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RESUMEN
El caso clinico, tuvo como objetivo, modificar los pensamientos y las conductas asociadas a la
dependencia emocional en un usuario adulto a partir de la aplicaciéon de un programa de
intervencion cognitivo conductual. Se intervino con la terapia cognitiva conductual para
modificar conductas disfuncionales y pensamientos distorsionados. Se realizaron evaluaciones
psicologicas, entrevistas y sesiones. El analisis funcional y el analisis cognitivo permitieron el
trabajo de reestructuracion cognitiva, psicoeducacion, técnicas de desarrollo de habilidades de
afrontamiento y autocontrol, entrenamiento en asertividad y solucion de problemas para el
desarrollo de conductas eficaces y finalmente se aplico la técnica de exposicion y prevencion
de respuestas. La investigacion es de tipo experimental, especificamente preexperimental, con
disefio preprueba/ posprueba con un solo individuo o estudio de caso experimental. El resultado
de la intervencion fue la disminucion de los pensamientos distorsionados en un 96%, asi como
la disminucion en un 100% de las conductas de insistirle a su esposa para retomar la relacion
de pareja y beber alcohol solo en las calles ante el rechazo de su esposa; evidencidndose
también disminucion en la intensidad de las emociones displacenteras que experimentaba el
usuario, obteniendo finalmente un nivel 3/10 respecto a la intensidad de sus emociones

displacenteras.

Palabras clave: pensamientos distorsionados, conducta disfuncional, dependencia

emocional, terapia cognitivo conductual.
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ABSTRAC
The objective of the clinical case was to modify the thoughts and behaviors associated with
emotional dependence in an adult user through the application of a cognitive behavioral
intervention program. Cognitive behavioral therapy was used to modify distorted thoughts and
cognitions. Psychological evaluations, interviews and sessions were carried out. The functional
analysis and the cognitive analysis allowed the work of cognitive restructuring,
psychoeducation, coping skills development techniques, assertiveness training and problem
solving for the development of effective behaviors and finally the exposure and response
prevention technique was applied. The research is experimental, specifically pre-experimental,
with a pre-test / post-test design with a single individual or an experimental case study. The
result of the intervention was a 96% decrease in distorted thoughts, as well as a 100% decrease
in the behavior of insisting on his wife to resume the relationship and drinking alcohol alone
in the streets due to the rejection of his wife; Also showing a decrease in the intensity of the
unpleasant emotions experienced by the user, finally obtaining a level 3/10 regarding the

intensity of their unpleasant emotions.

Keywords: distorted thoughts, dysfunctional behavior, emotional dependence,

cognitive behavioral therapy.
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L. Introduccion

Una de las principales problematicas de la salud publica es la violencia contra la mujer
por parte de la pareja. Esta es entendida como un tipo de violencia interpersonal ejercida por
la pareja o compafiero intimo, sin importar el tiempo o estado de la relacion, es decir, puede
ser en noviazgo o matrimonio (Butchart et al., 2011; véase Yoplac, 2019). Segtn refiere la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), el 35% de la poblacion de féminas en el
mundo han sufrido ya sea maltrato fisico y/o coital de pareja o maltrato sexual por personas
ajenas a la relacion, ademds la misma fuente revela que un 38% de los homicidios que se
desarrollan a nivel global, son causados por sus parejas.

En el contexto nacional, segun el Instituto Nacional De Estadistica e Informatica (INEI,
2018) en el Perti el 65,9 % de las féminas entre 15 a 49 afos de edad sufrieron algun tipo de
agresion ya sea (psicoldgica, verbal, fisica o sexual) realizada en algunas ocasiones por su
conyugue.

Ahora bien, respecto a la violencia en las relaciones de pareja, Castelld (2005) explica
que uno de los motivos més frecuentes por los cuales las victimas de violencia se mantienen
en una relacion de pareja con sus agresores puede ser la dependencia emocional; la cual es
definida como como un patron de necesidades emocionales no satisfechas que la persona
intenta cubrir con otras personas de forma poco adaptativa, excesiva y mantenida en el tiempo.

Esta situacion preocupante que afrontamos respecto a la violencia de pareja tiene
frecuentemente como autor o persona que ejerce la violencia al varon, pero a pesar de ello es
menor la literatura y estudios respecto a la dependencia emocional en los varones; respecto a
ello, Bornstein (2011; véase Yoplac, 2019), sefiala que los hombres que son dependientes
emocionalmente tienen un alto riesgo de ejercer violencia doméstica, es decir, de ser agresores.
Esto en la medida de que el fuerte temor por ser abandonados por su pareja se traduce en su

conducta como hipervigilancia e hipersensibilidad ante las sefiales de una posible separacion,
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asi como también celos constantes, en especial cuando su pareja interactia con otros hombres.
Asimismo, Addis (2011; véase en Cabrera y Guerra, 2019) estipuld una situaciéon de
desproteccion ligada a los hombres que callan cuando se sienten vulnerables por el
incumpliendo a las exigencias de su rol de género. Puede llegar a una forma méxima de
violencia, como el homicidio.

Por su parte, Dubugras (2007; véase en Cabrera y Guerra, 2019), manifiesta que el
riesgo de feminicidio aumenta cuando hay antecedentes de violencia fisica, cuando ha habido
agresiones o intimidaciones con armas de fuego, si la pareja no acepta el término de la relacion,
si efectua conductas de abuso, si se tiene sospecha de infidelidad, antecedente de alcoholismo
o si existen alteraciones psicopatoldgicas (celos, impulsividad, dependencia emocional,
depresion).

Asimismo, Cabrera y Guerra (2019) sostiene que los hombres homicidas en gran
medida muestran una dependencia emocional hacia su pareja; muestran claros ejemplos de
estar obsesionado por ella, ademas de no poder comprender ni aceptar la ruptura amorosa.

Finalmente, resulta importante sefalar que histéricamente, la dependencia se ha
percibido mas negativamente en el hombre que en la mujer. Esto puede deberse a la
socializacion diferenciada en funcidon del género, asociando a la mujer caracteristicas mas
dependientes y estando mas vinculada al ambito personal, social y de pareja. En este sentido,
tradicionalmente se ha educado a las mujeres en una realidad idealizada, donde s6lo serian
felices en pareja, hecho que podria contribuir a estas diferencias. A pesar de estas teorias
sociolodgicas, estudios mas recientes han encontrado puntuaciones mas altas en dependencia
emocional en chicos adolescentes que en chicas (Estévez y Urbiola, 2015). Esta informacion
nos invita a continuar ahondando respecto a la dependencia emocional en los diferentes

géneros, mas aun en el género masculino donde la literatura es menor al respecto.
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El apartado I versa sobre la introduccion que da sustento al trabajo académico. Se
realiza una descripcion y justificacion del problema, revision de los antecedentes tanto
nacionales como internacionales y una revision teorica entorno a las variables de estudio
planteadas como son la intervencion cognitivo conductual y la dependencia emocional.
Asimismo, se sefialan en este acapite los objetivos trabajo.

El apartado II, se describe la metodologia, instrumentos, el informe integrado y el
programa de intervencion a desarrollarse.

En el apartado III, se analizan y discuten los resultados obtenidos. Luego en el apartado
IV se sefialan las conclusiones del trabajo académico.

En el apartado V, se brindan las recomendaciones. Finalmente encontramos las
referencias y anexos respectivos.
1.1.Descripcion del problema

En los ultimos afios se identifica como una problematica constante la violencia de
pareja, la cual genera preocupacion en diversos ambitos de la sociedad; al realizar un analisis
de los diversos factores que median o se encuentran asociados a la violencia de pareja
encontramos la dependencia emocional, puesto que los hombres que son dependientes
emocionalmente tienen un alto riesgo de ejercer violencia doméstica, es decir, de ser agresores.
Esto en la medida de que el fuerte temor por ser abandonados por su pareja se refleja en su
conducta como hipervigilancia e hipersensibilidad ante los indicios de una posible separacion,
asi como también celos continuos, en especial cuando su pareja interactia con otros hombres
(Bornstein, 2011; véase en Yoplac, 2019).

Las caracteristicas que presentan los varones con dependencia emocional se tornan
alarmantes, puesto que de no realizarse una intervencion oportuna el sujeto podria ejercer
violencia contra su pareja pudiendo llegar a atentar contra su vida, ya que la persona

dependiente en sus esfuerzos por querer mantener la relacion puede llegar a la expresion de
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conductas limite, es decir, el despliegue de acciones impulsivas o amenazas de autoagresion
para mantener la atencion de la pareja o frente a la posibilidad de la ruptura de la relacion
(Aiquipa, 2012; véase en Yoplac, 2019 ); dichos aspectos se reflejan en las estadisticas del
Observatorio de Criminalidad del Ministerio Publico, donde se sefiala que un 80.1% de los
feminicidios ocurridos entre el 2009 y el 2018 fueron causados por la pareja o ex pareja,
principalmente por resistirse a regresar o continuar con ella o por celos y el 60% de feminicidios
ocurri6 dentro de la casa , convirtiéndose éste en el lugar mas inseguro para algunas mujeres.
Asimismo, respecto a las denuncias por agresiones y lesiones infringidas hacia la mujer se
observa que en un 79, 8% los imputados son las parejas o ex parejas de las victimas (Ministerio
Publico, 2018).

La dependencia emocional con los problemas de pareja que conlleva puede generar en
la persona que la padece una afectacion en su estado animico y con ello podrian surgir ideas de
suicidio o llevar a cabo el acto de quitarse la vida, tal como lo sefiala el Ministerio de Salud
(MINSA, 2018) en su reporte de intentos de suicidios registrados en los establecimientos de
salud, donde pone en manifiesto que los problemas en las relaciones amorosas de parejas,
problemas con los progenitores, problemas de salud mental y problemas financieros figuran
como las principales causas de los intentos de suicidio.

Por ende, a partir de este trabajo académico se podrian generar planes de intervencion
oportunas para la dependencia emocional, tomando como modelo la presente propuesta de
intervencion en el caso de un usuario adulto con dependencia emocional, favoreciendo asi la
salud psicologica de los individuos y el establecimiento de relaciones saludables entre las
parejas.

1.2  Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales
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Olivitos (2019), realiz6é un estudio que tuvo como objetivo evaluar los efectos de un
programa cognitivo conductual sobre la dependencia emocional en victimas de violencia de un
centro de atencion publico de Nuevo Chimbote. La poblacion de estudio estuvo compuesta por
25 mujeres victimas de violencia usuarias de un centro de atencidon publico; la muestra
seleccionada fue de 20 participantes del sexo femenino. Se emple6 como instrumento de
medicion el Inventario de Dependencia Emocional de Aiquipa. El programa estuvo constituido
por 8 sesiones de intervencion que incluian componentes cognitivos, conductuales y emotivos,
cada una de las sesiones finalizaban con la aplicacion de una técnica de relajacion. Se observo
como resultados del programa cognitivo conductual aplicado que: Existen efectos
significativos sobre la dependencia emocional general y sus dimensiones antes y después de
aplicar el programa cognitivo — conductual, es decir, el programa psicoterapéutico disminuye
significativamente la dependencia emocional en victimas de violencia en un centro de atencion
publico de Nuevo Chimbote.

Narro (2018), elabord y aplico un taller titulado “Elecciones poderosas” en la
dependencia emocional en adolescentes de una Institucion Educativa Privada de Trujillo,
buscando determinar la influencia de dicho taller. En el desarrollo del taller se emplearon
diversas estrategias, dentro de ellas encontramos la reestructuracion cognitiva, el ensayo
conductual y el entrenamiento en asertividad. La muestra estuvo conformada por 14
adolescentes de grupo control y 14 del grupo experimental. Para la recoleccion de los datos se
empeld la Escala de Dependencia Emocional ACCA (Tercera version). El taller consto de 12
sesiones, 2 veces por semana, con una duracion de 40 minutos cada sesion. En conclusion, se
obtuvo como resultados que una vez aplicado el taller se encontrd diferencia altamente
significativa (p<.01) entre el grupo control y el grupo experimental, lo que evidencia que el
taller mejora significativamente la Dependencia emocional en adolescentes de una institucion

educativa privada de Trujillo donde se realizé la investigacion.
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Lavi y Vargas (2020) realizaron un trabajo de investigacion dirigido a determinar la
influencia del programa integrativo en la dependencia emocional de los alumnos del Instituto
Superior Félix de 1a Rosa, dicho programa incluy6 un conjunto de técnicas y estrategias basadas
en distintos enfoques psicologicos con el proposito abordar de una manera mas amplia a la
dependencia emocional, en la etapa 4 de la intervencion propuesta se aborda la perspectiva
cognitiva, proponiendo la modificacion de las distorsiones cognitivas como parte del
tratamiento. La muestra final consigné a 30 candidatos con niveles de dependencia emocional
entre medio y alto, los cuales estan divididos 50% y 50% en él grupo experimental y el grupo
control. El instrumento utilizado en este estudio fue el cuestionario de dependencia emocional
(CDE) de Mariantonia Lemos y Nora Londofio el cual fue adaptado al contexto, reduciendo un
item. Se logro establecer que el programa integrativo tuvo un efecto significativo de (0.000) en
la dependencia emocional de los alumnos del ISFER y en 5 de sus 6 dimensiones, con
excepcion de la dimension miedo a la soledad.

Morales (2018) desarrolld6 un programa denominado ‘“Programa de alfabetizacion
emocional en la dependencia afectiva de victimas de violencia conyugal”, el cual estd
sustentado por un enfoque cognitivo — conductual. El objetivo de dicho programa fue
determinar los efectos de un programa de alfabetizacion emocional para disminuir la
dependencia afectiva en las mujeres victimas de violencia conyugal. El disefio que se uso fue
cuasi experimental con Pre y Post test tanto en el grupo control como en el grupo experimental,
quienes recibieron el programa. Se empled como instrumento el Inventario de Dependencia
Emocional (IDE). La poblacion con la que se trabajo, estuvo constituida por un total de 44
mujeres con edades que oscilan entre los 18 y 60 afios de edad, las cuales son madres de los
alumnos del colegio “Lopez Alburjar” — Piura. El muestreo fue no probabilistico por criterio
(criterio de inclusion y exclusion). Se determind que, si se evidencia que existen diferencias

significativas en el grupo experimental con respecto a la aplicacion antes y después del
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programa a comparacion del grupo control, llevandose a cabo la hipotesis de estudio la cual
refiere que la aplicacion del programa de alfabetizacion emocional influye significativamente
en la disminucién de la dependencia afectiva en victimas de violencia conyugal.

Correa (2021) propuso un “Programa psicoterapéutico para la reducciéon de la
dependencia emocional en mujeres victimas de violencia en el Sector Magllanal — Jaén 2020”;
el cual estuvo basado en el enfoque cognitivo- conductual para disminuir emociones,
sentimientos, pensamientos y conductas patoldgicas a sesenta y seis mujeres diagnosticadas
con dependencia emocional del sector Magllanal — Jaén; dicha proposicion tuvo como objetivo
principal “Plantear la propuesta de un Programa Psicoterapéutico para la Reduccion de los
niveles de Dependencia Emocional en Mujeres victimas de violencia en el Sector Magllanal —
Jaén 2020”; metodoldgicamente, el estudio estuvo enmarcado dentro de las investigaciones
cuantitativas, de tipo aplicadas, con disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo
propositivo. La poblacion la constituyeron 88 mujeres del sector Magllanal de la ciudad de
Jaén, quienes fueron victimas de algin tipo de violencia ya sea fisica, psicologica o sexual,
cuyas edades oscilan entra los 20 a 40 afios, estado civil convivientes o casadas, con un tiempo
de relacion con su pareja mayor a tres afios. Como técnica se utilizd la escala para medir
actitudes y como instrumento se utilizo la Escala de Dependencia Emocional ACCA, adaptada
por Aponte (2015).

1.2.2. Antecedentes internacionales

Gutiérrez y Silva (2019), en México presentaron un analisis de caso Unico en el que se
realizo una intervencion cognitivo conductual con una mujer de 36 afios, quien llegd a consulta
con sintomas de depresion, ansiedad, y miedo a la separacion antecedidos por sucesos de
violencia de pareja. El caso siguid los lineamientos de un disefio AB con linea base,
intervencion y seguimiento. La intervencion se estructurd en doce sesiones mas tres sesiones

de seguimiento en las que se aplico con una entrevista clinica, el Inventario de Depresion de
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Beck, un Inventario de Pensamientos Automaticos y formatos de auto registro. Luego de una
evaluacion y estabilizacion del estado de animo del usuario se procedi6 a utilizar técnicas
conductuales y cognitivas para la modificaciéon de comportamientos de tipo disforico con el
proposito de aumentar conductas de autocuidado y conductas sociales. La usuaria evidencid
una mejoria significativa en su estado de animo, una disminuciéon en comportamientos
dependientes y un aumento en conductas alternativas que se mantuvieron hasta el seguimiento.

Gallego (2020), en Colombia realizé el disefio y andlisis de la efectividad de una
estrategia de intervencion grupal contextual para la dependencia emocional en poblacion
adulta, en este estudio se dio énfasis a la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). Se
realizé una intervencion grupal de seis sesiones en donde se trabajaron los seis procesos de
flexibilidad psicoldgica. Los hallazgos indicaron que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo experimental y el grupo control ni tampoco a nivel intergrupal,
pero si se encuentra una diferencia al analizar los estadisticos descriptivos. En este ultimo
analisis se observo un aumento en las medias de las puntuaciones en los seis procesos de
cambio (identificacion valores, defusion cognitiva, aceptacion experiencial, conexion
momento presente, apego al yo contexto, y acciones comprometidas), especialmente en la
medicion intragrupal. Lo cual nos indica que en cierta medida la intervencion si logro los
objetivos especificos, no a nivel estadistico, pero si a nivel clinico.

Batalla (2019), en México realizé un analisis del impacto que tiene la psicoterapia de
enfoque dialéctico conductual en varones con dependencia emocional. Para llevarlo a cabo se
utilizé el método cualitativo, la muestra fue de 4 varones pertenecientes a la comunidad de la
Universidad Auténoma del Estado de Morelos; diagnosticados con dependencia emocional.
Iniciaron un proceso terapéutico que tuvo una duracion de 11 sesiones, de los cuales solo 3
participantes finalizaron el proceso. Los resultados indican que existen cambios favorables en

la vida de los participantes en diferentes ambitos como el autoconcepto, la vida en pareja y
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relaciones sociales, concluyendo asi que la psicoterapia de enfoque dialéctico conductual ayuda
de manera positiva en el tratamiento de la dependencia emocional masculina.

Ruiz (2013; véase Olivitos, 2019), en México realizo el estudio de casos psicologicos
(clinicos). Dicho trabajo fue pre experimental, considerando solo a 2 casos clinicos atendidos
en la unidad de servicio psicologico en la cdmara Gesell de una universidad. Durante el proceso
terapéutico aplico terapia basada en los pensamientos y la conducta, desarrollada en 4 sesiones.
Se obtiene como resultados que fue efectivo el tratamiento, tanto en el primer caso en cuanto a
que mostrd mayor iniciativa en la toma de decisiones, interés sobre el sistema familiar - amigos
y mayor autonomia emocional, asimismo, la otra paciente manifiesta mayor asertividad en sus
relaciones interpersonales.

Anguita (2017; véase Olivitos, 2019), en Espafia realiz6 un trabajo con el objetivo de
brindar herramientas con elementos cognitivo — conductuales mediante el entrenamiento de
diferentes habilidades. Se plantea un estudio experimental, la muestra estad compuesta por 65
personas de edades entre 18 y 55 afios, con 20 sesiones estructuradas a desarrollar. Como
resultados se obtuvo la reduccion del constructo dependencia y aumento de la variable
asertividad, autoestima, agencia personal y empoderamiento.

