control de
si misma y de sus emociones.

Posterior a esta platica Elena menciona que mucha de su fortaleza la obtenia de
Dios, pero que en estos ultimos meses ella se alejo de su religion y de todo lo que

implica ya que se encuentra muy dolida con Dios.

Elena: Yo le pedia a el que me rescatara porque me ponia pruebas muy dificiles,
COmOo no pasar mis examenes cuando yo le pedia pasar, incluso cuando no pase
mis exdmenes el afio pasado pues yo sentia que fue una prueba de dios en cierta
manera porgue me dijo que era una prueba de fe que no iba a entrar el pasado
pero este si, y tampoco paso.

Terapeuta: Si resumimos esta situacion ¢te enojaste de él porque no te dio lo
querias?

Elena: Si, bueno porgue mas que nada es tanto que pidiera que me lo cumpliera
era sentir que no estaba conmigo, porque habia dejado de sentir que él estaba
conmigo

Terapeuta: ¢Coémo sentias que no estaba contigo?

Elena. Porque siempre le hablaba y no me respondia.

Terapeuta: Se podria considerar que le exigias a Dios que te otorgara lo que
tanto le pedia. Es un cierto tipo de pensamientos que tenemos como ‘‘todo
mundo deberia de apoyar”, cuando no obtenemos esas exigencias nos sentimos
frustradas.

Terapeuta: ¢ Tenia que darte dios lo que querias en el momento que querias?

Elena: No, en realidad él actda en sus tiempos no en los nuestros.

En este ultimo dialogo se muestra como Elena maneja una exigencia inflexible

ante una situacion relacionada con su religion, sin embargo este tipo de exigencias con

99 <6 9% <6

respecto a ser “apoyada” “atendida” “escuchada” lo lleva a cabo tanto con su familia

COMO CcoN su pareja.
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SESION 11. Jueves 14 de Noviembre de 2013, 3:04 p.m.

Meta: Reconocer que el esquema es equivocado.

La paciente inicia la sesion relatando que esta semana tuvo una “recaida” (sic)
Elena. Su pareja se tuvo que ir a Campeche por un asunto escolar y quedo de avisarle
cuando este regresando a Mérida sin embargo paso el dia en el cual la pareja debiera
regresar y eso no sucedié y tampoco se comunico con Elena lo que suscito una

discusion entre ellas.

Elena: Es que ella no me habia marcado para saber si iba a volver o saber que
sucedia. Y estaba yo con el pendiente, por el problema de transporte que hay
ahi.

Terapeuta: ¢Entonces el problema fue la falta de comunicacién de ella hacia
ti?

Elena: Si, pensaba yo porque no me habia avisado, porque no me habia
mandado mensaje, no sabia yo que estaba ella haciendo. Ella me dijo que me
marcaria cuando este regresando.

Terapeuta: Entonces estoy entendiendo que ¢ella tiene la obligacion de avisarte
las cosas que hace o no hace, esto es asi?

Elena: mmm pues algo asi. Si, creo que si.

Terapeuta: ¢Y como crees que esto la hace sentir a ella? (Generando empatia
hacia la pareja)

Elena: Pues creo que presionada, bueno si de hecho ella me dijo que siempre se
siente asi, porque si no hace algo o dice algo, genera problemas. (Elena

muestra un semblante menos recriminatorio).

Elena estaba incurriendo de nuevo a tener pensamientos inflexibles y exigentes
hacia las conductas de su pareja, se procedié a fomentar la empatia hacia ésta para que
la misma paciente pudiera verse en una postura inflexible y salir de ella.

Posterior a eso, se le demostr6 como el viaje de su pareja le activo el Esquema

de Abandono, el cual le generaba sentimientos de enojo.
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Terapeuta: ¢(Qué otra cosa aparte de la falta de comunicacién crees que
pensaste que fue el problema?

Elena: Pensar que no iba a venir ese dia.

Terapeuta: ;Y qué te hacia pensar el hecho de que no quisiera venir?

Elena: Que preferia quedarse con sus hermanos y sus amigos.

Terapeuta: ¢En vez que contigo?

Elena: Si. Asi es.

Terapeuta: ¢Te has dado cuenta que esta situacion activo tu trampa de
abandono? El hecho de que no quisiera volver o no volviera te hacia sentir
vacia y distante de ella.

Elena: mmm bueno, no me habia dado cuenta. Pero si, ya necesitaba que
estuviera aqui. Me preocupara que le pasara algo en Campeche, no sé si
escuchaste que habia un taxista que mataba a sus pasajeros.

Terapeuta: ¢Recuerdas que la trampa vital implicaba que tuvieras un miedo
excesivo a que a tus parejas les ocurriera algo?

Elena: Si, es verdad, mmm mi trampa estaba hablando por mi en ese momento.
Terapeuta: ¢Ha alguien de tu familia le ha ocurrido algo tan catastréfico como
a lo que le temes que le pase a tu pareja?

Elena: No, la verdad no.

Terapeuta: Si a ese miedo que tienes le pusieras forma y lo sentaras aqui
enfrente tuyo, que argumentos le dirias para que ese miedo sintiera que no es
real.

Elena: Pues creo que le diria que no le puede pasar nada porque sus papas la
iban a cuidar, porque ellos iban a ir a buscarla, mmmh porque el lugar ya es

mas seguro ahora que antes, no sé, creo que ella puede cuidarse sola también.

Lo importante en el dialogo anterior fue que Elena lograra identificar aquella
evidencia que refutara sus miedo irracionales, para que se vayan elaborando una lista
que fuera invalidando el esquema principal de Elena que es el de abandono. Una de las

primeras cosas que Elena escribid en su lista fue:
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Evidencia de Esquema de Abandono Evidencia en Contra.

Mi novia me da afecto
Todas las personas no me dan afecto. Mi mama esté al pendiente de mi.

Mis mascotas me dan afecto.

Se habld de los sentimientos que esta idea de la primera columna le generan los
cuales son enojo tristeza, depresion y que al pensar las evidencias en contra se siente

algo mejor, menciond que no le hace sentir “muy bien” solo “bien”. (Sic) Elena.

Elena: Es que quiero que todas las personas a las cuales yo quiero o que son
importantes para mi, igual ellas me quieran

Terapeuta: Como escuchas esta frase “Todas las personas a las que yo quiero
deberian de quererme”

Elena: Pues mal, porque suena como a una obligacién.

Terapeuta: ¢Como crees que pudiéramos verlo de una manera diferente y que
no te ocasiones un sentimiento negativo?

Elena: quiza pensar que no porque yo quiero a alguien esta persona debe de
quererme, o también podria ser que me enfoque en las personas que si me

quieren.

La paciente muestra dificultades para elaborar la lista de evidencias en contra de
los pensamientos que sostienen su esquema, ya que son distorsiones sumamente
arraigadas e inflexibles las que ella maneja sin embargo durante el proceso se ha

comenzado a sustituir gradualmente estas creencias por otras mas racionales.

SESION 12. Jueves de 21 Noviembre de 2013. 3:04 p.m.

Meta: Generar opciones de enfrentamiento mas adaptativas.
En esta sesion se comenzd explicandole a Elena que era importante analizar las
ventajas y desventajas de la manera que tienen sus respuestas de afrontamiento a su

esquema.
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Terapeuta: (Qué ventajas te ha traido Elena, la manera que tienes de
reaccionar ante la pérdida de una persona o la falta de afecto por parte de las
personas?

Elena: Pues creo que ninguna, sino todo lo contrario. Pero en realidad me
funciona y me gusta estar como que triste.

Terapeuta: ¢Qué crees que obtienes sintiéndote una persona sin afecto?

Elena: Pues es que me dicen lo contrario pero yo no lo creo, me gusta sentirme
asi porque mucha gente me dice que no es asi, y ho me importa porque aunque
me sienta mal me siento bien sentirme mal.

Terapeuta: ¢Como es esto de sentirte mal te gusta?

Elena: Es como para justificarme de mis acciones, como estoy deprimida hago
esto o aquello.

Terapeuta: ¢Que justifica que estés deprimida?

Elena: Por ejemplo que me moleste mucho odiar a todo mundo o que tenga
envidia de las otras personas. Siento que estoy como incapacitada para hacer
las cosas.

Terapeuta: ;Y si no tuvieras nada que justificar?

Elena: bueno, significaria que no le grito a nadie, que no me enojo, que no

reacciono mal.

En este dialogo se not6 a Elena con mucha resistencia a cambiar sus respuestas
de afrontamiento, sin embargo acepta que son respuestas desadaptativas ya que es algo
que tiene que justificar por medio de sus estados de animo. Ella menciona directamente
que es algo que no quiere dejar de hacer porque dice sentirse en una zona de confort,
siente que cambiar seria algo muy dificil, se le confrontd con la idea irracional de
“cambiar debe ser facil”. Menciona que si le gustaria moverse de su zona de confort
pero acepta que le gusta lo facil y que tiene miedo a que no funcione. (Sic) Elena.

Se le motivo a la paciente a que desde el momento que esté llevando el proceso
terapéutico es una manera de aventurarse a hacer algo diferente y a moverse de su zona
de confort, asi como que su iniciativa de estar aqui (en terapia) es porque ya no desea

seguir haciendo lo mismo, sin saber si va a funcionar pero lo esta llevando a cabo en
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esta parte Elena descubrié que esta comenzando a hacer ciertos cambios que antes de

esta platica no los habia visto como tal.

Elena: Por ejemplo con mis amistades, en lugar de seguirme distanciando,
puedo procurarlas mas, es que en realidad si me distancie mucho de todas ellas,
decirles que para mi son importantes y que es importante que estén conmigo,
eso es algo que no les digo. En estos dias he visto a una amiga que hace tiempo
no he visto y vamos a juntarnos con otros amigos.

Terapeuta: ¢Y como te hace sentir eso?

Elena: Si, me hace sentir bien, mis amigos me dicen que siempre quieren salir
conmigo y que siempre tengo cosas que hacer.

Terapeuta: entonces tus amigos si te estiman y sienten un deseo por tener
contacto contigo.

Elena: Si, asi parece.

Terapeuta: Que tal si en lugar de decir asi parece, dices “asi es”.

Elena: si he pensado que de tanto decirles que no pues ya no me buscan. Ahora

me siento motivada a salir con ellos.

Con respecto a su pareja la paciente menciona que esta semana han estado
bastante bien, pasaron casi un semana juntas, y Carmen le pedia que no se fuera, eso
hizo sentir a Elena contenta pero al mismo tiempo se siente preocupada ya que sabe que
su novia tiene muchas actividades escolar por hacer y que posiblemente no las esté
haciendo por pasar tiempo con ella. Elena esta contemplando la idea de darle mas
tiempo libre a su pareja, ella genero esta opcion sin alguna carga de ansiedad, también
menciona la idea de salir con otras personas para darle ese tiempo libre a su pareja, sin
embargo en esta opcion refirid querer aprender a estar consigo misma sin la necesidad
de salir o estar con alguien. Se le reforz6 a que llevara a cabo ese cambio que ella

misma propone.
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SESION 13. Jueves de 5 de Diciembre de 2013. 3:00 p.m.

Meta: Lograr una retroalimentacion y recapitulacion de los avances.
Las sesiones se retoman después de haber faltado la paciente a una sesion por
motivos laborales. Elena comienza hablando de estar cada dia mas segura de terminar la

relacion.

Elena: “Estas semanas que no nos hemos visto, he considerado terminar la
relacion, ya no quiero tener una relacibn con mi novia, quiero mejor
recuperarla como amiga, pero tengo miedo a enfrentarme al hecho de dejarla,
hemos hablado de esperar a terminar el tratamiento para ya dejar la relacion”
Terapeuta: ¢Y como fue que llegaron al acuerdo de cuando terminara tu
tratamiento?

Elena: es que siento que el tratamiento me esta ayudando para que concluya la
relacion, para sentirme mas fuerte y segura para dar ese paso. Si a veces hay
regresiones, pero si ha habido avances.

Terapeuta: ¢ Donde visualizas esos avances?

Elena: En nuestra relacidn, ya no, bueno siento que ya no la estoy acosando
tanto, aunque nos hemos estado viendo, pero ya no peleamos tanto como antes,
ya no siento esa necesidad de estarle preguntando tanto, ya disminuyo esa
ansiedad por estar todo el tiempo con ella. En unos dias se ira de vacaciones a
Campeche y no la veré como por un mes.

Terapeuta: ¢Esto podria ser una prueba para ver como te sientes sin ella, no
crees?

Elena: Si la verdad siento que asi lo voy a tomar, y no me siento mal de pensar

que estara lejos.

La paciente va haciendo una recapitulacién de como nota el avance de la terapia,
asi como también esta en proceso la idea de dejar la relacion sin embargo existe aun
resistencia a ese cambio. Se prosiguié a retomar aspectos que quedaron en la ultima

sesion como el hecho de salir con mas personas asi como también de salir sola.
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Terapeuta: ¢Y como ha estado esa parte de salir tu sola?

