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Resumen

El presente trabajo académico es la realizacion de un estudio de caso psicologico de una mujer de
32 afos que presenta sintomas relacionados a la dependencia emocional hacia su expareja. Se
realizaron 14 sesiones enfocadas en la terapia cognitivo conductual, la duracion de las sesiones
terapéuticas fue de aproximadamente una hora de duracion por sesion. Asimismo, se elaboré como
plan de tratamiento un programa de intervencion cognitivo conductual el cual tuvo como objetivo
el disminuir los sintomas de la dependencia emocional a través de las técnicas de reestructuracion
cognitiva, psicoeducacion, técnicas de resolucion de conflictos, control de impulsos y toma de
decisiones, de igual forma se realizd entrenamiento en habilidades sociales con la finalidad de que
la paciente pueda desarrollar un estilo de comunicacion asertiva y logre su autonomia. Los
resultados del presente caso psicoldgico fueron favorables, siendo que la paciente logro disminuir

de forma significativa los sintomas asociados a la dependencia emocional.

Palabras clave: Dependencia emocional, Terapia cognitivo conductual, resolucion de

conflictos, toma de decisiones, reestructuracion cognitiva.
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Abstract

The present academic work is the completion of a psychological case study of a 32-year-old woman
who presents symptoms related to emotional dependence on her ex-partner. 14 sessions focused on
cognitive behavioral therapy were held, the duration of the therapeutic sessions was approximately
one hour per session. Likewise, a cognitive behavioral intervention program was developed as a
treatment plan, which aimed to reduce the symptoms of emotional dependence through cognitive
restructuring techniques, psychoeducation, conflict resolution techniques, impulse control and
decision-making. decisions, likewise training in social skills was carried out so that the patient could
develop an assertive communication style and achieve autonomy. The results of this psychological
case were favorable, and the patient managed to significantly reduce the symptoms associated with

emotional dependence.

Key words: Emotional dependence, Cognitive behavioral therapy, conflict resolution,

decision-making, cognitive restructuring.



L INTRODUCCION

La dependencia emocional es descrita como aquella necesidad de tipo
afectiva que un individuo experimenta de forma excesiva en sus diversas relaciones
de pareja, y que suele ser consecuencia de ciertos factores que implican elementos
socioculturales, bioldgicos y familiares tales como carencias afectivas a tempranas
edades y vinculos excesivos con fuentes externas a la autoestima; no obstante, este
tipo de carencias no solo pueden ser establecidas en la infancia, sino también pueden
renovarse de manera consecutiva en cada relacion. (Castello, 2005).

Beck (1990) sostiene que las personas dependientes emocionalmente necesitan
de la aprobacion constante del resto, y en especial de su pareja. Estas personas sienten
que no logran existir sin el otro y tienden a sobrevalorar a sus parejas.

Asi, en el presente trabajo, se detalla el caso de una mujer adulta con
dependencia emocional que presenta dentro de su sintomatologia miedo a ser
abandonada, inseguridad, baja autoestima, presencia de miedos irracionales,
sentimientos de vacio, dificultades para abstraerse del &mbito de pareja y presencia de
pensamientos obsesivos relacionados a su pareja. Dicha problematica se sustenta a
través de las evaluaciones psicoldgicas, en las cuales se evidencian con los resultados
de los instrumentos aplicados: “Inventario Clinico Multiaxial de Millon”, “Inventario
de depresion de Beck”, el “Inventario de dependencia emocional (IDE) y el “Registro
de opiniones de Albert Ellis”. El programa de intervencion aplicado esta basado en la
Terapia cognitiva conductual, con el cual al termino de todas las sesiones se logro
observar una disminucion de los indicadores de la dependencia emocional.

El programa implica dos evaluaciones tanto de pretest como de post test, en el

cual se consideran también a la variable independiente (el programa de intervencion) y
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a la variable dependiente (dependencia emocional).
Descripcion del Problema

La dependencia emocional se entiende como una necesidad afectiva que se
experimenta de forma intensa y que desencadena conductas de naturaleza
desadaptativas que perjudican la salud psicoldgica de los que la padecen (Aiquipa et
al., 2024). A pesar de que esta realidad representa una problematica que se suscita de
manera frecuente en la vida sentimental de diferentes parejas, aun no es considerada
dentro de las clasificaciones actuales de trastornos mentales y del comportamiento tales
como el CIE-10 y el DSM -V (Alfaro, 2013).

No obstante, un estudio realizado por Mamani et al. (2023) en mujeres peruanas
destacd que la dependencia emocional es una variable que predice significativamente
la violencia psicologica en mujeres. Incluso, de acuerdo con el Seguro Social de Salud
del Peru (EsSalud, 2021), la poblacién femenina presenta una mayor predisposicion a
tener rasgos de dependencia emocional, a diferencia de los varones. Asi, otra
investigacion realizada por Berain y Poma (2020) evidencié que las mujeres con
dependencia emocional tienen 13 veces mas probabilidad de ser victimas de violencia
intrafamiliar, en comparacion de aquellas que no presentan dependencia emocional.

De esta manera, la dependencia emocional sigue afectando a las personas sin
discriminar factores culturales ni socioecondmicos. Asi, las consecuencias que esta
realidad genera pueden llegar a desencadenar eventos de violencia con el fin de
mantener el vinculo sentimental ya sea por la fuerza. Ante ello, un estudio realizado en
Perti demostr6 que las mujeres diagnosticadas con dependencia emocional poseen una
baja capacidad de reestructurar y, por ende, de percibir que estd viviendo un problema
(Neira et al., 2021).

En este sentido, a lo largo del tiempo han surgido diferentes terapias
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psicoldgicas que buscan brindar soluciones para atender la sintomatologia de la
dependencia emocional, entre ellas la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) que reune
amplia evidencia cientifica que sustenta sus técnicas y estrategias psicologicas para
disminuir significativamente los indicadores motores, fisioldgicos, emocionales y
cognitivos. Asi, el objetivo primordial de la TCC se centra en la transformacion de las
percepciones distorsionadas, desviadas o negativas que la persona tiene de si misma,
del resto y de su entorno (Gutiérrez y Silva, 2019).

Es por esta razon, que en el presente estudio se analiz6 el caso clinico de una
mujer adulta con dependencia emocional, a través de la aplicacion de un programa
cognitivo conductual, con el propdsito de disminuir las conductas desadaptativas que

le causen un malestar significativo ya sea en su vida social, laboral o familiar.

Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Acosta (2024) desarroll6 un estudio con el propodsito de evaluar el efecto de un
programa integrador en una muestra conformada por 40 madres con dependencia
emocional en Chepén, a quienes se les aplico el “Inventario de dependencia emocional
de Aiquipa”. Los hallazgos indican que el 52.5 % de las participantes presentaron un
nivel medio de dependencia emocional antes de la aplicacion del programa; no obstante,
este mismo porcentaje se ubico en el nivel bajo al recibir las 12 sesiones del programa
integrador, con lo cual se logro evidenciar su efectividad. Asimismo, cabe destacar que
el programa se sustent6 en la teoria de la vinculacion afectiva de Castello, en el cual se
aplicaron técnicas de reestructuracion cognitiva.