1.2.3. Fundamentacion tedrica
Dependencia emocional

Aiquipa (2012) defini6 a la dependencia emocional como una necesidad profunda de
afecto, la cual genera el deseo de permanecer constantemente al lado de la pareja, y realizando
todo tipo de conducta, aun cuando esta implique consecuencias perjudiciales para ambas partes.
Castello (2005) amplié en concepto sefialando a la dependencia emocional como una carencia
de afecto extrema y frecuente, la cual obliga a la persona a saciarla con su relacioén de pareja,
particularmente con personas egocéntricas, seguras, dominantes y poco afectuosas, ya que

debido a su nivel de autoestima y valoracion proceden a idealizar a la pareja.
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Por su parte, Anicama (2016) sefhala que la dependencia emocional es una clase de
respuesta aprendida ante un conjunto de estimulos de estrés, que emite el organismo en sus
diferentes modos de interaccion con el ambiente: autondmica, emocional, motor, social y
cognitivo, las cuales en este caso se manifiestan en nueve componentes de la dependencia
emocional.

Asimismo, Beck, Freeman y Davis (2005) concibieron a la dependencia emocional
como un trastorno, el cual genera que la persona se observe a si misma como desamparada,
motivo por el cual buscan una compaiia, quien pueda ayudarlo a sobrevivir y a acabar con su
“infelicidad”.

De igual manera, Ojeda (2012) sefial6 que la dependencia emocional hace referencia a
las necesidades de afecto insatisfechas originadas en la nifiez por padres que no dieron el amor
apropiado a sus hijos, las cuales se intentan saciar en etapas posteriores de manera patoldgica
con otras personas de su entorno, siendo evidenciadas en relaciones interpersonales estrechas
y relaciones de pareja desequilibradas, ya que se origina el apego a la otra persona por miedo
a perderla, adoptando de esta forma un rol de sumisién y complaciente frente a los vinculos
formados; siendo este el motivo de la aceptacion de violencia de todo tipo.

Definicion segiin el modelo cognitivo

Los esquemas cognitivos construidos durante la infancia mantienen una serie de
pensamientos, creencias y emociones que determinan la conducta tipica en la edad adulta del
dependiente emocional (Castelld, 2005).

Las personas con trastornos de personalidad poseen desviaciones en relaciéon a su
entorno, generadas por el modo de interaccion entre la naturaleza y crianza que recibieron. En
el caso de una persona sensible al rechazo o frustracion, es muy probable que desarrolle miedos
y creencias intensas respecto al significado de ello, ya que el exceso de rechazos que reciba

desde la nifiez ocasionara una autoimagen negativa en la persona. Asimismo, esta autoimagen
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podria ser mas intensa atn si el nimero de rechazos va incrementando al transcurrir el tiempo.
Logrando finalmente que la persona opte por evadir situaciones que impliquen rechazo, con el
fin de protegerse del dolor (Beck et al., 2005).

Siendo esta la manera de como construimos los acontecimientos, los sentimientos y la
disposicion a actuar, Beck et al. (2005) consideraron a la dependencia emocional como un
trastorno, el cual ocasiona que la persona se observe a si misma como desamparada, motivo
por el cual buscan una compaiia, quien pueda ayudarlo a sobrevivir y a acabar con su
“infelicidad”.

Definicion segiin el modelo cognitivo conductual

Anicama (2014; véase Anicama, 2016) desde el modelo conductual cognitivo, ha
postulado que la dependencia emocional se aprende de manera jerarquica, empezando en un
primer nivel con una Respuesta especifica incondicionada u operante que se convierte luego al
hallar reforzamiento en un segundo nivel en un Hébito; el cual se aprende por asociacion
estimulo —respuesta, por moldeamiento operante y por observacion e imitacion de modelos de
conductas dependientes. A continuacidn, cuando se asocian varios habitos del mismo contexto,
estos se convierten en un RASGO del comportamiento en un tercer nivel y, en el cuarto nivel
estos nueve rasgos conforman la Dimension Autonomia / Dependencia Emocional, siguiendo
asi, un modelo jerdrquico acumulativo de organizacion de la Autonomia/Dependencia
Emocional, tal como se detalla en las figuras 1 y 2.

Figura 1
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Concepcion de la dependencia emocional como “clase de respuesta”.

Variables intervinientes Niveles de respuesta Componentes de |a dependencia
emocional
R1 Autonémico ——— > 5. Ansiedad por separacion

El
J/ 4. Miedo a la soledad o abandono
R2 Emocional <

~N 2

6. Apego a la seguridad o proteccion

7 3.Expresiones Limite

B2 __——> “qg” _ > R3 Motor ’\
\L 9. Abandono de planes propio
e Social —_— 2. Busqueda de aceptacion y atencién
1. Percepcidn de su autoestima
E3
RS Cognitivo 7. Percepcion de su autoeficacia

8. Idealizacidn de la pareja

Nota. Tomado de Anicama (2013; véase Anicama 2016)

Figura 2

Modelo jerarquizado de desarrollo de la dependencia emocional

Dimensién

Autonomia - Dependencia Emocional

Respuestas especificas
; incondicionadas

Rasgo 1 Rasgo 2 Rasgo 3 Rasgo 4 Rasgo 5 Rasgo 6 Rasgo 7 Rasgo 8 Rasgo 9
Percepcion de Busqueda de Expresiones Miedo ala Ansiedad por Apego a la Percepcion de Idealizacién Abandono
su autoestima aceptacion y limite soledad o la separacion seguridad o su autoeficacia de la pareja de los

iz § planes
atencién abandono proteccion :
propios
e RC L Habitos Leyenda:
Aislarse Hablar Pensar o decir que La dependencia emocional se aprende de manera jerarguica,
poco no es capaz empezando en un primer nivel con una Respuesta Especifica

Incondicionada u operante que se convierte en un Habito; a
continuacion, cuando se asocian varios habitos del mismo
contexto se convierte en un RASGO, y, en el cuarto nivel estos
nueve rasgos conforman la Dimensién Autonomia Emocional/
Dependencia Emocional

Sigue asi un modelo jerarquico acumulativo de organizacion de la
Dependencia Emocional

Nota. Tomado de Anicama (2014; véase Anicama 2016)

Caracteristicas de la dependencia emocional

Diversos autores (Castelld, 2005; Véase Batalla, 2019) coinciden con senalar las

siguientes caracteristicas especificas de la dependencia:



24

Sentimientos Negativos (culpa, pesimismo, vacio, miedo, catastroficos). Es observable el
malestar respecto a no tener la pareja “ideal” o no cumplir las expectativas de la pareja, tener
catastroficas ideas y generalizadas en cuanto a relaciones interpersonales se trata.
Busqueda continua de relaciones de pareja. Lo importante es tener pareja no importa quien
sea, 0 bien la constante negacioén a tener una pareja estable, manifestada en constantes
relaciones que por una razén u otra no logran establecerse ni generar compromiso. Se
ilusionan y fantasean constantemente con alguien que recién conocen y le atribuyen
cualidades muy especificas de su pareja ideal.

Necesidad Excesiva de la pareja. Contacto constante y significativo. A pesar de que la pareja
estd ocupada en trabajo, escuela u otra actividad, existe la necesidad de establecer contacto
con ella a través de otros medios tales como el teléfono, el teléfono mévil y sus aplicaciones
de contacto y comunicacion. Dicho aspecto puede ser notorio para quienes conviven con la
pareja del dependiente emocional. Suele ser causal de conflictos internos en la pareja.
Eleccion frecuente de parejas egoistas, presuntuosas u hostiles pero que tienen cierto toque
de vulnerabilidad a las que se idealiza de modo muy similar a los idolos que se tienen de
adolescentes. Omite las caracteristicas negativas de la pareja, que suelen presentar poca
empatia y mucha dominancia.

Subordinacion de la pareja como medio de congraciarse con ella, facilitando el desequilibrio
en la balanza interna de poder dentro de la pareja. Subordinacion que se crea para recibir
afecto, el cual desconocen pues no lo sienten ellos por ellos mismos. Esta posicion suele
facilitar la aparicion de la violencia. No todas las relaciones de dependencia emocional
presentan violencia, pero todas las relaciones violentas si presentan dependencia emocional.
Prioridad de la pareja sobre cualquier cosa. Incluyendo sobre si mismos, sus gustos,
aficiones, etc., soportando casi cualquier cosa para preservar la relacion. Cambio de planes

respecto a las decisiones de la pareja, a pesar de tener otros compromisos ya pactados.
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Historia de vida con grandes carencias afectivas. Tal cual lo proponen infinidad de autores
y teorias psicologicas, los grandes traumas y desafios de la personalidad adulta se generan
en la infancia y la relacion que se establece con los padres o cuidadores.

Miedo atroz a la ruptura, aunque la relacion sea tormentosa. Es un trauma que se aprecia
como devastador, y en el periodo de abstinencia busca de nueva cuenta tener una pareja. Se
termina el mundo tal cual lo conocen y el temor principal es a no saber construir otro,
quedarse abandonados y olvidados en esa “nada” que dejo el desastre.

Autoestima muy baja. Durante toda su vida no han sido queridos ni valorados por sus
personas significativas, sin dejar por este motivo de estar vinculadas a ellas. Aprendieron a
“ganarse” el afecto, traducido en el intercambio de sumision por un poco de atencion por
parte de sus cuidadores. El dependiente emocional no se conoce pues ha dedicado su vida a
conocer las necesidades de los demas y cubrir expectativas, pero no reconoce en €l las
cualidades que lo vuelven un ser querible.

Miedo e intolerancia a la soledad. Originado por los miedos de separacion que surgieron en
los momentos tempranos de su vida. El problema del dependiente emocional respecto a este
punto, es que no sabe estar solo, no se conoce y por ende no se acepta, no se quiere, no
confia en si como una buena compaiia.

Necesidad constante de agradar a las personas y tener su aprobacion. Mientras mas grande
es el vinculo mayor es esta necesidad. Lo excesivo de esta necesidad genera rumiaciones
sobre su aceptacion, sea en un grupo o con su pareja.

Presentan déficit de habilidades sociales. Tienen un nivel bajo o poco adecuado de
asertividad, que es de las mas importantes habilidades sociales para generar relaciones
interpersonales adecuadas, ademas de que no generan mucha empatia. Tienen bajo
autocontrol para manifestar emociones, no identifican la intensidad adecuada, la persona

adecuada ni el motivo adecuado. Su nivel de comunicacion va dirigido a las expectativas
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del otro mas que de si mismos. Ademads, su capacidad para resolver conflictos es muy
limitada, generando en ellos mucha ansiedad y dejando en manos de la persona de quien
dependen la toma de decisiones.

13. Sus relaciones inicamente atentian el vacio emocional que padecen. Las parejas que forman
suelen ser insatisfactorias como patolégicas porque no existe un intercambio real de afecto,
dan mucho para ganar tan poco en cuestion de afectos que generan en el dependiente
emocional un sentimiento de vacio y sufrimiento que les hace padecer de amor.

14. Su estado de animo medio es disforico. Es decir, cuentan con episodios de animo de
profunda tristeza, ira o irritabilidad, con tendencia a sufrir preocupaciones enfocadas a la
separacion predominando estado de dnimo, que en casos severos genera episodios de
depresion mayor, y graves dafios a la autoestima del usuario.

Diagnéstico diferencial de la dependencia emocional
Segun Castello (2005) las patologias a excluir son las siguientes:

e Trastorno de la personalidad por dependencia: Este trastorno de la personalidad especifico
se refiere a la dependencia instrumental y no a la emocional. La dependencia instrumental se
basa a la incompetencia personal, problemas de autonomia y dificultad para tomar decisiones
por si mismos. Estas personas estan mediatizadas por sentimientos de minusvalia que es una
motivacion para la busqueda de proteccion y apoyo ante los problemas de la vida. Los
dependientes emocionales suelen ser autosuficientes desde la edad infantil debido a que han
tenido que arreglarselas por si mismos. En cambio, las personas con trastorno de la
personalidad por dependencia fueron sobreprotegidos en su infancia.

e Trastorno del estado de animo: Se da referencia al trastorno depresivo mayor. Durante un
acontecimiento de una depresion mayor, el usuario se muestra triste, desesperado o desganado,
estado de animo similar que puede pasar un dependiente emocional en circunstancias dificiles

con su pareja. Asimismo, el depresivo puede desarrollar baja autoestima si esto ocurre se
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producird un intento de disminucion aferrandose en exceso a alguna persona significativa,
incluso puede darse el caso de que la pareja reaccione de una manera similar al objeto
presentando actitudes de desprecio, rechazo y dominancia. Entonces, para precisar si es caso
es dependencia emocional se debe efectuar una historia clinica exhaustiva incluyendo una
breve biografia en la que se incluyan relaciones de parejas anteriores, relaciones de personas
significativas en la infancia y nifiez.

Etiologia de la dependencia emocional

La etiologia de la dependencia emocional segiin Castell6 (2000) carece de investigacion
formal y se ha descrito desde la practica clinica, encontrando como determinantes los factores
socio ambientales que ocupan un papel fundamental en el origen de la dependencia emocional,
y sefialando como ¢l més importante la historia de carencias afectivas, es decir una vida que
desde temprana edad se ha visto envuelta en la negligencia de padres o cuidadores que no
proporcionan una medida considerada sana del afecto, entendiendo éste como los
comportamientos observables correspondientes a la expresion de sentimientos experimentados
subjetivamente.

La teoria del apego, en especifico el apego inseguro, ha sido considerada como una de
las posibles causales de la dependencia emocional adulta ya que ademas de compartir algunas
caracteristicas, nos habla de una historia de carencias respecto a los cuidados y atencion. Los
dependientes emocionales tienen historias de su infancia que podrian describir como frias,
aisladas, insatisfechas, de sumision, o violentas. (Castello, 2005).

Castelld (2005) enumera cuatro causas del problema: carencias afectivas tempranas,
foco en fuentes externas de autoestima, factores biologicos y factores culturales y de género.
Dependencia emocional en el varén

Castell6 (2005) también identifica dos tipos de dependientes emocionales: el tradicional

y el dominante, ambos comparten la mayoria de las caracteristicas sin embargo en la modalidad
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dominante el nivel de sumision es menor, y la vida en otros aspectos como laboral o escolar
suele ser muy exitosa, pero en cuestiones de relaciones de pareja es muy cadtica. Suele ocurrir
que los varones dependientes emocionales son mayormente del tipo dominante.

Por su parte, Lemos y Londofio (2006; Véase en Batalla, 2019), consideran que existen
diferencias significativas entre hombres y mujeres en como viven la dependencia emocional,
de tal manera que la busqueda de mayor atencion se presenta en los hombres y el mayor miedo
a la soledad y expresion afectiva corresponde a las mujeres.

Terapia cognitivo conductual

Diaz y Ruiz (2017) sostienen que existe dificultad para brindar una definicion que
cuente con pleno acuerdo y que puede ser mas adecuado caracterizarla o definirla por lo que se
consideran sus fundamentos teoricos y por las caracteristicas que comparten las intervenciones
que se hacen. Se resalta que la TCC es una actividad terapéutica de caracter psicoldgico basada
en la psicologia del aprendizaje y la psicologia cientifica; las técnicas utilizados en el ambito
terapéutico cuentan con base cientifica, experimental y muchos han surgido de la experiencia
clinica; el objetivo del tratamiento es la conducta expresa o encubierta en sus distintos niveles
(conductual, cognitivo, fisioldgico y emocional) y ese objeto es considerado como susceptible
de medicion y evaluacion; la conducta se conceptualiza como bésicamente aprendida sin
ignorar la influencia de factores biologicos o sociales; el objetivo de la intervencion es la
modificacion de la conducta y de los procesos cognitivos; enfatiza los factores casuales actuales
sin descartar los historicos; hace uso fundamentalmente del método experimental; hay una
estrecha relacion constante entre evaluacion y tratamiento que se refleja en todo el proceso
terapéutico; se enfatiza la evaluacion de la eficacia de las intervenciones; es una terapia que
mantiene activo al sujeto; y en la que la relacion terapéutica va ganando importancia, sobre

todo en las terapias de tercera generacion.
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En lo referente a su aplicacion, Labrador (2013) enfatiza la necesidad de programas de
intervencion individualizados, disefiados para cada sujeto en funcidon de sus caracteristicas
especificas y que contemplen no sélo las conductas problema, sino también los recursos
personales y de su ambiente, asi las limitaciones que puedan caracterizar o rodear al usuario.
Se ha cambiado el punto de vista, por ejemplo, no hay que «tratar a un sujeto alcohdlico», sino
intervenir con una individua particular, en un ambiente fisico y social con determinados
recursos y limitaciones, que presenta conductas de consumo excesivo de alcohol, ademas de
otra serie de conductas alteradas bien como consecuencia, bien como facilitadoras, bien como
paliativas del consumo de alcohol. En esta misma direccion se incluye la ampliacion de los
objetivos de intervencion desde labores terapéuticas hacia labores profilacticas y preventivas,
bien individuales, bien comunitarias, e incluso intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de
vida de las personas.

Tratamiento de la dependencia emocional
Estrategias y técnicas

Se enfocara el plan de tratamiento como una intervencion para adicciones conductuales,
a partir de los sintomas recogidos en la literatura existente y la evaluacion del usuario,
aplicando técnicas de la terapia cognitivo conductual, que se detallan a continuacion:
- Técnica de control estimular
Gavino (2011) menciona que la técnica control de estimulos o control estimular trata de
eliminar o planificar todos aquellos estimulos que estan provocando o impidiendo la ejecucion
de una conducta determinada, la cual se pretende suprimir o implantar, respectivamente, en el
repertorio del sujeto (p. 33).
- Psicoeducacion

Esta es una estrategia de intervencion que tiene como objetivo principal mejorar el

funcionamiento integral de las personas, a través de brindar informacion relacionada a una
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tematica que les genere algun tipo de malestar (Campero y Ferraris, 2014). Asimismo, la
Psicoeducacion como herramienta de intervencion tuvo sus inicios en el ambito de la salud
mental, sin embargo, en la actualidad su uso se extiende a objetivos informativos y de cambio
conductual (Montiel y Guerra, 2015).

- Técnicas de autocontrol

o Relajacion muscular progresiva de Jacobson

Smith (1993; véase en Suica, 2020) menciona que la técnica de Relajacion es una
herramienta necesaria poder nivelar la ansiedad, el estrés, la depresion y entre otros. Su
efectividad llega a ser visible tanto en aspectos fisicos como en psicologicos. Ademas, el autor
menciona que la no presencia de relajacion quiere decir que existe estrés o ansiedad en la
persona. Sin embargo, es Amutio (1998; véase en Suica, 2020) quien reafirma lo mencionado,
pero sefiala que la relajacion se da de manera multidimensional porque no solo un momento o
situacion puede generar relajacion en la persona.

Benson (1975; véase en Suica, 2020) menciona que la técnica de relajacién funciona
ante eventos que generar estrés o ansiedad en la persona. Dentro de la relajacion se busca que
el individuo pueda disminuir su actividad fisioldgica, la cual puede encontrarse elevada. El
autor sefiala que se deben aplicar una serie de técnicas de relajacion para que se puedan relajar
los musculos. Esto hace que el individuo permanezca mas tranquilo.

o Detencion o bloqueo del pensamiento

Su aplicacion consiste en controlar los pensamientos negativos, poco saludables,
dafiinos que se dan frecuentemente generando conductas desadaptadas mediante las auto
instrucciones que son frases previamente elaboradas por la usuario para usarlas en momentos
de tension, reemplazando los pensamientos automaticos por las autoinstrucciones. , se plantea
la tarea para que la realice en horas especificadas, repitiéndola de 10 a 20 veces en cada ocasion

Raich (1991; citado en Buela-Casal y Sierra,2004).
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o Técnica de distraccion del pensamiento

La técnica de distraccion es un condicionamiento entre los reforzadores y
contingencias. En otras palabras, esta intervencion significa que el usuario pueda distraerse con
ciertos estimulos como la musica, por ejemplo, para que pueda interiorizar ciertos
comportamientos socialmente esperados (Muioz et al., 1998; véase en Suica, 2020).
Ingersoll (1984; véase en Suica, 2020) realiza una investigacion utilizando la técnica en
mencion, demostrando su eficacia. El autor utilizd como estimulos distractores material
auditivo y audiovisual, haciendo que los usuarios puedan lograr un comportamiento mas social,
dejando de lado ciertos pensamientos disruptivos. Sin embargo, también se menciona que el
factor auditivo genera mejores resultados que los audiovisuales.
o Autoinstrucciones

El Entrenamiento en Autoinstrucciones (EA) fue disefiado por Meichenbaum (1969;
véase Acuiia, 2019) con el objetivo de instaurar o modificar el didlogo interno cuando lo que
el individuo (nifio o adulto) se dice a si mismo supone una interferencia en la ejecucion de una
tarea especifica, o bien presenta dificultades para abordar adecuadamente una situacion. Desde
la psicologia basica, las autoinstrucciones son consideradas estrategias metacognitivas cuyo
objetivo es favorecer la autorregulacion de la conducta, asi como la creencia y confianza en la
propia capacidad.

