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Resumen

En el presente documento se expone el estudio de caso realizado como parte de la Préctica
Profesional Dirigida, del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social de la Universidad Panamericana, campus central, zona 16 de la ciudad capital.
Como parte del proceso de practica la alumna Corina Maribel de Leon Castillo, la realiz6 en la
Subdireccion de las Defensorias de la Procuraduria de los Derechos Humanos, con ubicacion en
14 calle 9-53 zona 1, ciudad de Guatemala. EI tiempo de duracién fue de ocho meses, de marzo

a octubre del afio 2017.

Capitulo 1. Marco de referencia: Se compone de la informacion descriptiva, estructurada y
detallada de la institucidn, ubicacidn, vision, misién, asi como también los programas

establecidos. También se describe la justificacion de esta investigacion.

Capitulo 2. Marco teodrico: Expone la base tedrica de forma detallada y precisa, sobre la
investigacion del tema de Dependencia Emocional. Fundamentada en diversos autores que han

realizado estudios cientificos en relacion a este topico.

Capitulo 3. Marco metodoldgico: Se describe el planteamiento del problema, la pregunta de
investigacion, objetivos, alcances y limitaciones. Asi como la metodologia utilizada en el caso de
estudio, mediante el proceso cualitativo-descriptivo, tomando como sujeto de estudio a una de las
pacientes que realiz6 su proceso terapéutico. Se explica el procedimiento llevado a cabo en la
evaluacion psicodiagnostica, utilizando la bateria de pruebas correspondientes, para establecer el
diagnostico y realizar el plan terapéutico basado en las caracteristicas y necesidades presentadas

por la persona.

Capitulo 4. Presentacion de resultados: En este capitulo se describe la sistematizacion del estudio

de caso y las conclusiones y recomendaciones del anélisis de resultados.



Introduccion

El ser humano ha sido disefiado por naturaleza para mantener relaciones interpersonales; estas
las desarrolla en diferentes entornos: Pareja, familia, social, laboral, académico, deportivo, etc.
Sin embargo, existen comportamientos que pueden generar relaciones saludables y otros
comportamientos pueden generar relaciones conflictivas. En la presente investigacion se

abordard como la dependencia emocional afecta las relaciones de pareja.

La dependencia emocional es identificada como un patron configurado por aspectos cognitivos,
emocionales, motivacionales y comportamentales, que concibe la vida dentro de una relacion
afectiva, en la cual, el otro es considerado como fuente de satisfaccion de necesidades
emocionales, que no fueron complacidos durante las experiencias afectivas infantiles (Jaller y
Lemos 2009).

En la desarrollo de la Practica Profesional Dirigida, se realizé el estudio de caso con una mujer
adulta, diagnosticada con rasgos de trastornos de dependencia emocional hacia su ex esposo. Fue
referida por la Defensoria de las Personas con Discapacidad a la oficina de atencién psicolégica,
donde se le brind6 el apoyo solicitado. En el proceso de evaluacion diagnostica se utilizaron
distintas pruebas de evaluacion para establecer el resultado y llevar a cabo el abordaje terapéutico

correspondiente.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1  Antecedentes

La figura de Procurador de los derechos humanos nace a raiz de la creacion de la Constitucion de
Guatemala en 1985. Es en el afio de 1987 que el congreso de la Republica nombra al primer
procurador. Segun la Hemeroteca de Prensa Libre (2017), describe a la figura del Procurador de

la siguiente manera:

“El Procurador de los Derechos Humanos es un Comisionado del Congreso de la
Republica para la defensa de los Derechos Humanos establecidos en la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala, la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, los Tratados y Convenciones Internacionales aceptados y ratificados por

Guatemala.”

En una entrevista realizada a la licenciada Andrea Martinez, encargada del area de psicologia de
la Procuraduria de Los Derechos Humanos, realizada el dia 5 de octubre del afio en curso, se

obtuvo la siguiente informacion:

A lo largo de los afios se fueron creando, dentro de la Procuraduria, diferentes defensorias.
Existen 16 defensorias, entre ellas la de la mujer. Es en esta defensoria donde nace en el afio
2013, el area de atencidn psicoldgica con el proposito de brindar apoyo emocional y psicolégico

a las mujeres victimas de abusos a sus derechos.

En el afio 2015, las demés defensorias solicitaron que este servicio se extendiera al alcance de
sus usuarios. Por lo que a partir de ese afio se comenz6 a brindar. Asi mismo, el area de
psicologia de esta Institucion comienza a aceptar la participacion de practicantes de la carrera de

Psicologia Clinica de diferentes Universidades de Guatemala.



1.2  Descripcion

En una entrevista con la licenciada Andrea Martinez, encargada del &rea de psicologia de la
Procuraduria de Los Derechos Humanos, realizada el dia 5 de octubre del 2017, se obtuvo la

siguiente informacion:

Actualmente el area de atencion psicologica de la Procuraduria de los Derechos Humanos, no
solo brinda atencion a personas derivadas de las distintas de las 16 Defensorias, sino también a
personas: Referidas por pacientes egresados de la misma, que llaman por teléfono, que se enteran
del servicio por medio de publicidad que la Procuraduria de los Derechos Humanos publicado en
distintas redes sociales, referidos por los practicantes de las diferentes universidades, que

apoyan durante el ciclo universitario, etc.

Al mismo tiempo, las précticas de los estudiantes de psicologia son supervisadas por la licenciada
Andrea Martinez. Los practicantes elaboran un registro de cada sesion en el sistema de computo

de la entidad mencionada. Por lo tanto, cada paciente cuenta con un numero de referencia.

El servicio de consulta psicoldgica es gratuito. Lo Unico que el paciente tiene que hacer, es
comprometerse a asistir a las citas semanales acordadas con el terapeuta. Se brinda atencion a

nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

La sede de las Defensorias de los Derechos Humanos y la oficina psicologica brindan su

atencion al pablico los dias lunes a viernes, en un horario de 8:00 a 16:00 horas.



1.3  Ubicacién

El &rea de atencion psicoldgica de la Procuraduria de Los Derechos Humanos, se encuentra

ubicada en la 14 calle 9-53 Zona 1 de la Ciudad de Guatemala.

Imagen |
Procuraduria de Los Derechos Humanos, area de atencion psicoldgica

Google Maps

14 calle 9-53 zona 1 guatemala
Anexo Procuradona de Los Derechos Humanos
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1.4  Organizacion

Segun la Procuraduria de los Derechos Humanos el Procurador y sus adjuntos tienen competencia
para intervenir en casos de reclamo o queja sobre violaciones de Derechos Humanos a nivel

nacional.



Asimismo tiene dentro de sus funciones estan proteger los derechos individuales, sociales,
civicos, culturales y politicos comprendidos en el titulo Il de la Constitucion, de manera
fundamental la vida, la libertad, la justicia, la paz, la dignidad y la igualdad de la persona
humana, asi como los definidos en tratados o convenciones internacionales aceptados y

ratificados por Guatemala.

Ademas, el Procurador y sus adjuntos tienen injerencia para prevenir y solicitar a quien
corresponda la suspensién y hasta la destitucion de los servidores publicos o funcionarios que con
su actuacion material, decision, acuerdos, resolucion o providencias menoscabe, deniegue,
obstaculice o de cualquier forma lesione el disfrute o ejercicio de los derechos, libertades o
garantias a que se refiere el articulo que precede sin prejuicio de iniciar las acciones legales

pertinentes.

Por otro lado, el Procurador puede iniciar proceso en contra de cualquier persona, funcionario,
empleado publico, instituciones publicas o privadas que violenten o atenten contra los derechos
humanos. Para llevar a cabo el desempefio de sus funciones, el Procurador puede solicitar el
auxilio y colaboracion de los funcionarios, autoridades o instituciones quienes estan obligados a
brindar lo requerido en forma pronta y efectiva. Por lo tanto los tribunales deben darle prioridad a
estas diligencias.

La Procuraduria de los Derechos Humanos esta conformada por: (De Ledn, 2013; Procuraduria

de los Derechos Humanos)

e El Procurador de los Derechos Humanos

e Dos Procuradores Adjuntos

e Auxiliaturas Regionales de los Derechos Humanos a nivel nacional divididas y
coordinadas mediante zonas geograficas y auxiliaturas municipales.

e 16 Defensorias en diferentes areas:

- Defensoria de la Diversidad Sexual



Defensoria de la Juventud

Defensoria de la Mujer

Defensoria de la Nifiez y Adolescencia
Defensoria de la Poblacion Desarraigada y Migrante
Defensoria de la Salud

Defensoria de las Personas con Discapacidad
Defensoria de las Personas Mayores
Defensoria de las Personas Trabajadoras
Defensoria de las Personas Victimas de Trata
Defensoria del Consumir y Usuario
Defensoria del Debido Proceso

Defensoria del Derecho a la Alimentacion

Defensoria de los Pueblos Indigenas



1.5 Organigrama

Imagen 1

Organigrama de la Procuraduria de los Derechos Humanos

Fuente: Procuraduria de los Derechos Humanos



1.6  Vision

Ser una Institucion con amplia credibilidad, con énfasis en la accion preventiva, con un alto grado
de desarrollo profesional y técnico, con capacidad de intervencidn: territorial, pronta, oportuna y

efectiva, cuya labor realiza con ética, imparcialidad, compromiso y pertinencia cultural.

1.7  Mision

Promover y defender el respeto a los Derechos Humanos mediante acciones de promocion,
difusion, procuracion, mediacion, educacion y supervision de la labor de las instituciones del
Estado, en observancia de la Constitucion y las leyes de Guatemala y tratados Internacionales en

materia de Derechos Humanos.

1.8 Programas establecidos

En una entrevista con la licenciada Andrea Martinez, encargada del area de psicologia de la
Procuraduria de Los Derechos Humanos, realizada el dia 5 de octubre del afio en curso, se obtuvo
la siguiente informacion: La Procuraduria de Los Derechos Humanos como autoridad reguladora
a participar responsablemente en la gestion publica ha realizado para el 2016, un total de 277
visitas de supervisiones a sujetos obligados en todo el pais y ha atendido un total de 43,147
solicitudes. Asi mismo, realiza actividades que tienen el proposito de promocionar y divulgar los

derechos humanos, como las que a continuacién se detallan:

e Capacitacion en toma de decisiones, para facilitar la exigibilidad de los mismos.
e La Direccién de Promocion y Educacion ha realizado importantes actividades en relacion
a la educacion de los derechos humanos de manera institucional.

e Diplomados para capacitar a los trabajadores de la Procuraduria.



e Colaboran con el centro Carter en actividades de promocion y formacion que tiene como
objetivo garantizar el ejercicio equitativo de las mujeres de sus derechos de acceso a la

informacion (De Leon. 2016).

Asi mismo, la Procuraduria de Los Derechos Humanos, cuenta con una clinica de atencion
psicoldgica que es atendida por un psicologo de planta y un grupo de alumnos practicantes de
cuarto y quinto afio de la carrera de licenciatura en psicologia clinica de diferentes universidades
de la ciudad de Guatemala.

Ademas, el area de atencion psicoldgica ha proporcionado los siguientes servicios a sus usuarios:

e Apoyo psicoldgico y consejeria social.
e Talleres promotores de salud mental.

e Escuela para padres: Un espacio de apoyo para padres relacionado con la educacion de los

hijos.

1.9 Justificacion de la investigacion

El trabajo de campo se ha realizado con el propdsito de optar al titulo de Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social, en la casa de estudios de la Universidad Panamericana.
Por lo tanto, algunos estudiantes de quinto afio de la carrera, realizaron el proceso de practica

profesional dirigida en el area de psicologia de la Procuraduria de Los Derechos Humanos.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Definicion de dependencia emocional

Castelld (2005) define la dependencia emocional como un modelo enfermizo de demandas
afectivas insatisfechas que llevan a la persona a buscar desesperadamente satisfacerlas mediante
las relaciones interpersonales, dicho en otras palabras lo explica como un patrén permanente de
necesidades emocionales insatisfechas que se intentan cubrir de una forma equivocada con otras
personas. Mientras que Villa y Sirvent (2009), sostienen que dependencia afectiva es un patrén
cronico de demandas afectivas frustradas sobre un individuo que se intentan satisfacer mediante

relaciones interpersonales de apego patolégico.

Por el contrario, Barraca (2015) afirma:

“Una modalidad de dependencia emocional —para la que se acuifia el término “Sindrome de
Fortunata” que designa un tipo de relaciones afectivas que determinadas mujeres
desarrollan repetidamente hacia hombres casados. En el sindrome son identificables varios
patrones de conducta y varias actitudes caracteristicas, como la fuente y duradera
dependencia emocional y la fidelidad hacia ese hombre, la ambivalencia de sentimientos
hacia la pareja oficial (rencor por la creencia de que le ha arrebatado algo propio, pero
también deseos de ser ella, de emularla o, incluso de llevarse bien), el cuestionamiento de la
validez de la uniéon del hombre con la otra mujer y la fantasia reiterada de que las

circunstancias cambiaran y ambos acabaran juntos” (pag. 145).

Sin embargo, Barraca (2015) hace la aclaracion que la expresion “sindrome de Fortunata” no ha
sido reconocida o relacionada con ningun tipo de enfermedad, trastorno psiquiatrico ni cuadro

psicopatoldgico. Indicando que se utiliza exclusivamente para referirse a un conjunto de



conductas, pensamientos, sentimientos y acciones repetitivas, que son caracteristicos de mujeres

que se vinculan con hombres casados.

Respecto a la incidencia de género emocionalmente dependiente en Guatemala, Contreras y
Sechel (2015) luego de realizar una investigacion documental y revision bibliogréafica de los
conceptos de dependencias emocional y violencia de género, encontraron que este trastorno es
frecuente sobre todo en mujeres, contribuyendo el contexto socio-cultural guatemalteco a este
factor. Por lo tanto, las mujeres emocionalmente dependientes son méas vulnerables a la violencia

de género, lo que significa sufrir violencia contra la mujer.

“La dependencia emocional afecta tanto a hombres como a mujeres. Sin embargo, hay
datos que afirman que el sexo femenino es vulnerable a padecer dicha dependencia, uno
de ellos es lo expuesto por la Atencidon e Investigacion de Socioadicciones —AlS- (2009),
la cual menciona que la frecuencia de este padecimiento en cuanto al sexo de la persona,
a partir de un estimado 10% de afectados de dependencia emocional, un 75% son
mujeres; siendo probablemente la causa de esto cultural, ya que los hombres tienden a

esconder mas este tipo de trastorno por vergilenza” (Contreras y Sechel, 2015, pég. 34).

Por dltimo, Beattie (2013) explica que las personas dependientes entran en relaciones muy
pronto, en consecuencia, son vulnerables a la gente con malas intenciones. Se lanzan a los brazos
de cualquiera. Lo que desean es tener a alguien todos los dias, alguien a quien no tuvieron desde

el dia que nacieron.

Montalvo, Napoles, Espinosa y Gonzalez (2011) argumentan que las personas con problemas de
dependencia inventan cualquier excusa para no salir de la relacidn que los esta agobiando, debido
a que temen enfrentarse a los cambios que esto implica. Patron que suele repetirse de generacion
en generacion, como consecuencia muchas personas dependientes son hijas de alguien que

también lo fue.
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2.2 Caracteristicas de los dependientes emocionales

Dentro de las caracteristicas de los dependientes emocionales expuestas por Izquierdo y Gomez-
Acosta (2013) y Castell6 (2005), estan:

2.2.1 Conducta adictiva por la pareja

Castello (2005) lo define como el deseo incontrolable de tener acceso constante hacia él,
reflejadas en deseos constantes de hablarle por teléfono, enviarle mensaje de texto en el celular,
hacer apariciones sorpresa e inoportunas en los entornos donde se desenvuelve como su trabajo,
gimnasio, etc. Lo que evidencia su incapacidad para hacer algo solo sin sentir la necesidad de
tener contacto con su pareja, quien se siente agobiada por esta situacion. Los dependientes
emocionales describen esta condicion como la sensacion de hambre insaciable por la pareja.
Situacion que es comparada a los adictos de sustancias, recibiendo el nombre de craving.

Insostenible tanto para la persona dependiente como para su pareja.

Asimismo, Schaeffer (2012) afirma que la intensidad de la adiccion al amor es, a menudo,
proporcional a la intensidad con la que se sienten las necesidades no satisfechas durante la

infancia, la que frecuentemente va acompariaba de baja autoestima.

Como resultado al comparar los criterios de dependencia quimica contenidos en el DSM-IVR
(APA, 1994) con caracteristicas que presentan las personas con dependencia afectiva, seis
criterios son comunes a las dos condiciones, como: Dificultad de control, tolerancia, abstinencia,
gasto excesivo de tiempo, reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas y un contacto
constante con la pareja a pesar de tener conciencia de las consecuencias y problemas

subsecuentes (Becofia citado por que Izquierdo y Gomez-Acosta 2013).
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2.2.2 Busqueda de activa atencion

Lemos y Londofio (2006) sostienen que se tiende a la basqueda activa de atencion de la pareja
para asegurar su permanencia en la relacion y tratar de ser el centro en la vida de él o ella.
Haciendo esfuerzos activos que se hacen para obtener la atencion de la pareja, con pensamientos
como: “Hago todo lo posible por ser el centro de atencion en la vida de mi pareja” o “para atraer

a mi pareja busco deslumbrarla o divertirla”.

2.2.3 Prioridad de la pareja sobre cualquier cosa

Castelld (2005) considera a su pareja el centro de su existencia, quien da sentido a su vida.
Poniéndolo por encima de otros aspectos importantes como su propia vida o la de sus hijos. Su
pensamiento estard ocupado con él, reproduciendo sus frases, a tal punto que estara a la
expectativa de cualquier gesto, movimiento o palabra, porque el objeto se habréa convertido en lo
mas importante y necesario para la vida. En otras palabras sus pensamientos, sentimientos y

comportamientos giran en torno a la pareja.

Segun lzquierdo y Gémez-Acosta (2013) exponen que la priorizacion de la persona objeto de la
adiccion con respecto a cualquier otra actividad y la preocupacién constante por acceder a ella

cuando se encuentra ausente, sustentaria el concepto de dependencia.

2.2.4 Subordinacion en las relaciones de pareja

Argumenta Castell6 (2005) que en su intento por mantener la relacion, se someten
voluntariamente a su pareja. Situacion que da lugar a que la pareja sienta atraccion por el
suministro narcisista que le genera. La persona dependiente obedece lo que dice y desee su
compafiero. En el desarrollo de esta relacion, puede surgir violencia familiar, teniendo la

dependencia emocional como motivo del mantenimiento de esas parejas.
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Ademaés, Moral y Sirvent (2005) explican que pueden poseer una personalidad autodestructiva,
una pobre autoestima, tienden a elegir parejas explotadoras, que muestran complacencia del
inagotable narcisismo de sus parejas, suelen soportar los desprecios y humillaciones, no reciben
verdadero afecto, es posible que sufran o hayan sufrido en el seno familiar maltrato emocional o
fisico, lo que da como resultado que observan cdmo sus gustos y aficiones son relegados a un
segundo plano, renunciando a su orgullo o ideales. Pueden experimentar un estado de &nimo
medio disforico o sentimientos de vacio e inestabilidad emocional, con tendencia a sufrir

preocupaciones excesivas relacionadas a la anticipacion de una posible separacion de sus parejas.

