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INTRODUCCION

El actual trabajo de investigacion podria considerarse una recopilacién general de informacion
sobre la dependencia emocional y se da un panorama general partiendo desde el analisis conceptual,
especificando distintos enfoques que explican su presencia en la sociedad actual, asi como el desarrollo

de caracteristicas esenciales para su reconocimiento.

También se reflexiona sobre la necesidad de incluirla como una patologia mental, que produce
deterioros en las areas de desarrollo de quienes la presentan, generando respuestas poco comunes al
interior del grupo que la experimenta y que ademas de quienes reciben criticas; finalmente, la
dependencia emocional genera malestar consigo mismos y sufrimiento emocional, por ello y basado en
las aportaciones de diversos tedricos se nota la necesidad de la inclusion en el manual diagndstico y

estadistico de los trastornos mentales, conocido como DSM.

A través del andlisis tedrico, lo hace evidente como un problema para los seres humanos, pues
sus efectos son perjudiciales, atentan contra la salud fisica como parte de su sintomatologia, sin embargo,
esto como efecto colateral, puesto que la mayor de las consecuencias podria mencionarse como una

epidemiologia social y sobre todo como conflictos intrapersonales para quien la experimenta.

Para la comprension de la dependencia emocional de forma plena, fue necesario entender y

estudiar también lo que es una pareja, su formacion, las necesidades emocionales que nos llevan a buscar



una, la tipologia de parejas que existen y las neotendencias de las mismas, puesto que a medida que el

mundo avanza los patrones de relaciones sociales se modifican con ello.

Continuando con la descripcion de esta investigacion puede mencionarse que no solamente nos
quedamos en la etapa descriptiva en la que se indaga a cerca de este fendmeno social, sino que también
se elabora una propuesta terapéutica que funge como moduladora o de erradicacion de dicho problema,
se pretende utilizar uno de los enfoques emblematicos y 6ptimos en el trabajo terapéutico, la psicoterapia
breve, esta desde el lente centrado en soluciones, bajo la justificacion de que si las personas asisten al
tratamiento psicoldgico no es buscando generar mas problemas, sino encontrar soluciones a los que ya

tienen.

Por lo tanto en este trabajo se encuentran tantos fundamentos teéricos de la dependencia
emocional, de las parejas y de la psicoterapia breve, ademas de una propuesta de intervencion basada en

la psicoterapia breve, enfoque centrado en soluciones.

Para la realizacion de esta investigacion de caracter cientifico fue necesario realizar el
establecimiento de objetivos tanto generales como especificos, que basicamente se orientaron a la
nivelacion o eliminacion de estos patrones comportamentales de relaciones sentimentales, también se
tuvieron que identificar distintas variables y sus efectos en el comportamiento e intentar manipularlas
para el alcance de los que se pretendia, todo ello partiendo de hip6tesis de investigacion cuyo propdsito

era el trabajo con una delimitada poblacion, en un contexto terapéutico.



Cubriendo con los lineamientos del método cientifico se realizo la medicion de la poblacion de
forma previa y posteriormente se aplico la propuesta, las mediciones se hicieron a través de pruebas
disefiadas y adecuadamente estandarizadas para la poblacion de trabajo, adquiridas con los organismos

legalmente autorizados para su distribucion.

Partiendo de lo anterior, es posible entonces, encontrar juicios de valor acerca del tratamiento de
esta alteracion de relaciones interpersonales, desde el punto de vista del aplicador asi como de quien la
utilice como fuente de informacion, dado que le seré posible llegar a conclusiones personales, todo esto
basado en la documentacion tedrica incluida asi como del anlisis de los resultados y el andlisis de los
factores que influyen en la misma, considerando la edad, la condicién socioecondmica, la orientacion
sexual, los rangos de edad en funcion a la etapa del ciclo de vida, el grado de agudeza o que tan crénica

sea la historia de la dependencia emocional en la pareja, etc.

En este caso, a manera de conclusién puede decirse que el proceso de intervencion disefiado y
fundamentado en la psicoterapia breve centrada en soluciones fue funcional y beneficioso para los
objetivos planteados, ya que a pesar de no erradicar la dindmica relacional de la dependencia emocional
mejord de manera significativa, modulandola y llevando a experimentar en la pareja una vida mas

estable, sana, que se disfruta y goza por la pareja de forma lozana.

Todo esto a través de la aplicacion y desarrollo de estrategias y técnicas basicas que integran ha

dicho modelo de intervencion, esto en los espacios semanales de una hora.



Con el desarrollo de estas estrategias adaptadas a las tematicas que integran o caracterizan a la
dependencia emocional se trabajo con las duplas, fomentando nuevos patrones relacionales enfocados
hacia fines positivos y saludables. Se abordaron temas como comunicacion, solucion de problemas,
miedo a la ruptura, entre otros, a través de técnicas como la pregunta milagro, identificacion de la queja
principal, identificacion de las excepciones, o la identificacion de los elementos contextuales que nutren

la prolongacién de dicha queja principal, etc.

Por ultimo es importante resaltar que el trabajo presentado es la produccion del esfuerzo del
indagador, y que entre las intenciones del mismo se encuentran contribuir a la salud en todo sentido de
los seres humanos, finalmente esperando que lo realizado sea del agrado para el lector, le sea de utilidad
en alguin momento como referencia del trabajo entre parejas o simple y sencillamente como bibliografia

de informacion para la educacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Silvia es una mujer de 40 afios, producto de una relacion de concubinato; su madre fue pasiva,
flexible y digna de admiracion por cualidades propias de la maternidad y por siempre ser tolerante; su
padre fue autoritario, rigido, alcoholico, violento e infiel, presente s6lo para aportes financieros,
mientras que en términos de crianza se manifiesta ausente, la relacion de sus padres perdurd hasta el

dia en el que su madre fallecié.

Actualmente Silvia sostiene una relacion en concubinato con un hombre de clase socioecondmica
media, es irresponsable, esta desempleado, es infiel y también violento; siendo ella proveedora de los

recursos econémicos en el hogar.

Silvia es una mujer tolerante, soporta el hecho de que su pareja le sea infiel (ella descubrio
mensajes enviados a otra mujer) ademas, es una pareja servicial, manifiesta conductas de
proporcionarle todo a su pareja, siendo su prioridad, inclusive por encima de su familia e hijo; asi

mismo, se ha convertido en una mujer celosa, controladora y afligida.

Silvia manifiesta tendencias al alcoholismo, ella sufre de violencia fisica por parte de su pareja,
situacion de la que su hijo es testigo. Tal parece que su relacion mas alla de disfrutarla, le roba paz y
felicidad, pero simplemente no puede dejarla, se ha conformado con migajas de carifio y con deseos de

forjar una familia sana; una como la gue no tuvo en casa’.



Cuando te preparas profesionalmente en cualquier ciencia te sumerges tanto en ella y te empapas
de tantos conocimientos que empiezas a ver el mundo de forma diferente, ves la ciencia en la que te

preparas reflejada en el contexto y eres capaz de explicar muchas cosas bajo el enfoque cientifico.

El caso anterior es una observacion realizada de la vida cotidiana, detectada en mi proceso
formativo como licenciado en psicologia y que ejemplifica la dependencia emocional de una pareja

contemporanea.

La dependencia afectiva o dependencia emocional son algunos de los sinGnimos usados para
referir al patron de conducta en el que las carencias emocionales y la autovalia deficiente, tratan de
satisfacerse en otras personas, sin embargo, en la presente investigacion, se rescata e implementara el
término dependencia emocional de forma oficial para designar a dicho fendmeno, ahora bien, de manera
descriptiva puede agregarse que esta tendencia conductual altera la percepcién de si mismo y la de
cualquiera que los rodea, conlleva a un conjunto de caracteristicas de demandas de atencion,
personalidades serviciales, inestabilidad en relaciones de pareja y tendencias a idealizar a los demas,

entre otras caracteristicas.

La dependencia emocional es inclusive comparada con un conjunto de trastornos mentales como
los trastornos de personalidad o los trastornos adictivos, no obstante, no ha sido incluida en la literatura
cientifica como tal, o recolectado dentro del DSM IV 0 DSM V; lo cual resulta extrafio, dado el interés

en el tema de pareja de la sociedad actual, pareciese que se trata de un fendmeno social popularizado



pero abandonado por la investigacion. Es un desconocimiento que representa una afectacion a la

humanidad.

Siempre han sido necesarias las etiquetas para organizar el mundo en el que vivimos, cuya
esencia es el racionalismo, siendo asi, la dependencia emocional es un area en la cual las etiquetas en
ambitos clinicos se encuentran en blanco, las conceptualizaciones, esquemas, caracteristicas,
fundamentos, criterios para un diagnostico, etc. se encuentran todavia en una etapa precoz, es decir,
hablar de la dependencia emocional refiere un campo novedoso a explotar, un area virgen en términos
de indagacién con un caracter cientifico, por lo que, en el ejercicio de esta investigacion, se pretende se
formalice su caracter y se tome en cuenta para la inclusion a la literatura objetiva, quizas de manera
predominante en términos de salud mental o en &mbitos clinicos, pero sin olvidar que también es una

ganancia importante en términos de progreso social.

Pero por si fuese poco, esta area “abandonada”; en lo que respecta a términos estadisticos, refleja
un incremento sustancial, es decir, presenta un estado prematuro dentro de aspectos cientificos, aunque
crece rapidamente su incidencia a nivel poblacional, y no sélo en matrimonios o concubinatos, sino en

relaciones interpersonales de parejas jovenes, inclusive se manifiesta en relaciones de tipo amistosa.

Recientemente se realizd un estudio descriptivo en la Ciudad de México, el cual muestra que
hombres y mujeres de aproximadamente de 16 a 55 afios de edad, de diferentes estratos sociales y niveles
educativos, se encuentre en un estado equilibrado de presencia y ausencia de dependencia emocional,

es decir, el muestreo arrojé que aproximadamente un 50% de personas no presentan caracteristicas de



dependencia emocional mientras que el otro 50% de las personas se caracterizan por rasgos o la

dependencia de forma plena.

Ahora bien, existe un estado de padecimiento de dicho patron de conducta, ignorado y aminorado
en aspectos clinicos, pero creciente y presente, resulta ilogico creer que dadas estas condiciones en las
relaciones interpersonales, hasta ahora no hayan sido consideradas e investigadas; cuantas personas van
por el mundo sin saber si quiera que estos comportamientos en pareja pueden ser enfermizos y dignos

de atencion terapéutica.

Entonces, como primer punto existe una laguna teérica por explotar en campos de informacién,
pero no sélo es un problema el desconocimiento, sino que recurriendo a un nivel de reproduccion o
crecimiento de la dependencia emocional nos enfrentamos a un contexto social en el cual, el difundirse
podria considerarse una epidemia, es decir, en funcidn a esta situacion, vale la pena resaltar un enfoque
explicativo de éste fendmeno, la formacion de pareja es una de las etapas del ciclo vital de la familia,
que inicia con dos seres cuya conciencia los lleva a decidir estar juntos, pero posteriormente esta
mecanica relacional es reproducida por los hijos engendrados dentro de ella, dicho ciclo son un conjunto
de crisis, que es cierto, son evolutivas y caracterizan el proceso familiar, sin embargo, existen en gran
parte otras denominadas crisis inesperadas, la dependencia emocional podria ser considerada una crisis
inesperada que puede conllevar al mantenimiento de la pareja pero con un caracter patoldgico, es decir,
la dependencia emocional surge en términos aparentes de “pareja estable”, sin embargo, es perpetuado

y reproducido por generaciones posteriores.



Siendo congruente, la idea de que dicha situacion no solo se presenta en parejas especificas como
las establecidas en relaciones de concubinato o matrimonio, sino que puede ser una caracteristica de
cualquier tipo de relacion interpersonal, dado un aprendizaje por observacion, establecido como legado
social. Hablamos entonces de un problema que se ha virilizado, no seria prudente cotejarlo con un
modismo de estandar a seguir, sino de una herencia cultural que pasa a ser un rasgo de nuestra sociedad

actual.

Esta percepcion socioldgica en la que la dependencia emocional puede tener un crecimiento
epidemioldgico por reproduccion conductual representa un problema grave, el cual requiere de la
relevancia necesaria para su indagacién, prevencién y tratamiento, situacién que apenas genera en

algunos miembros de la comunidad cientifica cierto interés, pero no prioridad.

Es decir, hablamos de un sector que expresa por si mismo que se le preste atencién, que esta
generando dafios a nivel salud, social, epidemioldgicos, que altera la paz familiar y de lo cual quizés, en
el mejor de los casos, s6lo se reproduzcan conductas y en el peor de los escenarios desencadenen otras
enfermedades mentales, como la depresion, los trastornos de ansiedad, la dependencia a sustancias, las

cuales suelen relacionarse con estas formas de comportamiento, e inclusive, el suicidio.

Por otro lado, dirigiéndonos al escenario consecuente, a aquellos resultados insalubres, podemos
mencionar los trastornos mentales mas populares en el siglo XXI como resultado de este fendbmeno
social: la ansiedad y la depresion, siempre es légico sentirte ansioso 0 angustiado cuando algo sobre

nosotros no anda bien, o sentirte triste cuando eres consciente que no tienes un comportamiento regular
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en el contexto social, dado que es dificil romper con estos patrones de relacién, la depresion o la
ansiedad, o ambas, se presentan de manera crénica en las parejas con dependencia emocional, estan en
la vida cotidiana y pueden pasar a ser sintomas emblematicos, es decir, pueden culminar en episodios
depresivos Unicos o recidivantes o en ansiedades patologicas de tipo generalizadas u obsesivas que

deterioran lentamente la salud mental y organica.

No es dificil establecer una relacion con el abuso de sustancias; si el amor ya es un vicio, siempre
hay espacio para uno mas, existe una connotacion irracional en la que el alcohol, el tabaco o las drogas
son una salida, un medio para olvidar problemas o relajarse del estrés y la ansiedad, siendo esto una
pauta conductual de toda la sociedad; las personas con dependencia emocional no tienen por qué dudar
de estos “métodos de curacién” para lidiar con los problemas, situacion que coloca a estas parejas con
tantas adversidades, a disposicién de su consumo, los problemas adictivos son bastantes frecuentes,

desde este argumento.

