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Resumen

En el siguiente contenido se visualiza el trabajo de investigacion de la carrera de
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la Universidad Panamericana
extensidn [l Naranjo; Realizandose durante los meses de febrero a octubre 2013, en las
instalaciones de la Clinica Periférica Primero de Julio, ubicada en la 15 calle entre 5* y 6°

avenida de la zona 5 d¢ Mixco, Colonia primero de Julio.

La siguicnte investigacion, esta dividida en cuatro capitulos en los cuales s¢ desarrollan de

fa siguientc manera:

Capiwdo uno, se describe 1a estructura del Jugar de practica profesional supervisada, como

también el planteamiento y los objetivos de la investigacion.

Capitulo dos, en este se desarrolla el compendio de temas que componen el referente

tedrico que avala et tema de investigacion.

Capitulo tres, se presenta a metodologia de investigacion realizada durante el proceso de
Practica Profesional Dirigida, como ¢l kit de pruebas proyectivas y sintomatologias
abordadas en las lécnicas gestdlticas cognitive conductuales y logoterapia, como el

cronograma de actividades realizado en el centro de practica.

Capitulo cuatro, se presenta ¢l analisis de la relacion del caso clinico y ¢l contenido que
respalda la problematica que se desarrolla en la mujer con codependencia emocional, de
altimo las conclusiones, recomendacioncs de la investigacion cualitativa, y sus respectivos

anexos.



Introduccion

En la realizacion del proceso de Practica Profesional Dirigida, requisito para toda alumna
que cursa €] OMtimo afio de la carrera de psicologia clinica y consejeria social en la
Universidad Panamcricana, se realizd en la clinica periférica Primero de Julio, con
pacientes que asisticron a esta institucién durante el afio, ya sea a nivel individual o

tamiliar, para procesos psicolégicos.

Esle trabajo nace de la experiencia de haber estado en contacto con mujeres ¢ identificar
las caracteristicas de victimas de un amor enfermizo a cawsa de abusos fisicos, emocionales
y scxuales. Este amor alterado se llama Trastomo de Personalidad Dependiente
“codependencia” que es una necesidad general v excesiva de que se ocupen de uno y que
ocasiona un comportamiento de sumision, adhesién y temores de separacion, arraigando

muchps signos v sinlomas que alteran a identidad v sexualidad de quien la padece.

Se ha demostrado que la codependencia es una enfermedad adictiva como el alcohol y las

drogas que pueden llegar a destruir el equilibrio emocional de las mujeres que lo padecen.

Anle esta problemadtica es nccesario educar, concienlizar y maotivar a las mujeres a la
busqueda de su individualidad personal integral a través del acompafiamiento psicolégico

que le ayude a sunar y recuperarse integralmente,



Capitulo 1
Marco de Referencia

1.1. Descripcion del Centro de Préactica

Nombre del Centro: Clinica Periférica Primero de Julio,

Esta institucion pertenece al Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social, especificamente & la
Jefatura del Area de Salud Guatemala Sur. Fuc fundada el 31 de agosto de 1991, bajo 1a direccion
de 1a Dra. Mancy Pezzarossi de Calderdn, quien a su vez fundé la Maternidad Cantonal el 15 de
febrera de 1994. La Clinica presta servicio a 1a comunidad con el propésito de prevenir y tratar
enfermedades dc tipe fisico y psicoldgico. Atiende a pacienics en su mayoria personas de escasos

r2cursos cconomicos.

Objetivo general

Proteccion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud para la poblacién que atiende la

Clinica Periférica Primero de Julio.

Objetivos especificos

» Cumplir con las politicas gubernamentales de salud.
Atender a la poblacion asignada a la Clinica Periférica, y otras que se presenten no
importando su origen.

¥ Mejorar el estado fisico y psicoldgico de Ia poblacion en general, con costos minimos al

servicio y consulta general.



» Proporcionar programas de prevencion de salud comunitaria a la poblacion, tanto

multidisciplinario como interinstitucionalmente.

La clinica a través del rccurso humane y material, brinda atencién y servicie médico y
psicoldgico, tanto a la regidn geograficamente asignada como a otras regiones que la solicitan,

entre las cuales s¢ pucden mencionar a San Juan Sacatepéquez, Coban, Escuintla y otras.

La estructura del edificio de la Cinica Periférica Primero de Julio, es solida en sus paredes, techo
de terraza, cuenta con los servicios de agua potable, cnergia eléctrica, teléfonos, sanitarios para el
personal y para la poblacion que se atiende en la institwcion, ademas cuenta con suficiente

iluminacion natural.
El Edificio cuenta con las siguientes Areas:

Consulta Externa
Emergencia
Laboratorio
Maternidad
Oficinas

Salanes de usos multiples

AN N N Y

Parquec

1.2.Ubicacion de la Institucion

15 calle entre 5ta y 6ta. Avenida de la Zona 5 de Mixco, Colonia Primero de Julio.

[.3.  Descripcion de la Poblacion Atendida

Los vecinos de la colenia primero de julio y colonias aledafias st integran por grupos étiicos
variados que han emigrado dc distintas partes del pais € incluso personas extranjeras, quienes

conforman niveles variados de cultura. La poblacion regular atendida en fa Clinica Periférica
2



Primmero de Julio, oscila entre los 0 v los 68 afios de edad, los que se subdividen en tres grupos

segin el servicio que solicitan:

¥ Nifies de 0-13 afios de edad: Asisten por control de enfermedades relacionadas con mas
frecuencia cn las vias respiratorias y otros pertenecen a programa de ateancion de escuclas de
nivel primario.

v Javenes dc 14-17 aitos de edad: Solicitan ayuda o servicio médico y psicolégico, quienes
constituyen un buen numere de pacientes, en su mayoria vienen de hogares de escasos
recursos y algunos laboran en diversos lugares, enfrentandose a diversos problemas fisicos y
emocionales debido a las condiciones de vida que llevan,

¥ Adultos: Personas con responsabilidades y pocas oportunidades para desenvolverse, no solo
en el aspecto econdmica, sino €] psicologico ¢ intelectual, 1o cual es un limitante bastante
fuerte para una vida con salud mental. Al buscar ayuda en csta institucion benefician su

economia familiar pues los servicios son gratuitos.

1.4, Organizacion

La organizacién del personal de 1a Clinica Periférica Primero de Julio, se encuentra estructurada
de la siguiente manera: la direccion de drca de salud, Doctor José Gabriel Ajeip; coordinacion
de la clinica periférica, Doctara Niclté Pérez de Rojas; administracion de personal del Sr. Héctor
Sazo Solis; el estadigrafo (a} por Sra. Gabriela de Montcs; secretaria Sra. Sonia Valenzuela;
médicos de consulta externa Doctora Amparo Méndez y Doctor Roaldo Oliva; odontdlogo de
consulta, Doctor Marco Antonio Mendizabal; psicéloga Licenciada Raquel Alarcon; enfermera
profesional, Dalia de Rios; inspector sancamiento ambiental Maria Lujsa Gdmez; téenico en
salud rural, Clara Soldrzano; quimico bi¢logo Licenciado Martin Gil; coordinador rayos X,
Cesar Escobar; trabajo social, Alma Gramajo; encargado inventarios, Liseth Mendizabal,
encargade de bodega, Oscar Palma; auxiliar de puesto de salud, Paticia de la Cruz; auxiliar de

farmacia, Odilia Ramos.



1.5. Programas Establecidos

Dentro de la atencion y servicio que presta la institucion a la comunidad estin los propramas de
Ginecologia Directa, Atencion Cdoatologica, Rayes X, Laboratorio, Farmacia, Cirugia Menor.,
Medicina General, pediatria, Emergencias las 24 horas, Maternidad las 24 horas, Trabajo Social,
Servicio de Ambulancia, Deparlamenlc De Financiamiento Ambiental, Programa de
Inmunizacion, Programa de Infecciones Agudas {Respiratorias), Tratamiento de Rehidratacion
Oral (T.R.0.), Desparasitacioncs Intestinales Internas, Programa de RAVI Rabia Horizontal y
Vertical, Programa de Vitaminacion a nivel Lscolar (Preprimaria a Bésicos) Programa de
'rofilaxis Sexual, Programa de SIDA y del Célera, Estimulacién Temprana y Atencion

Psicolégica.



1.6. Organigrama

Direccion de area
de Salud

v

Coordinacion Clinica

Pariférica

Administracion de
personal h—.
Estadigrafo (a) ‘
) Secretaria
Médicos Odontdlogo de Psicdloga Enfermera
Consulta Consulta Profesional
Externa l l
¢ Técnico en Salud Quimico Bidloge Auxiliar Puesto de
Inspectar Rural Salud
Saneamiento .
Ambiental l
¢ Trabajo Social Encargado Encargada de
Coordinador [nventarios Bodega
Ravos X

Fuente: Elaboracion propia; informacion obtenida por la clintca periférica Primero de Julio,



1.7. Planteamiento del Problema

Actualmente, se ha hecho mas evidente los términos de dependencia v codependencia en las
mujeres guatemaltecas, algunos sintomas como el miedo, temor, angustia, tristeza, preocupacidn,
enojo, ira, inseguridad e inestabilidad emocional, se ven mas frecuentes ¢n las relaciones
familiares, ya sean entre padres, madres, hijas e hijos; como de pargja, sin cmbargo algunas de
las causas de esta dependencia se debe al alte grado de violencias intrafamiliares, que puede
ocasionar traumas, sobreproteccion, invalidacién y anulacién en cada mujer y hombre que se ve
expuesto a esta situacion, aunque en el contexto guatemalteco la viclencia intrafamiliar se reciben

mas victimas de género femenino.

Creando en ellas ansiedad, baja autoestima, vulnerabilidad, inconsistencia laboral, insatisfaccion
personal, hasta el grado de la desesperanza en la mujer, que se cree incapaz dc tomar el control de
su vida. Es por esto que se debe trabajar de una manera previsora con las mujeres, para que no
caigan en esta dependencia o codependencia, en su nicleo familiar o relacion de pareja,
basindose en uma comunicacidn asertiva desde la infancia con sus padres, tomando la
responsabilidad de sus decisiones, adquiriendo una autoestima adecuada, confianza en si mismas,
validandolas y cmpoderandolas, podran salir de este circulo inadecuado de vida. Por lo anterior

expuesto, se genera la siguiente interroganie de investigacion,

1Comao influye la Codependencia emocional, en las mujeres para su crecimiento integral?

1.8. Objetivos

¥ Objetivo general
Identificar la influenciza de la codependencia emocional, en las mujeres para su

crecimiento integral.



» Objetivos especificos

Describir causas de codependencia emocional en las mujeres.
Enumerar los efectos de la codependencia emociounal en las mujeres para su crecimiento integral.
Enlistar los procesos psicoterapéuticos de apoyo a las mujeres con codependencia emaocional,

Estructurar un documento psicoeducativo, como aporte del tema de codependencia al centro

donde se realizd la Practica Supervisada.



Capitulo 2
Referente Tedrico

2.1. Codependencia

A continuacién sc describe la diferencia entre dependencia y codependencia emacional, ya que

sucle generalizarse creyendo que es lo misma, sin embargo dista mucho de ser lo mismo.

2.1.1. ;Qué es la codependencia?

a) Hay casi tantas definiciones de codependencia como experiencias que la representan. En la
desesperacion (o tal vez en la iluminacién}, algunos terapeutas han proclamado: “Codependencia
es cualquier cosa, y cuvalquicr persona es codependiente”™ De modo que jquién tiene razon?

¢ Cual definicion ey la adecuada?

Una breve historia dec la codependencia ayudara a contestar esta pregunta. La palabra
codependencia aparecié en la escena del tratamiento psicologico a fines de la década de los
setenta. No sé sabe con certeza quicn [o descubrio.  Aunque varias persenas proclaman habetlo
hecho, la palabra emergié simultineamente en varios centros de tratamiento de Minnesota, de
acuerdo con la informacion de Ja oficina de Sondra Smalley, una psicéloga con licencia y lider en
el campo dc la codependencia. Tal vez Minnesota, el corazdn de los centros de tratamiento para
las dependencias quimicas y de los programas de Doce Pasos para los trastornos compulsivos, la

descubric.

Robert Subby v John Frigl en un articulo del libro Co-dependency. An Emerging [Issue,

escribieron: “originalmente se usd para describir a la persona o las personas cuyas vidas se veian



afeetadas como resultado de su relacion cercana con alguien que tiene una dependencia quimica.
El cényuge, o hijo 0 amante codependiente de alguien quimicamente dependiente era, visto como
una persona quc habia desarrollado un patrén para contender con la vida que no era sano, como

una reaccion hacia el abuso dcl alcoho! o de las drogas que hacia otra persona”.

Era un nombre nuevo para un juego viejo. Los profesionales habian sospechado durante largo
tiempo que algo peculiar sucedia a las personas que estaban involucradas de cerca con individuos
quiticamentc dependientes. Se habia hecho alguna investigacién sobre cl tema, 1a cual indicaba

que una condicion fisica, mental, emocional y espinitual.

Es seguro, que los codependientes sintieron los efectos de la codependencia hastante antes de que
se acuiara la palabra. “Una persena codependicnte es aquella que ha permitido que la
conducta de otra persona fa afecte, y que esta obsesionada con controlar la conducta de esa

persona.”

La otra persona puede ser un nifio o adulto o un amante o un conyuge, yn hermano o hermana, un
abuelo o abuela, un cliente ¢ un amigo intimo. Estas persomas pueden ser alcohdlicas,
drogadictas, gente mental o fisicamente enferma, una persona normal que de vez en cuando tiene

sentimientos de tristeza, 0 una de las personas mencionadas anteriormente.

Pero ¢l nicleo de la definicion y de la recuperacion no esta en la otra persona, no importa cudnto
se crea asi, esta es la misma persana que es codependiente. En la manera en que se permite que
la conducta de otra persona afecte y en la forma en que trata de afectar a la otra persona: cn los
cuidados obsesivos, controladores, “ayudadores”, en la baja autoestima que raya en €l odio hacia
una mismo, en la autorepresion, en la abundancia de ira v de culpa, en fa peculiar dependencia de
gente peculiar, en la atraccion por y en la tolerancia de o bizarro, en el estar centrado ¢n otro que
conduce al abandono de wno mismo, en problemas de comunicacién, problemas de intimidad y en

un continuo torbellino & través de las cince fases del procesa de duelo.



b) La codcpendencia pucde ser definida como una enfermedad, cuya caracteristica principal ¢s la
falta de identidad propia. E1 codependiente pierde la conexidn con lo que siente, nccesita y desea.
Si es dulce v agradable aunque no lo sicnta, cs porque busca accptacién. Cree que su valor coma
persona depende de la opinidn de los demas. Da mas importancia a los demas que a si mismo. Se
crea un yo falso, pues en realidad no esta consciente de quién es y esta tan desconectado de sus
propias sentimientos, que asume Ja responsabilidad por las acciones de los demas. Se avergiienza
por lo que hacen otras personas y toma las cosas de una manera personal. Invierte una enorme
cantidad de cnergias cn mantener una imagen ¢ un estawss para impresionar porque su autoestima

es muy baja, ya que depende del valor que los demas le otorgan.

2.1.1.1. . Es una enfermedad la codependencia?

Algunos profesionales dicen que la codependencia no es una enfermedad; dicen que es una

reaccion normal hacia 1a gente anommal.

Aungue los primeros grupos de Al-Andn se formaron en la década de 1940. La gente siempre ha
tenido problemas v otros siempre se han preocupade de sus amigos y parientes con problemas. La
gente siempre se ha abrumado con los problemas de los demas desde que comenzaron las

relaciones humanas.