Alfaro (2023) realizd un estudio de caso unico con disefio univariable
bicondicional con el propdsito de analizar la efectividad de un programa cognitivo

conductual orientado a la reduccion de la dependencia emocional en una mujer adulta.
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Los instrumentos aplicados fueron el “Inventario de dependencia emocional (IDE),
autorregistros y la historia psicologica cognitivo conductual. Asimismo, las técnicas
utilizadas fueron la reestructuracion cognitiva a través de TREC, desensibilizacion
sistematica, relajacion muscular progresiva, balance decisional, control estimular,
refuerzo positivo, psicoeducacion y control encubierto. Los hallazgos demuestran que
dicho programa confirmado por un total de 35 sesiones logré disminuir los sintomas de
la dependencia emocional, tales como las conductas a nivel fisioldégico, motor,
emocional y cognitivo, propiciando una mejora en la usuaria.

Ubillis (2022) elabor6 un estudio de naturaleza cuasi experimental cuyo
proposito fue el construir un programa cognitivo conductual orientado a la disminucioén
de la dependencia emocional en una muestra de 35 mujeres victimas de violencia en
Chiclayo. El instrumento utilizado para recopilar los datos fue el “Inventario de
Dependencia Emocional (IDE)”, con el cudl se encontr6 que el 40 % de las participantes
presenta dependencia emocional. Por ello, se elabord el programa fundamentado en la
teoria cognitiva conductual que constd de 4 periodos y 16 sesiones, en los cuales se
abord¢ la sensibilizacion respecto a la dependencia emocional y el ser victimas de
violencia, la modificaciéon de conductas y el desarrollo de habilidades, asi como el
fortalecimiento de nexos. Por tltimo, al compararse los hallazgos del pre y post test,
se evidencio una disminucion en la dependencia emocional.

Manrique (2022) desarrolldo un estudio pre experimental basado en un caso
clinico en el cual se propuso modificar las conductas y pensamientos relacionados a la
dependencia emocional de un adulto de Lima, a través de un programa cognitivo
conductual. Entre las técnicas aplicadas se destacan el analisis de costos-beneficios,
prueba de realidad, reatribucion, resolucion de problemas, descubrimiento guiado,

entrenamiento asertivo, distraccion y detencion del pensamiento, relajacion muscular y
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control estimular; asimismo, se utilizo el “Inventario de dependencia emocional (IDE)”
de Aiquipa, el “Test de pensamientos automaticos de Beck”, el “Inventario clinico
multiaxial de Millon III” y el “Inventario multifasico de la personalidad de Minnesota
MMPI”. Los hallazgos revelan una reducciéon del 96 % y del 100 % de los
pensamientos distorsionados y de las conductas de insistencia en retomar su relacion
amorosa y de ingesta de alcohol. Asi también, se evidencié una disminucién en la
intensidad de las emociones no placenteras.

Artica (2021) llevé a cabo una investigacion experimental de caso Unico
multicondicional ABA con el propdsito de cuantificar los efectos de un programa
cognitivo conductual de 21 sesiones en un varon de 20 afios con fobia social y otro de
23 afios con dependencia emocional. Para ello se aplicaron la “Escala de ansiedad
social de Liebowitz” y la “Escala de dependencia emocional de Anicama”; asimismo,
las técnicas empleadas fueron el control encubierto, control de estimulos,
autoinstrucciones, respiracion  diafragmatica, modelamiento, role playing,
desensibilizacion sistematica, TREC, biblioterapia y psicoeducacion. Los Hallazgos
evidenciaron una disminucion en la sintomatologia de ambas variables en las areas
fisiologicas, emocionales, cognitiva y motoras. Incluso, se logré modificar las creencias
irracionales, logrando un impacto favorable en sus vidas.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Torregrosa (2024) desarrolldé un estudio con el proposito de elaborar un
programa de intervencion para la dependencia emocional en jovenes con estilo de apego
ansioso. Los instrumentos utilizados fueron la “Escala de dependencia emocional de la
pareja”, el “Inventario de asertividad de Rathus”, el “Rosenberg Self-Esteem Scale”, la
“Escala de mitos del amor romantico”, “Cuestionario de dependencia emocional” y el

“Cuestionario de apego adulto”. Los resultados se resumen en el disefio de dicho
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programa, el cual se sustento en la terapia cognitivo conductual, mindfulness y terapia
cognitiva, dando lugar a 15 sesiones y basandose en la psicoeducacion, regulacion
emocional, el fortalecimiento de habilidades interpersonales, técnicas cognitivas y
modificacion de conducta.

Olaso (2022) elabor6 un estudio en el cual se propuso desarrollar un programa
de intervencion para la dependencia emocional en una mujer adulta de 30 afios. Los
instrumentos aplicados fueron el “Cuestionario de dependencia emocional (CDE)”, el
“Symptom Assessment-45 Questionnaire”, el “Inventario de depresion de Beck” y la
“Escala de autoestimacion”. El programa de intervencion se conformé por un total de
23 sesiones en las cuales se aplicd un abordaje experiencial, buscando incrementar la
autoestima; asimismo, se trabajaron herramientas de naturaleza cognitiva conductual
como el auto reforzamiento y la extincion de la autocritica. Los hallazgos de la
aplicacion del programa evidencian una disminucion significativa en todas las areas
valoradas tales como las dimensiones de la dependencia emocional y el malestar
general.

Chafla y Lara (2021), realizaron un estudio correlacional cuyo propdsito fue el
analizar la relacion entre la violencia y la dependencia emocional en una muestra
conformada por 300 mujeres en Ecuador, a quienes se les aplico el “Cuestionario de
dependencia emocional de Lemos y Londofio”. Los hallazgos evidencian que el 82 %
de las participantes presentaron una dependencia emocional de moderada a grave;
asimismo, se confirmo la existencia de una relacion significativa entre ambas variables
(p= .000; r=.473), con lo cual se concluy6d que, a mayor presencia de dependencia
emocional, mayor también serd la violencia que experimentan.

Hernéndez et al. (2019) desarrollaron una investigacion con el fin de disefiar un

programa de intervencion basado en la teoria cognitiva conductual para disminuir la
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dependencia emocional en mujeres que han sido victimas de violencia intrafamiliar.
Dentro de las técnicas e instrumentos aplicados destacan la entrevista semiestructurada,
el “Cuestionario de dependencia emocional de Lemos y Londofno” y la “Escala de
medicion de la violencia intrafamiliar de Jaramillo”. El programa aplicado consté de
10 sesiones en el cual se trabajé la psicoeducacion, reestructuracion de pensamiento,
analisis funcional, técnicas asertivas y el dialogo socratico. Los hallazgos evidencian
una correlacion positiva entre la dependencia emocional y la violencia intrafamiliar; y,
a su vez, una disminucion de la dependencia emocional mediante la aplicacion del
programa de intervencion.