Elena: Si trate de hacerlo, estar sola pero fue un lapso no muy largo la verdad,
y si no lo vi tan mal como lo pensaba

Terapeuta: ¢ Cuéntame como lo viviste?

Elena: Pues si fue feo, pero igual siento que no fue tanto tiempo, solo fueron
unas cuantas horas pero no me senti mal, pensaba en que no me gusta estar sola
pero pensaba que no iba a ser por mucho tiempo, y en que ahora estoy fuera de
casa viendo unos asuntos, no siempre vas a estar sola, y tampoco siempre vas a
estar acompafiada, utilice una frase de las que habiamos armado en otras

sesiones para tranquilizarme.

La paciente habla acerca de los cambios de actitud que ha tenido, mencionando que no
solo en la cuestién de su relacion de pareja siente estar demostrando otra actitud sino

también en su situacion familiar:

Elena: hace unos dias tuve una platica con mi mama de mi hermanito que se
porta muy rebelde al platicar con mi mama4 siente que le estoy reclamando y ella
empieza a gritarme. Y se termin6 yendo y me enojo su actitud y me puse a
llorar, sin embargo luego lo recapacite y le hablé y le dije lo que sentia, y me
calme y ella se calmd, pudimos hablar bien, ella me decia que siente que
prefiero hablar con mis amigas pero le dije que ninguna se va a comparar con
ella, que ella es mi mama, ella me pidié disculpas porque siempre estamos
peleando en vez de platicando. Siento que cambio un poco mi actitud con
respecto a mis hermanitos, quiza siempre he tenido la misma actitud ante las
cosas y no obtengo nada diferente. Hice una prueba de esto con mi hermanito en
un dia normal, cuando pudo haber existido un pleito, lo abrace nada mas, y él lo
sintié raro pero luego siento que se ablando un poco, a la hora de comer fue
mas servicial.

Terapeuta: ¢Y con tus amistades como has estado?

Elena: No pude ver a mis amigos, ya no Sali con ellos porque al fin y al cabo
iban a salir puras parejas y era yo la Unica que iba a ir sola. He visto a mis

amigas de hace tiempo he estado frecuentandolas, he platicado por whatsapp y
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ponernos mas en contacto. Me siento feliz de estar retomando muchas cosas que

deje atrés.

SESION 14. Jueves de 11 de Diciembre de 2013. 3:04 p.m.

Meta: Disparar emociones relacionadas con los Esquemas Maladaptativos.
En esta sesioén Elena comienza a narrar que el dia de ayer tuvo una discusién con

su pareja ya que esta intento tocar el tema de terminar la relacion.

Elena: Estabamos en el centro, y no sé como comenzamos a hablar sobre
terminar la relacién, pero yo me enoje, me enoje mucho y le empecé a decir
cosas que la lastiman, hasta no hacerla llorar, me calme yo y siento que disfruto
eso, pero luego me siento mal conmigo misma.

Terapeuta: Elena, ¢recuerdas que habiamos hablado acerca de las emociones
que nos generan nuestras trampas vitales?

Elena: Si.

Terapeuta: bueno, analicemos como te sentiste en el momento en que ella
comenzo a hablar de terminar la relacion.

Elena: Pues senti coraje, molestia, frustracion.

Terapeuta: cierra los ojos y visualiza el momento, la ropa que llevabas puesta,
el lugar donde se encontraban, si sentias calor, o frio, quienes habian a tu
alrededor.

Elena: (La paciente se encuentra ligeramente recostada y con los o0jos cerrados).

Terapeuta: Revive el evento de la manera en la que sucedid.

Después de volver a revivir el evento, Elena menciono sentirse muy enojada, porque su
pareja intenta dejarla, se le explica a Elena que los sentimientos que la impulsan a
agredir a su pareja son derivados de su trampa vital, el sentirse abandonada la vuelve

vulnerable e insegura.
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Elena: la sigo agrediendo, me siento mal conmigo misma porque hasta no
hacerla sentir mal a ella 'y que ella termine llorando no la dejo tranquila.
Terapeuta: ¢COmo surgen estas situaciones? ¢Son siempre que hay cualquier
pleito o discusion? ¢ O hay algo en particular?

Elena: bueno cuando hablamos de terminar la relacion.

Terapeuta: Entonces, ¢qué es lo que logras cuando la agredes?

Elena: no lo sé, que se sienta mal quiza.

Terapeuta. A ti que te gustan las mascotas y has criado a gatos recién nacidos,
¢,qué hacen cuando tu te acercas a rescatarlos?

Elena. Pues tiran a morder o a rasguiar.

Terapeuta. ¢Por que crees que lo hacen?

Elena. Porque se sienten indefensos, inseguros y les provoca miedo la cercania
de una persona.

Terapeuta. ¢Crees que la situacion con tu pareja te pueda poder en una
posicién vulnerable y por eso la agredes?

Elena. Es que creo que le devuelvo lo que me hace sentir, el hecho de que me
lastime lo que me dice.

Terapeuta: ¢pero ella te lastima o es la trampa vital lo que te hace percibir
como un dafio lo que ella te dice, cuando puedes sentirte abandonada?

Elena: Es la trampa, porque me hace sentir que no me quiere.

SESION 15.Jueves de 26 de Diciembre de 2013. 4:08 p.m.

Meta: Reforzar la capacidad de tomar decisiones y las diversas opciones que
tiene con respecto a tu relacion de pareja

Elena comienza la sesion retomando la idea de no sentirse lista de terminar su
relacién, a pesar de ser algo que desea, menciona que no quiere tomar la decision

porgue en general le cuesta tomar decisiones.
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Elena: Siento que no me gusta tomar decisiones, prefiero que otros las tomen,
no pongo limites, pero creo que puedo hacerlo, poco a poco, siento que ahora si
puedo aungue sé que tomar decisiones me va a causar ansiedad, pero también
S€ que no sera siempre asi.

Terapeuta: ¢Qué es lo peor que pasaria si tomaras una decisiones?

Elena: Alejar a las personas, siento que si pongo limites las personas se iran.
Terapeuta: ¢Y qué es lo peor que pasaria si la persona se va?

Elena: Siento que afecta mis emociones, me deprimiria,

Terapeuta: ¢ Entonces eres una persona gque no debe sentir tristeza?

Elena: No, en realidad es logico si sintiera tristeza porque alguien se va.
Terapeuta: ;Y cuales serian ventajas de decisiones?

Elena: Me sentiria mas comoda, no permitiria que los demas pasen encima de
mi, o tomen decisiones por mi, tomar la responsabilidad que me toca, ser yo
misma.

Terapeuta: ¢Queé sentimiento crees que te provocaria tomar decisiones?
Elena: Me sentiria bien conmigo misma, sentiria satisfaccién de haber tomado
una decision que me haria un bien, me podria dar seguridad también en mi

misma.

Se trasladé esta situacion de la toma de decisiones a la relacion de pareja, ya que
se ha notado que Elena desea llevar a termind su situacién con su pareja pero no ha

logrado hasta ahora. Se siente mal de pensarlo y de no llevar a cabo la accion.

Terapeuta: ¢Qué sientes que te hace falta para llevar a cabo la decisiéon de
terminar tu relacion?

Elena: si, es que siento que no quiero que el destino sea el que se encargue de
tomar la decisién por mi (esto es porque en un tiempo proximo la pareja se
regresa a vivir a Campeche) quiero ser yo la que tome la decisién, pero necesito
confiar en mi, y dejar de pensar que la dejaré para siempre y no volveré a tener
comunicacion con ella, Si he tenido un avance con esos pensamientos porque ya

no me siento tan mal cuando ella no esta, por ejemplo ahorita (la pareja se
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encontraba de vacaciones fuera de la ciudad) ya no me afecta tanto como antes
y a pesar de que sé que podria estar con su ex pareja.

Terapeuta: ¢Como podriamos fortalecer tu confianza hacia ti misma?

Elena: Cambiar poco a poco los pensamientos tan arraigados que tengo,
empezar a visualizar las opciones que tengo, que mis pensamientos no sean tan

inflexibles.

Se hablé sobre la zona de confort y las desventajas que nos proporciona estar en
un lugar que nos agrada, quedarnos por el miedo al cambio y a sus consecuencias. Elena
habla que ella no era una persona que se “estancara” facilmente, sin embargo al ver que
las cosas que deseaba no surgian como queria fue perdiendo su capacidad de motivacion
al cambio. La paciente refiere en varias ocasiones no contar con una seguridad se le
reflejo la idea de que la seguridad es algo que trae consigo misma y solo es cuestion de

demostrarla.

SESION 16. Jueves de 02 de Enero de 2014. 3:22 p.m.

Meta: Desarrollar comportamientos especificos que sirvan como viables al
cambio.

Esta sesion comenz6 con mas de veinte minutos de retardo ya que la paciente
menciona haber tenido una entrevista de trabajo previa a su consulta. Cabe sefialar que
Elena se encuentra mas motiva con respecto a la busqueda de trabajo, area donde se
encontraba apatica al inicio del proceso.

El tema que se abordd en esta ocasion fue la evitacion que Elena muestra ante

situaciones que le provocan un conflicto.

Elena: Esta semana no me ha ido muy bien, problemas con mis amigas, con mi
novia. Ella no ha tenido tiempo para platicar, esta con sus hermanos, en varias
ocasiones ha intentado hablar conmigo pero sus hermanos la fastidian y no la

dejan, o luego me dice que otro dia hablamos porque tiene suefio ya que sus
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hermanos no la dejan dormir y pues ya me enojé, discutimos, traté de no
explotar, la dejé de hablar. Pasaron dos dias sin comunicacion, bueno ella me
mandaba mensajes pero le dije que mejor no nos comunicaramos, hasta que
llegara a Mérida, porque luego voy a querer hablar con ella y por algin motivo
no se va a poder para evitar eso mejor no.

Terapeuta: Entonces, para evitar algun conflicto, ¢tu preferiste dejar de
comunicarte con ella?

Elena: si, porque cada que hablamos peleamos, de hecho para afio nuevo me
Ilamo, dije que no le iba a contestar pero le contesté y luego solo nos peleamos,
porque me dijo que no iba a poder regresar el dia que me habia dicho, me enojé
mucho aunque después de se me paso.

Terapeuta: ¢ EI hecho de que no venga el dia qué te habia dicho es muy grave?
Elena: Pues mmm la verdad no lo era.

Terapeuta: ¢Y como fue que te enojaste tanto?

Porque no ibamos a tener tiempo para estar juntas porque regresa y regresa
directamente a su servicio social a 1zamal.

Terapeuta: Has notado que la situacion de lejania de tu pareja, ha disparado
una serie de discusiones.

Elena: si, recuerdo que sus vacaciones a Campeche serian mi prueba. Y creo
que no la estoy logrando.

Terapeuta: Es algo normal lo que te sucede, y es importante hablarlo para que
podamos prevenir estas situaciones. ¢Qué aspecto de tu trampa vital crees que
movio el hecho de la lejania de tu pareja?

Elena: Pues mmmh sentirme sola, pensar que no tengo su atencion, que se esta
alejando de mi y que pasaremos menos tiempo juntas.

Terapeuta: ¢Y como reaccionaste ante esto?

Elena: Intente controlarla, me enojé y discuti con ella, la alejé de mi por coraje.
Terapeuta: Ok Elena, mira, te voy a ensefiar una técnica que me gustaria que
utilizaras cuando estés en momentos como el que ocurrid. La técnica se llama
Flash Card, esta te va a servir de apoyo para recordar el significado de lo que
te ocurre, también para notar que es lo que te impide luchar contra tu trampay

también generar una posible solucién. ¢ Quedo claro?
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Elena: Si, es algo asi como una nota mental, ¢no?

Terapeuta: Asi es, solo que es necesario que la anotes en un papel y la tengas
contigo.

Elena: Ok.

Terapeuta: Ahora escribe en esta hoja, lo que estas sintiendo en el momento de
la discusion, y escribelo si fuera en este momento presente.

Elena: Ahora me siento muy enojada, porque creo que Carmen se esta alejando
de mi, y me estd abandonando, pienso que le presta mas atencién a sus
hermanos que a mi.

Terapeuta: Ok, ahora la segunda parte de la Flash Card, debe contener el
motivo real sobre el porqué te sientes asi. ¢ Qué pondrias?

Elena: Es sobre mi trampa vital. Bueno diria algo asi como: todo esto que
siento estd dominado por mi trampa de abandono, estoy viendo las cosas de
manera inflexible y extrema porque mi trampa lo distorsiona.

Terapeuta: Ok Elena, excelente. Ahora la Ultima parte es escribir una manera
mas sana de enfrentar la situacion, ¢Cual seria?

Elena: mmmbh bueno, creo que pondria: es importante que yo me tranquilice, ya
que Carmen no hace las cosas intencionalmente, asi que es mejor que disminuya
mis exigencias, y mi tono de voz sea mas suave, también que no le cuelgue la

Ilamada y hable con ella acerca de lo que me esta sucediendo.