La palabra reaccionar es importante aqui. Sea como sea que nos aproximemos a la
codependencia, como sea que la definamos, y sea cual fuere el marco de referencia que elijamos
para diagnosticarla y para tratarla, la codependencia es primordialmente un proceso de reaccion.
Laos codependientes son reaccionarios. Reaccionan en exceso. Reaccionan demasiado poco, Fero
rara vez actian. Reaccionman a fos problemas, las vidas, los dolores y las conductas de otros.
Reaccionan a sus propios problemas, dolores y conductas, Muchas reacciones codependicntes son
reaccioncs al estrés. No es necesariamente anormal, pero resulta heroico y un auténtico
salvavidas aprender a no reaccionar y a actuar de maneras mas sanas. Sin embargo, la mayoria de

nosotros necesitamaos que se nos ensefie a hacerlo,
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Una razén por la cual se le llama enfermedad a la codependencia es porque ¢s progresiva. A
medida que la gente a nuestro alrededor se enferma maés, podemos empezar a reaccionar en forma
mas intcnsa ain. Lo que empezd como una pequefia preocupacion puede disparar el aislamiento,
la depresion, una enfermedad fisica o emaocional, o fantasias suicidas. Una cosa lleva a la otra, v
las cosas se empeoran. La codependencia pvede no ser una cafermedad, pero puede enfermarte.

Y también puede contribuir a que la gente a tu alrededor permanezca enferma.

Otra razon mas por la que se le llama enfermedad a la codependencia es porque las conductas
codependientes como muchas conductas autodestructivas se vuelven habituales. Repetimos los
hibitos sin pensarlo. [as habilos cobran vida propia. Sea cual sea el problema que tenga la otra
persona, la codependencia implica un sistema habitual de pensar, de sentir y de comportamos

hacia nosotros v hacia los demas que nos causa dolor.

Las conductas o hébitos codependientcs son autodestructivos, Con frecuencia reaccionamos a las
personas quc s¢ autodestruyen; reaccionamos aprendiendo a autodestruimos. Estos habitos nes
pueden conducir a mantenernos en relaciones destructivas que no funcionan, Estas conductas
pueden sabatear relacioncs que en otras condicionss si hubieran funcionado. Estas conductas
pueden impedimos encontrar la paz ¥ la felicidad con la persona mas importante en nuestra vida:
uno mismo. Estas conductas pericnccen a la Unica persona que cada uno de nosotros puede

contralar a lavnica persona que se puede hacer cambiar; a uno mismo.

Muchos profesionales dicen que el primer paso hacia el cambio es tomar conciencia. El segundo

paso ¢s 1a aceptacién,

La codependencia es muchas cosas, Es una dependencia de los demas: de sus estados de animo,
de su conducta, de su enfermedad o bienestar y de su amor. Es una dependencia paraddjica.
Parece que los demas dependen de los codependientes, pero en realidad ellos son los
dependientes. Parecen fucrtcs pere se sienten desamparados, Parecen controladores pero en

rcalidad son controlados elos mismas. (Melody Beattie de su libro ya no seas codependiente).
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2.2. Dependencia emocional

a} La dependencia emocional: “un paitron persisiente de necesidades emocionales insatisfechas
que se inteatan cubrir desadaplativamente con otras personas”. La verdad es que es uma
definicion que, al dia de hoy, sigue siendo vigente porque la esencia de este problema es, que el
dependiente presenta una frusiracion o una insatisfaccion en su area afectiva que pretende
compensar cenlrandose preferentemente en sus relaciones de pargja. El munde del amor se
convierte en lo mas relevante para el dependiente emocional, que vive sus relaciones de una
manera tremendamente intensa y que siente que lo anico que realmente importa es el otro, sin

poder concebir su existencia sin alguien a su lado.

Con csto, podriamos decir: jqué hay de malo en elle? claro, el amor es algo de por si positiva
bien considerado por nuestra sociedad, por lo que tener una gran dedicacion al mismo y una alta
consideracidn de €l parece mas una virtud que un defecto. Pero nada mas lejos de fa realidad. El
dependiente emocional suele tener relaciones de parejs desequilibradas, en las que aporta mucho
mas que el otro; por lo tanto, vive en la eterna falta de correspondencia, con todo lo que esto
supone. Ademas priotiza tanto su relacidn amorosa que pone en compromiso el resto de sus
facetas. Su estado de amino ird cn funcién de dicha relacion, su tiempo se dedicara a la otra

persona {mientras ella se deje).

Sus pensamienias giraran en tomo a la aceptacion o al temido rechazo del otro, etc. De todo esto
se desprende que mientras la relacion vaya ligeramente bien aunque para otro esa situacion filera

inadmisible, la persona podrd cumplir con sus tareas habituales,

b) Muchos autores, definen dependencia emocional como “una necesidad afectiva fuerte, que
una persona siente hacia otra a lo large de sus diferentes relaciones de pareja”. Aunque lo més
conocido ¢s la dependencia emocional en cuanto a relaciones de pareja, se quiere recalcar que a
lo largo de la actividad los terapeutas, también se han encontrado una alta necesidad afectiva
hacia progenitores, y hacia los hijos (as), entre otras relaciones, no obstante, y por su mayor
frecuencia, se centran en la dependencia emocional de la relacion de pareja.
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Igualmente se desea aclarar que la demanda de tratsmiento por dependencia emocional suele
provenir con mas frecuencia de mujetes, lo cual como es légico no significa que en los hombres
no se den estas dificultades, y que cuando se reficre a “ella” se refiere a “la persona” con
dependencia emacional. La palabra “necesidad”, es algo que “ata” al individuo a un
determinado elemento. Algo que se necesita, $¢ supone que cs algo sin lo cual no se puede vivir,
sea del tipo de necesidad que sea. De hecho, es tan importante y crucial este conceplto gue, para
muchos autores, la dependencia emocional seria algo similar a una adiccidn, pero en vez de
necesilar una sustancia, se necesitaria aprobacion, afccto, entre otros, de determinadas personas,

en este caso, de {a parcya,

Cuando se es nifio, se crea un vinculo afectivo de dependencia emacional con las personas mas
cercanas, generalmente los padres, o personas que vivan en la misina casa {¢j. abuelos), en la
adolescencia se crean esos vinculos con amigos y estos vinculos ayudan a aprender y a crecer
personalmente, y en la cdad adulta, ademds se crea un vinculo especial con la  pareja. El
problema aparece cuando este vinculo se convierte en dependencia ¢ impide desarrollarse en la
vida como scres independientes v libres; cvando gsa dependencia lleva a quedarse en segundo
plano en la propia vida, dando mas importancia a las necesidades, derechos y comportamicntos

de otra persona, que a los propios.

Al hablar de “quercmos en un 2° planc™ muchos habran pensado en el perfil  tradicional de
“madrc-esposa” que renuncia a su vida profesional v a muchos deseos y objetivos personales
para darle prioridad a los de su parcje ¢ hijos. Siempre bajo un planteamicnto de sacrificio, que
con frecuencia conlleva una esperanza de que ¢l carifio-apoyo-entregy, acaben revirtiendo cn ellz
misma. Pero para encontrar ejemplos mas actuales de csta tendencia dependiente de “quedamos
en un 2° plane” no es el buscar neccsariamente al ama de casa, hay muchos ejemplos de
personas que sacrifican ascensos, viajes, incluso trabajos porque a la parcja le han oftecido “el
suefio de su vida", en otra ciudad, sacrificios, o inhibiciones de deseos, objetivos incluso
criterios y opinioncs propias, que quedan relegadas a un 2° plano con tal de obtener, o

simplemente mantener el carifio, el amor, que la pargja siente por ella.
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En realidad, lo que estin haciende es colocar sp felicidad en manos de otros, estin buscando la
felicidad fuera de ellas mismos. Eso, sin saberlo, les leva a la infelicidad automaticamente, ya
que 1a tnica forma de ser felices es buscar esa felicidad en elles mismos, y en las acciones que
se eligen propiamente. Los tnices comportamientos en los coales se puede influir de una

manera clara son los propios, ¥ esos son los Gnicos que pueden garantizar la propia felicidad.

2.2.1. Trastorno de personalidad por dependencia segtin el DSM IV-TR

A continuacidn se describira las caracteristicas del trastomo de personalidad por dependencia, ¥

SUS Criterios.

F60.7 Trastorno de la personalidad por dependencia {301.6]

Caracteristicas diagnosticas: La caracleristica esencial del wastorno de la personalidad por
dependencia es una necesidad general v excesiva de que se ocupen de uno, que ocasiona un
comportamicnto de sumision y adhesion y temores de separacién. Este patron cmpicza al
principio de la edad adulta y se da en diversos coutextos. Los comportamicntos dependientes y
sumisos estan destinados a provocar atenciones y surgen de una percepcion de uno mismo como
incapaz de funcionar adecuadamente sin la ayuda de los demds. Los sujelos con trastorne de la
personalidad por dependencia tienen grandes dificultades para tomar las decisiones cotidianas (p.
&)., qué color de camisa escoger para ir a trabajar o si {levar paraguas o no), si no cuenian con un

excesivo aconsejamiento y reafirmacion por parte de los demas {Criterio 1).

Estos individuos tienden a ser pasivos y a permitic que los demas (frecuentemente una linica
persona) tomen las iniciativas y asuman la responsabilidad en las principates parcclas de su vida
(Criterio 2). Es tipico que los adultos con este trastorno dependan de un progenitor o del conyuge
para decidir donde deben vivir, qué tipo de trabajo han de tener y de quién tienen que ser amigos.

Los adolescentes con este trastorno permitirin que sus padres decidan qué ropa ponerse, con
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quién tienen que ir, cdmo tienen que emplear su tiempo libre y a qué escuela o colegio han de ir.
Esta necesidad de que los demds asuman las responsabilidades va mas alla de 1o que es apropiado
para la edad o para la situacion en cuanto a pedir ayuda a los demas (p. ¢j., las necesidades
especificas de los nifios, las personas mayores y los minusvalidos) El trastorno de la
personalidad por dependencia puede darse en un sweto con una enfermedad médica o una
incapacidad grave, pero en estos casos la dificultad para asumir responsabilidades debe ir mas

Jejos de lo que normalmente se asocia a ¢sa enfermedad o incapacidad.

Los sujetos con trastorno de la personalidad por dependencia suelen tener dificultades para
expresar el desacuerdo con los demis, sobre todo con aquellos de quienes dependen, porque
tienen miedo de perder su apoyo o su aprobacion (Criterio 3). Estos sujetos se sienten tan
incapaces de funcionar solos, que se mostraran de acuerdo con cosas que piensan que son
erréneas antes de amriesgarse a perder la avuda de aquellos de quienes esperan que les dirijan. No
muestran el enfado que seria apropiado con aguellos cuyo apoyo y proteccion necesitan por
temar a contrariarles. E] comportamiento no se debe considerar indicador de trastorno de la
personalidad por dependencia si las preccupaciones por las consccuencias de expresar el

desacucrdo son realistas (p. ¢j., temores realistas de venganza por parte de un conyuge agresivo).

A los sujetas con este trastomo les es dificil iniciar proyectos o hacer las cosas con independencia
(Criterio 4). Les falta confianza en si mismos y creen que necesilan ayuda para empcezar y llevar a
cabo las lareas. Esperaran a que los demds empiecen a hacer las cosas, porque piensan que, por
regla general, lo hacen mejor que ellos. Estas personas gstan convencidas de que son incapaces de
funcionar de forma independiente y sc ven a si mismos como ineptos v necesitados de ayuda
constante. Sin embargo, pueden funcionar adecuadamente si se les da la seguridad de que alguien
mas les estd supervisando y les aprucba. Pueden tener miedo a hacerse o a parecer més
competentes, va que piensan que esto va a dar lugar a gue fes abandonen. Puesto que confian en
los demas para solucionar sus problemas, frecucntemente no aprenden las habilidades necesarias

para la vida independiente, lo que perpetia la dependencia.
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Los sujetos con trastome de la personalidad por dependencia pueden ir demasiado lejos Hevados
por su deseo de lograr proteccion y apovo de los demas, hasta el punto de presentarse voluntarios
para tareas desagradables si estos comportamientos les van a proporcionar los cuidados que
necesitan (Criterio 3). Estan dispuestos a someterse a lo que los demas quieran, aunque las
demandas sean irrazonables. Su necesidad de mantener unos vinculos Importantes suele
comportarse  unas relaciones desequilibradas y distorsionadas. Pueden hacer sacrificios
extraordinarios o tolerar malos tratos verbales, fisicos o sexuales. (Debe tenerse en cuenta que
este comportamiento 30lo debe considerarse indicador de trastorno de la personalidad por
dependencia cuando quede claramente demostrado que el sujeto dispone de otras posibilidades.)
Los sujetos con este trastorno se sienten incomodos o desamparados cuando estan solos debido a
sus temores exagerados a ser incapaces de cuidar de si mismos (Criterio ). Pueden ir «pegados»
a otros (micamente para evitar estar 30los, aun cuando no estén interesados o involucrados en lo

que esta sucediendo.

Cuando termina una relacion importante (p. €], Ia ruptura con un amante o la muerte de alguien
que se ocupaba de ellos), los individuos con trastorno de la personalidad por dependencia buscan
urgeniemente otra relacién que les proporcione €l cuidado y el apoyo que necesitan {Criterio 7).
Su creencia de que son incapaces de funcionar ¢n ausencia dec una rclacion estrecha con alguien
motiva el que estos sujctos acaben, rdpida e indiscriminadamente, ligados a otra persona. Los
sujetos con este trastorne suclen estar preocupados por el miedo a que les abandonen y tengan
que cuidar de si mismos (Criteric 8). Se ven a si mismos tan dependientes del consejo y la ayuda
de otra persona importante, que les preocupa ser abandonados por dicha persona aunque na haya
fundamente alguno que justifique esos temores. Para ser considerados indicadores de este
criterio, los temores deben de ser excesivos y no realistas. Por ejemplo, un anciano con cancer
que se muda a casa de su hijo para que l¢ cuidc estaria presentando un comportamiento

dependiente que es apropiado dadas las circunstancias de esa persona.
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Criterios para el diagnéstico de F60.7 Trastorno de la personalidad por dependencia
[301.6]

Una necesidad general y excesiva de que se ocupen de uno, gue ocasiona un comportamiento de
sumision y adhesion y temores de separacion, que empicza al inicio de 1a edad adulta y se da en

varios contextos, como lo indican cinco (0 mas) de los siguientes items:

(1) Tiene dificultades para tomar las decisioncs cotidianas si no cuenta con un excesivo
aconsejamiento v reafimmacion por parte de los demas.

{2) Necesidad de que oiros asuman la responsabilidad en las principales parcelas de su vida.

(3) Tiene dificultades para expresar el desacuerda con los demas debido 2l temor a la pérdida de
apoyo o aprobacion.

Nota: No se incluyen los temores o la retribucion realistas

(4) Tiene dificultades para iniciar proyectos o para hacer las cosas a su matera (debido a la falia
de confianza en su propio juigio o en sus capacidades mas que a wna falta de motivacion o de
energia).

(5) Va demasiado lejos llevado por su deseo de lograr proteccion y apoyo de los demds, hasta el
punto de presentarse voluntario para realizar tareas desagradables.

(6) Se siente incomodo o desamparado cuando estd solo debido a sus temores exagerados & ser
incapaz de cuidar de si mismo.

(7} Cuando termina una relacidn importantc, busca urgentemente otra relacién que le proporcione
¢l cuidado v el apoyo que necesita.

(8) Esta preccupado de forma no realista por el miedo a que le abandonen y tcnga que cuidar de

$1 isSma.