Las funciones que desempenan las autoinstrucciones en el control del comportamiento
se pueden resumir en los siguientes puntos:
=  Preparar al individuo para utilizar aquellas otras autoinstrucciones especificas que, segin

el momento o situacion, sean mas adecuadas (ej. recuerda utilizar las autoinstrucciones
entrenadas cuando estés entrando al coche para aprender a conducir).

=  Focalizar la atencidn (ej. concéntrate en lo que vas hacer, no pienses en nada mas) en la

tarea que es objetivo de la ejecucion.
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=  QGuiar la conducta (ej. antes de comenzar a conducir tengo que comprobar que el coche
estd en punto muerto, después pisar el embrague, poner primera, mirar por los espejos
retrovisores y poner el intermitente para incorporarme a la calzada).
=  Proporcionar refuerzo y retroalimentacion sobre la ejecucion (ej. por ahora todo va bien,
sigue asi, lo vas a conseguir).
=  Evaluar los resultados de la ejecucion (ej. mantén la calma, tranquilo, respira. Lo estoy
haciendo bien).
- Entrenamiento asertivo
Se centra en aprender a expresar y comunicar sus sentimientos positivos llamado
asercion positiva, a defender sus derechos e intereses llamado asercion negativa y la Gltima es
aprender habilidades en conversacion que le permite iniciar, mantener y terminar una
conversacion apropiada (Caballo, 1997).
- Técnica de resolucion de problemas y toma de decisiones
Nezu y Nezu (1999; véase Vallejo, 2012) elaboraron esta estrategia, sefialando debe
dividirse en cinco etapas: la orientacion hacia el problema, definicion y formulacion del
problema, generacion de alternativas, toma de decisiones y la puesta en practica; el objetivo es
que se pueda afrontar los problemas planteados de manera racional y no en forma emocional.
- Técnicas cognitivas para la reestructuracion de pensamientos
La reestructuracion cognitiva, segun Bados y Garcia (2010) consiste en que: el cliente,
con la ayuda inicial del terapeuta, identifique y cuestione sus pensamientos desadaptativos, de
modo que queden sustituidos por otros mas apropiados y se reduzca o elimine asi la
perturbacion emocional y/o conductual causada por los primeros.
Minici et al. (2005) mencionan que el eje central de la técnica de la reestructuracion
cognitiva es desafiar los pensamientos que se detectan. Para realizar esto, se deben evaluar

criticamente y asi ayudar a que la persona replantee sus pensamientos en base a sucesos pasados
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reales, sin embargo, cuando estos no son suficientes, el terapeuta intenta generarlas a través de
experimentos conductuales.
o Examinar y someter a una prueba de realidad las imagenes y los pensamientos
automaticos

El terapeuta hace que el paciente someta sus ideas a pruebas de realidad no para inducir
un optimismo pasajero haciéndole creer que “las cosas son realmente mejores de lo que
parecen”, sino para suscitar una descripcion y un analisis mas correctos de como son las cosas.
Deberia examinar una muestra de los pensamientos del paciente en colaboracion con éste. La
base o evidencia de cada pensamiento debe someterse a una prueba de realidad, aplicando las
pautas que se emplean a la hora de emitir un juicio (Beck et al., 2010).
o Técnicas de reatribucion

Un patron cognitivo frecuente en la depresion consiste en autoatribuirse —
incorrectamente— la culpa o responsabilidad de acontecimientos negativos. Los pacientes
depresivos presentan una fuerte tendencia a autoculpabilizarse por consecuencias negativas de
situaciones que escapan a su control, asi como por las relativas a sus acciones y juicios. La
técnica de “reatribucion” se emplea cuando el paciente atribuye, de forma poco realista, las
consecuencias negativas a una deficiencia personal, como la falta de capacidad o de esfuerzo.
El terapeuta y el paciente revisaran los acontecimientos relevantes y aplicaran leyes logicas a
la informacion disponible, con objeto de atribuir la responsabilidad a quien verdaderamente le
corresponda. Lo importante no es liberar al paciente de toda responsabilidad, sino definir los
multiples factores que pueden intervenir en una experiencia adversa. Conforme va ganando en
objetividad, el paciente no solo deja de atribuirse el peso de la culpa, sino que ademas puede
buscar caminos para evitar las situaciones adversas e incluso prevenir su ocurrencia futura
(Beck et al., 2010).

o Analisis costes beneficios
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Es una intervencion particularmente versatil y efectiva porque los individuos ya estan
centrados en las consecuencias de sus pensamientos y sentimientos. Se pide a los clientes que
rodeen las consecuencias tanto positivas como negativas, que sean realmente importantes para
ellos. Después se considera un modo de pensamiento alternativo y los costes y beneficios de
este enfoque se anotan. Una vez mas se rodean las circunstancias de mayor importancia para
el cliente. El objetivo de este ejercicio es subrayar los importantes costes asociados con el
pensamiento y los beneficios inmediatos de una perspectiva alternativa (Beck y Clark, 2012).
o Descubrimiento guiado

Parte del arte de la terapia cognitiva consiste en transmitir una sensacion de aventura,
indagar y descifrar los origenes de las creencias del paciente, explorar el significado de los
acontecimientos traumaticos, sondear la riqueza de las imagenes. Si esto falta, la terapia puede
reducirse a un proceso repetitivo cada vez mas tedioso. De hecho, cambiar el modo de
presentacion de las hipdtesis, emplear diferentes frases y palabras e ilustrar las ideas con
metaforas y anécdotas ayuda a convertir la relacion en una experiencia educativa humana. el
descubrimiento guiado, le permite al paciente reconocer las pautas de interpretaciones
disfuncionales estereotipadas (Beck, 2004).

- Entrenamiento en inoculacién de estrés

El adiestramiento en inoculacién de estrés presenta una gama de estrategias entre las
que pueden seleccionarse las mas atractivas y eficaces, de esta manera el el paciente puede
actuar como colaborador, ayudando a generar una estrategia de afrontamiento a la medida del
individuo, adaptada a sus propias necesidades y experiencias (Kendall y Bemis, 1983; véase
Meichenbaum, 1987).

El principal objetivo de la primera fase es preparar el escenario para las intervenciones
posteriores, estableciendo una relacion de trabajo en colaboracidn entre el paciente o pacientes

y el terapeuta. El terapeuta utiliza una variedad de medios, entre los que figura la entrevista, la
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memorizacion de imdgenes, el autorregistro, las evaluaciones conductuales y los tests
psicologicos, a fin de recoger informacién sobre la naturaleza del estrés que sufre el paciente.
Esta informacion proporciona al paciente una reconceptualizacion de sus reacciones de estrés.
El proceso de reconceptualizacion se complementa a veces con material bibliografico.

El principal objetivo de la segunda fase del adiestramiento AIE es ayudar a los pacientes
a desarrollar y consolidar una variedad de habilidades de afrontamiento intra e interpersonales.
Las habilidades de afrontamiento entrenadas surgen naturalmente del proceso de
reconceptualizacion. Las técnicas de adiestramiento especificas revisadas incluyen el
adiestramiento en relajacion, los procedimientos de reestructuracion cognitiva, la resolucion
de problemas y el adiestramiento en autoinstrucciones.

El objetivo principal de la tercera fase del AIE es ayudar a los pacientes para que
practiquen sus habilidades de afrontamiento tanto en las sesiones de adiestramiento como in
vivo. Hasta aqui, hemos considerado técnicas como el ensayo imaginado y conductual, el
modelamiento, la representacion de papeles y la practica graduada in vivo, y hemos revisado
las orientaciones clinicas para la intervencion con cada procedimiento. También hemos
examinado el importante concepto de prevencion de recaidas para fomentar sentimientos de
eficacia y resistencia. El adiestramiento AIE puede extenderse en el futuro mediante el uso de
sesiones de refuerzo e intervenciones de seguimiento y consolidacion (Meichenbaum, 1987).
- Exposicion con prevencion de respuesta

Las técnicas denominadas exposicion y prevencion de respuesta en un patrén de
Dependencia afectiva estarian orientadas a reducir la reactividad a las sefiales mediante
procedimientos de control estimular y de exposicion. La intervencion consiste en la exposicion
repetida a sefales o estimulos (como pensamientos, emociones, sensaciones, o situaciones
contextuales) en ausencia de conductas (que impliquen acceder a la pareja, llamar su atencion

u obtener verbalizaciones y expresiones emocionales), con la consiguiente extincion de las
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respuestas condicionadas (Ferndndez y Secades, 2001; véase Goémez-Acosta e Izquierdo,
2013).
- Autocontrol y solucion de problemas

Segun la literatura, las personas con un patréon de dependencia emocional poseen un
locus de control externo, es decir, tienen la percepcion de que los eventos ocurren como
resultado del azar, el destino, la suerte o el poder y decisiones de otros (Moral y Sirvent, 2007;
véase Gomez-Acosta ¢ Izquierdo, 2013). Sumado a ello, en estos consultantes existe una
marcada dificultad en el arreglo de contingencias con el fin de controlar el propio
comportamiento. De esta manera, es usual que sus conductas estén encaminadas a conseguir
beneficios a corto plazo (como reducir su ansiedad al llamar a su pareja), en vez de otro tipo
de actividades a largo plazo que pueden fortalecer la relacion. En una persona con un patron
de dependencia emocional, las conductas en relacion a su pareja serian inmediatamente
reforzadas tanto negativamente, por el alivio o respuesta que obtiene de ella, como
positivamente por la derivacion de estar haciendo lo correcto. Asi, el comportamiento de estas
personas seria una accion dirigida a la evitacion del malestar, a reducir las ganas de estar con
la pareja o al control del deseo o la incomodidad social que puede suponer el no tener una
relacion (Luciano et al., 2010; véase Gomez-Acosta e Izquierdo, 2013).
1.3  Objetivos
. Objetivo general

Modificar los pensamientos y las conductas asociadas a la dependencia emocional en
un usuario adulto a partir de la aplicacion de un programa de intervencion cognitivo conductual.
o Objetivos especificos
v Recopilar informacion sobre el usuario a través de entrevistas y test psicométricos con

fines evaluativos.
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v Brindar informacién sobre la dependencia emocional y la autoestima facilitando que el
usuario comprenda su problematica y se fortalezca la adherencia al tratamiento.

v Disminuir la conducta de insistirle a su esposa para retomar la relacion de pareja.

v' Extinguir la conducta de beber alcohol solo en las calles cuando su esposa rechaza sus
propuestas de retomar la relacion de pareja o se muestra indiferente con él.

v’ Reestructurar sus cogniciones de: “esta con otro hombre, por eso ha cambiado”, “todo lo
he centrado en ella”, “asi pierda la vida, haré de todo para recuperarla”, “no valoré a mi
familia, la estoy perdiendo”, por otros pensamientos mas adaptativos.

v’ Facilitar que el usuario desarrolle estrategias de afrontamiento adaptativas ante las
situaciones que enfrenta tras su separacion conyugal.

14  Justificacion

El presente trabajo académico resulta de importancia debido a la incidencia de casos de
violencia de pareja que se presentan en nuestro contexto, por ello es importante plantear
estrategias de intervencion eficaces para la dependencia emocional, ya que es un aspecto que
se encuentra estrechamente relacionado con la problematica de violencia de pareja que
visualizamos a diario, pudiendo asi aportar en el tratamiento de estos casos, proporcionando
informacion y estrategias que fortalezcan los conocimientos de los especialistas que intervienen
en esta casuistica, logrando ademds documentar particularmente informacion sobre la
dependencia emocional en el varon.

Es asi que servira como un antecedente referencial para futuras investigaciones con
poblacion masculina, incrementando las fuentes de informacion sobre la dependencia
emocional en el vardn, ya que es un tema que no ha sido abordado a profundidad por
investigadores de nuestra localidad, permitiendo asi ampliar los conocimientos y herramientas

de intervencidn que se tienen hasta hoy en la psicologia basada en evidencia cientifica.
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Con los resultados obtenidos se busca promover el desarrollo de programas y talleres
de intervencion para la dependencia emocional con el fin de evitar a tiempo desenlaces fatales
tales como los suicidios y feminicidios por problemas en las relaciones de pareja, fomentando
a su vez el establecimiento de relaciones de pareja saludables y desmitificando el amor
romantico ligado al sufrimiento, llegando a normalizar conductas de dependencia y violencia.
1.5 Impactos esperados del trabajo académico

El presente trabajo académico apunta a poner en evidencia la eficacia de la aplicacion
de las técnicas cognitivo conductuales en la modificacion de pensamientos disfuncionales
asociados a la dependencia emocional, logrando desarrollar pensamientos racionales y
adaptativos que a su vez se vean reflejados en la modificacion de conductas y reduccion de la
intensidad de las emociones que experimenta el usuario inmerso en la problematica de
dependencia emocional.

Asimismo, la contribucion de este trabajo académico estard orientada a comprobar que
las estrategias de intervencion empleadas logran optimizar el trabajo psicoterapéutico,
reflejando mayor bienestar en el usuario al generar cambios en las diferentes areas de su vida
que han sido afectadas por la dependencia emocional que padece.

Finalmente, la contribucion del caso clinico de estudio que se expone radica en su
importancia como antecedente para futuras investigaciones sobre dependencia emocional,
principalmente en hombres, caso poco explorado por investigaciones de este tipo. En ese
sentido, puede ser replicada en estudios posteriores, ya que se fundamenta en procedimientos

especificos y evidencias de cambio.
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II. Metodologia

2.1. Tipoy diseiio de Investigacion

La investigacion es de tipo experimental, especificamente preexperimental, con disefio
preprueba/posprueba con un solo individuo o estudio de caso experimental, el cual se diagrama
asi:

G 01 X 02

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental,
después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba posterior al
estimulo.
Este disefio ofrece como ventaja un punto de referencia inicial para ver qué nivel tenia el grupo
en las variables dependientes antes del estimulo; es decir, hay un seguimiento del grupo.
En ocasiones este disefio se utiliza con un solo individuo (estudio de caso experimental)
(Hernandez et al., 2014).
2.2.  Ambito temporal y espacial

El desarrollo del presente trabajo académico fue llevado a cabo durante los meses
comprendidos entre setiembre 2020 y enero del 2021; especificamente en el Hospital Naval,
ubicado en el distrito de Bellavista, provincia constitucional del Callao. Cabe sefialar que la
mayoria de sesiones se llevaron a cabo de manera remota a través de Teleconsultas, dado el
estado de emergencia nacional y el contexto de pandemia por el COVID 19 en el que se realizo
el presente estudio de caso clinico.
2.3. Variables de investigacion
. Variable dependiente (VD): Es el efecto provocado por la variable independiente

(supuesta causa o antecedente), es decir que la variable dependiente se considera consecuente
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en la relacion entre variables (Hernandez et al., 2014). A continuacion, se define la variable en
mencion:
Dependencia emocional

Aiquipa (2012) definid a la dependencia emocional como una necesidad profunda de
afecto, la cual genera el deseo de permanecer constantemente al lado de la pareja, y realizando
todo tipo de conducta, aun cuando esta implique consecuencias perjudiciales para ambas partes.
o Variable independiente (VI): Es la que se considera como supuesta causa en una
relacion entre variables, es la condicion antecedente (Hernandez et al., 2014). A continuacion,
se precisa la variable en mencion:
Intervencion cognitivo conductual

Diaz y Ruiz (2017) sefialan que se resalta que la TCC es una actividad terapéutica de
caracter psicologico basada en la psicologia del aprendizaje y la psicologia cientifica; las
técnicas utilizadas en el dmbito terapéutico cuentan con base cientifica y experimental, el
objetivo del tratamiento es la conducta expresa o encubierta en sus distintos niveles
(conductual, cognitivo, fisiologico y emocional). El objetivo de la intervencién es la
modificacion de la conducta y de los procesos cognitivos, enfatiza los factores casuales actuales
sin descartar los historicos.
24. Participante

Usuario de sexo masculino de 51 afios, con grado de instruccion técnico superior
completo, casado, padre de 3 hijos.
2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas

A continuacion, se hace mencion de manera concisa, de las técnicas aplicadas en la

intervencion, las cuales han sido ampliamente descritas en el marco teorico:
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Técnica de control estimular, restriccion de los estimulos que fomentan la conducta que
deseamos disminuir o extinguir.

Relajacion muscular progresiva, implica tensar y relajar los musculos para generar
sensacion de relajacion fisica.

Detencion o bloqueo del pensamiento, dirigida a reducir o evitar pensamientos negativos
y rumiativos.

Técnica de distraccion del pensamiento, cambiar nuestro foco de atencion de nuestros
pensamientos y sensaciones que nos generan malestar, llevando a cabo alguna otra
actividad.

Autoinstruccion, permite la modificacién de autoverbalizaciones internas que presenta el
sujeto a realizar alguna accion reemplazandolas por otras mas realistas y saludables.
Entrenamiento asertivo, estrategias orientadas a facilitar la conducta interpersonal para
expresar pensamientos, emociones, desacuerdos y colocar limites de manera adecuada.
Técnica de resolucion de problemas y toma de decisiones, realizar un analisis ante alguna
situacion que genera conflicto, generando alternativas de solucion o afronte optando tras el
analisis por la opcion mas viable.

Técnicas de reatribucion, analizar los diversos factores que pueden haber influido en una
situacion brindando una apreciacion mas amplia y objetiva.

Técnica de prueba de realidad o bisqueda de evidencias, evaluar las pruebas que se
tienen para realizar una afirmacion y lograr desarrollar un pensamiento mas objetivo.
Técnica de analisis costes — beneficios, evaluar los pro y contra de mantener un
pensamiento que puede estar generandole perjuicios al usuario

Técnica del descubrimiento guiado, realizar preguntas que guien al usuario a generar sus

propias conclusiones y a cuestionar algunos de sus pensamientos.
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* Entrenamiento en inoculaciéon de estrés, proporcionar una seric de habilidades de
afrontamiento que el sujeto pondrd en marcha ante situaciones que le generan estrés o
ansiedad.

= Técnica de exposicion con prevencion de respuestas, evitar emitir las conductas que se
llevan a cabo de manera apremiante para reducir los niveles de ansiedad, logrando habituar
a la ansiedad y con ello disminuirla.

2.5.2. Instrumentos

El proceso de evaluacion psicologica se llevd a cabo con las pruebas que se muestran a

continuacion:
a) Inventario de dependencia emocional — IDE
X Ficha técnica

El instrumento lleva por nombre Inventario de Dependencia Emocional — IDE, el autor
es Jesus Joel Aiquipa Tello, la prueba procede de la Facultad de Psicologia —Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Pert; fue construida en marzo del 2010, su aplicacién
esta dirigida a personas de 18 afios a mas, pudiendo aplicarse el instrumento de manera
individual o colectiva, con una duracion de entre 20 y 25 minutos. La finalidad del instrumento
es determinar si el evaluado presenta dependencia emocional, para ello se utilizan baremos
percentiles, tanto para la puntuacion total como para cada factor. Presenta cuatro categorias
diagnosticas: Bajo o normal, significativo, moderado y alto.