Al final de la sesion Elena se retir6 mas tranquila mencionando que aclaré6 mas
la idea de como poder enfrentarse ante su trampa y que hacer en momentos dificiles. La

Flash Card quedo de la siguiente manera:

“Ahora me siento muy enojada, porque creo que Carmen se esta alejando de mi,
y me estd abandonando, pienso que le presta mas atencion a sus hermanos que a
mi. Todo esto que siento estd dominado por mi trampa de abandono, estoy viendo
las cosas de manera inflexible y extrema porque mi trampa lo distorsiona. Es
importante que yo me tranquilice, ya que Carmen no hace las cosas
intencionalmente, asi que es mejor que disminuya mis exigencias, y mi tono de voz
sea mas suave, también que no le cuelgue la llamada y hable con ella acerca de lo
que me esté sucediendo”.
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SESION 17. Martes de 21 de Enero de 2014. 4:00 p.m.

Meta: Desarrollar comportamientos especificos que sirvan como viables al
cambio.

En esta sesion se tocaron dos puntos principales en las areas de conflicto de
Elena, su relacion de pareja asi como la relacién con sus amistades. En esta Gltima, la

paciente ha comenzado a flexibilizar sus ideas y a retomar relaciones de amistad.

Terapeuta: ;Cuéntame cémo has estado, hace dos sesiones seguidas que no nos
vemos?

Elena: Bien he estado bastante bien, he estado saliendo con mis amigas,

justamente ayer vi_a una amiga gue gueria mucho, pero hace tiempo gue la deje

de frecuentar. Bueno al principio no la queria ver, porque esta amiga se topo
con mi mama y le pidié mi nimero, pero pienso que si no se hubiera topado con
ella pues nunca me hubiera buscado. Pero ya no pude cancelar la cita con ella,
y en realidad hablamos y me explic6 como fue que me estuvo localizando en
realidad no era nada de lo que habia yo pensado. Le dije que he pasado
momentos dificiles y que ella no habia estado para mi, que si tenia un poco de
rencor hacia ella, pero le dije también que era una de las personas que quisiera
conservar en mi vida. Me dijo que ella igual se habia alejado porque tenia
problemas, y necesitaba su espacio.

Terapeuta: ¢ Cémo te sentiste al darte cuenta que ambas estaban pasando por
un proceso dificil y en realidad no era como lo pensabas que ella te ignord y se
habia alejado de ti?

Elena: Pues me senti bien al ver que no era como lo pensaba, creo que la juzgue
muy duro. Me senti mas tranquila.

Terapeuta: ¢Crees que, asi como te paso con ella, pueda existir otras
situaciones en donde interpretes las situaciones de una manera erronea?

Elena: Si, por ejemplo en las cosas que me pasan, en las cosas de mi casa o los

problemas que tenga con mi novia.
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Despueés de esta platica, y al ver lo irregular que han sido las sesiones, se plane6
llevar a cabo una retroalimentacion de como se sentia y como veia la misma paciente

los avances.

Terapeuta: Elena, me gustaria que me dijeras ¢Como te sientes hoy en dia en
comparacién a como llegaste a terapia?

Elena: Pues como yo comencé si me encontraba en un estado muy mal, y si
queria buscar ayuda pero igual y no lo intentaba, si se daba bien, pero en ese
entonces no estaba bien, trataba mal a medio mundo mas a mi novia a través de

este proceso he aprendido a visualizar las cosas, a pensar antes que actuar, Si

me ha servido aunque de repente se me olvidan algunas cosas, y siento que si me
aplicd mas a practicar muchas cosas podria salir mejor mi situacion. Hoy en

dia me siento bien, me siento comoda, me ha ayudado mucho en ver las

situaciones de diferente manera al momento de enfrentarme a las decisiones,

con respecto a lo que siento v a lo que quiero. Ya he entendido de donde surgi6

esta manera de enfrentar las cosas que tengo, mi famosa trampa, y tengo mas

herramientas para no permitir gue me domine.

Terapeuta: Con respecto a la situacion con tu novia ¢ cudl ha sido la diferencia
de cuando comenzaste a como estan ahora?

Elena: He aprendido a soltarla un poco mas, a darme cuenta que esa relacion

no tiene mucho futuro, tarde temprano va a terminar aunque no gueria, ya no la

presiono tanto y a empezar a entender gue puedo estar sola y gue puedo hacer

las cosas por mi misma

Terapeuta: ¢ TU pareja como crees que ve la relacion ahora?

Elena: Creo que la mira igual que yo, siente que ha habido un avance siente que
ya estoy mas lista para soltar la relacion, ella me lo ha dicho esta semana me
planteo la idea de terminar y si ya lo vengo pensando, y en realidad me dio

igual en esta ocasion, en realidad no me angustié como la vez pasada.

La paciente hasta el momento ya tolera mas la posibilidad de terminar su
relacion, pero se hace presente su baja tolerancia a estar sola, esto hace que orille a su

pareja a no llevar a cabo su peticion de dejar la relacion.
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Terapeuta: ¢(Qué es exactamente eso de no saber qué hacer después de
terminar?

Elena: es que dejarla es perder muchos privilegios, como verla cuando yo
quiera y el tiempo que yo quiera, porque cuando eres novia pues puedes pedir
que te brinden su tiempo, ya no podré salir con sus amigas, porque ya no sera
igual, dirén porque la trajiste si ya no es tu novia. Pero también quiero ser yo la
que decida terminar, no sé, creo que quiero tener el control de su vida, y de sus
cosas. Después de gue ella dijo que termindbamos yo empecé a devolverle sus
cosas, ella fue que me dijo que no, que mejor no, porque todavia no estaba ella
lista, que le dolia que yo fuera tan radical. Pero esto de tirarle sus cosas y
decirle que no la volveria a ver nunca, lo hice apropdsito para que ella se
sintiera mal y se arrepintiera.

Terapeuta: ¢Qué crees que pasaria si aceptaras que finalizar la relacion es
algo que también ti deseas?

Elena: Pues no sé, creo que ya seria un hecho. Si es que por otro lado
platicando con otra amiga fue que se dio la platica de que se siente sola, y me di
cuenta que me da miedo estar sola, sin una pareja, porque no creo que nadie se
fije en mi.

Terapeuta: ¢Estas con Carmen porque es mejor tenerla a ella que a no tener a
nadie?

Elena: Pues si, creo gque estoy porgue es quien me da atencion en este momento,
si, en realidad porque creo que es mejor tener a alguien que a estar sola.
Terapeuta: ¢Qué de malo seria no tener pareja?

Elena: Nada, me sentiria mejor estando sin ella, sin embargo pienso que no me
importa tener problemas si la tengo a ella, me fui acostumbrando a vivir asi, de
que no importaba nada siempre y cuando no esté sola. No me importaba sufrir o
sentir ansiedad siempre y cuando ella este.

Terapeuta: ¢Cuales serian las ventajas o desventajas de tener pareja?

Elena: ventaja seria un respiro el dejarla, porque es algo que no quiero, es algo
que me hace sentir mal, toda nuestra relacion comenzo en la cama, y fue mi
primera vez, y era algo que yo cuidaba mucho, y lo termine haciendo con

alguien que ni siquiera me gusta.
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Terapeuta: ¢ Cudles serian las ventajas de estar sola?

Elena: El salir con mis amigas, aunque no seria algo asi como ventaja porque
ahora lo estoy llevando a cabo. En realidad no puedo visualizar que tantas
ventajas tenga, mas que sentirme aliviada de estar con una persona que no me
quiere.

Terapeuta: ;Qué no te quiere o que no la quieres?

Elena: Que no me quiere y que no la quiero como pareja, porque muchas veces

me lo dice, igual lo he pensado pero no se lo hago saber.

SESION 18. Martes de 28 de Enero de 2014. 4:00 p.m.

Meta: Revision de los patrones que faltan por modificar segun la paciente.

En esta sesidn se continla trabajando sobre los comportamientos problematicos
que la paciente desea modificar para lograr un cambio. Cuando se le pide a Elena que
realizard una lista de comportamientos viables al cambio ella menciona que desearia

terminar con su relacion ya que esta convencida de que no es algo que desee continuar.

Elena: Me he tomado este tiempo para asimilar que es mejor terminar la
relacion y mi miedo a estar sola lo vaya dominando mas, He tenido un avance y
me ha favorecido el verlo como algo que va a terminar porque yo lo deseo asi,

no porgue mi pareja se tenga que ir.

Cabe aclarar en esta ultima narracion de Elena que, en un principio de la terapia
ella contemplaba el término de su relacion como algo catastréfico y que seria dado en el
momento en que su pareja regresara a su ciudad de origen. La paciente retoma el control

de ser ella quien puede decidir la ruptura.

Elena: Siento que varias cosas han cambiado que me hacen sentir cada vez mas
lista para dejarla, siento que he tenido una apertura en mis relaciones sociales,

ella ya no es mi Unica amiga, como lo era en un principio. Tengo el apoyo de
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otras personas, actualmente ya nos vemos muy poco y no me genera el nivel de
ansiedad que era antes, ya no es desesperacion en mi cabeza decir “quiero
verla” ‘“necesito que €sté”, ya no la hostigo y eso ha hecho que discutamos

muchisimo menos.

Se ha obtenido un avance claro en la disminucion de los sintomas principales de
la Dependencia Emocional, sin embargo existen otros comportamientos disfuncionales

en la relacion de Elena que se trabajaron de la siguiente manera.

Terapeuta: Si armaramos una lista de los pasos que has logrado y los que te
faltarian por lograr, ¢cémo quedaria tu lista?

Elena: He logrado disminuir mi ansiedad a separarme de ella, a darle su
espacio y darme a mi mi propio espacio. Creo que lo que ahora me gustaria
cambiar en mi comportamiento es dejar de depender de ella cuando tengo algln

conflicto, atn corro cuando tengo algun problema sobre todo en casa.

Uno de los principales motivos para Elena de mantener su relacion de pareja es
el sentirse segura cuando existen problemas familiares, ella busca un refugio para no
enfrentarse a la realidad que vive en casa, en variadas ocasiones refiere que no es el
hecho de estar (0 pasar tiempo) con su novia tanto como el hecho de no pasar tiempo en
casa con su familia. En el siguiente dialogo se muestra las opciones generadas por Elena

para poder enfrentar su situacion familiar por si misma.

Terapeuta: ¢Queé es lo que buscas en ese momento?

Elena: Creo que busco evadir, huir de mis problemas, de mi casa, me refugio en
casa de ella cuando mi papa esta con sus pleitos e insultos. Siento que no sé
como enfrentarlo.

Terapeuta: al hacer un cambio de comportamiento es importante que en la
medida de lo posible busquemos opciones que nos permitan quedarnos en una
situacion a aprender a responder de una manera mas adecuada. ¢Que opciones

crees que podrias tener para hacer esto en tu situacion?
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Elena: bueno creo que pudiera hacer cosas en mi casa en los momentos mas
tensos para disminuir la tension.

Terapeuta: ¢,Como que actividades podrian ser?

Elena: rentar peliculas para ver en familia, escuchar mdsica, ponerme a
escribir o a pintar, hacer mis pulseras para vender y distraerme.

Terapeuta: Y si tienes la necesidad de salir de tu casa, ¢quée opcidn consideras
que tendrias?

Elena: Actualmente creo que podria visitar a mis amigas.

Terapeuta: que te pareceria poner en practica alguna de estas opciones, te
invito a escribirlas en una lista (se procede a darle una hoja a la paciente para
enlistar sus opciones) en el momento que sientas la necesidad de huir hacia tu

pareja tomaras alguna de estas opciones y observar como te sientes haciéndolo.

SESION 19. Martes de 04 de Febrero de 2014. 4:05 p.m.

Meta: Trabajar con la paciente sobre futuras situaciones y su manera de
afrontamiento.

Antes de comenzar plenamente con el objetivo de la sesion de hoy, se indago
sobre la tarea de asignacion de la sesion pasada que era la de elegir alguna opcion de su

lista para poder enfrentar de una mejor manera la situacion en casa:

Terapeuta: Hola Elena, que gusto vernos de nuevo. ¢ Cémo has estado?

Elena: (con un tono y semblante tranquilo) Bien, bastante bien.

Terapeuta: Te veo de buen humor el dia de hoy.

Elena: Si, es que mucho se debe a lo que platicamos la semana pasada sobre
mis opciones para enfrentar mis problemas en casa.

Terapeuta: ¢Y qué tal te fue con la tarea?

Elena: Muy bien, en esta ocasion elegi rentar unas peliculas para ver con mis
hermanitos, la pasamos bien y mi papa no nos molestd, intentd hacer pleito pero

como estabamos entretenidos y nadie le hizo caso ya mejor dejo de hablotear.
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Terapeuta: ¢Y coOmo te sentiste con esta nueva actitud que tomaste?
Elena: Excelente, en realidad ahora siento que existe esperanza para manejar

mis problemas gue no sea solo ir a ver a mi novia, me siento, no sé, libre,

contenta por tener otra vision de mi problema.(Consciencia de nuevos estilos de

conducta)
Terapeuta: Me da muchisimo gusto que hayas intentado algo diferente y que

esto te haya hecho sentir mucho mejor (Reforzar la conducta de cambio).