Y bueno, se pueden establecer formas relacionales con otros trastornos clinicos como los
trastornos delirantes de tipo erotomaniaco y celotipico, donde la relacién en pareja es un elemento
necesario para que se desencadenen, sumandole el hecho de que hay una cuestion de imposibilidad de
ruptura como factor agravante, de la misma forma se encuentran lazos con algunas otras patologias,

donde puede ser un elemento concomitante o etioldgico.
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1.1. JUSTIFICACION

La familia es la unidad primaria de organizacién social, célula basica del que deriva y depende
el éxito de la sociedad, ésta, a pesar de ser la estructura basica depende de forma proporcional de la

relacion existente del binomio pareja, elemento que nos interesa investigar.

La importancia del estado de salud optimo de la familia, es correlacionado con la marcha
deseable que se espera lleve el mundo en el que nos desarrollamos, esto desde una perspectiva rigida
que traza que si dicho sistema provee de todas las necesidades humanas a las personas, la misma, podra
ser un elemento funcional en el mundo, uno de los ejemplos pudiera ser el de una familia disfuncional
como promotora ideal para el desarrollo de trastornos mentales, o de forma contraria una familia bien
cimentada que culmina en el desarrollo de integrantes armoénicos en la sociedad, profesionistas
exitosos(as) o titulares de hogares responsables y felices, aunque no siempre son los casos, y
responsabilizar a la familia de todo error humano seria atrevido, es valido considerarlo como un factor
importante para la promocion de la salud o de alteraciones de la salud, destacando que somos seres

individuales responsables de si mismos, pero biopsicosociales, interactuantes con el entorno.

La familia, temética controversial, defendida en mil y un ciencias sociales y areas filosoficas
como la religion, psicologia, trabajo social, etc., institucion que se cuida y que siempre se trata de
mantener cohesionada por el bienestar de quienes la integran de forma primaria y como consecuencia

mantenerla a largo plazo como pilar en la sociedad.
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Desafortunadamente a pesar de que tematicas como la familia son basicas de cuidado, existe una
tendencia a dar prioridad a las ciencias exactas, economicas y productivas; se piensa en el binomio al
cuadrado perfecto o las ciencias exactas como la mayor invencion del hombre, sin embargo, dicho
“eslabon perdido” econdémico o productivo, no ejerce mayor promocion de salud en aspectos
epidemioldgicos, es decir, no promueve la salud ninguno de los beneficios materiales que derivan del
mismo, por ejemplo, no ejerce efecto positivo alguno en una crisis de ansiedad, en el crecimiento de
casos de VIH o en casos de embarazo precoz. Existe una relevancia para aquello material y se
desvaloriza y arraiga aquello que brinda una felicidad honesta, como todo, aquella compafiia e

interaccion humana como lo es la familia, que nos dota de valores y sentimientos positivos.

Las ciencias humanas se preocupan por los aspectos revitalizantes de los seres humanos, de areas
abandonadas pero que finalmente si no se atienden conllevan a la perdida de nuestra sensibilidad y goce,
imaginarse un mundo ambicioso, sin valores, material y superfluo seria una sociedad demasiado gris, si
no es que negra. De alli deriva la relevancia de establecer equilibrios en la inversion tanto materialista

como espiritual.

Con base a lo anterior, estos aspectos filoséficos se abordan de forma individual o grupal, pero
como se exponia de forma previa, el peso de la presentacidn grupal de la familia o de la pareja de manera

central, es un factor primario en el desarrollo humano.

Debido a la relevancia social de la familia, iniciando como una pareja, en términos idealistas y

objetivos, se rescata la cuestion de la dependencia emocional, esto en funcién al conjunto de elementos
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que la caracterizan y en consecuencia al desarrollo familiar; velando por su bienestar y siendo la
dependencia emocional elemento clave que potencializa situaciones de riesgo y pieza que atenta contra

la seguridad social, a partir de ahi surge el interés de su estudio y atencién.

Es decir, la dependencia emocional, asi como la violencia intrafamiliar, el bullying, la
marginacion, la pobreza econdémica, el impacto de los medios de comunicacion, etcétera, son elementos
que pueden generar consecuencias catastroficas en el desarrollo social, y que deben mantenerse siempre
bajo la lupa para prevenir que cualquiera de éstos temas, tenga alcances devastadores, consecuencias

que ningun bien material podria compensar.

La diferencia entre los ejemplos citados y la dependencia emocional va en funcion a la
antiguedad y grado de evolucion que tiene este fenGmeno con respecto a los otros, es decir, se argumenta
que la dependencia emocional es un fendmeno social que permanece en un crecimiento estatico, puede
aterrizarse con el dicho popular: “al enemigo hay que tenerlo cerca”, la dependencia emocional puede
ser un gran adversario, si desconocemos ¢Qué es? ¢Cuales son sus caracteristicas? ¢Criterios
diagnosticos? y ¢(Como erradicarlo?, entonces ¢(Como podemos tenerlo cerca?, simplemente puede
llegar a ser una amenaza importante y de alli deriva el interés por investigarlo y no so6lo eso, se justifica

su prioridad.

Esta clara la existencia de una laguna tedrica, pero a pesar de ello, esta vigente la necesidad de
una propuesta de intervencién, es decir, una solucién, quizas una de modulacion de aquellos patrones

comportamentales y de pensamiento que perpetan o posibilitan la dependencia emocional o una que
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finalmente la erradique. La poblacién de forma implicita con el crecimiento de casos la exige para

generar estados optimos de salud.

Por otro lado, en términos culturales y religiosos, el matrimonio, institucion social plenamente
valorizada requiere del mayor de los esfuerzos para mantenerla junta, la pareja tienen la total disposicion
porque asi sea, sin embargo, los esfuerzos no siempre son canalizados de la mejor forma, los esfuerzos

estan en funcion a que perdure dicha institucion, no a la calidad en la que se encuentre una pareja.

Finalmente este matrimonio, pareja o concubinato, o cualquier manifestacion parecida que se
potencializa hasta alcanzar una familia, lejos de ser productivo es improductivo, nos referimos a

patrones conductuales desadaptativos que generan la formacion de familias poco sanas.

Se hablaba entonces de aguella tendencia al perfeccionismo, de esa necesidad de generar una
mejor calidad de vida y que una de las piezas importantes es la familia, sostenida con valores y que

procure patrones relacionales saludables.

Dado que los esfuerzos por sostenerla, son mas prioritarios que la preocupacion por la calidad
de las relaciones de familia, surgen un conjunto de necesidades terapéuticas para preservar la salud
psicoldgica de los miembros, desde la perspectiva sistémica e individual, he aqui otra circunstancia
motivacional para documentarse, proponer formas de comprenderla e implementar un abordaje

terapéutico de la pareja.
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Vale la pena mencionar que la propuesta de mantener una familia unida y que ésta unién sea
sana es tentadora, es atractiva para aquellas parejas cuya situacion de contacto es deficiente o fria, es
decir, proponer a las personas continuar con esta institucion social y lo que ella implica, es decir, la
aceptacion social, el estatus, el respeto, siendo felices y garantizando la salud, es algo que sin duda,

genera motivaciones para participar.

Esta propuesta en cierto punto también funge como un servicio comunitario que vela por los
intereses de la poblacion, tratando de tener consecuencias a largo plazo en la salud y a futuro en toda la

sociedad.

Desde esta perspectiva progresista se da prioridad a la dependencia emocional en el sentido de
que se le considera una prioridad de investigacion cientifica, asi mismo, se ve como imperativo
intervenirla, tomando en consideracion la que esto significa en funcion al matrimonio, la familia y la

pareja.

Por otro lado desde un postura existencial, humanista e idealista, procurando la calidad de vida
y lasalud, ese estado de bienestar general en todas las areas de desarrollo y bajo esa premisa, las personas
no deberian ir por la vida buscando el amor que no se tienen para si mismas en otros seres humanos;
vivir en un mundo adictivo, tdxico y destructivo que muchas veces no se limita a una pareja de forma
especifica, sino se extrapola y se desarrolla en un padecimiento cronico con toda persona que se
engancha, afectando no sélo de mantera intrapersonal, sino interpersonal. Este sufrimiento emocional

es también una transgresion al bienestar del otro, tal como sucede en las adicciones.
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Teniendo una postura filoséfica en el que la salud y la felicidad es un derecho universal hay
mucho por lo cual trabajar en funcion a la dependencia emocional, existe un nimero de instituciones y
organizaciones que brindan refugio para personas inmiscuidas en drogas psicotropicas, en la
prostitucion, en la violencia intrafamiliar, pero ninguna cuenta con un &rea especifica para la
dependencia emocional, se atiende la causa superflua de estos problemas pero se abandona las causas

arraigadas de las mismas, aquellas que generan el sufrimiento real.

Es importante resaltar que se habla en gran medida de la familia, pero aterrizando y rescatando
que la intencién primaria y que compete a esta investigacion es la pareja, la propuesta expuesta es
dirigida de forma exclusiva a dos de los integrantes de la parentela, es decir, a ese duplo de discordia, a
esa pareja de donde todo nace, surge y se propaga; precisamente esa raiz es lo que se pretende modular
y mediante ello que se aprecie un conjunto de consecuencias sistémicas que van dirigidas a términos

positivos y saludables.

Se tiene una postura que parte de lo particular a lo general, un enfoque de circuito mediante el
cual la energia que se desprende de los motores ha sido revisada para que desencadene en un
funcionamiento efectivo en todo el cuerpo de la maquinaria, una premisa constructiva de la cual toda la

infraestructura sera fuerte porque las bases estan bien cimentadas, en este caso, la pareja.

Una pareja no se limita al sexo, se resume en comprension, lealtad el uno con el otro, en esa
conexion especial en la que las palabras sobran y basta con miradas para establecer una comprension

mutua; el cuidado de esta yunta excepcional garantiza el bienestar general, el bienestar social, porque lo
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que crece de ella serd una buena cosecha, ya que la forma en la que se siembra tendra de base amor y

valores.

Se cree que una pareja perfecta no es aquella que esta exenta de problemas, es aquella que
mediante las discrepancias manifiestan una conexion emocional en la que aprenden a amar sus defectos
y diferencias, una pareja perfecta es aquella que a pesar de las adversidades han encontrado las formas
de solucionar sus conflictos, una pareja sana es una familia feliz y una familia feliz es una sociedad

funcional.
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1.2. HIPOTESIS

La psicoterapia breve centrada en soluciones disminuye la dependencia emocional en parejas de

la ciudad de Agua Dulce, Veracruz.

1.3. DEFINICION DE LAS VARIABLES:

Variable Independiente: La psicoterapia breve centrada en soluciones

Variable Dependiente: La dependencia emocional

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

La psicoterapia breve enfocada en soluciones es un enfoque terapéutico que brinda las bases para
crear un espacio en donde las parejas tienen la oportunidad de modular sus sentimientos y llevarlos a
puntos saludables, es una oportunidad de recuperacion de la pareja para reconectarse de forma sana. Se
basa en la valorizacion de las quejas y/o sintomas, buscando soluciones o correcciones de los mismos,

identificando lo positivo, lo 6ptimo para amplificarlo y sea la esencia de rescate de la pareja.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

La Dependencia Emocional se define como un patron persistente de necesidades emocionales

insatisfechas que se intentan cubrir de manera desadaptativa con otras personas (Castell6, 2000).

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Las sesiones de psicoterapia se desarrollaron los dias jueves y viernes de cada semana, en un
espacio acondicionado que funge como consultorio clinico en la ciudad Agua Dulce, Veracruz, el cual
cumple con los lineamientos establecidos en psicoterapia como lo es la suficiente iluminacion,
ventilacién, comodidad y herramientas, con una duracién en total de 10 horas y media, en sesiones de

una hora y media aproximadamente.

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

El inventario de dependencia emocional (IDE) evalla la dependencia emocional de una persona
en el contexto de su relacion de pareja, esta integrado por 49 reactivos y posee 7 factores: 1) Miedo a la
ruptura, 2) Miedo e Intolerancia a la soledad, 3) Prioridad de la pareja, 4) Necesidad de acceso a la

pareja, 5) Deseos de exclusividad, 6) Subordinacién y sumision, y 7) Deseos de control y dominio.
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La prueba evalta a personas mayores de 18 afios, de forma individual y colectiva, su tiempo de

aplicacion oscila entre los 20 a 25 min.

1.4.0BJETIVO GENERAL:

Demostrar que la psicoterapia breve enfocada en soluciones disminuye la dependencia

emocional en parejas de la ciudad de Agua Dulce, Ver.

1.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-ldentificar de manera clara y concisa, por qué la dependencia emocional demanda en si misma el
ejercicio de un plan de tratamiento, asi como, por qué representa un problema para la sociedad, mediante
la planificacion de su abordaje de manera general y particular, considerando los distintos factores que

influyen en su presencia como problema actual.

- Recopilar informacion valida y confiable que fundamente la elaboracidn de esta investigacion, asi

mismo, brindar los conocimientos necesarios para el desarrollo de dicho proceso.

-Describir de manera de detallada el plan de abordaje terapéutico a realizar, especificando los pasos a

seguir mediante el establecimiento de metas.
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-Cotejar de forma cuantitativa los niveles previos al taller, mediante la aplicacion del IDE lo cual
permitira la comparacion posterior con los niveles de dependencia emocional luego del desarrollo de

dicho plan de accion.

-Emitir juicios de valor con base a los resultados obtenidos, lo que permitira establecer la efectividad

del taller como opcion de tratamiento para la dependencia emocional en parejas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. DEPENDENCIA EMOCIONAL

La dependencia emocional es un apartado esencial de este andlisis tedrico, a continuacion se desglosa

en subtemas que resultan interesantes para su comprension.

2.1.1. CONCEPTO

La dependencia emocional, segn Castell6 (2005) se define como: “un patroén persistente de
necesidades emocionales insatisfechas que se intentan cubrir de manera desadaptativa con otras
personas” (p.20) el autor aqui enfatiza el patron de conducta mediante el cual un ser humano trata de
cubrir ciertas necesidades emocionales y psicoldgicas desplazandolas en otras personas, es una busqueda

constante del amor propio en otro ser humano.