La confiabilidad del instrumento se obtuvo con los coeficientes de Alfa de Cronbach y
“r” de Perason la cual fue corregida con una formula de Spearman, asi mismo, se obtuvo como
resultados Alfa de Cronbach de 0.96 lo cual es una alta confiabilidad, segiin la consistencia
interna medida por el Alfa de Cronbach fue entre .76 y 0.89.; asimismo, validez del instrumento

se realizo con un andlisis factorial exploratorio, el cual indica el indice Kaiser — Meyer — Olkin

(KMO) igual a 0.96; llega a ser una prueba de esfericidad de Bartlett con un valor estadistico
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significativo de 0.05 y en Chi-cuadrado igual a 10969.74 con 1 176 grados de libertad (Aiquipa,

2012).
b) Inventario clinico multiaxial de Millon (versiéon III)
X Ficha técnica

El instrumento lleva por nombre MCM-III. Inventario Clinico Multiaxial de Millon-III,
cuyo nombre original es MCMI-III. Millon Clinical Multiaxial Inventory — 111, los autores de
esta prueban son Th. Millon, con la colaboracion de R. Davis y C. Millon, su procedencia es
de NCS Pearson (1997), la adaptacion espaiiola del instrumento fue realizada en el 2007 por
V. Cardenal y M. P. Sanchez. La aplicacion del instrumento puede realizarse manera individual
o colectiva y requiere un tiempo estimado de aplicacion variable entre 20 y 30 minutos. La
finalidad del instrumento es la evaluacion de 4 escalas de control, 11 escalas basicas, 3 rasgos
patoldgicos, 7 sindromes de gravedad moderada y 3 sindromes de gravedad severa.

Los baremos se presentan en puntuaciones de prevalencia (PREV) a partir de una muestra
clinica espafola.

El instrumento clinico en mencion, Inventario Clinico Multiaxial de Millon (version
III), se basa en estudios correlacionales con los gravamenes de Pearson. Considerando que los
trastornos de personalidad se reflejan en toda la matriz de la persona, expresandose en distintos
dominios clinicos, el MCMI-III ha articulado una gran base de criterios diagnosticos y de
conceptos de personalidad. Asimismo, la version mas actualizada del DSM (cuarta version),
muestra lo propuesto bajo en enfoque de Millon colaborando la validez del MCMI-III
(Villanueva, 2016).

el MCMI-III posee 3 escalas de validez. La escala X corresponde al indice de
sinceridad, centrada en la sinceridad, franqueza del evaluado y como este se auto evalua. La
escala Y del indice de deseabilidad expone rasgos de fuerzo de pretender ser neutral con

respecto a la simulacion patologica. El tercer indice de alteracion corresponde a la escala Z de
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deseabilidad, la cual es una combinacion de elementos que contribuyen al evaluado a
denigrarse a si mismo, a acentuar su angustia psicologica y exhibir su vulnerabilidad emocional
(Jiménez y Sanchez, 2004; véase Villanueva, 2016).

Otro nivel de calidad es la confiabilidad la cual se atribuye gracias a la consistencia
interna mediante Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.66-0.89; fiabilidad test-retest para las
puntuaciones decimales: 0.85-0.93; fiabilidad test-retest (dos semanas) para el diagndstico
dimensional entre 0.85 y 0.93 (0.60-0.89 en el MCMI-II). El acuerdo entre jueces en los
diagndsticos es de kappa < para todos los trastornos de personalidad, reflejando un indice muy
bajo (Villanueva, 2016).

c) Test de pensamientos automaticos de Aarom Beck
X2 Ficha técnica

El Test de pensamientos automaticos fue creado por Aarom Beck y adaptado por Ruiz
y Lujan en el afio 1991, su aplicacion tiene una duracion de 15 minutos aproximadamente,
puede administrarse de manera individual o colectiva, esta dirigida para poblacion de 15 afios
de edad en adelante. El objetivo del instrumento es hacer una evaluacion para identificar los
principales automaticos de las personas y sobre esta base ayudar a las personas a interpretar de
otra forma sus pensamientos y su vida. El test esta compuesto por un total de 45 items, los
cuales se presentan en una escala de 0 a 3, de la siguiente manera: (0) Nunca pienso en eso, (1)
Algunas veces lo pienso, (2) Bastantes veces lo pienso, (3) Con mucha frecuencia lo pienso
(Meca, 2020). Confiabilidad: Muestra adecuadas propiedades psicométricas tanto en su
consistencia interna y fiabilidad, como en su validez externa encontrandose evidencias que en
general han sido tedricamente congruentes. Validez: Queda abierta la posibilidad del
mejoramiento de la estructura de esta ultima y se destaca la necesidad de estudios adicionales

de validez (Artica et al., 2017).

d) Inventario multifasico de la personalidad de Minnesota MMPI version Mini-Mult
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X Ficha técnica

El Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI version Mini-Mult,
tiene como autor a J.C. Kinkannon, fue revisado en el afio 2008. La administracion de este
instrumento puede ser individual o colectiva y tiene una duracion aproximada de entre 15 a 20
minutos. El rango de edad que se considera para su administracion va desde losn16 hasta los
55 anos de edad. Su propodsito es evaluar los factores o aspectos de la personalidad.
Hipocondria, Depresion, Histeria, Desviacion Psicopatica, Paranoia, Psicastenia,
Esquizofrenia, Mania.

El tipo de items que conforman la prueba son cerrados -dicotdmicos, la puntuacion de
dichos items es a través de as opciones de respuesta: “cierto” y “falso”, proporcionando una
puntuacion de uno (1) y cero (0) obedeciendo a la respuesta y la pregunta contestada; siendo
los niveles de las puntuaciones Bajo (0-40) Medio (41-55) Moderado (56-65) Alto (66-75) Muy
alto (76- >).

Respecto a la confiabilidad de la prueba se conoce que la importancia estadistica sobre
la relacion “escala por escala” no es muy recomendable, ya que en ciertos estudios se hallo una
alta correlaciéon de escala por escala, no obstante, en el mismo momento y correccion
anteriormente, las correlaciones del producto oscilaron entre 0.70 y 0.96 con una mediante de
0.87 (Kinkannon, 2008; véase Salas, 2018).

En cuanto a su validez se sefala que Son cuatro las escalas que se basan en el momento
de responder la prueba y permiten determinar el nivel de confianza.

e) Test de matrices progresivas de Raven
<> Ficha técnica

El Test de Matrices progresivas, Escala General de Raven, se trata de una prueba no
verbal que tiene como objetivo medir el coeficiente intelectual o el factor g de inteligencia. El

material a emplear estd compuesto por 60 laminas de matrices progresivas, un lapiz y una hoja
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de respuesta para medir los resultados. Para la administracion se le pide a la persona que va a
realizar el test de Raven que analice la matriz que se le presenta y que escoja una de las opciones
que mejor encaje en el hueco que se observa en cada matriz, tanto de manera horizontal como
vertical. Cada respuesta correcta es un punto, siendo 0 la puntuacién minima y 60 la maxima.
Los indices de fiabilidad y validez superan los valores estipulados para considerarse un test
correcto, por lo que su puntuacion es extrapolable a la poblacion y mide exactamente aquello
que pretende medir (Meca, 2020).
2.5.3. Evaluacion psicologica

Historia psicologica
- Problema Actual:

El consultante de 51 afios, al escuchar que su esposa le dice frases tales como “entiende

2 CC

que yo ya no quiero nada contigo, ten algo de autoestima”, “para qué vienes a buscarme a mi
trabajo, haz tu vida, solo somos padres”, “crees que es facil olvidar lo que me hiciste, no me
hables de temas de pareja, entiéndelo”™, se retira del lugar donde se encuentre junto a su esposa
y se va a caminar sin rumbo por las calles, acude a alguna licoreria a comprar alglin trago para
beberlo a sola en algin parque cercano al lugar donde se encuentre en busca de aliviar la
emocidn que experimenta o recurre a encerrarse en su habitacion. El consultante sefiala que las
conductas de su esposa le generan sentimiento de tristeza (9) y colera (8) porque piensa “tiene
otro hombre”, “no me valora”, “me rechaza”, “todo lo he centrado en ella”, “asi pierda la vida
har¢ de todo por recuperarla”. La esposa del consultante al observar dichas conductas de €l, asi
como los intensos malestares géstricos que le genera la ingesta de alcohol opta por llamarlo
por teléfono cuando lo ve salir sin rumbo de casa y lo atiende cocinandole y permitiéndole

descansar ante los malestares gastricos que presenta posterior al consumo excesivo de alcohol.

Esta situacion se repite aproximadamente cada 15 dias.
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El usuario al revisar el celular o redes sociales de su esposa y encontrar conversaciones
que su esposa ha mantenido con algin vardn, piensa “estd con ese hombre, por eso ha
cambiado”, “seguro quiere irse con €17, “seguramente por eso me decia la vez pasada que quiere
recuperar su juventud”, “seguro por eso me dijo que deseaba viajar sola, seguro va a viajar con
ese hombre”, “me engafia con é1”, “no valoré a mi familia, la estoy perdiendo” a la vez que
siente tristeza (10) y colera (7). Ante estas situaciones el consultante recurre a tomar solo en
algiin parque cercano a su domicilio para tener el valor de confrontar a su esposa, posterior a
ello le expresa a su esposa su frustracion por los mensajes que ha encontrado, empleando tono
de voz alta. La esposa del consultante ante sus reclamos niega mantener una nueva relacion de
pareja y le expresa “no te aferres a mi, anda al psicologo, estas mal”, “primero curate, hazte
tratar por el psicologo y tal vez ahi podamos hablar de temas de pareja, estas mal”. Esta
situacion de da aproximadamente cada 10 dias.

Cuando llegan los fines de semana la esposa del consultante retorna a casa después de
su trabajo cama a dentro como empleada del hogar a lo largo de la semana laborable,
hablandole al consultante Unicamente para asuntos estrictamente domésticos, mas no le
pregunta como esta ni toca tema de conversacion relacionados a su relacion de pareja a pesar
de haber llamado al consultante en 2 o 3 oportunidades a lo largo de la semana para preguntarle
qué actividades estaba realizando y como estaba, lo cual generaba en el usuario pensamientos
tales como “estd mostrando interés en mi, tal vez aun tenga una oportunidad con ella”, “ya
quiero que sea el fin de semana para verla, seguro viene con mejor humor y conversamos”,
pero llegado el fin de semana al ver su indiferencia piensa “esta dolida, no olvida el pasado”,

29 ¢

“he errado solo una vez, pensé que ya me habia perdonado eso”, “creo que esta confundida, no
sabe 0 no me dice qué es lo que quiere”, “no regresa conmigo porque mas puede lo que dicen

sus hermanas”, estos pensamientos le generan sentimiento de tristeza (9) y culpabilidad (7),

optando por acercarse a ella y expresarle sus sentimientos diciéndole “amor, yo te quiero”,
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99 ¢¢

recibiendo de su esposa como respuesta “ya vas a empezar, no te aferres a mi, valorate”, “estas
apurado porque te diga que si o que no, primero curate, tal vez en un futuro se vea, déjame
tranquila”, tras ello sale a realizar deporte en busca de disipar sus pensamientos y emociones.
Esta situacion se repite cada fin de semana.

- Desarrollo cronoldgico del problema

A la edad de 13 afios recuerda haber establecido amistad con un adolescente que era
popular en el colegio, pero en ocasiones también cometia abusos contra otros compaieros y ¢l
a pesar de no estar de acuerdo con ello optaba por realizar algunas de las conductas que
promovia su amigo “era como si tuviera temor de que dejara de ser mi amigo por eso yo hacia
lo que ¢l decia, para mi no era facil hacer amigos y menos amigos populares como ¢él, asi que
por temor a quedarme solo o que a mi me cogieran de punto hacia lo que él me decia para ser
parte del grupo”.

A la edad de 18 afios recuerda haberse enamorado por primera vez de una de sus
vecinas, quien era dos afios mayor que ¢l y era madre soltera de una nifia de un afio, ella al
conocer sus sentimientos optd por obtener provecho econdmico de €l sin llegar a aceptarlo
formalmente como enamorado, “en ese entonces yo estaba recién haciendo mi servicio militar,
apenas y me daban unas propinas y yo se lo daba a ella, me decia que pasaba problemas
economicos con su hija y yo le daba lo poco que tenia, nunca fue realmente mi enamorada,
solo pasedbamos y nos besamos algunas veces, me sentia tan poca cosa y tan impotente porque
quiza si yo hubiera tenido dinero me hubiera aceptado, pero por misio no me aceptd”. Refiere
que cuando esta joven decidio alejarse de ¢l al entablar otra relacion, comenzd a buscarla
insistentemente hasta que un familiar de ella lo golpe6 exigiéndole que se aleje, tras ese
episodio recuerda haber bajado 10 kilos de peso, ya que su apetito y estado de animo se vieron

afectados notablemente.
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Posterior a ese intento de establecer una relacion, recuerda que entre los 19 y 21 afios
pretendid a dos chicas mads sin éxito, ya que “creo que las chicas me notaban muy insistente,
incluso me decian que no, pero como yo me habia enamorado les insistia, me sentia mal porque
pensaba que nadie me iba a querer o me iba a quedar solo, quiza algo malo me veian, hasta que

conocia a quien ahora es mi esposa”.

Historia personal
< Desarrollo inicial

Refiere tener nula informacion respecto a la gestacion de su madre y parto, ya que no
tuvo oportunidad de conversar sobre estos aspectos con su madre ni escuchd algun comentario
en particular sobre su primera etapa de desarrollo.
o> Conductas inadecuadas mas resaltantes en la infancia

Refiere que hasta la edad de 7 afios solia chuparse el dedo pulgar buscando conciliar el
suefio por las noches, ante ello sus tios lo reprendian, “me decian, cochino, ya estas grande para
eso, no te da vergiienza”. En otras oportunidades, recuerda que también recurria a chupar una
de las puntas de su almohada hasta llegar a quedarse dormido, cree haber realizado esta
conducta hasta la edad de 8 afos aproximadamente, “ya estaba grandecito y me sentia bien al
chupar la punta de mi almohada, creo que eso me relajaba o algo asi”.
X2 Actitudes de la familia

Senala que cuando ¢l era nifio y presentaba las conductas descritas, sus tios, quienes lo
criaron desde la edad de 4 afios, lo reprendian “me decian que me iban a cortar el dedo si seguia
chupandomelo, me decian que aprenda de mis primos que se comportaban como nifios grandes,
que yo era un bebé grande”.
También refiere que en algunas ocasiones al notar que €l se mostraba un poco timido en la

interaccion con otros nifios sus tios y primos mayores “me decian eres bien chuncho, hasta te

dejas pegar, te voy a dar duro yo para que te aprendas a defenderte”.
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<> Educaciéon

Refiere que logrod concluir todas sus etapas escolares presentando un rendimiento
académico promedio, “no era un alumno brillante, pero si estudiaba y con esfuerzo aprobaba
mis cursos’’; por otro lado, expresa que “lo que siempre fue dificil para mi era adaptarme del
todo al grupo de amigos, tenia pocos amigos, a veces se aprovechaban de mi y yo bueno
aceptaba algunas cosas por no estar solo”. Habiendo ya culminado sus estudios secundarios y
ante las dificultades econdmicas de su familia de origen y el apoyo escaso de sus tios, optd por
realizar su servicio militar voluntario en la Marina de Guerra del Pert y a través de una serie
de procesos de reenganche, después de haber pertenecido 4 afos continuos a la institucion logréd
acceder a una vacante para optar el grado de Oficial de Mar 3ro integrandose formalmente a la
carrera militar con la especialidad de Mayordomo, desempenandose desde siempre como
organizador de los servicios y atencion en los comedores de las diferentes dependencias o
buques de la Marina.
- Historia familiar
Tabla 1

Datos de los familiares del evaluado

Parentesco Edad Grado de instruccion  Ocupacion o profesion

Esposa 44  Secundaria completa  Trabadora del hogar
Hijo 28 Técnico superior Marino
Hijo 28 Superior completa Abogado
Hijo 17 4to de Secundaria Estudiante

Nota. Informacion extraida de la entrevista al usuario
<> Relaciones familiares:
La relacion entre el usuario y su esposa se caracteriza porque ella muestra una conducta

de indiferencia hacia él o rechazo ante sus acercamientos, ello sucede desde hace 2 afos; a
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pesar de ello su esposa alimenta sus esperanzas en retomar la relacion al senalarle que si €l
lleva un tratamiento psicolédgico ella podria considerar la posibilidad de volver con él. Aunque
se encuentran separados de cuerpo comparten la misma habitacion los fines de semana cuando
la sefiora retorna de su trabajo como empleada del hogar.

Con sus dos hijos mayores, quienes son gemelos, la relacion es buena, ellos suelen
consolarlo y aconsejarlo cuando lo ven llorar o ponerse a beber licor ante el rechazo de su
esposa, le sefialan que es mejor que se resigne y ya no insista mas; en algunas oportunidades
han sido mediadores para que sus padres se reconcilien, pero ello no ha dado frutos.
Particularmente el evaluado suele aconsejar a su hijo que tiene la profesion de marino que
nunca olvide dedicar mayor tiempo a su familiar cuando se case, ya que el evaluado considera
que ese fue uno de sus errores como pareja, puesto que dejaba sola a su esposa al cuidado de
sus hijos pequefios porque tenia que navegar como parte de su trabajo, aspecto que su esposa
nunca lleg6 a comprender.

Con su hijo menor la relacion es distante, ya que el adolescente suele estar enfrascado
en los juegos en red a los cuales le dedica gran parte de su tiempo, habiendo llegado a descuidar
sus estudios escolares, afectando asi su desempefio escolar, lo cual lo llevo a repetir tercer afio
de secundaria. El usuario sefiala que su hijo refiere enfocarse en estos juegos porque “es un
escape, ante la ausencia de su mama, quien trabaja fuera toda la semana y la ausencia de todos
los demas quienes vivimos con ¢l porque salimos a trabajar, no hay quien lo supervise, dice
que se siente solo y cuando estamos su mama y yo se abruma por los problemas que tenemos”.
<> Antecedentes familiares:

Refiere que no hay, o por lo menos, no conoce, antecedentes similares o diagndsticos
psiquiatricos en su familia; sin embargo, tras el relato de su infancia, se identifica una historia
de abandono de parte de sus padres, ya que a la edad de 4 afios fue enviado por sus padres

Lima, para ser criado por sus tios, ya que sus padres no contaban con los recursos economicos
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para cubrir sus necesidades bésicas, creciendo alejado de sus padres, quienes por su precariedad
econdémica no pudieron viajar para visitarlo por afios.
2.5.4. Evaluacion psicométrica
Informe del Inventario de Dependencia Emocional — IDE
1) Datos de filiacion:

Nombre y apellidos : A.D.G

Edad : 51 afios
Sexo : Masculino
Examinador (a) : Lic. Denisse Manrique Torres

Fecha de informe : Noviembre del 2020
2) Motivo de evaluacion:
Conocer la dependencia emocional del usuario en el contexto de su relacion de pareja.
3) Técnica e instrumentos aplicados
e Entrevista psicoldgica
e Inventario de Dependencia Emocional — IDE
4) Resultados
Tabla 2

Resultados del Inventario de Dependencia Emocional - IDE

Pc Categoria diagnostica

Escala total 99 Alto
Factor 1: Miedo a la ruptura (MR) 99 Alto
Factor 2: Miedo e intolerancia a la 99 Alto
soledad (MIS)

Factor 3: Prioridad de la pareja 99 Alto
(PP)

Factor 4: Necesidad de acceso a la 97 Alto
pareja (NAP)

Factor 5: Deseos de exclusividad 99 Alto
(DEX)

Factor 6: Subordinacion y 99 Alto

sumision (SS)
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Factor 7: Deseos de control y 99 Alto
dominio (DCD)
Nota. Resultados obtenidos a través de la aplicacion del Inventario de dependencia emocional

(IDE).
5) Analisis e interpretacion de resultados

Se identifica que el evaluado experimenta temor ante la idea de disolucion total del
vinculo con su esposa, adoptando conductas para mantener la relacion tales como amenazar
con quitarse la vida, esperar ocasionalmente a su esposa a la salida de su trabajo, rogarle
permanentemente a su esposa por reiniciar la relacion y brindarle detalles que ella generalmente
rechaza; asimismo presenta negacion ante la ruptura ejerciendo continuos intentos por reanudar
la relacion.