2.2.5 Miedo a la ruptura e intolerancia a la soledad

Lemos & Londofio (2006) refieren que se identifica el temor por no tener una relacion de pareja o

por sentir que no es amado.

Por otro lado Castell6 (2005) indica que el dependiente vive las relaciones con una tremenda
inquietud ante su disolucién, debido a que surge un miedo exagerado a que la relacion de pareja
se rompa, no importando si su compafiero le ha causado dafio emocional o fisico. Eso significa
que cuando el objeto se da cuenta de esa vulnerabilidad, puede causar humillaciones, desprecios,
malos tratos. Lo que les lleva a tomar actitudes como negando la ruptura de la relacion, haciendo
intentos y acciones porque la relacion sea reanudada. EIl miedo permanente tiene varias causas:
El papel que el objeto cumple con el dependiente, le considera su guia, su tabla de salvacion, la

persona perfecta con la que esta unido evitando el doloroso sentimiento de la soledad.

2.2.6 Historia de relaciones de pareja desequilibradas

Con respecto a este tema lzquierdo y Gomez-Acosta (2013) refieren que en sus relaciones
tienden a presentar altas y bajas emocionales, razon por la que los conflictos de pareja aumentan
su frecuencia y poseen niveles méas bajos de regulacion emocional. No es de extrafiarse que este
tipo de personas manejen mecanismo de evitacion y escape, lo que dificulta asimilar el problema

Y SuUS consecuencias.
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2.2.7 Deéficit en sus habilidades sociales

El dependiente emocional ademas de expresar patologia interpersonal con su pareja, se
caracteriza también por el trato con otras personas significativas como familia, amigos y
compafieros de trabajo (Castell6 2005). En otras palabras, el poco contacto con sus experiencias
y con contingencias directas ante la toma de decisiones, solucion de problemas o regulacién
emocional, impide que desarrollen una adecuada asertividad. Ademas, su demanda de atencién
hacia otra persona sobrepasa los limites de los otros y pueden verbalizar su necesidad sin
importarles demasiado la situacion o las circunstancias, mostrando asi falta de empatia, refiere
Moral y Sirvent (2005).

2.2.8 Area de autoestima y estado animico

Por su parte Castelld6 (2005) argumenta que la baja autoestima es la responsable de toda la
problemaética de los dependientes emocionales, razén por la que adquiere una relevancia singular
al mismo tiempo que una gran intensidad. Debido a que la persona dependiente emocional posee
baja autoestima, lo compensa con su pareja al idealizarla. Son prisioneras dentro de si mismas,
deseando escapar de su cuerpo sobre todo de su mente para refugiarse en otra persona, en un

intento de huir.

Aspecto que se verifica cuando al interrogarlos sobre ellos mismos, manifiestan sentimientos
sobre cdmo se ven, si se quieren, si estan a gusto consigo mismos, si se consideran merecedores
de carifio, si son felices, si se cambiarian por otra persona. Son honestos al contestar estas
preguntas, expresan mas bien con crudeza lo poco que se quieren y lo mucho que se desprecian.
Los sentimientos que se dirigen no se resumen solo a carencia de afecto positivo, que es lo que
recoge esta baja autoestima, sino que aparece simultaneamente el autodesprecio, el autorechazo,

y en definitiva, odio e incluso asco de si mismos.

Izquierdo y Gomez-Acosta (2013) sostienen que este tipo de personas estan tristes y preocupadas

la mayor parte del tiempo.

14



De acuerdo a lo expuesto por Castelld (2005), en conclusion se puede decir que no son necesarias
todas las caracteristicas sefialadas para que se considere a una persona como dependiente
emocional, con algunas podria catalogarse como tal y cuantas méas tenga, asi en cantidad como en
calidad, mayor sera el grado de dependencia que padecera. No obstante, se pueden mencionar tres
como las mas importantes y propias de la dependencia emocional sin las cuales sera

verdaderamente dificil determinar su presencia en un individuo:
e Baja autoestima
e Miedo e intolerancia a la soledad

e Tendencia a establecer a lo largo de la vida relaciones de pareja desequilibradas

En cuanto a personas relacionadas con dependencia Beattie (2015) elabord una lista de

caracteristicas, a continuacion se mencionan algunas de ellas son:

No se siente felices, contentos ni en paz consigo mismaos.

e Buscan la felicidad fuera de si mismo.

e No sintieron amor ni aprobacion por parte de sus padres.
e Buscan desesperadamente amor y aprobacion.

e Relacionan el amor con el dolor.

e Centran sus vidas alrededor de otras personas.

e No cree que ellos pueden cuidar de si mismos.

e Toleran el abuso para sentir que la gente los sigue amando.
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2.3 El apego infantil como desencadenante de la dependencia emocional

2.3.1 Definicion de apego

Con respecto al apego Gomez Z., Ortiz & Gomez L. (2012) refieren que los adultos disponen
lazos afectivos que los motivan a proteger y cuidar a los hijos, satisfaciendo la necesidad de
seguridad emocional béasica del individuo, que seria saberse querido y aceptado
incondicionalmente. Debido a que la infancia es la etapa donde la proteccién, el cuidado, la
aceptacion son esenciales para su supervivencia, formandose representaciones mentales de apego,
que genera la seguridad basica que sustenta la autoestima y expectativas positivas respecto a otras
personas y a las relaciones; asi como, establecer bases de empatia, cuidados sensibles y la
regulacién emocional. Es importante conocer la definicién de la conducta de apego que es
descrita como cualquier forma de conducta que tiene como resultado el que una persona obtenga
o retenga la proximidad de otro individuo diferenciado y preferido, que suele ser como mas fuerte
y/o mas sabio (Bowly citado por Feeney y Noller 2001).

Mientras que Penagos, Rodriguez, Carrillo y Castro (2006) exponen que las relaciones afectivas
son de gran importancia durante las diferentes etapas del ciclo vital. Por consiguiente, la familia
tiene un caracter prioritario en el desarrollo de las relaciones afectivas; es aqui donde el nifio
adquiere una serie de habilidades, las cuales le permitiran relacionarse de manera exitosa con su
familia inmediata y posteriormente con pares. Conforme el individuo pasa de la nifiez a la
adultez se involucra en otro tipo de relaciones aparte del nacleo familiar primario. Asi mismo, es
importante mencionar que las relaciones que son caracterizadas por confianza mutua,

cooperacion, seguridad y afecto, potencialmente pueden llegar a generar vinculos de apego.

La experiencia del nifio con sus padres tiene un rol fundamental en su capacidad posterior de
establecer vinculos afectivos y que las funciones principales de ellos serian brindar al nifio una
base segura, animandolos a explorar. Eso significa que el nifio dependera de sus figuras de
apego, quienes le brindaran proteccion al nifio cuando lo necesite. En otras palabras, se podria

decir que la interaccion que se produzca entre el cuidador y el nifio podra reflejar la calidad de
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vinculo (Garrido-Rojas 2006). Asimismo, Schaeffer (2012) expone que el primer amor que
experimentamos viene de nuestros padres, el que afirma incondicionalmente la valia y vida del

nifio, satisfaciendo pronta y facilmente sus necesidades, brindandole sensacion de bienestar.

2.3.2 Teoria del apego

En el afio 1956 Bowly examind las implicaciones teoricas de algunas observaciones sobre la
manera en que reaccionan los nifios pequefios ante el alejamiento temporal de la madre.
Observaciones que fueron hechas por su colega James Robertson, dieron respaldo a la teoria del
apego. La consigna fundamenta de esta teoria es que el estado de seguridad — inseguridad de un
individuo esta determinado en gran medida por el acceso y capacidad de respuesta de su principal
figura de afecto, agregando que debe responder de manera apropiada (Bowly citado por Vega y
Roitman, 2012).

Por lo tanto, la teoria del apego tiene tres postulados basicos segun Bowly citado por Vega y
Roitman (2012):

e Cuando un ser humano tiene la confianza que tendra la presencia o apoyo de la figura de
apego siempre que la necesite, serd& menos propenso a experimentar miedos intensos que
otra persona que no tenga ese grado de confianza.

e La confianza se adquiere gradualmente durante los afios de inmadurez y tiende a
mantenerse el resto de la vida.

e Las diferentes expectativas relativas a la accesibilidad y capacidad de respuesta de la
figura de apego que tuvo por diferentes personas durante sus afios inmaduros establece un

reflejo fiel de sus experiencias reales.

Por ultimo, Castell6 (2005) hace referencia que las carencias afectivas tempranas indican la

ausencia muy notable de carifio, que es un elemento positivo y necesario para el ser humano.

17



2.3.3 Estilos de apego

Argumenta Castell6 (2005) que cada nifio y adulto tendra su propia evolucién en cuanto a su
desarrollo y las consecuencias de sus apegos. Ademas indica que existen nifios que encuentran
respuestas positivas del entorno a sus demandas de apego, 0 sea que tuvieron adultos a su lado
que fueron atentos, preocupados por su bienestar y respondieron a sus llamadas; mientras que hay
otros que no encontraron la misma respuesta, fueron abandonados con frecuencia, no tuvieron un
adulto a su lado para calmarles o que hayan sido objeto de amenazas recurrentes de abandono, lo
que generd frustracion en ellos. Sin embargo, Izquierdo y Gomez-Acosta (2013) sostienen que
dentro de los factores explicativos para la adquisicion de este patron de comportamiento, se
encuentra la teoria del apego, el cual postula el establecimiento de un apego inadecuado durante

el desarrollo y que permanece hasta la adultez.

Por lo tanto, Bowly citado por Vega y Roitman (2012) propuso dos tipos de apego, que se han
ampliado a tres tipos:

e Apego seguro: Son los nifios que, al permanecer con su madre, tienen la libertad de
explorar, protestan ante su partida y la buscan activamente. Las madres suelen ser
sensibles, confiables y disponibles. En la realizaciéon de la Situaciéon del Extrafio, los
nifios inmediatamente después de entrar en la sala de juego la usaban como base a partir
de la que comenzaban a explorar. Cuando salian sus madres de la habitacion, su
comportamiento exploratorio disminuia y se mostraban afectados. Al regresar ellas les
alegraba y buscaban el contacto fisico por unos instantes, luego continuaban con su

conducta exploratoria.

e Apego inseguro ambivalente o resistente: Son los nifios que se mostraban muy
preocupados por el paradero de sus madres y apenas exploraban en la Situacion del
Extrafio. Buscan la proximidad con la madre, pero al mismo tiempo muestran resistencia

al ser tranquilizados por ella y se frustran facilmente. Dentro de las conductas
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caracteristicas estan: Protestan y lloran mucho ante la separacion materna, mostrando
agresion y ambivalencia hacia ella. Sus madres responden de manera inconsciente.
Algunas veces son sensibles y calidas y en otras son frias e insensibles, oscilan entre el
distanciamiento y la intromisién. Pautas que llevan al infante a la inseguridad sobre la
disponibilidad de la madre cuando la necesite. En otras palabras Castell6 (2005) lo define
como un apego donde no hay una seguridad en el comportamiento de las figuras adultas,
distinguido por preocupacion, temor, y desorganizacion, teniendo aspectos del evitativo,
lo que da como consecuencia un acercamiento a las figuras de apego al mismo tiempo que
un rechazo a las mismas. El apego ansioso de tipo preocupado es el patron predominante
de las personas que padecen dependencia emocional., debido a que existe una imagen

negativa de uno mismo y una positiva de los demas.

e Apego inseguro - evitativo: Es un tipo de relacidn con la figura de apego caracterizada
porque los nifios muestran un comportamiento independiente en la Situacion del Extrafio.
Al explorar desde el primer momento e inspeccionar los juguetes, lo hicieron sin utilizar a
su madre como base segura, no la miraban para comprobar su presencia, todo lo contrario
la ignoraban. Por su parte Garrido-Rojas (2006) manifiesta que ante la situacion extrafia
es la ausencia de angustia y de enojo de las separaciones de su cuidador, y la indiferencia
cuando vuelve; esta interaccion evidencia distancia y evitacion. Enfatiza que no hay
seguridad en el apego, debido a que se produce una autosuficiencia compulsiva y se

desarrolla una preferencia por el distanciamiento emocional de las otras personas.

Castelld (2005) sostiene que este tipo de apego opuesto al apego seguro, tiene una conviccion en
el sentido negativo que da como resultado en una progresiva indiferencia hacia los demas con una

reorientacion hacia uno mismo.

2.3.4 Consecuencias de las carencias afectivas tempranas

Explica Castell6 (2005) que en el caso de los dependientes emocionales en su historia de

experiencias infantiles esta caracterizada por situaciones adversas que han llegado a generar
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disfuncionalidades en sus autoesquemas y patrones de interaccion, generalizados a todo el
entorno, pero no lo suficientemente fatales para provocar desconexién. Por lo tanto, el conjunto
de experiencias tempranas empieza a forjar creencias negativas sobre si mismo, pobre
autoestima y concepcion de los demas como superiores y mas importantes a él, lo que da como

resultado un estilo de relaciones desequilibradas desde los primeros afios de vida.

Con respecto a este tema Jaller y Lemos (2009) argumentan que los patrones de interaccion
disfuncionales parecen estar ligados con la no realizacion de alguna de las cinco tareas basicas
planteadas por Young en1999, quien afirma que cuando alguna de estas no se lleva a cabo es
posible que las personas presenten dificultades para funcionar en algin éarea de su vida, que se
verd reflejado finalmente en patrones de relacién repetitivos y perdurables, que llevan a la

confirmacion de los esquemas que se forman en esos primeros afios de su existencia.

Los esquemas desadaptativos se desarrollan durante la infancia de la persona, debido a patrones
constantes de experiencias nocivas que experimenta al relacionarse con su entorno, como padres,

hermanos, amigos, etc.; mas que la consecuencia de un evento traumatico (Jaller y Lemos 2009).

En relacién a lo anterior, Rodriguez (2009) explica que los origenes de los esquemas de Young
son la secuencia de una interaccién entre unas necesidades emocionales centrales no satisfechas
en la infancia, experiencias tempranas y el temperamento innato del nifio. Ademas, ha postulado

cinco necesidades emaocionales centrales:

e Afectos seguros con otras personas

e Autonomia, competencia y sentido de identidad

e Libertad para expresar las necesidades y emociones validas
e Espontaneidad y juego

e Limites realistas y autocontrol.

Por lo tanto, argumenta que un individuo psicolégicamente saludable es quien satisface

adaptativamente estas necesidades emocionales centrales, de acuerdo con el modelo de esquemas.
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Por ultimo, Gomez-Z., Ortiz, y Gomez L. (2011) exponen que las personas con apego seguro
interpretan mejor las necesidades del otro, son mas empaticas, ofrecen mayor apoyo emocional y

son mas eficaces en situaciones de amenaza o necesidad del otro, que las de apego inseguro.

2.4 Fases de las relaciones de pareja de los dependientes emocionales

Sostiene Castell6 (2005) que los dependientes emocionales habitualmente estan en pareja, puede
ser con la misma, en otros casos, es posible la existencia de una gran cantidad de ellas en su
historial amoroso. A causa de lo anterior indica, se pueden considerar dos tipos de relaciones de
pareja: Las de largo historial, unas significativas, mas prolongadas e intensas y otras no

significativas, breves e irrelevantes.

Por lo tanto, expone un ciclo de relacionados especialmente significativas en forma de fases, las
que no tienen que producirse en secuencia necesariamente; dicho en otras palabras puede haber
una evolucion lineal hasta cierto punto, luego darse una regresion a fases anteriores, un
estancamiento en alguna de ellas, o una rapida progresion hasta fases terminales de la relacion,

etc. Siendo éstas:

e Fase de seduccion o encantamiento: Eso significa, indica que esta fase se caracteriza por
la euforia, una ilusién desmedida que se extiende desde los primeros contactos hasta la
etapa inicial de la relacion propiamente dicha.

e Fase de subordinacion: Argumenta que puede ser breve o prolongada y se consolidan los
roles dominante/subordinado en el contexto de la pareja.

e Fase de deterioro: Se intensifica el desempefio de los papeles de ambos miembros de la
pareja, la dominacién y explotacion del objeto llega hasta un punto que el dependiente
sufre, donde tiene que soportar humillaciones, burlas, dafios, 0 malos tratos; siendo el
deterioro el resultado del comportamiento cada vez mas explotador e insaciable del objeto

en su actitud narcisista.
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Fase de ruptura y sindrome de abstinencia: Explica que aunque la relacion esté
deteriorada en esta fase, sabiendo que el dependiente no la rompera, el objeto algunas
veces puede propiciar esta situacion por el cansancio ante lo cual el dependiente suplicara
reanudarla.

Relaciones de transicion

Indica que la forma que tiene el dependiente de luchar contra el dolor y los sentimientos
de auto desprecio y abandono que le provoca la soledad, es buscar a otra persona que esté
dispuesto a tener una relacion de pareja, con el proposito de mitigar el dolor producido
por la abstinencia o por la soledad.

Recomienzo del ciclo

El recomienzo, expresa se basa que después de la ruptura, el sindrome de abstinencia y
las eventualidades de transicion, el dependiente emocional encuentra a otra persona con

las caracteristicas pertinentes para convertirse en el nuevo objeto.

2.5 Habilidades para superar la dependencia emocional

Mientras que Riso (2013) manifiesta que se pueden desarrollar destrezas y habilidades para

hacerle frente a la dependencia, prevenirla si posee alguna vulnerabilidad que predisponga a la

persona y crear un estilo de vida orientado a la independencia emocional. Argumenta que ser

autonomo desde el punto de vista emocional no implica dejar de amar, es continuar gobernandose

a uno mismo, ser fiel a los propios principios y no entregar la dignidad personal a cambio de

nada. Ademas, expone que se puede vincular a otro sin ser sometido y sin que sea aplastado el

yo, haciendo que el motivo de la relacion de pareja sea de crecimiento y bienestar.

Riso (2013) propone trece pasos para vencer la dependencia emocional:

Paso 1: Tener claro qué es apego y qué es desapego afectivo
Paso 2: Reconocer la dependencia en uno mismo.

Paso 3: Revisa tu historia.
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Paso 4. Determina tu madurez emocional.

Paso 5: Identifica tu ilusion de permanencia.

Paso 6: Separa amor de enamoramiento.

Paso 7: ldentifica y ataca tus autoesquemas mal adaptativos.

Paso 8: Identifica y ataca aquellas creencias irracionales que te mantienen anclado a la
dependencia y te alejan del realismo afectivo.

Paso 9: Cuatro pensamientos negativos que te atan a la dependencia: Identificalos y
atacalos.

Paso 10: Hacia un estilo de vida antiapego: El principio de la exploracion y el riesgo
responsable.

Paso 11: Hacia un estilo de vida antiapego: El principio de la autonomia o hacerse cargo
de uno mismo.

Paso 12: Hacia un estilo de vida antiapego: El principio del sentido de la vida.