Posterior a revisar la tarea de asignacion se prosiguio a explicarle a Elena la
técnica que se utilizara en esta sesion que es la Imagineria, sobre futuros
acontecimientos problematicos, esto con la finalidad de consolidad las conductas

aprendidas asi como para la prevencion de futuras recaidas.

Terapeuta: Bueno Elena, ahora me gustaria explicarte una técnica que se llama
imagineria, y como su nombre lo indica se trata de visualizar alguna escena de
alguna situacion problematica y la manera en como la enfrentarias, ¢te gustaria
realizarla?

Elena: Si claro.

Terapeuta: Ok, bueno necesito que sigas las instrucciones conforme vaya yo
hablando. Para empezar necesito que cierres los ojos, y hagas 3 respiraciones
lentas y profundas, inhalas y lentamente vas a exhalar.

Elena: (Se dispone a realizar el ejercicio)

Terapeuta: Percibe cada parte de tu cuerpo, como sientes los brazos, las
piernas, las manos. Haz conciencia de cada sonido a tu alrededor, de los
sonidos exteriores, de la temperatura del cuarto, de tu misma respiracion. Toma
conciencia de como se siente la silla donde te encuentras, de cdmo late tu
corazon, ¢late répido o lento? Ahora visualizate a ti, en un lugar especifico con
tu pareja, que ropa llevas, que zapatos te pusiste, como te peinaste, como va tu
pareja, en qué posicion se encuentra ella. Ahora escucha hablar a tu pareja,
¢reconoces su voz? En este momento ella te comenta que desea terminar la
relacion y que lo mejor es que regrese a su ciudad natal. En ese momento ella se

aleja, lentamente, vez como se va haciendo una nube blanca en donde solo te
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visualizas a ti, en ese momento levantas la voz, ¢Qué le dirias? ¢En qué tono lo
harias? ¢Qué sentirias? ¢Qué conducta y posicion tomaste después de lo que
dijiste? Ahora de manera lenta y gradual ve caminando en la escena, ¢Cémo te
sientes? ¢Qué piensas? En un momento respira profundamente, inhala y exhala,
hazlo nuevamente. Y cuando te diga abre los ojos lentamente.

Elena: (al abrir los ojos se nota en ellos lagrimas, pero ella sonrie).

Terapeuta: Y bien Elena, ¢cdémo te sentiste?

Elena: extrafiamente, bien, aliviada. Me vi diciéndole que también yo creia era
lo mejor, que me siento lista para continuar aunque ella no esté, y que espero
algun dia podamos ser amigas como antes. Le di un abrazo y pensaba en que ya
no siento miedo ni enojo como antes, que la hacia llorar y la chantajeaba hasta
verla sufrir con tal de que ella no se alejara.

Terapeuta: ¢Qué fue lo que pensaste en ese momento?

Elena: que no me la pasaré tan mal lejos de ella, que era igual algo que
deseaba, también pensé que no es el fin del mundo, como antes llegue a pensar.
Terapeuta: Muy bien Elena, y cuéntame ¢ Como reaccionaste en ese momento?
Elena: Pues con tranquilidad, caminé...ahora que recuerdo caminé del lado
contrario a ella, vi todo blanco y caminé del otro lado al que se fue ella, ¢eso
significa algo, verdad?

Terapeuta: ¢Qué crees gque eso signifique?

Elena: Que no la persigo, que no voy tras de ella, que la dejo libre. Wow! En
verdad no crei nunca que pudiera yo decir eso, 0 mas que nada de sentir que
puedo y tengo la capacidad de hacer eso.

Terapeuta: Lograste visualizarlo y eso nos dice que estas preparada para

enfrentar la situacién cuando tu lo decidas.

Después de la actividad se profundizé en los pensamientos y sentimientos que
Elena tuvo con respecto a la dinamica, mencionando a grandes rasgos que le agrado
bastante ya que de esta manera puede ver mas claro lo que podria pasar o hacer si

ciertas situaciones se le presentaran.
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SESION 20. Martes de 11 de Febrero de 2014. 4:02 p.m.

Meta: Trabajar con la paciente sobre futuras situaciones y su manera de
afrontamiento.

Esta sesion esta dedicada a verificar el impacto de la sesion de imagineria, asi
como para continuar con ejercicios de mantenimiento y prevencion de recaidas a
conductas no deseadas.

Elena menciona que en el transcurso de la semana estuvo analizando lo ocurrido

en la sesion de imagineria.

Elena: Fijate que estaba pensando en lo que paso la sesién pasada, cuando
visualice que mi pareja terminaba la relacion y senti que pude dejarla ir, luego
pensé en el futuro, en que pasaria después de que la dejara ir, y me surgio el
miedo a estar sola de nuevo. Es que eso no sé como va a ser, cuando me aleje
por completo de ella.

Terapeuta: ;Coémo crees que seria?

Elena: Pues triste, creo que la voy a extrafiar mucho, y me sentiré sola.
Terapeuta: ;Y sentirte sola es algo malo?

Elena: No, ya habiamos hablado de eso verdad, es que creo que lo que no me
atrevo es a vivirlo, a experimentar estar sola por completo. Pero me sentiré
triste.

Terapeuta: Eso es algo normal cuando te alejas de una persona la cual estuvo
mucho tiempo a tu lado, ¢no crees?

Elena: Creo que si, bueno si, es 16gico que este triste si terminara esta relacion,
probablemente hasta voy a estar llorando.

Terapeuta: ;Y eso seria malo?

Elena: Pues no, creo que seria mi manera de expresarlo, pero también no voy a
permitir que eso me paralice al grado de deprimirme.

Terapeuta: Entonces, ¢Que seria de diferente en esta ocasion a las otras veces

que has tenido el mismo temor ante la ruptura?
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Elena: bueno, la diferencia creo que seria gue acepto mis sentimientos y lo que

vaya a pasar, aunque le tenga temor, pero estoy confiada en que es algo que

superareé.

En este altimo dialogo se hizo evidente aun el temor que Elena manifiesta ante la
soledad, ante esto se eligio llevar a cabo una estrategia experiencial, se le pidié a Elena
que escribiera una carta dirigiéndose a la soledad como si esta fuera una “persona real”
que ella conozca, esto con la finalidad de disparar emociones conectadas con el
esquema, asi como también sanar ciertas necesidades que se hacen presentes con el
temor de estar sola. A continuacion se plasma ciertos parrafos que Elena escribe acerca

de la soledad.

Hola soledad... no sé bien como comenzarte a escribir, porque creo tu y yo no
nos llevamos bien, te temo, te temo como si me hubieras hecho algo como para
temerte, sin embargo siento que no fue asi, en realidad ahora que lo escribo
pienso en que nunca te he conocido en realidad, siempre ha habido alguien que
me haga distraerme de mis problemas, que cuando te asomas se asoma la

realidad, creo que por eso te temo, pero quisiera no hacerlo porque he estado

tomando decisiones equivocadas solo por huir de ti. No creo que seas tan mala
como parece, quiero pensar que existen ventajas para tratar contigo,
probablemente ahora que termine con Carmen tengamos que enfrentarnos, pero
estoy pensando que tendra sus ventajas, me ayudaras a conocerme a mi misma,
a saber quién soy, que me gusta y que deseo para mi vida. ¢ Verdad? Bueno creo

que puedo aprender a quererte y a quererme. Seras ahora mi compariera.

En el escrito de Elena, se puede notar como la situacion familiar a lo que ella
Ilama, su realidad, es un factor importante para mantener relaciones no deseadas por
ella, asi también para buscar estar constantemente acompafada, situacién que relata ha
sido asi desde su infancia, ya que sus primos eran una compafia segura para ella.

Después de que Elena realizara esta actividad se procedio a analizarla.
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Terapeuta: Bueno Elena, ahora que has leido en voz alta lo que escribiste,
¢ Como te sientes?

Elena: Me siento bien, me siento un poco mas tranquila que cuando llegue.
Terapeuta: Bien, y ¢Qué piensas acerca de lo que escribiste?

Elena: (hace una pausa) creo que en el fondo quiero aprender a estar sin pareja,

quiero primero estar bien conmigo misma antes de estar de nuevo con alguien.

Tomar la decision en un futuro de estar con alguien no por la necesidad de

guerer compania, sino porque en verdad amo a la persona.

Terapeuta: Ok Elena, y todo esto que ¢te lleva a hacer? ¢Hay algun
comportamiento que quieras cambiar al darte cuenta de todo lo anterior que
mencionaste?

Elena: Se me ocurrio hacer algo, ya lo habiamos planteado en otro momento de
la terapia pero ahora siento que estoy mas lista, quiero pasar un fin de semana
sola en casa de mi pareja, eso no he podido hacerlo, siento que me ganara la
tristeza, o las cosas negativas que voy a pensar, pero ahora que lo veo diferente
eso quiero hacer.

Terapeuta: Excelente Elena, me parece una buena idea, y sobretodo que tengas
th la iniciativa de llevarlo a cabo. ¢Te parece si lo dejamos como una tarea
asignada?

Elena: Si.

SESION 21. Martes de 18 de Febrero de 2014. 4:02 p.m.

Meta: Finalizar el proceso terapéutico asi como evaluar su experiencia en el
proceso y en la relacion terapeuta-paciente.

En esta sesion Elena llego de manera puntual y animada. Se procedio a
comentarle que seria una sesion de cierre si ella también lo decidia de esa manera. Ella
comenta que con respecto a su primer motivo de consulta que era su situacion de pareja
cree estar lista para darle por terminado ese tema, sin embargo desea seguir trabajando
los conflictos que presenta en casa y la manera de afrontarlos, esto se tomara como un

nuevo motivo de consulta que se seguira trabajando en proceso terapéutico.
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Terapeuta: Bueno Elena, ya después de haber acordado que este sera el cierra
de tu primer motivo de consulta, veo que vienes animada, ¢dime que te trae asi?
Elena: ¢Sabes? Estuve un tiempo sola, no fue tanto como pretendia pero logre
pasar al menos una noche sola.

Terapeuta: Eso que me dices es estupendo. ¢ Cuéntame cdmo te fue?

Elena: La verdad al principio me empecé a sentir triste, luego recordé que era
algo que yo queria hacer y que yo misma decidi. Lleve un libro para leer y unos
discos para escuchar musica, es que mi pareja no tiene television, pero pense
que es mejor, porque luego asi también evado las situaciones. Y me puse a leer,
a pensar cosas positivas.

Terapeuta: ¢Y entonces como te sento la soledad?

Elena: Puedes creer que ahora siento que es mi amiga, bueno... no asi tanto,

pero era mejor dificil de a como me lo imagine.

La paciente habia logrado llevar a cabo la tarea asignada en la sesion anterior,
tarea que se habia planteado en momentos anteriores sin embargo aln no se encontraba
lista para afrontar la situacion. Ahora se puede notar que Elena estd comenzando a
disfrutar los momentos que tiene para ella misma. Sobre la actividad refirié que le
surgio la idea de querer vivir sola, y que desea conseguir un empleo que le permita

solventar los gastos de una renta.

Terapeuta: Después de todo este proceso, dime Elena ¢como visualizas tu
futuro?

Elena: la verdad me veo fuera de casa de mis padres, viviendo sola y
aprendiendo de mi. Creo que falta muy poco para que termine la relacion con
Carmen, y me siento tranquila por eso, me veo conviviendo mas con mis amigas,
ya lo hago y lo quiero seguir haciendo, las abandone mucho y me sentia pésimo
pro eso. Quiero conseguir un empleo, sé que yo misma me he puesto obstaculos
para no lograrlo, pero ahora tengo la meta de lograr ganar dinero para

mantenerme y alejarme un poco de mi ambiente, que sigue siendo malo para mi.
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Después de este dialogo se procedid a llevar a cabo una retroalimentacion final
sobre como se sintio Elena en el proceso, la paciente reporta que fue algo dificil para
ella decidirse a iniciar una terapia psicoldgica, ya que ella sentia ser una mujer
complicada y que su situacion era “vergonzosa”, se sentia como una “loca” por pensar y
hacer las cosas que hacia. Pero cuando le informaron por un amigo suyo que era
importante que expresara lo que le pasaba y que habia alguien que queria trabajar con
casos como el suyo, se motivo bastante.

En la Fase de sensibilizacion Elena report6 sentirse tranquila y comoda, fue un
momento en donde tuvo que externar de manera abierta toda su problemética, sin
embargo menciona que sintié confianza de hacerlo. Que en ocasiones le hacia falta
tiempo para hablar, una hora le resultaba en algunas sesiones poco tiempo. Pero se
sintio comprendida y en ningin momento juzgada.