Fuente: Informacion obtenida de! Manual DSM IV-TR
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2.2.2. Diferencia entre codependencia y dependencia emocional

“El dependiente emocional puede realizar los mismos actos que el codependiente, pero con una
diferencia notable de fondo: lo hara inicamente para asegurarse la preservacion de la relacion, y

10 por esa continua entrega y preocupacion por el otro que caracteriza a los codependientes,

Se podria calificar a los codependientes como abnegados, siendo sus motivos altruistas aun ¢on
una desatencion patologica hacia sus propias necesidades; estando €l dependiente emocional en el
caso opuesto, centrado dnicamente en sus gigantescas demandas cmocionales.

Cuidar y entregarse seria un fin para el codependicnte, v solo un medio para el dependiente

emocional.”

“El dependiente emocional no necesariamente tiene que estar involucrado en una relacion para
serlo. Se puede clarificar esta matizacion manifestando que el dependiente emocional puede
estar “asintomatico” -entendiendo la adiceién como el sintoma- pero por supuesto continuar
siéndolo, y que solo s¢ convertird en un adicto al amor cuando esté involucrado en una de sus

numerosas relaciones destuctivas.

2.2.2.1. ;Quiénes desarrollan codependencia?

La codependencia puede ocurrir en cualquier persona que estd en contacto con [a adiccion de otra
persona, va sea un familiar, amigo, compafiero, pareja o cliente que sufta de adiccién. Ademas
existen otros desordenes de conducta y enfermedades que pueden gencrar codependencia, tales
como la esquizofrenia, la violencia, el maltrato y las neurosis. Toda persona expuesta a estos

desordenes, puede desarrollar codependencia.
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Muchas veces alguien que ha desamrollade codependencia por crecer en una ambiente
disfuncional adictivo, no manifiesta grandes sintomas hasta que se casa, ¢ forma una relucion de
pareja. Por otra lado, con mucha regularidad las hijas de adictos, terminan casandose con otros

adicios, a(n sin que esto s¢a una decision consiente.

2.2.2.2. ;Cudles son los sintomas de la codependencia?

La codependencia se caracteriza por una serie de sintomas tales como:

1.- Dificultad para establccer y mantener relaciones intimas sanas
2.- Congelamiento emocional

3.- Perfeccionismo

4.- Necesidad obsesiva de controlar la conducta de otros
5.- Conductas compulsivas

6.- Sentirse sobre responsables por las conductas de otros
7.- Profundos sentimientos de incapacidad

8.- Vergiicnza toxica

9.- Autoimagen negativa

10.- Dependencia de fa aprobacidn externa

11.- Dolores de cabeza v espalda cronicos

12.. Gastritis y diarrea cronicas

13.- Depresion

Estos sintormas se presentan primero en la relacion enferma que produce la tension, pero luego se

transfiere a las demas relaciones del codependicnte.
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2.2.2.3, ;Como son las parejas que forman los dependientes emocionales?

Las parcjas que forman suelen ser tan insatisfactorias como patologicas, porque no se produce
intercambio reciproco de afecto, responsable del incremento de la autoestima y de la calidad de
vida de sus componentes. No obstante, estas personas estan tan poco acoslumbradas a quererse y
a ser queridas que no esperan carifio de su pareja, simplemente se enganchan obsesivamente a
clla y persisten en la relacion por muy frustrante que ésta sea. Como se describe  mas
adelanie, necesitan tremendamente de otra persona, pero ¢n realidad no conocen lo que demandan

porque nunca lo han disfrutado de manera adecuada: afecto.

2.2.24. ;Por qué no se pueden desvincular de las familias de origen, los que no

recibieron el afecto y el cuidado necesario?

Las primeras experiencias afectivas en los dependientes cmocionales, podriamos etiquetarlas
como frustrantes, insatisfactorias, frias, menospreciadoras, etc., y sélo se tendria una remota idea
de lo que significa para estos sujetos no ser adecuadamente queridos ¥ valarados por sus personas

significativas, aunque lo anhelaran con todas sus fuerzas.

Estos sujetos no se quieren, ademas, porque durante su vida no han sido queridos ni valorados
por sus personas significativas, sin dejar por este motivo de estar vinculados a ellas.

JPor qué los dependientes emocionales no han conseguido desvincularse en mayar © menor
medida?

En principie, parece que la gravedad de las carencias afectivas no ha side tan pronunciada.
Ademis, las familias de origen no estan tan desestructuradas, prueba de ello es que no son
comunes los abandonos graves, las negligencias, los abusos sexuales, fisicos, etc. Por ello los

dependientes emocionales han mantenido la vinculacién, aun siendo insatisfactorios. (A veces
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recibir un maltrato claro, brutal, facilita la raptura o al menos, el desee de ruptura con el
maliratador, si el maltrato es mas sutil, en forma de ausencia de afecto, indiferencia, entre otros,

puede no ser tan facil desvincularse).

Al margen de no haber sufrido unas experiencias tan terribles, como las personas antisociales, un
segundo factor que juega en contra de la desvinculacion es la baja autoestima. Para desvincularse
es imprescindible poseer una autoestima con un minimo de consistencia, hecho que no sucede en

los dependientes emacionales,

Asi, quelas experiencias afectivas tempranas de los dependicntes emocionales no son lo
suficientemente negativas como para provocar una desvinculacion severa, ni lo suficientemente
positivas, como para posibilitar una autocstima minimamente consistente. Desde siempre,

mantienen sus vinculos hacia personas insatisfactorias emocionalmente.

2.3. Emociones en las mujeres

Siempre se ha hablado de la diferencia de género, en cuanto a que cl género femenino es mas
emocional que el masculino, a continuacidn se describe ¢l manejo de las emociones en las

mujeres.

2.3.1. Psicologia femenina

La psicologia de la mujer es diferente de la del hombre, se dirige al desarrollo de la identidad
femenina. Actualmente no existe, un concepto clare y bien definido de lo que es la identidad
femenina mas alla de la maternidad o de la lozania, Ia bellcza y el atractivo sexual. La
psicologia de la mujer requiere cspecialmente comprender su mundo emocional. y los
profundos condicionamientos sociales de los gue la mujer ha sido victima durante gencraciones,

1a mujer es la madre v 1a maestra del mundo, su condicion natural es 1a de pilar fundamental de
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tas culturas, las socicdades ¥ los hombres, aunque existen barreras que impiden a las mujeres el

desarrollarse en su propia identidad femenina.

La identidad femenina y su desarrollo, se puede comprender como ¢l proceso de transformacion
de una mujer. Se ha bomrado el valor claro y concreto de la mujer acerca de su identidad
psicologica, su fuerza femenina, y sus roles culturales mas alla de los convencionales come el

ser madres, nodrizas, objeto erdtico o figura delicada v hermosa a la que hay que proteger.

2.3.1.1. El cerebro en el corazén

Se dice que, psicoldgicamente [a mujer es belleza, cuerpo y emocion. Asi como ¢l hombre se
centra excesivamente ¢n lo intelectual, el centro psiquico de la mujer ¢s ¢l mundo cmocional. EI
desarrollo de lo femenino estd {ntimamente relacionado con la comprensién y el manejo

correcto de las propias emociones.

2.3.1.2. Cuestion hormonal

Se puede decir que la feminidad depende de los niveles v el equilibrio de hormonas sexuales en
la mujer, es decir, que es una cuestidn bioguimica intimamente relacionada con los hédbitws de

vida y el tipo de gjercicio realizado.
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#» Menarquia

Desde las perspectivas sociales, psicologicas y ginecoldgicas es frecuentemente considerado el
evento central de la pubertad femenina, como la sefial de la posibilidad de fertilidad. La
oportunidad de 1a menarquia cstd influida por factores genéticos y ambientales, especialmente lo
nutricional y lo psicoldgico. El promedio de edad de ia menarquia ha bajado en el dltimo siglo, ¥
su magnitud y los factores responsables siguen en discusion. Menarquia y menopausia pucden
estar directamente relacionadas, va que si una mujer tiene una menarquia temprana puede que
también tenpa una menopausia temprana; esto es debido principalmente a que el periodo
reproductivo de la mujer se encuentra determinade, ademas de por otros factores, por el nimero
de évulos que maduraran durante su periodo reproductivo. Para mantener el periodo regular

menstrual, el contenido de Hpidos {grasas) del cuerpo femenino debe ser de 22% o mayor.

¥» Menopausia

L.a menopausia supone un cambio biclogico en la mujer, y suele llevar asociados una serie de
efectos psicoldgicos no siempre comprendidos por la sociedad en general ni, ¢n muchos casos,
por las propias mujeres. Podemos considerar dos tipos de efectos psicologicos de la menopausia:
aquellos que ticnen una causa biologica, ¥ que son provocados por el propio proceso de cambio,
y aquellos en los que intervienen factores sociologicos y se refieren al cambio en 1a percepeion de

la relacion de la mujer con su entorno social como consecuencia de su camnbio biolégico.

Entre los primeros pueden considerarse 1a tristeza, la depresién, la ansiedad, la irritabitidad, o la
agresividad, entre otros. La forma en que estos trastornos afectan en la menopausia varia

sensiblemente de unas mujeres a otras, dependiende de multiples factores aun insuficicntemente
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investigados. Sin embargo, es frecuente que cualquiera de estos {rastotnos aparezea acentuado en
aquellas mujeres que anteriormentc va tenian una historia de algin mode afectada por el mismo.
Normalmenie no son continuos, sino quc cxperimentan altibajos, fases mas acusadas, v fases
asintomaticas, v la duracion de dichas fases también es variable, pero es frecuente su

coincidencia con ciclos regulares similares al cicle menstrual.

También es variable la intensidad vy la persistencia en ¢l tiempao de tales efectos, En algunas

mujercs son leves y en otras son bastante acusados.

2.3.1.3. Integracion hemisférica

El sistema nervioso es un sislema energético que puede ser mancjado en una amplia escala de
frecuencias. Una de estas frecuencias son las ondas alfa, estado de atencion interna en el que
nuestrg cerebro tiene la capacidad de generar energia a voluntad. No existe una identidad

femenina fuerte sin un nivel alto de energia.

2.3.2. ;Cémo se cultivan las emociones que le hacen bien, y desaprende lo que le

hace dafio?

Toda emocion tiene un componente innato y otro compenente adquirido. Es decir, toda
emocidn tiene su aspecto comin a todas las personas {por gjemplo, los circuilos cerebrales
propios del miedo), y también tiene su aspecto flexible a la trayectoria de vida de cada wno. Es
decir, se ticne la capacidad de reconectar las neuronas para aprender a sentir emociongs en

determinadas circunstancias. Esto se llama condicionamiento.
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En esencia, los condicionamientos son (tiles porque permite al ser humano desdc behé
adaptarse a lo que sc espers en la sociedad desde gue se nace. Pero, a veces,
desafortunadamente, se queda condicionado de mancra no oportuna. En esta socicdad
comemporanea es normal que se aprenda a ser facilmente irascibles (propenso a imitarsc o
enfardarse), por ejemplo. Entonces se ve algo ‘aceptable’ que todos se anden peleanda en la

calle contra todos. ¥ se viva a la defensiva. {La buena noticia es que se puede re-aprender!.

La plasticidad del cerebro hace posible que se pueda superar experiencias emocionales que no
son beneficiosas, como las fobias; y hay practicas terapéuticas que los psicilogos han

desarrollado para enfrentarlas.

La evolucién no solo hizo al hombre la especie mas racional, sino que también, la especie mas
emocional de todas. Y en este sentido, la complejidad de las emociones es tan exquisita v tan
refinada que se puede poner otros rccursos a disposicion de ellas. Los recursos mentales de
atencién y voluntad son extraordinariamente dtiles a la hora de sacar del automitico las
respuestas emocionales mas primitivas, y poder mangjarlo mejor consigo mismo y llevarse mejor

con los demas.

2.3.2.1. Inteligencia emocional

Poscer inteligencia emocional es tener capacidad para reconocer los sentimientos propios y
ajenas, afrontar las circunstancias que la vida presenta, controlar los impulsos propios, regular
el humor, y experimentar empatia, enire ofras caracteristicas que influyen de manera

significativa en ¢l bienestar de las personas.
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2.3.2.1.1. ; Tienen las mujeres mas inteligencia emocional que los hombres?

Daniel Goleman describe en su libro “inteligencia emocional™ que en cuanto a la expresion y
comunicacidn de sus sentimientos». Los hombres, se especializan en wminimizar emociones
relacionadas con 1a vulnerabilidad, la culpa, el miedo y el dolors,' una conclusion comoborada

por abundante documentacion cientifica.

Por ejemplo, existen cientos de estudios que han puesto de manifiesto que las mujeres suelen
ser mas cmpaticas que [os hombres, al menos en lo gue se refiere a su capacidad para captar los
sentimientos que se reflejan en el rastro, el tono de voz y otro tipo de mensajes no verbales. De
modp parecido, también resulia bastante mas facil descifrar los sentimientos en el rostro de una
mujer que en el de un hombre. Aunque, en realidad, no existe, de entrada, ninguna diferencia

manifiesta en la expresividad.

En los hombres, una relativa falta de capacidad para descifrar el contenido emocional de las
expresiones faciales, y las mujeres suelen ser mucho mas sensibles que tos hombres para captar
un gesto de tristeza. Es por esto por lo que las mujeres suelen verse obligadas a aparentar una
desolacion absoluta para que un hombre pueda llegar a darse cucnta de cudles son sus
verdaderos sentimientos y darle luege también el tiempo suficiente para que se plantce cual

puede ser la cansa de su malestar.

Ahora las implicaciones de esta brecha emocional entre géneros, es el modo en que los
miembras de una pareja abordan las exigencias ¥ discrepancias que inevitablemente comporta
toda relacion intima. De hecho, las cuestiones puntuales como la frecuencia de las relaciones
sexuales, la educacion de los hijos, ¢l ahorro v las deudas que el matrimonio puede afrontar, no

suelen ser el motivo principal de cohesion o de separacion de la pareja.
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El factor determinante, por el contrarin, sucle centrarse en ¢l modo en que la pareja aborda Jas
cuestiones mds o menos candentes. Y, por asi decirlo, llegar a un acuerdo sohre como estar en
desacuerdo suele ser la clave para la supervivencia del matrimonio. Para sortear los escollos de
las emociones tortuosas, las mujcres y los hombres deben tratar de ir mas alla de las diferencias
genéricas innatas porque, en casa de no lograrlo, la relacion se vera abecada al naufragio. El
riesgo de zozobrar ante estos escallos aumenta considerablemente en ef caso de que uno ¢

ambos conyuges presenten carencias manifiestas en el desarrollo de la inteligencia emocional.

En 1983 la bidloga Christine de Lacoste-Utamsing, de la Universidad de Columbiyg, demostro
que tos haces de fibras nerviosas del cuerpo calloso, que unie a los dos hemisferios cercbrales,
sorl mas voluminosos en ias mujeres que en los hombres. Esto determinaria un intercambio de
informacién mas intenso entre ambos lados del cerebro y, por lo tanto, una capacidad mayor de

integracian a la hora de resolver los problemas que se presentan en la vida cotidiana.

Con posterioridad, muchos neurofisiclogos han confirmado la existencia de variaciones al
comparar los cerebros masculino y femenino. El cerebro femenino posee una pequefia
asimetria que indica un volumen mayor del hemisferio derecho con relacidn al izquicrdo, ¥ que
esta podria ser la causa de que las mujeres tengan una menor capacidad para disociar el

compaoriamicnto cmocional del racional.