Paso 13: EIl amor digno: Lee este pequefio cuento y medita sobre él.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

La dependencia emocional la define Casas (2010) como un patrén de necesidades emocionales
insatisfechas desde la nifiez, que ahora de mayores buscamos satisfacer, mediante la basqueda de
relaciones interpersonales muy estrechas. Asimismo, se plantea como un patrén que involucra
aspectos cognitivos, emocionales, motivacionales y comportamentales orientados al otro como
fuente de satisfaccion y seguridad personal, que implica creencias erroneas acerca del amor, de la

vida en pareja y de si mismo (Lemos, Jaller, Gonzélez, Diaz y De la Ossa 2012).

Mientras tanto Congost (2011) expone que es una adiccidn hacia otra persona, generalmente la
pareja; indicando que cuando uno sufre dependencia, genera una necesidad desmesurada del otro,
renunciando asi a su libertad y empezando un camino de lo mas tortuoso y desagradable, en que

por cada minuto de falsa felicidad, derramamos litros y litros de lagrimas.

Dentro de los comportamientos propios de los dependientes emocionales estan: Se orientan a
mantener la cercania interpersonal, como consecuencia de creencias y pensamientos erroneos
acerca de la vision de si mismo, la relacion con otras personas y el valor que otorga el sujeto a la
amistad, la cercania, la afiliacion la soledad, la separacion, la intimidad y la interdependencia
(Hirschfeld, Klerman, Gough, Barrett & Chodoff citado por Jaller y Lemos, 2009).

El proposito de este estudio de caso es determinar como afecta la dependencia emocional en los
conflictos conyugales de una mujer de 54 afios. La paciente fue referida por la Defensoria de las
Personas Discapacitadas de la Procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala. Se le
brindé la atencion correspondiente en la oficina de psicologia de esa Institucion. Como
instrumento de recoleccion de los datos se utilizaron la entrevista clinica, observacion, examen

mental y pruebas psicologicas.
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3.1.1 Problematica del caso de estudio

La problemética en el caso de estudio se centro en el tema de trastorno de dependencia emocional
en una mujer de 54 afios de edad, divorciada, de aspecto elegante y amable. Cred un vinculo
afectivo con su ex esposo. Convivid con él 31 afios. Vive en una casa de su propiedad con sus

dos hijos y permanece al cuidado del mayor.

Cuando tenia 18 afos inicié la relacion de noviazgo con su esposo, con quien formalizo la
relacién y se casé a los 21 afios. Mantuvieron su virginidad de mutuo acuerdo hasta el
matrimonio debido a ideas religiosas. Como pareja asumieron el liderazgo en la iglesia en el area

de alabanza.

Cuando tuvieron su primer hijo fue diagnosticado con Trastorno de Espectro Autista. Algunos
miembros de la congregacion al enterarse de la situacion, emitieron un juicio no fundamentado
diciendo que era el castigo de Dios por su comportamiento. Su esposo no soporto la presion y

tomo la decision de distanciarse de la organizacion eclesiastica.

Luego resulté embarazada de su segundo hijo. Situacion que le gener6 intranquilidad debido a la
experiencia que habia tenido con el primero. Angustia que fue disipada después de realizarse las
evaluaciones correspondientes e indicarles que descartaban cualquier patologia orgéanica y

psicoldgica en él.

Después de algunos afios, su esposo inicié una relacién extramarital y tuvo un hijo. Transcurrido
el tiempo, se divorciaron. De mutuo acuerdo decidieron por el bienestar de sus hijos, no
separarse fisicamente sino mantener las apariencias con sus familiares y amigos. Permaneciendo
en esta situacién por varios afios. Cuando su ex esposo se ausentaba de su hogar les decian a sus

hijos que se iba de viaje a trabajar por una o dos semanas, mientras compartia con la otra familia.

En esta situacion permanecio, hasta hace dos afios que su hijo menor la llamo por celular para

informarle que su ex esposo se encontraba privado de libertad. Evento inesperado para ellay su
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familia. Lugar donde se encuentra a la fecha. Profesionales han realizado las gestiones

correspondientes para devolverle su libertad, pero no se ha obtenido ningun resultado favorable.

Debido a que este conflicto fue de conocimiento publico, familiares se alejaron de sus vidas,
vecinos y algunas personas que consideraban sus amigos dejaron de hablarles. Lo que significd
un golpe duro para sus vidas. Fueron amenazados de muerte y la empresa que su hijo pequefio
estaba iniciando con sus amigos y comparfieros de la universidad, perdié negocios cuando se

enteraron quien era su padre.

Durante este tiempo, la paciente dependié emocional y econdmicamente de su esposo. Cuando
se casaron dejo de trabajar para encargarse del cuidado de sus hijos y del hogar, eventualmente lo
hizo en dos ocasiones. Redujo su circulo social, en virtud que compartia solo con las personas
con las que su esposo le permitia. Reconoce que por temor a la soledad y no dejarlo ir, mantuvo
la apariencia de tener un matrimonio estable y feliz por afios, inclusive sus hijos que vivian en la

misma casa, no se percataron de lo que realmente ocurria.

Manifesté que esta situacion se ha convertido en lo peor que le pudo ocurrir. Debido a que
considera que no puede estar sin su ex pareja, siempre lo habia tenido a su lado. Lo compara con
una necesidad que tiene que ser suplida por él, tenian mas de 30 afios de estar juntos, no sabe si

podra salir adelante sin él.

Es importante mencionar que en su nifiez la paciente perdi6 a su padre, por lo que tuvo falta de
afectividad. Su madre debido a la ausencia de su esposo, se volvié alcohélica cuando ella tenia
12 afios, lo que gener6 en ella y su hermana, una codependencia. Los papeles fueron invertidos,
eran ellas quienes se turnaban para cuidar a su madre, situacién que mantuvieron en secreto por

varios afios, ante la familia materna, paterna, amigos y vecinos.
El motivo de consulta de la paciente fue: “Estoy preocupada debido a los conflictos econdmicos y

familiares que tengo, siento que esto que me pasa es peor de lo que me ocurrié con Osmar”.

(SIC) Se llevo a cabo la evaluacion diagndstica y el abordaje psicoterapéutico individual. Los
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resultados reflejaron que la paciente presenta rasgos de dependencia emocional. Evidenciada a
través de los diferentes comportamientos que tiene la paciente en relacion a su ex pareja.

Dentro de algunas actitudes se pueden mencionar: Mostrd sumision hacia su ex esposo, aunque se
encuentre privado de libertad. Cuando le llama por celular hace hasta lo imposible por
complacerlo en sus requerimientos, sintiendo la preocupacion por su bienestar. Lo idealiza y
admira constantemente, refiriendo que es una excelente persona, que no existe otro ser como él,
muy buen padre y un gran hombre. Invalidé sus opiniones y deseos, era solo él quien tomaba las

decisiones, se hacia lo que él decia, aun fueran cuestiones sin importancia.

Permanecid por varios afios al lado de un hombre con quien ya no mantenia ningin vinculo
amoroso. Tenia apego afectivo con él. Indico que dentro de ella estaba la esperanza que la

situacion de pareja se resolviera en algin momento.

Se elaboro el plan terapéutico contemplando los rasgos de dependencia emocional como un
problema clinico. EIl objetivo planteado es proporcionarle a la paciente las herramientas para
que desarrolle destrezas y habilidades para hacer frente a esta problematica emocional. Se tiene
la expectativa que con la intervencion psicoterapéutica la paciente logre su autonomia,

gobernandose a si misma.

Por lo antes expuesto, surge la siguiente interrogante:

¢Como influye la dependencia emocional en los conflictos conyugales?

3.2 Pregunta de investigacion

¢ Como influye el trastorno de dependencia emocional en los conflictos conyugales?
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3.3 Objetivo general

Determinar como afecta el trastorno de dependencia emocional en los conflictos conyugales.

3.4  Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas de la dependencia emocional.

e Conocer la influencia del apego infantil como desencadenante de la dependencia
emocional.

e Especificar los tipos de apego infantil.

e Reconocer algunas habilidades que debe poner en practica la persona para superar la

dependencia emocional.

3.5 Alcances y limitaciones

3.5.1 Alcances

Con la presente investigacion de caso se profundizé en el tema acerca de como afecta la
dependencia emocional en las relaciones conyugales en una persona que no tuvo apego infantil
adecuado. Se logro identificar las caracteristicas de la dependencia emocional. Se acerco al
perfil de la persona con dependencia emocional, visto desde dos perspectivas: Como persona
sumisa y como persona dominante. Se evidencio que al proveer las herramientas adecuadas a la
paciente, realizdé cambios significativos en su vida, que le ayudaron a superar algunos rasgos de la

dependencia emocional.

3.5.2 Limitaciones

Dentro de las limitaciones se encontrd el tiempo. Debido a que la sistematizacion se efectud en

el ultimo trimestre del quinto afio de la carrera de psicologia clinica y consejeria social. No se
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logré profundizar en el tema, como se hubiera deseado. La investigacion se realizd en base a un
caso de la ciudad capital. Razén por la cual, los resultados no se pueden generalizar a otras

poblaciones con las mismas caracteristicas.

3.6 Metodologia

Para la realizacion de esta investigacion se utilizo el método cualitativo, utilizando descripciones
detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus
manifestaciones. Forma parte de la asignatura “Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida”
de quinto ano de la carrera de “Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social”. Esta
fundamentada en el estudio de caso de la sefiora que fue referida por la Defensoria de las

Personas con Discapacidad de la Procuraduria de los Derechos Humanos.

3.6.1 Procedimiento

La investigacion se fundamentd en el estudio de caso de la sefiora L. Manifestd su interés de
recibir terapia psicoldgica para su hijo con autismo y ella, debido a sus limitantes econémicas. Se
llevd a cabo en la sede de la oficina que brinda atencion psicolégica, en las instalaciones de las
Defensorias de la Procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala. A continuacion se

menciona la secuencia de lo realizado:

e La paciente se presentd con rasgos de ansiedad y preocupacion por la situacion conflictiva

familiar.
e Se realiz6 la evaluacion diagnoéstica, poniendo en préctica las habilidades terapéuticas

aprendidas en el centro universitario. Se llevé a cabo la entrevista clinica, examen mental

y pruebas psicoldgicas.
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3.6.2

Se llevaron a cabo las pruebas proyectivas y psicométricas: Test de la familia, test del
arbol, test de la figura humana, cuestionario de las trampas vitales, test de ansiedad de
Hamilton, cuestionario de analisis clinico CAQ y cuestionario para la evaluacion de
discapacidad WHODAS 2.0.

Se elabord el plan terapéutico basado en la Guia para Vencer la Dependencia Emocional

de Walter Riso y la terapia cognitiva conductual.

Descripcion de pruebas

Pruebas proyectivas de la familia, arbol y figura humana: Se le proporcionan al sujeto
instrucciones claras y breves. El material como estimulo hace posible la expresion de la
personalidad haciendo dibujos sujetos a un tema. Con el proposito el individuo pueda
evocar de forma libre y espontanea todo aquello que sea expresion de su mundo interior.
Su objetivo es explorar la personalidad para llegar a los niveles mas profundos, incluido el
inconsciente. Estan influidos por el psicoanalisis, ya que proporcionan material
inconsciente relativo al sujeto. Los materiales utilizados son: Hojas de papel en blanco
tamafio carta, un lapiz y un borrador (Machover, 1971; Corman, 1967; Querol y Chavez
2005).

Cuestionario de las trampas vitales: Las trampas vitales determinan como pensamos,
sentimos, actuamos y nos relacionamos con los demas. Una trampa vital es un patron que
se inicia en la infancia y se repite durante toda la vida. El enfoque de las trampas vitales
implica un enfrentamiento constante con nosotros mismos. Con el cuestionario se busca
identificar las trampas vitales en la vida. Se dan instrucciones claras leyendo las
instrucciones correspondientes, evaluando la afirmacion desde el punto de vista infantil y
la actual en los Gltimos seis meses. Dependiendo de las once trampas vitales que punteen
mas alto, es conveniente realizar las pruebas especificas para estar seguro si es aplicable

al paciente o no (Young y Klosko, 2012).
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e Test de ansiedad de Hamilton: Puede ser aplicado a pacientes diagnosticados de ansiedad.
Tiempo de aplicacion es de 15 a 30 minutos. Permite determinar el grado de ansiedad
global del paciente. Numero de items 14. La escala esta compuesta por 13 items
referentes a sintomas ansiosos, y uno referido al comportamiento durante la entrevista. El
terapeuta debe evaluar la conducta que ha tenido la persona durante la entrevista en una
escala de O (ausencia de sintomas) a 4 (intensidad maxima). Puede aplicarse en la
evaluacion pre-tratamiento, durante el tratamiento y post-tratamiento (Universidad

Complutense Madrid, s.f.).

e Cuestionario de Analisis Clinico (CAQ): Su aplicacion puede ser de forma individual o
colectiva. El tiempo de aplicacion es 30 a 45 minutos. Evalta doce variables clinicas de
la personalidad. Tipificacion en decapito para adolescentes y adultos de cada sexo. Se
utiliza un manual, cuadernillo CAQ, hoja de respuestas y plantilla de correccién para las

doce escalas clinicas (Krug, 2001).

e Cuestionario para la evaluacion de la discapacidad de la Organizacion Mundial de la
Salud (Whodas 2.0): Es aplicable a nivel mundial, para nifios, adolescente y adultos.
Puede ser individual y autoadministrable. EI tiempo de aplicacion es de 5 minutos.
Evalla la salud y la discapacidad de la persona. Las preguntas se agrupan en diferentes
dominios del individuo: Cognicion, movilidad, cuidado personal, relaciones sociales,
actividades de la vida diaria y participacion. Este cuestionario sustituye la evaluacién de
la actividad global EEAG del Manual Diagnéstico de Desordenes Mentales IV (DSM V-
TR) y esta incluido en el Manual Diagnostico de Desordenes Mentales 5 (OMS, 2015).
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

4.1 Sistematizacion del estudio de caso

4.1.1 Datos generales

Nombre: Lorena S.

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 22 de marzo de 1963

Edad: 54 afios

Estado Civil: Divorciada

Escolaridad: Universitaria

Institucion: Instituto CEIS

Profesion: Administracion de Empresas (pensum cerrado)
Religion: Cristiana evangélica

Direccion: Zona 8 de Mixco

Referido por: Defensoria de Personas con Discapacidad

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 15 de marzo de 2017

4.1.2 Motivo de consulta

La paciente refiere: “Estoy muy preocupada debido a los conflictos y familiares que tengo, siento

que esto que me pasa es peor de lo que me ocurrié con Osmar”. (SIC)

4.1.3 Historia del problema actual

e Fecha de inicio y duracién del problema: Su es ex esposo se encargaba del sostenimiento
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econdmico del hogar desde que se casaron hasta la fecha. El estatus que mantenian era
medio alto. Proveia para los servicios de la casa, alimentacion, vestido, mantenimiento de
los automoviles, estudios universitarios de la paciente y su hijo menor, persona encargada

del cuidado de su hijo mayor y terapias, quien es una persona con autismo.

Surgieron inconvenientes con su esposo. El dejo de asistir a la iglesia y ella contintio
haciéndolo, lo que dio lugar a que €l iniciara una relacién extramarital y tuviera un hijo.
Ante esta situacion de mutuo acuerdo decidieron divorciarse en secreto y seguir
conviviendo juntos, manteniendo las apariencias delante de sus hijos, familiares, amigos y

circulo social.

Factores precipitantes que provocaron el problema: La paciente refiere que hace dos afios
mientras se encontraba en un retiro de AGLOW, su hijo menor la llamo por celular para
informarle que a su ex esposo lo habian privado de libertad.  Situacion inesperada para
ella y su familia. En ese momento se alterd y ofuscd. Sus compafieras la tranquilizaron y
le dijeron que esperara al siguiente dia, cuando terminara el retiro porque tendrian que ser

los abogados los que se encargarian del asunto.

Los dias transcurrieron, al principio fue ingresado al preventivo de la zona 18. Luego lo
trasladaron al Cuartel Militar del Castillo de San Rafael de Matamoros, que funciona
como carcel para hombres y mujeres. Lugar donde se encuentra hasta la fecha, a pesar
que los profesionales han realizado gestiones sin obtener ningun resultado favorable para

que obtenga su libertad.

Impacto del trastorno: Debido a que la situacion de su ex esposo fue de conocimiento
publico, familiares allegados a ellos se alejaron de sus vidas, vecinos y algunas personas
gue consideraban sus amigos dejaron de hablarles. Lo que significé un golpe duro para
sus vidas, a lo que se agregaria que llegaron a su residencia hombres a amenazarlos. La
empresa que su hijo pequefio estaba iniciando con sus amigos y comparieros de

universidad, perdidé negocios cuando se enteraron quien era su padre.
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En consecuencia, consultd con su esposo y él le indicé que cambios tendria que realizar. Al
principio, fue dificil por sentirse insegura y desprotegida, porque ya no lo tenia a su lado
fisicamente, aunque era monitoreada por via telefonica. Los que incluyeron: Traslado de
residencia por la seguridad de ella y sus hijos, reajuste de presupuesto, despido de la persona
encargada del cuidado de su hijo mayor y suspension de sus terapias, desistir de los estudios

universitarios y organizarse de mejor forma para el uso del vehiculo.

Ha asumido la problematica con valentia teniendo que tomar algunas responsabilidades, lo que
de alguna manera le ha afectado en su bienestar fisico y emocional. Con su ex esposo habian
convivido 31 afios juntos. El es quien toma las decisiones, incluso aunque las de menor

importancia.

La paciente tiene miedo a la soledad, la prioridad en su vida es él. Cuando el teléfono sonaba y
veia que era él, temblaba, antes que surgiera esta situacion. Siguiendo sus instrucciones
estrictamente o haciendo lo imposible por complacer sus requerimientos, mostrando absoluta

subordinacion en su relacion.

Reconociendo que durante estos afios puso de excusa a su hijo mayor para que la relacion
permaneceria, pensaba que en algin momento su ex pareja podria regresar con ella y restablecer
su relacion matrimonial. Es ella quien da palabras de animo a su hijo menor, debido a que en
algunas ocasiones se ha sentido emocionalmente mal. Las compafieras de AGLOW le
manifestaron que iban a estar con ella y que no la iban a dejar, lo que han cumplido hasta el dia
de hoy.

4.1.4 Historia clinica

e Historia prenatal: No refiere.

¢ Nacimiento: Manifiesta la paciente que su madre nunca abordo ese tema.
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Evolucion neuropsiquica del nifio referida a la motricidad, suefio, denticion y control de

esfinteres: No refiere.

Evolucion de lenguaje: No refiere, aunque se pudo percibir que no tiene problemas de

lenguaje.

Desenvolvimiento escolar: La paciente refiriere que recibid educacion escolar en
diferentes instituciones: Parvulos, Escuela Publica “Primero de Julio”; primaria, Escuela
“Dario Gonzalez”; basicos, Instituto “Primero de Julio”; y, secretariado bilingiie, Colegio
“CEIS”. Luego estudi6 profesorado en maestra de segunda ensefianza en la Universidad

del Valle.