Otra de las definiciones que es véalida de analizar es la expuesta por Echeburua y Del Corral
(1999) quienes la catalogan como un trastorno que debiese ser incluido en el rubro de las patologias de
la personalidad, mencionan que se caracteriza por un patrén cronico y estable a lo largo de la vida, que
manifiesta sintomas dispersos como la tristeza, ideas obsesivas asi como compulsiones para liberar la
ansiedad, que a pesar de no ser la caracteristica principal de este fenémeno social se manifiestan como
un criterio clinico para identificarlo, asi como conductas desadaptativas. Siendo una propuesta
interesante la que este autor desarrolla en funcién a la inclusion en los manuales clinicos como patologia

formal.
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Los autores Valor-Segura, 1., Expésito, F. y Moya, M. (2009) se centran de manera individual
en los elementos de la pareja, percibiéndolos como piezas aisladas que pudiesen encontrarse perturbadas
y no una problematica doble como tal, explica la dependencia emocional como personas con un concepto
del self paupérrimo e ineficaz que buscan la valoracion empobrecida sobre si mismos en los demas, asi
mismo, expone que se concibe como una sobredependencia en una relacion interpersonal, que altera la
vision de uno mismo (self) y a la de quienes se codean con él o ella, es decir, postula una etiologia al
fendmeno basada en carencias de autoestima, centrada Unica y exclusivamente en areas individualistas

y no como un problema de pareja.

Ahora, rescatando el cotejo con los trastornos psicotropicos, surge una postura en la que la
dependencia emocional es considerada como un conjunto de comportamientos de tipo adictivos,
dirigidos hacia otras personas en el entorno sentimental que generan asimetrias de rol, en funcion a lo
que deberia hacer una pareja o la medida sana de amar segtn Villay Sirvent, (2009). Esto es congruente
con lo expuesto por Stanton Peele en Love and Addiction?, quien la conceptualiza bajo el mismo enfoque
como: “aquella adiccion en la que la ingesta de una droga es reemplazada por una relacion romantica o
de pareja” (citado por Ruipérez y Lopez, 2008, p. 2). Por su parte, Cubas, Espinoza, Galli y Terrones
(2004) contindan con el enfoque patoldgico clasificandola como un trastorno de tipo adictivo, donde la

fuente que provoca la dependencia es la pareja y la dindmica relacional que se establece entre ellos.

Para J.L.Sangrador (1993) es una necesidad patologica del otro y se explicaria por la inmadurez
afectiva del individuo afiadida a su satisfaccion, es decir, brinda una conceptualizacion donde los

aspectos madurativos tienen una participacion principal, como aquel primer amor preparatoriano que

1 Amor y Adiccion



24

suele ser apasionado, desbordante y que jamas se logra olvidar, lo que a su vez es un atentado hacia la
dignidad personal, un insulto hacia la auto valia personal (;Quizas no era tan bueno para que se quedara

conmigo toda la vida? ¢ Qué hice mal?, ;Por qué dejaste de amarme si yo todavia te amo?)

Bajo una perspectiva conductual, Moral en el 2006, la considera como un comportamiento
desadaptativo contingente a una interrelacion afectivodependiente, la conducta es establecida mediante
estimulos, respuestas y consecuencias, en donde la contingencia o tiempo de presentacion de estos

elementos es prioritaria para la reproduccién a futuro del comportamiento.

Es valido mencionar que Castello expuso la concepcion mas implementada y aceptada hasta el

momento en su libro Dependencia Emocional caracteristicas y tratamiento, publicado en el afio 2005.

2.1.2. ANTECEDENTES DE LA DEPENDENCIA EMOCIONAL

El primero en hacer referencia al término Dependencia emocional al hablar de amor nocivo fue
Platdn (427 a. C. - 347 a. C.), €l fue el primer tedrico en notar que habia algo enfermizo y poco regular
en los patrones relacionales de algunas parejas, sin tener la intencion monto las bases de este patron
conductual tan serio que acontece a la sociedad actual, él sugirio el término «amor posesivo» para
describir a las personas que realizaban persecucion del otro como un objeto al cual querian devorar. Otro
historiador igual de emblematico fue Immanuel Kant (1724-1804) quien propone el concepto de amor-
pasion desde una postura egoista, refiriéndose al mismo, como un grupo de sensaciones que escapan del
poder de controlarse para quienes las padecen (citado en Clemente, Demonque, Hansen-Love y Kahn,

1997).
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Este interés por el tema del amor conlleva a poner de manifiesto la relevancia que ha tenido a

través de la historia y de nuestro desarrollo social.

Luego de este recorrido historico de los precursores mas lejanos, nos remontamos a la década de
los 70°s, donde surge el término Dependencia Emocional, en primera instancia con el objetivo de
describir a aguella persona que mantenia una relacién intima y estrecha con otra que manifestaba alguna
conducta adictiva tal como el alcoholismo, la drogadiccion e inclusive algun trastorno psicolégico como
la depresion; se observd que las personas que convivian junto a aquellas que tenian problemas adictivos
terminaban imitando los mismos comportamientos, asi como tratando de controlar a dicha persona,
culminando en una situacion en la que su mundo girase alrededor de ellas, en este contexto surge el

termino dependencia emocional.

En la siguiente decada con el surgimiento de la tercera fuerza de la Psicologia, la corriente
humanista, con exponentes como Maslow, Rogers, Perls, etc. en los 80"s, comienzan a usar el termino
“codependiente” para describir al acercamiento de la persona dependiente a sustancias, y de alli no

tardara mucho en aparecer el término codependencia.

Mientras tanto, en 1986 es fundada la Institucion CoDA (Co-dependents Anonymous?) y en 1990
el Concejo Nacional sobre Codependencia o NCC (National Council on codependence), instituciones
cuya cuna se encontraba en Estados Unidos de America y que tienen como misién brindar informacion

y recursos sobre codependencia y rehabilitacion.

2 Codependientes Andnimos
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Unas cuantas décadas después, la curiosidad de Castello por estudiar la Dependencia Emocional
surge con el objetivo de identificar las diversas perturbaciones emocionales que ocurrian en las parejas
de personas con trastornos relacionados con sustancias, a partir de la creacion de la asociacion de esposas
de alcohdlicos, se pretendid priorizar y brindar atencion al papel que juega el conyuge al reforzar la
conducta del alcohdlico, siendo entonces, el contexto donde se desarrollaron las investigaciones de este

tedrico.

2.1.3. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

Una de las formas de identificar a la dependencia emocional es a través de la delimitacion de los
criterios diagnosticos que se deben cumplir, es necesario la identificacion de ciertas caracteristicas de

personalidad de dichas parejas, las cuales se expondran a continuacion:

e Secree que unade las caracteristicas de las personas con dependencia emocional es la manera
en gue las relaciones sentimentales se inician, pues existen manifestaciones de idealizacion
de las parejas, lo cual es normal de acuerdo al ciclo de la pareja, sin embargo, hay situaciones
donde se desborda y se tiene que tener cuidado para discernir cuando se trata de lo habitual
0 se transgreden los niveles regulares, podria considerarse el lapso en que se considera
normal este tipo de conductas que es de aproximadamente seis meses, una vez excedido

puede ser una sefial de dependencia emocional.
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Otra de las caracteristicas es la tendencia a la busqueda de pareja de manera constante,
cuando logra el enganche de forma sélida y fuerte con una pareja, se busca de forma
descontrolada una nueva pareja con la que si se efectie el enganche y se demanda
autométicamente el sentido de exclusividad.

Los rasgos de personalidad sumisos, tolerantes, pasivos y flexibles, son la esencia de la
dependencia emocional, todo esto con el objetivo de obtener la aceptacion, el amor y la
proteccidn que no se tiene por si mismo; se establecen una serie de roles de autoridad donde
el dependiente cobra el papel de complaciente (Bornstein, 1992).

El rol sumiso va acompafado de rasgos compasivos, altruistas, son orientadores y dan apoyo
a quienes pueden.

Los dependientes emocionales son personas con un grado de persuasion elevado, dado que
presentan una necesidad de encajar y ser aceptados, suelen estar de acuerdo con lo que les
propongas.

En relacién a las habilidades sociales se muestra una deficiencia global, estas habilidades
dependientes no sélo son en el ambito de pareja, sino en general con quien se pueden
enganchar, hablamos de amigos(as) celosas, con actitudes egocéntricas y de exclusividad
impuesta, asi como falta de asertividad, que con el paso de los afios pueden conservarse 0
moldearse hasta volverse una personalidad mas flexible y sumisa.

Existe una baja autoestima, la cual se busca mejorar a través de la aprecio de las personas
por las que esta rodeada.

Se presentan tendencias al consumo de sustancias como el alcohol, el tabaco, las drogas, con
la funcién de lidiar con el estrés y la ansiedad de los problemas que surgen en torno a la

dependencia.
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Son personas con necesidades de apoyo, su entorno suele presentar escenarios de violencia,
es comun que se presenten situaciones en donde los hijos son manipulados como chivos
expiatorios, y se encuentran en medio de las discusiones y problematicas, defendiendo a “las
victimas” de la relacion, este es el papel mas activo que tienen, las conductas inconscientes
de manipulacién donde manifiestan su estado emocional y las agresiones de las que son
victimas generan una batalla entre los miembros de la familia, y como no es posible la ruptura
de la relacion son sumamente tolerantes, el contexto entonces se torna ambivalente para los
integrantes de familia, ambas figuras de autoridad se encuentran en conflicto y es dificil
ponerse de parte de uno cuando existen sentimientos de amor por ambos.

Existen temporadas de intentos de ruptura o separacion, cuando surgen estos pobres intentos
se enfrentan a lo que en el campo semantico de las adicciones se le conoce como delirium
tremens, ese estado de abstinencia acompafiado de malestares psicoldgicos e inclusive
organicos, se caracterizan por la presencia de un conjunto de emociones negativas que
generan estados de pseudosimbiosis®.

La ruptura de pareja es vivida con mayor intensidad de como lo hace una persona no

dependiente, se tiene una vision catastrofica de ello.

Por su parte, Moral (2006) definen tres componentes generales o caracteristicas basicas de la

dependencia emocional:

1. Adictofilicos (relacionados con los comportamientos propios de las adicciones),

2

Vinculares (patologias en la relacion),

3 pseudosimbiosis: término que refiere a una supuesta relacidon en la cual ambos elementos obtienen ciertos beneficios
de dicho vinculo.
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3  Cognitivo — afectivo (mecanismos de negacion/autoengafio, sentimientos negativos, integridad del

y0).

2.1.4. MODELOS EXPLICATIVOS

En psicologia existen infinidad de teorias, corrientes y sistemas mediante las cuales se trata de
explicar el comportamiento humano, estas se clasifican o corresponden de acuerdo al area de aplicacion,
es decir, existen teorias en el area organizacional como la teoria X y Y de Douglas McGregor, en el
ambito clinico como las teorias de la personalidad expuestas por distintos representantes como S. Freud,
Carl Jung, Erich Erikson, etc., en términos educativos la del desarrollo cognitivo de Jean Piaget, en

términos sociales la del aprendizaje social de Albert Bandura, esto por citar solo algunos ejemplos.

Con base en lo anterior, dependiendo la postura o enfoque al que se recurra y dependiendo el

ambito del problema sera como pueda explicarse el comportamiento humano.

La dependencia emocional es un comportamiento social y clinico, debido a su impacto y a los
efectos que ejerce sobre la salud, se podria recurrir a enfoques biolégicos u organicos para explicar las
areas cerebrales participantes en la regulacién emocional, se puede recurrir también a enfoques
humanistas y existenciales en aspectos de desarrollo humano, al conductismo para explicar la manera
en que se aprende a presentar esos patrones comportamentales, asi como cognitivos para explicar el

perfil de pensamiento que rigen a los dependientes.
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2.14.1. EL APEGO

El enfoque humanista y el desarrollo humano, nos lleva a analizar la teoria del apego expuesta
por Bowlby (1980) misma que lanza la premisa de que la forma de socializacién de los seres humanos
deriva de las pautas relacionales establecidas el entorno familiar y de forma mas concreta con el apego.

Para comprender esto, se inicia entonces conceptualizando este proceso de impronta que es el apego.

El apego es un vinculo emocional reciproco y duradero entre el infante y su cuidador, cada uno
de los cuales contribuye a enriquecer la calidad de la relacidn; desde una perspectiva evolutiva, el apego
tiene valor adaptativo para los bebés, pues asegura la satisfaccion de sus necesidades psicosociales y

fisicas (Joel, Mac-Donald y Shimotomai, 2010).

De acuerdo a lo anterior y a estudios realizados por Bowlby la forma en la que nos
desenvolvemos en contextos sociales o de relaciones sentimentales deriva directamente de la calidad del
vinculo establecido con los cuidadores primarios; existe una clasificacion de esta relacion simbiotica
que se establece con base a grados de calidad y salubridad del mismo, esta tipologia se establecié a
través de un experimento realizado por el autor, el cual consistiia en la separacién del infante de la

madre. A continuacion se presenta la tipologia:

e Apego seguro: es aquella impronta en el que el infante llora cuando su madre se va de donde
él se encuentra y la saluda a su regreso con efusividad y alegria, 1o que indica la existencia

de carifio hacia esta figura. Esta relacion se caracteriza por la capacidad de explorar el mundo
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de forma segura y regresar con la madre cuando la necesite, son nifios cooperativos y se
irritan con poca frecuencia.

e Apego evitativo: Es aquel patron de relacion en el que existe un desinterés cuando la madre
se va de donde ellos se encuentran, asi como cuando regresan, muestran una aversion por
que los carguen y les molesta todavia més que los bajen una vez que los han cargado. Se
irritan con facilidad y no buscan con frecuencia a su madre.

e Apego ambivalente: Estos infantes se muestran muy ansiosos antes de que la madre se vaya
de donde ellos se encuentran, y parecen molestos una vez que se han ido, a su regreso
manifiestan conductas ambivalentes de busqueda de la matriarca asi como conductas hostiles
por evitar el contacto. Son poco explorativos y cuando algo malo les pasa es dificil

consolarlos.

Con base en esta teoria, las personas con un apego Seguro son personas con una autoestima sana,
con habilidades sociales dptimas y sin problemaéticas por la apertura o cierre de ciclos, sino con
reacciones modulables ante experiencias de este tipo, con fundamento en la confianza y seguridad
brindada por estas figuras primarias en su vida. Las personas con apego evitativo son personas poco
expresivas, frias, indiferentes, ensimismadas y aisladas; podrian establecer relaciones sociales sin mucha
dificultad pero con un grado superfluo y no profundo, basado en el apego poco estrecho y distante que

se desarrolld con los cuidadores.