Algunas vemiajas del cerebro femenino radicarian en que posee mas clevadas: la flexibilidad
para adaplarse a situaciones nuevas, la sensibilidad ¢ intuicién, y una mayor vision integral del

mundo.

Lovann Brizending, ncuropsiguiatra estadounidense, resaltd la diferencia de la realidad
hormonal de hembres y mujeres, ¥ expresé la importancia de las hormoenas como estimuladoras,

en mayor o menor medida, de ciertas drcas del cerebro, determinando intereses e inclinaciones,
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y también el hecho de que las mujeres tenpan  circuitos cercbrales distintos que los de los
hombres para resolver los mismos problemas, procesar el lenguaje, experimentar y almacenar la

misma emocion.

Las distintas sensibilidades se basarian en diferencias estructurales y hormonalcs que dotan a la

mujer de Lalentos, habilidades, aspectos, maneras de ser y de accionar muy especificas.

Por otra parte, demostsd que la quimica cerebral de la mujer es mas cambiante gue [a masculina
v sélo permancce igual a la de Ios hombres durante las primeras ocho semanas de la

concepeion.

En palabras de Louanne Brizendine: "Las mujeres ticnen mejor inteligencia emocional que los
hombres: ya que el hipocampao es ligecramente mas grande vy es el que registra los datos
emocionales. Una segunda diferencia es en el numero de neuronas espejo para la empatia: las
mujeres tienen mas y son mds activas, de manera que esto permite poner en la piel de la persona
con la gue s cstd comunicando mejor que los hombres. Los psicologos evolucionistas creen
que esto se deriva de que, a lo largoe de millones de afios, tas mujeres han aprendido a interpretar
las emociones del bebé que no habla: esto obliga a leer los matices emecionales en la expresion

no verbal del recién nacido, porque es un factor esencial para su supervivencia.”

Por las sustanciales diferencias en la biologia de hombres y mujcres, no es adecuado plantear
analogias entre ambog sexos ni supuestas igualdades. Las mujeres, por su conslitucidn, no
pueden responder a las expectativas generadas en un mundo organizade desde una vision

masculina.
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2.3.3. ;Qué es desarrollo integral en Ia mujer?

El concepto de desarrollo integral, es tomar igual importancia a las diferentes dreas que
conforman la vida de un ser humano. Estas son: Salud Fisica, Profesion-Inteleclo, Bienes
Materiales, Relaciones Interpersonales {Amigos-Familia), Espiritualidad y Responsabilidad

Social.

Casi toda persona tiene la tendencia a enfocarse a dos o tres dreas de las que s¢ han mencionado,

dejando a un lado las demds como si no tuvieran importancia.

Un ejemplo que puede demostrar lo anterior, “alguien que tenga un negocio propio, y trabaje diez

horas o mas diariamente, generando muchas ganancias monetarias.

Sin embargo, es muy probable, que esa misma persona desatienda su espititualidad, su intelecto
mediante Ia leclusa, educacion en escuelas, cultura, ete. Y, por qué no decirlo, descuide también a

su familia, por querer atender el negocio.

La razin es que cada persona tiene diferentes jerarquias de importancia a cada drea de su vida.
Unos por ejemplo, lc dedican mas tiempo al estudio, otres a la pareja, otros a la espiritualidad,
etc. Cada quien tiene sus razones. sin embargo, toda persona tiene la capacidud para: lo intelecto,
fisico, relaciones interpersonales, sentimientos y por lo tanto, s¢ debe encontrar un equilibrio en
todas esas areas, antes de cacr en un problema, que puede ir, desde una pérdida emocional hasta

una enfermedad grave.
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2.3.3.1. Desarrollo fisico

Desde el punto de vista del proceso de maduracidn, se observan dos grandes cambios:

2.3.3.1.1, Crecimienta fisico

En un principio es disarménico, hasla que logra el desarrollo completo, llegando a tener un
cucrpo adulto. EI peso y la altura se incrementan y los milsculos se desarrollan. Los principales

Organos doblan el tamaiio y fa voz sc modifica,

2.3.3.1.2. Desarrollo sexual
La scerecion de hormonas (Gonadotropinas) inicia el proceso de la pubertad.

En las personas sanas, sus habilidades verbales y razonamiento tienden a ser mejores, asi como la
habilidad para organizar y procesar informacién visual. Existc un aumento de las destrezas del
pensamiento, comprension ¢ informacion, mientras sus habilidades motoras disminuycn (lentitud

de respuesta).

El grado de motivacion para aprender o recordar, ¢l interés o significatividad de la informacion,
el ticmpo de la experiencia educacional que se ha tenido, tienden a ser més importantes en esta
edad que la moditicacién de las habilidades de aprendizaje y memoria. Son igualmente creativos

que los adulies jovenes.

2.3.3.2. Desarrollo psicosocial

Segiin Erickson en la adultez media se presenta la gencratividad vw/s el estancamiento. La
generatividad es posible cuande la persona logra darle un espacio a la generacion que sigue,
transformandose en un adulte medio que es capaz y sabe guiar al adolescente y adulto joven, asi

gana en virtud al preocuparse por otros y sentirse feliz por ello, si esto 10 ocurriese se produce
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el estancamiento y se da paso a la segunda adolescencia en donde se vuelve al egocentrismo y

hedonismo e intenta vivir asi fodos Jos momentos que no realizé durante su adolescencia.

2.3.3.3. Desarrollo espiritual

Ne hay que confundir Ia religiosidad con la espiritualidad. independientemente de las creencias
religiosas personales, la espiritualidad permite conectarse a la persona consigo misma; y con el
balance de la naturaleza para que halle un punto medio placentero que le permita alcanzar las
metas que Se propone y asi vivir en armonia. La espiritualidad implica aceptar y adaptarse a lo
que se es, desde el punto de vista de las creencias, conceptos, ideas, ritos y actitudes. El camecto
desarrollo de este campo permitird a la mujer poder ser mas disciplinada, consciente y con una

mejor autoestima.

La espititualidad vive en el interior de cada una de las mujeres, y el verdadero proposito es hacer

mas efectivas, en todas las arcas de la vida.

2.4. Causas de la codependencia en la mujer

A menudo las personas codependientes han sido objeto de algin tipo de abuso fisico o verbal, o
sufrieron el abandono de wno de sus padres o de ambos, ya sea fisico o emocional. El
codependiente busca alivio en alguna adiccidn para "anesicsiarse” ante su dolor. A veces lo hace
a través de relaciones personales disfuncionales ¥ muchas veces dafiinas; o mediante adicciones
al dinero, ¢l sexo, la ira, las drogas, la bebida, ctc. El codependiente esté atado a lo que le sucedio
en su familia de origen y se siente internamentc torturado por ello, aunque la mayoria de las

veces no se da cuenta de lo que le esta sucediendo.
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Es innegable que la codependencia tiene més que ver con una obsesién que con el amor
incondicional. De hecho, la palabra incondicional ya denota en si misma una tendencia a Ser
dependiente. Prescindir de los limites en cualquier ambito de la conducta es tanto como dejar
abiertas las puertas a toda una serie de problemas que mas pronto o mas tarde acaban quedando

fuera de control.

La familia disfuncional, caracterizada por problemas de alcohelismo, abusos sexuales, malos
tratos o violencia de género, cntre otros, es ¢l caldo de cultivo para muchos de los problemas que
se manilestaran a lo largo de la vida. En este entorno se transfieren los conflictos familiares no
reconocidos ni enfrentados y, por tanto, no resueltos. que una vez en la ctapa adulta quedaran
interiorizados, degenerando en comportamientos que pretenden infructuosamente dar una
respuesta adecuada a una situacion actual. Dicho en un lenguaje mas coloquial; se pretende dar
solucion a lo que no se pudo resolver en el pasado. Para cllo, el codependiente escoge personas
problemaéticas eon el objeto de “arreglarles” la vida. En estc punto surgen dos situaciones
altamente nocivas; la primera es que la persona en cuestion no tenga el menor interés en ser
“arreglada™, v en segundo lugar, y no por obvio menos importanie, quien debe empezar por

solucionar sus problemas es el propio codependiente.

Uno de los sintomas mas caracteristicos de la codependencia es el compromise mas alla de lo
razonable, v siempre con la particularidad de no ser correspondido. La propia autoexigencia
imposihilita la reciprocidad que serfa de esperar en cualquier relacion sana. No sdlo se manifiesta
en las relaciones de pareja, en general cxiste una evidente predisposicion a solucionar los
problemias de tode el mundo, exceptuando de los propios, que se eluden sistemdticamente. El
peso de la responsabilidad sobre los aclos que pertenecen a otros se asume como propio. La
persona  codependiente  suele  estar obsesionada por complacer a cualquier precio.
Sus sentimientas verdaderos apenas existen, sus provectos personales se supeditan a las

necesidades de atros y se culpabiliza de todo aquello que sale mal.
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2 4.1. Familia disfincional

Todo ser humano Hega al mundo con la necesidad inherente de recibir amor; una tarea que s¢
deberia llevar a caho de forma natural desde e! entorno familiar. Pero no siempre este metafrico
recipiente es llenado con el amor necesario, Las disfunciones propias de cada familia impiden

que esta cuestion tan determinante para el future del individuo se desarrolle del modo adecuado.

Dificilmente puede alguien dar lo que no ha recibido, asi pucs, cuando los progenitores
carecicron de este recipiente lleno de amor, es ficil entender que no pudieron transmitirselo a su
descendencia. Fsta situaciéon desemboca en un ciclo generacional que sin el reconocimiento del
problema v sin ayuda externa, cuenta con pocas posibilidades de encontrar una salida

satis factona.

2.5. Efectos de la codependencia en la mujer

En el fondo de este compertamiento subyace el miedo a no sentirse aceptado; €l panico al
rechazo v al abandono. A ello se une la idealizacién de la pareja lejos de toda visidn objetiva de

la realidad. La obsesion se confunde con el amor.

2.5.1. Baja autoestima

Echarle la culpa a los demas, la negacion, no poder expresar lo que sentimos, depender de los

demas para aceptarse, no poner limites, son caracteristicas de una baja autoestima.
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"El codependicnte tiene su propio estilo de vida y su modo de relacionarse con los demds debide
a su baja autpestima Se enfoca siempre en los demas y no en si mismo. La persona
codependiente no sabe divertirse porque toma la vida demasiado en serio. Se le dificulta llegar a
tener intimidad con otras personas porque teme ser herida por ellas. Necesita desesperadamente
la aprobacion de los demas y por ello busca complacer a tode el munde. Siente ansiedad cuando

ticne que tomar decisiones porque teme equivacarse, Niega sus propios sentimientos.”

Los codependientes tienden a:
» Provenir de familias amribuladas, represoras o disfuncionales.
» Negar que su familia haya sido atribulada, represora o disfuncional.
¥ Culparse a si mismos por todo.
» Criticarse a si mismos por todo, aun por su manera de pensar, de sentir, de verse, de

actuar y de comportarse.

v

Indignarse y ponerse a la defensiva cuando otros culpan y critican a los codependientes,
algo que ellos hacen siempre.
Rechazar cumplidos o halagos.

Dcprimirse por falta de cumplidos y de halagos (privacion de caricias).

v ¥ v

Sentirse diferentes que el resto del mundo.

v

Sentir que no son lo suficientemente buenos.

v

Sentirse culpables por gastar dinero en si mismos o por hacer cosas innecesarias o

divertidas para si mismos.

2.5.2. Represion

Muchos codependicntes:
¥ Empujan sus pensamientos y sentimientos fuera de su conciencia a causa del miedo vy la
culpa.
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¥ Se atemorizan dc permitirse ser como son.

¥ Parecen rigidos y controlados.

2.5.3. Obsesion

Los codependientes tienden a:
» Sentirsc termiblemente ansiosos por los problemas v por la gente.
» Preocuparse por las cosas mas absurdas.
¥ Pensar y hablar mucho acerca de otras personas.

» Perder el suefio por los problemas o la conducta de otros.

2.5.4. Negacidn

Los codependientes tienden a:
¥ lgnorar los problemas o pretender que no los tienen.
Pretender que las circunstancias no son tan malas como son en realidad.
Decirse a 5i mismos que las cosas mejoraran mafiana.
Mantenerse ocupados para no tener que pensar en sus cosas.

Confundirse.

L A A

Deprimirse o enfcrmarse.

2.5.5. Falta de confianza

Los codependientes:
» Notienen confianza en si mismos.
# Na confian cn sus sentimientos.

» No confian cn sus decisiones.
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2.5.6. Comunicacion débil

Los codependientes a menudo:

¥ Culpan.

»  Amenazan.

# Ejercen coercion.

»  Suplican.

» Scbornan.

»  Aconsgjan,

¥ No dicen lo que sienten.

» No sienten lo que dicen.

¥ No saben lo que sienten.

¥ No se toman en serio a si mismos.

2.6. Procesos terapéuticos de apoyo a mujercs con codependencia

A continuacidn se describen técnicas, gue ayudan la superacion de la codependencia y

dependencia emocional.

2.6.1. Tratamicnto de la codependencia

El reconocimiento y el analisis del problema conforman el binomio idéneo para retomar con
parantias de éxito el camino que, en la infancia, quedara corocircuitado a expensas de las

necesidades pemniciosas del ente familiar.
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Autoconfianza, optimismo, perseverancia, infrospeccion para reconocerse sin temor y objetividad

para reconocer a los demds, son algunas de las claves para una vida alejada de 1a codependencia.

Procesos psicoterapéuticos para mujeres con codependencia

Nivel individual

Nivel Grupal

Inoculacion del estrés: ensefa como
afrontar v relajarse ante una amplia variedad
de experiencias estresantes. El entrenamiento
incluve aprender a relajarse utilizando la
respiracion  profunda, y la  relajacion
progresiva. De medo que cada vez que se
experimenta estrés, donde y cuando sea, s¢
pueda relajar la tension.

El primer pasc es elaborar una lista personal,
de situaciones de estrés y ordenarla
verticalmente, desde los mcnos estresores
hasta los mas estresantes; luego se aprendera
a evocar cada una de estas situaciones en la
imaginacion y como refajar la  tension
micntras visualiza claramente la situacion
estresora.

Segundo paso: es la creacion de un arsenal
propiv de pensamientos de afrontamiento del
estrés,  los  cuales se  utilizaran  para
contrarrestar  los  antiguos  pensamientos
automaéticos habituales.

Tercer paso: se uliliza las habilidades de

relajacion vy affontamiento “invive”™ para

La construccién de "rotes”: es fundamental
en la dinamica grupal, son estructuras dinamicas
que incluyen valores, conocimientos
y necesidades v cobran vida en €l grupo por la
relacién entre miembros vy situaciones concretas
quc originan posiciones bien definidas. Los roles
van acomodindose a la situacion prupal v
cambian a lo Jargo de la vida del grupo, El grupe
va consolidando los roles v creando una cultura
comun, y aunque los miembros del grupo tengan
dilerenies opiniones acercade quién es mds
acorde en cada rol, esta propia cultura grupal
lleva implicito un acucrdo sobre el valor de cada
roly su propia naluraleza. Escribio Leon
Grinberg: "en terapia grupal los roles que son
asumidos por uno ¢ varios miembros a menudo
proceden de las motivaciones inconscientes de
otros miembros, como reaccién a las fantasias
inconscientes proyectadas por unos micmbros
sobre otros". Un miembro del grupo se adapta al
rol asignado inconscicntemente enando dicho rol
corresponde a su propia fantasia. Todos los

miembros provectan aguelios aspeclos propios
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ejercer presion sobre los hechos estresores
que se consideran perturbadores mientras se
respira profundamente  aflojando los
misculos  y utilizando pensamientos  de

afrontamiento del estrés.