Hablando sobre la Fase de Conceptualizacion del problema, Elena menciona
haber sido un momento confuso para ella, ya que, realizar una retrospectiva de su
pasado, de su infancia, fue algo que en un principio no entendia los motivos para
hacerlo, pero se dejé llevar por el proceso. Refiere que al final de esta etapa, cuando se
llevéd a cabo la Conceptualizacion del Caso, entendié mejor el para qué de los
Cuestionarios y de la Historia de Vida que se le pidieron. Y esa fue la etapa para ella
mas importante, ya que con todo lo realizado entendié de donde surgié su Trampa Vital.

En la etapa de Educacion, donde se expuso el modelo de Esquemas al paciente,
ella refiere que le agradé mucho la dindmica donde ley6 algunos parrafos del libro de
Reinventa tu vida, y paso a paso se analizaba a ella misma sobre su propio caso,
menciona que fue feliz cuando se dio cuenta de que habian tantos ejemplos de la manera
en como ella también se habia sentido muchas veces, y le agradd que se le facilitara el
Ilevarse el libro a casa, ya que cuando tenia cierto tiempo libre leia mas a fondo sobre su
Trampa Vital. Refiere que le fue de ayuda que la terapeuta le fuera resolviendo dudas
conforme iba leyendo.

En la etapa de cambio y mantenimiento, Elena refiere que llevar a cabo tareas
asignadas en un principio le fue bastante dificil, sentia que habia cosas que jamas iba a
poder realizar, considera que ninguna tarea estuvo fuera de contexto, ella cree haber
estado consciente que todas eran para lograr vencer miedo o para cambiar conductas,

pero que acepta que estaba bastante aferrada a su zona de confort y en un principio se
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negaba a llevar a cabo ciertas tareas pero que poco a poco conforme veia la importancia
de hacerlas alcanzo un punto donde ella misma proponia ideas que podrian ayudarla. La
dindmica que mas le agrado fue la de Imagineria, descubri6 su verdadera capacidad para
visualizar e imaginar. Menciona que en ningun momento se sintié obligada o presionada

para tomar alguna decision que no deseara.

Posterior a realizar las preguntas de evaluacion, se lleg6 a un dialogo de cierre, el cual

se expone a continuacion:

Terapeuta: Bueno Elena, considero que después de platicar acerca de como te
sentiste en el proceso, es momento de realizar el cierre con respecto a tu motivo
de consulta, creo que has alcanzado metas importantes y has dado los primeros
pasos para seguir adelante.

Elena: Si, la verdad que si. Y me ayudaste en todo esto, te lo agradezco.
Terapeuta: Gracias a ti por la confianza y por el apoyo con la investigacion. Te

seguiré viendo por aqui para reiniciar otro proceso si asi lo deseas.

Terminado este dialogo se agendé a Elena para futuras sesiones donde se
abordaran otras problemaéticas, dejando en claro que eso no significaba que no podamos
retomar los asuntos relacionados a su pareja o a futuras parejas, se le recordd que tenia
las puertas abiertas para hablar de lo que tuviera la necesidad de hablar. Con esto la

sesion del proceso terapeuta concerniente a esta investigacién se dio por terminada.
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Capitulo 5. Discusion de resultados y Conclusiones.

En el presente capitulo se analizaran los resultados obtenidos, asi también se
presentaran de manera mas concreta los aspectos relevantes alcanzados en el proceso
terapéutico llevado a cabo con Elena, haciendo énfasis en aquellos datos que presentan
aportes a la actual investigacion.

e Sintesis del estudio de caso.

Este estudio de caso fue llevado a cabo en las instalaciones del Servicio de
Atencién Psicoldgica (SEAP) ubicado en la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Yucatan, el caso tuvo una duracion aproximada de seis meses, del 29 de
agosto del 2013 al 18 de febrero de 2014, obteniendo un total de 21 sesiones.

La participante en este estudio de caso, es una mujer de 23 afios, soltera, de
religion cristiana, con carrera técnica en disefio grafico al inicio de la terapia se
encontraba sin empleo, situacion que le afligia, sin embargo dias de concluir las
sesiones informé que ya estaba laborando como auxiliar en una tienda de abarrotes.

La paciente (quién por cuestiones de privacidad se le asigno el sobrenombre de
Elena) acudié a su primera entrevista en el SEAP argumentando como motivo de
consulta lo siguiente: “Necesito estar bien conmigo misma, me siento deprimida, siento
que dependo de otras personas”. Aunado a esto en el reporte de la primera entrevista se
muestra un conflicto familiar constante asi como sentimientos de intensa tristeza por no
haber podido estudiar lo que ella mas deseaba, medicina veterinaria.

La persona encargada de la primera entrevista realiz6 una anotacion en donde
mencionaba que Elena se mostraba renuente a expresar su motivo de consulta, habia
acudido con una amiga y ambas se mostraban un tanto nerviosas. En sesiones
posteriores se aclaré que la amiga que la acompafiaba era su pareja y con respecto a su
motivo principal de consulta era que sentia que dependia de ésta.

La queja principal de Elena era que seria que era dependiente de su pareja,
cuando ésta salia de viaje, Elena sentia que la necesitaba, se sentia sola y tenia episodios
de extrema tristeza. La paciente desea estar en todo momento con su pareja, le preocupa
que ésta no la ame lo suficiente, se ha alejado de sus amistades por pasar tiempo

suficiente con su pareja, todo esto ha generado fuertes conflictos entre la pareja, ya que
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Carmen (seudonimo que se le otorgd a la pareja de Elena) se siente presionada por
Elena.

Al aplicéarsele el Cuestionario de Dependencia Emocional obtuvo puntuaciones
elevadas en todos los factores primordialmente en Ansiedad por Separacion y Miedo
excesivo a la soledad. Esto nos otorga un diagndstico confirmado de Dependencia
Emocional en la paciente.

Al principio de las sesiones la meta terapéutica que Elena propuso fue “quiero
estar bien para que mi pareja no me deje” Con forme fue avanzando el proceso
terapéutico los propositos se fueron reestructurando de forma que las metas principales
que se trabajaron giraron en torno al miedo a la soledad y la angustia de separacion que
era lo que le ocasionaba mayor conflicto en su relacion.

Una vez determinado la existencia de la DE en la paciente, se propuso indagar
sobre su historia de vida, base primordial para el trabajo desde la teoria de los EMT,
logrando confirmar en esta fase (Conceptualizacién) que Elena ha tenido serias
dificultades en su ambiente familiar generandole una constante insatisfaccion de sus
necesidades afectivas bésicas, asi como experiencias tempranas de victimizacion,
principalmente por parte del padre, lo que ha generado en ella un apego inseguro,
reflejaindose con la presencia de un EMT que predomina en su relacion que es el
Esquema de Abandono.

Asi también se ubicaron los Estilos de Enfrentamiento y los Estados
Emocionales més frecuentes de Elena que son disparados por su Esquema predominante
obteniendo que la paciente busca por todos los medios invalidar el Esquema
presentando un estado emocional de “nifia enojada” sintiéndose enojada, frustrada e
impaciente cuando sus necesidades emocionales no son satisfechas.

Después de conseguir la informacion pertinente y necesaria para conceptualizar
el caso se procedio a la fase de educacion, en donde se consiguid que Elena conociera
su EMT vy la relacion que esto tiene con ciertas situaciones vividas en su infancia asi
como la relacion con la problematica actual que presenta. EIl objetivo mas importante
logrado en esta fase fue generar una motivacion al cambio.

En la fase siguiente, (fase de Cambio) se trabajo con un enfoque basado en la
Terapia de Esquemas, tomando ciertas pautas y técnicas cognitivas, experienciales y

conductuales que dicha Terapia recomienda. Se puede reportar que ésta intervencion
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brindo resultados positivos para la presenté investigacion, obteniendo unos de los
objetivos principales, el debilitamiento de los conflictos en la relacion, ya que se logro
en la paciente una disminucion en la ansiedad por separacion y el cambio de actitud ante
las situaciones de soledad. Ante esto la paciente se replanteé la idea de continuar con la
relacion, hasta las Ultimas sesiones se encontraba decidida a finalizarla.

e Analisis de la intervencion.

En la siguiente tabla se mostrar la situacion de la DE, el origen del EMT, los
estilos de afrontamiento, los cambios realizados con la intervencion ejemplificando todo

esto con el nimero de sesion donde puede ser encontrado dicho resultado.
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Tabla 5. Intervenciones mas significativas.

Fase de Conceptualizacion.

Resultados: Evidencia Sesion
Sesion 3y 4
Motivo de consulta: Dependencia -Siento que la necesito, entonces mi necesidad hacia que no se vaya siento que me doblega
emocional. ante eso y hace que soporte cosas que no me gustan.

-Estoy en una relacion donde no quiero estar, pero siento que soy dependiente de eso.

- Pero siento que dejarla a ella, es dejar mi fortaleza, toda mi fortaleza se va por los suelos.
-Me desespera apartarme de ella, me hace sentir muy desdichada e infeliz”.

Pensé en como mi vida seria estando completamente sola y me inundé un vacio total,
comencé a sentirme desesperada y como si nadie pudiera hacer nada.

-Me da miedo perderla aunque confi6 en ella, pero no confid en sus sentimientos.

-Siento que ella no me quiere, no me quiere porque hay otras personas a las que quiere mas.

Sesion 1

Origen del Esquema Abandono A) Necesidades -A mi familia la considero rota, mi padre toma mucho, y es muy | yistoria
Predominante: afectivas no violento. Clini

satisfechas: -A €l (refiriéndose a su padre) no le ha importado nada de lo que | ="' &

hacemos, ya sea que estemos en algln deporte para él es pérdida de
tiempo, no sirve, y no le importa siempre nos ha desatendido, nunca
ha ido algin evento con nosotros, bailables, festival, nunca ha
estado presente”
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B)Victimizacion:

Lo peor que recuerdo es cuando, no solo me golpeaba me sobajaba
mucho, por ejemplo me decia: eres una tonta, eres una bruta, no
puedes. Y me denigraba mucho me hacia sentir mal. Recuerdo en
una ocasion en el momento en que quise suicidarme fue cuando
estabamos comiendo, pero no estaba comiendo adecuadamente me
empez0 a gritar y golpear, y yo me fui llorando.

Historia

Clinica.

Perpetuacion del
esquema:

Estilo de
enfrentamiento

Sobrecompensatorio.

-No me importa tus motivos, los mios son mas importantes, aunque
tit me expliques, yo estoy molesta”

-Queria explotar encontrarme con ella, tenia muchas ganas de
gritonearle, de lastimarla, sentia rabia, coraje, tristeza, ir4 contra
ella aunque yo sabia que ella no tenia la culpa, quise explotar pero
me contuve, porque la Ultima vez que me senti asi, no paré hasta
verla llorando y la lastime fisicamente.

mm bueno he visto que la chantajeo mucho.

Terapeuta: ¢Y como es chantajearla?

Elena: De hacerla sentirla mal, de decirle —Te pasas, yo queria que
fuera asi, y tu llegas y me dices esto- decirle cosas que sé que la
ponen mal y hasta que no vea que se siente mal no estoy bien. Y ya
luego le digo —disctlpame, perdéname, no era mi intencion, no lo
quise hacer.

Terapeuta: ¢En qué tipo de situaciones utilizas el chantaje?

Elena: Cuando veo que las cosas no van a salir como quiero. Como
cuando no podemos estar juntas porque ella tiene tareas o
proyectos que hacer.

Sesién 4y 5
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Modo

“Nifo enojado” -Si no son las cosas como quiero me pone fuera de control, me
enojo, me pone mal, me pone triste, tengo ganas de llorar, me da
ansiedad.

-me enojé y no le queria hablar, le comencé a gritar, ella me decia
jcalmate!, jcalmate! y yo — jno quiero, no quiero!- y siento que si
me deja de hablar me enoja, y tenia ganas de lastimarla o
lastimarme a mi, y la lastimé, la rasgufié y me enojé mucho conmigo
porque hasta que no vea que ella sufra no me calmo.

Sesion 3

Distorsiones
cognitivas

Seria insoportable quedarme sola.

Todo tiene que salir como yo lo deseo.

El dolor se debe evitar.

Es terrible e insoportable que exista gente que no me brinde apoyo cuando yo quiero.
Todas las personas no me dan afecto (Evidencia principal de EMT de Abandono)

Sesion 5
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Fase de Educacion

Autodescubrimientos:

¢De donde crees que surge esa necesidad de que alguien sienta algo jwow! por ti?
Elena: Pues ahora que me decias de las cosas que vivimos en la infancia creo que la ausencia de mi pap4, esa
parte de su carifio y su papel de padre. No lo tuve.

Ya entendi que eso de las trampas son un mecanismo que trabaja en mi, y que tengo que empezar a ver en cuales
caigo, pero que no solo es eso sino enfrentarme a lo que me da miedo y creo que eso si va a estar dificil.

Me identifico con Patrick (personaje del libro “Reinventa tu vida” (Young, 2001), siento que como él se siente yo
me siento con respecto a la relacion con mi novia, que si se va me voy a autodestruir.

¢ Qué consideras que pudieras estar repitiendo en cuestién de tu situacién de infancia?