Por altimo ingreso a la carrera de administracion de empresas en la Universidad Galileo,
donde cerré el pensum. Empez06 sus estudios a la edad de 5 afios, recuerda que se adapto6
a la escuela con facilidad. Tuvo buen rendimiento académico porque le gustaba estudiar.

Mantuvo buena comunicacion con sus compaferos y maestros.

Desenvolvimiento social: Refiere la paciente que ha sido una persona amigable,
comprensiva y sincera. Lo que le ha facilitado mantener buena comunicacién con sus

comparfieros y amigos. Respeta la autoridad.

Adolescencia: Durante su adolescencia su figura de autoridad fue su madre en ausencia de
su padre. Con ella mantuvo conflictos porque le gustaba llevarle la contraria. Recuerda
qgue su padre fallecié6 cuando era pequefia, no tuvo figura paterna. Fue una joven
tranquila, permanecio alejada de las drogas y el alcohol. En esta etapa empez6 a asistir a
la iglesia evangélica junto a su hermana, asistiendo a las actividades juveniles que

organizaban. Mantuvo relacién con amigos de ambos sexos.

Adultez: Se considera una persona responsable. Inicio a trabajar en CAVISA cuando se

gradud de secretaria bilinglie. Luego de casarse debido a los compromisos adquiridos,
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trabajo como maestra de inglés de nifios en el Colegio Monte Gerizim; cuando su hijo
mayor tenia 5 afios en el Colegio “La Casita”, propiedad de su hermana, al que tuvo que
renunciar para dedicarse al cuidado de su hijo Osmar. Continda asistiendo a la iglesia

evangglica “Elim”.

En la actualidad ser miembro de la organizacion cristiana AGLOW lo considera como un
trabajo que demanda compromiso, tiempo y responsabilidad, el que realiza con gusto de
forma ad-honorem. Manifiesta que su relacion laboral tanto con sus compafieros como
con sus superiores se realiz6 en un ambiente de cordialidad y respeto, evitando los

problemas y respetando de las leyes establecidas.

Historia psicosexual y vida marital: La paciente refiere que no recuerda que su madre le
haya platicado sobre el tema de sexualidad, la informacién la obtuvo en la escuela. Le
gusto tener muchos novios, el primero lo tuvo a los 14 afios, era mas grande que ella, le
Ilevaba una diferencia de 5 afios. Considera que su madre fue astuta e inteligente cuando
tuvo novio, porque le decia que lo llevara a la casa y asi lo conocia y sabia con quién

estaba saliendo.

A los 18 afios conocid en la iglesia al que fue su esposo, con quien formalizd la relacién y
se casO en 1984 a la edad de 21 afios. Mantuvieron su virginidad hasta el matrimonio
debido a las ideas religiosas. Juntos continuaron asistiendo a la iglesia y siendo fieles

servidores.

Cuando tuvieron su primer hijo le diagnosticaron autismo. Los miembros de la
congregacion al enterarse de la situacion algunos de ellos, los juzgaron, diciendo que
estaban haciendo algo malo o que estaban en pecado y por eso Dios los habia castigado.
Piensa la paciente que su esposo no soporto esa presion, tomo la decision de ausentarse de

la iglesia.
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Después de algunos afios, su esposo inicio una relacion extramarital y tuvo un hijo, la que
mantiene actualmente. Se divorciaron en secreto. De comun acuerdo decidieron por el
bienestar de sus hijos y en especial del mayor, no separarse fisicamente sino mantener las

apariencias con sus familiares y amigos.

Cuando se ausentaba de su hogar les decian a sus hijos que se iba de viaje a trabajar por
una o dos semanas. Tiempo que permanecia y compartia con la otra familia. Fue hasta
hace dos afios debido al problema legal que tuvo él, que su hijo menor, familia y amigos

se enteraron que ya no existia vinculo matrimonial entre ellos.

Refiere la paciente que es doloroso fracasar en el matrimonio, talvez por ello continuaba
junto a €l en esas condiciones. En lo profundo de su ser tenia la esperanza que se
solucionaria la situacion entre ellos y que Dios respondiera sus oraciones; debido a que
por influencia religiosa, les han inculcado que tienen que hacer lo posible e imposible
por preservar el matrimonio. Ella no ha mantenido ni tiene ninguna relacion sentimental,

indica que se siente bien estar sola.

Historia médica: Fue hospitalizada cuando tenia 20 afios, porque se le explot6 una ulcera.
Tres o cuatro afios més tarde le diagnosticaron amebiasis, defecé sangre, recibid el
tratamiento correspondiente. En la actualidad, tiene dolor de rodilla, el médico le indicd

que tiene gue ser operada de los meniscos.

Antecedentes de desérdenes emocionales o0 mentales anteriores: No refiere.
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4.1.5 Historia familiar
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Estructura familiar: La familia est4 integrada por la paciente y sus dos hijos, con quienes
mantiene una relacién muy estrecha y de armonia. EI mayor es una persona con autismo
de 30 afios y el menor es ingeniero, tiene una empresa en sociedad con otros amigos, es
quien aporta economicamente para el sostenimiento del hogar, los tres viven en la misma
casa. Con su ex esposo mantiene excelente comunicacion, considera que es una buena

persona y un excelente padre para sus hijos.

Los padres de Lorena fallecieron su padre a los 52 afios y su madre a los 62. Con su
padre mantuvo una relacion muy estrecha y con la madre fue distante, debido a que
cuando su padre muri6 ella se refugio en el alcohol, volviéndose adicta, situacion que no
logrd superar y la llevd a su muerte. La comunicacion de sus padres era conflictiva

debido a que su padre tenia su hogar, existia un hijo; su padre estuvo ausente.
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La paciente mantiene una relacion muy estrecha con su hermana y sus sobrinos, quienes
le han apoyado en los momentos dificiles. Sus suegros fallecieron, pero la consideraban
su hija, manifiesta que de alguna manera influyeron para que no se divorciaron antes con
su ex pareja. No conoce a la esposa e hijo del padre de sus hijos y no tienen la intencién

de hacerlo.

Debido a la situacion econémica que atraviesa, le solicito al pastor general de la iglesia, la
posibilidad que le proporcione trabajo en un hogar para ancianos que pronto inauguraran.
El dirigente la indicé que hard lo posible para brindarle su ayuda, pero que tendria que
laborar desde su casa. En virtud, que ha sido dificil para su hijo mayor enfrentar la
ausencia del padre, lo que le ha provocado desestabilidad emocional, considerando que lo

mas adecuado para él es permanecer a su lado.

Antecedentes familiares: Su padre mantuvo relacion sentimental alternativamente con su
madre y con su esposa, a pesar de ello su madre sentia un amor grande por él; lo que
generd que su hogar fuera conflictivo. La madre trabajé como enfermera en el IGSS. La
muerte de sus padres le afectd emocionalmente, pero continué funcionando con sus

responsabilidades.

Mantiene buena comunicacién con su hermana y sus sobrinos, esta casada. Su cufiado se
mantenia distante, luego del acontecimiento de su ex esposo, cambid su actitud y le ha
brindado su apoyo. Su hermano mayor consumia drogas, se fue de su casa, a los 32 afios

desaparecio6 cuando se fue de pesca y no lo volvieron a ver.

Especificar cualquier antecedente familiar relacionado con problemas mentales: No

refiere.
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4.1.6 Examen del estado mental

La paciente se present6 fisicamente arreglada, con vestuario adecuado para asistir a la terapia,
mantuvo contacto visual, de 1.65 metros de altura y un peso de 130 libras aproximadamente. La
conducta hacia mi persona fue colaboradora, atenta y amable. Se pudo observar disminucién en

su conducta motora.

En el estado de la cognicion y del sensorio responde cuando se le llama por su nombre, orientada
en lugar y tiempo, mantuvo la atencion, no asi la concentracién que fue interrumpida por el
teléfono celular. Posee memoria a corto plazo, me platicé de lo ocurrido durante su viaje a la
clinica; memoria a mediano plazo, me informd de lo que ha estado realizando durante la semana;
memoria a largo plazo, compartié informacion de lo ocurrido hace algunos afios. Su discurso es

espontaneo, fluido, expresivo y usa palabras apropiadas.

Dentro del contenido del pensamiento presenta ansiedad y temores por el futuro, le preocupa en
este momento la situacion econdémica. Carece de creencias y experiencias anormales. En su
afectividad muestra enojo, afliccién, miedo y ansiedad, existe congruencia de afecto con su

discurso.

Se percibe que expresa sus verdaderos sentimientos, mostrando preocupacion e inseguridad hacia
su situacion actual y atribuye el origen de su problema a la situacion del ex esposo. Mis
sentimientos hacia el paciente fueron de simpatia, interés y tristeza. Fue dificil enfocarme en la
paciente, en la conversacion surgia el tema de Osmar, quien es su hijo mayor, persona con

autismo y también es mi paciente.

Las actitudes en sus relaciones familiares son de ansiedad, responsabilidad, dirigente, capaz de
tomar decisiones, sensible, autoritaria y dependiente. En sus relaciones sociales es responsable,
amistosa y resentida; no ha tenido relaciones sexuales, debido a que no tiene ninguna relacion de

pareja. Ha asumido su papel de madre con responsabilidad.
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Las actitudes hacia si misma son de preocupacion y satisfaccion y hacia los fracasos es de
valentia para afrontarlos y buscar soluciones. Profesa la religion cristiana evangélica, donde su
actitud es de compromiso y critica. Su estado de &nimo es estable, expresivo, preocupado,

practico y tiene habilidad para expresar y controlar sus emociones.

Dentro de sus actividades menciond que sirve en la iglesia a través del grupo AGLOW.
Comparte con su familia y pocos amigos. La reaccion a situaciones criticas ha sido de tolerancia
a la frustracion, desilusiones e insatisfaccion de necesidades sociales, siendo el rasgo de su

caracter pasivo.

4.1.7 Resultados de las pruebas

Durante la realizacion de las pruebas, Lorena mostro colaboracion y tranquilidad, finalizandolas
en tiempo promedio. En cuanto a la aplicacion del CAQ, manifesto su inconformidad por las
preguntas que realiza. Se le proporcioné amplia informacién de lo que evalla este cuestionario a

través de una presentacion de power point, indicando estar conforme con la informacion.

Cuadro 1
Pruebas e instrumentos aplicados

Prueba aplicada Fecha de aplicacion
Familia 19/4/17
Arbol 19/4/17
Figura humana 3/5/17
Test de las trampas vitales 3/5/17
Ansiedad de Hamilton 3/5/17
Personalidad CAQ 31/5/17

Fuente: Elaboracion propia, junio 2017
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Test de la familia: La prueba proyecta: Ansiedad por el intelecto de su ex esposo y
conflictos emocionales por ello. Determinacion, decision, asertividad, sentimientos,
emocion y aspectos femeninos. Es sofiadora e idealista con tendencias espirituales,
necesidad de aprobacion, sensible, espontanea e insegura, guiada por las reglas, percibe el

ambiente como amenazante y se inhibe ante él.

Admira y se identifica con el ex esposo, niega la realidad de él, lo que le produce
ansiedad o conflicto intrapsiquico. Valora a su hijo Osmar, ansiedad y problemas
emocionales con su hijo pequefio. Denota evasion, preocupacién por rendimiento

intelectual, no quiere escuchar las cosas del exterior.

Asimismo proyecta dificultad para conectarse con el mundo y con las demas personas,
tendencia a replegarse dentro de si mismo e inhibirse, control de impulsos, tension,
rigidez, sentimientos ambivalentes, presion por el ambiente, dependencia e inestabilidad y
necesidades orales pasivas. Conflictos de identificacion con la madre. Ve al pasado,
cuando vivian los cuatro juntos, el padre es menos bueno porque se alejo de los caminos
de Dios y el menos feliz porque esta separado de sus hijos, su hijo mayor es un angelito y

es el mas feliz.

Test del arbol: La prueba proyecta impaciencia, predominio por la razon, frialdad, por lo
menos en el exterior, imaginacion, dulzura, espiritu de lucha, actividad, tenacidad,
claridad, orgullo, falta de apoyo o de estabilidad, tradicionalismo, pesadumbre,
inmovilidad, sociabilidad, contacto fuerte, presentacion, calma interior, reposo,
equilibrio, utilidad, rendimiento y humorismo.  Denota ser una persona deseosa de

comunicarse con las demas, aunque con actitud defensiva. Edad de conflicto: 28 afios.

Test de la figura humana: El test proyecta fantasia compensatoria de grandeza, decidida y
fuerte, firme control de la conducta, necesidad de aislamiento y de proteccion frente a las
presiones externas. Persona mas estable y serena, pero con tendencia a deprimirse.

Asimismo, necesidad de estabilidad debido a conflicto, grandiosidad, expresion de
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ansiedad, deseo de perfeccionamiento fundamentado en inseguridad, satisfaccion genuina
con el rol sexual y altas aspiraciones intelectuales.

Denota que concede mayor autoridad o intelectual al sexo masculino. Persona refinada
con cuidado personal, actitud critica, susceptible a la defensa, pujanza viril, desprecio,
rechazo de otros hacia ella e infantilismo. También dependencia oral, compensacion por
debilidad e inadecuacién en asumir responsabilidades, deseo de contacto de relaciones,
sentimiento de deficiencia y debilidad, falta de poder, regresion, ansiedad frente a la
realidad, prioridad del aqui y ahora, expresion de poder fisico y grado de protesta

masculina.

e Cuestionario de las trampas vitales: El resultado reflejo puntuacion alta en desconfianza 'y
abuso, subyugacién y normas inalcanzables.
e Test de ansiedad de Hamilton: Segun el resultado no presenta ansiedad.

e Cuestionario de Personalidad CAQ

Cuadro 2
Resultados cuantitativos CAQ
Escala Puntuacion Directa Decapito
D1 4 7
D2 3 7
D3 9 4
D4 7 5
D5 7 7
D6 8 6
D7 4 6
Pa 7 7
Pp 10 4
Sc 7 8
As 12 6
Ps 4 6

Fuente: Elaboracion propia, junio 2017
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Resultados cualitativos: Segun los resultados del cuestionario la paciente a nivel de la estructura
bésica de la personalidad, presenta cierta preocupacion por su estado de salud, su mente trabaja
bien, aunque encuentra insatisfaccion con la vida y los diferentes aspectos. Evita situaciones con
riesgo, prefiere llevar una vida tranquila que también se ve reflejada cuando se presentan
emergencias, confia en su entorno. Presenta preocupacion y sentimientos de intranquilidad,

esporadicamente carece de energia para actuar.

No maneja perturbacion por culpabilidad o por dejar algo importante por hacer, lo que contribuye
a que sea una persona considerada y animosa con las personas que le rodean. Posee cierto grado
de control, por lo que podria verse afectada por los celos, no confia facilmente en otros, pero es
una persona sensata que evita implicarse en algo ilegal o romper las normas, aunque
ocasionalmente tiene impulsos repentinos o incontrolados, que la hacen alejarse de la realidad.
No se ve afectada por ideas inoportunas o habitos compulsivos y se considera tan apta, confiable
y agradable como la mayoria de las personas.

4.1.8 Impresion diagnostica

La paciente es una persona responsable, sociable, amable, valiente, positiva, esforzada,
luchadora, y fuerte, con imaginacién y dulzura. Tiene buena presentacion y es refinada en su
aspecto personal, lo que es importante para ella reflejar por la clase social que tenia. Considera a
su ex esposo parte de su familia y siente admiracion, por ser un excelente padre aunque se

encuentre separado de ellos por el momento.

Sus hijos son parte fundamental e importante de su vida. Es altruista, ser madre de una persona
con autismo gener0 en ella sensibilidad hacia su préjimo y sus necesidades, manifestando que no
hay tiempo para ponerse triste. Su fe esta puesta en Dios a quien sirve desde su adolescencia,

actualmente a través de AGLOW, lo que considera un trabajo voluntario.

Lorena siente preocupacion por varias situaciones de su entorno: Por el futuro de sus hijos y que

su vida no le alcance para todo lo que desea hacer, aunque no lo expresa verbalmente a ellos,
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especialmente por su hijo mayor quien es la persona diagnosticada con autismo. Estando su padre
privado de libertad y faltar ella, que pasaria con su hijo quien por el grado de autismo depende
totalmente de otra persona. Le preocupa la situacién econdmica de su familia, en virtud que dej6
de percibir los ingresos que le proporcionaba su ex esposo y ahora es su hijo menor quien provee
para el hogar, situacion que la hace sentir incomoda y considera que su hijo esta asumiendo una

responsabilidad que no le corresponde.

La situacion de su ex pareja considera que es consecuencia de haberse alejado de los caminos de
Dios y que no existe justicia en Guatemala. Este Gltimo aspecto provoco en su familia cambios
drasticos que le afectd no s6lo personalmente sino pablicamente, debido a que su ex pareja era
una persona importante, esta involucrado en problematica legal gubernamental. Durante este
proceso fueron perdiendo estabilidad econdmica, posicion social, amigos y familia, la

tranquilidad de no ser sefialados por otras personas y mantener su vida fuera de peligro.

Esta problematica ha generado en la paciente rasgos de ansiedad, inseguridad, desestabilidad,
impotencia, angustia, dificultad para comunicarse con las demas personas, sentirse presionada
por el ambiente, no querer escuchar las cosas del exterior, necesidad de aislarse y protegerse
frente a las presiones externas, como comentarios de personas particulares, familiares o los

medios de comunicacion.

Lorena ha mantenido la relacion con su ex esposo en condiciones como que el vinculo
matrimonial se hubiera restablecido, sin embargo, no es asi. El tiene su pareja con quien tiene un
hijo, desde hace varios afios. Como resultado la paciente ha generado una actitud de dependencia
hacia el esposo, posiblemente resultado de la carencia afectiva que tuvo en su nifiez por la

ausencia del padre y adiccion de la madre.

Rasgos de dependencia emocional que pueden evidenciarse a través de algunos aspectos: Tiene
miedo a quedarse sola, razén por la que permitié permanecer a su lado en esas condiciones.
Subordinacién, sigue las instrucciones que él da ain desde el lugar donde se encuentra privado de

libertad, sin emitir juicio suyo. Prioridad hacia él, todo queda a un lado si se trata de
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complacerlo, anulando sus propios deseos o0 sentimientos; y por ultimo, se considera incapaz de

tomar decisiones por ella misma, todo lo tiene que consultar con €l por celular.

Sin embargo, Lorena es una persona valiente con la confianza en Dios que puede salir adelante,
tiene que desenfocar su vista de su esposo, él no estd a su lado y ya no forma parte de su familia
como su pareja. Cuenta con el apoyo econdmico de su hijo, no es su responsabilidad, pero él lo
estd haciendo voluntariamente. La alternativa de trabajar desde su casa es una buena oportunidad

porque generaria ingresos econdmicos y permaneceria al cuidado de Osmar.