Técnica de Extincidn: consiste en
suprimir ¢l reforzador de una conducta
previamente reforzada. Aplicacion:

-es un procedimiento de reduccion gradual
que depende del programa de reforzamiento
de la conducta desadaptada, el nivel de
privacion de la persona, de los esfuerzos que
eran contingentes y a la conducta indeseable
y la intensidad de estos, el esfuerzo necesario
para emilir la respuesta (cuanto mas esfuerzo
requicra, mis facil de extinguir), ¥ el uso
combinado de procedimientos de refuerzos de
conductas alternativas {que haran que la
reduccion sea mucho mds rapida).

-utilizar necesariamente junte a la ¢xtincion
de la conducta inadecuada el reforzamicnto
de alguna conducta o conductas allernativas,
si es posible incompatibles, con la gue se
pretenda eliminar. La extincién debe ser
constante, pues & s¢ usa de forma
intermitente, s¢ pueden producir los efeclos
contrarios, establecer de forma mas firme la

respuesta, pues equivale a reforzarla en forma

que rechazan, sea cual sea la razén.

Detencion y cambio del pensamiento: Esta
Técnica puede utilizarse también antes, durante o
después de la situacion que causa conflicto a
nivel intermo de la persona. Es importante que el
paciente conozca la influcncia que tiene el
contenido de los pensamientos y su efecto en las
conductas, pues “como picnso, siento y actio”.
Esta estrategia se centra en el control del
pensamiento, se resume en 1o siguiente: Cuando
el paciente experimente sintomas de ansiedad, o
alteracion de ira, tristeza o frustracion, deberd
identificar la  sitwacién  (cstimulo),  la{s)
emocion(es) que experimenté asi mismo tomara
nota del pensamiento presente en €sc momento.
Este proceso dc identificacion, v escritura que
realizard la persona €5 un  ejercicio de
introspeccidn  gue permitird que la  persona
desarrolle su habilidad de autoconocimiento,
Luego de la identificacion prosigue la
interaccion del dialogo intermo dc la persona
mencionando la palabra basta! Con el objetivo
de extinguir csos pensamientos desadaptativo,
Este proceso de modificacién de conductas inicia
con el cambio de pensamiento, por ello esta

téenica concluye con ello,
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intermitengc.

|Me hago responsable: el juego de la
responsabilidad propia. Es un juego de
opuestos; culpa-responsabilidad. Se trata que
1a persona asuma que s la (nica responsable
de las consecuencias de lo que le ocurre, es
un acto desculpabilizador.

Ej.

“me doy cuenta de.......... ¥ mc

responsabilizo de ello”. Dc esta manera la
| persona se concientiza de sus acciones pero
también de sus deseos y percepciones. La
persona asume sus propias necesidades para
poder satisfacerlas, y si esto no es asi, debe

! asumir la responsabilidad que corresponde.

Autocontrol de Emociones: Existen diversas

técnicas de autocontrol las cuales constituyen un

apartado  de tratamientos dentro de la
modificacién de conducta. Entre las mas
importantes se encuentran el control  de
estimulos, la  Auta-observacion, el

autorrefuerzo, el autocastigo y €l entrenamicnto
en respuestas alternativas. Es de imporancia
de

emociones con ¢! fin de modular sus respuestas

brindar técmicas al paciente de aulocontrol

desproporcionadas, cxplosivas o respucstas
instintivas negativas. Para ello 1a persona deberd
aprender a conocer las emociones que existen, y
luego a identificarlas, el objctivo es que la
persona al aplicar csta técnica en su vida diana
s¢ haga mas consciente de sus emociones y
sentimientos y Hegue al autoconocimiento. Esta
técnica es Ttil para controlar las reacciones
fisiologicas de

antes, durante v después

enfrentarse  a  situaciones  emocionalmente
intensas y sc orienta a que la persona se¢ relaje

por medio de la respiracién profunda.

Fuente: Informacion Obtenida de Técnicas Cognitivo-Conductual.

39




Procesos psicoterapéuticos para mujeres con codependencia

Nivel de pareja

Nivel familiar

La psicoterapia

Puede ayudarlos a desarrollar la capacidad
de enfrentar, negociar y solucionar las
dificultades de manera adecuada. Se
promueve la comunicacion asertiva, la
estabilidad y el crecimiento conjunto. El
objetivo se logra cuando los dos cambian el
modo de manejar sus diferencias, por

métodos mas efectivos.

A veces sucede que uno de los dos se niega a
recibir apoyo terapéutico, no obstante la
terapia de pareja también se puede llevar a
cabo exitosamente con |a presencia de uno

solo de los miembros.

Procedimiento Beck

(1988):

seguido por

1* Fasc: Evaluacion de los problemas y

conceplualizacion de los mismos. Se

recogen las siguientes arcas: problemas
generales, expectativas terapéuticas, estilo
comunicativo, estilo de expresion de
de resolucion  de

afecto, medios

problemas, experiencias personales y

Técnicas conductuales:

1) Entrenamiento en habilidades sociales y
afectividad: Se emplean para modificar las
expectativas de auto eficacia en sttuaciones
sociales de los pacientes desarrollando sus
habilidades en este terreno.

2) Uso de la exposicién con o sin relajacion: Se
emplea para comprobar las predicciones
catastrofistas de los pacientes y sus expectativas
de dominio de situaciones temidas.

3) Uso de tareas de dominio y agrade: El
paciente registra el agrado y dominio de sus
actividades diarias, y sobre ¢sta base se
programan ¢xpericncias que aumenten su grado
de bienestar y modifiquen su visidn tinel
negativa. También se suele emplear
conjuniamente con la "Programacion de
actividades™ y 1a "Asignacion gradual de tareas"
que cumplen fincs similares.

4) Trabajo con la familia: En determinados casos
la disfuncion ¢s mantenida por la relacion
familiar que suele compartir unos determinados
supuestos disfuncionales. En ese caso la
intervencion puede ser cognitiva-sistémica (pie
Huber v Baruth, 1991}

Hay que destacar que los terapeutas cognitivos
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perspectivas personales.

2" Fase: Si solo colabora un conyuge en la
terapia: Cambio de perspecliva personai:
intervencion  preferentemente  cognitiva;
de

maodificacion pensamicntos

automaticos y significados disfuncionales.

2° Cambio de conductas personales: estilo
de comunicacion, expresion de afeclo y
de écnicas

resolucion problemas;

conductuales.

Si colabora la pareja {si ambos se prescntan
en las sesioncs, aunque alguno sea reticente a
la terapia} Afrontar las resistencias al cambio
detectadas: Es frecuente que uno o ambos
miembros mantengan creencias rigidas de
como debe efectuarse ¢l cambie, o
cxpectativas negativas sobre el mismo
{expectativas derrotistas, "auto-justificacién™
el comportamiento de uno ¢s normal para la
situacion, argumentos de reciprocidad
rigidos: "No haré nada a menos que comience
i conyuge” v culpar al otrae. “A mi no me
pasa nada, el otro es el problema”). El
terapeuta utiliza dos écnicas cognitivas
generales para afrontar estos problemas: {1)
El terapeuta da informacion de las posibles
panancias de modificar esas actitudes y (2)

Puede realizar un "balance" de las ventajas

prestan especial atencion al mancjo de la
relacion terapéutica y como los pacientes
suelen confirmar sus esquemas disfuncionales a
través de 1a misma (y de otras relaciones fuera
de Ja consulta). Hay terapeutas cognitivos que
resaltan el mancjo de esta relacion como la via
principal de intervencidon terapéutica (pic
Sufran y Segal, 1994). Este ultimo aspecto
supone una reconceptualizacion desde el
de de

transferencia y contratransferencia propuestas

modelo  cognitivo las relacioncs

desde el psicoandlisis.

Juego de proyecciones: se busca lograr en la
comunicacion familiar el, re-apropiarse de las
proyecciones, de Ia signiente manera;

-toma de consciencia, gue cada miembro de la
familia empatice, y respetuosamenie  se
comunique tomande conciencia de lo que va
decir y de Jo que quiere comunicar.

-asimilar; la familia debe de entender y ser
conscienie de sus conductas ¥y cogniciones
desadaptadas para comegirlas a la hora de actuar
¥ Comumnicar.

-eliminar; perseverar voluntariamente en el
cambio de flas conductas desadaptadas,
continuamente para lograr su eliminacion.

El trabajo grupal o familiar es un marco idénco

para elaborar trabsjos relacionades con la

41




{pocas) frente a las desventajas (muchas) de
mantener esas actitudes, Pide feedback a la
pareja sobre ello. Trabajar los niveles de
hostilidad elevados si aparecen: Duranie las
sesiones o fuera de ellas la parcja puede
mattener un intercambio extremadamente
aversivo {voces, internupciones continuas,
insultos, entre otros.). Antes de abordar otros
problemas, es necesario disminuir o eliminar
esta hostilidad, pues con ella se hace
improductivo otros focos terapéuticos (Ellis,
1987, defiende el mismo argumento al
centrarse primero en la "perturbacion” si
aparece). El terapcuta puede realizar sesiones
pot separado si la hostilidad es muy alta,
tambi¢én muestra a cada conyuge la relacion
cognicidn-afecto-conducta en la ira, v el
manejo de la ira personal (cambio de
pensamiefitos automaticos, balance de
ventajas/ desventajas y alternativas aserlivas
a la peticion de deseos) y la del conyuge
(enfoque asertivo, cortar y sugerir otras
oportunidades mas tranquilas para exponer
diferencias, etc.). Igualmente se pueden
trabajar "sesiones de desahogo” con ambos
cOnyuges. Estas Gltimas consisten en
seleccionar un lugar y horario para exponer
diferencias, normas para no cortar al otro, ¥

comea cortar 51 sube "el tono™.

proveccion; el trabajo terapéutico es hacer a la
persona que represente las actitudes que rechaza
del otro para que después ver qué hay de suyo,

el esas caracteristicas.

Contratos conductuales: es un documento

escrito que explicita las acciones que el cliente
esta  de acuerdo en realizar y establece las

consecuencias del cumplimiento y del no
cumplimiento de tal acuerdo.

En este sentido, en un contrato conductual debe
especificarse:

-la conducta o conductas que se espera que emita
cada una de las personas implicadas.

-las consecuencias que obtendran en casos de
realizar esas conductas.

-las consecuencias que obtendran en casos de no
realizar esas conductas.

Esto serviri para avudar a las personas
implicadas a iniciar determinadas conductas
especificas sefialando cualcs deben llevar a caho

v cudles no.
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3° Fase: Manejo de problemas generales y
areas afectadas: Se suele comenzar por un
seguimiento conjunto de conductas positivas
percibidas en el otro conyuge, de modo que
aumente los puntos positivos de la relacion
{no se minimicen frente a la maximizacién de
las dificultades).

Dependiendo de las dreas afectadas:

a) Comunicacién: Se modelan modos de
escuchar a la pareja de modo empatico, como
expresar desacuerdos y negociar soluciones.
Se programan tareas al respecto con la pareja
v (a veces) también individualmente.

b) Expresion afectiva: A cada miembro se le
pide que recoja (auto-registro) aspectos
percibidos que le han sido gratificantes par
parte de su conyuge. El terapeuta con csta
informacion, puede modelar alternativas de
cOmo expresar esas satisfacciones, y sugiere
: lareas para casa al respecto.

¢) Otros problemas generales: Se establecen
sesiones de conciliacion (similares ala
resolucion de problemas) se ensayan y se
pracican como tareas para casa.

4* Fase: Modificacidén de perspectivas
persanales. El terapeuta muestra la relacion
pensamiento-afecto-conducta y como

registrar estos eventos.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.6.1. Pasos para la recuperacion de la dependencia afectiva

A continuacién se proporcionan pase a paso el proceso a seguir para poder superar la

dependencia afectiva.
% Primer paso: Busca ayuda

El primer paso en la biisqueda de ayuda puede implicar desdc la consulta de un libro pertinente
hasta tomar la decision de buscar un terapeuta. Puede significar una llamada anonima a algin
lugar de ayuda. Rdsicamente, buscar ayuda significa hacer algo. Buscar ayuda. NO quiere decir
que debes estar dispuesto(a) a poner fin a tu relacién con tu pargja. Tampoco €5 necesario que lo

hagas en ningn punto del proceso de recuperacion de nuestra dependencia afectiva.

» Segundo Paso: Haz que tu recuperacion de nuestra dependencia afectiva sea

lo méas importante

Esle paso significa que lo mas importante para ti debera ser decidir que, no importa lo que se
requicra, estards dispuesta a seguir estos pasos para salir adelante. Esto requiere un Compromiso
total contige mismo. Quizd sca la primera vez en tu vida que fe wves como
alguien realmente importante, realmente digno(a) de tu propia atencion y de (u propio cuidado.
Tal vez te resulte muy dificil hacerlo, pero si cumples con los procedimientos de asistiv a las
cansultas, participar en un gropo de apoyo, etc., eso te ayudard a aprender a valorar v promover
tu propio bienestar. Pronto te sentirds tan mejorado(a), que desearas continuar! Implica que tus
citas con tu psicoterapeuta o tu junia con tu grupo estan en primer lugar. Son més importantes
que: Una invitacién a comer o cenar con ¢l hombre o la mujer de tu vida, Encontrarte con tu
pareja & amigos{as) para hablar de la situacion, Evitar sus criticas o su ira, Hacerlo (aélocllao a
cualquier otro) {eliz; obtener su aprobacion. Hacer un viaje para huir de todo por un tiempo (para

poder volver y seguir soportando lo misma).
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» Tercer paso: Busca un grupo de apoyo integrado por pares que te entiendan

Encontrar un grupo de apoyo integrado por hombres y mujeres que alguna vez — quizé muchas-
hayan sufrido cuando han amade puede ser muy dificil. Si este es ¢l tipo de grupo que necesitas,
entences buscalo o formalo. Recuerda: Un grupo de pares NO es una reunion no estructurada de
personas que hablan de todas las cosas hormbles que fes han hecho cada una de sus parejas en la
vida. Un grupo es un lugar donde puedes trabajar en tu propia recuperacion de nuestra
dependencia afectiva. Es importante hablar de traumas pasados, pero si descubres que i o las
otras personas relatan largas historias con muchos “él dijo... y entonces yo le dije...”, es
probable que estés en ¢l grupe equivocado... Un buen grupe de apoyo sc dedica a contener a sus
integrantes, pero ojo, no es terapia a menos que sea dirigido por un profesional en salud mental y

emocional.

» Cuarto paso: Desatrolla o fortalece tu espirituatidad

Esto significa distintas cosas para distintas personas. Para algunos de nosotros, la idea quiza
resulte desagradable... y quiza hasta estés pensando saltarte este paso, mientras que otros tal vez
estén rezando decididaments a un Poder Superior gue no parcce escucharlos hace liempo.

Probahlemente estés pensando en qué hicisie para merecerte este castigo.

» Quinto paso: Deja de manejar ¥ confrolar
Esto significa no ayudarlo ni aconsejarlo. Supongamas que €l o ella tienen ianta capacidad como
til para encontrar empleo, un departamento, un psicélogo, un grupo de AA o cualquier otra cosa

que ¢l necesite. Quiza no tenga tanta motivacion o no esté dispuesto a Pagar el pSrecito como t0

para encontrat e3as cosas o para solucionar sus problemas.
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¥ Sexto paso: Aprende a no regresar la pelota (no te enganches)

Y ,qué significa eso? Que aun cuando te sientas provocada por la persona que amas, no
respondas a su agresion. {No reacciones! El o ¢lla sabe que le seguirds el juepo en cuanto te
golpee. Reacciona en una forma que no respondas a la agresion. Rompe ¢l circulo. Al principio te
sera un poco dificil no caer en la trampa, pero con la préctica llegaras a dominarte... es parte del

paso anterior, dejar de controlar.