Anguita (2017) desarrolld un programa integrador de intervencion para la
dependencia emocional tras el término de una relacion amorosa. El programa consta de
20 sesiones con una duracion de 1 hora y media. Las técnicas empleadas corresponden
al andlisis funcional, balance decisional, entrevista motivacional y la psicoeducacion,
con las cuales se busco reducir las fuentes de refuerzo de su ambiente, los sentimientos
negativos, el déficit de su autonomia, la baja autoestima y la baja resolucion de
problemas. Asimismo, se aplicaron técnicas de ACT con el fin de fortalecer la
tolerancia de sentimientos y emociones negativos tales como la soledad. Se concluye
que el programa ayuda al paciente en el desarrollo de herramientas y habilidades que

facilitan la exposicion final a los estimulos condicionados.

1.2.3. Fundamentacion tedrica
1.2.3.1.Dependencia emocional
A. Definicion
La dependencia emocional puede definirse como una necesidad extrema de

afecto aunado a un temor al abandono y las ganas de tener un control sobre la pareja
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(Aiquipa et al., 2024).

Por otro lado, de acuerdo con Beck (1990), la dependencia emocional es
considerada un trastorno en el cual el sujeto tiende a observarse a si mismo como
desamparado, por lo que necesita de la compafiia de otros que lo ayuden a sobrevivir y
a terminar con su infelicidad. Asi, desde una concepcion cognitiva, la dependencia
puede tener su origen en la interaccion de la crianza y la naturaleza donde se
desenvuelven; de esta manera, un sujeto expuesto a situaciones de frustracion o rechazo
desde su infancia, probablemente desarrollard temores y creencias intensas ante
situaciones que impliquen sentirse rechazado, lo que ocasionara que se forme una
autoimagen negativa de si mismo y que requiera de la atencion de otros para sentirse
completo.

B. Modelo explicativo de la dependencia emocional.

De acuerdo con Aiquipa (2012), la dependencia emocional se concibe como la
necesidad extrema de afecto, que por lo general produce el deseo de mantenerse al lado
de la pareja de forma constante a través de la realizacion de todo tipo de conductas sin
considerar las consecuencias de estas sean o no perjudiciales. No obstante, desde la
postura de Castelld (2005), se describe a esta variable desde una concepcion mas
amplia, en la cual se destaca la carencia de afecto profundo y constante que predispone
a la persona para cubrirla mediante su relacion con una pareja, que por lo general suelen
ser sujetos egocéntricos, seguros, dominantes y poco afectuosos, puesto que a causa de
su baja autoestima y poca valoracion tienden a idealizar a la pareja.

Asi, Anicama (2016) propone un modelo explicativo de la dependencia
emocional a partir de la teoria cognitivo conductual, en la cual postula que esta variable
es aprendida de forma jeradrquica, comenzando en un primer plano con una respuesta

especifica incondicionada que, al ser reforzada se convierte en un segundo plano en un
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habito, el cual a su vez es aprendido mediante modelamiento operante, la asociacion
estimulo-respuesta y por observacion e imitacion de comportamientos dependientes.
Este autor también explica que, al asociarse diferentes habitos dentro de un mismo
contexto, estos suelen transformarse en un rasgo del comportamiento, lo que tiene lugar
dentro de un tercer plano; y, por ultimo, en el cuarto plano estos rasgos forman la

dimension autonomia/ dependencia emocional, dando lugar asi a un modelo jerarquico

acumulativo.
C. Caracteristicas
En cuanto a las caracteristicas de la dependencia emocional Castell6 (2005) y
Batalla (2019) consideran las siguientes:
Las relaciones que se establecen acentuan el vacio emocional que poseen, puesto que
las parejas que establecen resultan insatisfactorias patoldgicamente ya que carecen de
un intercambio genuino de afecto.
Los sujetos con dependencia emocional evidencian un déficit en sus habilidades
sociales, evidenciandose en una escasa asertividad, un bajo autocontrol en la
manifestacion de sus emociones, su comunicacion se orienta a las expectativas de la
pareja por encima de las propias. Incluso, su capacidad de resolucion de conflictos es
pobre, desencadenando cuadros de ansiedad.
Existe una necesidad recurrente de agradar a otros buscando su aceptacion y
aprobacion. Asi, se ha evidenciado que, a mayor vinculo mayor es dicha necesidad, lo
que a la larga va a producir rumiaciones sobre su posible aceptacion dentro de un grupo
0 con su pareja.
Experimentan intolerancia y miedo a la soledad suscitados por el miedo a la separacion
que experimentaron en la temprana infancia. Es por ello que los dependientes

emocionales no pueden estar solos ni se dan la oportunidad de conocerse a si mismos
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y por consiguiente no se aceptan ni se conciben como una buena compaiiia.

Baja autoestima, esto se produce ya que a lo largo de sus vidas no se han sentido
valorados por las personas significativas para ellos. Esto los ha obligado a consolidar
conductas orientadas a ganarse el afecto de los demas mediante la sumision con el fin
de obtener la atencion que requiere.

Temor a la ruptura de la relacion, el cual se percibe como algo devastador que lo obliga
a mantenerse dentro de la relacion asi esta sea tormentosa.

Presentan una historia de vida con carencias de naturaleza afectiva, lo cual tiene su
base en la infancia y en la relacidon que establecieron con sus padres.

Se confiere prioridad a la pareja por encima de si mismos. De esta manera, los sujetos
con dependencia emocional son capaces de dejar de lado sus propias aficiones, gustos,
compromisos y poder de decision por la preservacion de la relacion.

Evidencian una busqueda constante de relaciones de pareja por lo cual suelen
ilusionarse y fantasear con personas que recién conocen, atribuyéndoles cualidades
especificas de su prototipo ideal de pareja.
Presencia de sentimientos negativos tales como miedo, vacio, pesimismo, culpa,
catastroficos, generalmente al no tener una pareja que ellos consideren como el ideal
o al no cumplir con las expectativas de la pareja.
Necesidad excesiva de estar en contacto con la pareja, sin importarle que esta tenga
actividades de trabajo, estudio o de otra indole.

1.2.3.2. Teoria Cognitivo Conductual

A. Principales Caracteristicas de la Terapia Cognitivo Conductual.

Este tipo de intervencion tiene como proposito reducir los malestares
psicologicos y la conducta desadaptativa a través del logro de cambios en los procesos

cognitivos; asi, la TCC fundamenta que tanto lo que sentimos como lo que hacemos se



19

basan en una serie de cogniciones previamente establecidos. De esta manera, este
modelo de intervencion trabaja en la conducta disfuncional mediante la modificacion
de esquemas de pensamiento. Asimismo, se destaca la importancia del analisis
funcional que permite la identificacion de aquellas variables que sostienen posibles
trastornos, aplicandose habilidades conductuales y cognitivas para el cambio de los
esquemas de pensamiento (Stallard, 2001).