Ademas, presenta miedo e intolerancia a la soledad, por lo cual ante la ausencia
definitiva o momentanea de la pareja experimenta sensacion de intranquilidad y sentimientos
de tristeza, buscando retomar la relacion insistentemente. Asi también, se observa que tiende a
mantener en primer lugar de importancia a la pareja sobre cualquier otra persona o aspecto de
su vida, buscando continuamente captar su atencion y su afecto a fin de experimentar sensacion
de control y lograr la permanencia de su pareja.

El evaluado presenta un deseo persistente por tener presente a su pareja todo el tiempo ya
sea fisicamente o mediante pensamientos; tendiendo a enfocarse en la pareja y aislarse
paulatinamente del entorno, acompafiado de deseos de reciprocidad de esta conducta por la
pareja. Asimismo, tiende a sobreestimar las conductas, pensamientos, sentimientos e intereses
de su pareja, llegando a experimentar hacia si mismo sentimientos de inferioridad y
autodesprecio.

6) Conclusiones
El evaluado presenta un nivel alto de dependencia emocional.

7) Recomendaciones
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Participar de un programa de entrenamiento cognitivo conductual que incluya técnicas

de autocontrol, afrontamiento de problemas, asertividad y estructuracion cognitiva.

Informe del Inventario Clinico Multiaxial de Millon (version I1I)

1) Datos de filiacion

Nombre y apellidos

Edad
Sexo

Examinador (a)

Fecha de informe

:AD.G
: 51 anos
: Masculino

: Lic. Denisse Manrique Torres

: Noviembre del 2020

2) Motivo de evaluacion

Conocer la personalidad y psicopatologia del usuario.

3) Técnica e instrumentos aplicados

e Entrevista psicoldgica

e Inventario Clinico Multiaxial de Millon (version III)

4) Resultados

Tabla 3

Resultados del Inventario Multiaxial de Millon (Version III)

Total Total Total Total  Puntajes
Verdaderas Verdaderas Falsas Crudo BR
Proto No Proto (Base
Rate)
Escalas de Validez
V - Validity 0 0 E10
Debe
siempre
estar en
"OH
"X" Ajuste de Apertura 95 60
"Y" Deseabilidad 5 9 14 65




"Z" Alteracion 23 23 81
Total Total Total Total
Verdaderas Verdaderas Falsas  Crudo
Proto No Proto
Escalas Clinicas de los
Patrones de Personalidad
EJE-II
1 Trastorno Esquizoide 6 3 1 10 75
EZQ.
2A. Trastorno Evitativo 2 1 1 4 48
EV
2B. Trastorno Depresivo 8 3 11 82
DPS
3 Trastorno Dependiente 8 5 0 13 83
DPD
4  Trastorno Histridnico 2 7 9 36
HIS
5 Trastorno  Narcisista 2 1 7 10 46
NAR
6A Trastorno Antisocial 2 3 0 5 38
ANT
6B  Trastorno  Sadista 0 4 4 34
SAD
7 Trastorno Compulsivo 14 6 20 58
oC
8A Trastorno Negativista 8 2 10 72
NEG
8B Trastorno Masoquista 0 2 2 40
MAS
Patologia de Personalidad
Severa EJE-II
S Trastorno Esquizotipico 2 1 3 60
EZT
C Trastono Limite 12 2 14 80
LIM
P Trastorno Paranoide 6 2 8 64
Escalas Sindromes Clinicos
EJE-L
A-Ansiedad ANS 6 4 10 90
H-Somatomorfo 6 4 10 72
SOM
N- Bipolar -Maniaco 0 2 2 24
D-Distimia DIS 10 4 14 84
B-Dependencia ~ Alcohol 10 3 0 13 88

OH
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T-Dependencia Drogas 0 2 2 30
DX

R-Trast EstrésPos 0 5 5 62
TrumaTSPT

Escalas Sindromes Clinicos
EJE-I.Severos

SS Trast del Pensamiento 6 5 11 70
CC Depresion Mayor 12 6 18 90
PP Trastorno delirante 0 2 2 60

Nota. Resultados obtenidos tras la aplicacion del Inventario Multiaxial de Millon (Version I1I)
5) Analisis en interpretacion de resultados

Se evidencia que el evaluado se encuentra tenso, indeciso e inquieto, tiendo a quejarse
de varios tipos de molestias fisicas como una sensacion de tension, dolores musculares poco
definidos, incapacidad para relajarse, tendencia a sobresaltarse facilmente. Asimismo, presenta
notable preocupacion y sensacion aprehensiva de que los problemas son inminente,
hipervigilancia, susceptibilidad y nerviosismo.

Aunado a ello, presenta indicadores de depresion, reflejados en temor ante el futuro,
ideacion suicida y un sentimiento de resignacion desesperanzado.

Asimismo, se identifica que el evaluado presenta un afrontamiento ineficaz ante los
problemas, recurriendo al consumo perjudicial del alcohol buscando aplacar el malestar
emocional que le genera su separacion conyugal, dicha conducta ha comenzado a generar
malestar a nivel personal y familiar, ya que a pesar de sus esfuerzos el evaluado no ha logrado
reducir su consumo de alcohol.

6) Conclusiones
e Se evidencian indicadores clinicamente significativos de ansiedad y depresion.
e Presenta consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas.

7) Recomendaciones
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Recibir terapia cognitivo conductual para el manejo de la ansiedad y la depresion.
Asimismo, promover en la terapia que inicie habilidades de afrontamiento para desarrollar

conductas alternativas al consumo de bebidas alcoholicas.

Informe del Test de pensamientos Automaticos de Aaron Beck
1) Datos de filiacion

Nombre y apellidos : A.D.G

Edad : 51 afios
Sexo : Masculino
Examinador (a) : Lic. Denisse Manrique Torres

Fecha de informe : Noviembre del 2020
2) Motivo de evaluacion
Identificar los pensamientos automaticos probablemente relacionados con la dependencia
emocional.
3) Técnica e instrumentos aplicados
¢ Entrevista psicologica
e Test de Pensamientos Automaticos de Aaron Beck
4) Resultados
Tabla 4

Resultados del Test de Pensamientos Automdticos de Aaron Beck

Pensamiento automatico Puntaje Indicador
Filtraje: jTodo es negativo! Nada es 9 Produce sufrimiento
positivo emocional
Pensamiento polarizado: jBlanco o 6 Produce sufrimiento
negro! Lo hago bien o mal emocional
Sobre generalizacion:  jSiempre 9 Produce sufrimiento
fracasar¢! emocional
Interpretacion del  pensamiento: 2 No produce
Piensa esto de mi ... emociones

negativas en mi vida




Vision catastrofica: “Va a suceder
esto” (que suele ser lo peor)

Produce emociones
negativas
importantes en mi
vida

Personalizacion: “Eso lo  esta
diciendo por mi...; Yo soy mas...

No produce
emociones
negativas en mi vida

Falacia de control externo: “No

Produce sufrimiento

puedo hacer nada ...” emocional

Falacia de justicia: “No hay derecho Produce sufrimiento
a...” “Es injusto que ...” emocional
Razonamiento emocional: “Si lo Produce sufrimiento
siento asi, es que es verdad” emocional

Falacia de cambio: “Si tal cosa Produce emociones
cambiara entonces yo podria” negativas

importantes en mi
vida

Etiqueta global: jQué torpe soy!

Produce emociones
negativas
importantes en mi
vida

Culpabilidad: “Por mi culpa...”,
“Por su culpa...”

Produce sufrimiento
emocional

Deberia: “Debo de ...”, “No debo de

2

Produce emociones
negativas
importantes en mi
vida

Falacia de razon: “Tengo larazon...”
“S¢é que estoy en lo cierto”

No produce
emociones
negativas en mi vida

Falacia de recompensa divina: “El
dia de manana, esto cambiara” “El
dia de mafana tendré mi
recompensa’

No produce
emociones
negativas en mi vida
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Nota. Resultados obtenidos a partir del Test de Pensamientos Automaticos de Aaron Beck
5) Andlisis e interpretacion de resultados

Se identifica que el evaluado tiende a emplear en su pensamiento normas absolutas de
“bueno” o “malo”, sin tomar en cuenta que las conductas “incorrectas” o “inmorales” son el
resultado de diferentes factores. Asimismo, se evidencia que el evaluado suele emitir juicios
de valor ante situaciones vividas extrayendo solo lo negativo y olvidando lo positivo de las
mismas; ademas, suele emitir un juicio de una sola experiencia vivida generalizandola y

guiando su vida y decisiones basandose en esa conclusion.
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Asimismo, se observa que tiene a evaluar como injusto todo aquello que no coincide
con sus expectativas o deseos, tal como sucede en su relacion de pareja, donde observa como
injusto el rechazo de su pareja, ya que €l desea y se esfuerza por reconquistarla.

El evaluado presenta sentimiento de culpabilidad, ya que en el andlisis que realiza
respecto a su situacion conyugal actual, identifica que €l es el unico responsable de la situacion
en su totalidad, obviando otros factores que contribuyeron a que en la actualidad se encuentre
separado de su esposa. Asimismo, ante la situacion que vive actualmente se siente impotente y
considera que no tiene ningun control sobre los acontecimientos de su vida, esperando que sea
su pareja quien decida el devenir de la relacion conyugal y con ello de su futuro.

Finalmente, el evaluado presenta el pensamiento de que lo que vivencia a nivel
emocional es real y cierto necesariamente, es decir tiende a asumir sus emociones como hechos
objetivos mas no como producto de las interpretaciones que realiza de la situacién que le
acontece, llegando a pensar que “si se siente solo es porque estoy solo o no valgo para nadie”.
6) Conclusiones

El evaluado presenta la mayoria de los pensamientos automaticos distorsionados, los
cuales en algunos casos le generan sufrimiento emocional y en otros casos se encuentran
produciéndole emociones negativas importantes en su vida.

7) Recomendaciones
Recibir terapia cognitiva para la reestructuracion de sus pensamientos distorsionados y

a su vez con ello favorecer un mejor manejo emocional.

Informe del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI version
Mini-Mult
1) Datos de filiacion

Nombre y apellidos : A.D.G
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Edad : 51 afios
Sexo : Masculino
Examinador (a) : Lic. Denisse Manrique Torres

Fecha de informe : Noviembre del 2020
2) Motivo de evaluacion
Identificar los rasgos de personal mas prevalentes en el usuario.
3) Técnica e instrumentos aplicados
¢ Entrevista psicoldgica
¢ Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI version Mini-Mult
4) Resultados

Tabla 5

Resultados del Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota MMPI version Mini-

Mult
Hs D Hi Dp Pa Pt Es Ma

Escalas L F K I 2 3 4 6 7 8 9
Puntajes Directos 2 3 11 8 9 16 11 11 12 9 7
Conversion 6 9 20 18 29 35 28 24 30 26 20
Agregar Factor K o 0 o0 100 0 O 8 O 20 20 4
Puntuacion 6 9 20 28 29 35 36 24 50 46 24
Corregida

Puntaje "T" 56 64 64 93 80 84 90 97 105 96 68

Nota. Informacioén obtenida de la aplicacion y correccion del Inventario Multifasico de la

Personalidad de Minnesota MMPI version Mini-Mult

5) Analisis e interpretacion de resultados

El evaluado se caracteriza por mostrarse ansioso, incluso al enfrentar situaciones
cotidianas, debido a su hipersensibilidad ante la critica y el rechazo y a su tendencia a
interpretar de manera inadecuada los estimulos del ambiente. Asimismo, presenta incapacidad

para tomar decisiones rapidas, exigencia hacia si mismo y en ocasiones hacia los demas,
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reducida tolerancia hacia las propias fallas o las de otros, busqueda de patrones de
comportamiento pre estructurados o rutinas fijas, que le generen el maximo de seguridad antes
de actuar; ademas evidencia tendencia al perfeccionismo, a actuar de manera meticulosa y a
reaccionar con respuestas inadecuadas ante fragmentos de estimulos sin haber realizado una
adecuada evaluacion de la situacion que enfrenta.

Asimismo, presenta dificultad para establecer relaciones interpersonales, puesto que
tiende a mostrarse cauteloso, suspicaz y desconfiado, en especial al enfrentar situaciones
nuevas.

6) Conclusiones

e Muestra tendencia al perfeccionismo y a la meticulosidad.

¢ Evidencia dificultad para establecer relaciones interpersonales.

¢ Se identifica tendencia a mostrarse autocritico y autoexigente.

¢ Presenta dificultad en el proceso de toma de decisiones y afrontamiento de problemas.
¢ Evidencia baja autoestima y baja tolerancia a la frustracion.

7) Recomendaciones

Participar en un programa de reestructuracion cognitiva que favorezca el desarrollo de
pensamientos saludables e interpretaciones objetivas del entorno; logrando asi una mejor

adaptacion en los diferentes ambientes donde se desenvuelve.

Informe del Test de Matrices Progresivas de Raven
1) Datos de filiacion
Nombre y apellidos : A.D.G
Edad : 51 afios
Sexo : Masculino

Examinador (a) : Lic. Denisse Manrique Torres
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Fecha de informe : Noviembre del 2020
2) Motivo de evaluacion

Conocer la capacidad intelectual del usuario.
3) Técnica e instrumentos aplicados

e Entrevista psicologica

e Test de Matrices Progresivas de Raven

4) Resultados

Tabla 6

Resultados del Test de Matrices Progresivas de Raven

Puntaje total 27

Percentil 36

Rango 111

Categoria Capacidad intelectual de término
medio

Nota. Resultados obtenidos a partir del Test de Matrices Progresivas de Raven
5) Andlisis e interpretacion de resultados

El evaluado obtuvo una puntuacion de 27 puntos, lo que corresponde a un percentil de
36, colocandose asi en el rango III, presentando una capacidad intelectual de término medio.
6) Conclusiones

La capacidad intelectual de término medio que presenta el usuario indica que presenta
una adecuada capacidad de deduccion de las relaciones, en dar sentido a un material
desorganizado y confuso, que facilitan la captacion de una estructura compleja. Asimismo,
logra comprender las ideas que se expresan, existiendo relacion con el nivel de cultura y
también con la atencion.
2.5.5. Informe psicologico integrador

Informe psicolégico

1. Datos de filiacion:

Nombres y apellidos : A.D.G



Edad

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Sexo

Estado civil

N° de hijos

Lugar de residencia
Grado de instruccion
Ocupacion

Lugar de entrevista
Derivado por
Informante

Examinador (a)

2. Motivo de consulta:
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51 afios

14/02/1970

Chota, Cajamarca
Masculino

Casado

3 hijos

Ventanilla

Técnico Superior completo
Militar - Mayordomo
Teleconsultas — Hospital Naval
Servicio de psiquiatria

El usuario

Lic. Denisse Manrique Torres

El Usuario refiere “quiero recuperar mi matrimonio, desde hace dos afios mi esposa y

yo ya no tenemos intimidad, ella dice que ya no me desea, que solo vivamos como padres. He

tenido mis errores, la desesperacion porque no quiere estar conmigo me empujo a hacer cosas,

me fui donde una sefiora que leer las cartas y me dijo que ella est4 con otro, me puse a tomar,

mi familia est4 de cabeza”, sefiala que ante las negativas de su esposa para retomar la relacion

recurre a beber alcohol solo en algin parque o sale de su casa a caminar sin rumbo por horas.

3. Técnicas e instrumentos aplicados:

- Entrevista y observacion psicologica

- Test de pensamientos Automaticos de Aaron Beck

- Test de Matrices Progresivas de Raven



64

- Inventario de dependencia emocional — IDE

- Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI version Mini-Mult
- Inventario Clinico Multiaxial de Millon (version III)

4. Observacion de conducta:

Usuario de tez triguefia, sexo masculino, contextura delgada, cabello oscuro y aparenta
su edad cronologica. Presenta adecuado arreglo y aseo personal, mientras que su vestimenta se
observaba acorde a su edad, sexo y estacion.

Se encontraba orientado en persona, tiempo y espacio y su atencion era sostenida, su
tono y ritmo de voz al hablar eran adecuados a la situacion, se expresaba con lenguaje claro y
coherente, evidenciaba un pensamiento logico, coherente y la memoria conservada.

Asimismo, sus facies denotaban tristeza y en diversos momentos recurria al llanto, sin
embargo, mostrd una actitud colaboradora y cordial a lo largo de los procesos de evaluacion y
psicoterapia.

S. Resultados obtenidos:

En el area intelectual, el evaluado obtuvo una puntuacion de 27 puntos, lo que
corresponde a un percentil de 36, colocandose asi en el rango III, presentando una capacidad
intelectual de término medio; lo cual indica que presenta una adecuada capacidad de deduccion
de las relaciones, en dar sentido a un material desorganizado y confuso, que facilitan la
captacion de una estructura compleja. Asimismo, logra comprender las ideas que se expresan,
existiendo relacion con el nivel de cultura y también con la atencion.

En el 4rea de personalidad, se caracteriza por mostrarse ansioso, incluso al enfrentar
situaciones cotidianas, debido a su hipersensibilidad ante la critica y el rechazo y a su tendencia
a interpretar de manera inadecuada los estimulos del ambiente. Asimismo, presenta
incapacidad para tomar decisiones rapidas, exigencia hacia si mismo y en ocasiones hacia los

demas, reducida tolerancia hacia las propias fallas o las de otros, busqueda de patrones de
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comportamiento pre estructurados o rutinas fijas, que le generen el maximo de seguridad antes
de actuar; ademas evidencia tendencia al perfeccionismo, a actuar de manera meticulosa y a
reaccionar con respuestas inadecuadas ante fragmentos de estimulos sin haber realizado una
adecuada evaluacion de la situacion que enfrenta.

Por otro lado, se identifica que el evaluado presenta un afrontamiento ineficaz ante los
problemas, recurriendo al consumo perjudicial del alcohol buscando aplacar el malestar
emocional que le genera su separacion conyugal, dicha conducta ha comenzado a generar
malestar a nivel personal y familiar, ya que a pesar de sus esfuerzos el evaluado no ha logrado
reducir su consumo de alcohol.

En el area social, presenta dificultad para establecer relaciones interpersonales, puesto
que tiende a mostrarse cauteloso, suspicaz y desconfiado, en especial al enfrentar situaciones
nuevas.

En el area emocional, se identifica que el evaluado se encuentra tenso, indeciso e
inquieto, tiendo a quejarse de varios tipos de molestias fisicas como una sensacion de tension,
dolores musculares poco definidos, incapacidad para relajarse, tendencia a sobresaltarse
facilmente. Asimismo, presenta notable preocupacion y sensacion aprehensiva de que los
problemas son inminente, hipervigilancia, susceptibilidad y nerviosismo.

Aunado a ello, presenta indicadores de depresion, reflejados en temor ante el futuro,
ideacion suicida y un sentimiento de resignacion desesperanzado. Asimismo, se muestra
constantemente intranquilo, con insomnio, sensacion de cansancio, sentimientos de poca valia
y culpa. Presentando miedo constante y rumiaciones respecto a que no logre reconquistar a su
esposa y se quede finalmente solo.

Respecto al area de vinculacion con su pareja, se identifica que el evaluado experimenta
temor ante de la idea de disolucion total del vinculo con su esposa, adoptando conductas para

mantener la relacion tales como amenazar con quitarse la vida, esperar ocasionalmente a su
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esposa a la salida de su trabajo, rogarle permanentemente a su esposa por reiniciar la relacion
y brindarle detalles que ella generalmente rechaza; asimismo presenta negacion ante la ruptura
ejerciendo continuos intentos por reanudar la relacion.