Finalmente las personas con un apego ambivalente o inseguro manifiestan conductas sociales
deficientes, establecen relaciones sociales con facilidad pero de forma desproporcionada, tienen una

auto valia pobre y son muy victimarios ante situaciones adversas como la perdida. En esta Gltima
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tipologia presenta una relacion con la pauta de conducta de la dependencia emocional, se argumenta que
en la infancia primaria no se otorgaron las herramientas necesarias para la formacion de una autoestima
fuerte y de lo contrario se formaron rasgos de duda e inseguridad, se tiene la premisa de que estas
deficiencias son tratadas de satisfacer en estadios posteriores de la vida en otros seres humanos, es decir,
la pareja, la falta de acercamiento con alguna de las figuras paternas lleva a la basqueda constante de
satisfaccion de la necesidad de carifio, proteccion y aceptacion en otra persona, esto desde una
perspectiva poco consciente de la situacion. Bowlby argumenta que estas experiencias primarias son

extrapoladas y repetidas en todos los contextos sociales, incluido el de relacién de pareja.

Retomando que las caracteristicas de las personas con dependencia emocional son la baja
autoestima, la incapacidad para abrir y cerrar ciclos de forma modulada, la busqueda de satisfaccién de
deficiencias emocionales, psicoldgicas y de auto valia desplazandola a la pareja, se presenta una
situacién donde es bastante congruente con el apego ansioso postulado por Bowlby con la dependencia

emocional.

Hasta hoy en dia la teoria del apego es la mas aceptada para la explicacion de las pautas relacionales

tanto sanas como patolégicas como es el caso de la dependencia emocional.

2.1.4.2. TEORIA DE LA NEUROPLASTICIDAD CEREBRAL

Un enfoque descriptivo que parte desde el lente biologico u orgénico es el de la Teoria de

neuroplasticidad de Schore (1994), se postula que las personas aprendemos conductas en funcién de



33

recorridos neurosensoriales que se establecen y que quedan determinados como rutas empiricas que se

tomaran o se reproduciran en situaciones contextuales similares, una especie de memoria neuronal.

De acuerdo con esto, las experiencias relacionales primarias tienen gran énfasis en el
moldeamiento cerebral, establecen rutas emocionales a nivel cerebral que en primera instancia se
determinan mediante la interaccion con las figuras paternas pero que posteriormente se extrapolaran a
la pareja, lo que significa, es que si aprendes a amar de forma dependiente al interior de tu familia, se

haréa también de forma dependiente en relaciones sentimentales de pareja.

Todo esto esta relacionado con la teoria del apego y el desarrollo del apego inseguro, pero
diferenciada por los efectos bioldgicos que son resultado de la formacidn de este tipo de impronta. Por
otro lado Goleman (2006) de manera concreta menciona que el apego inseguro tiene efectos negativos
en la formacién de la corteza orbitofrontal que se relaciona con el procesamiento de las emociones,
donde existen alteraciones en la regulacion de las emociones inquietantes como el miedo, el enfado,
etcétera, y una vez establecido este modelo cerebral se mantiene estable y duradero, cabe resaltar la
inflexibilidad que deriva en la modificacion de estas rutas neuronales una vez que se desarrollan y en

especial cuando son rutas poco salubres.

Otro factor neuronal es el miedo al rechazo, para Goleman la corteza cingulada anterior (CCA)
es el area responsable de generar el dolor corporal en las afecciones fisicas, cuando dentro de una
relacion de pareja se identifican conductas de falta de compromiso o atencion, la respuesta culmina en

dependencia emocional bajo el argumento de evitar el dolor, ya que la misma area cerebral que genera
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el sufrimiento fisico es la que genera el dolor emocional en la ruptura de pareja, como respuesta
“adaptativa” para evitar el sufrimiento se presenta la dependencia como mecanismo organico,

garantizando el bienestar a nivel de salud fisica, la subsistencia y la preservacion de la vida.

2.1.4.3. PATRONES CONDUCTUALES

El aprendizaje vicario, aprendizaje por observacién, aprendizaje social, aprendizaje por
imitacion o aprendizaje por modelado son algunos de los términos implementados para hacer referencia
a los patrones de conducta, que son pautas de comportamiento y pensamiento adquiridas por nuestros
cuidadores primarios a partir de su observacion, mismos que son reproducidos por imitacion, habituados
por su perseverancia en el tiempo, sin importar si son regulares o no, a este respecto Bandura (1986)
menciona que: “El aprendizaje es, con mucho, una actividad de procesamiento de informacion en la que
los datos acerca de la estructura de la conducta y de los acontecimientos del entorno se transforman en

representaciones simbolicas que sirven como lineamientos para la accion” (p.109).

Para que la dependencia emocional sea aprendida en primera instancia y por ldgica debe haber
una interaccion con ese patron de comportamiento a través de la observacion, cuando en el ndcleo
familiar se encuentra presente, el aprendizaje puede darse sin mayor complicacién. Aunado a la cercania
en el entorno familiar que suele ser bastante comun, Navarro (2007) explica que el hecho de que se tiene
una percepcion idealista de los cuidadores, siendo considerados como mentores o héroes a los que ni si
quiera nos atrevemos a cuestionarles, algo cegados por la admiracion que se le tiene cuando se es
pequefio; situacién que habitla a las personas y no permite identificar la disfuncionalidad familiar en la
gue se encuentran inmersos, una especie de patrén de conducta que escapa de nuestra conciencia, dadas

las circunstancias en estos comportamientos existe un establecimiento de roles, una conexién emocional
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con los modeladores y una fidelidad hacia su circulo social de pertenencia lo cual perpetta el desarrollo

de los comportamientos.

El fundamento tedrico de este aprendizaje se encuentra en la corriente conductual donde los
estimulos que se encuentran a disposicion del aprendiz es la relacion dependiente de los progenitores,
la respuesta serd su reproduccion y la consecuencia o reforzador sera el orgullo de la analogia familiar,
vinculado con el respeto, la entrega a la familia; surge también la oportunidad de dar resultados
diferentes a la familia de origen, una especie de segunda oportunidad para sus padres o variara
dependiendo la pareja que se elige, pero dada la conexion inicial serd un reforzador que incite a la

permanencia en dichas conductas.

2.1.5. INCLUSION A LOS TRASTORNOS PSICOTROPICOS O ADICTIVOS

Desde un enfoque orgénico las emociones tienen un sustento neurobioldgico explicativo, en
relacion con el amor se liberan un conjunto de hormonas y neurotransmisores (adrenalina, norepinefrina
y dopamina) que se asemejan al estado del cuerpo en un estado excitado por el consumo de sustancias
psicotropicas, bajo este argumento el amor pudiese llegar a ser igual de vicioso que el tabaco, el alcohol
o0 cualquier otra droga, es decir, haciendo un cotejo del estado de nuestro sistema nervioso al estar
enamorado y al estar bajo el consumo de drogas, las condiciones organicas de ambos estados son
semejantes, dado que los efectos de ambas situaciones son similares es posible determinar que en
términos adictivos, el amor y las drogas pueden generar la misma dependencia.

Becofia en 1996, realiza un cotejo entre la sintomatologia de la dependencia emocional y la del

estado del cuerpo influenciado por drogas, en la comparacion encontré que comparten al menos seis
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caracteristicas diagnosticas tales como la dificultad de control, tolerancia, abstinencia, gasto excesivo
de tiempo, reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas y un contacto constante con la
pareja a pesar de tener conciencia problemas subsecuentes, esto con base a los criterios establecidos en
el DSM 1V por el APA (2002), por lo que la posibilidad de su inclusion a los trastornos adictivos puede

ser viable.

Recordemos lo que Villa y Sirvent, (2009) argumentaban en funcion al enganche o adicién en
comparacion con la dependencia emocional, definiéndola como aquellos comportamientos adictivos

hacia otras personas, produciendo asimetrias de rol.

Para Mayor (2000), existen tres elementos importantes cuya relevancia es necesaria destacar
sobre las «adicciones amorosas»: a) la tolerancia: refiriendo a la necesidad cada vez mayor de la pareja;
b) el sindrome de abstinencia: en relacion al malestar fisico o psicoldgico que deteriora la calidad de
vida ante el temor o la pérdida eminente y c) la pérdida de control: ante las demandas absolutistas del
dependiente. De esta manera, la dependencia emocional podria ser incluida dentro de la clasificacion de

los trastornos adictivos.

2.1.6. INCLUSION A LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Otra de las hipotesis explicativas, que a su vez es una propuesta, es su consideracion como un
trastorno de la personalidad, los trastornos de la personalidad segun el DSM V (2014) son un patrén
permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas

de la cultura del sujeto; se trata de un fendmeno generalizado y poco flexible, estable en el tiempo, que
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tiene su inicio en la adolescencia o en la edad adulta temprana y que da lugar a un malestar o deterioro,
es decir, es ese patron de comportamiento cuyas caracteristicas se delimitan a la forma de pensamiento,
conducta, emociones, motivaciones, afectividad y relaciones sociales, las cuales son desproporcionales
o0 rebasan los limites culturales regulares, pero no pueden ser reconocidas por los sujetos porque lo
consideran habitual o normal ya que forma parte de su self, existe una disociacion con alteraciones
neurobioldgicas, por eso se excluyen de la clasificacion multiaxial del eje I, que corresponde a los

trastornos psiquiatricos y los ubican en el eje 11 por tratarse de patologias de tipo emocionales.

Castello (2005) en su libro <<Dependencia emocional: caracteristicas y tratamiento>> propone
la incorporacion de la dependencia emocional a los trastornos de la personalidad con base en el
cumplimiento de los criterios diagndsticos de los trastornos de personalidad de forma general, a la
pobreza de auto valia y a la necesidad de tener el amor de alguien cuya idealizacién es extrema , a falta
de un rubro especifico que albergue a ese patrén de comportamiento especifico, este autor hace la

siguiente propuesta:

F60.x Trastorno de la personalidad por necesidades emocionales.

Una tendencia persistente a las relaciones de pareja caracterizadas por el desequilibrio entre

ambos miembros, la necesidad afectiva claramente excesiva hacia la otra persona y el sometimiento

inapropiado hacia ella, que empieza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos, como

lo indican cinco (o mas) de los siguientes items:

1. Basqueda continua de relaciones de pareja, planteandose la vida siempre al lado de alguien.
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2. Necesidad excesiva de la pareja, que deriva en contactos muy frecuentes y a veces
inapropiados (p. ej., llamadas telefénicas continuas mientras la pareja esta en una reunion de trabajo), y
que no se debe a dificultades cotidianas, toma de decisiones o0 asuncion de responsabilidades.

3. Eleccion frecuente de parejas egoistas, presuntuosas y hostiles, a las que se idealiza con
sobrevaloraciones constantes de sus cualidades o de su persona en general.

4. Subordinacion a la pareja como medio de congraciarse con ella, que facilita el desequilibrio
entre ambos miembros de la relacion.

5. Prioridad de la relacion de pareja sobre cualquier otra cosa, que puede ocasionar una
desatencion prolongada de aspectos importantes del sujeto como su familia, su trabajo o sus propias
necesidades.

6. Miedo atroz a la ruptura de la pareja aunque la relacion sea desastrosa, con intentos frenéticos
de reanudarla si finalmente se rompe.

7. Autoestima muy baja, con menosprecio de las cualidades personales o minusvaloracion global
del sujeto como persona.

8. Miedo e intolerancia a la soledad.
9. Necesidad excesiva de agradar a las personas, con preocupaciones continuas sobre la propia

apariencia fisica o sobre la impresién que ha generado en ellas” (p. 193).

Correlacionado con lo anterior desde un enfoque cognitivo, las personas con dependencia
emocional tienen un perfil de pensamiento especifico, una forma concreta de procesar la informacion,

dirigida a cubrir sus necesidades emocionales insatisfechas.
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La premisa es que las personas con dependencia emocional no poseen la capacidad de interpretar la
realidad de manera objetiva, sino desde su perspectiva emocional, puede citarse a Beck con respecto al
tema de la Terapia cognitiva para comprender esto, el autor afirma que los seres humanos poseemos un
conjunto de creencias centrales que constituyen nuestra forma de ver el mundo, a los demas y de vernos
a nosotros mismos, son conceptualizadas como verdades absolutas y cuando estas ideas centrales son
negativas, se tornan rigidas e inflexibles, tal y como es el patron cognitivo de las personas con
dependencia emocional, mermado e invariable (citado en Lemos, Jaller, Gonzales, Diaz y De la Ossa,
2010).

Finalmente, es importante mencionar la existencia de estrategias de afrontamiento personales,
que segun Lazarus y Folkman en “Estrés y procesos cognitivos”, son esfuerzos cognitivos y
conductuales que se desarrollan para hacer frente a las demandas ambientales e internas, en donde las
estrategias de afrontamiento de las personas con dependencia emocional son paupérrimas, sin embargo,
son persistentes en el tiempo y situaciones divergentes, estableciéndose dichas pautas de afrontamiento
de forma caracteristica en los dependientes (citado en Lemos, M., Jaller, C., Gonzales, A., Diaz, Z.y De

la Ossa, D., 2010).

Todos estos factores de creencias centrales, estilos de afrontamiento, perfil especifico de procesar
la informacion en funcidn de las emociones es similar al constructo denominado personalidad, no existe
una causalidad biol6gica u organica que lo provoque la persona por caracteristicas individuales presenta

estos rasgos caracteristicos, por eso se propone su inclusion a los trastornos de la personalidad.



40

2.1.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON EL TRASTORNO LIMITE DE LA

PERSONALIDAD.

El trastorno limite de la personalidad segin el DSM V (2015) es un patrén de conducta,
pensamiento y emociones, en el que las caracteristicas de la personalidad son la poca regulacion
emocional, los extremos en la relacion de pareja, inestabilidad en la percepcion de si mismo y una gran

impulsividad marcada, todo esto inicia al principio de la edad adulta.