En su vida ante las situaciones dificiles ha tenido el apoyo familiar y genuinas amistades a las
que tiene que valorar y compartir con ellas. ES una persona que tiene preocupacion excesiva
sobre las circunstancias de su vida, con heridas en su corazén por la infidelidad y actitudes del ex
esposo que han perjudicado a su familia.  Con su esfuerzo y ayuda profesional tiene las
fortalezas para lograr superarlas.

e WHODAS 2.0

Cuadro 3
WHODAS 2.0
Resultados cuantitativos
Dominio Porcentaje
D1 Comprension y comunicacion 0%
D2 Movilidad y desplazamiento 40%
D3 Cuidado personal 0%
D4 Relacionarse con otras personas 20%
D5 Actividades de la vida diaria 12%
D6 Participacion en sociedad 19%
Total 28%

Fuente: Elaboracion propia, junio 2017
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Resultados cualitativos: De acuerdo a los resultados del WHODAS, la paciente es una persona
que en el dominio de la capacidad para moverse en su alrededor y dominio de relacionarse con
otras personas posee dificultad minima. No tiene pareja sentimental, su vida sexual es inactiva.
En el dominio de participacion en sociedad debido al problema con su pareja le ha afectado de

forma moderada.

e Evaluacion DSM-V
Rasgos de:
301.6 (F60.7) Trastorno de personalidad dependiente

Se cumplen con algunos criterios del diagndstico segln el Manual Diagnoéstico y Estadistico de
Desdrdenes Mentales (DSM-V).

4.1.9 Recomendaciones

e Motivar a Lorena que continte asistiendo a las terapias, que le ayudara sentirse mejor
emocionalmente.

e Presentar los resultados de la evaluacion diagnéstica y plan terapéutico a la paciente para
que se sienta motivada a continuar asistiendo.

e Consultar a otro médico para que le confirme o descarte el diagnostico dado acerca de la
operacion de la rodilla.

e Establecer prioridades en su vida, una de ellas es su salud. Si es necesaria que programe la
operacion. Serd beneficioso para su funcionamiento fisico, lo que le dara oportunidad de

continuar al cuidado de su hijo mayor.

4.1.10 Plan terapéutico

Considerando las necesidades y caracteristicas de la paciente reflejadas a traves del proceso de la

evaluacion diagndstica, se elaboro el plan terapéutico adecuado para la paciente. Basado en la
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Guia para vencer la Dependencia Emocional, la terapia cognitiva de Aaron Beck vy la
psicoterapia Gestalt. El que se detalla a continuacion:

Walter Riso es un destacado psicélogo italiano que reside en Argentina, especializado en terapia
cognitiva. Ha escrito multiples libros técnicos y de divulgacion con el fin de prevenir y
promocionar aspectos de la salud mental y la calidad de vida. Es el autor de la Guia para vencer

la Dependencia Emocional.

La guia ensefia de una forma practica y poco tedrica los pasos que se deben seguir para amar sin
dependencias emocionales. Pretende aportar ideas y procedimientos que permitan desarrollar
destrezas y habilidades para afrontar la dependencia emocional, prevenirla y/o crear un estilo de
vida orientado a la independencia emocional y al desapego afectivo. Esta dirigida a personas que
quieran educarse en el amor, que quieran aprender a amar de forma correcta entendiendo como
llevar una relacion sin dependencia emocional, ya sea porque no estan preparados para afrontar
futuras relaciones, porque quiera mejorar su relacion actual o porque estan metidos en una dificil
relacién donde la dependencia ya se vive y quieren buscar una salida a este problema (Riso
2013).

Segun Beck, citada por Quinto Barrera (2014), indica que se debe hacer énfasis en que la terapia
cognitiva de la manera en que Aardn Beck la define, tiene su caracteristica mas importante en
ver los trastornos o problemas a través de la conceptualizacion cognitiva, para ver qué técnicas
serén las més utiles en una persona. Asimismo, Quinto Barrera (2014) indica que en la terapia
cognitiva reestructurativa de Beck se entienden los trastornos emocionales desde una perspectiva
cognitiva, es decir, como los pensamientos y creencias pueden tener influencia sobre la conducta,
emociones y reacciones corporales de la persona, en el contexto de su propia historia; ademas de

basarse en el aqui y ahora.

La psicoterapia Gestalt tiene influencia de psicoanalisis y la fenomenologia. Se enfatiza méas en

el qué y el como que al contenido o al porqué. Se enfoca en el “darse cuenta” de sensaciones y
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acciones, de los sentimientos de lo que se quiere o se desea, de los valores del paciente (Ramirez,
2011).

Segun Gil (2014) Claudio Naranjo describe 9 frases sencillas: Vivir en el ahora, vivir en el aqui,
dejar de imaginar, dejar de pensar innecesariamente, expresarse 0 comunicar, sentir las cosas
desagradables y el dolor, no aceptar ningun “deberia”, mas de los propios, impuestos por uno
mismo, tomar completa responsabilidad de las acciones, sentimientos, emociones y pensamientos
propios, y, lo que usted es, no importa lo que usted sea. Se debe hablar en presente y en primera
persona. Se utilizara la técnica de la silla vacia enfocada hacia una situacion perturbadora en la
vida 0 una persona no disponible con quien se tiene un asunto incluso que puede ser pasado 0

presente, para trabajar el perdon hacia su esposo.

El plan terapéutico fue de apoyo durante el proceso de Lorena. Se desarroll6 la Guia para Vencer
las Dependencia Emocional, de los pasos 1 al 7, realizando dentro de las actividades la sanacion
del nifio interior y escribid un diario de su infancia. Lo que ayudo a la sanacion de las heridas y
carencias afectivas infantiles, que perturbaban su vida hoy, a través de ideas repetitivas que habia

tenido un padre ausente y que su madre no la habia cuidado, sino lo contrario ella a su madre.

Asimismo, se abordaron temas como: ;Qué es apego Yy qué es desapego afectivo?, reconocer la
dependencia de uno mismo, determina tu madurez emocional, identifica tu ilusion de
permanencia, separa amor de enamoramiento, identifica y ataca tus autoesquemas
maladaptativos. Durante el desarrollo de las terapias, la paciente logr6 analizar e identificar
algunos de los aspectos que posee en su vida, relacionados con la dependencia emocional.
Durante el proceso reconocié que si hubiera tenido este conocimiento antes, su vida hubiera sido

diferente.
Alternativamente apoyandose en la terapia cognitiva conductual se llevaron a cabo algunas

técnicas para manejar los rasgos de ansiedad como de relajacién, identificacién de pensamientos

automaticos YV tarjetas de defensa. En relacion al perdon como problema clinico dentro del plan
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terapéutico, no fue posible realizarlo, debido a que la paciente refirié que en la iglesia, ya habia

trabajado el perdon hacia su esposo.

No fue posible finalizar el plan terapéutico con Lorena, debido a que su hijo con autismo presento
un episodio de agresividad en un centro comercial. Tomo la decision de ausentarse
temporalmente de las terapias, mientras €l se estabilizaba. Por cuestiones que se habia cumplido
el tiempo de realizar las practicas en el centro, Lorena solicitd cita para despedirse y
manifestando su interés de continuar con las terapias, la encargada de psicologia del centro le

dara seguimiento.

No obstante, la paciente logré alcanzar dos objetivos planteados en el plan terapéutico.
Aprender a manejar los rasgos de ansiedad ante los problemas y desarrollar destrezas y
habilidades para hacer frente a la dependencia emocional, en algunos aspectos. La paciente logrd
identificar sus fortalezas y debilidades, asi como orientacion en cuanto a algunas conductas que
debe tomar frente a algunas situaciones en su vida, viviendo en el aqui y ahora, dejando las

heridas de la nifiez atras.

Dentro de las actitudes asumidas por la paciente estdn: Tomar decisiones en algunas aspectos
que antes no hacia, cambiar de actitud ante la llamada telefonica de su ex esposo y dejar de ir a
visitar a su ex esposo, porque comprendio que ya no es ella a quien le corresponde visitarlo ni
estar al pendiente de llenar sus necesidades. Sin embargo, un aspecto que no logro superar fue
que tuvo la oportunidad para iniciarse en el &mbito laboral en su casa, permaneciendo al cuidado
de su hijo mayor, y no lo hizo. Reflejando con ello tener miedo a independizarse.

e Perspectiva terapéutica: Durante la practica profesional se pusieron en practica las
habilidades terapéuticas del profesional, con el objetivo de brindar atencién psicolégica a
la paciente de una manera responsable.  Promoviendo la empatia, rapport, la
comunicacion profesional-paciente, haciendo intervenciones oportunas durante las
terapias para que se sintiera en confianza y con la apertura de expresar sus emociones ante

la problematica que atravesaba. Dandole acompafiamiento durante las terapias, algunas
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veces confortativo con el fin de que se abordaran y se avanzara en las conductas que

evidenciaban los problemas clinicos expuestos en el plan terapéutico.

e Tiempo Estimado: El tiempo estimado de la terapia es de 4 meses, aproximadamente 16

sesiones, teniendo una sesion por semana de 50 minutos.

Cuadro 4

Presentacion de plan terapéutico

Problema

Observaciones y

P Objetivo Técnicas - Recursos
Clinico duracion
Materiales
. Las técnicas se ue se
Prueba de pensamientos, . ques
adquisicion de presentaran en 6 | utilizaran en
Aprenda a manejar habilidades sesiones, se cada
Rasgos de los rasgos de . . practicaran en técnica:
- . interpersonales, tarjetas
ansiedad ansiedad ante los de defensa. relaiacion consultay se [ Marcadores,
roblemas ensa, rera) ' | asignaran tarea |papeldgrafo,
distraccién
autoinstruccign para realizar en musica
' casa. relajante,
lapices, etc.
La paciente perdone
a su esposo por el Sillas
. dafio causado . . Se realizarden 1 . ’
Perdon NP Silla vacia ) libreta y
(infidelidad y sesion lapicero
situacion legal), para P
gue sane sus heridas
Desarrolle destrezas Guia
ependencia abilidades para uia practica “Para e realizara en ractica de
D d habilidad Guia practica “P S I 8 ticad
emocional hacer frente la vencer la dependencia | sesiones de 50 | Walter Riso
con el esposo dependencia emocional” Walter Riso | minutos cada una | y cuaderno
emocional de trabajo
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4.2  Analisis de resultados

A través del estudio de caso, se comprobd que la paciente presenta un perfil claro de
dependencia emocional. En base a la investigacion, al objetivo general y objetivos especificos, se

obtuvieron los siguientes resultados:

La paciente presentd un patrén conformado por aspectos cognitivos y emocionales hacia su ex
esposo basado en un comportamiento patolégico. Con quien buscd satisfacer sus carencias
afectivas, que tuvieron su origen en la infancia, por la ausencia de un padre y la adiccion de su
madre. Debido a que la paciente no cubrié las necesidades afectivas en su nifiez, que
contribuyeron a su formacion como adulto, genero rasgos de dependencia emocional hacia su ex

esposo.

Lo anterior es respaldado por Castell6 (2005) quien define la dependencia emocional como un
modelo enfermizo de demandas afectivas insatisfechas que llevan a la persona a buscar
desesperadamente satisfacerlas mediante relaciones interpersonales.  Asimismo, Penagos,
Rodriguez, Carrillo y Castro (2006) exponen que las relaciones afectivas son de gran importancia
durante las diferentes etapas del ciclo vital. Por consiguiente, la familia tiene un caracter
prioritario en el desarrollo de las relaciones afectivas; es aqui donde el nifio adquiere una serie de
habilidades, las cuales le permitiran relacionarse de manera exitosa con su familia inmediata y

posteriormente con pares.

La paciente intentd llenar esa afectividad con actitudes como:

e Conducta adictiva por la pareja, lo que ha dado como resultado la incapacidad para hacer

algo sola por si misma. Necesita que su ex esposo le diga que tiene que hacer.
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e Busqueda activa de atencion, asumiendo una posicion pasiva y sumisa, manifestando una

profunda admiracién por él.

e Subordinacion hacia su ex esposo, obedece lo que dice y desee. Soportando humillaciones
y desprecios, al permanecer a su lado no como su esposa, no recibiendo verdadero afecto,
debido a que él tiene otra relacion sentimental y un hijo. Situacion que genero
sufrimiento en la paciente, renunciando a su orgullo. Relacion que no pudo terminar
completamente, manteniendo la esperanza que algln dia su matrimonio se restableceria,
permaneciendo por mas de 25 afios en esta condicion y poniendo como excusa a su hijo

mayor.

e Miedo a la ruptura e intolerancia a la soledad, indica que le da miedo estar sola.

e Déficit en sus habilidades sociales: El poco contacto con sus experiencias y con
contingencias directas ante la toma de decisiones, solucion de problemas o regulacién
emocional, ha impedido que desarrolle una adecuada asertividad. Teniendo que acudir a
su ex pareja para la toma de decisiones.

Caracteristicas que son exhibidas en los dependientes emocionales segin lo expuesto por
Izquierdo y GOmez-Acosta (2013) y Castellé (2006), como: Conducta adictiva por la pareja,
busqueda de activa atencién, prioridad de la pareja sobre cualquier cosa, subordinacion en las
relaciones de pareja, miedo a la ruptura e intolerancia a la soledad, déficit en sus habilidades

sociales, baja autoestima y estado animico afectado.

En base a lo anterior, definitivamente la falta de apego afectivo en las etapas tempranas de la
paciente influyé para que desarrollara rasgos de dependencia emocional. Lo que afectd en su
relacién matrimonial, debido a que asumi6 un comportamiento no saludable hacia su ex esposo,
creando conflicto y malestar personal. Renunciando a su independencia y a pesar que Sus

intereses no eran compatibles, permanecié a su lado por afios.
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Sin embargo, luego de la implementacién de los enfoques psicoldgicos expuestos en el plan
terapéutico, se alcanzaron los objetivos planteados. La paciente realizdé modificaciones
conductuales y cognitivas. Aprendio algunas habilidades para hacer frente a la dependencia
emocional, basados en los pasos que expone Walter Riso en la Guia para vencer la Dependencia
Emocional, donde logré avanzar hasta el paso 9, que le beneficiaran a enfrentar la vida
asumiendo sus responsabilidades y haciéndose cargo de ella misma; excepto en su independencia

para tomar decisiones, debido a que tuvo la oportunidad de establecer un negocio en su caso y no
lo hizo.
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Conclusiones

Luego de realizar la presente investigacion y tomando en cuenta que la dependencia emocional se
identifica como un patron enfermizo debido a relaciones afectivas insatisfechas que busca
recompensarlas de forma equivocada con otras personas, se llegd a la conclusién que es en la
relacion de pareja donde se evidencia este comportamiento. Lo que genera conflictos

conyugales, como: Celos, subordinacién hacia su pareja, infidelidad, etc.

Se lograron identificar varias caracteristicas de dependencia emocional tales como conducta
adictiva por su pareja, prioridad de su pareja respecto a cualquier otra persona 0O €0sa,
subordinacion hacia su pareja y a miedo a la posible ruptura y asi como intolerancia a la soledad.

El tipo de apego inseguro ambivalente o resistente que vivio la paciente tuvo un impacto en la
forma en que se relacion6 con las personas en su etapa como adulta, en particular con su pareja
con quien convivid varios afios, asumiendo un rol subordinado voluntario, permitiendo

situaciones inadecuadas con el proposito de no dar por terminada la relacion.

Se llegd a la conclusion que los nifios durante su infancia permanecen de alguna manera al
cuidado de un adulto, lo que influye en su desarrollo fisico, emocional y mental. Sea porque
tuvieron a su lado personas responsables que hicieron lo posible por cubrir sus necesidades a las
demandas de apego como otros que fueron abandonados frecuentemente o sufrieron de maltrato
infantil. Se conocieron los tres tipos de apego: Apego seguro, apego inseguro ambivalente y

apego inseguro.

Se lleg6 a la conclusion que las personas que poseen rasgos de dependencia emocional puede
desarrollar habilidades para enfrentar la situacion que les causa inestabilidad en su relacion de
pareja. Creando un ambiente saludable mental y emocional, que le beneficiara o sélo a ella, sino
a las personas que estan a su alrededor. Si es necesario tendré que hacer cambios en su estilo de

vida.
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Recomendaciones

Se recomienda a las mujeres y hombres que tengan conflictos conyugales y evidencien
caracteristicas de dependencia emocional, busquen ayuda profesional y no permanecer en esa
situacion que les causa dafio no solo personalmente, sino a personas cercanas a ella, como su

pareja, hijos, padres, etc.

Se recomienda a las personas se mantengan atentas ante comportamientos con su pareja, que sean
caracteristicos de dependencia emocional, para que busquen la ayuda oportuna, evitando
conflictos personales, conyugales, familiares en el futuro. Lo que les beneficiard a mantenerse

saludable mentalmente.

Los seres humanos establecen lazos afectivos con las personas que estan a su alrededor,
incluyendo a los hijos, a quienes en algunas ocasiones se sienten motivados a proteger y cuidar,
contribuyendo a llenar su necesidad de seguridad emocional; sin embargo, no siempre es asi, lo
que podria generar una patologia en su adultez.  Se recomienda a los padres mantener un
acercamiento con sus hijos para que en su etapa adulta sean personas seguras de si mismas e

independientes.

Se recomienda que las personas al iniciar una relacién sentimental tengan en cuenta que toda
accion tiene una consecuencia. Una de ellas es la procreacion de los hijos. Lamentablemente
debido a la falta de paternidad responsable, frecuentemente se ven nifios carentes de apego

infantil, lo que genera que en su etapa de adultos tengan relaciones desequilibradas.
Se recomienda a las personas con dependencia emocional, que estén predispuestas a ella, tengan

la valentia de someterse a un proceso terapeutico para que se le acompafie y se le ayude a

desarrollar las habilidades que poseen para llegar a tener independencia emocional.
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Anexo 1
Tabla de Variable

Nombre completo: Corina Maribel de Leon Castillo

Titulo de la sistematizacion: Estudio de caso: Trastorno de dependencia emocional y su

impacto en la relacién conyugal en una mujer de 54 afios de la Procuraduria de los Derechos

Humanos”.

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social
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Anexo 2

nY UPANA UNIVERSIDAD PANAMERICANA

Linnversidad :‘EI"HI'T'HI"I[}i-ZHH
ENTREVISTA ADULTOS
Practica IV

| Datos Generales
Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:
Estado Civil:

Domicilio:

Teléfono: Fecha de la entrevista:

Referido por:

Nombre del cnyuge, edad, grado de instruccién, trabajo:

Nombres y edades de los hijos (si hay algun dato importante sobre alguno de ellos, anotarlo

aqui)

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccion:

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronoldgico:




I1 Motivo de Consulta

Motivo de consulta:

¢ Cuando se iniciaron los sintomas?

Actitud de los familiares en relacién con su problema:

Consulta y tratamientos previos:

111 Antecedentes Familiares y Ambientales

Estado socioecondmico de la familia:

Descripcion de la vivienda (No. De habitaciones, estado, ambiente, etc.):

Relacion con las personas que convive:

Relacion del paciente con hermanos y otros familiares cercanos y/o significativos:




Antecedentes de problemas o afecciones en otros miembros de la familia:

IV Antecedentes Personales

¢Existi6 alguna condicion especial durante su gestacion?

¢Durante su primer afio de vida se dio algin hecho relevante (médico, emocional y/o

conductual)?