Ademas, presenta miedo e intolerancia a la soledad, por lo cual ante la ausencia
definitiva o momentanea de la pareja experimenta sensacion de intranquilidad y sentimientos
de tristeza, buscando retomar la relacion insistentemente. Asi también, se observa que tiende a
mantener en primer lugar de importancia a la pareja sobre cualquier otra persona o aspecto de
su vida, buscando continuamente captar su atencion y su afecto a fin de experimentar sensacion
de control y lograr la permanencia de su pareja.

El evaluado presenta un deseo persistente por tener presente a su pareja todo el tiempo
ya sea fisicamente o mediante pensamientos; tendiendo a enfocarse en la pareja y aislarse
paulatinamente del entorno, acompafiado de deseos de reciprocidad de esta conducta por la
pareja. Asimismo, tiende a sobreestimar las conductas, pensamientos, sentimientos € intereses
de su pareja, llegando a experimentar hacia si mismo sentimientos de inferioridad y
autodesprecio.

Respecto a sus pensamientos, se identifica que el evaluado tiende a emplear en su
pensamiento normas absolutas de “bueno” o “malo”, sin tomar en cuenta que las conductas
“incorrectas” o “inmorales” son el resultado de diferentes factores. Asimismo, se evidencia que
el evaluado suele emitir juicios de valor ante situaciones vividas extrayendo solo lo negativo y
olvidando lo positivo de las mismas; ademas, suele emitir un juicio de una sola experiencia
vivida generalizandola y guiando su vida y decisiones basandose en esa conclusion.

Asimismo, se observa que tiene a evaluar como injusto todo aquello que no coincide
con sus expectativas o deseos, tal como sucede en su relacion de pareja, donde observa como

injusto el rechazo de su pareja, ya que €l desea y se esfuerza por reconquistarla.
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El evaluado presenta sentimiento de culpabilidad, ya que en el andlisis que realiza
respecto a su situacion conyugal actual, identifica que €l es el unico responsable de la situacién
en su totalidad, obviando otros factores que contribuyeron a que en la actualidad se encuentre
separado de su esposa. Asimismo, ante la situacion que vive actualmente se siente impotente y
considera que no tiene ningun control sobre los acontecimientos de su vida, esperando que sea
su pareja quien decida el devenir de la relacion conyugal y con ello de su futuro.

Finalmente, el evaluado presenta el pensamiento de que lo que vivencia a nivel
emocional es real y cierto necesariamente, es decir tiende a asumir sus emociones como hechos
objetivos mas no como producto de las interpretaciones que realiza de la situacion que le
acontece, llegando a pensar que “si se siente solo es porque estoy solo o no valgo para nadie”.
6. Diagnéstico o conclusiones:

6.1. Diagnéstico nomotético:
Diagndstico Nosografico:
Trastornos no relacionados a sustancias o adicciones comportamentales

Gomez y Lopez-Rodriguez (2017) sostienen que, si tuviéramos que presentar los
criterios para una posible clasificacion clinica de la Dependencia Emocional versus Adiccion
Comportamental, siguiendo criterios parecidos al DSM-V podria ser como a continuacion:
Tabla 7
Trastornos no relacionados con sustancias (Dependencia emocional 7y adiccion

comportamental)

Dependencia emocional y adiccion comportamental

A. Relacion personal problemadtica persistente y recurrente, que provoca un deterioro o
malestar clinicamente significativo y se manifiesta porque el individuo presenta cuatro (o

mas) de los siguientes criterios durante un periodo de 12 meses:
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1. Necesidad de estar constantemente con el foco de su atencion para conseguir la excitacion
deseada.

2. Esta nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar su foco de atencion.

3. Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar su foco de atencion,
siempre sin éxito.

4. A menudo tiene la mente ocupada en la relacion personal problematica (p. ¢j. Reviviendo
continuamente con la imaginacion experiencias de la relacion con su foco de atencidn)
pasada, condicionando o planificando su proximo acercamiento al foco de atencion,
pensando la forma de estar con la persona que representa su foco de atencion.

5. A menudo realiza estrategias de acercamiento cuando siente desasosiego (p.ej.
Desamparo, culpabilidad, ansiedad, depresion).

6. Después de tener enfrentamientos con la persona, suele volver otro dia para intentar
reconquistar a su foco de atencion (“recuperar las pérdidas™).

7. Miente para ocultar su grado de implicacion con el foco de atencion.

8. Ha puesto en peligro o ha perdido una relaciéon importante, un empleo o una carrera
académica o profesional a causa de su obsesion con el foco de atencion.

9. Intentar defender ante los demads su relacion, pero terminan en soledad porque los otros no

logran que deje la relacion patoldgica establecida.

B. Su comportamiento ante el foco de atencion no se explica mejor por un episodio maniaco.

Especificar si:

Episédico: Cumple los criterios diagndsticos en mas de una ocasion, si bien los sintomas se
apaciguan durante varios meses por lo menos entre periodos de juego patoldgico.
Persistente: Experimenta sintomas continuamente, cumple los criterios diagnosticos durante
varios afos.

Especificar si:
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En remision inicial: Tras haber cumplido previamente todos los criterios del
mantenimiento de la relacion patologica, no ha cumplido ninguno de ellos durante un minimo
de 3 meses, pero sin llegar a 12 meses.

En remisién continuada: Tras haber cumplido previamente todos los criterios establecidos
con anterioridad, no ha cumplido ninguno de ellos durante un periodo de doce meses o mas.
Especificar la gravedad actual:

Leve: Cumple 4-5 criterios. /

Moderado: Cumple 67 criterios. /

Grave: Cumple 8-9 criterios.

Nota. Datos tomados de Gomez-Llano (2015).

Diagnéstico diferencial:

Segun Castello (2005) las patologias a excluir son las siguientes:

e Trastorno de la personalidad por dependencia: Este trastorno de la personalidad especifico
se refiere a la dependencia instrumental y no a la emocional. La dependencia instrumental se
basa a la incompetencia personal, problemas de autonomia y dificultad para tomar decisiones
por si mismos. Estas personas estan mediatizadas por sentimientos de minusvalia que es una
motivacion para la busqueda de protecciéon y apoyo ante los problemas de la vida. Los
dependientes emocionales suelen ser autosuficientes desde la edad infantil debido a que han
tenido que arreglarselas por si mismos. En cambio, las personas con trastorno de la
personalidad por dependencia fueron sobreprotegidos en su infancia.

e Trastorno del estado de animo: Se da referencia al trastorno depresivo mayor. Durante un
acontecimiento de una depresion mayor, el usuario se muestra triste, desesperado o desganado,
estado de animo similar que puede pasar un dependiente emocional en circunstancias dificiles
con su pareja. Asimismo, el depresivo puede desarrollar baja autoestima si esto ocurre se

producira un intento de disminucion aferrandose en exceso a alguna persona significativa,
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incluso puede darse el caso de que la pareja reaccione de una manera similar al objeto
presentando actitudes de desprecio, rechazo y dominancia. Entonces, para precisar si es caso
es dependencia emocional se debe efectuar una historia clinica exhaustiva incluyendo una
breve biografia en la que se incluyan relaciones de parejas anteriores, relaciones de personas

significativas en la infancia y nifiez.

6.2. Diagnéstico idiografico:
Diagndstico funcional:
Situacion 1:
El consultante de 51 afos, al escuchar que su esposa le dice frases tales como “entiende

2 CC

que yo ya no quiero nada contigo, ten algo de autoestima”, “para qué vienes a buscarme a mi
trabajo, haz tu vida, solo somos padres”, “crees que es facil olvidar lo que me hiciste, no me
hables de temas de pareja, entiéndelo”, se retira del lugar donde se encuentre junto a su esposa
y se va a caminar sin rumbo por las calles, acude a alguna licoreria a comprar alglin trago para
beberlo a sola en algin parque cercano al lugar donde se encuentre en busca de aliviar la
emocidn que experimenta o recurre a encerrarse en su habitacion. El consultante sefiala que las
conductas de su esposa le generan sentimiento de tristeza (9) y colera (8) porque piensa “tiene
otro hombre”, “no me valora”, “me rechaza”, “todo lo he centrado en ella”, “asi pierda la vida
har¢ de todo por recuperarla”. La esposa del consultante al observar dichas conductas de €l, asi
como los intensos malestares géstricos que le genera la ingesta de alcohol opta por llamarlo
por teléfono cuando lo ve salir sin rumbo de casa y lo atiende cocinandole y permitiéndole
descansar ante los malestares gastricos que presenta posterior al consumo excesivo de alcohol.
Esta situacion se repite aproximadamente cada 15 dias.

Tabla 8

Listado de conductas problema de la situacion 1
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CONDUCTAS PROBLEMA

Tomar solo en la calle

Salir a caminar sin rumbo por las calles

Encerrase en su habitacion

“tiene otro hombre”, “no me valora”, “me rechaza”, “todo lo he centrado en ella”, “asi pierda
la vida haré de todo por recuperarla”

tristeza (9) y colera (8)

Nota. Repertorio de conductas del usuario ante la situacion narrada.

Tabla 9

Andlisis funcional de la situacion 1

Ed C Er

Escuchar que su esposa le Tomar solo en la calle Esposa lo llama por teléfono
dice frases tales como cuando lo ve salir sin rumbo
“entiende que yo ya no y lo atiende cocinandole y
quiero nada contigo, ten algo Salir a caminar sin rumbo permitiéndole descansar ante
de autoestima”, “para qué por las calles los malestares gastricos que
vienes a buscarme a mi presenta posterior al
trabajo, haz tu vida, solo Encerrarse en su habitacion  consumo excesivo de
somos padres”, “crees que es alcohol.

facil olvidar lo que me

hiciste, no me hables de Alivio o reduccion
temas de pareja, entiéndelo” momentanea de la emocion

displacentera de tristeza al
consumir alcohol (R-)
Nota. Ed: Estimulo discriminativo (Antecedente), C: Conducta o respuesta, Er: Estimulo

reforzador (consecuente).

Tabla 10

Andlisis cognitivo de la situacion 1

A B C

2 GC

Escuchar que su esposa le “tiene otro hombre”, “no me tristeza (9) y cdlera (8)

29 <

expresa su negativa o valora”, “me rechaza”, “todo
rechazo a retomar su relacion 1o he centrado en ella”, “asi Tomar solo en la calle
de pareja pierda la vida haré de todo
por recuperarla” Salir a caminar sin rumbo por

las calles

Encerrarse en su habitacion
Nota. A: Situacion, B: Pensamiento, C: Consecuencias (conductuales y emocionales).

Situacion 2:
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El usuario al revisar el celular o redes sociales de su esposa y encontrar conversaciones
que su esposa ha mantenido con algin vardn, piensa “estd con ese hombre, por eso ha

9 ¢

cambiado”, “seguro quiere irse con €17, “seguramente por eso me decia la vez pasada que quiere
recuperar su juventud”, “seguro por eso me dijo que deseaba viajar sola, seguro va a viajar con
ese hombre”, “me engafia con é1”, “no valoré a mi familia, la estoy perdiendo” a la vez que
siente tristeza (10) y colera (7). Ante estas situaciones el consultante recurre a tomar solo en
algiin parque cercano a su domicilio para tener el valor de confrontar a su esposa, posterior a
ello le expresa a su esposa su frustracion por los mensajes que ha encontrado, empleando tono
de voz alta. La esposa del consultante ante sus reclamos niega mantener una nueva relacion de
pareja y le expresa “no te aferres a mi, anda al psicologo, estas mal”, “primero curate, hazte
tratar por el psicologo y tal vez ahi podamos hablar de temas de pareja, estas mal”. Esta
situacion de da aproximadamente cada 10 dias.

Tabla 11

Listado de conductas problema de la situacion 2

CONDUCTAS PROBLEMA
Tomar solo en alglin parque cercano a su domicilio
Levantarle la voz a su esposa y estando bajo los efectos de alcohol
“estd con ese hombre, por eso ha cambiado”, “seguro quiere irse con €l”, “seguramente por
eso me decia la vez pasada que quiere recuperar su juventud”, “seguro por eso me dijo que
deseaba viajar sola, seguro va a viajar con ese hombre”, “me engafa con €1”, “no valoré a mi
familia, la estoy perdiendo”
tristeza (10) y cdlera (7)

Nota. Repertorio de conductas del usuario ante la situacion narrada.

Tabla 12

Andlisis funcional de la situacion 2

Ed C
Revisar el celular o redes Beber alcohol

Er
Esposa le dice “primero

sociales de su esposa y
encontrar conversaciones que
su esposa ha mantenido con
algiin varén

Le levanta la voz a su esposa
estando bajo los efectos de
alcohol

cturate, hazte tratar por el
psicologo y tal vez ahi
podamos hablar de temas de
pareja”. (le da esperanzas)
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Desinhibicion e impulsividad
tras consumir  bebidas
alcohdlicas (R+)

Nota. Ed: Estimulo discriminativo (Antecedente), C: Conducta o respuesta, Er: Estimulo

reforzador (consecuente).
Tabla 13

Andlisis cognitivo de la situacion 2

A B C

Revisar el celular o redes “estdconese hombre, poreso tristeza (10) y cdlera (7)

sociales de su esposa y ha cambiado”, “me engafia

encontrar conversaciones que con €17, “no valoré a mi Beber alcohol

su esposa ha mantenido con familia, la estoy perdiendo”

algin varén Le levanta la voz a su esposa
estando bajo los efectos de
alcohol

Nota. A: Situacion, B: Pensamiento, C: Consecuencias (conductuales y emocionales).

Situacion 3:

Cuando llegan los fines de semana la esposa del consultante retorna a casa después de
su trabajo cama a dentro como empleada del hogar a lo largo de la semana laborable,
hablandole al consultante Unicamente para asuntos estrictamente domésticos, mas no le
pregunta cOmo esta ni toca tema de conversacion relacionados a su relacion de pareja a pesar
de haber llamado al consultante en 2 o 3 oportunidades a lo largo de la semana para preguntarle
qué actividades estaba realizando y como estaba, lo cual generaba en el usuario pensamientos
tales como “estd mostrando interés en mi, tal vez ain tenga una oportunidad con ella”, “ya
quiero que sea el fin de semana para verla, seguro viene con mejor humor y conversamos”,
pero llegado el fin de semana al ver su indiferencia piensa “est4 dolida, no olvida el pasado”,

29 <6

“he errado solo una vez, pensé que ya me habia perdonado eso”, “creo que esta confundida, no
sabe 0 no me dice qué es lo que quiere”, “no regresa conmigo porque mas puede lo que dicen
sus hermanas”, estos pensamientos le generan sentimiento de tristeza (9) y culpabilidad (7),

optando por acercarse a ella y expresarle sus sentimientos diciéndole “amor, yo te quiero”,

recibiendo de su esposa como respuesta “ya vas a empezar, no te aferres a mi, valdrate”, “estas

b
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apurado porque te diga que si 0 que no, primero curate, tal vez en un futuro se vea, déjame
tranquila”, tras ello sale a realizar deporte en busca de disipar sus pensamientos y emociones.
Esta situacion se repite cada fin de semana.

Tabla 14

Listado de conductas problema de la situacion 3

CONDUCTAS PROBLEMA

Acercarse a su esposa y expresarle sus sentimientos diciéndole “amor, yo te quiero” (insistir)
“estéd dolida, no olvida el pasado”, “he errado s6lo una vez, pensé que ya me habia perdonado
”, “creo que esta confundida, no sabe o no me dice qué es lo que quiere

29 <¢

€s0”, , “no regresa
conmigo porque mas puede lo que dicen sus hermanas”

tristeza (9)_y_culpabilidad (7)

Nota. Repertorio de conductas del usuario ante la situacion narrada.

Tabla 15

Andlisis funcional de la situacion 3

Ed C Er
Esposa se muestra Insistir con su esposa “‘estas apurado porque te diga
indiferente diciéndole “amor, yo te que si o que no, primero
quiero” curate, tal vez en un futuro se

vea, déjame tranquila” (le da
esperanzas)

Sensacion de alivio 'y
distraccion de sus
pensamientos al realizar
deporte (R-)

Nota. Ed: Estimulo discriminativo (Antecedente), C: Conducta o respuesta, Er: Estimulo

reforzador (consecuente).

Tabla 16

Andlisis Cognitivo de la situacion 3

A B C
Esposa se muestra “esta dolida, no olvida el tristeza (9) y culpabilidad (7)
indiferente pasado”, “he errado s6lo una
vez, pensé que ya me habia Insistir con su esposa
perdonado eso”, “creo que diciéndole “amor, yo te
estd confundida, no sabe o no quiero”

me dice qué es lo que

quiere”, “no regresa conmigo
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porque mas puede lo que
dicen sus hermanas”
Nota. A: Situacion, B: Pensamiento, C: Consecuencias (conductuales y emocionales).

7. Prongéstico:

Favorable, por el acceso al tratamiento psicoldgico de manera gratuita brindado por su
institucion y por el vinculo cercano y de apoyo familiar de parte de sus hijos mayores, asi como
por la conciencia de enfermedad que presenta el examinado.

8. Recomendaciones y sugerencias:

Participar de programa de intervencién cognitivo conductual para reestructurar sus

pensamientos distorsionados, logrando desarrollar pensamientos adaptativos y flexibles, asi

como lograr la disminucién de sus conductas problema asociadas a su dependencia emocional.

2.6. Intervencion

2.6.1. Plan de intervencion y calendarizacion

Plan de intervencion

El plan de intervencion desarrollado estuvo constituido por dieciocho sesiones, de las cuales
tres de ellas estuvieron direccionadas a la evaluacion psicoldgica del usuario, las siguientes
doce sesiones fueron de intervencion psicologica y las tres sesiones finales estuvieron
destinadas al seguimiento psicologico; cada una de estas sesiones tuvo una duracion
aproximada de 45 minutos a 1 hora cronolédgica y se desarrollaron con una frecuencia de una
vez por semana, iniciando todo el proceso descrito el 1 de setiembre de 2020 y culminando la
ejecucion del mismo el 29 de enero del 2021.

Teniendo en cuenta la finalidad del presenta trabajo académico se elaboro el plan a seguir, para
modificar los pensamientos y las conductas asociadas a la dependencia emocional en un usuario
adulto. Para lo cual, se parti6 de la identificacion de la frecuencia de los pensamientos

distorsionados y de las conductas problema asociadas a la dependencia emocional antes de la
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aplicacion del programa de intervencion cognitivo conductual, aspecto que se llevo a cabo en
las tres primeras sesiones con el usuario. En dichas sesiones se buscd conocer el motivo de
consulta, crear el rapport, asi como establecer una presuncion diagnostica que guiara la
estructura de las sesiones terapéuticas. Asimismo, se explord la historia del problema, se realizod
la anamnesis, se complementd la evaluacion psicolégica con la aplicacion de pruebas
psicométricas y se establecio la linea base en este primer momento del plan.

Posterior a ello, se dio paso al siguiente momento del plan de intervencion, ello implico la
aplicacion de estrategias cognitivas conductuales en el usuario adulto con dependencia
emocional, dicho se desarroll6 a lo largo de once sesiones en las cuales se tuvo como objetivos
disminuir la conducta de insistencia por retomar la relacion de pareja con su esposa, extinguir
la conducta de beber alcohol solo en las calles cuando su esposa lo rechaza. Asi también, se
buscd promover en el usuario el desarrollo de estrategias de afrontamiento ante los problemas
que enfrentaba tras su separacién conyugal y lograr establecer un nuevo proyecto de vida
posterior a su separacion matrimonial.

Ademas, se tuvo como otros objetivos en este segundo momento de la intervencion, la
disminucién de la frecuencia de los pensamientos distorsionados del usuario, asi como la
reestructuracion de sus cogniciones desadaptativas, logrando sustituirlas por pensamientos
adaptativos y funcionales.