Elena: Podria ser la situacién de mi papa con mi mama que se aferra a ella sin importarle el dafio que hace a los
demas, solo que en este caso no necesariamente dafio a mi novia a golpes si no psicoldgicamente.

Sesion 7y 8

Motivacion al cambio:

-Me siento muy identificada, me motiva a darme cuenta de las cosas y ver donde es que estd mi problema, me hace
pensar en qué pues, como hacer que no sea asi, donde esta el problema para saber como sobrellevarlo o que
opciones puedo tener, tengo diferentes caminos que puedo tomar.

Sesion 8
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Fase de Cambio

Esquema de
abandono

Cognitivo

Cuando mi mama lleg6 le conté la
situacion y me puse a llorar, le dije
gue ya estaba harta de lo mismo, y
siempre le digo y nunca hace nada, mi
hermanito le empieza a decir de cosas
y siempre yo resulto la mala, que yo
exploto, que les grito, yo soy la mala.
Ella me dice que yo no aguanto, que
yo exagero. Siento que mi_mama no
me apoya, no me escucha.

Enfrentarme a la soledad eso hace
que no quiera dejarla ir. (Aqui hace
referencia a la pareja)

Aplicacién de Roll-
Playing

Buscar evidencia 'y
argumentos a favor

Ta nunca me escuchas, ni me comprendes,
pero tienes razon, exploto muy répido. Y si
no me ayudas es porque trabajas todo el dia.
Bueno, no creo que sea nunca, en realidad
ha habido veces, aunque sea pocas, cuando
me siento mal o cuando

Terapeuta: ¢Que temes que suceda si te
guedas sola?

Elena: No sé, Me sentiria mal.

Terapeuta: ¢Y qué sucederia si te sintieras
mal?

Elena: Pues me va a doler y va a ser feo, y
no lo podré soportar.

Terapeuta: Entonces... ;Tu crees que nada te
deberia de doler?

Elena: Pues si, el dolor se debe de evitar.
Terapeuta: ¢Conoces a alguien que no tenga
ningan dolor emocional? Elena: No, pues no.
Terapeuta: ¢Crees que el dolor emocional es
insoportable?

Elena: Bueno, creo que seria solo por un
tiempo, mientras logro manejarlo.
Terapeuta: ¢Como crees que pudieras estar
sola y estar bien al mismo tiempo?

Elena: Pues...Confiar en mi, y deshacer todo
€s0 que tengo, saber que no necesito de otras

Sesién 9

Sesion 10
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Elena: Habia dejado de sentir que
dios estaba conmigo. El tampoco me
apoy6 cuando lo necesite.

“Todas las personas no me dan
afecto”

“Todas las personas que quiero
deberian quererme”

Descubrimiento
guiado.

Lista de evidencia
en contra.

personas para estar bien, que basta estar
conmigo, con lo que tengo, saber que nada es
para siempre o que las relaciones que llegue
a tener siempre van a estar ahi.

Terapeuta: ¢(COmo sentias que no estaba
contigo?

Elena. Porque siempre le hablaba y no me
respondia.

Terapeuta: Se podria considerar que le
exigias a Dios que te otorgara lo que tanto le
pedia. Es un cierto tipo de pensamientos que
tenemos como ‘“‘todo mundo deberia de
apoyar”, cuando no obtenemos esas
exigencias nos sentimos frustradas.
Terapeuta: ¢Tenia que darte dios lo que
guerias en el momento que querias?

Elena: No, en realidad él actia en sus
tiempos no en los nuestros.

Mi novia me da afecto
Mi mama esta al pendiente de mi
Mis mascotas me dan afecto.
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Emocional

-Siento que mi papd estd ahi
fisicamente pero nunca senti que fuera
el padre comprensivo, carifioso ni
cuidador. Siento que solo estaba ahi
para maltratarnos. No se si de ahi
también yo aprendi a maltratar o a no
controlar mis emociones.

Aplicacién de Silla
Vacia

Dialogo de Elena con su padre: Mira, en
parte te entiendo, tuviste una nifiez muy dura
y eso lo reflejas ahora, cometiendo errores
peores, pero me enoja mucho tu actitud, tu
negativa a cambiar o hacer algo, me duele
gue golpeas a mi madre, que seas tan
violento, y que no nos brindes apoyo a
ninguno de nosotros, en especial a mi que
soy la mayor

¢Como te sientes ahora?

Elena: Triste, no sé, creo que senti que
también lo juzgo muy duramente, tiene su
historia de vida del porque es asi, y también
su enfermedad. No sé, igual decirle todo eso,
siento que me desahoga hablarlo y decirselo
de frente.

Sesién 8

Conductual

Distanciamiento de sus amistades.

Si no estoy cerca de la persona que
quiero soy desdichada e infeliz.
Conductas de posesividad: llamadas
constantes, exigencia en el nimero de
veces que podian ver a la pareja, etc.

Motivacion a
retomar actividades
fuera de su relacion
de pareja.

En estos dias he visto a una amiga que hace
tiempo no he visto y vamos a juntarnos con
otros amigos.

Terapeuta: ;Y como te hace sentir eso?
Elena: Si, me hace sentir bien, mis amigos
me dicen que siempre quieren salir conmigo
Y que siempre tengo cosas que hacer.

-Estas semanas que no nos hemos Vvisto,
(refiriéndose a la pareja) he considerado
terminar la relacion. Siento que el
tratamiento me estd ayudando para sentirme
mas fuerte y segura.

Sesién 12

Sesién 13

Sesién 13
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Miedo a estar sola. (Pasar tiempo a
solas)

Control Emocional.

Tareas asignadas.

Siento que ya no la acoso tanto, ya no
peleamos tanto como antes, ya no siento la
necesidad de estar todo el tiempo con ella.

Si trate de hacerlo, estar sola pero fue un
lapso no muy largo la verdad, y si no lo vi
tan mal como lo pensaba

Al platicar con mi mama siente que le estoy
reclamando y ella empieza a gritarme. Y se
termind yendo y me enoj6 su actitud y me
puse a llorar. Sin embargo luego lo
recapacité y le hablé y le dije lo que sentia, y
me calmé y ella se calmé, pudimos hablar
bien.

Sesion 13
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Fase de Mantenimiento.

Recaida

La pareja se fue de vacaciones y tuvo poco
contacto con Elena.

Flash Card.

Tarjeta:

“Ahora me siento muy enojada, porque creo
gue Carmen se esta alejando de mi, y me esta
abandonando, pienso que le presta mas
atencion a sus hermanos gue a mi. Todo esto
que siento estd dominado por mi Trampa de
Abandono, estoy viendo las cosas de manera
inflexible y extrema porque mi trampa lo
distorsiona. Es importante que yo me
tranquilice, ya que Carmen no hace las cosas
intencionalmente, asi que es mejor que
disminuya mis exigencias, y mi tono de voz
sea mas suave, también que no le cuelgue la
Ilamada y hable con ella acerca de lo que me
esta sucediendo”.

Sesion 16

Recaida

Cuando existen problemas en casa acude a su
pareja, situacion que desearia dejar de hacer. He
logrado disminuir mi ansiedad a separarme de
ella, a darle su espacio y darme a mi mi propio
espacio. Creo que lo que ahora me gustaria
cambiar en mi comportamiento es dejar de
depender de ella cuando tengo algun conflicto, ain
corro cuando tengo algun problema sobre todo en
casa.

Cambio de
comportamiento.

-Bueno creo que pudiera hacer cosas en mi
casa en los momentos mas tensos para
disminuir la tension. Rentar peliculas para
ver en familia, escuchar mdsica, ponerme a
escribir o a pintar, hacer mis pulseras para
vender y distraerme.

Terapeuta: Y si tienes la necesidad de salir
de tu casa, ¢Qqué opcion consideras que
tendrias?

Elena: Actualmente creo que podria visitar a
mis amigas.

Sesion 18
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Reforzamiento

Situacién de imagineria:

La pareja termina la relacion y se aleja de ella.

Imagineria

Me vi diciéndole que también yo creia era lo
mejor, que me siento lista para continuar
aunque ella no esté, y que espero algun dia
podamos ser amigas como antes. Le di un
abrazo y pensaba en que ya no siento miedo
ni enojo como antes, que la hacia llorar y la
chantajeaba hasta verla sufrir con tal de que
ella no se alejara.

Sesion 19

Reforzamiento

Miedo a la soledad

Carta dirigida a “la
soledad”

“creo tu y yo no nos llevamos bien, te temo,
te temo como si me hubieras hecho algo
como para temerte, sin embargo siento que
no fue asi, en realidad ahora que lo escribo
pienso en que nunca te he conocido en
realidad”

“No creo que seas tan mala como parece,
quiero pensar que existen ventajas para
tratar contigo, probablemente ahora que
termine  con Carmen tengamos que
enfrentarnos, pero estoy pensando que
tendra sus ventajas, me ayudaras a
conocerme a mi misma”

Sesién 20
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Fase de Evaluacion

Comparacion
consigo misma.

Antes y Después.

Pues como yo comenceé si me encontraba en un estado muy mal, y si queria buscar ayuda pero igual y no lo intentaba, si
se daba bien, pero en ese entonces no estaba bien, trataba mal a medio mundo méas a mi novia a través de este proceso he
aprendido a visualizar las cosas, a pensar antes que actuar, si me ha servido aunque de repente se me olvidan algunas
cosas, y siento que si me aplico méas a practicar muchas cosas podria salir mejor mi situacion. Hoy en dia me siento bien,
me siento cdmoda, me ha ayudado mucho en ver las situaciones de diferente manera al momento de enfrentarme a las
decisiones, con respecto a lo que siento y a lo que quiero. Ya he entendido de donde surgi6 esta manera de enfrentar las
cosas que tengo, mi famosa trampa, y tengo mas herramientas para no permitir que me domine.

Sesioén 17

Elena evalla las
fases del
proceso.

Fase de sensibilizacion Elena report6 sentirse tranquila y comoda, fue un momento en donde tuvo que externar de manera
abierta toda su problematica, sin embargo menciona que sintié confianza.

Fase de conceptualizacion del problema, Elena menciona haber sido un momento confuso para ella, ya que, realizar una
retrospectiva de su pasado, de su infancia, fue algo que en un principio no entendia los motivos para hacerlo, pero se dejé
Ilevar por el proceso. Y esa fue la etapa para ella mas importante, ya que con todo lo realizado entendié de donde surgio su
trampa vital.

En la etapa de educacion, donde se expuso el modelo de esquemas al paciente, ella refiere que le agrado mucho la
dindmica donde ley6 algunos parrafos del libro de “Reinventa ti Vida” (Young, 2001), y paso a paso se analizaba a ella
misma sobre su propio caso.

En la etapa de cambio y mantenimiento, Elena refiere que llevar a cabo tareas asignadas en un principio le fue bastante
dificil, sentia que habia cosas que jamas iba a poder realizar, considera que ninguna tarea estuvo fuera de contexto, ella
cree haber estado consciente que todas eran para lograr vencer miedo o para cambiar conductas, pero que acepta que
estaba bastante aferrada a su zona de confort y en un principio se negaba a llevar a cabo ciertas tareas pero que poco a
poco conforme veia la importancia de hacerlas alcanzé un punto donde ella misma proponia ideas que podrian ayudarla

Sesién 21
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5.1. Conclusiones.

Con respecto a los propdsitos planteados en los inicios de esta investigacion, se
concluye que se logro debilitar los conflictos presentes en la relacién de una mujer
homosexual con Esquema Maladaptativo Temprano de Abandono utilizando una
intervencion enfocada en la Terapia de los Esquemas. Mostrando que esta terapia
resulta eficaz ya que utiliza diversas estrategias que vinculan experiencias infantiles
familiares con patrones problematicos actuales.

Se logro hacer evidente que las carencias afectivas tempranas son un factor de
suma importante para el origen de la Dependencia Emocional, y que en la presente
investigacion la persona con DE presenta un Esquema de Abandono, no asi de
Desconfianza/abuso como menciona una investigacion realizada por Lemos et al.
(2012)

También se puede concluir que, como Bowlby (1998) menciona las funciones
de apego infantil de seguridad y proteccion se mantienen en las relaciones intimas de la
edad adulta, la pareja se convierte en la proveedora de las funciones de una figura de
apego. Y que el apego ansioso-ambivalente puede ser un generador de personalidad
adulta dependiente.

Ambas hipdtesis de este trabajo fueron confirmadas: 1) El esquema que se
pretendia para la personalidad dependiente fue el de abandono, asi también como 2) el
hecho de identificar e intervenir en el EMT reduciria los conflictos propiciados por la
DE.

Se puede concluir también que es de suma importancia considerar todos los
factores de causalidad de la DE, pero hacer un énfasis mayor en los origenes tempranos
para poder intervenir de manera eficaz y no estar trabajando una parte del problema.

Asi pues, se puede decir que al trabajar con la relacion de pareja se pudo
impactar en el mejoramiento de otras areas en la vida de la paciente, como son las
amistades y el area laboral, generando asi una trascendencia en la fuerza de la

intervencion.
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Con el objetivo de clarificar los logros alcanzados se presente la siguiente tabla
que muestra de manera concreta los cambios obtenidos en el proceso terapéutico de

acuerdo a las fases del disefio de intervencion.