Eventos durante la nifiez que sean significativos, relacionados con padres, hermanos, parientes

cercanos 0 amigos (separacion o divorcio, muerte, etc.):

Padeci6 alguna enfermedad relevante durante su nifiez (hospitalizaciones):

En la actualidad, padece algun problema médico (explicar):



Breve resefia de su escolaridad (desde su inicio hasta la actualidad):

Informacién laboral:

Historial laboral (incluir fechas y lugares):

Relaciones con compafieros y superiores:

Relaciones sociales y personales:
Actividades sociales (frecuencia, grado de confort, facilidad o dificultad para establecer

amistades):



Primera relacion de pareja (edad, manejo por parte de los padres, datos relevantes):

Relaciones de pareja posteriores (datos relevantes, incluir actual):

Vida sexual (inicio, dificultades, ETS, datos relevantes):

OBSERVACIONES:




Espacio para la realizacion de genograma
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Anexo 3

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
EXAMEN MENTAL

Nombre del Paciente:

Practica IV

Fecha:

No. De sesion:

Edad del paciente:

1. Conducta y aspecto general:
1.1 Aspecto:
_ Peso
_ Altura
_____Alifio
_ Arreglo
______Higiene
_____ Contacto Visual
_ Postura
__ Apetito
___ Suefio

Adecuacion  de

vestuario

Forma en que pasa el dia:

1.2 Conducta hacia el evaluador y personal del

instituto:
____ Cooperador _____Ansioso
______Abierto __ Despreocupado
____ Hostil _____ Distraido
____Tenso ___ Evasivo
__ Concentrado _ Lento
_ Atento __ Desorientado
___ Relajado ____Amable
___ Repetitivo ____ Inseguro
______ Confiado __ Retador

Observaciones:

1.3 Conducta motora:
Mov. estereotipado
Mov. lento

Mov. rapido

Aumento de actividad motora

Disminucién de actividad motora



2. Estado de la cognicion y del sensorio:
2.1 ______ Orientacion en persona
______ Orientacion en lugar
______ Orientaci6n en tiempo
2.2 __ Atencién
_____ Concentracion
2.3 __ Memoria a corto plazo
__ Memoria mediano plazo
__ Memoria largo plazo

2. 4 Inteligencia:

3 Discurso:
_____Habla incesante __Usa expresiones extrafias
____ Hablaescasa ___ Usa palabras sin sentido
____ Habla esponténea __ Fuga de ideas
____ Habla fluida ____ Concreto
__ Habla escueta __ Circunstancial
_____ Discurso rapido _____Tangencial
_____ Discurso lento ____ Bloqueos
____ Discurso vacilante _____Disociaciones
____ Discurso explosivo _____ Reiteraciones
_ Expresion precisa __ Perseverancias
_ Expresion __Incoherencias
_____Se pierde en interrupciones _____Incongruencias
_____ Cambio de tema frecuente ____Neologismos
____ Prolijidad ____ Pararespuestas
___ Usa palabras apropiadas _____ Debe consignarse
____Impulsivo ____ Balbuceo
__ Vago _____ Tartamudeo

4 Contenido del pensamiento (Contenido neurdtico- no fuera de realidad)

Ansiedad Temores Pensamiento morboso

Ideas obsesivas:

Compulsiones y rituales:




Fobias:

Ideas delirantes:

Ideas suicidas:

Planes a futuro

¢QUE es lo que mas le preocupa en este momento?

¢Las preocupaciones interfieren con la atencion, concentracion, suefio y/ o apetito? Sl NO

5 Creencias y experiencias anormales
5.1.1 En relacién al ambiente:
ilusiones alucinaciones delirios ideas de referencia

interpretaciones inadecuadas

5.1.2 En relacion al cuerpo: ideas delirios

5.1.3 En relacion a si mismo: intrusiones lectura de pensamiento delirios de influencia

5.2 Experiencias anormales:
5.2.1 Al medio ambiente:

__alucinaciones auditivas __ alucinaciones tactiles
__alucinaciones visuales ___sentimientos de extrafieza
____alucinaciones olfatorias ____ perplejidad
____alucinaciones gustativas _____sensacion de ubicuidad

5.2.2 Al cuerpo:

dolores alteraciones en sensibilidad
somatizaciones alteraciones en esquema corporal
creencias de enfermedad alucinaciones cinestésicas
5.2.3Al Yo:
disociacion despersonalizacion retardo de ideas autbnomas

blogueos pensamiento forzado



6. Afectividad:

Afecto

plano
Afecto

hipotimico
Embotamiento
Depresion

Elacién

Enojo

Suspicacia

Alegria

Tristeza

7. Juicio:

Actitud del paciente hacia su situacién actual:

Afecto eutimico
Afecto

hipertimico

Labilidad

emocional

____ Panico
__ Hostilidad
____ Calma
____Afliccion
_____ Perplejidad

Aburrimiento

____ Expansién

____ Hiperactividad

____ Culpa

_____ Miedo

__ Ansiedad
Otros:

Tono afectivo durante la entrevista y

situaciones en las

que se altera:

Congruencia de afecto con discurso

Afecto al nivel de intensidad apropiado

¢Expresion

sentimientos?

de verdaderos

Insight
Enfermedad:

Tipo de ayuda que espera:
Origen que atribuye a su problema:

Actitudes y expectativas:

8. Sentimientos del entrevistador hacia el paciente:
Dificultad de

Simpatia

Interés

O mental

O realistas

O nerviosa O fisica

O relac. problema personal

[ constructivas

Frustracion

Impaciencia

[ destructivas

O irrealistas

la entrevista:




Enojo Observaciones:

Tristeza Otro:

Ansiedad

Irritabilidad

9. Personalidad:
9. 1 Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:

_____ansioso ____dirigente _____seguidor
_____responsable ____ capaz de tomar decisiones _____amistoso
____ célido _____demostrativo ____reservado
__ frio __indiferente ____competitivo
_ celoso __ dominante __ seguro

___ sumiso __ sensible __ inseguro
____suspicaz _____pendenciero ____dependiente
_____resentido _____autoritario _____independiente
_____agresivo ___seductor _____introvertido
_____extrovertido _____ambivalente:

Capacidad para hacer y mantener relaciones:

Dificultad para aceptar su papel en cuanto a sexo, familia y trabajo:

Actitud hacia su propio sexo:

9. 2 Actitudes hacia si mismo:

____indulgente _____egoceéntrico _____vano
__histriénico ___ critico __ despectivo
_____ preocupado ____ cohibido ____ limpio
______minucioso ____escrupuloso _____negligente
_____descuidado _____se autovalora

Satisfaccion consigo mismo

Ambiciones y metas:

Actitudes hacia su salud:




Actitud hacia éxitos y fracasos:

9. 3 Actitudes morales y religiosas:

_____comprometido _____no comprometido ____ critico
____disoluto ____moderado _____permisivo
____escrupuloso ____conformista ____ rebelde
_ flexible ____ rigido

Creencias religiosas que profesa:

9. 4 Humor y animo:

estable cambiante optimista pesimista
irritable preocupado tenso practico
inhibido abierto expresivo

habilidad para expresar y controlar emociones

9. 5 Intereses y actividades:

usa tiempo libre solo €OoNn pocos amigo con muchos amigos con familia

9. 6 Fantasias:

suefios repetitivos suefios impresionantes suefia despierto

9. 7 Reaccion a situaciones criticas:
tolerancia a frustracion tolerancia a pérdida desilusiones
insatisfaccion de necesidades biologicas insatisfaccion de necesidades sociales

uso de mecanismos de defensa:




9. 8 Rasgos del caracter:

_____pasivo _____agresivo _____pasivo- agresivo _____esquizoide
_____neurdtico ____ paranoide _____ psicopatico _____asténico
Otro:




Anexo 4

Cuaderno de Trabajo

i
Cuaderno de trabajo de |a Suia para vencer la...

Walter Rjso

Nombre:
FecCha:

Informacidn tomada de la guia para vencer la dependencia emocional de Walter Riso,

para uso académico sin fines de lucro. Hecho por Corina De Ledn



Pas0 1: Tener Claro qUe es apegoy qué es & Tdepindenci
ésapego afectNo

U006 SgmiFlca apego apecevor

4+ Noposesividad:

4 No adiccion:

8 Apezo gfectvo es uha vinculacion mental y
enocional - (@enéralmente opsesivel @ Cierta b. Declrarse efectivamente fbre, & promover
persanas, origingda en la Creencla frracional de gfecto sl opresion, &5 distancirse de [0
Que este vinculo proveera de maner (nica ¥

perjudicial ¥ hacer Comtacto con |a terhUra.

germanente: Placer, segtridad o autorreazacion. No podencs Vi §h afecto, nadie pude
Unice haCerio, pero Si podemos amar S eSClizarhoy
Permanente:

, E| desepaga ho a5 mas que ing 8Ieccidn que dice
D- ENVONCES 1 e defne apefo 10 e tto ¢ seo 8 Eritos: E| mor 5 ausencia del miedo.

50 [& Incapacidac c renunciar €1 CUBN0 BB 4 persong no gpeada (emancioad es Cape de

hacerse, [ renuncia & conveniente, §i & vincujo Contclar S ENOS l bandond. 10 Consder

resulta danino para: Que deba dostrlir [a propi identidad en nombre
& dpl amor.  No-promociong @l egoismo ¥ s
* deshonestidad.
| * —— Para reflexionar
Tenuncier g una relacion deberia hacerse Cuando:
o Va0 amah 1. (Entiendes qué esepegosfectivo_
b. Tu gurearreglizacion vita| 52 Ve afectada
UCQué signiFica desapagarser

2 {Considoras que has tonido apazo afactivo con
8. ES Unamanera Sana da relacionarse, Clyas alatiom

premisas son: 3. {Con quidn




Paso 2 Reconocer |a dependencla en Uno
mismo

L8 siauiemtes puntos ¢ orientaran 3 identifcar §
pasees Critarios para ser denendienta. [ dependenia
68 U Continuo. - HAZ un analss Cualitaeo ¥ 0bge
5% CUaMT0s requisieos retns

. NeCasidad imperiosg de estar Crca de [3 persona
amada o Sentir amor [a Mayor pares g8 tiempo.

. AbstinenCiy maniflesta, S no 58 tienen 3
maniestaCiongs de afeCto O [3 persand amada
disponiole. Es decir, desorganizacion GonduCtugl,
Mmalestar, ansiedad o simplemente desasosies,
SiIAr 4 [0 qUe oCurTe Con ung persang adie 4
Cualguier droga o GUIMICa a [3 Cugl 58 e retira 3
Migia.

C.. IncamaCidad de Controlar [3 Cammuion de gstar
COn [3 persong amada.

0. Ge emplea mucho tiempo menta) ¥ f1siCo en
Mmantenerse CerCa de (3 pareia U obeener amar.

e, Altos neles de obsesion, preoCupaCion o
Comporsamientcs Vigiamas ¥ Controfadores por
Miedo @ perder [3 fuente del plaCer/seguridad
feemor 3] abandona, 3 un engao o & [a Soledad

F. Reduction de aCVidades soCies, 3oorales o
TeCTeativas (recuccion hedonistal para estar Con
3 persond amada.

8. Pese & tener Claras (36 ConseCuancias negmtivas de
amar sin [mies (depresion, desCantral, ansiedd,
Dila auoestima,  desorganizacion: Conductu,
Violencia Inerafamilian, s sieue mantaniendo 4
st de Vida dependients,

(TeidentiFicas? eDiras Gue este pervl & defineen o
basico? £() Guiza slentes que tienss esta tendencian
35 TESPUBSERS @ (35 amteriones preguntas Fueran
aFirmativas, debes asumir gue sufres de dependenCia
emocion, ¥ 10 2 queda Mmas Temedio que hicerie
frante y VenCarla S quiaras tenar Ung Vida arectva,
lena ¥ sajudable.

y



Paso  Tevisa tu historla (En Una oracion
esCribe Como Fue t nifiez

Gi de nin@ estubiste sometid@ a un VInCulo discants,
A1I0, Jfano, Pero S0t t0do, FUCEUAMtE PaCo predeCibe
desde &/ punto de Vista afeCtivo, podrias Paber
desarroflado un attaChimert ansioso inseguro.

ConseCuencig: Cre3 relaCionss  amorosas  aduttas
ineseables ¥ apegadas. Estas personas son: CAlosas,
POsesivas ¥ MUy emotivas & irritables ame |05 Confliceas
000 SUS Pareas.

EN {3 inFanCia desarmallamos U t0n0 aFeCeio G guiara:

il
i

CugerenCi: Tealiza un diario persang) sabre Camo fe
Infancia. L ided no & gue te uades Con &l Sufrimiento
sino Mirar Gue tibo de defcit tViste y fiacer borman y
CUBNTEA NUSYA. HaY GUe dejar CaeT 138 Cargas y mo tratar
(e lenar VaClos antiguos. Debes ubiCaree en el presente
Y CONSHTUT U3 D3se Se3Ura &n &l agul y ahora. A tus
Dadres perdonaps, amajos de urq Manera distnta 3 |
G ellos [0 hicieron, §i Consideras que no hicieran o
SUFCiente para i EJ rencor 8 quita espacio al amar, s
0PN &, [0 esConde, o Mmalrata.




Pasn & Detertina t madurez emociona|

Detras de| apezo se esconde n esguemy de madure?
emoions) Gue e 3 13 Personas Mmas susCeptibes
DRCEr ¥ MUy Poco tolerantes gl dojor. TeCUerds que
1000 30a20 esConde Un nind gL fiace berrinche.

Trata de ubicarta en | Siauiente perfl v llesa @ tus
ConC{usiones. i eres Ung persong Gua no ha madurado
10 SuCiente (ngantilismo Cognisivol, tendras 3l menes,
1105 0 138 e[ Siguientes Caraceersticas:

+ Baos umbrales para e dojor.  EI menor
sUFTimiento sera una pesadila ¥ haras Cualguier
Cosd ara i ) cojr isico o pecologCol

4 Disquedy exagerada de sensaciones.  Nada o
5era SUFCiente te Comporearas Como un adicen
o noVectad & I estimulacion.

+ Bala toleranCia a 3 Frustracion. 7 s Cosas no
500 COMO 18 BUSEATT3 GUE FUeraD, 18 Cara ira ¥
Naras patiletas

& Afromamiento cirigido 4 Jas emoCiones. Cuando
{20345 U BrODIENA, 12 BFe0CUPaTas Mas &n afiar
g Malestar que siemes, Gue en resoler |
Cuestion en Sk (o5 problemas quedaran s
soluCionar

4 Puca introspeccion.  Tendras diFcutades para
bservaree a 1 Mism, Io Gugl hara Gue paseas un
altoConoCimienta pobre.

+ Tusion de permanentia. Mantendras y defenderas
3 ided imaCiona] de gue & mundo es estatico y
peCO Cambignte.  Tu Mente 10 65¢3ra prenarada
D 3 pencid.

4 Elvads impuihvidad.  Tu auocomrol ser
deFiCiente y 10g estimujos tendran an poder
s0lre t GonduCes. e aleara aCiud reexia.

Mjaciurar signifCa:

Para réfiionar.,,

iConsideras  que  posess  MmadureZ  emoCional

{or Gue?




Paso % Identifica tu lusion de pertanencla

ACeptar |3 impermanentia te permite decin “e aCabo’,
“te fug”, 5in tratar de reCuperar | imeCuperable. ES
hacerle & “dulo 3 ung TeRCION” Cuando e &ce se
(esVanece o Concluye. Pienga..,

‘F| ganero humano &5 Cofno un poema escrito en (3
superFiCie de un arroyo” (Jalll Glbran)

Todo pasa, tado transCurre, no imparean 138 abjeCiones
Gue tengas ni 35 Tabietas que Magas.  Habitamos
inCertidumbre ¥ tenemos gue improVisar para sobreVivir.
No s& riegh [3 Imporeancia de fo planacion, sino que
debemos ser flexibles ¥ no pegamas Ciezamente 4 nads: {Cugntas VeCes te has Guedado en ‘o que podria iaber
Las Cosas Qe tenes, a5 persons e anas 5 10 L', €0 Ve2 de a0y 3 percide
desapareCeran alsun dia. Nada s tUyo, fa Vida 8 [0

alquila 0 t& presta para que [0 disFrutes mientras |0 No existen puntos medios pary un desapesn Dien
tiengs. Vista ast o existencia asusta. ProGesado:F G defr ir o que s i ercido, Gejry

morir, desaparicion.

ECUantas VeDes fias querido traer de regreso g alguien
que ¥ o Vendra?

MenCiond algunas Cosas Gue son impermanemes en tu
Vid Tienss 3 alguien o algn que dejar in? ES hora de hacer

t11 Vizje &0 5t Vida mag [Mano. Escribe una Cartay
BHOrsg|0.




Paso & fepara enamoramiento de amor

Enamoramiento & un estado emocionay/biologico Cuyo
Origen estd anCJado &n [3 procreacion.

Cuando |0 siemtes, t0do i Ser s involuCra en g, es
CatezaniCo ¥ hollstico, invade tu Cerabro y U Guerpo.
Cegn leunos expertos dura Un tiempo (un ano,
aproximadamente, saVo aleunas exCenCionesl, tiende 3
(daClinar ¥ 4 extinguirse. A VeCes GuAdan brasas 3 Veces
5[0 Canizas.

En olasiones 3 gente se sorprende: “Hae un tiempo
hubiera matado por ella 0 & ¥ by ™ siento
absolutamente nada ique me pasor’. Ge Fue ¢l efeCto
amebaador, I3 mania, I3 locura

E| amor es un Conjunto mas estable ¥ Tegular de tres
elementos:

Eros: Atraccion,

compasion dubura

Los tres elememos en Cantidades distintas v elegidos por
Cadg pareia, pero para GUe M@y un amor Completo,
AUNGUA no parFeCtn, deben estar |os tres.

F| deseo t empui, 13 amistad e fiace pensar ¥
Campasion se anuda altruistamenta 3l atro.



En & amar [ay aleo da razan v de razanable, a difarancia
(le] enamaramianto Gue 5 un terremoto erado diet.

L3 siguieme [st3 Muestra (3 CaraCteristias mas
imporsantes del enamoramiento, Marca Con Un Chagua s
Consicleras tener alaung de jas

o deafizaCion magniFcacion desproporcionada de
otrol

o Euciusividad (Fidelidad biogummica, es decir, nadie
Mes existe fuera de tu pareja, i siquiera en
t8rmings estetiGos o de simplemente semirse
‘uraldo’, Curioso 0 inguiets.  No existe
iteralmente, nad e mas).

o ABR3TACCION Sexa) (ensar que nada tene
sentido sin el otro, adiccion Cruda y durgl

o 1lusion de permanenCia (Creer que e amor es
unico, eterno, imevoCable e incondiciondl, que
5erd [y exCencion & fas resias de [3 naturalela ¥
Vid

o Pensamientos obsesivs (toda 3 mente estand 4
Servicio de [3 otra persona, [as VeintCuatro horas,
sezund 3 Sezundo, 0 DodTas pensar en nads
sl

o Gentido de Fusian (simbiosis, amas &melag

o Piesgos maCiondles (3 ConduCta se hace
Compulsiva ¥ sin medir ConseCuenCias: “Por
harta todo ¥ 3 Cuglguier Gosto'l

EI enamoramiento pugde Tasar en 13 Patologi v, en

ocasiones, mes o3 CosE o que

Entonces: {Que facer

éNo ray que Vvirlo? ES imposible no haceri. Hay que
Tegular, equilibrar un poco. Gaber y estar ConsCiente
GUe & Un estado transitorio v, Gue por mas
“RETaCAbIE" Gue ged, &5 Un arma de doble fllo & ta
VueVes rraCional. Seoar amar de enamoramiemo ¥
ubiCate @ Ver donde estas parado.

epaso:

Que s amor parg 17

Que es engmoramienta?