Por otro lado, Luterek et al. (2003) sostienen que la TCC requiere que el propio
sujeto que necesita la intervencion funcione como un agente de cambio. En este
escenario el terapeuta tiene como proposito el ensefar al usuario nuevas alternativas
para enfrentar los eventos percibidos como amenazantes; es por ello que, en las sesiones
de trabajo, se busca modificar los esquemas que dan lugar a las creencias irracionales
y los patrones de conducta que involucran el escape o evitacion.

Asi, la TCC se caracteriza por el énfasis que se pone en los determinantes
conductuales, no obstante, también se consideran los elementos histéricos que sustentan
las razones de la conducta disfuncional. En este sentido, esta intervencion es reconocida
porque es capaz de adaptarse a las diferentes experiencias de cada paciente (Caballo,
2007).

B. Terapia Cognitiva de Aaron Beck.

Este tipo de terapia se centra en las opiniones, significados y creencias; es decir,
los filtros que empleamos para entender los contextos y enfrentarnos a la realidad. De
esta manera, se destaca el rol decisivo de la interpretacion que realizamos de los eventos
y que son las causantes de diferentes trastornos como la depresion, ansiedad, entre otros.
Asi, en este modelo terapéutico se postula una reestructuracion epistemoldgica en la
cual los pacientes tienen la capacidad de cambiar y/o modificar sus esquemas de

interpretacion, a través de las experiencias vividas y las valoraciones subjetivas de los
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eventos. En este sentido, mediante la terapia se busca trabajar en las representaciones
de los pacientes para que pierdan rigidez y logren verse a si mismos y a su entorno de
forma positiva, mejorando asi, su salud psicoldgica (Gonzales et al., 2017).
Asimismo, Lemos et al. (2007) sustentan que Beck propuso tres componentes
elementales dentro de la terapia cognitiva los cuales, al no presentarse de forma
adaptativa, ocasionaran en la persona respuestas rigidas, negativas y carentes de logica,
que en la mayoria de los casos desencadenaran trastornos mentales. Estos componentes

se describen a continuacion:

Distorsiones cognitivas: comprenden al pensamiento dicotdémico, personalizacion,
exageracion o minimizacién, sobre generalizacion, abstraccién selectiva,
razonamiento arbitrario, entre otros.

Esquemas negativos: son patrones de pensamiento que se dan de forma sostenible y
estable que simbolizan las generalizaciones que una persona tiene respecto a sus
experiencias pasadas y que van a determinar su presente y futuro.

Triadas cognitivas: se manifiestan como patrones de ideas y actitudes negativas sobre

si mismo, sobre su entorno y respecto a su futuro.

C. Terapia Racional Emotiva Conductual de Albert Ellis.

La TREC promueve técnicas que buscan ayudar a las personas a transformar
profundamente su aspecto emocional. De esta manera, se orienta a la revision de ideas
irracionales y patrones relacionados al malestar emocional con el proposito de
reemplazarlos por creencias mas saludables, permitiendo que el individuo enfrente de
mejor manera sus problemas y fortalezca sus habilidades interpersonales. Cabe sefialar
también que la TREC es una terapia que implica un menor tiempo y se centra en el
presente, dejando de lado el pasado y analizando las conductas, emociones, creencias y

pensamientos (Ellis, 1996).
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1.2.3.3. Intervencion Cognitiva Conductual

Este tipo de intervencion se orienta a la busqueda del cambio de la situacion
problemaética a través de la modificacion de los pensamientos sobre si mismo, sobre el
entorno y los demas; asi como también en la asociacion que existe entre las conductas,
pensamientos y emociones. La intervencion bajo este modelo brinda al psicologo las
herramientas para plantear estrategias y confiere técnicas de naturaleza cognitiva
conductual adecuadas a cada caso en particular, para ensefiarle al paciente dentro del
proceso terapéutico de forma gradual y se logre disminuir los sintomas que afectan su
bienestar, optimizando su calidad y estilo de vida tanto como su crecimiento personal
(Gonzalez et al., 2017).

Asi, diferentes autores han aplicado tratamientos basados en la teoria cognitiva
conductual para casos clinicos de mujeres diagnosticadas con dependencia emocional
(Alfaro, 2023; Maguiio, 2023; Ubillus, 2022; Hernéndez et al., 2019), evidenciando
resultados favorables en los cuales lograron obtener una reduccion en los niveles de
dependencia emocional y sus dimensiones a través de diferentes técnicas propias de
este paradigma tales como la reestructuracion cognitiva, el analisis funcional de las
conductas disfuncionales, la psicoeducacion y el entrenamiento de las habilidades
sociales y la asertividad.

Objetivos
Objetivo General
e Disminuir la sintomatologia de la dependencia emocional en una mujer adulta
mediante un programa de intervencion cognitiva conductual.
Objetivos Especificos
e Determinar los niveles de linea base de las conductas motoras, fisiologicas,

emocionales y cognitivas de una mujer adulta con dependencia emocional.
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e Disminuir la sintomatologia en el componente cognitivo de la dependencia
emocional, a través de un programa de intervencion cognitiva conductual.

e Disminuir la sintomatologia en el componente emocional de la dependencia
emocional utilizando técnicas de un programa de intervencion cognitiva
conductual.

e Disminuir los sintomas conductuales de la dependencia emocional utilizando la
técnica de control de estimulos.

e [Establecer los niveles de la sintomatologia de la dependencia emocional,
posterior al programa de intervencion para determinar la eficacia en relacion a la

linea de base.

Justificacion

La presente investigacion resulta relevante ya que aborda una problemadtica que afecta
a muchas personas, en especial a mujeres dificultandoles el establecer relaciones
interpersonales saludables y, en consecuencia, limitando su bienestar psicologico. Es
asi que, en este estudio se plantea una serie de estrategias y técnicas eficaces sustentadas
en el modelo cognitivo conductual que brinda una alternativa de intervencion eficaz
para casos similares como el presentado.

Asimismo, el estudio podra servir como un antecedente o referente que sirva de base
para la elaboraciéon de nuevas investigaciones que aborden otras poblaciones con
diferentes caracteristicas, de tal manera que se incrementen las fuentes de informacion
respecto a la dependencia emocional en contexto peruano, proporcionando
herramientas de intervencion y conocimientos psicologicos basados en evidencia

cientifica.
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Impactos esperados del proyecto

Los resultados que se obtienen producto de la aplicacion del programa cognitivo
conductual en el caso de dependencia emocional facilitardn la modificaciéon de las
conductas desadaptativas en casos semejantes. Asi, este trabajo representa un aporte
importante dentro de la psicologia clinica, en especial en casos de dependencia
emocional, sirviendo como punto de comparacion desde su efectividad con otras
intervenciones psicologicas reportadas en la literatura cientifica.