Dentro de los criterios diagnosticos que incluye el DSM V 'y cotejandolos con las caracteristicas
de la dependencia emocional encontramos las siguientes diferencias: En el trastorno limite de la
personalidad se presentan esfuerzos desesperados para evitar un abandono real o imaginado. Las
personas con dependencia emocional si presentan patrones de conducta que van hacia la inflexibilidad
por el desenganche de una relacidn sentimental, pero esto una vez que se establece, a pesar de esa
inflexibilidad cuando no se encuentran dentro de una relacion o dado el desenganche poseen la tendencia
a buscar constantemente con quien iniciar otra nueva relacion interpersonal, esto por la carencia

emocional y pobreza de auto valia que tienen, y la necesidad de tener a alguien que se las brinde.

En la personalidad limite existe un patron de relaciones interpersonales inestables e intensas que
se caracterizan por una alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacién, las personas
dependientes emocionales no devalGan a sus parejas, al contrario, justifican a su pareja y de alguna
manera argumentan por qué desean continuar con ellos, de la misma forma existe una pauta de

caracteristicas de bdsqueda de personas autoritarias, egoistas, presuntuosas u hostiles.
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Asi mismo, en el trastorno limite se desarrolla una alteracion de la identidad: inestabilidad
intensa y persistente de la autoimagen y del sentido del yo, impulsividad en dos 0 més areas que son
potencialmente autolesivas, comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, o conductas
autolesivas, inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de animo, sentimientos
cronicos de vacio, estado inapropiada e intenso, o dificultad para controlar la ira e ideacion paranoide

transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos graves.

Por otro lado segun Castelld6 (2005) los dependientes emocionales son personas con
caracteristicas como la necesidad excesiva de tener una relacion de pareja, la subordinacion a merced
de la misma para conseguir el afecto, la tendencia a priorizar la relacion sobre cualquier otra cosa;
presentan un miedo intenso a la ruptura de la pareja aunque la relacion sea desastrosa, con intentos

frenéticos de reanudarla si finalmente se rompe.

La esencia de la dependencia emocional es la baja autoestima, con menosprecio de las cualidades
de si mismo, desarrollan miedo e intolerancia a la soledad y una necesidad excesiva de agradar a las
personas, con preocupaciones continuas sobre la propia apariencia fisica o sobre la impresion que ha

generado en ellas.

A manera de conclusion, en la personalidad limite la esencia es la falta de regulacion, todo hacia
los extremos y no existen puntos medios, una especie de amor y odio, en el que todo se lleva a un punto
méaximo, mientras que la dependencia emocional la caracteristica esencial es la sumision, se encuentran

en un extremo, pero en el extremo donde se mantiene la percepcién de que todo es malo y dafiino
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mientras no tenga pareja, y de forma contradictoria, todo es bueno y se es feliz siempre que esa persona
continte a mi lado; el extremo es el del amor y en el que todo es justificado porque el dependiente lo

ama.

Desde el punto de vista de un nivel funcional, el trastorno limite es una patologia mas grave, que
interfiere con la capacidad productiva de las personas, mientras que la dependencia emocional quizas
por factores culturales se ajusta mejor a la sociedad, sin embargo, ambos son limitantes y generan
grandes afectaciones en todas las areas de desarrollo.

2.1.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON EL TRASTORNO DEPENDIENTE DE LA

PERSONALIDAD

El trastorno de personalidad dependiente es un patron de comportamiento cuya personalidad se
caracteriza por la excesiva necesidad de ser cuidado, lo que conlleva a comportamientos sumisos,

flexibles, adhesivos y ansiosos por separacion, todo esto se presenta al empezar la edad adulta.

Segun el DSM 1V (2002) a las personalidades dependientes se les dificulta tomar las decisiones
cotidianas sin el consejo y la reafirmacidn excesiva de otras personas, presentan una necesidad de que
otros asuman la responsabilidad en las principales parcelas de su vida, se caracterizan por dificultades
para expresar el desacuerdo con los demas debido al temor a la pérdida de apoyo o aprobacion, asi
mismo tiene dificultades para iniciar proyectos o para hacer las cosas a su manera, va demasiado lejos
llevado por su deseo de lograr proteccién y apoyo de los demas, hasta el punto de presentarse voluntario

para realizar tareas desagradables, se siente incomodo o desamparado cuando esta solo debido a sus
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temores exagerados a ser incapaz de cuidar de si mismo, cuando termina una relacion importante, busca
urgentemente otra relacion que le proporcione el cuidado y el apoyo que necesita y esta preocupado de

forma no realista por el miedo a que le abandonen y tenga que cuidar de si mismo.

Con base a lo anterior, la descripcion de una persona con personalidad dependiente es la de una
persona insegura, incapaz de tomar decisiones y con la excesiva necesidad de proteccion, cuidado y de
que se hagan cargo de ella; desarrollan una pobreza de autoestima y falta de autonomia, pero con un
caracter general, es decir, depende de cualquier persona, de quien lo permita; mientras que en la
dependencia emocional, segun los criterios establecidos por Castello (2005) las personas presentan una
necesidad de afecto, de cuidado y proteccion, asi como flexibilidad, subordinacién y sumision, en el

ambito de la relacion de pareja.

La personalidad dependiente y la dependencia emocional presentan caracteristicas similares,
comparten algunos criterios diagndsticos, sin embargo, su diferenciacion es posible debido al sujeto
sobre el que depende uno del otro, siendo la dependencia emocional méas especifica, aunado a que el
grado de autonomia de las personas con dependencia emocional para la realizacion de actividades
cotidianas (como preparacién de alimentos, mantener una casa limpia y ordenada, labores domésticas,
ect.) es mas elevado, mientras que la personalidad dependiente requiere la ayuda para cualquier actividad

que desee llevar acabo.
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2.1.9 .DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LOS TRASTORNOS ADICTIVOS

Para Galés-Camus (2004), Director General de la OMS la dependenacia a las sustancias se
definen como “una presentacion cronica, y a menudo recurrente, que con frecuencia concurre con
otros trastornos fisicos y mentales” (La dependencia de sustancias es tratable, sostiene un informe de
expertos en neurosciencias).

Las adicciones son el consumo frecuente y a largo plazo de distintas sustancias, estas sustancias
estan clasificadas en diez rubros de acuerdo con el DSM V (2015): alcohol, cafeina, el cannabis, los
alucindgenos, los inhalantes, los opiaceos, los sedantes, hipnoticos y ansioliticos, los estimulantes, el
tabaco, y otras sustancias (0 sustancias desconocidas).

Dentro del DSM V se enlistan una serie de criterios diagnosticos para determinar la presencia de una
sustancia entre los cuales se encuentran: El patrén de conducta en el que la persona consume grandes
cantidades de sustancia o lo hace durante un tiempo mas prolongado del previsto, la expresion de deseos
insistentes de dejar o de regular su consumo y el relatar maltiples intentos fallidos por disminuir o

abandonar este.

Asi mismo, la persona invierte una gran parte de su tiempo intentando conseguir dicha sustancia,
consumiéndola o recuperandose de sus efectos, en los casos mas graves es posible que las actividades

diarias de la persona giren en tono a la misma, pues existe un deseo intenso de consumo

Este empleo recurrente de la droga puede conllevar al incumplimiento de los deberes
fundamentales en los ambitos académico, laboral o doméstico y podria seguir ingiriendo a pesar de tener

problemas recurrentes o persistentes en alguna de las areas de desarrollo por los efectos del consumo.
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Las personas con adicciones abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales o
recreativas debido a su adiccion y pueden consumir recurrentemente la sustancia incluso en aquellas

situaciones en las que esto provoca un riesgo fisico.

La persona contintia con su adiccion a pesar de saber que padece un problema fisico o psicologico

recurrente o persistente que probablemente se puede originar o exacerbar por dicho consumo.

Otro aspecto que es necesario analizar es la tolerancia, la que se define como el aumento
significativo de las dosis de la sustancia, para conseguir los efectos deseados, 0 como una reduccion
notable del efecto cuando se consume la dosis habitual, mientras que la abstinencia es un sindrome que
ocurre cuando disminuyen las concentraciones de la droga en la sangre o los tejidos en una persona que
ha sido una gran consumidora de manera prolongada, ambos elementos se ven alterados cuando se es

adicto a alguna sustancia.

Como se menciond antes Becofia en 1996 sugiere que la dependencia emocional presenta
sintomas como la dificultad de control, de tolerancia, de abstinencia, de gasto excesivo de tiempo dentro
de la relacién, de reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas y un contacto constante con
la pareja a pesar de tener conciencia de las consecuencias y problemas subsecuentes, todo esto es
bastante parecido a la sintomatologia de las adicciones, seria entonces, un tipo de adiccion social por su
fuente adictiva, sin embargo, propiamente las alteraciones organicas que se desarrollan en el abuso de
sustancias como la perdida neuronal, alteraciones en la neurobiologia del lenguaje, la memoria y

atencion, asi como los procesos de mantenimiento de la concentracion al grado de deteriorar la salud de
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forma abrupta no se presenta en la dependencia emocional; en cuanto al estado de éxtasis que las
sustancias generan y la dependencia emocional son similares, sin embargo, sus consecuencias a nivel
salud fisica son distintas, aunque comparten algunas caracteristicas o rubros diagnosticos, son

dependencias distintas.

2.2. AMOR Y CULTURA

Anteriormente definimos los términos pareja y amor, por su parte la cultura es el conjunto de
tradiciones, costumbres, lenguaje, habitos, formas de vestir, etcétera, que caracterizan un lugar y a sus

habitantes.

La cultura da sentido al comportamiento humano, mediante su establecimiento se determinan
parametros de lo que se considera habitual, la cultura establece tiempos y formas de hacer las cosas, y

conductas alternativas no siempre son bien recibidas.

El amor y la pareja forman parte de la historia del hombre, han sido tema de muchas
manifestaciones artisticas, culturales, mdsica, pintura, cine, television, poemas, etcétera y estan

orientadas sobre esa experiencia, es un elemento mas de la cultura.
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Jankowiak y Fisher en A cross-cultrue perspective of romatic love* expone que la experiencia amorosa
se encuentra en todas las culturas y es sin duda una de las situaciones mas estimulantes y excepcionales

en la vida (citado en Cid, F., 2011).

La pareja y el amor derivan directamente de la cultura, segin Souza en 1996 menciona que las
posibilidades de las personas de entablar una relacion sentimental estd determinada, de un espacio
delimitado por el ambiente en donde han crecido y se desenvuelven, asi como por la educacion, la

familia, el ambiente sociocultural, las condiciones econdmicas, geogréaficas y politicas.

La pareja es una dindmica relacional humana que va a derivar de diversos estandares,
dependiendo de la sociedad donde la relacion surge. Estudiar el fendbmeno de ser pareja exige conocer
el contexto cultural en donde ambos individuos se han desarrollado, en donde se desenvuelven, ya que

esto influira directamente en la forma en que ambos ven y acttan dentro de una relacion.

La importancia del estudio de la cultura, seria entonces, en funcion a la indagaciéon de los
parametros de lo que se considera normal y aquello que no, en relacion a esos estandares puede
entenderse la presencia de determinado desorden mental, aunque, no porque una conducta dafina, que
generé malestar sea hasta cierto punto habitual en la cultura, deja de ser considerada un objeto de estudio

de la salud mental.

La dependencia emocional quizés no se ha percibido como tal, como un problema clinico grave,

dado que existe una influencia cultural que la respalda, por ejemplo, tenemos una historia machista

4 Una perspectiva transversal de la cultura del amor romantico.
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arraigada que justifica el exceso de tolerancia, flexibilidad y el ser sumisa por parte de la figura
femenina, se les ha ensefiado desde nifias a agradar a los demas con frases como “las nifias bonitas hacen
caso”, “las nifias buenas no lloran” se les ensefia un rol servicial a papa o a sus hermanos, la figura
masculina, no es de sorprenderse que en afios posteriores esa limitacion, esa pasividad y falta de amor
propio sea una manifestacion natural de la cultura, sin embargo, a través del tiempo la cultura ha estado
en trance y en la actualidad ya no es algo culturalmente aceptado, sino una dependencia emocional,

digna de atencion clinica.

2.2.1. ;COMO ELEGIMOS A LAS PERSONAS?

Ya se exponian diversos modelos explicativos de las personas, se hablaba del apego como
dinamica relacional aprendida desde las primeras etapas del desarrollo y que no siempre es la mas sana,
también se analizo el patron de conducta adquiridos mediante aprendizaje social en el establecimiento
de las relaciones interpersonales y por Gltimo los mecanismos neurobioldgicos a través de los cuales se

cae en circulos viciosos evitando el dolor.

Pero no todas las personas son dafiinas, existe diferentes enfoques o teorias que postulan

premisas interesantes acerca de codmo elegimos pareja sin importar si estas, son funcionales o no.

La primera de ellas es la evolutiva, en la que Darwin (1859) sefiala que la busqueda de la pareja
es Unica y exclusivamente por la preservacion de la especie, esa lucha constante por ser el mas fuerte y

trascender de generacion en generacion, asi mismo, se correlaciona con la postura bioldgica en la que
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buscamos pareja dado que nuestra maduracion corporal y su quimica permite ese proceso de
apareamiento, manifestando la busqueda de pareja como una necesidad organica. Esta postura evolutiva
-bioldgica que hace alusion a la basqueda de pareja por aspectos en los que no intervienen factores
emocionales o sentimentales, como los animales, a los que solo les interesa saciar impulsos e instintos

sexuales.

En terrenos psicoldgicos, el reconocido fundador del psicoandlisis, S. Freud, sugiere que los
complejos de Edipo y segun Erikson en los de Elektra, se siente atraccion por los progenitores, posterior
a esto, los deseos sexuales son sublimados en algo socialmente aceptable y lo que buscamos a las figuras

parentales, lo buscamos ahora en nuestras parejas, ya que ello es permisible a nivel social.

Siguiendo la misma vertiente, la psicoanalitica, se tiene la idea de que en la bldsqueda de una
pareja, mas que buscar a una persona, buscamos una extension de nosotros mismos, pero en contra
posicidn con nuestro sexo, es decir, buscamos nuestra parte masculina o femenina, segin el caso; se
trata de un seguimiento de nosotros mismos y de la carencia sexual que no poseemaos 0 N0 SOMOS capaces

de expresar quizas, por elementos culturales (Fromm, 1959).