Tabla 6. Logros més relevantes obtenidos en el programa de intervencion.

Logros

1. Reflexion por parte de la paciente sobre sus principales patrones desadaptativos en la
relacion.

2. Conocimiento por parte de la paciente de su principal Esquema, asi como los factores
de origen y mantenimiento, y la relacion con su problematica actual.

3. La paciente despersonalizo su problema, mirando al Esquema como el generador de
conflictos en ella.

4. Disminucion de la ansiedad de separacion en la primera fase de intervencion como
resultado de la despersonalizacion del problema y la relacion terapeuta-paciente.

5. Modificacion de las creencias irracionales de afecto.

6. No le agrada estar sola, pero ahora puede soportar tener espacios de soledad y
encuentra ventaja en ello.

7. Ahora presenta una evaluacion moderada de las situaciones negativas, no viéndolas
como insoportables o que “nunca van a cambiar”.

8. Extincion de la ansiedad de separacion hacia su pareja.

9. Disminucion de las conductas de hostigamiento a la pareja.

10. Retom0 sus relaciones interpersonales: amistades, familia etc.

11. Visualiza la ruptura de la relacion de pareja como algo factible.

12. Lleva a la préactica conductas mas adaptativas al enfrentarse a su esquema y a
situacion de conflicto en casa.

13. Genera por iniciativa propia opciones de patrones mas adaptativos.

14. Mayor control en su manejo de emociones.

5.2. Alcances y limitaciones.

El alcance de esta investigacion va desde el aspecto del propio caso en donde la

participante tendrd mas opciones y estrategias para desenvolverse en futuras relaciones
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de pareja evitando asi que el EMT y la DE influyan en su relacion actual si decidiera
continuarla como en futuras relaciones. Por otro lado el aporte desde una perspectiva
cientifica es tener una opcion mas de intervencion eficaz y especifica para determinados
casos.

Otro punto importante a recalcar es el empleo de la técnica de imagineria como
una técnica de intervencion y de evaluacion al mismo tiempo, ya que usualmente la
imagineria se utiliza para combatir problemas presentes, sin embargo en la presente
investigacion se utilizO a manera de prevencion ante situaciones que posiblemente
ocurran como es la ruptura de la relacion, en donde la paciente mostro estar preparada
ante esta situacion.

Asi también el aporte que se puede mostrar en esta investigacion es la
importancia de la relacién terapeuta-paciente para corregir Esquemas por medio de la
misma interaccién, brindandole al paciente una reinterpretacion de sus figuras afectivas,
dando ese apoyo y contencion emocional que no obtuvo en la infancia. Con dicha
relacién se obtuvo en el caso de Elena, una reformulacion de la meta terapéutica, que
con la ayuda del terapeuta la paciente fue desarrollando metas y expectativas mas
adaptativas.

Tras a ver alcanzado los objetivos deseados en esta investigacion, es importante
sefialar que también existieron dificultades en el camino que pudieron influir de cierta
manera en el proceso. Existio por parte de Elena inasistencia a sus citas por diversos
factores como fueron cuestiones familiares, de salud y laborales, es importante sefialar
esto ya que en varias ocasiones se tuvo que dedicar cierto tiempo de las sesiones a
realizar retroalimentaciones para retomar puntos que se habian dejado pendientes.

Otra limitacién del propio caso en si, es que Elena se encuentra demasiado
inmersa aun en los propios conflictos que fortalecen su padecimiento, como son los
conflictos constantes en casa, en el modelo se plantean experiencias adversas en la
infancia como generadoras tanto de los EMT como de la DE, sin embargo en el caso de
Elena estas experiencias aun ocurren en la actualidad. Por tal motivo se acordd
continuar el proceso para trabajar los aspectos enfocados en el enfrentamiento de los
conflictos en casa.

Asi también durante el proceso surgieron otros temas como son: los conflictos

con los integrantes de la familia, las dificultades que Elena presentaba para conseguir un
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trabajo y sus constantes frustraciones con respecto a orientacion vocacional, se
intervinieron en estas situaciones realizando asi reajuste en las sesiones y en los
objetivos de las mismas, ya que lo primordial era atender las situaciones que a la

paciente le estuviera causando una inestabilidad emocional

5.3.Sugerencias.

Desde el punto de vista de la intervencion se sugiere que para trabajar con los
casos de Dependencia Emocional se haga un especial énfasis en realizar una adecuada y
certera conceptualizacion del caso, determinando los esquemas predominantes en el
paciente asi como todo lo relacionado con éstos. Esto sera de vital ayuda para poder
realizar una intervencion con metas y objetivos concretos y especificos.

De igual forma, es de suma importancia monitorear el nivel de motivacion en el
paciente, ya que en muchas técnicas de intervencion se necesita la participacion activa
de éste. Asi también en este tipo de intervencion, posiblemente mas que en otras, es
importante la relacion terapeuta-paciente, ya que en algunos casos el terapeuta realiza
ciertas funciones de reparentalizacion subsanando necesidades no cubiertas, y sin una
buena alianza terapéutica pudiera resultar contraproducente.

Otra de las sugerencias a realizar en la intervencion es tener un adecuado
entrenamiento en un amplio bagaje de estrategias terapéuticas, tanto a nivel cognitivo-
conductual como a nivel experiencial, ya que uso de diversas estrategias terapéuticas le
brinda al psicélogo clinico una mayor flexibilidad de su préctica siempre al servicio del
paciente.

Por ultimo, se propone a la presente investigacion como un aporte para ampliar
el estudio de la Dependencia Emocional a nivel estado, ya que se ha encontrado poca
bibliografia al respecto, asi como también para ampliar los conocimientos sobre la
influencia de los Esquemas Maladaptativos en la relacién de pareja. Todo esto con la

entera finalidad de mejorar cada dia nuestro quehacer en el area de la salud mental.
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Apéndices
Apéndice A. Consentimiento informado

A travées de la presente manifiesto mi consentimiento para que Yo:

participe en el

proyecto de investigacion titulado “Terapia Enfocada En los Esquema Maladaptativos
Tempranos que Afectan la Relacion de Pareja: Un Caso de Dependencia Emocional”.”,
cuyo objetivo es realizar una intervencion terapéutica enfocada en los esquemas
maladaptativos tempranos que conlleva a la dependencia emocional con la finalidad de
aumentar la posibilidad del establecimiento de relaciones de pareja libre de dependencia
emocional.

Este proyecto consiste en un proceso de intervencidn psicoldgica que sera regido por las
siguientes consideraciones:

1) Se establecen entre 15 y 20 sesiones las cuales pueden aumentar o disminuir de ser
considerado necesario.

2) Las sesiones tendran una duracién de 50 minutos y tendran lugar una vez por
semana.

3) Toda sesion establecida o adicional debera ser programada con minimo 2 dias de
anticipacion por ambas partes.

4) En caso de que sea necesario cancelar una sesion, por motivos de fuerza mayor, dicha
cancelacion debera hacerse con minimo 24 horas de anticipacion.

5) El horario establecido es exclusivo para la participante. Si esta llegara tarde solo
tendria derecho a los minutos que le queden del tiempo establecido.

6) Se tratara con absoluta confidencialidad los datos obtenidos y el contenido de las
sesiones. En caso de utilizar asesores, los datos revelados seran los necesarios para
llevar a cabo la intervencion, ilustrar el caso y recibir la asesoria necesaria, respetando
siempre, la confidencialidad de la participante.

7) No se implementara ninguna técnica o estrategia de intervencion con la que la
participante no esté de acuerdo.

8) En algun momento del proceso, el psicologo podra remitir a la participante a otro
profesional de la misma especialidad o de alguna especialidad diferente, con base a las

necesidades de la participante; informandola previamente.
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9) Todas las pruebas utilizadas asi como los resultados serdn propiedad del psicélogo, el
cual las manejara con absoluta confidencialidad.

10) Se audiograbaran las sesiones y las entrevistas para fines de la investigacion en
curso siendo este material propiedad de la terapeuta. Estas grabaciones asi como sus
respectivas transcripciones seran confidenciales y se usaran para el andlisis y para
ilustrar partes del proceso en el documento respectivo a la tesis, respetando siempre la
confidencialidad de la participante.

11) Se utilizara un seuddénimo pare referirse a la participante en los documentos
transcritos y utilizados para la tesis.

12) No se revelaran datos que pongan en riesgo la confidencialidad de la participante.
13) La participante puede retirarse de la investigacion y seguir participando en el
proceso de intervencion psicologica si asi lo decide, sin ninguna consecuencia negativa
para ella.

14). La participante podréa suspender el proceso de intervencion si asi lo desea, sin
ninguna consecuencia negativa para ella.

15). El proceso respetara los Derechos de la participante, que previamente he leido.

*Acepto los términos y doy mi consentimiento:

Participante.
Lic. En Psic. Yamily A. Cetz Sanchez.

(Investigadora)
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Apeéndice B. Temas abordaros en la entrevista a profundidad.

-Etapa de la nifiez.
Experiencias relevantes
Amistades
Frustraciones, retos, decepciones
Lo que borrarias de tu pasado
Lo que tuviste poco en tu infancia

¢ Definirias tu infancia como feliz?

-Relacion con los padres.
Estilos de disciplina
Papel del padre y la madre en la familia
Lo que més recuerdas de papa y mama.
Lo que mas te gusta de papa y mama
Lo que menos te gustaba de él y ella.
¢Cémo te hubiera gustado que sea?
Lo que mas te dolid de la relacion con papa y mamé

-Relacion entre los padres.
¢COmo ha sido la relacion de papd y mama?

Influencia de la relacion de sus padres con sus relaciones actuales.

-Abordar el tema de pareja con la paciente.
¢ Cuéntas relaciones de pareja has tenido, incluyendo la actual?
¢ Qué tipo de personas te gustan como pareja?
¢ Qué papel has asumido en tus relaciones?
¢ Consideras que tus relaciones han sido equilibradas?
¢ Qué tipo de cosas has soportado por amor o para no romper la relacion?
¢Necesitas estar siempre en compaiiia de tu pareja o estar siempre en contacto

con ella?
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¢Has descuidado algunos aspectos de tu vida por tener alguna pareja?
¢Quién ha roto las relaciones y como te has sentido tras la ruptura?

¢ Cuanto tiempo has estado sin pareja después de una relacion?

-En tu actual relacion.

¢ Que repetirias?

¢ Qué harias distinto?

Principales exceptivas de la relacion
Principales problemas

Principales miedos

Frustraciones

Intentos por mejorar la situacion

Si pudieras regresar el tiempo, (Como te comportarias dentro de la relacién?
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Apéndice C. Cuestionario de Dependencia Emocional. (LEMOS M. & LONDONO, N.

H, 2006)

Instrucciones:

Enumeradas aqui, usted encontrara unas afirmaciones que una persona podria usar para

describirse a si misma con respecto a sus relaciones de pareja. Por favor, lea cada frase y

decida que tan bien la describe. Cuando no esté segura, base su respuesta en lo que usted

siente, no en lo que usted piense que es correcto. Elija el puntaje mas alto de 1 a 6 que mejor

la describa segun la siguiente escala:

1 2 3 4 5 6
Completamente La Ligeramente | Moderadamente | La mayor Me describe
falso de mi mayor mas verdadero de mi parte perfectamente

parte verdadero verdadero
falso de que falso de mi
mi
1. Me siento desamparado cuando estoy solo 1 2 3 4 5 6
2. Me preocupa la idea de ser abandonado por mi pareja 1 2 3 4 5 6
3. Para atraer a mi pareja busco deslumbrarla o divertirla 1 2 3 4 5 6
4. Hago todo lo posible por ser el centro de atencién en la vida 1 2 3 4 5 6
de mi pareja
5. Necesito constantemente expresiones de afecto de mi pareja 1 2 3 4 5 6
6. Si mi pareja no llama o no aparece a la hora acordada me 1 2 3 4 5 6
angustia pensar que esta enojada conmigo
7. Cuando mi pareja debe ausentarse por algunos diasmesiento |1 2 3 4 5 6
angustiado
8. Cuando discuto con mi pareja me preocupa que deje de 1 2 3 4 5 6
quererme
9. He amenazado con hacerme dafio para que mi pareja no me 1 2 3 4 5 6
deje
10. Soy alguien necesitado y débil 1 2 3 4 5 6
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11. Necesito demasiado que mi pareja sea expresiva conmigo 1 2 3 4 5 6
12. Necesito tener a una persona para quienyoseamdsespecial |1 2 3 4 5 6
que los demas

13. Cuando tengo una discusidn con mi pareja me siento vacio 1 2 3 4 5 6
14. Me siento muy mal si mi pareja no me expresa 1 2 3 4 5 6
constantemente el afecto

15. Siento temor a que mi pareja me abandone 1 2 3 4 5 6
16. Si mi pareja me propone un programa dejo todas las 1 2 3 4 5 6
actividades que tenga para estar con ella

17. Si desconozco donde esta mi pareja me siento intranquilo 1 2 3 4 5 6
18. Siento una fuerte sensacidn de vacio cuando estoy solo 1 2 3 4 5 6
19. No tolero la soledad 1 2 3 4 5 6
20. Soy capaz de hacer cosas temerarias, hasta arriesgarmivida, |1 2 3 4 5 6
por conservar el amor del otro

21. Sitengo planes y mi pareja aparece los cambio séloporestar |1 2 3 4 5 6
conella

22. Me alejo demasiado de mis amigos cuando tengo una 1 2 3 4 5 6
relacion de pareja

23. Me divierto solo cuando estoy con mi pareja 1 2 3 4 5 6

Seudonimo:
Edad:

Sexo:
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Apeéndice D. Inventario de Trampas Vitales General.