Asimismo, con la aplicacion de este programa de intervencién se espera que la
paciente disminuya la sintomatologia concerniente a la dependencia emocional y logre
mejorar su equilibrio psicoldgico, logrando que la paciente desarrolle habilidades de

afronte para problemas similares en el futuro.
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II. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicado, ya que de acuerdo con Hernandez
y Mendoza (2018), este tipo de investigaciones se basan en la utilizacion de los
conocimientos cientificos para ser aplicados dentro de un contexto en especifico
con el propoésito de cambiar su realidad. De esta manera, esta investigacion busca
disminuir la sintomatologia de la dependencia emocional en una mujer adulta
mediante la aplicacion de un programa cognitivo conductual que se elabor6
basandose en conocimientos cientificos.

Asimismo, presenta un disefio experimental de caso tunico A.B.A.
(Applied Behavior Analysis) el cual se conforma por tres fases siendo la primera
la medicion de la linea base (A) para dar lugar a la aplicacion del programa de
intervencion (fase B) y, posteriormente retirar el programa para realizar la
medicion final (fase A).

Ambito temporal y espacial

El presente trabajo académico se desarrollo a partir del caso clinico de la
usuaria, quien fue atendida a partir de diciembre del 2019 hasta abril del 2020;
mediante consulta privada en el distrito de San Martin de Porres en Lima
Metropolitana. Cabe destacar, que todas las sesiones de evaluacion se llevaron a
cabo de forma presencial; no obstante, las sesiones restantes fueron desarrolladas
a través de la virtualidad a causa del estado de emergencia sanitaria por la

pandemia del COVID 19.
Variables de investigacion

Variable independiente: De acuerdo con Herndndez y Mendoza (2018), este
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tipo de variable es la que al ser manipulada por el investigador causara un efecto
sobre la variable dependiente. Asi, en este estudio se considera al programa

cognitivo conductual como la variable independiente.

Desde una descripcion conceptual, el programa cognitivo conductual se define
como un modelo terapéutico de tiempo determinado, orientado en el presente
y procurando que los pacientes actien de manera apropiada realizando
cambios, los cuales deben darse a nivel emocional, cognitivo y conductual a

través de la modificacion o eliminacion de la conducta desadaptada (Stallard,

2001).

Variable dependiente: Segiin Hernandez y Mendoza (2018) este tipo de
variable es aquella que esté sujeta a la aplicacion de la V1. recibiendo su efecto.
De esta manera, en la presente investigacion, la variable dependiente alude a la
dependencia emocional.

Desde una definicion conceptual, se describe como una necesidad afectiva que
se experimenta de forma intensa y que desencadena conductas de naturaleza
desadaptativas que perjudican la salud psicoldgica de los que la padecen
(Aiquipa, 2012).

La definicion operacional, se entiende como la medicion que se realizo a través
de la aplicacion del “Inventario de Dependencia Emocional de Aiquipa”, la
cual considera a los siguientes factores: deseos de control y dominio,
subordinacion y dominio. Deseos de exclusividad, necesidad de acceso a la
pareja, prioridad de la pareja, miedo e intolerancia a la soledad y miedo a la
ruptura.

Participante

Fiorella de 32 afios, vive en el distrito de San Martin de Porres y se desempefia
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como profesora, acude a consulta psicologica presentando sintomatologia

relacionada con la dependencia emocional.

Técnicas e Instrumentos

2.5.1. Técnicas

Psicoeducacion: El principal objetivo es explicar a la paciente cual es la definicion
y los sintomas de la dependencia emocional. Asimismo, se explicara a la paciente
sobre los tipos de apego, tipos de pensamientos y conductas mas frecuentes que
presenta una persona con dependencia emocional. Posteriormente, se explicara a
la paciente que el objetivo principal de la terapia es que logre su autonomia, para
que de esta forma mediante el aprendizaje y los conocimientos adquiridos logre
diferenciar como es una relacion de pareja con conductas disfuncionales y como

seria una relacion de pareja funcional.

Reestructuracion cognitiva: El objetivo de esta técnica es ensefiar a la paciente a
que logre identificar sus pensamientos distorsionados para que posteriormente la
paciente logre debatir estos pensamientos o creencias irracionales, logrando de
esta forma disminuir el malestar cognitivo y emocional, generalmente se lograra
este objetivo mediante el dialogo socratico o el debate de las creencias
irracionales, siendo que la paciente lograra modificar sus distorsiones cognitivas

por pensamientos mas racionales.

Técnica de control de estimulos: El objetivo de esta técnica consiste en que la
paciente logre reducir significativamente el estar pendiente de su ex pareja a través

de las redes sociales o el querer establecer un contacto via telefonica.
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Entrenamiento en habilidades sociales: Generalmente las personas que presentan
sintomas de dependencia emocional utilizan un estilo de comunicacién pasiva por
lo cual el objetivo principal de esta técnica sera el lograr que la paciente desarrolle
un estilo de comunicacion asertiva.

Técnica de resolucién de problemas: El objetivo de esta técnica es ensefiar a la
paciente un método sistematico para la solucion de los problemas, siendo que con
esta técnica no se eliminaran los problemas, si no que le ensefiara a la paciente

métodos para que pueda evaluar y analizar posibles soluciones.

2.5.2. Instrumentos

Inventario de dependencia emocional (IDE)

El instrumento consta de 49 items en escala Likert, los cuales se conforman por 5
items correspondientes al factor deseos de control y dominio, 5 items para
subordinacion y sumision, 6 items en necesidad de acceso a la pareja, 5 items para
el factor deseo de exclusividad, 8 items dentro del factor prioridad de la pareja, 11
items para miedo e intolerancia a la soledad y por tltimo, 9 items para miedo a la
ruptura. Asimismo, presenta cinco alternativas de respuesta que van de la
siguiente manera: 1 “rara vez o nunca es mi caso”, 2 “pocas veces es mi caso”, 3
“regularmente es mi caso, 4 “muchas veces es mi caso” y 5 “muy frecuentemente
o siempre es mi caso”, calificandose con la sumatoria de cada item.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, estas fueron analizadas por Aiquipa
et al. (2024) en poblacién adulta peruana de Lima Metropolitana. Asi, el
instrumento cuenta con validez de constructo, evidenciandose una estructura

interna para un modelo conformado por siete factores. Respecto a su
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confiabilidad, los hallazgos revelan indicadores adecuados para todos los factores
del inventario, encontrandose puntajes consistentes entre si.

Asimismo, su aplicacién esta dirigido a personas desde los 18 afios en adelante,
la administracion puede ser de forma colectiva o individual con un tiempo de

duracion de entre 20 a 25 minutos.

Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

El instrumento fue adaptado y validado por Rodriguez y Farfan (2015) la
administracion puede ser de forma colectiva o individual con un tiempo de
duracion de entre 5 a 10 minutos, se puede utilizar el test en diversas areas:
Psicologia forense, clinica y Neuropsicologia, cuenta con 21 items en formato de
tipo Likert, su aplicacion estd dirigido a personas con edades desde los 13 afios

hacia adelante.

Inventario clinico multiaxial de Millon I (MCMI-II)

El instrumento cuenta con 175 items y con 22 escalas de personalidad, utiliza un

formato de respuesta verdadero o falso, su aplicacion esta dirigido a personas

desde los 18 afios en adelante, la administracion puede ser de forma colectiva o

individual con un tiempo de duracion de entre 45 a 60 minutos aproximadamente.

Inventario de creencias irracionales de Albert Ellis

El instrumento cuenta con 100 items que evaltan las 10 creencias irracionales de
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Albert Ellis. Su aplicacion esta dirigido a personas desde los 12 afios hacia
adelante, la administracion puede ser de forma colectiva o individual con un

tiempo de duracion de entre 20 a 30 minutos aproximadamente.
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2.5.3. Evaluacion psicologica

HISTORIA PSICOLOGICA

I. DATOS DE FILIACION

Nombre y apellidos . Fiorella G

Sexo :  Femenino

Edad : 32 afos

Lugar de nacimiento : Cercado de Lima

Fecha de nacimiento : 1 de setiembre de 1987

Estado civil : Soltera

Grado de instruccioén : Superior

Domicilio : San Martin de Porres

Fecha de entrevista : Diciembre del 2019

Informantes : La misma paciente

Entrevistador : Ps. Edison Julidn Huaman Huamén

II. OBSERVACION

Fiorella aparenta su edad cronoldgica, contextura delgada, tiene 1.65 cm de estatura
aproximadamente. Es de tez triguefia, cabello lacio y de color castafio, tiene ojos de
color marrén claro. Se viste de acuerdo con la estacion; con pantalones, chompas,
poleras y blusas. Se encuentra orientada en espacio, lugar y persona, asimismo presenta

una adecuada higiene personal.
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Generalmente acude a las sesiones psicoldgicas en el horario indicado, al momento
de expresarse su tono de voz es bajo y mantiene un ritmo pausado, de manera
espontanea expresa sus emociones, siendo que en algunas ocasiones llora y su voz se
quiebra al profundizar su narracion sobre lo que piensa y siente.

III.MOTIVO DE CONSULTA

1. Determinacion de los sintomas principales y secundarios

La paciente manifiesta, en una escala del 1 al 10, sentir ansiedad (8), culpa (8),
tristeza (9) y miedo (8), caracterizado por una sensacion de inquietud, opresion en el
pecho y tensién muscular; siendo que estos sintomas ocurren cada vez que revisa su
celular o ingresa a sus redes sociales para ver si su expareja le ha respondido los
mensajes que ella le envio previamente. Asimismo, la paciente relata que cuando su
hermana menor vuelve del trabajo y la encuentra triste, le dice: “hasta cuando vas a
sufrir por €1, “eres una sonsa”, “ya debe tener otra mas bonita e inteligente. .. todos los
hombres son iguales, ya deberias saberlo..., sino mira a papa que nos dejo por irse con
otra, pareces una adolescente”. Cuando esta en el trabajo y tiene un poco de tiempo
libre, se aleja de sus compaifieras para verificar si le ha llamado, si le ha dejado algun
mensaje; cuando sus compafieras del trabajo la ven pensativa le preguntan qué le pasa,
si tiene algun problema, ella les interrumpe diciéndole que son problemas familiares o
que no es nada que tenga importancia y se retira.

De forma frecuente la paciente piensa: “Por qué tuvimos que romper?”, “Por

2 9

qué terminamos de esa forma”, ”Qué va a ser de mi vida sin €1?”, “Realmente nunca

2

me quiso...”, “Soy una tonta, debo llamarlo y decirle que me perdone”, “yo tengo la

culpa, se cansd de mi porque soy muy desconfiada, insegura...”, “No sé qué mas puedo
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hacer..., cdmo voy a vivir sin €l...”, “no lo voy a poder lograr...”, “no quiero estar

2 2 <c

sola..., me da miedo estar sola...”, “donde estard..., qué estard haciendo...”, “nunca

2

me va a perdonar...”, “¢l tiene razén de molestarse conmigo, porque le hice un gran
escandalo en la calle..., que vergiienza”, “por qué me descontrolé..., ¢l debe de
comprender que estaba desesperada tenia vario rato sin saber de ¢él, ademas ¢l no me
llamaba...”, “es terrible sentirse asi...”, “mientras yo estoy aqui llorando porque no me
responde, €l de seguro estara con sus amigas..., €so no es justo...”, “me da colera y
mucho enojo ver los comentarios de sus amigas en el Facebook y el Instagram...”, “él
me rechaza porque sabe que yo lo necesito y porque no puedo vivir sin él, por eso se

2

siente seguro...”, “soy una tonta..., no valgo para el amor...”, “nunca voy a ser

feliz...”, “no puedo estar sin €l...”, “es el amor de mi vida...”. La paciente piensa de
los demas: “mi hermana tiene mucha razoén, ¢l no me valoro, él no me quiere...”,
Asimismo, la paciente piensa del futuro: “No voy a poder olvidarlo..., siempre me
quedo sola, voy a quedarme sola, no voy a ser feliz...”

Ante lo cual la paciente, llora, siente tension en sus brazos y sus manos, mueve
sus manos, truena sus dedos, camina de un lugar a otro; luego se va a su habitacion para
intentar dormir, trata de conciliar el suefio pero no lo logra, se da vueltas en su cama y
vuelve a revisar su celular, le deja nuevamente mensajes pidiéndole que la llame, que
le dé otra oportunidad, como no logra dormir, se va a la sala, se recuesta en el sofa,
prende el televisor, cambia mecanicamente los canales pero no presta atencion a ninglin
programa, se queda recostada generalmente llorando y pensando en su situacion actual.

Cuando su hermana se tarda en llegar a casa, llama a alguna de sus amigas y le
pregunta si sabe algo de su ex pareja, le cuenta llorando que se siente triste y sola porque

¢l no le llama; su amiga le dice “ya déjalo, no seas tonta, le das demasiada

importancia...”, pero ella insiste en preguntarle por ¢l, quiere saber si ¢l habla de ella,
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si aun la recuerda; al no obtener ninguna respuesta le dice que no sabe qué mas hacer,
le sugiere que le hable a €1 de como esta; insiste hasta que su amiga le promete hacer lo
posible, pero no le asegura cudl sea la reaccion de €l; la paciente afirma que al convencer
a su amiga de comunicarse con su ex pareja para saber de ¢l se siente mas tranquila y
le agradece, a veces se queda dormida después de hablar con alguna de sus amistades.
Cuando su hermana llega y la encuentra despierta, llorando se molesta con ella, pero a
veces la abraza y la consuela, le dice que ya va a pasar, que no se deje abatir, que antes
ya ha estado asi con otros enamorados que han terminado con ella, pero Fiorella le dice
“con ¢l es distinto..., ¢l es el amor de mi vida..., sin él no s¢ qué voy a hacer...”, ante
lo cual su hermana la abraza y la acompana hasta que se queda dormida. En el trabajo
se siente tranquila solo cuando esta con sus alumnos; refiere “cuando estoy dictando la
clase a mis alumnos me olvido de todo, me concentro en mis alumnos y me olvido por
un momento de todo. Cuando una compaiiera le pregunta si se siente mal, ella reacciona
de forma impulsiva, de manera irritable y cortante.