Paso 2 JdentiFica y ataca tus autoesquemas
maladaptathos:

Un autogsquema Maladaptativo &5 ung teorta que fias
elaborado e tu persong desde temprana edad, tus
1RS80S, tU MaNera g Pensar ¥ aCeUar, ¥ Gue tanto
a0eptas o no.

G111 t80r1a &5 CONStTUCtiVa, SErVira 3 tu CreCimiento

Tearia destructiva te
alimentara nesativamente
el autoesguema;

N Pensaras

Sentiras

Actuaras

A favar de una
vision enfermiza y
distarsionada d lo

iTe destruiras!

/eamos algunas de estos autoesquemas y Como fiaceries
frente.

Primer autoesquema negativo:

Minusvalia:
“No soy Cana de enfrenta [3 Vida sol@
(Baia qutoeficacCial

BUSCaras un:
Es muy £Ci confundir & amor Con fa fuente de
seguridad. [.a S8CUBNGIa que (183 &5

4 DJaCin: Baja autoericacia/autacansianta
4 Miedo: Desamparo y desproteccion (sojedad)
+ Apes: A |3 fueme de seeuridad intempersong.

Has una fista de 1as Cosas qus Consideras qus no eres
Gapaz de faCer y piensa s podrias intentarlo

L




Puades tropefar, equivoCartay Volver g
intentariol

Ve, ¥ Verds qle ems CapaZ Cuando dees de
Mencsreciarte. £ apeso perdera ¢ temen fert

No soy Guerible:
“Es imposible Gue alguien me Guierg®

donde se ha instaado.

Es muy diflGil amar 3 quian no se deia y Comvencerio de
que e queribie. [ seCuenCia que lleva I3

AlitOPErCaRCion Negaiva & ¢ sguiente:

Baja
lu:uﬂh

Alns
mmfutar
uunu 4

duumtr
|5|:ia:hd|

La ided de “no soy querible” proviene de experienCias
afeCeivas negativas en (3 temprang infancia o de ajgun
“defiCit afeCtiVo" preadojesCente o adojesCente. [as
BETSONas GUE Piensan ast, escapan, 58 esconden ¥ evitan
| ContaCto pargue han Visto biogueadas sus habilidades
suCiales y de Comunicacion.

Un aspeCto importante parg pefar Comra el 1o s0y
querible” es modificar s Verbalizaciones negtives
TespeCto g tu Persona.

Escribe eres Verbaizacionss nemytivas v |uego
Conviertelas en positivo:

Abandono:
“Ci ateuien [le=a a quererme se aburrirg de mi”
(inestabilidad)

AlBUnas personas  desarrollan 1o que se  [lama
‘Amorofobia’, que e una fistona refterada de fracascs
aFetiV0s GUe 1 [1Van  pensar Gue nunCa podran fallar
Ung pareia estable  Por algun MotVo S Cosas g
dlesbaratan y 13S relaCiones no duran, sin tener Claro por
U8

G ese Fuera tu Caso, anafiza por gue no fian durado Jas
TelaCiones &n j3s que te has estadon involuCrada.



2, Primero debies tener mrasente que eres U quien
elige y deCide estar Con alguien, trata de tener
CIAr0 GUe 65 MpOrtante Bara ti persong en ung
TRIACIon ¥ GUe 10 10 &5, HAZ una fista en orden de
prioridades de [as CaraGteristicas que quieras que
tENg3 £53 PErsOna.

L SeCU&NCia &5 Como sigug:

#  Vulnerabilidad
E 35 rupturas

0 Alas sefiales
U Emanencia/

'% estabilidad

b [ 368Unda tarea Consiste en Nacerle Frente 4 [a
soledad. Enfremars, perderie &l Mmiado y empezar
 YiVira 0 Pabitaria Con ng aCdtud nueva. Esar
S0I@ o es deseraCla. Ce refiere 4 no tenr
VinCulos afeCees de parela Te fiara mencs
slisCentible.

"

G eres susCeptible @ 1as Tupturas, 3 13 perdida o g
fraCaso afeCavo, Si ta Sientes poCo exitso en &l amar y
desarrollas un mido & abandonofsemaraCion qlie 6
mpide Teiionarte COmodameme, te APeGHTES 3
Cualquier tipo de VInculo afeCeivo que e brinde
estabilidad 0 pemanenia, a1 no seas tan Faiz i ames
t0t0 3| 0170 L0 MpOrtante $era Gue no 12 “den’, 3
Clalquier precio (bienastar y dignidad inCluidal

iComo e fa® freme @ (3 inestabilidad arectvar L tolerancia a g soledad s ogra por dos xeCnicas
PraCtiCa |as tareas siguientas:



& El ol fo (usar a ser solitario y adopear el papel — Puedes admirar sin amar, es Verdad, pero (o Contrario &
islada@) impasible.

& Resisdr un poco mas 3 incamodidad el
Teirofaisiaminto Volunkario. (no safir Corriendo 3
DUSCAT 3 lguien ue te aCompane Como §i Fueras
Un inCapacitada@ soiall.

LA 88me Gle piensa que &5 incompetente 0 Fracas en (3
Vida $2 dPegara a Cualquiera que Je enduice Jos oidos en
CUamo @ sus CapaCidades y habilidades: iEres genial,
iNUNGA Conocl & un Ser Mg maravifosal, iEres brifanta),

¢. No juesues gl papel de Victina. Es posible que o

Cuando te sientas S0l@, tU mente empisCe g

, iy 3
dramaizar (3 Cuestion. o te sabotess Con frases ¥y e
' Cn | . '
como: ‘TCHEE gstan Con alguien’, “nunt3 ;;"J 50 utocoCEptD
encontrare 4 alauien que me quiera” o “nadie ma
quiere”. Tu Mente puede Mexert &n un fnojo ¥ ‘: Micdo:
hundiree, ino haces nada para eVitario. Detén un l':l\ Al desaprobacian/
pensamiento negatho  mediante 3 palabra e esprecic
TALTOY, pugdes decira en VoZ baja o alt. Y
pean:

Cambia (3 imagan por ung neutra o refajante. Sing
10 haCes serd ViCtima de i mish@.

A |2 admiracion

reconocimiento

FraCaso:
“Nadie me admira”

(autoConCeptol Por Imas que Insisas o eres Un fracaso. Habras tenico

MUCHISIMOS &it0s en +U Vida ¥ en muchas areas, por eso

61 tU autoConCepo falja, 51 no piensas bien de t misma@, Oehes Calrar 1 regi Con 3 GUE te ices y DUsCar un

Dadis negrte 3 CUalGUiera GUg te alaey hable bign g PUTE0 Mmeclo. Nadle aprende por ensayclexieo sino par
ti- AdmiraCion y amor Van de fa mano ensayo/eror.



éQué hares Clando ti parcla @ Critque y encuantra
derectos en t Pensaras que Y no te ame? Lo (nico
(U @ fyarg Sentir regimente hien Gon tu parsong &5 que
0 gpruchas & ti misma@, t con tl, Sih intermadarios.

Inasertividad:
“Debonegociar mis prinCipios con
ta| de mantener |g relacion®
(gutorespeto)

I apago corrompa. Ta arrastra, @ haoe nezociar con
tUs principios. Cada Vez que entregss derechos 4
Cambio dle gmor, prostielyes ese amor. [0 Compras, |0
aluilas, (o degredss. (n amor sin [imites es pefigrogo
porque implica aceptar al otr@ “haga 10 que haga”
¢Gabes dacir hor La incapaCidad de opongrse es morty|
par g &strLceLra psicofosica personel. Te Quits:

iHumillarte parg QU ho t@ dejen, &5 perder fg
dignidad, e vender | glma a cambio de una
aparente trahquilidadt

Migdo: 4
Ejercer o
defender los
derechos

Apego A tener
contecto al otro,
25l

[onsentiienta

{Como te sentirias §i % encontrara en uha Situacion
&

{Qué otrg alterngtiva tendrias?




Paso & [dentifica y ataca aquellas Creencias
Irraclonales que t& mantienen anclad@ a Ia
dependencla y te alejan de| realismo afectivo

{Que es reafismo afeCeivo?

Tenemos (3 tendenciy a magnificar ¥ exarar 4 1ag
PETSONas que queremos, ¥ & minimizar y MenospreCiar a
145 que no queremos.

Amar a [a parela NO EG:

+ Rendie pieftesly  musstra veverente  de
acatamiento o sumision a al2uien)
+ Hacer Castillos en | gire

Amar en paraja es Ver [3 relacion en su reg| dimension,
sopre toclo Cuando [3s Cosas no Van bien o se tarmingran.

{Que hago?

Cerla Conveniente:

1. ReColeCtar datos de [0 oCuido de 3 Manera mas
obetiva posible
2. Acomodaree 4 fos hechos ¥ que @ indiquen g
camino.
3. Aprender g perder: Vet y empaca. I otr@ se fo
pierde.
. ¢Te hicleron  un lade?, ¢Te echaror? Deprimeta
§i quieres, pide ayuda, elabora el duelo, pero no te
alejes de o que as", no e enredes en [o que
“eberia ser* o “podria ser y no fle®. iACepty!
Déjafo
No amamos [as Cosag porgue son Valiosas, fas Vemos
Valiosas parque (3 amamas.

Veamas algunas de |3 Creenclas tipicas que te impiden
Ver [3 vealidad del amor, por mas Cruda que sea:

*Me quiere pero no se d

Persana enamorada: Lo sabe, (o slente, (o Vive en Cada
puisacion, porque 8| organisto se encarga de avisarle.
o pasa desaperCinic@. El amor ega Como un huracan.
Los sintomas son evidentes, tanto 3 nivel Fisiolosico
Como siCologico. | amor nunCa es norance.



G realsea y no t@ dfes embaUCaT por tu propia Mente 0
nor mentiras alenas. Renasa 2 sguiente oracion:

Cialguien no sabe que t2 quiere, no t@ quiere

o5 probiemas psicologicos que tiene e impiden
amarme’

Nadie nieZa que hay estilos personales en [a manera de
AMar, pero 3[gunas son francamenta insoportpies

| principio es Clavo: i el estio de amar de tu para
Viola tus cerachos personales, Corme [o mas lejos posible
Por giampio, S 3 Manera de amar de i parefa inCluyera
amtipgtia, indiferencia, esosmo, agresion @ infidelidad,
N0 Me interesamia aCoplarme 4 Su modo afeCtvo v [a
Clestionaria. - (Jna propasicion insajupre @ hundi i
imentas aComodarta a ela. Un psicopata, un esquizoide,
N NarCigista, $ofo por poner algunas elempios, tendran
sl “odo cle amar", pero ese modo te hard papila. No
representan un “punto de Visea", sino un sindrome, un
Conjuito de SIneomas que har de tu Vida un inflerno.

‘Ya seVaa separar’ |

A fos enamorados hay que frenarios no empuiarios. i fa
PETSONA QLS eSPeTas t2 aMmara de Verdad, sin pretaxas ni
£xCuUsas, ¥a 52 habma Separado y estaria 4 tu fado, sin
saber 5 seria exirosa, pero estaria 4t fado @
IvoluCrad@.  En fa vida hay Cosas que no se piden,
porque Cefien darse espontaneamens. §1 tiengs que
presionar, aCOsar y aMenazar a (3 persona que amas para
Que %2 sapare, Vas por mal camino.

El principio es ConCiweme: G Verdaderamente te
amaran, estaria Contio.

{Que hacer?

1. Ponte urq FeCha 4 Coreo plaZo sin postergaCiones
¥ (eja C1aro (35 ConseCuenCias. No habies mucho.

2. Dale ung Uitima cportunidad

3 i llegado ef iy apareCe un nuevo peclido de
“ostargacion” o Cualquier eVasha: EMPACA Y
VETE.



Minimizar, empequenecer o
dlisimular (o5 defeCtos de t
paTeA & un3 Manera de
Ssgar fy nformacion y i to
desCuidas podvias terminar relaCionandote Mas Con una
Imagen ideal Creada por ti que Con (3 persong re.
Cuando se minimiza se exadera, Se Convierte an
negacion: *Tado estd bien", 1o hay problemas” 0 “todo
6 soportabe’.

*No es tan homipie®

| apego tiene |3 pefigrosa propiedad de amplificar (as
Virttles y mininizar s dericienCias segun Convengs.

o Condenes 4 tu pareia, i e Tindas pleitesta, miral 3
105 0jos, de i2ug) 4 i8ual, sin Fanatismo. No anes su fan,
eres st paref. G 1o aves Capég, Ingor aleface.

E| argumero: “L0s hay peores®, automaticamenta quita
Imporeancia a Cugquier defeCto y minimiza el prabiema,
Como § 14 estadistica tuviera f extraa Virtud e
embellecer oo y sanar o majo.

F| nego nos hace Ver [o anarnal Coma norinal, inviere
105 Vaforas y vavua|Ca s principios.

Y3 no reCuerdo fo Mo memonia

Algunag personas dependientes manifiestan una Clara
distorsion 3 a hora de veCuperar inFormacian: Se olvidan
de fos proplemas y veCuerdan solamente (3¢ buenas Cosas
de fa reiacion, Cugndo hay que reCordario tado. [
analsis adeCuado no debe exCluir o5 dtos negatvos.

Maquilar s desdichas del pasado para que parezCan
Mas leVaderas ¥ menos sufvibles, no harg que mejoren.
Ocuftar [os sincomas hace que [ enfermedad pase
(lesapercihida y empeore,

C1 gstds en el plan de erminar una mala velacion, no
Puedes oMdar s experienCias negativas, por el
conrario, 18§ depes incorporar. 1 tu parg @ ha
mattratado, fia sido infiel o 2 ha explotado en a2
santido, estos hechos Cuemtan (y de que maneral, 4 (3
florg de tomar deCisiongs.

Negar o avitar 13 reaidad e conducig
IndefeCtblemente 4 repetir (0§ Mismos emores en otras
refaCiongs. No $e trata de Maquinar Venganzas o tomar
desquite, §ino de Ver hasta que pumo s Jusdfica
inVerinia enerdia posicva 4 un amor en deCadenCih.



*Todavia me [lana", “twodavia me mirg’, “todavia
pregunta pormi®

LA neCesidad de mantener gl amor g toda Costa puede
lvar 3 interpretar Clertos hechos gisiados Como
indicadores de que todaMia hay amor. ng llamada
telefonica de |3 persong que “supuestamente® nos ama
Plede estar mothada por muchas Cosas distineas 4l
amor: Ong simple nostaia pasajera, Confirmar un
Chisme, serimiantos de pasar o de Culpa.

(Jna Iirada puede SiZnificar que todaVia 12 Sustas 4 tu
o, pero eso nada tiene que Ver con f afecto. [Jna
Mirada puede estar originada en fy ntriga de Ver “Como
sobrevive sin Mm%, s bajo o subio de peso, Como se Vistio
0 Con quien anda. i la mivada esta impregnada en

nicardia y seduccion, es posible que haya algo mas, pero
0 SIEniFica neCesariamenta proximidad afeCtiva.

G preguna por ti: Antas de entusiasmaree, asegirace de
g ra2on. 5 progucevo aunque puede ser dojoroso 4|
enterarse que ¥a no siente amor. L3 estratedly mas
recomendable es Cambiarse inmediatamente de Cail
Eliminar a angustia de a espera de “CJai fuera posiole’
por ¢| sufvimiento vealisea de f3 sana resignacion: Ao
N aia que nacer”

“TodaVia haCemos el amor®

L4 sexualicad puede moverse axClusivamente en g
terreno fisiolagico y Crear adiccion. Ga puede hacer
5840 SN hiacer el amor o e puecle tener sexo sin amr.
Cualquier persong puede apagarse sexualmente g otrg,
3ungue no hasa afeCto. En un numero Considerable de
Parejas separadas, el ceseo sexual Sigue prasenta aungue
| afeCto haya desapareCico. En otrog Casos, 3 pesar de
haber tanido ung refacion sexualmenta fria, 13 [bido s
alhoroty inesperadamence despues del diseanCiamiento.
L Verdadera proplematica surée Cuando se hace &) amor
Con [4 Persor Que Queramos, Pero que no nos
Comesponde. |



(Cada encuentro Clandestino es 3 Confirmacion de un
“i® con spor 3 *no* y ung afrenta para nuestr
altoastima. Deseono es amor.

“Ce va 4 dar Cuemt de fo que
Valgo”

s posible en Clertos Casos esta afirmacion tenga asidero
en [ vealidad ¥, algun dia, | person3 que hoy nos
reChaza Caia en |3 Cuenca, e amepienta sinCeramenta y
haga un reconeCimiento puplice def Vielo amor pardido.
Pero | proplema es de tiempe: :Cuanto hay que
BsPEraYY, {Semanas, meses, anos?, éNo s major oxigenar
1A Vida Con alguien que no necesite retiros espivituales y
AUSeNCIas fejanas para reconaCer que somas queribies?

El hecho de que tengan que perderte para Valoraree e
ofensivo, ademas de fastidioso.

Gi eres unq da esas personas esperando g eValuacion, 3
Ver § pasast e| examen Como pareja, TeCuerda que n
eres un opjeto de Compraventa. E| aValuo afecdvo
siempre esinsufeante. Si note aman foy, note aman.

*Dios e Va a ayudar”, *fui donde un prujo”
0*me hicefa Carta astral”
Cuand
0 (a5 taCtiCas de recuperaCion Mmagico-religiosas se
aCtan, 4 Cosa esta rave: LA desesperacion ha tocado
fondo.

“Mi amory Comprension jo Curaran”

Cuando nos Convertimos en radentores, Consajercs o
psicologos de fa persona amada, distorsionamos [a
gsencia del amor. PExisten mujeres Cuyo objetivo
afectivo es vedimir al pacador o Curar a| enfermo. El
amor mal dosificado o incondicional puede produCir
ZaNancias secundarias y reforZar el Comportamiento que
preCisament se pretende Campiar.

Algunas personas Con Vocacion de mardres deciden
“adoptar® 3 fa pareia ¥ eCharse al hombro 3 reparacion
de todos sus males. Gin Mas artras que un amor brioso y
dochnrrdante de pntimicma. smovenden 1 rehahilitarion



de| ser amado: “Mi amor [0 hara Cambiar®, “cuando e
sienea amado, $e dard Cueta de sus erores®, “gl amor
0o 0 puede®. Aunque I@S Yomantic@s entren en
Crisis y ¢ degiismo amoroso 5e Vuelva anicos, & reafismo
aFectivo es imprescindinie para poder desapegarse.