Sumando a lo ya mencionado, se apunt6 a preparar al usuario para el afrontamiento de las
situaciones que elevaban su nivel de ansiedad por buscar a su esposa e insistirle por retomar la
relacion de pareja, poniendo en marcha habilidades de afrontamiento, para posteriormente
poner en practica dichas habilidades en su contexto natural, logrando regular su nivel de
ansiedad por incurrir en la conducta de buscar a su esposa e insistirle en retomar la relacion de

pareja.
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Finalmente, se dio paso al Gltimo momento del plan de intervencion, el cual estuvo orientado
a conocer los resultados de la aplicacion del programa de intervencion cognitivo conductual en
el usuario adulto con dependencia emocional, para lo cual se tuvo como objetivos de las cuatro
ultimas sesiones del plan evaluar el logro de los objetivos terapéuticos planteados inicialmente
y realizar el seguimiento psicologico del caso clinico.

2.6.2. Programa de intervencion

Presentamos las sesiones de intervencion terapéutica llevadas a cabo con el usuario:

Tabla 17

Sesion 1 (Evaluacion)

Objetivos Técnicas Actividades

Conocer el motivo Entrevista Paso 1: Explorar el problema

de consulta del psicologica actual buscando establecer el

usuario andlisis  funcional de las
Observacion de conductas problema.

Establecer una conducta Paso 2: Se le ensena el

presuncion autorregistro: listado de

diagnostica que conductas y pensamientos.

guie la estructura de Paso 3: Establecer el encuadre

las sesiones terapéutico con el usuario.

terapéuticas Tarea: Llenar autoregistro de

conductas 'y pensamientos
problema
Nota. Se describe la estructura de la sesion 1
Tabla 18
Sesion 2 (Evaluacion y psicoeducacion)
Objetivos Técnicas Actividades
Explorar la historia Entrevista Paso 1: Elaboracion de la
del problema y psicologica historia clinica y
realizar la complementacion de
anamnesis Anadlisis funcional, informacion para la elaboracion

diagndstico del analisis funcional.

Dar a conocer las
caracteristicas y
causas de la
dependencia
emocional

funcional y analisis
cognitivo.

Psicoeducacion

Paso 2: Revisar la tarea de
autorregistro, para la
elaboracion de la linea base.
Paso 3: Brindar psicoeducacion
sobre la dependencia emocional
Paso 4: Se firma el
consentimiento informado.

Nota. Se describe la estructura de la sesion 2



Tabla 19
Sesion 3 (Evaluacion y psicoeducacion)
Objetivos Técnicas Actividades
Recoger Instrumentos: Aplicaciéon de las pruebas

informacion  para

complementar la
evaluacion
psicologica a través
de pruebas
psicométricas.
Promover el
conocimiento y
aceptacion de las
caracteristicas
positivas y
negativas del
usuario

Registro de opiniones — psicométricas mencionadas

Forma A

Test de pensamientos Psicoeducacion sobre la
automaticos de Aaron autoestima y ejercicio de

Beck

Inventario

autoconocimiento
(identificacion de

Clinico fortalezas, debilidades y

Multiaxial de Millon III méritos)

(MCMI-III)

Test de

Inventario

matrices
progresivas de Raven

de

dependencia emocional

(IDE)

Psicoeducacion
reforzamiento

Nota. Se describe la estructura de la sesion 3.

Tabla 20

Sesion 4 (Intervencion psicolégica)
Objetivos Técnicas Actividades
Disminuir la Autoobservacion Paso 1: Abstinencia de la
conducta de conducta de buscarla e insistirle

insistirle a  su
esposa para retomar
la relacion de pareja

Técnica de control
estimular

Técnicas de
autocontrol

(Entrenamiento en
relajacion muscular

progresiva de
Jacobson,
Entrenamiento en
detencion del
pensamiento de
Wolpe, Distraccion
ocupacional)

en retomar la relacion de pareja
Paso 2: Autocontrol del
impulso por buscarla e insistirle
a su esposa en retomar su
relacion de pareja, a través del
entrenamiento en las técnicas
mencionadas.

Tarea: Aplicar el control
estimular y técnicas aprendidas
en sesion

Nota. Se describe la estructura de la sesion 4.

Tabla 21

Sesion 5(Intervencion psicologica)
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Objetivos Técnicas Actividades
Extinguir la Entrenamiento en Ensefiarle al usuario la adecuada
conducta de beber asertividad expresion de sus sentimientos,
alcohol solo en las (psicoeducacion, intereses, deseos, pareceres Ssin
calles cuando su derechos asertivos, necesidad de recurrir al consumo
esposa rechaza sus técnicas y de bebidas alcoholicas para ello,
propuestas por habilidades a través del entrenamiento en la
retomar la relaciéon asertivas) técnica mencionada.

de pareja o se

muestra indiferente Roleplaying Tarea: Seleccionar una situacion

con €l.

problema para aplicar en su
medio natural lo aprendido en
sesion.

Nota. Se describe la estructura de la sesion 5.

Tabla 22

Sesion 6 (Intervencion psicologica)
Objetivos Técnicas Actividades
Reconocer junto al Psicoeducacion Paso 1: Explicarle al usuario la
usuario la relacion sobre ABC relacion entre los pensamientos,

que existe entre los
pensamientos,
emociones y
conductas que se
desencadenan ante
un evento.

las emociones y las conductas a
través de diversos ejemplos
Paso 2: Estructurar junto al
usuario el ABC de su caso

Tarea: Emplear el registro
ABC alo largo de la semana

Nota. Se describe la estructura de la sesion 6.

Tabla 23
Sesion 7 (Intervencion psicoldgica)
Objetivos Técnicas Actividades
Disminuir la Técnicas cognitivas Paso 1: Se realiza la debate o
frecuencia de los (Busqueda de cuestionamiento (D) sobre la
pensamientos evidencias o prueba validez y evidencia del
distorsionados de realidad, pensamiento “Estd con otro
cuestionamiento hombre, por eso ha cambiado”
Reestructurar sus socratico, Paso 2: Se formula un
cogniciones descubrimiento pensamiento alterno (E) al
desadaptativas guiado) pensamiento distorsionado
sustituyéndolas por “Estd con otro hombre, por eso
pensamientos ha cambiado”
adaptativos y Paso 3: Se realiza el debate o
funcionales cuestionamiento (D) sobre la

validez y racionalidad del
pensamiento  “todo lo he
centrado en ella”
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Paso 4: Se formula un
pensamiento alterno (E) al
pensamiento distorsionado
“todo lo he centrado en ella”

Tarea: Realizar el
cuestionamiento de sus
pensamientos  distorsionados

empleado el registro ABCDE
en la semana

Nota. Se describe la estructura de la sesion 7.

Tabla 24
Sesion 8 (Intervencion psicoldgica)
Objetivos Técnicas Actividades
Disminuir la Técnicas cognitivas Paso 1: Se realiza el debate o
frecuencia de los (Analisis  costes- cuestionamiento (D) del
pensamientos beneficios, técnica pensamiento “asi pierda la vida
distorsionados de retribucidon, haré de todo por recuperarla”
busqueda de Paso 2: Se formula un
Reestructurar sus evidencia o prueba pensamiento alterno (E) al
cogniciones de realidad) pensamiento distorsionado “asi
desadaptativas pierda la vida haré¢ de todo por
sustituyéndolas por recuperarla”
pensamientos Paso 3: Se realiza la debate o
adaptativos y cuestionamiento (D)  del
funcionales pensamiento “no valoré a mi

familia, la estoy perdiendo”
Paso 4: Se formula un
pensamiento alterno (E) al
pensamiento distorsionado “no
valoré a mi familia, la estoy
perdiendo”

Tarea: Realizar el
cuestionamiento de sus
pensamientos  distorsionados

empleado el registro ABCDE
en la semana

Nota. Se describe la estructura de la sesion 8.
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Tabla 25

Sesion 9 (Intervencion psicologica)
Objetivos Técnicas Actividades
Proveer al usuario Técnica de Paso 1: Ensenarle al usuario los
de una estrategia de resolucion de 5 pasos de la técnica de

afrontamiento ante problemas y toma
los problemas que decisiones

afronta tras su

separacion Psicoeducacion

conyugal

resolucion de  problemas;
posteriormente se abordé como
problema especifico del
usuario:

Soluciones para replantear mi
vida ahora que me encuentro
separado.

Tarea: Elaborar su proyecto de
vida tras separacion (objetivos
corto, mediano y largo plazo)

Nota. Se describe la estructura de la sesion 9.

Tabla 26
Sesion 10 (Intervencion psicologica)
Objetivos Técnicas Actividades

Establecer el nuevo Analisis FODA
proyecto de vida

del usuario tras su

separacion

conyugal

Paso 1: Revisar la tarea de
metas personales como parte de
su proyecto de vida
estructurando dichas metas por
areas, objetivos y acciones
concretas a realizar.

Paso 2:  Efectuar una
autoevaluacion de su situacion
personal actual a través de un
analisis FODA para tomar en
cuenta qué aspectos pueden
facilitar el logro de sus
objetivos 'y cuales podrian
obstaculizar la consecucion de
los mismo y tomar medidas ante
ello de ser posible.

Tarea: Poner en marcha las
acciones inmediatas de su
proyecto de vida.

Nota. Se describe la estructura de la sesion 10.
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Tabla 27
Sesiones 11y 12 (Intervencion psicoldgica)
Objetivos Técnicas Actividades
Preparar al wusuario para el Entrenamiento en Paso 1: Elaborar junto con el usuario una lista

afrontamiento de situaciones que
elevan su nivel de ansiedad por
buscar a su esposa e insistirle,
poniendo en marcha habilidades de
afrontamiento

Poner en practica sus habilidades de
afrontamiento en el contexto natural
donde se desenvuelve logrando
regular su nivel de ansiedad por
buscar a su esposa e insistirle en
retomar la relacion de pareja

inoculacion de estrés
Autoinstrucciones
contraargumentos
Exposicion imaginaria

Exposicion en vivo

Ensayo conductual

(0]

jerarquizando situaciones en las que se eleva su
ansiedad por buscarla en insistirle en retomar la
relacion.

Paso 2: Elaborar listado de autoinstrucciones o
contraargumentos que empleard al afrontar la
situacion.

Paso 3: Facilitar que el usuario se imagine
afrontando progresivamente las situaciones que
elevan su ansiedad por buscar a su esposa e
insistirle; en dichos momentos en los que
comienza a experimentar la elevacion de su
ansiedad emplear las técnicas afrontamiento
anteriormente  aprendidas  (relajacion y
autoinstrucciones) sin retirar la imagen mental
hasta conseguir reducir su estado de activacion
psicofisioldgica.

Paso 4: Realizar la exposicion en vivo a las
situaciones siguiendo las siguientes pautas:
Autoobservar su nivel de ansiedad y sus
pensamientos en ese momento, emplear
estrategias de autocontrol ya adquiridas y no
abandonar la situacion ansidgena hasta que la
ansiedad se haya reducido al minimo.

Tarea: Aplicar la exposicion en vivo (fase de
consolidacion) y llenar registro de exposiciones.

Nota. Se describe la estructura de las sesiones 11 y 12.
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Tabla 28

Sesiones 13y 14 (Intervencion psicoldgica)

Objetivos Técnicas

Actividades

Identificar sefales Exposicion
de riesgo y prevenir prevencion
recaidas respuestas

con Paso 1: Exponer al usuario primero
de mediante la

imaginacion y
posteriormente en vivo a los estimulos
que generan ansiedad por buscar a su
esposa ¢ insistirle en retomar su
relacion de pareja sin recurrir a la
conducta de aproximarse a ella para
emitir la conducta de insistir.

Paso 2: No abandonar la situacion
hasta que su nivel de ansiedad haya
desaparecido o se haya reducido a un
nivel tolerable (4/10), basandonos en el
principio de habituacion.

Tarea: Aplicar la exposicion en vivo
(fase de consolidacion) y llenar registro
de exposiciones.

Nota. Se describe la estructura de las sesiones 13 y 14.

Tabla 29

Sesion 15 (Intervencion psicologica)

Objetivos Técnicas

Actividades

Evaluar el logro de Autorregistro
los objetivos
terapéuticos
planteados

Psicoeducacion

Paso 1: Revision de los autorregistros
Paso 2: Comparacion de los resultados
después de la aplicacion del tratamiento
y la linea base

Paso 3: Refuerzo de los aprendizajes
logrados

Paso 4: Se brinda explicacion sobre la
posibilidad de recaidas, se refuerzas los
aspectos que es importante seguir
fortaleciendo para prevenir recaidas a
largo plazo.

Paso 5: Aplicacion de Inventario de
Dependencia Emocional (IDE) e
Inventario de pensamientos
automaticos

Nota. Se describe la estructura de la sesion 15.
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Tabla 30

Sesiones 16, 17y 18 (seguimiento)

Objetivos Técnicas Actividades

Comprobar el Retroalimentacion  Se realizaron 3 sesiones de seguimiento
efecto de la terapia y reforzamiento. a la semana, a los 15 dias y al mes tras
y si el paciente ha el término de la aplicacion del
sido capaz de programa.

aplicar todo lo

aprendido en su Brindarle al wusuario una guia en
ambiente natural problemas especificos que pueda estar

presentando el paciente en situaciones
cotidianas, reforzando el empleo de las
estrategias aprendidas.

Absolver dudas puntuales del usuario y
afinar las técnicas ya aprendidas.

Realizar un recuento de los logros
personales tras el término de la terapia.
Nota. Se describe la estructura de las sesiones 16, 17 y 18.

2.7. Procedimiento

Para el desarrollo del presente trabajo académico se parti6 de la identificacion del caso
clinico a tratar, tomando contacto con el usuario tras la derivacidén realizada por el médico
psiquiatra que lo evalu6 inicialmente. Posterior a las dos primeras sesiones de evaluacion se le
propuso participar de la presente investigacion, brindandole informacion sobre el proceso que se
seguiria hasta culminar la investigacion, dicha informacion se desarrollé a mayor detalle cuando
el paciente firmo el consentimiento informado para dar paso a la aplicacion de las sesiones de
intervencion psicologica.

Asimismo, para la implementacion del trabajo académico se requiri6 la revision de diversas
fuentes de informacion bibliogréfica, asi como la seleccion de las técnicas adecuadas para abordar
las conductas y pensamientos problema del usuario; para luego dar paso a la estructuracion de las

sesiones de intervencion y su posterior aplicacion.



85

Para registrar los progresos del usuario en cuanto a sus pensamientos y conductas
problema, asi como la medicion de sus distorsiones cognitivas y nivel de dependencia emocional,
tanto antes (pre test) como después (post test) de la aplicacion del programa cognitivo conductual
para la dependencia emocional, se emplearon autorregistros y una bateria de pruebas psicométricas
acorde al caso, las cuales nos permitieron dar cuenta del progreso y logro de los objetivos
propuestos.

Finalmente, tras las quince sesiones de intervencién cognitivo conductual para la
dependencia emocional, se llevaron a cabo tres sesiones de seguimiento destinadas a retroalimentar
al usuario y a reforzar el empleo de las estrategias aprendidas en la terapia; asi como a brindar una
guia ante situaciones que estuvieran representando un problema para el usuario, afinando las
técnicas ya interiorizadas.

2.8. Consideraciones éticas

El programa de intervenciéon cognitiva conductual para modificar las conductas y
pensamientos asociados a la dependencia emocional fue aplicado en un usuario adulto intermedio
de 51 afios, de sexo masculino. Se garantizo la confidencialidad al usuario y se le explico que la
informacion personal brindada y los resultados obtenidos serian introducidos en una base de datos
para tener pruebas objetivas de sus logros, todo ello en una computadora de uso personal y con
acceso restringido y que unicamente el psicologo tratante podria acceder a esta informacion. Se
contd con el consentimiento informado del participante; previamente se le explicd en lenguaje
sencillo la justificacion, los objetivos, la metodologia de la investigacion y pruebas a aplicar, asi
como el manejo que se le daria la informacion acopiada; tal como lo sefiala el Codigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Psicélogos del Pert, el cual sefiala en su capitulo III Articulo 24°

respecto a la investigacion que el psicologo debe tener presente que toda investigacion con seres
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humanos debe necesariamente, contar con el consentimiento informado de los sujetos
comprendidos. En el caso de personas incapaces, debe contar con el asentimiento de su
representante legal (Consejo directivo nacional del Colegio de Psicélogos del Peru, 2018).

El consentimiento informado presentd en su estructura; el nombre del investigador, la
universidad de donde parte la investigacion, proposito del trabajo académico, procedimientos; asi
como los riesgos y beneficios de participar en la investigacion; dichos aspectos se contemplan en
el Codigo de Etica para la Investigacion en la Universidad Nacional Federico Villarreal, donde
sefiala en el apartado ocho que los investigadores tienen el deber de brindar informacion a sus
participantes sobre los objetivos, la naturaleza de la investigacion, los usos que se le dara a la
investigacion recogida, de los posibles riesgos y beneficios y de todas las dudas que el participante
quisiera resolver, respecto a la investigacion (Secretaria General de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2019).

Se le inform¢ al usuario que podria pedir informacion respecto a los resultados del trabajo
académico cuando éste haya concluido, para lo cual se puso a su disposicion el numero telefonico
y correo electronico del investigador, dichos datos fueron consignados en el consentimiento

informado.
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III.  Resultados
3.1.Analisis de resultados

A lo largo de las 15 sesiones se evidencia que el usuario disminuye paulatinamente tanto
las conductas como los pensamientos asociados a su dependencia emocional, ya que las conductas
que emitia ante el rechazo e indiferencia de su esposa fueron en decremento favoreciendo la
aceptacion del término de su relacion matrimonial.

Ademas, producto de la terapia el usuario logrd sustituir sus pensamientos distorsionados
por otros l6gicos y mas saludables, lo cual favorecio su adaptacion ante el término de su relacion
de pareja y permitié la disminucion de la intensidad de las emociones que experimentaba ante las
negativas de su esposa por retomar la relacion matrimonial.

Se presenta la linea base en comparacion con la linea después del tratamiento.

Tabla 31:

Registro de frecuencia al término del tratamiento de conductas y pensamientos problema

95]
—
w2
(9]

WO == |||

Registro de conductas y pensamientos
Tomar solo en la calle
Caminar sin rumbo por las calles
Insistirle a su esposa para retomar la relacion de pareja
“Todo lo he centrado en ella”
“Asi pierda la vida haré de todo por recuperarla”
6. “no valoré a mi familia, la estoy perdiendo”
Nota: S1 = primera semana, S§ = octava semana
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En la tabla 31, se observa que la frecuencia de las conductas y pensamientos problemas
fueron disminuyendo.
Figura 3
Comparacion de frecuencia de las conductas y pensamientos problema al inicio y luego de la

intervencion



88

10
9
8
7
6
5
a
3
2 I
1
1 B M= ls
Tomar soloen Caminarsin Insistirle asu  "Todo lohe "Asipierdala "Novaloré a
la calle rumbo por las esposa centradoen vida haré de mifamilia, la
calles ella" todo por estoy

recuperarla"  perdiendo"

msSl mSi5
Nota. Datos obtenidos de la comparacion entre la Linea Base y la Linea después del tratamiento.

Tabla 32

Registro de puntaje de pensamientos automdticos al término de la intervencion de conductas y

pensamientos problema
Pensamiento automatico Linea base Tratamiento
Filtraje 9 6
Pensamiento polarizado 6 2
Sobre generalizacion 9 6
Falacia de control externo 6 2
Falacia de justicia 7 3
Razonamiento emocional 6 2
Culpabilidad 7 5

Nota. Resultados obtenidos a partir del Inventario de pensamientos automaticos de Aaron Beck.
La tabla 32, nos muestra que las distorsiones cognitivas tales como el pensamiento
polarizado, la falacia de control interno, la falacia de justicia y el razonamiento emocional pasaron
de generarle sufrimiento emocional al usuario a no producir emociones negativas en su vida, lo
cual se refleja en la disminucidon de los puntajes. Por otro lado, observamos que la distorsion
cognitiva de culpabilidad si bien ya no genera sufrimiento emocional aun produce emociones

negativas en la vida del usuario. Finalmente, las distorsiones cognitivas de filtraje y
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sobregeneralizacion altn continllan generando sufrimiento emocional en el usuario, pero en un
nivel menor.