Finalmente el ya mencionado Erikson, en su teoria del desarrollo psicosocial, rescatamos que los
seres humanos luego de superar la crisis de identidad, experimentan la crisis de aislamiento, donde surge
el fuerte deseo de compartir la vida con alguien mas, en este caso, la pareja y es asi como se manifiesta

una importante tendencia a la compafiia y el compartir en el plano amoroso.
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Otra teoria relevante es la de la complementariedad expuesta por Winch (1955) en Mate
selection: A theory of complementary needs®, la cual, se basa en la ideologia de que la blsqueda de la
pareja es en funcion de personas que pueden hacer lo que nosotros no podemos, una especie de polos
opuestos, la cual se genera de una homeostasis, la busqueda no es en base a los parecidos, sino en lo

complementario (citado en Valdez, Gonzéales y Sanchez, 2005).

En contraparte surge la teoria instrumental expuesta por Centers (1975), cuya premisa explica
que se siente atraccion por aquellas personas que tienen necesidades semejantes o complementarias a

las propias y se entablan relaciones con base a caracteristicas afines.

Finalmente la teoria estimulo-valor-rol por Burstein 1987 basada en la idea de que nos unimos a
personas cuyas fortalezas y debilidades indican una adaptacion a las caracteristicas propias, es decir,
elegimos a aquellas personas que creemos poseen rasgos conductuales y de personalidad a los cuales

nos podriamos adaptar con facilidad y viceversa.

Vale la pena mencionar que todas estas son teorias y no verdades absolutas, la recurrencia para
explicar la formacion de una pareja bajo el lente de una de ellas, derivara del grado de funcionalidad
segun las caracteristicas de las personas que la integran, quizas en una pareja donde el hombre es

machista y una mujer demasiado feminista sea conveniente mencionar a Freud con la tendencia de

5 La seleccion de pareja: Una teoria de las necesidades complementaria
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buscar la parte masculina o femenina en el otro, o la teoria de la complementariedad en parejas donde
uno de ellos es muy meticuloso y ensimismado, y el otro méas extrovertido y relajado, complementandose

muy bien el uno del otro.

2.2.2. REPRODUCCION Y EL AMOR COMO NECESIDAD SOCIAL

Como punto de partida, para comprender las relaciones de pareja, es conveniente citar a
Ostrowsky (2005) quien sugiere que se debe considerar que para los seres humanos, en comparacion
con cualquier otra especie, las relaciones interpersonales son sumamente importantes, tanto como las
necesidades de apareamiento, compatibilidad fisica y bioldgica. Es decir, se expone que la basqueda de
pareja inicia mediante una serie de necesidades netamente bioldgicas, existe un sentido de la
supervivencia manifiesto en la preservacion de la especie, todo esto respaldado bajo la segregacion de
feromonas que desprende el cuerpo y las respuestas bioldgicas que desarrolla en el encuentro sexual,

finalmente se entremezcla, culminando en una necesidad social, de afiliacion y de estima.

Para comprender el amor como una necesidad es importante mencionar la piramide de las
necesidades desarrollada por Abraham Maslow, quien expone que el comportamiento humado esta
gobernado por la satisfaccion de necesidades, Maslow jerarquizd en cinco grandes escalones estas

necesidades.
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Las necesidades fisioldgicas son las primeras, incluyen la alimentacion, el suefio, la temperatura
corporal y el sexo; esta Gltima necesidad dirige a las personas a la busqueda de pareja, posterior a estas,
se requiere satisfacer las de seguridad, las cuales incluyen tener un refugio o un lugar donde resguardarse
ante cualquier amenaza; el ser humano transitivo, pasa a las necesidades de aceptacion donde requiere
formar parte de un grupo, tener un nucleo social, escenario que favorece el establecimiento de una pareja,
donde nuevamente entran en funcién las necesidades fisioldgicas, manteniendo la busqueda de alguien

con quien reproducirse y preservarse en el mundo genéticamente hablando.

Las necesidades de estima se refieren a sentirse valorado y reconocido, es decir, no sélo necesito
reproducirme, manifiesto esta necesidad mediante la aceptacion en un grupo, donde busco a esa persona
indicada para el desarrollo genético y una vez que la encuentro también necesito ser admirado y
valorado por ese ser humano que elegi. Finalmente pasamos al ultimo escalon denominado
autorealizacion, que es esa fuerza personal, esa motivacion para siempre dar lo mejor de si y tratar de

superarte en todo contexto.

Es asi como el amor se vuelve una necesidad, una bioldgica, una social y una de valoracién; la
bioldgica por los fines reproductivos, la social porgue es en ese medio donde encontramos a alguien con
quien nos sentimos parte de algo y de valoracidn porque no s6lo se pertenece a esta nueva organizacion

social, sino que se desea ser admirado.

De esta forma, segun Stassen y Thompson, (2001) aunque tener amigos cercanos es una forma
importante de satisfacer las necesidades propias de afiliacion, para la mayoria de los adultos la relacion

intima con una pareja es un objetivo ain mas importante.
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2.2.3. TIPOLOGIA DE LA PERSONA

Dentro de la organizacion en las relaciones humanas encontramos una division de las parejas de

acuerdo a sus caracteristicas y a su nivel de formalidad, en tres grandes instancias:

El noviazgo es uno de ellos, y proviene del latin novius -a su vez de novus- que se traduce como
«nuevo», puede definirse como el periodo en la vida en el que dos personas establecen una relacion
afectiva con la intencion de conocerse mejor y, en su caso institucionalizarla de manera permanente,
durante el noviazgo se establecen relaciones amorosas libremente, consentidas y mutuamente aceptadas.
Normalmente este periodo posee un caracter inicial en el que se tienen las primeras experiencias

afectivas, amorosas y sexuales de pareja (Mufioz y Lorente, 2014).

La segunda de ellas es el matrimonio, entendido por su caracter etimolégico que proviene del
latin matrimonium, el conjugium y el consortium, como la unién del hombre y la mujer que comprende
el comercio invisible e indivisible de la vida, o desde un punto de vista legislativo segun Leon —Duguit
1990 en la naturaleza juridica del matrimonio siendo el acto-condicion después de hacer una discusion
entre acto-regla, esto es un contrato de acto-condicion que determina la aplicacion de un estatuto

permanente a uno o varios estatutos (citado en Lopez, 2006).

Y finalmente la pareja de hecho, asociacion libre o emparejamiento doméstico, que se refiere a
aquella relacién de concubinato, unida bajo causalidades afectivas independientemente de la orientacion

sexual de quienes la conforman, afin de convivir en un espacio fisico de forma estable y perdurable.
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2.3. LAPSICOTERAPIAY LA CONDUCTA

Todas las conductas humanas poco funcionales pueden ser tratadas, moduladas, aminoradas o
erradicadas mediante los tratamientos pertinentes y en los lapsos de tiempo prudentes, a través de lo que
hoy en dia se conoce como psicoterapia, la psicoterapia es una herramienta humana que representa una

esperanza de calidad de vida para quienes se ven afectados a nivel afectivo, emocional o conductual.

2.3.1. (QUE ES LA PSICOTERAPIA BREVE?

El enfoque psicoterapéutico que abordaremos en este proyecto investigativo, como medida de
intervencion, es la psicoterapia breve, pero antes de exponer que es la psicoterapia breve es prudente
conceptualizar que es la psicoterapia como tal. La psicoterapia es la relacidn establecida entre paciente
y terapeuta, debidamente planificada, estructurada y sistematizada, basada en los recursos tedricos que
fundamentan la perspectiva de preparacion del terapeuta, cuyo fin Gltimo es la reduccién de sintomas

psicogenos y conductas disfuncionales.

La psicoterapia breve para Bellak (1970) es la aplicacion de la psicoterapia tradicional en
periodos apresurados y rapidos, dirigida acorde a las necesidades del paciente, desarrollada en un

contexto de crisis y exigencia.
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Se define como una estructura terapéutica, orientada a incrementar la conciencia de los
consultantes acerca de sus comportamientos problema, asi como de su capacidad y motivacion para

comenzar a hacer algo al respecto (Hewitt y Gantiva, 2009).

Es prudente mencionar que los fundamentos de la psicoterapia breve derivan de la aplicacion
tedrica de la misma y de un conjunto de herramientas de la corriente psicoanalitica ortodoxa, es decir,
la psicoterapia breve se fundamenta en el analisis de las consecuencias de las experiencias tempranas en
el ser humano, pero no esta orientada a las causas, si no a los problemas y las soluciones. En la
psicoterapia breve no se espera a que los usuarios generen insight, sino que estimulan, promueven y
trabajan para provocarlo, todo esto en el lapso de 6 a 15 sesiones con el tiempo tradicional de 45 a 50

minutos.

La psicoterapia breve puede entenderse como una oferta de tratamiento pragmatico, sencilla,
facil de aplicar y desarrollar, sin embargo, requiere de gran preparacién y responsabilidad ya que

demanda de todas las capacidades del terapeuta para conducirla a fines positivos.

2.3.2. PRINCIPALES EXPONENTES

Hoy en dia la psicoterapia breve es una de las opciones terapéuticas mas emblematicas e
implementadas, esta alternativa terapéutica es el producto de un conjunto de tedricos que trabajaron en

su desarrollo y promocién.



56

La principal distincion es entre la psicoterapia breve enfocada a problemas y la psicoterapia breve
enfocada a soluciones, de acuerdo a ello, es necesario hablar de representantes especificos para cada

una.

En el &mbito de la psicoterapia breve enfocada a problemas sus representantes principales son
John Weakland ingeniero y antrop6logo, escritor de numerosas obras literarias en las ciencias humanas,
Don Jackson fue uno de los primeros diez psiquiatras norteamericanos y primer director de la escuela
de Palo Alto, Paul Watzlawick tedrico y psicologo austriaco autor de la Teoria de la comunicacion
humana, realiz6 distintos aportes a la psicoterapia en general y Richard Fisch, psiquiatra, miembro
investigador y autor del proyecto de investigacion clinica; todos ellos fueron los fundadores del Mental
Research Institute en Palo Alto California, este grupo de teéricos abogan sobre el hecho de que la
solucién de problemas psicoldgicos no esta en causas historicas, sino en el sostén de las mismas, en sus
conductas actuales y plantean estrategias para interrumpir o bloquear tales conductas sin establecer

estandares de normalidad, la meta ideal es el cambio del paciente.

Mientras que en los representantes de la psicoterapia breve enfocada a soluciones tenemos a
Steve Shazer psicoterapeuta pionero en el ambito de la terapia familiar., fundador del Centro de Terapia
Breve Familiar (BFTC) en Milwaukee, Wisconsin, William O’Hanlon psicologo colega de Milton H.
Erickson y autor de mas de 30 libros, y Michael Weiner, quienes argumentaban que la solucion de los
problemas psicoldgicos esta en aprovechar los recursos internos de cada persona y no en la patologia o

neurosis misma, mediante ello se logra el bienestar general de las personas.
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Sin embargo, el representante mas emblematico de la psicoterapia breve es Milton H. Erickson,
médico conocido por sus aportes en el campo de la hipnoterapia, quien sentd las bases de la psicoterapia
hipnotica actual, asi como la programacion neurolinguistica y por supuesto, la psicoterapia breve
centrada en soluciones, el aporte que hizo a esta area va en funcion a técnicas especificas implementadas
en esta psicoterapia como “la pregunta milagro” que inicialmente la desarrollo con una bola de cristal
mediante la cual se estimulaba a los pacientes a imaginar a futuro, el utilizar los recursos internos de la
persona, el trabajo terapéutico no normativo, es decir, que no se prescribe lo que se tiene que hacer y el

disefio y construccion de actividades terapéuticas, son algunos de sus aportes en el &mbito terapéutico.

2.3.3. PRINCIPALES POSTULADOS

Se explicaba con anterioridad que la psicoterapia breve es el desarrollo de la psicoterapia
tradicional en lapsos cortos de tiempo, el mecanismo de trabajo que la caracteriza basicamente es el del
ejercicio de teorias aplicadas, se hablaba de la participacion activa del terapeuta en la promocion del
insight, de la influencia del psicoanalisis y de fomentar la eliminacion de los obstaculos que limitan el
desarrollo de las conductas naturales de cada ser humano, mediante todo ello, se logra la sanacion de
sintomas psicdgenos y la experimentacion de una mejoria en la calidad de vida de las personas en

periodos relativamente cortos.

Por otro lado, entre los elementos claves de la Psicoterapia breve encontramos su correlacion

existente con algunas otras teorias como la Teoria general de los sistemas, la Cibernética y el
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Contructivismo, que mediante las aportaciones de cada corriente tedrica nos brindan la esencia de la

misma.

En lo concerniente a la Teoria general de los sistemas cuyo término proviene de la palabra
systéma, que a su vez procede de synistanai (reunir) y de synistémi que finalmente quiere decir,
mantenerse juntos, un sistema se define como un conjunto de elementos en interaccion dindmica en el
que el estado de cada elemento estd determinado por el estado de cada uno de los demas que lo
configuran (Botella y Vilaregut, 2008) es decir, es un grupo de elementos unidos que interactdan entre
si y conforman un todo unitario, esta conexion se establece entendiendo al ser humano como parte
siempre de algun grupo o sistema, en el ambito de la atencion terapéutica de una persona no sélo
beneficia al paciente o usuario, sino a quienes se encuentran a su alrededor, aunado a eso también afecta
su desatencion, considerando que las conductas desadaptativas también ejercen efectos a quienes forman

parte del grupo.

Se tiene una percepcion socializada del hombre, de la cual el comportamiento humano no puede
ser explicado de manera aislada, sino como el resultado de las interacciones que tengan, entendiendo
que la sociedad puede promover la salud o la enfermedad, y considerando a la sociedad como un sistema

general conformado por subsistemas como el de un grupo de amigos o una familia.

Dentro de estos grupos existe un flujo de informacién o comunicacion, precisamente esa
transmision de informacion es considerada bidireccional, es decir, circular, constantemente emitimos
mensajes y se espera una respuesta a los mismos, mediante ello, se presentan las influencias mediante

las cuales es posible conceptualizar la conducta humana.