*Me aldiare, pero no def todo®

Ao sr que s
trate de un pacieme intemado ¥ bajo Conerol medico
direCo, alefarse paulatinatente de [a fuente de adiccion
10 85 3 e5trateia mas recomendada. La adiccion o s
rofne lemamente. Puede fiaber retroCesos, dvances y
reCaidas, pero [a 1ucha es a mueree. oy 3 deiar a I3
PArsona que amo porque no Me Conviens, pero pago 3
poca®, g5 Como deCir me inyeCtare menos.  ES un
alrtoenganc. En realidad, lo que queremos s projongar
g permanencia del estimulane afeceivo.

“Colo seremos
amigos”

‘(Cuando [3 relacion se rompe, es praceicamente imposie

ser amigo o amiga de [ person3 que todaVia 52 ama.
Para sobreVivir 4 a perdida, algunos aciceos afeCtives se
Inveman un engendro amoraso que no es ni ung Cosa i
la otra: I “amigovio”, una mezCla de amigo adelantado y
noVio Venido 3 menos, Con toqueteo inComorado.
Experimentos afeCtivos que permiten mantzner f flusion
(le un encamo que ya no exste.

*Colo seremos amantes”

(Jn amance enamorado es un amante desunicado. Los
juuegos e placer, log ra0s desCansadas, [ pasion Auida y
alere que deben CaraCterizar 4 o5 huenos amantes, s
Convierten Con (3 adiccion en un Mmarana afeceva, un
nucto Sordiano donde Cada intento por deshacer(o o
N1aCe Ias fuerta. Converdrmos en amanes de |3 persong
amada, Con (3 xCusa de no alejamos del odo, es (3 peor
(e (35 deCisiones.

Desvencajas: Impedimos o elaboracion del duelo,
perpetuamos | sufrimiento por tiempo indeterminado. Y
Si- A relacion era muy mala o poCo ConVeniente, peor,
porque cesperciCiamos ung bueng oporeunidad para
termingr de ung Vez por todag Con [q torturg de estar
g etpargad@)



‘Paso 9: Clatro pensanlentos negathos que
t atan o |2 dependencla: TdentiFicaios ¥
atacalos

o “Nopuedovivirsind|o ellg”

To sorprenderias Saber | cantidad do personas que [o
logran. Quiza piensas que eres déhi ¥ necesitas a alguien
mas FUTe Qe 56 haga Cargo de tl. “No puedo vivir Sin
mi pargja", & derrotista ¥ muerts Uha Clara fafts de
altogsting. i piensas 85t el om0 fara de 4 [0 que
Quiera. Tandras Lin amo QuE t2 manajara Como L tIter,
Tienes que intantarlo. Gracias af dualo, descubriras que
§i puedes @ incluso podras Sentire? “(iberad@" de peso
e Uh 8X que Ya ho aporta hada. Todos pueden. Todos
$e reclpérah.

| miado se vence enfrentandolo. No t subastimas, ers
C4paz, tén CONFlahza en tU Fortaleza, t@ Sorprenderas
Clahdo t@ encuentres Carg & Cara Gon |a Situacion
temid.

Tespatata, no t@ humilles suplicando amor o protaczion.
Eras un ser [ibre @ independianta.

Estar enamorad@ ho 85 estar esclavizad@.

o “Nunca encontrard otrg persong igual

L& hay ¥ muches. Para descubririas hay que softar,
amarrar ¥ Correr | Tigsgo. Amar &5 parg Vlientas. E|
&MOr 10 85 U procese acabaad Y definitho, siempre esta
roinVentandose & §1 mismo. [ hlave parsona que antré
1l Vida 52 amoldara & ti ¥ tl 8 2]la, aprendera [0 que to
2SS ¥ viceversa.

Pecuerds: [ nueva relacion, | construyes g < buen
(uerer y entender,

La huena neticia: Depende de 1.

o “Creoqueya home quiere®

G a5 Verdad, aprende a perder y retirgte dignamente. Y
fnoesast, deberss modificar tlS interpretacionss
¥ 1S $05g08 cognitvos: Estas viendo o Sintiendo [o que
o 85. Dabas ser regista, porque @ matara g dude.



Haz iha fista de 0 que necasitas para Sontirta amad@ y
CORFYoN [g STeliacion:

éQud necosito parg Sentirme amad@?

¢ES flusion tuya, ¢te ests imazinando ol desamor do)
otro 0 gh Verdad 05 as? [ Clave €5 ver o que es,
Crldaments ¥ Sin ahestesia ¥ aCtlar en CONSECUSNCIa.
Quita g “Creo*, responde con cortza. Y §f confirmas
QU@ ho 8 aina, pregtintate, que hacas allL. El amor no 8
mendiga. Empaca ¥ vets.

Es major un suprimiento digno, que una falsa Calma
donde has tenhido que humillarte.

o “Necasiaalguien mejor que yo*

Ci 12 menosoreCias, hunca estarss bien con hadie. En
g relecion debe haber uh balance entre como nos
perCihimos & hosotros mism@s y como percibimos gl otro.
Debe haber clerto equifibrio.

Autoestima adecusda

Rutoistima baja

Na envidi a nadls,
tenga mi propla camino,

A los demis les va
mefar que a mi

Las personas Con haja aurtoastima Sueleh pensar que sus
parejas 25 estan haciendo cagi Un favor queriéndolas.
Siempre 5@ Sient por debgo ¥ SUpastiman SUS propias
Capacidades.  Gin cagr en @l narcisismo @ hgs
preguntaclo: iQUE suert tiena i pardia de tener Lng
pérsong como yor i tl medlia harahja Cree que ‘merece’
8120 mejor: Empaca ¥ veta. Tu ho quieres que t8 amen
pOr [aStimg 0 COMO §i 2 hicieran Un favor. Recuerde:
N0 puades amar §i 1o t@ quieras a ti mism@.



Paso 10, Hacla un estlio de Vida antlapego:
El principio de [a exploracion ¥ & riesgo
responsable:

El miedo g |o desconocido s una do (a5 cosas que
intgrfiera COh €| proceso de desspeso. [a persong
apegade, dehido & SU inmadurez emociohal, ho Sugle
aiesgarse porque @] riesgo icomoda. Jamas pondria en
péliro Su fuent de placer ¥ seauridad. El anclaje gl
Pasaclo &5 [a piedra ahular de todo apego.

La exploracion produce esquemas antiapazo ¥ promugye
maneras 1as Senas de relacionarse afectvaments, o
menas en Cuatro areas Pasicas, Cual de ellas podrias
pOnar 8 prectice:

o LS personas atrevidas ¥ arriesgadas generan mas
tolerancia af dofor ¥4 [a fristracion.

o Actitud oréntads &[4 aUckCia Y ol
experimentalismo  responsahle  esegura @l
descubrimiento de nugvas Fuentes de distraccion,
dlisfrses, intarés y diversicn. EI placer se dispersa,
% riegq Y dosaparace | tehdencia @ Concentrar
t0g0 2 U Sojo punto,

o Explorar hace que |a meta 5o abra, 0 Flexbilicay
dismintya Iy resiscencia al cambio. EI migdo g o

desconocido se va reemplazando por |g ahsiedad
simpatica de [g Sorpresa, [a hovedad ¥ el asomro.
o 58 pierde 8] culto 4 [a autoridad. A curiosear an
lg hatlraleza, [6S Ciencias, la religion, (3 vide
misma, 5 aprende que nadie tiene [ Ultima
palabra.
Algunas SUgerencias practcas

+ Juezoy espontahaidad

& Buscar [0 inolectugl

& Tncursionar eh g gree

+ Ensayos de comportamiento (explorar nlestro
intorior

+ Viajes ¥ 2eografia

Paso 11: Hacla un estilo de vida antiapego: EI
principio de |3 altonomia o hacerse Cargo
de uno nisn@

Las porsonas que Sufren de apezo afectvo son [as que
mas bioguaan [ altonomis, pOrque SLS hecasidadss son
demasiado Fuertes. [a adiccion a otro gr humaho &5 g
mas difici| de erradicar, mas Clando a mothvacion de
Fonao o5 [g hecasidad de Segurikaorotaction.

Princicio de explorcion = Ayuda 4 parder ¢l migdo g [0
desconocido.



Principio de 3 altonomia = Permite adquinir Conflanza
oh Un0 mism@ Y perder &l miedo a |3 Soledad

L4 altonomia prodyca asquemas antiapago ¥ promugve
maneras mas Sanas do relaCionarse afectivaments, gl
R0 e tras areas:

o LA personas que se vuelen altdnomas majora
Sl gUreosficacia, adquiereh mas Conianza en §i
mistes ¥ $8 vuelven mas aueosuicientas. G
Drevieng 0 58 VEnca el miedo g ho ser Capaz

o L4 ihertad educa y levatra (o5 Umbrales gl dojory
8l Sufrimignto. £ pravieng 0 30 vence &l miedo g
Sl

o Ljos Sujecos que adoptan |a alitonomia Como Ling
forma & Vida, adquiereh mejores niveles de auto
ohservaCiony Ling mayor liaconscienca.

o Considerando que la Soleded esta en fa base de
todo gpogo, 50 proviena 0 58 Vehca e miedo 4 Jg
Soledad.

AlZUnas Sugerencias practicas

+ Hacarse Cargo de uho mism@: Tienas que dejer fg
inirtlicad co un fado. Dasde hoy no deleaues fo
QUE pledas hacer. §1 8 equivocas, Creces; & ho
0 BUINOCES, t0 estancas. Haz Una lista de [as

Chsas Que tenes Qe amegler o Slucionar,defng

5 prioviddes. Cuahdo dojes de encomendart2 g
Otro§ § 10 hgdas responsable de WS actos,
dlesclbrivas tl verdadera fortaloza.

+ DisPruta [ Soledad: Haz (oS paces con fa Soledad.
Quédate con glla unos dias. Puedss empazar g
Salir Sol@. N [ escondas como 51 fugra Ui aGto
de mal guste  Mugstiate como un S
idependient.

+ Busca | dlencio. Contomplalo. Relejate, quédate
Uh Tato incomunicado coh gl mundo Cuahdo
IIeg U85 3 tU Casa.

4 Estar sin pargje: (o t2 aprosures & puscar una.
Ao t2 pagues 4 [ primera opcion. Clando hages
185 paces con fa soladad, (05 apozos djardn do
mojestr.

4 Ponte g prichs: Haz exactamente o que temes.
\o osparas que [a Situacion [lezue, provocale
Trata de estar atent@ g [as oportunidades.



Paso 12: Hacla un estllo de vida antiapego: E|
prinCipio de| sentido de [a Vida

Los que [ogran tener ese sentido especial de
traicendancia muestran Una Serie de ventsjas para |a
Superyivencia Que otras persohas ho tienah:

+ Viven mas tiampo

& Mejorah sustanCialmenta Su calidad de Vida

& Coenferman menos

& Afrontan [aS enfermadades termingles con mas
entereza

 Crean inmunidad & muchas  enfermedadss
menta/es

& Pierden miedo a | muerte

& on resistentes a Crear apeeos de todo tipd

El semtido de vida produce esquemas antiapego
promueve  maneras  mas  Sanas de  relacionarse
BFECTIVAMENtE, 8] menas en CLtrO areas pasicas:

o LAS pérsonas que adquieren n Sentico de vida
logran diferenciarse de las Cosas mundanas,
adquieran Uha Vision mas completa ¥ profuinda de
§U Vida. o 5 apegan (a5 CosaS @menglés. No
25 que ho [8s ihterase, Siho [oBrah Ubicario en g
§iti0 QU8 58 merece.

o El principio de sentido de |a Vide permite una

expansion de Ja consciencia afectiva. Al haber
otras Fuentss do Satisfaccion, Ja proferencia
motigciona| por af otr@ dejg de existr.  Se
dehilita 8] asquema de exClusividad placentérg por
B pargia ¥ S8 promueve |a independencia
psicofectiva.  EI gusto por Jg Vida también
empieza & incluiT [a propia aLrorrealizacion.

La tascendencia permite  redimensionar |
experienCi del Sufrimiento. No 85 que 5@ soporta
mas &l dofor, $ino que se diluye, s reubica en otro
CONtEE0 Yy 58 @ otorgy L huevo sighificado. [as
PErsonas con na Vida espiritual intensa son mas
fuertes ante | adversided ¥ emocionalmente
maduras. Aprenden a renunciar ¥ & darse por
Vencidas cliando deben hacerio.

Participar en [a idea de un proyecto universal me
otorgs Un $entido de pertenencia especial. (h
punto de referencia interior Con fa esencia de Ja
misma Vida, QUe éimiha la necesided ce
PrOtECCion ¥ dismintie fa Vulnerabifidad el daho.
La idea de una mision personal hos exonera de
inmediato de Cualquier apego.



Alunas sugerenclas prioticas:

o No matar (9 Vocacim: En la Vida no hey que
resiénarse o Vivir infeliz. La aueorreglizacion es
Uh derecho que tienes por el $00 hecho de haber
acido. S tienes [a convicion de no estar
trabejando en 0 que verdaderamente te gusta, 0
t© dentes Subutfizado, enfréntalo.  Abre e|
abanico de posibiidades. EScarba en tu pasado
para rescater aquella Viels vocacion de
adolescente.  Retomele. Saca tiempo para 658
habilidad Que te encanta ¥ ho @ Cansa.
Dispricalo.  §i ho te mantienes en formg
revoicahdo tus twlentos desde adentro, §e
Oxidaran. Ha2 las paces on  imaginacion.

Naciste para aigo especiat: ES posible que eque
pequeno eshozo de genialidad infantl haya Sido
CRrCenado por s padres, en hombre del futlro Y

“por tu bien". La mayoria de personas deambulan
de un ugar g otro tratando de Sobrevivir por
Sobrevivir, ESe ho ¢S el camino.  Busca en tu
interior Y 5aca & relucir t Singularided. Aprele
eSpaCio i vocacion. EStamos hablando de tu
Vida. Vuelve & t infancia Y rescata la mas antigua
Y recalcitrante Capacidad. Empieza hoy. §i haoes
0 ahterior y comiehags & fortalecer tl relizacion
persongl, €l 4000 empezary o  perder
funcionglidad. Ya ho Sera tah hecesario. E
InCIuSO, puede [Iegar  $or Uh estorbo, porque €|
desarrollo de tus potencilidades habra oCupado
6l primer [ugar.

Expandir fa congclencla: Te has hecho fas oes
preguintas exiseenciales ¥ podrias responderlas

{Quien soy?

QU6 hago aqui

{Para donde voy?

No significa desorientacion, sino duda metodica.
Posees autoconciencia, s Capacidad de penser



$opré fo que pienses.  Tiznas fa incraible mision
persong| de Conocerta g ti mismo. Todos estamos
de paso ¥ Vamos de regreso a Casa. Viniste g
coneamplar a Groacion, & mirarla, & disPrutarla Y g
Clidarla. En hosotros 52 reproglice (g historia de
toda |8 humahidad, ¥ tl puedes tener aCCeso g
ella.

HaZ Un gjercicio sencili:

Cierra o5 0jo ¥ waty c@ penser que &5t
conectado con [o5 objetos y personas de tu
mundo inmediato.

Tratta dé rompér | aislamiento mental.

Imagihate que o voelided matorial tuviera
infinidad de Capas ¥ lograras descender por 2flas
hasta encontrar que eh (g profundidad
Subgtomica Somos exaCtamente (g misma enerdia.
Como §i todos Fudremos puntas de icehars
Aparentemente desconectadas, pero Unidas por
Lih Contingte suptamaneo.

o astas sofo. El aislamiento s una ifusion. Todo
aFects todo. Aunque ho 5e hote inmediataments,
0 que ocurme en Otral [atitlces, tarde que
tempranc, influye sopre ti.

E50 implica Que [0 que hagas con tl Vida afectar
g omwos. TU eres ¢l mundo.

Eres |a consciencia de [a humanidad, ¥ §i 0 astimes
ail, entenderss que tu rasponsabiided e
tremenda ¥ apasiohante.

{0Ué raligion proasas?

Puedes empazar g [eer sobre rafigion. Aunque
COROCImIENto ho  hecesariamente gehera &l
fonomeno de fa fa, puede enriquecerla y evitar
Qe Caiges en el pensamiento magico, g
credulidad extroma o |3 ighorancla. [ posicion
BXiStenCia| Qua asumas ira aparaciando soja.

Dios casi no habla, pero Cuando o hace,
SU lenugje 85 inConfundible.

Intenta husmear en ¢U Interior: Bucea. EStudia
ts estdos internos. Puedes tilizar e
magitacion, [a oracion o clalquier 0o métado,
PErd S8C8 UN Tato para eVallar t exiStencia
Instala una [inea directa con Dios para hablar con
ol cada vez que @ plazca. Recuerds Clando
hablamos de trascender estamos diciendo que
Salgas de [ inmediatez ¥ vayas mas alla de [os
limites d |3 apariencia. A tu estio Y a ti medida,



Cuahdo havas abierto |a puerts do g
tragcendencia, [aras conexion con algo aspecia.

Paso 13, E| amor digno L ee este pequefo
cuento y medita en e

*No puedo amar g quien ho ma quisre. No tiane sentido
Atregarme 4 a[2uien Que no Quiera estar conmiga. &1 o
me aman, hO M@ raspatah O me SUpastiman, Ko me
MErecen Como parjg”

Analiza &] sigliente CUBHD Y ghota tres ConCIusions yfo
ensenanzas QUE to dje Su lectlr on rlacion g
BLOraspotD:

| meracimionto no Slempre 5 8zofstria, $ino dignidad.
Clando damos [0 mejor de hosotros mismas g Otrg
par3ona, CLaNaO abrimas nuestro Gorazdn do paz o1 per
Y desnticamas el alma hasea €l Utino rincn, clando
perdemas (g Vergienza, Clahdo (o5 Secreeos dejan de
S8r|0, 6 menos meracamas comprension.

Que so menosprecie, ignore 0 desconozca friamanta g
gM0T QU@ raZalamos @ manos [12nas a5 desconsideracion
0, & 8| major de |05 cagos, [igerazs.

Cuahdo amamos & alguion que ademas de o
Comespodernas despreCia nUSStro gmor ¥ nos hiere,
astamos en 8| (ugar equivocado. Esa persong ho 58 hace
MereCedon del afecto aue e prodigamas.



La Cosa &5 Clares 51 no me siento bieh rechido en alglin Yosor Vi
. ; 00f 10

luger, empaco ¥ me \oy. Nedie $¢ quedaria tratando de

agrader Y disculpandase por ho Ser Como [es gustaria que

fuer Yo o esoy n o mun;lo para munplirtm
No hey Vueta de hla. En cualquier reiion ce pareia 1110 6L €0 tl0 mundo pard cumphr s
Que %2hgas, 10 1€ meréce quien ho 2 aa, Y menas aln m’a‘. v dme
quien t@ lStime. Y §i elguien de hiere refteradamente Sin f & o Y
“Mela intencion’, puede Qe te merezca pero o t8 Si o dlin ronto punlo oy
conviene. |

(g oo Jo it
e doa tealmon

.4 decision es tuya, Risso, Watter. (2083). i para Vencer ls Dependencis

Emacionef". Recuperado ¢
ere o quien debes elegr el CaNO. B

AlA anlavas samilw