Estas conductas, emociones y pensamientos se presentan de manera diaria con
un tiempo de duracién e intensidad variable.

En la tarde cuando llega a su casa y estd sola, la paciente manifiesta sentir
tristeza (8), culpa (7), angustia (9) acompafiado de pensamientos intrusivos.

La paciente sefiala que de forma frecuente piensa: “No puedo soportar que no
me llame..., a qué hora me va a llamar., €l tiene que haber leido mis mensajes..., si no
me llama es porque no le import6”, “Esta vez si es definitivo, no va a regresar

% ¢¢

conmigo..., me va a dejar”, “no lo voy a poder soportar, no puedo quedarme sola..., es

29 e

muy duro estar sola”, “yo tengo la culpa de que me deje, lo he fastidiado mucho”, “Por
qué soy asi, siempre me han dejado por ser desconfiada, me odio por ser asi...”, “Soy

9 ¢

una tonta..., insegura, no deberia actuar asi”, “soy incapaz de vivir sola, lo necesito, no



34

" ce

voy a poder seguir sola, es demasiado fuerte..." “que voy a hacer si ya no quiere estar

99 <¢

conmigo” “por qué no me quiere?”, “ya antes me han dejado por ser tan insegura”, “soy

29 ¢¢

una tonta..., yo estoy sola sufriendo y €l seguro que esta con su ex” “seguro piensa que

soy una loca porque le revisaba su celular..., eso le ha cansado”, “me siento incapaz,
no puedo superar esto” “de repente tiene razon debo estar loca porque paro pendiente
de que me llame y seguro ¢l ni se acuerda de mi...”, “por qué no me puede comprender,
¢l sabe que yo lo quiero, que solo necesito sentirme segura de que también ¢l me quiere
y que no me va a dejar...”, “por qué ¢l puede estar feliz, tranquilo y yo no”, “no es
justo, yo le he dado todo mi tiempo, hasta me he alejado de mis amistades por estar con
¢l...”, “por qué me ha dejado..., por qué no me llama...”. “si no fuera tan insegura ¢l
no me dejaria” “deberia ser mas fuerte pero no puedo, no quiero quedarme sola, no
puedo estar sola..., es muy duro no verlo todos los dias, que voy a hacer ahora...”

La paciente a menudo piensa de si misma: “soy una tonta, pensaran que soy una
persona obsesiva porque las llamo para enterarme de €17, “no puedo superarlo sola por
eso busco que me ayuden”, “si no fuera tan insegura, no tendria que estar asi”.

Asimismo, la paciente menciona que con frecuencia piensa de los demads: “mis
amigas son mas seguras e independientes”, “ya se han cansado de mi porque me ven
llorando por é1”, “no me comprenden porque no se han enamorado como yo”, “no
entienden que tengo miedo de estar sola desde que estaba chiquita; cuando mi papa me
abandond, siento que me marcd”, “si ¢l siendo mi padre me abandond, los otros
hombres también lo hardn”, “no entienden que no puedo estar sola, siento miedo”,

2 ¢

“nadie entiende como me siento”, “mi hermana siendo mas joven es mucho mas segura

9 99, ¢

que yo”, “quisiera ser como mis amigas, mas fuerte, mas segura”; “mis amigas hablan

29 ¢ 29 ¢

mal de mi, piensan que no me valoro”, “mis compafieras me observan con lastima”, “se

29 <6

daran cuenta que estoy llorando, siento vergiienza”, “mi jefe pensara que no me valoro”,
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“cuando yo me salgo del comedor comentaran de mi y sentirdn lastima”, “me da
vergiienza que piensen mal de mi”. La paciente agrega que en muchas ocasiones piensa

2% ¢

sobre su futuro: “voy a quedarme sola”, “no voy a encontrar a alguien que me quiera
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como soy”’, “siempre me van a dejar
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no voy a volver a enamorarme nunca”.

En estos momentos llora, siente tension en la cara, un ligero temblor en las
manos, ante lo cual se aprieta las manos, mira el celular para ver si le ha respondido, al
ver que no tiene mensajes, se recuesta en el sofd y permanece asi por varias horas,
“como si estuviera desconectada de todo”, “es como si no existiera”, hasta que se queda
dormida. Cuando no puede dormir llama a la mejor amiga de su ex pareja, le pregunta
por €L, le dice que se siente triste, sola, que no puede dormir, que estd muy mal; la amiga
la escucha, trata de calmarla; cuando no lo logra le dice que no sea tonta, que lo supere,
pero ella piensa “seguro que le va a contar a ¢l que estoy mal y el me volvera a llamar
0 a escribir para saber de mi” y con esa idea se siente mas tranquila; cuando su hermana
la encuentra llorando le habla unos minutos, al principio enojada, pero luego la

consuela, la lleva a su habitacion, la ayuda a ponerse su ropa de dormir y la acompafia

hasta que se queda dormida.

2. DESARROLLO CRONOLOGICO DE LOS SINTOMAS
Fiorella manifiesta que cuando era nifia (no recuerda la edad), su madre era muy
exigente y estricta, le enviaba a ordenar y limpiar su habitacion y se molestaba cuando
ensuciaba su ropa y su habitaciéon no estaba ordenada; sefiala que cuando en una
oportunidad manché su ropa que recientemente se habia cambiado, la mama la gritd, le
dijo “por qué eres torpe, no te das cuenta lo que haces..., mira ya se malogro6 tu vestido™;
ella menciona que sinti6 miedo (8), angustia; temblaba ligeramente y se fue corriendo

a su habitacion y esperaba que llegue su papa del trabajo.
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Cuando su papa llegaba a la casa, ella salia corriendo, su papa la cargaba y le decia “mi
princesita, como has estado, le daba vueltas y ella se sentia feliz y segura. Cuando la
mama estaba molesta, su papa la defendia, la sacaba de la casa, la llevaba al parque,
jugaban, le decia “no te asustes, tu mama ha tenido un mal dia, no tengas miedo porque
yo estoy contigo, no te va a pasar nada”, eso la tranquilizaba y se olvidaba del incidente
con su mama.