Instrucciones:

Puntda en una escala de seis puntos cada una de las siguientes afirmaciones en funcion
de la exactitud con que te describen. Primero, puntia con qué exactitud cada afirmacion
te reflejaba de nifio. Después, puntda con qué exactitud te describe cada frase en la

actualidad.

1. Totalmente Falso.

2. La mayoria de las veces falso

3. Mas verdadero que falso

4. En ocasiones verdadero

5. La mayoria de las veces verdadero
6. Me describe perfectamente

DE ACTUAL DESCRIPCION
NINO

1. Me doy cuenta de que me aferro a las personas mas
préximas porque tengo miedo de que me dejen.

2. Me preocupa mucho que las personas que quiero encuentren
a alguien mejor y me abandonen.

3. Suelo estar pendiente de descubrir los motivos ocultos de las
personas; no confio en las personas facilmente.

4. Siento que no puedo bajar la guardia cuando estoy con los
demaés o que me haran dafo.

5. La sensacion de peligro que tengo es mas intensa de lo
normal y pienso que enfermaré o que algo malo me ocurrira.

6. Me preocupa que yo (o mi familia) nos quedemos sin dinero
y gque dependamos de los demas.

7. Siento que no puedo arreglarmelas por mi mismo y que
necesito a las otras personas para que me ayuden a sobrevivir.
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8. Mis padres y yo tendemos a implicarnos demasiado en la
vida y en los problemas del otro.

9. No he tenido a nadie que me cuide, con quien compartir o
que se preocupe realmente de lo que me ocurre.

10. Las personas mas préximas no han estado a mi lado para
ayudarme en mis necesidades emocionales de comprension,
empatia, consejo y apoyo.

11. Siento como si no perteneciera a ningdn grupo. Soy
diferente. En realidad, no encajo.

12. Soy feo y aburrido; no sé nunca qué decir en las situaciones
sociales.

13. Ninguna persona por la que sintiera atraccion podria
quererme si conociera todos mis defectos.

14. Me avergiienzo de mi mismo; no merezco el amor, la
atencion ni el respecto de los demas.

15. No soy tan inteligente o tan competente como la mayoria
de las personas en su trabajo (o escuela)

16. A menudo me siento indtil porque no puedo compararme
con los demas en términos de aptitudes, inteligencia y éxito.

17. Siento que si no cedo ante los deseos de los demés me
humillaran o me rechazaran de alguna manera.

18. Las personas ven que hago demasiadas cosas para los
demas y muy pocas para mi.

19. Intento dar lo mejor de mi; no puedo soportar que lo que
hago esté simplemente bien. Me gusta ser el nimero uno en
todo.

20. Tengo tantas obligaciones que apenas tengo tiempo para
relajarme y divertirme.

21. Siento que no deberia seguir las reglas y costumbres
habituales.

22. No tengo la suficiente disciplina como para seguir una
rutina, completar las tareas aburridas o controlar mis
emociones.
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Apéndice E. Inventarios de Esquemas Maladaptativos Tempranos especificos de

Abandono

Este cuestionario mide hasta qué punto te describe el abandono como trampa

vital. Contesta y puntla los apartados utilizando la siguiente escala. Para ello, basa tus

respuestas en como te has sentido o comportado en general durante tu vida adulta. Si ha

habido muchas variaciones durante esta época, céntrate mas en los dos ultimos afios.

Escala de puntuaciones:

o 01~ WD P

. Totalmente falso.

. Més verdadero que falso.

. En ocasiones verdadero.

. Me describe perfectamente.

. La mayoria de las veces falso.

. La mayoria de las veces verdadero.

De nifio

De Adulto

Descripcion

1. Me preocupa mucho que las personas que quiero
mueran 0 me dejen.

2. Me aferro a las personas porque temo que me vayan a
abandonar.

3. Siento que no tengo una base de apoyo estable.

4. Me enamoro de personas que no se comprometen.

5. Las personas con las que me relaciono siempre son
inestables.

6. Me desespero cuando alguien que quiero se aleja.

7. Estoy tan obsesionado con la idea de que mis parejas
me dejaran, que me alejo de ellas.

8. Las personas con las que me relaciono son
impredecibles. A veces estdn en mi, pero al cabo de un
instante se han ido.

9. Necesito demasiado a las otras personas.

10. Al final, estaré solo.
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Apéndice F. Inventario de Estilo Compensatorio

INSTRUCCIONES: A continuacion se mencionan las afirmaciones que una persona
puede usar para describirse a si misma. Por favor, lea cada frase y qué tanto cada una lo
describe. A continuacidn, elija la puntuacién de 1 a 6 que mejor lo describa y escriba el

numero en el espacio antes de la afirmacion.
Escala de calificacion:

1 = completamente falso para mi

2 = Parcialmente falso para mi

3 = Un poco més verdadero que falso
4 = Moderadamente verdadero para mi
5 de = Parcialmente cierto para mi

6 = Me describe perfectamente

EJEMPLO:

A. 4 Me preocupa que la gente que me importa no piense como yo.

Saco mis frustraciones de la gente que me rodea.
A menudo culpo a los demés cuando las cosas van mal.

Puedo mostrar mucha rabia cuando la gente me decepciona o me traiciona.

1.

2.

3.

4. No puedo dejar de sentir ira sin conseguir venganza.

5. Mepongo a la defensiva cuando estoy siendo criticado.

6. Esimportante que otros admiren mis logros.

7. Losadornos visibles de éxito (por ejemplo, coches caros, ropa, casa) son

importantes para mi.

8. Yo trabajo duro para estar entre los mejores o de mayor éxito.
9. Esimportante para mi ser popular (por ejemplo, al estar en multitud)
10. A veces tengo fantasias de éxito, fama, riqueza, poder o popularidad.
11.  Me gusta ser el centro de atencion.

12. Y0 soy méas coqueta o seductora que la persona promedio.
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13. _ He puesto mucho énfasis en tener orden en mi vida (por ejemplo, la
organizacion, la estructura, la planificacion, la rutina).

14. Yo gasto un monton de esfuerzo tratando de evitar que las cosas vayan mal.
15. Yo me esfuerzo exageradamente en las decisiones con tal de que no se
cometa un error.

16. _ Estoy al control de la gente que me rodea.

17. _ Me gusta estar en posiciones donde tengo el control o autoridad sobre la

gente que me rodea.

18. _ No me gusta la gente que tenga algo que decir sobre mi vida.

19.  Me cuesta trabajo tomar riesgos

20. _ No me gusta depender de nadie.

21.  Escrucial para mi tomar mis propias decisiones y ser el apoyo para mi
mismao.

22. __ Me cuesta comprometerme con una persona o establecerse.

23. __ Me gusta ser un "agente libre", para tener la libertad para hacer lo que quiero.
24. _ Me cuesta limitarme a un trabajo o carrera, me gusta mantener las opciones
abiertas.

25. Yo generalmente pongo mis propias necesidades antes que las de los otros.
26. _ Soy muy exigente con otras personas - Me gusta que todo sea "justo”.

27. _ Tengo que cuidar de mi mismo en primer lugar.

28.  Es muy importante para mi que mi entorno se sienta comodo (por ejemplo,

temperatura, luz, mobiliario).
29. Yo creo en mi mismo como un rebelde, que a menudo va en contra de la

autoridad establecida.

30. No me gustan las normas y obtengo satisfaccion de romperlas.
31. Me gusta ser poco convencional, aunque sea impopular o que no encaje
32. Yo no trato de ser exitoso por las normas de la sociedad (por ejemplo, la

riqueza, progreso, la popularidad).
33. Yo siempre he "marchado a un tambor diferente".
34. Soy una persona muy privada, no me gusta la gente que sabe mucho sobre mi

vida privada o los sentimientos.
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35. Yo trato de parecer fuerte ante otras personas, incluso si me siento vulnerable

0 inseguro de mi mismo.

36. Puedo ser muy posesivo o aferrandose con la gente que yo valoro.
37. A menudo manipulo las cosas para lograr mis metas.
38. Yo a menudo prefiero medios indirectos para conseguir las cosas en lugar de

preguntar directamente por lo que quiero.

39 Yo mantengo a la gente a cierta distancia por lo que solo ven las partes de mi
mismo que quiero que vean.

40. __ Soy una persona muy critica.

41. _ Siento que estoy bajo una gran presién para cumplir con mis propias normas

0 responsabilidades.

42. A menudo me falta de tacto o de sensibilidad en la expresion de mi mismo.
43. Yo trato de ser optimista en todo momento, no me dejo centrarme en lo
negativo.

44. Yo creo que es importante "poner una cara feliz", independientemente de lo

que yo siento por dentro.

45. A menudo siento envidia o frustracion cuando los demas tienen mas éxito o
mas atencion que yo.

46. _ Hago considerables esfuerzos para estar seguro de que recibo la parte que me

corresponde y no estoy siendo defraudado.

47. Yo busco formas de burlar a la gente, para que no se aprovechen de mi o me
hagan dafio.
48. Yo sé que decir o hacer para que otras personas actlien como yo deseo (por

ejemplo, Halagos, diciendo lo que quieren escuchar).
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Apéndice G. Inventario de Estilo Evitativo

INSTRUCCIONES: A continuacion se mencionan las afirmaciones que una
persona puede usar para describirse a si misma. Por favor, lea cada frase y elija la que
mejor le describe. A continuacion elija la puntuacién del 1 al 6 que le describe mejor y

escriba el nimero en el espacio antes de la afirmacion.

Escala de calificacion:

1 = completamente falso para mi

2 = Parcialmente falso para mi

3 = Un poco mas verdadero que falso
4 = Moderadamente verdadero para mi
5.-Parcialmente cierto para mi

6 = Me describe perfectamente

EJEMPLO:

A. 4 intento no pensar en cosas que me preocupan

1. Procuro no pensar en las cosas que me molestan

2 Para calmarme, bebo alcohol.

3. Soy feliz la mayor parte del tiempo.

4. Rara vez me siento triste o deprimido

5. Valoro mas la razon que las emociones.

6. Creo que no debo molestarme, incluso con gente que no me gusta.
7. Uso drogas para sentirme mejor.

8. No tengo recuerdos intensos de mi infancia.

Q. Cuando estoy molesto fumo.

10. Sufro de problemas gastrointestinales (por ejemplo, indigestion, Glceras,
colitis).

11. Me siento entumecido.

12. Tengo dolores de cabeza a menudo.

13. Yo me retiro cuando estoy enojado.

14, No tengo tanta energia como la mayor parte de la gente de mi edad.

15. Sufro de dolores musculares.
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16. Veo mucha television cuando estoy solo.

17. Creo que uno debe usar la razon para mantener las emociones bajo control.
18. No puedo disgustarme intensamente con nadie

19. Mi filosofia es que cuando algo va mal hay que dejarlo atras y alejarse lo

mas pronto posible.

20. Me alejo de la gente cuando me siento herido

21. No recuerdo mucho de mi infancia.

22. Tomo siestas o duermo mucho durante el dia

23. Soy mas feliz cuando estoy de viaje.

24. Cumplir con las tareas que me impide sentirme molesto.
25. Paso mucho tiempo sofiando despierto.

26. Cuando estoy molesto, como para sentirme mejor.

217. Trato de no pensar en los recuerdos dolorosos de mi pasado.
28. Tuve una infancia muy feliz.

29. Me retiro cuando estoy triste.

30._ Lagente dice que soy como un avestruz con la cabeza en la arena, en otras

palabras, tienden a ignorar los pensamientos desagradables.
31. No tiendo a pensar en las pérdidas y desilusiones.
32. Generalemnte no siento nada, ni siquiera cuando la situacion parece

justificar las emociones fuertes.

33. Tengo la suerte de tener unos padres tan buenos.

34. Trato de estar emocionalmente neutro la mayor parte del tiempo.

35. Compro cosas gque no necesito, para mejorar mi estado de animo.

36. Trato de no ponerme en situaciones que son dificiles o que me hacen sentir
incomodo.

37. Me enfermo cuando las cosas no van bien para mi.

38. Cuando las personas me han dejado o se han muerto, yo no me he sentido
muy molesto.

39. Lo que los demas piensan de mi, no me molesta.