» Séptimo paso: Enfrenta con coraje tus propios problemas, aprende a pagar

precios

$Qué significa esto? Esto quiere decir, jdeja de resolverles la vida a otros y dedicate a resolver la
tuya propia! Mecesitas mirarle sinceramente. Examina tus recuerdos... los buenos y los

dolorosos. Rememaora las veces que te sentiste lastimada de nifio o nifia.

¥ Octavo paso: ldentifica v paga el precio por los cambios que necesitas en tu

vida

o Qué significa esto? csto significa “no esperes que la persona que amas cambie antes de seguir
con tu vida “. También significa no esperar ¢l apoyo de €l o ella en dinero, en amor, en lo que
sea, para iniciar tu carrera, o cambiar de actividad, o retomar tus estudios, o lo que ti desees

hacer. Actiia como si no luvieras a nadie m4as gue a ti mismo en quien apovarse,

» Noveno paso: Eleva tu autoestima y vuélvete egoista

;Qué significa esto? Al igual que la palabra “cspiritualidad™ en el cuarto paso, la palabra egoista
que empleo aqui requiere una explicacidon exhaustiva para que no se malinterprete. ;Que
significa para ti Ser egoista? Es probable que sea sindnima de muchas cosas, como cruel,
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desconsiderado, egocéntrico. Pero para ti... un ser que sufre cuando ama, ser egoista es un

ejercicio neccsario para recuperarte.

# Décimo paso: Comparte con otras personas lo que has experimentado y

aprendido

Compartir tus experiencias significa recordar que este debe ser el ultimo paso en la recuperacion
de nucstra dependencia afectiva, no el primero. Ser demasiado supuesta a ayudar y concentrarte
en los problemas ajenos es el mejor vehiculo de evasion de nuestros problemas propios, de modo

que deberds esperar hasta haber trabajado mucho en 6 mismo antes de dar este paso.
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Capitulo 3
Referente Metodolégico

3.1. Metodologia para la sistematizacion Practica Profesional Dirigida

Con ¢l fin de alcanzar los objetivos, de la presente investigacion se utilizd el método Dual
Simplex, utilizindose con el mélodo cualilativo, técnicas de observacidn, como parte

fundamental de la investigacion cientifica.

Por medio de la observacién se inicio y finalizé a través de analisis y registros entre el
practicante profesional en formacian y cl paciente, logrando asi recaudar los datos necesarios

para los registros.

Dicha técnica de invesligacidn es basica, estableciendo relaciones entre el profesional en
formacion  y el paciente, con el objetivo del estudio que es observado. en este caso,
“Cadependencia en la mujer” (Trastorno por dependencia), llevando a cabo la observacion
cualitativa para poseer habilidades psicoterapéuticas, para lograr asi establecer el reconocimiento,

del comportamiento dual de la mujer en una relacion dafiina, empleando asi €1 método inductivo.

Esta investigacién cualitativa se basa en los registros del centro de practica que corroboran la

existencia marcada de esta problematica.
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3.2 Técnicas metodologicas para el proceso de Practica Profesional Dirigida

Se aplicaron los siguientes procesos metodologicos:

v

La observacion
Las entrevistas no estructuradas
Examen del estado mental

Preguntas abiertas y cermadas

v ¥V V¥V V¥

Los test psicologicos fueton instrumentos que se wtilizaron para recolectar informacion, e
investigar &1 por qué y cémo es la problematica de cada uno de fos pacientes atendidos, en
sus respectivas historias clinicas o anamnesis. Las pruebas de evaluacion diagnostica que

se emplearon se describen a continuacidn:

a) Test proyectivos:

Arbal

Familia

Figura humana

Persona bajo la lluvia

T.A.T. (test de apercepcién tematica)
H.T.P. (casa, arbol, persona)

Test psicométricos:

Escala de depresion de Beck
Autocstima

Valoracion personal

vV V ¥ V W ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ V¥

Termometro del estada de dnimo

Como técnicas para gencrar psicodiagnostice, se utilizaron los diagnosticos diferenciales, los

criterios multiaxiales del manual estadistico de trastornos mentales DSM IV TR, y ¢l CIE-10 que
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fue utilizado para ¢l psicodiagnédstico deniro del centro de practica “Clinica periférica Primero de
Julio” ya que por tequisito y reglamento del Ministerio de Salud publica de Guatemala selo es

aceptada la clasificacion de trastornos mentales CIE-10.

Proceso psicoterapéutico: siendo utilizados los siguientes enfoques

b) Cognitivo- Conductual

Ingculacion del estrés

Y v

Distorsiones cognitivas

v

Resolucion de problemas
Registro de pensamientos
Entrenamiento asertivo
Desensibilizacion sistemdtica
Visualizacion

Exposicion invivo

Combatir los pensamientos deformados

¥ ¥ ¥ ¥V ¥V WV

Asercion encuhierta

¢} Gestalt

Silla Vacia

Ejercicios de relajacidn

v v v

Darse cuenta

Yo tengo un secreto
Mc hago responsable
Asuntos pendientes

Ensayo teatral

Y ¥V ¥ ¥ Y

Juego de polaridad
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d) Terapias de apoyo

» Catarsis
» Dialogo libre
» Libre expresion

¥ Intercambio de pensamientos

Siendo utilizadas, en los procesos individuales, grupales ¥ familiares de toda la poblacion
atendida en la clinica periférica primero de julio zoma 5 de Mixco del Municipio de

Guatemala.

3.3. Poblacion atendida en el centro de practica

La poblacion atendida en el centro de practica fueron nifios (ambos sexos) entre las edades de 6
a 11 afios, adolescentes (ambos sexos) entre las edades de 12 a 18 afios, adultos (ambos scxos)
entre las edades de 19 afios a 60 afos. S¢ tomo 1a muestra en mujeres mayores de edad, que
asistieron a consulta, solicitando atcncion psicologica, quignes presentaban una comin
sintomatologfa a consecucncia de la codependencia. Realizando con las pacientes entrevistas no

estructuradas para recabar la informacion necesaria de la probletnatica de investigacion.

Area geografica: La investigacion se realizo en la periférica del centro de Salud de la 1° de

julio, zona 5 del municipio de Mixco del departamento de Guatemala, cn donde fueron realizada

las Practicas Profesionales Dirigidas.

Tiempo: La practica profesional supervisada fue realizada; iniciando el lunes 4 de febrero y

finalizando el 31 de octubre del 2013,
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3.4. Cronograma de actividades realizadas

A continuacion, se presenta el cuadro de actividades realizadas durante el proceso de Practica

Profesional Dirigida.

3.4.1 Actividades durante la practica

Fecha Actividad Descripcion Tematica
04 de febrero al 31 | Terapia individual | Encuentro entre el La observacion, las
de octubre de 2013 terapeuta v el entrevistas no

pacicntc cn donde

en un ambiente de

estructuradas, las

pruchas proyectivas

de estudiantes de
nivel primario entre
las edades
comprendidas de 9 a

16 aios. Tratandose

aceptacion, y psicologicas,
confidencialidad y | técnicas
apertura donde el psicoterapéuticas.
paciente puede
EXPreEsar sus
problemas y
: emociones.
l 6 de febrero al 8 Terapia Grupal Eselprocesoenel | Técnicas
de noviembre Escuelas cual el terapentia psicoterapéuticas
2013 Saludables trabajo con un grupo | grupales,

presentaciones con
temas relacionados
a:

-Derechos de los

nifios
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tcmas -Educacién sexual
psicoeducativos. Sc | Principios y valores
impartieron en seis | -Escuela para

escuelas diferentes | padres.

del municipio de ~Autoestima
Mixco. -Salud metal
-Bulling

Fuente: Elaboracion Propia.

3.5 Programa del curso de Practica Profesional Dirigida {(ver anexos)

El catedratico del curso de Practica Profesional Dirigida fue: Licenciado Guillermo Téllez, y la

asistentc la Licenciada Sharon Flores dc Esparia.
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Capitulo 4
Presentacion de Resultados

4.1. Analisis

Todo el proceso realizade, busco la recopilacién de informacion, la que a la luz de las teorias
trabajadas permitieron realizar un andlisis de la pregunta de investigacion expucsta en un
principio; ;Cémo influye la codependencia emocional en las mujeres para su crecimicnto

integral?

El trastomo por dependencia y codependencia se manifiesta en las mujeres a iz de la
desnutricién emocional vivida en su infancia o por una sobreproteccion ¢ abandono de atguna de
sus figuras parentales. Es asi como s¢ desarrolla la sintomatologia dafiina que muchas veces cs
imperceptible en la persena que la padece, sumergiéndose en una desvalorizacién integral que va
carcomiendo su individualidad, como su desarrolle psicosocial, provocando una necesidad de
bosqueda de afecto insaciable con todas sus relaciones, llegando a 1a compulsion obsesiva que €3

donde pierde el control de si misma.

A su vez la persona se victimiza llegando a hacer uso de la manipulacién para satisfacer
¢pistdicamente sus vacios emocionales que la hacen vivir en un circulo vicieso, que la dafia y la

consume, distorsionando su percepeion de la vida asi como el sentido de la misma.

En el caso que se presenta a continuacion, se evidencia y confirma claramente las necesidades y
secuclas quc se desarrollan cn ¢l trastorno por dependencia ¥ codependencia, 1o cual me impulsa
a elaborar una investigacion cualitativa que defina v describa el significade v 1a génesis del
mencionado trastorno que hoy en dia afecta a la poblacién mas de lo que se cree, confundiéndose
con unidad y amor cuando solo es un torrente de emociones toxicas y dafiinas. Por lo que es
necesaria la intervencion psicologica que ubique y muestre 1a diferencia entre la realidad de las

refaciones interpersonales sanas v la dependencia emocional al igual que la codependencia.
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4.,2. Caso Clinico

Fl siguiente caso clinico es la base de la presente investigacion cualitativa, en el cual se efectud

un proceso psicodiagndstico que se presenta a continuacion.

Nota: por efecto de proteccion a la individualidad ¢ identidad, se modifico en ¢l caso clinico de

la practica profesional supervisada el nombre, direccian y teléfone de la paciente.

1. Datos generales

Nombre: Many Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 07/07/1993 Edad: 20 afios

Escolaridad: Maestra en Educacién Preprimaria

QOcupacion: estudiante

Direccién: 0 av. 6-03 zona 5 de Mixco lero de Julio  Teléfono: 4114-8000 (ficticio)

Religion:  Catdlica

Pruebas Aplicadas / Instrumento
Figura Humana 13-05-2013
El arbol 28-05-2013
Persona bajo la lluvia 09-07-2013
TAT. 09-07-2013

Referido por: personal

Fecha de inicio de la evaluacion: 13-05-2013

55



I1. Motivo de consulta

La paciente refiere: “Quiero aprender a controlar mi mente ya que me pongo muy tensa, me da

angustia, miedo y me descompenso al punto de desmayarme cuando me siento amenazada”™

2.1. Historia del problema actual

Many, refiere que vivio un hecho violento cuando era pequeda con el segundo de sus hermanos
ya que el consumia drogas y alcohol, reficre que fue una noche cuando estaba ella vicndo
television y su hermano entré violentamente a la casa tirindolo todo, quebrando objetos de cristal
gritando el nombre de su esposa, con la intencion de matarla.  Por el mismo evento de quebrar
ohjetos de cristal sin percatarse ¢l hermano de Many se hirid las manos especialmente en el arca
de las venas, provocando esto un cuadro sangricnto y la madre de ellos corre a auxiliarlo, sin
embargo, €l por los efectos de droga v alcohol €1, la hiere dejandola tirada, cn cse momenta
Many corre hacia su madre gritindole sin ella responderle.  Los vecinos se percatan de la
situacion vivida cn la casa y llaman a la policia, los cuales le dieron asistencia, lievandose a su
hermano detenido y a su vez dandole asistencia médica, quedando detenido en centro asistencial

por su condicion y heridas.

Pasaron varias semanas en donde Many fue lievada a la casa dc sus abuelos, mientras su madre
se recuperaba, al quedar libre su hermano empezo a ser atendido psicologicamente y €l padre de
él decide llevarselo a vivir con €l a los Estados unidos, siendo diagnosticado en cs¢ pais con
problemas ¢squizofrénicos, aparentemente todo transcurrié con normalidad enire Many su

hermano mayor y su madre.

Desde este momento refiere Many que luego de este evento, cada vez que percibe un ambiente

amenazante comi¢nza a sentir ansiedad evocandole reacciones neurovegetativas {vomitos,
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diarrca, desmayo) por tal causa ella no ha podido llevar una vida normal en cuanto a lo social y

laboral por la sobreproteccion de su madre.

2.2. Factores precipitantes (estresores psicosociales, si hubiera)

La adiccién de] consumo de droga y alcohol del segundo de sus hermanos, el control ¥
sobreproteceion de su madre, la ausencia de su figura paterna y los conflictos entre su madre y su

abuela materna.

Impacto del trastorno, en el sujeto, en la familia: El deterioro de la relacién de Many con su
scgundo hermano, la codependencia hacia su madre, la negacion de la muerte de su abuelo

patema quien sustituyo su figura paterna, que fallecio hace un afio.

2.3. Historia clinica

Persanales no patologicos: La madre de Many refiere que durante el embarazo s¢ desarrolla

todao cn su normmalidad, teniendo un parto normal.

Historia prenatal: La madre de Many refiere que durante ¢l embarazo se desamollé todo en su

normalidad, teniendo un parto normal.

Macimiento: Fue un parto normal y sin complicaciones.

Desarrollo psicomotriz, descripeion def suefio, denticion y control de esfinteres: refiere la madre
que antes del suceso del evento del trauma todo su desarrollo fue normal. Después de este Many
ha tenido dificultades en cuanto al suefio, pero solamente cuando siente que estd en situaciones

alenazanies.

Desenvolvimiento escolar: Many tuvo un desenvolvimiento escolar normal y adecuado ya que

57



refiere siempre haber tomado sus estudios como un escape al contexto de su casa y a la poca
libertad que sentia en sus centros de estudio.
Desenvolvimiento social: Many tuvo una actividad normal escolar {con sus iguales) sien embargo

no ha pedido desenvolverse socialmente fuera de ese entorno.

Personales patoldgicos

Historia médica: Many refiere siempre estar bajo cuidados médicos cuando sufre estos episodios

de ansicdad.

Historia familiar

Many, refiere que su contexto familiar ha sido muy violento por la causa del alcohol ¥
drogadiceion de su hermano, su mama ha tenide tres parejas de relaciones sentimentales de las
cuales de la primera parcja procreo dos hijos, de su segunda pareja Many y una tercera relacién
donde ne procrearon hijos, ni tampoco convivieron bajo ¢l mismo techo.  Ella fue reconocida por
¢l padre de sus hermanos que aunque esta divorciado de su madre es ¢l que sigue proveyendo
pata las necesidades econdmicas del hogar, El radica en los Estados Unidos, sin embargo ella
manifiesta no tener ningan vincule de comunicacion con €l, sin embargo manifiesta estar muy

agradecida con €L

La relacién con su madre aparentemente es buena, sin embargo manificsta que es controladora y
sobreprotectora, el segundo de sus hermanos desde el evento sucedido vive en los Estados Unidos
pero viaja constaniemente a Guatenala, el mayor de sus hermanos  vive con ellas desde hace dos
afios que fallecid su esposa por un hecho violento ya que el hermano de su cufiada cstaba
involucrado en problemas de drogas y por un ajuste de cuentas la mataron, quedando su hermano
mayor viudo vy a cargo de su hija de 10 afios quien también vive con cllos, su relacién con su

hermano mayor es cordial, sin embargo, con sus sobrina es una relacion tirante.
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La relacian con su abuela materna, se deteriora cada ver mis, va que desde la muerte de su

abuelo materno, su abuela también vive con ellos, con la cual discute mucho.