Este flujo de informacion circular o feedback tiene como responsabilidad primaria la

comunicacion, de forma indirecta las influencias antes expuestas y finalmente establecer un orden u
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homeostasis en el sistema, muchas veces ese circulo de comunicacion se hace rigido y el sistema no
permite paso a los cambios, de esta manera se hace un equilibrio “patologico” dentro del sistema, pero
en algunas ocasiones los cambios no son malos y es posible llegar a puntos equilibrados mas salubres,

es ahi donde la psicoterapia cobra su papel.

La psicoterapia breve considera establece estas bases tedricas y son su piedra angular para

comprender los casos en el ejercicio clinico.

Por su parte en la cibernética, entendida como la ciencia de la comunicacion y el control en el
hombre y la maquina, cuyo aporte a la psicoterapia breve podria entenderse en primera instancia como
el establecimiento de un lenguaje general para la comprension mutua entre miembros de distintas
disciplinas, asi como el establecimiento de un patron de pensamiento, la cibernética permite al ser
humano extrapolar las concepciones frias de la fisica o la maquinaria en el entorno del estudio de

comportamiento humano.

Digamos que la cibernética representa el establecimiento de un orden, de una metodologia y

fomenta el sostén del equilibrio en los sistemas.

Es necesario hacer énfasis en la comunicacion, dado el nivel de importancia que esta ejerce en
el comportamiento de los miembros de un sistema, se observa su sintactica, su semantica y su
pragmatica; la primera de ellas explora los problemas implicados en la transmision de informacion que
pueden ser enddgenos o exdgenos, mientras la semantica se dedica al estudio de los signos y sus
significados para la comprensién mutua, finalmente la pragmatica se preocupa con los efectos de esta

comunicacion, es decir, en cdmo los mensajes afectan la conducta.
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A su vez la comunicacion esta compuesta de dos aspectos, uno de contenido y el otro relacional,
el contenido es propiamente lo que el mensaje dice, el aspecto relacional es a lo que se refiere, es decir,

lo que mensaje quiere comunicar; considera como debe entenderse dicho mensaje.

Finalmente, el constructivismo es una corriente filosofica que postula que el conocimiento y la
realidad es un constructo, es decir, un producto subjetivo de cada ser humano y que se elabora mediante

las percepciones que parten de la interaccion constante en el entorno donde el ser humano se desarrolla.

El aporte del constructivismo a la psicoterapia breve béasicamente se relaciona con la
comunicacion, sin ella, no seria posible construir la realidad, considerando que el conocimiento se

elabora mediante la interaccidn, todo esto finalmente genera un sistema, de modo que todo se relaciona.

La aportacion mas emblematica del constructivismo tiene un fin pragmatico, es decir, el
constructivismo responsabiliza al ser humano sobre su realidad, ya que €l mismo la construye, mediante
lo que siente, piensa y hace, dado que el ser humano mismo la produce, es el mismo quien tiene las

posibilidades de cambiarla o modificarla.

La psicoterapia breve identifica elementos en el sistema que representan factores de
estancamiento en conductas disfuncionales, intenta bloquear estos elementos del sistema, y mediante
ello es permisible que las conductas naturales broten por si misma, se habla de que el ser humano puede,
mediante sus recursos internos, modular cualquier comportamiento y llegar a sanar sintomas psicogenos,

es decir, tiene una propuesta constructivista.

De manera general se expusieron los enfoques integrales mediante los cuales se forma y cobra
vida la psicoterapia breve, asi como algunos de sus puntos basicos, todo esto con el objetivo de brindar

un panorama general de en qué consiste dicho enfoque terapéutico.
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2.3.4. MODELOS DE INTERVENCION DE LA PSICOTERAPIA BREVE

Existen dos modelos de intervencidn en psicoterapia breve, la intervencion en crisis y la terapia
cognitivo conductual, los cuales no son a continuacion detallados, por cuestiones de que se consideraron

menos relevantes para nuestro punto de interés.
2.3.4.1. TERAPIA ENFOCADA A PROBLEMAS

Este enfoque como su nombre lo dice, se centra en el problema, pero no en su base patoldgica,
no en el estancamiento del mismo, sino mas bien en el andlisis de los intentos de los consultantes por
solucionarlo y cémo esos intentos no generan los resultados esperados; una vez generado en insight de
que los patrones de conducta repetitivos no daran resultados es posible proponer generar cambios a partir

de intentos de solucién diferentes.

Es decir, en el problema mismo esta la respuesta, es necesario observar como este problema esta
totalmente influenciado por los miembros del sistema y potencializado, siendo asi que ellos mismos
pueden modificar la situacion; habitualmente las propuestas de erradicacion del problema son

contradictorias a la forma en la que se ha intentado solucionar hasta ahora.

2.3.4.2. TERAPIA ENFOCADA A SOLUCIONES

En el entorno de la psicoterapia breve centrada en soluciones, los sintomas son el objeto de
atencion en el entorno terapéutico, a diferencia del psicoandlisis tradicional, los sintomas no explica las
problematicas psicologicas, ni tampoco los conflictos del pasado vinculados al mismo, ni si quiera se

encuentra interesado en brindar una explicacion, si no que atiende las situaciones problematicas en el
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aqui y el ahora, inclusive si estas radican en una etapa anterior, sostiene una vision en donde los motivos
de consulta no son un resultado lineal de causa y efecto sino una interaccion sistémica del ser, dado ese

funcionamiento es como puede postularse una solucion.

En el margen de la psicoterapia breve se desarrolla un analisis del problema identificando
elementos importantes que podrian estar perpetuando su reproduccion, elementos tales como: momento
del dia, semana, afio, ubicacién en el mundo, ubicacion del cuerpo, frecuencia, velocidad, intensidad,

duracion, etcétera.

La psicoterapia breve centrada en soluciones, se basa en la premisa de que percibir o imaginar
una opcion efectiva es lo que se necesita para comenzar el proceso regular del cambio. La psicoterapia
breve se apoya en lo que cliente desea iniciar y no en lo que quiere soltar y dejar atras, la psicoterapia
breve comienza cuestionando al cliente sobre cuéles son las mejores expectativas que tiene de la terapia,
en lugar de preguntar acerca del problema como es habitual en la terapia tradicional, aunado a esto,
muchas personas permanecen estancadas en sus situaciones problematicas porque no pueden percibir o

imaginar situaciones que los remplazarian.

El terapeuta centrado en soluciones, desde su primer encuentro con el cliente, en vez de centrarse
en su pasado, dirige su investigacion a evaluar a) qué sucede en el interior de los tres tipos de relaciones
que el sujeto mantiene consigo mismo, con los demas y con su entorno b) como ha intentado solucionarlo
hasta ese momento (soluciones intentadas), ¢) qué alternativas podria encontrar para resolver el
problema de la manera mas eficiente y eficaz posible (Reyes, 2008). Estos intentos pueden incluir la
modificacion de los elementos o pautas antes expuestos (intensidad, momento del dia, ubicacion en el

mundo, etc.).
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Basicamente la psicoterapia breve centrada en las soluciones trata de generar una serie de
situaciones en las que facilite las soluciones que atienden al motivo de consulta, asi mismo, hace esto
mediante el analisis del problema, pero no en como el problema se genera mediante las acciones, si no
en momentos excepcionales donde pequefias cosas en el problema mismo, han resultado bien; partiendo

de ahi se propone repetirlas, de esa forma dar solucidon a los sintomas psicogenos.

CAPITULO IlI: METODOLOGIA

De manera inicial surge una inclinacion de investigacion direccionada a un taller de intervencion
grupal, pero debido a distintas variables que dificultaron su implementacion, tales como la estructura
hermética de asociaciones, pobreza cultural de la asistencia terapéutica, incompatibilidad de horarios,
etc. Se optd por cambiar de un enfoque de taller grupal a una intervencion psicoterapéutica breve en
parejas, para lo cual se cont6 con tres parejas, mediante los cuales se aplicaran las premisas del taller
disefiado en primera instancia pero ahora aplicado a la intimidad de la pareja de forma individual, todo

ello como respuesta a la dificultad de formacion del grupo experimental.

3.1 ENFOQUE

El lente implementado dentro de esta investigacion es el cuantitativo, ya que se aplicara la prueba
“Inventario de Dependencia Emocional”, la cual estd debidamente estandarizada, cuenta con los
lineamientos de confiabilidad y validez. Asi mismo, arrojara resultados cuantificables, lo cual permite
el estudio, analisis y cotejo entre los participantes evaluados, es decir, hace uso del factor objetivo de la

investigacion mediante la estadistica aplicada, la medicion de variables y el conteo meticuloso.
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El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipdtesis establecidas previamente, confia en la medicion numérica, el conteo, y
en el uso de la estadistica para intentar establecer con exactitud patrones de una poblacion (Gomez,

2006).

3.2 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion realizada es de tipo cuasi experimental con un disefio de pre prueba, tratamiento
y post prueba. Dado a que inicialmente se realizard la aplicacién del Inventario de Dependencia
Emocional, el cual permitira conocer valores previos cuantitativos del estado relacional de la pareja,
posteriormente se aplicara el plan terapéutico cuya base se encuentra en la psicoterapia breve, finalmente
su evaluacion posterior, con la intencion de medir los efectos del mismo, todo esto mediante la misma
prueba, lo que permitira conocer si se logré la reduccién o no de la dependencia emocional en la relacion

de pareja.

El disefio cuasi experimental por palabras de Ledn y Montero (2006) es un disefio que contrasta
una relacion de causa efecto, pero en el cual las circunstancias de su implantacion no permiten, a priori,

establecer los controles minimos, es decir, carece de grupo de control.
3.3 CORTE TRANSVERSAL

Quiere decir que la toma de datos se hace en un solo momento, es decir, la evaluacién de la
poblacidn de trabajo se realizara antes de iniciar el taller, en una sola aplicacion, sin postergarse a otro

momento.
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En los andlisis de corte transversal se recopilan los datos una sola vez en un momento

determinado, llamado también analisis puntual o sincronico. (Heinemann, 2003).

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

El municipio de Agua Dulce, Veracruz se encuentra ubicado al sur del estado, entre los paralelos
17°58'y 18° 13' de latitud norte; los meridianos 94° 3'y 94° 17' de longitud oeste; altitud entre 10 y 20

m.

Sus limites territoriales indican que colinda al norte con el municipio de Coatzacoalcos, el golfo de
México; al oeste con el estado de Tabasco; al sur con el estado de tabasco y los minnicipios de las

Choapas y Moloacan; al oeste con los municipios de Moloacan y Coatzacoalcos.

La ciudad de Agua Dulce, se encuentra compuesta por un total de 46,010 habitantes, de los cuales
el 51.5% son mujeres y el 48.5% son varones, la edad promedio del sexo femenino es entre los 10 y los
14 afios en su mayoria, cifra que es repetitiva en el sexo masculino, sin embargo, los rangos de edad de
mujeres y hombres que habitan esta ciudad es de 0, es decir, neonatos de meses de edad hasta los 94
afios, edad maxima que se reporta antes del descenso de la poblacion a la muerte. El sexo masculino esta
compuesto por 22, 329 del total de la poblacién, mientras el sexo femenino por 23, 681 del total de la

poblacidn, con una tasa de crecimiento del 0.81% del 2015 al 2010. INEGI (2016).

Tiene un clima regularmente calido, con lluvias la mayor parte del afio, principalmente en verano y

algunas mas en otofio.
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Muestra

Son tres personas que quisieron colaborar en el experimento, las cuales desde la observacion se

pudo identificar con inseguridades.

DIAGNOSTICOS

Miedo a la ruptura (MR)

Nivel: Miedo a la ruptura (MR): (nueve reactivos) es el temor que se experimenta ante la sola
idea de disolucion de la relacion de pareja. Por ello, se adoptan conductas y comportamientos orientados
a mantener la relacion, sin importar lo perjudiciales que resulten para la persona padece la dependencia
emocional. También se refiere a la negacion por parte del sujeto cuando una ruptura se hace realidad,

por lo que ejerce continuos intentos y exhortaciones para reanudar la relacion. Alto (71-99)

Miedo e intolerancia a la soledad (MIS)

Nivel: Miedo e intolerancia a la soledad (MIS): (11 reactivos) define los sentimientos
desagradables que experimenta el sujeto con dependencia emocional cuando no esta la pareja, ya sea
porque se distancio de manera momentanea o porque la relacion termind. Incluye la tendencia de un

individuo a adoptar cualquier tipo de conducta para mantenerse ocupado todo el tiempo posible y no
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encontrarse consigo mismo, como intentos desesperados por retomar la relacion, o buscar otra pareja lo

mas pronto posible. Moderado (51-70)

Prioridad de la pareja (PP)

Nivel: Prioridad de la pareja (PP): (ocho reactivos) es la tendencia a mantener en primer lugar
de importancia a la pareja sobre cualquier otro aspecto o personas (hijos, uno mismo, familiares,
amigos). Es decir, implica una consideracidn excesiva de la misma, a quien identifica como el centro de

su existencia, el sentido de su vida y, el objeto predilecto de su atencion. Alto (71-99)

Necesidad de acceso a la pareja (NAP)

Nivel: Necesidad de acceso a la pareja (NAP): (seis reactivos) comprende el deseo de tener
presente a la pareja en todo momento, ya sea fisicamente 0 mediante pensamientos en torno a lo que

hace, siente o piensa. Alto (71-99)

Deseos de exclusividad (DEX)

Nivel: Deseos de exclusividad (DEX): (cinco reactivos) tendencia a enfocarse en la pareja y
aislarse de manera paulatina del entorno. Esto se acompafia de deseos de reciprocidad de esta conducta

por parte de la pareja. Alto (71-99)

Subordinacion y sumision (SS)

Nivel: -Subordinacion y sumision (SS): (cinco reactivos): es la sobreestimacion de conductas,

pensamientos, sentimientos e intereses de la pareja, lo cual va acompafiado del descuido de la propia
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vida, asi como de sentimientos de inferioridad y desprecio hacia uno mismo. Por ello es frecuente que

se toleren agresiones de la pareja. Alto (71-99)

Deseos de control y dominio (DCD)

Nivel: Deseos de control y dominio (DCD): (cinco reactivos): busqueda activa de atencién y
afecto para captar el control de la relacion de pareja, a fin de asegurar su permanencia y, por lo tanto,

experimentar bienestar. Bajo o normal (1-30).

CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION

4.1. ANALISIS GENERAL

De manera previa a la intervencion se realizé una valoracion a las parejas participantes, con la
intencion de conocer de manera preliminar la ausencia o presencia del fendmeno conocido como

dependencia emocional, los resultados arrojados fueron los siguientes:

En la pareja nimero uno: el vardn Santiago de 23 afios, arrojé un nivel alto de DE con una
puntuacion natural de 142 y estandarizada de 85.0, que lo coloca entre el rubro de 71 — 99, equivalente
a dependencia emocional alta, caracterizando este patron comportamental con los puntos cuspides de
dependencia en las reas de deseos de exclusividad, subordinacion y sumision y deseo de control y

dominio, que son algunos de los criterios que se valoran en dicho fendmeno.
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Por su parte Amelia de 25 afios califico con una clasificacion de DE moderada, con una
puntuacion natural de 110, estandarizada a 60.0, que se incluye en los limites de 51 — 70, equivalente a
DE moderada, con los puntos méximos de necesidades de acceso a la pareja, deseos de exclusividad y

subordinacion y sumision de los criterios evaluados.

En la pareja dos: Diana de 34 afios de edad arroja una clasificacion de DE alta, con puntuacion
neta de 172, estandarizada de 97.0, que se ubica dentro del rubro 71 — 99 equivalente a DE alta, con los
criterios maximos en miedo a la ruptura, miedo e intolerancia a la soledad, necesidad de acceso a la

pareja, deseos de exclusividad y subordinacion y sumision.

Memo de 41 afios, arrojé una puntuacion natural de 138, que estandarizada se traduce en 80.0,
la cual entra en el rubro de 71 — 99, equivalente a DE alta, los niveles mas altos se manifiestan en los
criterios de miedo a la ruptura, miedo e intolerancia a la soledad, necesidad de acceso a la pareja y deseos

de control y dominio.

Finalmente la pareja tres, la cual desertd en el proyecto, arrojé inicialmente, en la mujer de 23
afios Renata, una puntuacion de 137 puntos netos, estandarizados de 80.0, esto caen en la clasificacion
de 71 - 99, y que a su vez equivale a DE alta, cuyos niveles mas altos se reflejan en las areas de miedo
a la ruptura, prioridad a la pareja, necesidad de acceso a la pareja, subordinacion y sumisién, mismos

evaluados en la prueba.
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Por otro lado Gabriel de 23 afios, alcanz6 una puntuacion natural de 202 puntos, estandarizada
en 99.0, que equivale a DE alta ya que clasifica en el rubro de 71 — 99, con los puntos maximos en seis
de las siete areas calificadas, siendo miedo a la ruptura, miedo e intolerancia a la soledad, prioridad a la

pareja, necesidad de acceso a la pareja, deseos de exclusividad y deseos de control y dominio.

4.2. ANALISIS

Los efectos o consecuencias derivadas del trabajo de intervencion, permiten apreciar una
disminucion en la dependencia emocional de los participantes, algunos en mayores niveles que otros,
sin embargo, de manera general hubo un declive en los patrones relacionales toxicos de la pareja hacia

un efecto positivo o hacia la modulacién de dicho fenémeno.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

La Dependencia Emocional es un patron de comportamiento cuya caracteristica principal son los
recurrentes intentos de las personas en satisfacer sus carencias emocionales en su pareja, esto los lleva
a presentar un conjunto de caracteristicas o rasgos de comportamiento que llegan a sugerir su

consideracion incluso como una alteracion de la salud.

Esta situacion representa uno de los fendmenos sociales mas recurrentes de la actualidad, sin

embargo, a pesar de su creciente incidencia existe una laguna teorica por la carencia en su investigacion.

De igual forma se cree que este comportamiento se asocia y solapa con algunos otros trastornos
mentales como el consumo de sustancias de forma adictiva, la ansiedad o la depresion, y eso simboliza
de alguna forma el sufrimiento personal de quienes la presentan y a su vez su atencion desde un enfoque

clinico y terapéutico.

Mediante el progreso del proyecto de investigacion fue posible establecer una serie de relaciones
entre los aspectos pragmaticos y tedricos, como ejemplo se logré identificar la serie de caracteristicas o
criterios propuestos por Castello en su libro caracteristicas y tratamiento en los patrones
comportamentales de los diferentes participantes y aunque no se presentaban todos los signos en los
pacientes, la mayoria de las parejas tenian cuando menos cinco de los propuestos por el autor en su libro,

en el caso de la pareja dos, Memo sostiene su su segundo matrimonio en la actualidad, sin embargo,
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apenas rompio su anterior relacion inicié con Diana lo cual es congruente con la sintomatologia que
propone Castello, en relacion a la busqueda continua de relaciones de pareja, planteandose la vida
siempre al lado de alguien, presenta una necesidad excesiva de la pareja, que deriva en contactos muy
frecuentes y a veces inapropiados, y que no se debe a dificultades cotidianas, toma de decisiones o
asuncion de responsabilidades, como es el caso de la necesidad de que Diana deje el ejercicio para estar
con él en el hogar, a pesar de que esto le toma solo dos o tres horas del dia, es algo que le generaba gran
molestia a Memo, a lo que Diana se muestra docil y flexible, bajo el pretexto de no generar mas
problemas dentro de su relacion, se traduce como subordinacion a la pareja como medio de congraciarse
con quien facilita el desequilibrio entre ambos miembros de la relacién, el miedo atroz a la ruptura de la
pareja aunque la relacion sea desastrosa, con intentos frenéticos de reanudarla si finalmente se rompe,
se evidencia en sus valoraciones por no mencionar que con anterioridad han intentado dejar su relacion
sin éxito alguno, Memo manifiesta miedo e intolerancia a la soledad de manera objetiva en la prueba asi

como con la emision de comentarios donde explica que no se ve sin su pareja.

En la pareja uno vemos evidenciados muchos de los supuestos tedricos, como la teoria del
aprendizaje social o también conocido como patrones de conducta, ya que segun comentaron muchos
de los tratos que se dan por parte de Santiago, su figura paterna los realiza con Amelia, sin embargo,
Santiago se justifica explicando que de alguna manera se comporta como su papa pero no llega a los
mismos niveles o puntos, exponiendo que el vio muchas cosas y no son ni la mitad de atroces de las que
ocurren con Amelia. De la misma manera se puede apreciar este comportamiento en la conducta de
Diana, pues a pesar de haber tenido una infancia sana y sus padres se separaran en buenos terminos, el

comportamiento subordinado y pasivo de su madre con sus parejas actuales pudiese estar influyendo en
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su percepciéon de manejo de matrimonio, considerando que su madre vive basicamente en el mismo

terreno geograficamente hablando.

Existe una teoria que se solapa bajo argumentos similares, la teoria de la neuroplasticidad que
postula que las personas aprendemos conductas en funcidon de recorridos neurosensoriales que se
establecen y que quedan determinados como rutas empiricas que se tomaran o se reproduciran en
situaciones contextuales similares, una especie de memoria neuronal. De acuerdo con esto, las
experiencias relacionales primarias tienen gran enfasis en el moldeamiento cerebral, establecen rutas
emocionales a nivel cerebral que en primera instancia se determinan mediante la interaccion con las
figuras paternas pero que posteriormente se extrapolaran a la pareja, lo que significa, es que si aprendes
aamar de forma dependiente al interior de tu familia, se hara también de forma dependiente en relaciones
sentimentales de pareja, tal y como es el caso de Memo, que crecidé en un entorno aparentemente

dependiente segun las descripciones que del contexto que en repetidas ocasiones comento.

Mediante un enfoque tedrico de eleccion de parejas encontramos dos teorias interesantes: la
teoria de la complementariedad que se basa en la ideologia de que la busqueda de la pareja es en funcion
de personas que pueden hacer lo que nosotros no podemos, una especie de polos opuestos, la cual se
genera de una homeostasis, la busqueda no es en base a los parecidos, sino en lo complementario, en el
caso de Memo y Diana que son bastante diferentes, manifestando rasgos activos y pasivos en funcion al
dominio de la relacion, en contraparte surge la teoria instrumental, cuya premisa explica que se siente

atraccion por aquellas personas que tienen necesidades semejantes o complementarias a las propias y se
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entablan relaciones con base a caracteristicas afines, lo cual explicaria por qué el amalgamiento perfecto

mediante el cual se funda la dependencia emocional, fomentando su in destruccion.

En lo que respecta al arquetipo de pareja con la que se trabajd, se estuvo abordando parejas en
noviazgo y en unién libre tal y como se mencionaron en los rubros de tipologia de parejas, debido a que

fueron quienes voluntariamente decidieron participar en la intervencion.

Por su parte la hipdtesis planteada en esta investigacion emite que la psicoterapia breve centrada

en soluciones disminuye la dependencia emocional en parejas de la ciudad de Agua Dulce, Veracruz.

Mientras que el objetivo general postula el demostrar que la psicoterapia breve enfocada en

soluciones disminuye la dependencia emocional en parejas de la ciudad de Agua Dulce, Ver.

Lo antes expuesto puede verse reflejado de manera cuantitativa, a traves del contrastar las
evaluaciones de la pareja uno y dos en las valoraciones del Inventario de Dependencia emocional, de
forma clara podemos denotar en la pareja uno, que Santiago alcanzé una calificacion de 100 en puntaje
natural, que en comparacion con su calificacion preliminar disminuyo 42 puntos, eso se traduce a 45.0
en puntuacion estandar y a su vez encajando como DE significativa, declinando en dos niveles al que se
encontraba; por su parte, Amelia califico con 85 puntos naturales y 35.0 estandarizados, lo que la ubica

en el rubro 51 -70 que se clasifica como DE significativa, es decir, disminuyo sus niveles de dependencia
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emocional en una puntuacion natural y estandarizada en 25 puntos, logrando disminuir un nivel en la

escala de DE.

Mientras que de la pareja dos, Memo alcanza 100 puntos naturales y 45.0 estandarizados,
decayendo en el rubro 31 — 50 que representa la DE significativa, es decir, logroé disminuir 38 puntos
naturales y 35 estandarizados, re ubicAndose dos niveles de acuerdo a la escala. A su vez, Diana puntta
con 112 puntos naturales, 60.0 estandarizados, clasificando en el rubro 51 - 70 que equivale a DE
moderada, disminuyendo asi 60 puntos naturales y 37 puntos en cotejo con la primera evaluacion, y

disminuyendo asi un nivel en la escala.

A manera de conclusion y con base a lo encontrado en el proceso de investigacion, como
recomendaciones al tema en general podemos sugerir a los estudiantes del area de psicologia en su etapa
formativa y que se encuentran ansiosos por conocer la psique humana que continGen con investigaciones
dirigidas a la dependencia emocional, aplicada al area en la que se sientan mas interesados, pues las
relaciones sentimentales se encuentran relacionadas en muchos campos del desarrollo humano, asi
mismo que este trabajo les sirva como una plataforma o una fuente de informacion para redisefiar

propuestas y encontrar nuevos conocimientos.

A los terapeutas o psicologos clinicos podria sugerirseles que los resultados de esta investigacion
rindieron frutos positivos en relacion a periodos cortos de tiempo, sin embargo, como investigador surge

la duda en funcion a resultados de periodos largos de intervencion y si pudiesen ser todavia mas



76

fructiferos, a la vez que les animo a hacer proyectos disefiados en la psicoterapia tradicional de sesiones

prolongadas y asi conocer los resultados.

A los trabajadores sociales un mensaje de la necesidad de urgencia de atencion en funcién a las
personas que atraviesan por fuertes niveles de dependencia emocional y quienes les rodean, pues podrian
ser victimas de violencia intrafamiliar y estar atentando contra su vida o la de alguien mas, existe
entonces una demanda latente de programas preventivos o correctivos, los efectos podrian determinar

en adolescentes con problemas adictivos, parejas con ideaciones suicidas, entre otras mas.

Al area de salud en general la sugerencia seria no contrarrestar importancia a los aspectos
emocionales o psicologicos en la generacion de enfermedades, establecer o considerar al psicélogo como
un filtro mas a través del cual perseguir etioldgicas patoldgicas y trabajar de manera coordinada, que si
bien se ha propuesto y desarrollado de forma cada vez mas amplia, hay peldafios que escalar todavia

para llegar al ideal.

A los seres humanos interesados en formar familias y dedicarse a la crianza, les invitaria a
reflexionar lo que concierne a lo que quieren heredar o en relacion o como les gustaria educar a sus
hijos, pero como paso inicial a hacerse valoraciones para conocer si estan preparados para

responsabilidades de tal indole.
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Finalmente el papel del profesional en psicologia puede establecerse hacia una serie de
ramificaciones, en las cuales el psicdlogo se ejerce como profesional entrenado y especializado,
inicialmente uno de los papeles a desempefiar seria en el area de la investigacion, se postuld en el
planteamiento del problema la existencia de una carencia en términos de dominio y conocimiento en
relacion al tema y de la pobreza de investigaciones de todo tipo, por lo cual, es el primer papel a

desempefiar y a su vez una necesidad la de la indagacion cientifica.

Por otro lado, en el dmbito clinico como tal, es necesaria la intervencion constante del
profesionista en psicologia, a través del ejercicio terapéutico, para modular o erradicar las conductas,
comportamientos, emociones y pensamientos poco funcionales de los dependientes, bajo cualquiera de
las presentaciones terapéuticas existentes y con el objeto de promover la salud y el bienestar de los seres

humanos.

Dentro de la psicologia comunitaria a través del conocimiento e investigacion de datos
epidemioldgicos, y no solo desde una postura cognoscitiva, sino, también preventiva, mediante el
ejercicio de campafas de educacion acerca del problema, brindando herramientas para que las personas

sean capaces de reconocerlas.

En una postura social a través del estudio de la influencia de dicho patrén de comportamientos
en los demas miembros de la sociedad, en la neuropsicologia encontrar las areas cerebrales especificas
que promueven estos comportamientos y buscar nuevas estrategias de intervencion, desde el lente

organizacional con el analisis del rendimiento de personas con esta condicion y la evaluacion de indices
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de asistencia por problemas familiares, etc. Creo que las vinculaciones pueden establecerse en muchas
areas de la psicologia, pues el profesional del comportamiento humano se inmiscuye en cualquier ambito

donde se involucre al ser humano.
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