Figura 4

Comparacion de puntajes de pensamientos automdticos al inicio y luego de la intervencion
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Filtraje Pensamiento Sobre Falacia de Falaciade Razonamiento Culpabilidad
polarizado generalizacion control justicia emocional
externo

PENSAMIENTO AUTOMATICO

Hlinea base M Tratamiento

Nota. Datos extraidos del Inventario de Pensamientos Automaticos de Aaron Beck antes y después
de la intervencion.
Tabla 33

Registro de puntajes del Inventario de Dependencia Emocional (IDE) después de intervencion

Linea Base (Pc)  Tratamiento (Pc)

Escala total 99 50
Factor 1: Miedo a la ruptura (MR) 99 70
Factor 2: Miedo e intolerancia a la 99 50
soledad (MIS)

Factor 3: Prioridad de la pareja 99 50
(PP)

Factor 4: Necesidad de acceso a la 97 80
pareja (NAP)

Factor 5: Deseos de exclusividad 99 30

(DEX)
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Factor 6: Subordinacion 'y 99 80
sumision (SS)

Factor 7: Deseos de control y 99 5
dominio (DCD)

Nota. Resultados obtenidos a partir del Inventario de Dependencia Emocional (IDE)

La tabla 33 nos muestra que el nivel de dependencia emocional del usuario descendi6 de
un nivel alto a un nivel significativo tras el tratamiento; asimismo, los factores de deseos de control
y dominio y deseos de exclusividad se ubican en un nivel bajo o normal posterior al tratamiento.
Los factores de miedo a la soledad y prioridad de la pareja disminuyeron de nivel pasando de un
nivel alto a un nivel significativo; asi también, observamos que el factor de miedo a la ruptura tras
el tratamiento se ubica en un nivel moderado. Por otro lado, se evidencia que si bien los factores
de subordinacion y sumision, asi como de necesidad de acceso a la pareja han disminuido en
puntaje atin se ubican en un nivel alto.

Figura 5

Comparacion de puntajes de dependencia emocional y sus factores al inicio y luego de la

intervencion
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ruptura (MR) intoleranciaala pareja (PP) accesoala exclusividad  sumision (SS) control y

soledad (MIS) pareja (NAP) (DEX) dominio (DCD)
FACTORES
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Nota. Resultados extraidos del Inventario de Dependencia Emocional (IDE) antes y después de la
intervencion.
3.2.Discusion de resultados
El presente trabajo académico tuvo como objetivo general, modificar los pensamientos y
las conductas asociadas a la dependencia emocional en un usuario adulto a partir de la aplicacion
de un programa de intervencion cognitivo conductual. Los resultados sefialados demuestran que la
aplicacion de las técnicas que componen el programa permitid la diminucion de las conductas
problema, ya que la linea de seguimiento es significativamente inferior a lo registrado en la linea
base. La efectividad de las técnicas cognitivo conductuales en el tratamiento de la dependencia
emocional también ha sido demostrada por Olivitos (2019), quien realiz6 un estudio para evaluar
los efectos de un programa cognitivo conductual sobre la dependencia emocional en victimas de
violencia de un centro de atencidén publico de Chimbote. El estudio estuvo compuesto por una
poblacién de 25 mujeres victimas de violencia. Se observaron al finalizar la aplicacion del
programa efectos significativos sobre la dependencia emocional general y sus dimensiones antes,
es decir que el programa cognitivo conductual aplicado logréd disminuir significativamente la
dependencia emocional en las victimas de violencia en un centro de atencidon publico de Nuevo
Chimbote. Asi, en el estudio de Morales (2018) se desarrolld un programa sustentado en el enfoque
cognitivo conductual, dirigido a determinar los efectos de un programa de alfabetizacion
emocional para disminuir la dependencia afectiva en mujeres victimas de violencia conyugal; la
poblacién con la que se trabajd, estuvo constituida por un total de 44 mujeres con edades que
oscilan entre los 18 y 60 afios de edad, las cuales fueron madres de los alumnos del colegio “Lopez

Alburjar” — Piura. Se determin6 que la aplicacion del programa de alfabetizacion emocional



92
influye significativamente en la disminucion de la dependencia afectiva en victimas de violencia
conyugal.

Respecto al primer objetivo especifico, se obtuvieron resultados favorables en lo que
respecta a la extincion de la conducta de beber alcohol solo en las calles cuando su esposa rechaza
sus propuestas de retomar la relacion de pareja o se muestra indiferente con €1, lo cual se logré con
el entrenamiento en habilidades de afrontamiento y soluciéon de problemas y entrenamiento
asertivo. Asi, se encontraron resultados eficaces en estudios como el realizado por Narro (2018),
quien elabor¢ y aplicd un taller dirigido a determinar el efecto de la aplicacion del taller sobre la
dependencia emocional en adolescentes de una Institucion Educativa Privada de Trujillo. En el
desarrollo del taller se emplearon diversas estrategias, dentro de ellas encontramos la
reestructuracion cognitiva, el ensayo conductual y el entrenamiento en asertividad. Como resultado
de la aplicacion de la intervencion se obtuvo que el taller mejora significativamente la Dependencia
emocional en adolescentes de una institucion educativa privada de Trujillo donde se realiz6 la
investigacion. Este resultado avala lo sefialado por Branden (1995, véase Narro 2018) quien hace
referencia que la herramientas y estrategias de afrontamiento, asi como las adaptativas contribuyen
con la mejoria de la percepcion de la realidad permitiendo la potencializarian de recursos e
interviniendo en los casos de dependencia emocional.

Asi también, respecto al segundo objetivo especifico, se logrd disminuir la conducta de
insistirle a su esposa para retomar la relacion de pareja, mediante el empleo de técnicas de
autocontrol; dicho resultado fortalece lo hallado por Olivitos (2019), quien realizé un estudio para
evaluar los efectos de un programa cognitivo conductual sobre la dependencia emocional,
empleando a lo largo de las 8 sesiones de intervencion la aplicacion de técnicas de relajacion,

obteniendo como resultado final de la aplicacion del programa efectos significativos en la



93
disminucién de la dependencia emocional en la muestra de 20 mujeres victimas de violencia
usuarias de un centro de atencién publico de Nuevo Chimbote que participaron el estudio.
Asimismo, este hallazgo se conjuga como lo expuesto por Mayor (2000, véase Olivitos, 2019)
quien expresa que para hacerle frente a la dependencia emocional de debe fomentar las habilidades
como autoestima y asertividad; y desarrollar estrategias como la resolucion de conflictos y
autocontrol, para prevenir recaidas mediante el empleo de técnicas de relajacion y
autoinstrucciones.

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo especifico se logro modificar los pensamientos
distorsionados del usuario a través de técnicas cognitivas; lo cual refuerza lo sefialado por Lavi y
Vargas (2020), quienes realizaron un trabajo de investigacion dirigido a determinar la influencia
de un programa integrativo en la dependencia emocional; en la etapa 4 de la intervencidn propuesta
por estos autores se aborda la perspectiva cognitiva, proponiendo la modificaciéon de las
distorsiones cognitivas como parte del tratamiento. Lograndose, al culminar el estudio, establecer
que el programa integrativo tuvo un efecto significativo en la dependencia emocional de los
alumnos del ISFER y en 5 de sus 6 dimensiones, con excepcion de la dimension miedo a la soledad.

Si bien existen diversos estudios que buscan modificar las conductas y pensamientos
asociados a la dependencia emocional, son pocos los que abordan estudios de caso inico y son aiin
mas escasas las investigaciones realizadas respecto a esta variable en poblacion masculina, siendo
la mayor cantidad de estos estudios en poblacidon femenina.

A pesar de la limitacién indicada, el estudio resulta importante por la nueva evidencia
encontrada de la efectividad de un programa cognitivo conductual como tratamiento eficaz para
disminuir los pensamientos y conductas asociadas a la dependencia emocional en un usuario

adulto.



94
Por otro lado, esta intervencion se podria replicar en futuras investigaciones y/o en otras
instituciones de salud mental que aborden esta casuistica. Asimismo, resulta importante informar
a los profesionales de la salud psicoldgica sobre la relevancia de la puesta en practica de terapias
basadas en evidencia cientifica para el tratamiento de la dependencia emocional, tal como lo es la
terapia cognitivo conductual.
3.3. Seguimiento
Se llevo a cabo una fase de seguimiento que constd de tres sesiones posteriores al término
de la aplicacion del programa cognitivo conductual para la dependencia emocional, las cuales se
ejecutaron a la semana, a los quince dias y al mes de terminado el proceso de terapia. Estas sesiones
estuvieron orientadas a brindarle al usuario una guia en problemas especificos que pueda estar
presentando en situaciones cotidianas, reforzando el empleo de las estrategias ya aprendidas;
asimismo, se busco absolver dudas puntuales del usuario y afinar las técnicas desarrolladas en la
etapa de intervencion. Finalmente, se observo que en esta fase se mantuvo una estabilidad en los

logros alcanzados al término de las sesiones de intervencion.
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IV.  Conclusiones
En relacion con los objetivos del presente estudio de caso se concluye lo siguiente:

v' Se logro modificar los pensamientos y las conductas problema asociadas a la dependencia
emocional mediante la aplicacion de un programa cognitivo conductual en un usuario adulto.

v" Se logro extinguir la conducta de beber alcohol solo en las calles ante el rechazo de su esposa
a través del desarrollo de habilidades de afrontamiento y entrenamiento en solucién de
problemas y asertividad.

v" Se logr6 disminuir la conducta de insistirle a su esposa para retomar la relacién de pareja,
mediante la aplicacién de técnicas de autocontrol, control estimular, autoinstrucciones y
exposicion con prevencion de respuesta.

v Se logré reestructurar los pensamientos distorsionados del usuario a través de técnicas

cognitivas.
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V. Recomendaciones
. Continuar empleando las técnicas aprendidas para mantener pensamientos funcionales que
favorezcan un mejor manejo de sus emociones.
. Mantenerse orientado hacia las metas que estructur6 en su proyecto de vida.
. Desarrollar investigaciones que generen propuestas con evidencia cientifica para el abordaje de
la dependencia emocional en poblaciéon masculina.
. Incluir en el proceso psicoterapéutico a la pareja y/o conyugue del usuario para tener mayor
informacion sobre la problematica y para optimizar los resultados de la intervencion.
. Aplicar técnicas cognitivo conductuales como: el control estimular, la distraccion ocupacional,
relajacidn muscular progresiva, autoinstrucciones, entrenamiento en asertividad, inoculacion al
estrés, exposicion con prevencion de respuesta y reestructuracion cognitiva, para trabajar las
conductas y pensamientos asociados a la dependencia emocional en usuarios adultos
masculinos.
. Fortalecer la intervencion terapéutica sumando a las técnicas cognitivo conductuales la
aplicacion de estrategias como la psicoeducacion y actividades que favorezcan el
autoconocimiento y refuercen la autoestima del usuario con dependencia emocional.
. Replicar este estudio de caso en otras investigaciones experimentales de caso unico.
. Propiciar la aplicacién de un programa de intervencion cognitivo conductual en pacientes

adultos con un diagnoéstico similar.
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VII. Anexos

Anexo A: Consentimiento informado

Motivo del Consentimiento: Trabajo académico a presentarse en la Universidad Nacional
Federico Villareal.

Titulo del trabajo académico: “Tratamiento cognitivo conductual en un adulto con dependencia
emocional”

Propdsito del trabajo académico: Realizar una intervencion psicologica utilizando métodos de
evaluacion y terapia psicologica para atender a un adulto con problemas de dependencia
emocional.

Procedimientos: He sido informado sobre el presente trabajo académico y acepto participar en el
mencionado trabajo, comprendiendo que los resultados de las pruebas, entrevistas y tratamiento
que se apliquen me servirdn para lograr comportamientos favorables y bienestar; asimismo, sé que
la informacion obtenida serd utilizada de modo confidencial y podra ser util para otros adultos en
condiciones similares.

Riesgos: No se espera ningln riesgo por participar en este trabajo académico.

Beneficios: Los resultados pueden favorecer a mi salud psicoldgica. Por otro lado, no se revelara
mi identidad.

Confidencialidad: La informacion que nos brinde serd estrictamente confidencial, permanecera
en absoluta reserva siendo utilizada solamente con fines académicos al presentarlos a la
universidad.

Derecho de Participante: Acepto participar de modo voluntario; sin embargo, si en algin
momento decidiera interrumpir o no continuar podré hacerlo. También se me ha ofrecido que
cualquier duda que surgiera luego de la firma del presente consentimiento puedo comunicarme al

teléfono 993364071 o al correo psmanriquetorres@gmail.com

Usuario: A.D.G Lic. Denisse Manrique Torres
DNI: DNI: 46653660
Bellavista, 15 de setiembre del 2020
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Anexo B: Inventario de Dependencia Emocional (IDE)

Lea cada frase y decida si las oraciones que aparecen a continuacion le describen de acuerdo a
como, generalmente, piensa, siente y acta en su relacion de pareja. Si actualmente no tiene pareja
piense en sus relaciones de pareja anteriores y responda en funcion a ello. Marque con una X segin
corresponda:

1. Rara vez o nunca en mi caso

2. Pocas veces en mi caso

3. Regularmente en mi caso

4. Muchas veces en mi caso

5. Frecuentemente o siempre en mi caso

N° | REACTIVOS 1 (23 14 |5

1 | Ne asombro de mi mismo(s) por todo lo que he hecho por retener

a mi pareja.

Tengo que dar a mi pareja todo mi carifio para que me quiera.

Me entrego demasiado a mi pareja

Me angustia mucho una posible ruptura con mi pareja.

[, I NS VS | B O]

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

lado.

Si no estd mi pareja, me siento intranquilo(a).

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

Durante mucho tiempo he vivido para mi pareja.

O 0 | &

Me digo y redigo: “se acabd”, pero llego a necesitar tanto de mi

pareja que voy detras de él/ella.

10 | La mayor parte del dia, pienso en mi pareja

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

12 | A pesar de las discusiones que tenemos, no puedo estar sin mi

pareja

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

pareja.

14 | Reconozco que sufro con mi pareja pero estaria peor sin ella.
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15 | Tolero algunas ofensas de mi pareja para que nuestra relaciéon no
termine.

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

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

18 | No sé qué haria si mi pareja me dejara.

19 | No soportaria que mi relacion de pareja fracase.

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

21 | He pensado: “Qué seria de mi si un dia mi pareja me dejara".

22 | Estoy dispuesto(a) a hacer lo que fuera para evitar el abandono de
mi pareja.

23 | Me siento feliz cuando pienso en mi pareja.

24 | Vivo mi relacién de pareja con cierto temor a que termine.

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

26 | Creo que puedo aguantar cualquier cosa para que mi relacion de
pareja no se rompa.

27 | Para que mi pareja no termine conmigo, he hecho lo imposible.

28 | Mi pareja se va a dar cuenta de lo que valgo, por eso tolero su mal
caracter.

29 | Necesito tener presente a mi pareja para poder sentirme bien.

30 | Descuido algunas de mis responsabilidades laborales y/o
académicas por estar con mi pareja.

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

32 | Me olvido de mi familia, de mis amigos y de mi cuando estoy con
mi pareja.

33 | Me cuesta concentrarme en otra cosa que no sea mi pareja.

34 | Tanto el ultimo pensamiento al acostarme como el primero al
levantarme es sobre mi pareja.

35 | Me olvido del “mundo” cuando estoy con mi pareja.
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36 | Primero estd mi pareja, después los demas.

37 | He relegado algunos de mis intereses personales para satisfacer a
mi pareja.

38 | Debo ser el centro de atencion en la vida de mi pareja.

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

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

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

42 | Yo soy s6lo para mi pareja.

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

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

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

46 | No soporto la idea de estar mucho tiempo sin mi pareja.




Anexo C: Inventario de pensamientos automaticos

Nombre:
Edad:
Fecha:

A continuacion, encontraras una lista de pensamientos que suelen presentar las personas ante
diversas situaciones. Se trata de que Ud. valore la frecuencia con la que suele pensarlos,

siguiendo la escala que se presenta a continuacion:

(0) Nunca pienso en eso

(1) Algunas veces lo pienso

(2) Bastante veces lo pienso

(3) Con mucha frecuencia lo pienso.

Items Nunca | Algunas | Bastante | Con
pienso | veces lo | veces lo | mucha
€so pienso | pienso frecuencia

lo pienso

1. No puedo soportar ciertas cosas que me pasan 0 1 2 3

2. Solamente me pasan cosas malas 0 1 2 3

3. Todo lo que hago me sale mal 0 1 2 3

4. Sé que piensan mal de mi 0 1 2 3

5. (Y sitengo alguna enfermedad grave? 0 1 2 3

6. Soy inferior a la gente en casi todo 0 1 2 3

7. Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria 0 1 2 3

mejor

8. {No hay derecho a que me traten asi! 0 1 2 3

9. Si me siento triste es porque soy un enfermo 0 1 2 3

mental

10. Mis problemas dependen de los que me rodean | 0 1 2 3

11. Soy un desastre como persona 0 1 2 3

12. Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa 0 1 2 3

13. Deberia de estar bien y no tener estos 0 1 2 3

problemas

14. Sé que tengo la razoén y no me entienden 0 1 2 3

15. Aunque ahora sufra, algin dia tendré mi 0 1 2 3

recompensa

16. Es horrible que me pase esto 0 1 2 3

17. Mi vida es un continuo fracaso 0 1 2 3

18. Siempre tendré este problema 0 1 2 3

19. Sé que me estan mintiendo y engafiando 0 1 2 3

20. ;Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza? 0 1 2 3




21. Soy superior a la gente en casi todo

[\

22. Yo soy responsable del sufrimiento de los que
me rodean

23. Si me quisieran de verdad no me tratarian asi

\9)

24. Me siento culpable, y es porque he hecho algo
malo

\9)

25. Si tuviera mas apoyo no tendria estos
problemas

\9)

26. Alguien que conozco es un imbécil.

27. Otros tiene la culpa de lo que me pasa

28. No deberia cometer estos errores

29. No quiere reconocer que estoy en lo cierto

30. Ya vendran mejores tiempos

31. Es insoportable, no puedo aguantar mas.

32. Soy incompetente e inutil.

33. Nunca podré salir de esta situacion

34. Quieren hacerme dano

35. Y siles pasa algo malo a las personas a
quienes quiero?

(=} {el i) je) el ) o) fa) fa) )

N[NNI

W W |W|W|W|W| W W |W|W

36. La gente hace las cosas mejor que yo

e}

—_

\S]

(98]

37. Soy una victima de mis circunstancias

e}

\S]

(98]

38. No me tratan como deberian hacerlo y me
merezco

(=)

[\

(98]

39. Si tengo estos sintomas es porque soy un
enfermo

(=)

[\

(98]

40. Si tuviera mejor situacion economica no tendria
estos problemas.

(=)

[\

(98]

41. Soy un neur6tico

42. Lo que me pasa es un castigo que merezco

43. Deberia recibir més atencion y carifio de otros

44. Tengo razdn, y voy a hacer lo que me da la
gana

(e} ) fe ) Fenl

— | | | —

NN

W W |W|W

45. Tarde o temprano me iran las cosas mejor




Anexo D: Hoja de autorregistro

Fecha Situacion ,Con Pensamient Emocion Conducta
{Qué quién? o
sucedi6?



Anexo E: A- B- C-D -E

A

Situacion
activante
{Qué pasé?

B

Creencia de lo
que paso.
(Qué se dijo
asi mismo
sobre lo que
sucedi6?

C
Consecuencias
(emocional/
conductual)
.Coémo
reacciona
frente a A?

D

Discusion de la
creencia.

JEs verdad o
falsa, racional
o irracional?

E
Sustitucion de
pensamiento



Anexo F: Autorregistro de exposiciones

Fecha

Situaciony
tiempo de
exposiciéon

Ansiedad

Pensamientos

Antes

Durante

Después

Antes

Durante

Después