1. Examen del estado mental

En lo que corresponde a su aparicncia general, actitud y forma de ser sc puede observar en Many,
una forma de ser agradable, amable, ansiosa, indecisa y en estado de alerta, su vestuario es acorde
a apropiado a su edad, casual, con higienes personal limpia y adecuada (boca, nariz, piel, oides,
cahellos, manos, uilas, y vestuanio) observando una mirada intranquila, atenta y fija, su postura es
tensa v rigida a la vez, es de tez blanca, con una complexion mesomorfa (aspecto normall.  Su
estado de animo y emociones, manifiesta siempre una tristeza, temor, e impotencia, mantenicndo
un afecto restringido con insatisfaccion y exaltacion, sus movimientos son incontrolados v
exagerados.  Su asociacion y flujo de ideas manifiestan un lenguaje coherente, congruente con
ideas delirantes y su tona de voz normal,  Su percepcitn es orientada a las personas en tiempo y
espacio. Teniendo una memoria y pensamiento con atencion, concentracion, magico v coherente.
Manifiesta una sintomatologia con dificultades de conciliar el suefio, perdida del suefio con
facilidad, con cambios de humor repentinamente, sentimientos de afliceion e irritabilidad,
demandando afecto al punto de Norar sin razén. En cuanto a contacto prefiere estar en soledad,
aparicion de temores ¢ incomprension de las personas cercanas, incomodidad y molestias

continuas, concluyendo a la cancelacion de sus proyectos o suefios sin razon.
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IV. Genograma

-
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Fuente: Elaboracion propia; informacion obtenida del paciente.

V. Resultados de la prucbas

Anélisis pruebas proyectivas figura humana 13-5-2013

Many, proyecta sentimientos de inadecuacion inferioridad, retraimiento al sentirse rechazada e
infravaloracion de la imagen parental {esto se debe a que nunca conocio, ni tuvo informacion,
sobre su padre biolégico), mantiene una actitud de ataque, ansiedad, inseguridad, mostrando
regresion; principalmente con todo lo relacionado al trauma que vivié durante su nificz, su
conducta es impulsiva, con tendencia a la introversion, sintiendo muchas veces que hace
esfuerzos en su vida al punto de tener metas inalcanzables, por esta razdn proyecta satisfacciones
en la fantasia y no en la realidad dando como resulfado inmadurez relative a la ansiedad.
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Many, proyecta satisfaccion sobre su rol sexual usando agresivamente 1a coqueteria, teniendo
relaciones interpersonales conflictivas relacionadas con  sentimientos d¢ verglenza v culpa
provecandole retraimiento y timidez.  Tiende a Ja deficiencia de autoestima por una autoimagen
agresiva v socialmente dominante, teniendo una percepeion vaga del mundo, asi como desdén,
arrogancia v duda, mostrandose susceptiblemente a la defensiva sintiendo el rechazo de otros
hacia clla, por esta razén vive en constantc ¢sfuerzo por ganar la aprobacion de los demas,
mostrando debilidad e inadecuacion a la hora de asumir responsabilidades.  Tenicnda conductas
muy instintivas mas que intelectuales, proyecta deseos de contacto de relaciones, pero a su vez
contencion v rigidez por su actitud defensiva ya que mancja sentimientos de culpa en cuanto alas

actividades manipuladoras e inestables.

Andlisis prueba proyectiva test del arbol: 28-05-2013

Mary, proyecta una refacion supraindividual {que va mds alld de su ideal ya que requiere la
influencia y aprobacion de los demds), siente delicadeza y debilidad en el contacto a la realidad,
basado a su inseguridad, sensibilidad e incertidumbre por sus sentimientos de molestia e

inferioridad, seguramente por la sobreproteccion de su madre, antes y despucs del rauena.

Many proyecta egocentrismo, desconfianza, retraimiento y separacion a la hora de ocultar y hacer
cosas que no le dice a sumama.  Many un sentido de impotencia, relacionado al primitivismo y
violencia en su casa activa y pasivamente por traumas fntimos, vulnerabilidad interior e
inhibicion, provocandole un estancamiento de aftctos y emociones, mostrandosc cventualmente

en explosividad, impulsividad por cargas y descargas instantineas.

Many, refleja infantilidad, inmadurez y regresion neurética (esto sc debe a la necesidad de huir a
sus responsabilidades y recure a la somatizacién), mostrandose dulce, dando compensaciones
afectivas.

Debido a las normas de sobreproteccién en la infancia, generando en ella dehilidad, Talta de

madurcz intelectual y afectiva gencrandole recogimiento, satisfacicndo su necesidad de afecto y
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protecciin.

Andlisis prueba proyectiva persona bajo la liuvia: 09-07-2013

Many, reflgja timidez, auto desvalorizacién, inseguridades y temores, retraimiento por
sentimientos inadecuados, con sentimientos de inferioridad y dependencia {relacién madre-hija).
Ya que tiene inadecuada percepeion de si misma. Vive en ¢l pasado en cuanto a sus relaciones
maternas y primarias, encermandose en si misma, con pesimismo, debilidad, pereza ¥
agotamiento, por lo quc queda sin resolver, lo traumatico. Su personalidad es noble e idealista
con pohrezas de ideas de estrechez de criterio (porque Many no es capar de tomar una decisién
por si sola) generindole tension y ansiedad con rasgos depresives por la misma pobreza
intelectual, anulando sus pensamientos, por los conflictos continuos con su madre, tenicndo la

necesidad de esa busqueda intcrior, con dependencia e idealismo.

Presenta tendencia a dolencias psicosomaticas, inmadurez emocional, restriccion forzada de
impulsos y amargura por no saber cémo afrontar las circunstancias de su entorno, generandole
angustia, quizas se deba al sufrimiento fetal durante el parto. Many proyecta agresion ¢

inseguridad para alcanzar su meta, quizas se deba porque percibe falta de amor.

Analisis prueba proyectiva de percepcion T.AT. 09-07-2013
Lamina #1 El nific estaba ¢n la ¢scucla y la maestra le dgjo leer un articulo de un libro v €l s¢
sentd en su escritorio y lo comenzd a leer pero pronto €l se aburrio y casi al terminar de leerlo €

s¢ quedo dormido.

Maay, provecta negacion a ver la realidad de su presente v se niega a ver el futuro y a

respensabilizarse de si misma.
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Lamina #3 GF; Ella tuvo problemas en su casa v se sentia mal v quiso salir de su casa para
distraerse pero en la puerta se detuvo porque se sentia muy mal pcro despugs como que tomo

fuerza y lagro salirse para distraerse un poco y despejar su mente de todos los problemas.

Many, proyecta sentimientos inadecuados de culpa, tristeza, desdicha por los problemas

acontecidos en su entorno familiar, de los cuales refleja querer escapar.

Lamina #6 GF; Es una scfiora que esta tranquila sentada en su siilon y estaba bien hasta que
llego un sefior que lego a reclamarle algo y ella se asusto al verlo pero de ahi el seiior s¢ fue y
ella se queds tranquila oira vez arreglandole algunas cosas que tenia en una mesa y las logro

terminar de arreglar.

Many, provecta la regresion del recuerdo del evenio traumaitico y negativa que vivié con su
segundo hennano y su madre, sin embargo apela a sus sentimientos para conciliar la paz interna

de que el evento no tiene un final trigico, cncontrando la aparente estabilidad cuando él se va.

Lamina #10; Es de una pareja gue tal vez tuvo problemas pero al hablarlo ellos pudicron
apoyarse mutuamente y ellos lograron salir de sus problemas y ellos dos estan recibiende apoyo
mutuo y por fa expresion que ellos dos tienen en su cara como estin como que enojados pero que

lo pudieron resolver todo y ella siente consuelo cn por qué tiene [a mano como que en su pecho.

Many, provecta los conflictos en sus relaciones sentimentales, asi como el aferrarse a ellas, auto
consolandose por un simple gesto de su pareja del cual ©s carente en su interior, con el cual ella

se conforma y se esperanza en la continuidad de su relacion.

Lamina #15; Siento que es una mujer tal vez, upa nifia, y ella como que la molestan o la
molestaban mucho en su colegio tal vez y a partir de eso ella se empezd a aislar hasta que se
quedd sola v tal ver después més de algin adulto sc dio cuenta de que ella tenia algunos

problemas ¢ intento hablar con ella y ella le pudo contar toda y tal vez después ya no se sintid
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tan sola sin¢ que ya se pudo desenvolver mis ella y por eso era que ella estd en un lugar casi

oscuro y sola.

Many, proyecta ¢l recuerdo de alguna época de su nifiez, de su experiencia escolar donde fuc
victima de Bullying, asi come la intervencién quiza de su abuelo con quien ella se sentia muy
identificada ya que fue quien suplié su figura paterna, obviando en el dibujo cualquier figura que

le indicara muerte va que aiin se¢ nicga a aceptar la muerte de su abuelo,

Lamina en blanco: Emmm una familia tal vez que tuvo problemas tuvo pocos problemas antes y
ahora tiene bastante problemas, pero entre todos esos problemas como que se dio cuenta
gue...como que ...como que era unida...un poco de la familia era unida v con ¢l apoyo tanto de
las amistades como de algunos familiares, pudo salir delante de todos los problemas que cargaba

encima ¥ mas adclantc las cosas cambiaron.

Many, proyecta su deseo de mantener la familia integrada y la necesidad de ayuda externa y
formacion de lazos de amistad verdaderos con lo que se pucda auxiliar en momentos de

conflictos y asi mismo la esperanza de que en un futuro pueda ver sus problemas resuelios.

l.amina #7GF; Esta la mama con su nifia y 1a nifia vino de la tienda, que fue a comprar unas
¢osas que la mama le pidid pero cuando ella venia de la tienda se topd con ciertos amigos que la
malestaban mucho entonces ¢lla se puso mal ¥ llego con su mama y la mama vie que ella cstaba
mal y l¢ pregunto qué era lo que tenia y clla le conto de que sus amigos la molestaban mucho y
esu a ella le dolia pero la mama le dijo de que los ignorar que nos les pusiera atencion y que
después todo iba a estar bien pero que siempre le dijera si Ie hacian daifio y ella a partir de ahi

empeza a confiar en su mama.

Many, proyecta las secuelas que le dejo el bullying, que sufrio no sole en su escuela sino
también en su vecindario, asi como el tiempo que sufrié sola y la relacién distuncional materna-
afectiva la cual a raiz d¢ ese descubrimicnto de la madre cambio la relacidn entre ambas,

promoeviendo la comunicacion entre ellas.
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VL. Impresion diagndstica

Al conocer 2 Many, refleja ser una joven sumisa, necesitada de validacién y con grandes descos
de independizarse, sin embargo durante ¢l proceso ha mostrado un gran dolor y necesidad de
superar su trauma ya que ¢sto la tetrae y la obliga a tener una vida dependiente reclamando
atencion por medio de somatizaciones fisiolégicas que la hacen caer al infantilismo y la busqueda
de sobreproteccion de su nucleo familiar pero que a su vez la inedmoda y  debilita pero Ja hace
funcionar en un circula vicioso de codependencia, que a su vez van deteriorando sus relaciones

interpersonales {social, familiar, sentimental).
VII.  Evaluacion multiaxial
EJE I: 703.2[V71.09]
EJE II: FA0.7 rastomo de Personalidad por Dependencia [301.6]
EJE [II: Minguno
EJEIV: Prohlemas relativos al grupo primaria de apoyo {por sebreprateccién y control de
la madre y conflicto con uno de sus hermanos.}
Problemas relativas al ambiente social (apoyo social inadecuado, adaptacion a las

transiciones propias de los Ciclos vitales).

EJE V: EEAG= 55 (actual)
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VII.  Programa de tratamiento o pian terapéutico

Cognitiva conductual: sc desea que la px. Identifique el problema, la conductas, los

pensamientos verbales y formular soluciones posibles. Se quicre madificar los patrones dafiinos

de] pensamiento que surgen del producto de las distorsiones cognitivas acerca de si misma, del

mundo externo y el futaro.

Objetivos Técnicas Aplicacion Recursos
Se busca conseguir Se le reforzara | Humano:
que la px. Tenga un | Reforzamiento positivo verbalmente y por | Perseverancia
mayor contral de sus escrito, y s¢ l¢ asignaran | personal.
emociones y actividades positivas  y

pensamientos, asi que generen resultados | Fisico:

mismo  empoderarla
para ir elevando su

autoestima. .

positivos para ir
sustituyendo los
pensamientos y conductas

negativas.

Lugar adecuado ¥

solitario

Fuente: Elaboracién propia, informaciin obtenida de Técnicas Cognitivo-Conductual.

Gestalt: L1 praposito es lograr que la pacientc Aprenda a soltar su pasado y a disfrutar su

presente y a ver de una manera esperanzadora su futuro.
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Objetivos

| Técnicas

Aplicacion

Recursos

Que la px. Aprenda a
controlar sus estados
de ansiedad para
evitar la somatizacion

fisiofopica.

I.a inoculacion del estrés.

! pensamientos

i-8¢ le pedira a la px.

Elaborar ung lista
personal de situaciones de
ordenarlas

desde el

cstres,
verticalmente,
menos al mas estresor.
Después  aprenderd a
evocar cada una dc las
situaciones en la
imaginacion y aprenderd a
relajar la tension mientras
se visualiza claramente.
~Contrarrestar los
antiguos  pensamientos
autematicos en positivos.
-Ejercera presion  sobre
los hechos estresores que
considere  perturbadores
mientras respira
profundamente, aflojando
los misculos y utilizando
de

atrontamiento al estrés.

Humanos:
Paciente

Terapeuta

Fisicos:
Agua

kleenex

OBIETIVOS
Que la  paciente

Aprenda a afrontar

TECNICA
sensibilizacion

sistematica

APLICACION

Se le gmara a la px. En
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los circunstancias

estresores
considera

amenazantes.

quc

una relajacion progresiva,
se hara una lista con todos
los temores o traumas,
construird una jerarquia
con escenas de mayor
intensidad de la ansiedad

mentalmente, repitiéndola

constantemente para
lograr resultados
positivos.

Fuente: Flaboracion propia, informacion obtenida de Técnicas Gestalt.

Fecha

Vo. Bo.

Psicologa/o firma

4.3. Logros obtenidos

Durante el procese de desarrollo de la practica profesional dirigida en la atencion individual

psicoldgica brindada a la paciente, pudo manifestar los siguicntes cambios:

iy

familiares.

% El alineamiento de sus emociones, pensamientos y sentimientos en relacion a sus figuras



¥ Su autopercepeion de si misma, eliminando los sentimientos de culpa desarrollados desde

su infancia.

Extincion dc somatizaciones que le peneraban ganancias primarias; como la manipulacion

v

y secundarias, como la sobreproteccion de su entomo familiar.

» Empoderamiento que genera autoestima sana, cambiando su autoconcepto positivamente,

4.4, Limitaciones

Durante ¢! proceso de desarrolle de la practica profesional dirigida en la atencion individual

psicologica brindada a la paciente, pudo manifestar los siguientes limitantes:

» [Intervencién negativa por parte de su madre, que la sobreprotegia, interviniendo en el
proceso.

% Infantilismo manifestade durante el proceso que utilizaba como mecanismo de defensa
para evadir sus compromisos y responsabilidades.

3 La victimizacion y revictimizacion de su entome familiar, provocando retrocesos en el

proceso.
> La interrupcién del proceso psicoterapéutico gjecutado por parte de su figura materna,
quien al ver los cambios en su proceso de independencia, la hizo sentirse desplazada,

gencrando insatisfaccion.
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Conclusiones

Al identificar las causas principales de la codependencia emocional, en las mujeres se
pudo observar e identificar la esencia del porqué se cae emociomalmente a esta
problematica, teniendo como base el desencuadre en la infancia, que se proyecta a través
de la conducta, convirtiéndose en patologias cn la vida adulta de la mujer, cuando esta
tiene formadas y comprometidas sus relaciones sentimentales cn las que busea llenar sus

carencias de la infancia y adolescencia.

Los efectos de la codependencia emocional en las mujeres, son determinantes en el
procesa del crecimiento integral {emocional, fisico y social) que paralizan wode contexto a

desareollarse sanamente.

Al conocer, los procesos psicolerapéuticos que proporcionan una sanacion integral, que
provocan en la mujer un empoderamienta que le permite, tomar el control de su propia
vida, sin sentirse culpable ni humillada, pcrmitiéndole un funcionamiento adecuado,
alineande sus emociones, sentimientos y pensamicntos. A través de los procesos
terapéuticos cognitivo-conductual, pgestalt, que sirven como guia para lograr la

independencia integral que se buscan.

La influencia que tiene la codependencia emocional en la mujer, impide su crecimiento
integral que le hace perder el equilibrio, sometiéndola a relaciones disfuncionales y

enfermizas, tanto a nivel de pareja, familiar y psicosocial.

De esta invcstigacion nace 1a necesidad de estructurar un documento psicoeducativo que
le permita a 1a mujer guatemaltcea, conocer € identificar su estado emocional y si estd
sicndo victima de dependencia o codependencia emocional para que pueda aplicar las

herramientas que en él se sugieren.
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Recomendaciones

Durante la investigacion realizada sobre el tema de codependencia emacional cn la mujer,
en la Practica Profesional Dirigida en la Clinica periférica Primero de Julio; se pudo
constatar fiablemente a través de la investigacion cualitativa la problematica que padece

la mujer guatemalteca sabre la codependencia emocional.

Por lo mismo se observa la necesidad de apeye psicoldgico como la mejor herramienta de
ayuda para salir, de tan desadaptada y dafiina conducta, asi como ¢l establecimiento de
redes de apoyo que Ja empoderen a salitr del circulo psicopatoldgico en el que se

encuentra, aun sin darse cuenta.

Es recomendable prevenir los efectos de codependencia emocional en la mujer, que se
proyeclan a través de conductas desadaptativas; por medio de la unidad familiar, la
comunicacion asertiva entre cada uno de los miembros de la  familia, respetando [a

individualidad de cada uno sin discriminacion de género y edad.

Se recomienda transmitir a través de la informacion las causas y  caracteristicas que
identifican a una mujer codependiente emoctonal, al lograr esto se cambiaria la cultura de
codependencia que existe en ta publacion guatemalteca, gue prolifera el machismo, ya
que se ve a la mujer como una propiedad ¥ no como un ser individual que posee su

propia identidad.

Se recomienda la psicoeducacion general, para lograr una nueva cultura donde se le d¢ a
la mujer el lugar y el respeto como ser humang, evolucionando de esa manerz en la
cultura guatcmalteca a través del rompimiento de paradigmas que dafian y devaldan a la

muyjer, convirtiéndala en un ser codependiente.
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Guatcmala noviembre 2013

Estimada Licenciada

Olgza Raquel Alarcim

Encargada del Departamento de Psicologia
Clinica Periférica Primero de Julio
Presente.

Por estc medio, me permito extender a csta institucion un aporte  psicoeducativo  para la
poblacion que es atendida integralmente en este lugar.

De tal manera que pueda incidir positivamente y contribuir al cambio, rompiends paradigmas y
patrones psicosociales y familiares; en especial a la poblacidn femenina que ha sido viclima de
dependencia y codependencia emocional.

Dicho aporte surgid por la necesidad observada durante el proceso de practica profesional
dirigida, de la Universidad Panamericana. Provocande una investigacién cualitativa que
evidencio la importancia de informar, validar, concientizar y empoderar a las mujeres victimas de
dependencia y codependencia emocional, que les ayude a retomar el control de su vida,
superando €l episodio doloroso que interrumpié su sano funcionamiento cognitive y emocional.

Agradeciendo, la aportunidad brindada para realizar la practica profesional dirigida, adjunto el
documento de aporte antes mencionado, con la finalidad de que sea una herramienta eficaz ¥
aplicable a quien 1a reciba, haciéndole entrega de 1 ejemplar a color y 100 copias a blanco y
ncgro para su distribucion.

Atentamentc.

F. Erika Milady Jaramillo Vargas F. Licda. Olga Raquel Alarcon



{PROGRAMA OFICIAL}

& PASAMERICANA. 3 UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL

PROGRAMA DE ESTUDIOS
Nombre del Curso:  Préctica IV -Profesional Dirigida- Ciclo: 2013
Pre-Requisito: Practica ), Practica i, Prictica Ill Cédigo: o
Trimestre: X Jornada:
Sede: Horario:

Sella de Registro y Control Académico Vo.Bo. Decanato

La practica profesional dirigida se sirve durante el dltimo afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social sirviendo como sistema de egreso. Es una practica de contenido psicolégico-clinico y psicolégico- social, por lo que los
alumnos ademis de obtener experiencias del contacto directo con los problemas que afectan a la sociedad guatemalteca, deben
poner en préctica lo aprendido durante los afios anteriores de manera profesional buscando aportar a la solucion de los mismos.

La Préctica Profesional Dirigida debe ser complementada con el proceso de Sistematizacidn de la Practica y demds actividades
programadas para aplicar la Psicologia Clinica y Consejeria Social. Los alumnos podran tener un contacto directo con problemas
que afectan a la sociedad guatemaiteca para la resolucién de los mismos.

Durante la Préctica Profesional Dirigida se atenderdn adultos, adolescentes y nifios con necesidad de atencién psicoldgica asi
como poblaciones en riesgo. El perfil de los centros de préctica que se seleccionaran generalmente serdn instituciones de salud
mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros.

- Dar al futuro psicélogo la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos en el transcurso de su carrera.
- Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en la resolucién de conflictos que afectan a la sociedad guatemalteca.
- Atender casos en instituciones que lo necesiten para mejorar la calidad de vida de las personas con problemas.

- Elaborar programas de salud mental y aplicarlos.

- Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con conflictos o temas a trabajar especificos relacionados a
la psicologia y consejeria.

Conocer areas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia social y posteriormente aplicar su
ejercicio profesional en la resolucion de problemas sociales.

- Investigar temas relacionados de interés en su aplicacién practica.

- Dejar beneficios a los lugares de préctica, dejando un precedente de atencion psicoldgica.

- Autoevaluarse en su actuar durante la préctica.
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Evaluacion:
Nota Maxima de Aprobacion: 100 puntos
Nota minima de Aprobacién: 70 puntos.

Contenido Tematico del Curso:

Contenido: Fecha:
1. Retroalimentacién de contenidos en evaluacion, diagnostico, prondstico y tratamiento
psicolégico
2. Trabajo en comunidades de riesgo
3. Deteccion de situaciones de resiliencia
4. Creacion de programas y proyectos

Metodologia: Criterios para el Desarrollo del Curso:

Metodologio:

El estudiante-practicante hara los contactos y acercamientos pertinentes para iniciar una relacion de apoyo en un centro
de practica: centros de salud, centros de atencion clinica-psicoldgica, comunidades organizadas, ONGs o similar.

La Universidad permitira [a asignacion de los centros de practica segin el perfil prestablecido, para lo cual se extiende
de una carta en papel membretado firmada y sellada por las autoridades pertinentes.

La docente de practica se pondra en contacto con las autoridades de las entidades asignadas, llegando a acuerdos
sobre la metodologia que se utilizara en el abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en
que el practicante asistirs.

La Practica Profesional Dirigida tendrd una duracién de 500 horas distribuidas en 11 meses. Los alumnos serdn
supervisados constantemente y se reuniran, con la docente encargada una vez a la semana en el centro universitario
para ser orientados en todo lo referente a su practica.

Los alumnos deberdn apegarse a los lineamientos por la supervisora de practica, los cuales se dan desde el inicio del
curso, asi mismo cumplir con las normas del centro de practica.

Dentro del Campus, la clase de practica se dividird en dos momentos: la primera hora de clase, se enfocard en la
presentacion de casos de parte de los estudiantes, en los que deberan escoger un caso de los que tengan a su cargo, y
presentarlo a la clase segiin especificaciones presentadas con anticipacion para su retroalimentacion. En la segunda
hora, se haré la supervisién de casos en grupo, en donde cada alumno llevara un caso para presentar a la supervision,
con dudas y situaciones en las que necesite guia y retroalimentacién, tanto de parte del docente, como de sus
compafieros.

El proceso de evaluacion es uno sélo, lo cual implica que el trabajo en el Centro de Practica, tanto como en la clase
presencial en la Universidad, afecta su nota.

Al finalizar deberan presentar un informe final y someterse a los requerimientos estipulados. El practicante serd
evaluado segun su actuacion durante el transcurso de la préctica, tanto por la Universidad como por las autoridades del
centro donde la realizé.

Es importante resaltar que la evaluacién tomard en cuenta tanto aspectos tedricas y de aplicacion de los contenidos en
la practica directamente, asi como su actitud profesional y su ética en el manejo de los casos, indispensables para un
profesional de la psicologia y consejeria.
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Calendarizacion Anual:

Enero
Entrega de programa, explicacién de procedimientos y registros.
Explicacion de hojas de registro de procesos y
Perfil Institucional.

Febrero
Entrega de autorizacion escrita de centros de practica.
Reforzamiento de temas de evaluacion, diagnostico e intervencidn.
Primera parte: presentacion de caso 1
Segunda parte: supervision de casos Grupol
Primera parte: presentacidn de caso 2
Segunda parte: supervisién de casos Grupo 2

Marzo

Primera parte: Presentacion de caso 3
Segunda parte: supervisién de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mes de febrero
Primera parte: Presentacion de caso 4
Segunda parte: supervisién de casos Grupo 2
Entrega Perfil Institucional
Primera parte: presentacion de caso 5
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Primera parte: presentacién de caso 6
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Abril

Primera parte: Presentacion de casos 7

Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Entrega informe r | marzo

Primera parte: Presentacion de casos 8

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de casos 9

Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de casos 10

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Mayo

Cierre de primera fase. Autoevaluacion
Entrega informe mensual abril

Junio
Primera parte: Consideraciones generales y entrega de Memo
Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacion de caso 11
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Julio

Primera parte: Presentacién de caso 12

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mayo

Primera parte: Presentacion de caso 13

Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 2
Primera parte: Presentacidn de caso 14

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacion de caso 15

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Agosto

Primera parte: Presentacion de caso 16
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Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Entrega de informe mensual junio

Primera parte: Presentacion de caso 17

Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de caso 18

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacién de caso 19

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacién de caso 20

Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 1
Septiembre

Primera parte: Presentacion de caso 21

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Entrega de informe mensual Julio

Primera parte: Presentacion de caso 22

Segunda parte: Supervisién de casos Grupo 1

Octubre
Primera Entrega y revision de Informe Final Grupo 1
Primera Entrega y revision de Informe Final Grupo 2

Entrega de informes finales.

Bibliografia

M ar

| Diagnéstico y E: ico de los Trastornos Mentales-DSMIV-TR. Editorial Masson. México
Psicologia Anormal. BarlowD. Y Durand. M.. Thomson Lerning. “a. edicion México

Manual de Psicopatologia, Belloch A. , Sandin B.& Ramos, F. McGraw Hill, primera edicidn, México
Psiquiatria Cinica Moderna. Kolb, L. Prensa Médica Mexicana

La Patologia Mentaly su Terapéutica. De la Fuente Ramén. Fondo de Cultura Econémico

La Entevista Psiquiatrica. Harry Stack Sullivan. Edit. Psique

Psicaterapia Grupal. José de Jesus Gonzalez Nuiiez. Manual Moderno

Psicoterapia breve y de Emergencia. Bellak y Small. Edit. Pax

Terapia Centrada en el Cliente. Carl Rogers

Terapia Racional Emotiva. Ellis

€l Psicodrama. Moreno

CRAIG, GRACE. Desarrollo Psicoldgico. Prentice Hall

DORCH, F. Diccionario de Psicologia. Herder

AGUILAR, GUIDO, DE LEBL, BLANCA G., RECINOS. conductas problema en el nifio anormal. Editorial Trillas
COLLINS, GARY. Consejeria Cristiana efectiva. Editorial Portavoz

M. JACOBS. Esa Voz Interior.. Editorial Clie




LA BELLEZA FEMENINA

SURGE A TRAVES DE LA A continuacion te
INDIVIDUALIDAD l.erdamos informacion
INTERNA importante que puede

ayudarte a descubrirte y
surgir.

GZPENDENCIA: uh

NECESIDAD afectiva fuerte
que una persona siente hacia
otra a lo largo de sus diferentes
relaciones: de pareja, una alta
necesidad afectiva hacia los
padres, y hacia los hijos, entre
otras relaciones, no obstante, y
por su mayor frecuencia, una
de las mas dafiinas suele ser la -
Dependencia Emocional de la
relacion de parcja, donde la
mujer suele creer que no tiene

valor sin la presencia de un

\hombre a su lado que la quiera}

MUIJER tu valor no depende de
los demas...tu esencia es Gnica y
puedes triunfar!




“La CODEPENCENCIA
se caracteriza por una

serie de sintomas tales
como:

1.- Dificultad para establecer y

mantener relaciones intimas

sanas

2.- Congelamiento emocional

3.- Perfeccionismo

4.- Necesidad obsesiva de

controlar la conducta de otros

5.- Conductas compulsivas

6.- Sentirse responsables por

las conductas de otros

7.- Profundos sentimientos de

incapacidad

8.- Vergiienza toxica

9.- Autoimagen negativa

10.- Dependencia de la

aprobacion externa

11.- Dolores de cabeza y

espalda cronicos

12.. Gastritis y diarrea crénicas
. \1 3.- Depresion

Recuerda: los cambios qh
realices hoy hacia tu
independencia emocional,

sentimental y fisica...seran las
huellas que dejaras como camino
guia, para otras mujeres que
caminan detras de ti... FORJA
TU CAMINO, PUEDES SER
INDEPENDIENTE Y AMAR

LIBREMENTE!! /

S

\

/CODEPENDENCIA:

La codependencia puede ser
definida como una enfermedad,
cuya caracteristica principal es
la falta de identidad propia.
“Una persona codependiente ¢s
aquella que ha permitido que la
conducta de otra persona la
afccte y que esta obsesionada
con controlar la conducta de esa

persona.”

{Como superarlas?

> Reconocer que h.ayilrl pmbiema Y
decidir si permanecer as, o accionar
para supéralo.

» Buscaayuda psmu]ugwa para mlclar_
tu independencia y I'ﬂ:lbl( las
herramientas, necesarias, que te
llevaran a tu Yndependf.m:la integral.

» Hazllg;ado de cogas que’ haces por
amor o ‘Cdrifio, pero que te
pegudican. Si quieres cambiar, lo

" |
T B

» de cﬁﬁlmleﬁlo pefsbnal
xespmmahdai ; wﬁhza
_eecreanvus) /

a‘>

demas lo haran! 11!