Cuando tiene 5 afnos nace su hermana, ella sentia que su mama era cada vez mas
exigente con ella. Dice: “mi mama era una mujer muy perfeccionista, queria que todo
esté muy limpio, se molestaba si se quedaba la toalla o ropa de mi hermanita después
de bafiarla, me gritaba, me jalaba del brazo cuando me demoraba en limpiar” en ese
momento yo temblaba, sentia mucho miedo y lloraba esperando que mi papa llegue,
eso hacia que mi madre se enojara mas.

La paciente refiere que cuando ella estaba en su habitacion, podia escuchar de
manera frecuente que sus padres discutian, ella se quedaba cuidando a su hermanita y
trataba de no hacer bulla; siendo que menciona que en una oportunidad escucho6 que su
mama le reclamaba a su papa sobre una mujer, y el papa le decia “eres una loca,
sospechas hasta de tu sombra”. La paciente relata “siempre se quedé en mi memoria
esa conversacion, porque mi mama lloraba y le reclamaba y ¢l se defendia diciéndole
loca; pero en el fondo sé que mi madre tenia toda la razon...”.

Cuando tenia 6 afios, recuerda que un dia su papa lleg6 a la casa y le dijo que
se iba a mudar; “eso fue demasiado intenso..., me quedé impactada, muda, vi como mi
papé sacaba sus cosas y se iba, yo no entendia porque me estaba dejando, le supliqué
que se quede, pero ¢l solo me dio un beso, me dijo que me queria y se fue..., sentia
mucha tristeza(10), miedo (9), confusion; no comprendia porque me estaba dejando con

mi mama..., ella estaba fuera de si, muy enojada, poco despué¢s mi madre me agarro
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del brazo y me meti6 al cuarto y me dijo “por qué lloras tanto..., tu papa se ha ido con
otramujer..., ¢l no te quiere ya deja de llorar”. Fiorella menciona que continu6 llorando
hasta quedarse dormida, ella agrega que su mama en ningin momento se acerco a
consolarla. Dice “me sentia sola, estaba asustada, angustiada y nadie me
consolaba...fue fatal”. “Esa experiencia siento que me marco”.

Después que su papa se fue, recuerda que esperaba todos los dias que ¢l la
llame, al principio su padre la llamaba, sin embargo, con el tiempo su padre la llamaba
con una frecuencia de una vez cada tres meses, la paciente menciona que desde esa
fecha para adelante su mama estaba mas irritable, era muy exigente con ella, dice “mi
mama era perfeccionista, me exigia que cuide a mi hermanita, si ella lloraba me gritaba
para que vaya a hacerla jugar”, si no dejaba de llorar mi hermana, me gritaba y me
amenazaba que me iba a pegar...,se burlaba y me decia “ahora no esta tu papito para
que te engria”, Fiorella decia que sentia miedo (8), se sentia inquieta, confundida,
caminaba por la habitacion con miedo de que la mama la castigue; a veces lloraba en
silencio y pensaba “por qué mi papa se fue, por qué se ha ido y me ha dejado sabiendo
que mi mama no me quiere...”.

Recuerda que en el colegio, cuando habian actuaciones a ella le gustaba bailar,
pero refiere que en la tnica actuacion que no salia era para el dia del padre; dice: “ese
dia siempre era doloroso para mi, preferia no asistir, pero a mi mama no le gustaba que
falte al colegio y me obligaba a ir..., yo me quedaba en el salon a la hora de la actuacion
porque mi profesora me tenia mucho carifio y sabia que me ponia mal cuando veia a
mis compafieros con su papd; yo no tenia a nadie”.

Volvid a ver a su papa a la edad de 8 anos. “Un dia domingo estdbamos en mi casa
viendo television y mi papa se aparecio trayendo juguetes, ropa, para mi y para mi

hermana; estaba contento por vernos; pero yo me quedé parada mirandolo desde la
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puerta; €l se acerco a abrazarme pero ya no era lo mismo, senti que habia cambiado,
tenia mucho resentimiento hacia el”; mi papa se quedd un rato, conversaba con mi
mama y yo solo lo observaba; cuando dijo que ya se iba, reaccione, aferrandome a ¢l y
le pedi que no se vaya, que se quede en la casa, pero mi maméa me dijo “ya no le
ruegues..., ¢l tiene otra mujer y ya tiene otra hija..., ya deja de llorar, no des lastima,
el amor no se ruega...”. Fiorella menciona que se sentia triste (8), angustiada,
confundida; pensaba “ya no lo voy a volver a ver, ya no me quiere porque tiene otra
hija..., por qué no me quiere...”. Me encerré¢ en mi habitacion, y a pesar de que mi
mamé amenazo6 con pegarme no sali, pensaba “para que ha venido mi papa si se iba a
volver a ir...”me quede dormida llorando.
Fiorella menciona que, desde la separacion de sus padres, su mama también las alejo
de la familia paterna, su papa no la llamaba, la visitaba pocas veces, solo enviaba la
pension para ella y su hermana, dice “las pocas veces que venia a la casa, siempre
prometia que me iba a llamar, pero yo ya no le creia porque no lo hacia, perdi la
confianza en €l, dejé de creer en él y eso me marcd mucho porque creo que desde esa
vez yo ya no confido mucho en los hombres™.
Cuando cumple 10 afios, su mama las lleva a vivir a Huacho, su familia era de alli y
tenian negocios, por lo que la mamé decide dedicarse también al comercio. Dice
“cuando fuimos a Huacho, mi mamé estaba mas distante de mi y de mi hermana; se
dedicé mas al negocio; yo la sentia fria con nosotras, trabajaba duro, pero no tenia
tiempo para nosotras”.

Fiorella recuerda que desde que estaba en el colegio buscaba tener amigos,
relata “no me gustaba estar sola, necesitaba que haya alguien a mi lado cuando iba a
hacer algo, sea tarea del colegio o hasta para ir a comprar, buscaba ser simpatica con

mis compaiieros para que sean mis amigos” Recuerda a una profesora cuando estaba en
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quinto grado que una vez le dijo “Por qué siempre estas detras de los chicos..., las
nifias no se deben comportar asi, ellos van a pensar que eres una buscona, no te van a
respetar, te van a usar y después dejar...”, esas palabras le hicieron sentir vergilienza
(8), pensaba “tiene razdén, yo paro buscando amigos para que me acompaien, pero
después se van a ir del colegio y me voy a quedar sola...”, sentia angustia, incomodidad
por buscar estar siempre acompanada; dice que sus amigas a veces la dejaban de lado
porque cuando estaban en el recreo, ella llamaba a sus amigos para conversar y las nifias
se iban. Fiorella relato que tenia amigas y amigos, pero preferia tener un amigo cerca
para que la acompaiie a su casa, le ayude en las tareas, “para que me defienda si alguien
me insultaba o golpeaba”; cuando estaba acompafiada sentia alivio, confianza; pero
cuando estaba sola en el recreo o para ir a su casa sentia angustia, miedo, pensaba que
si le pasaba algo nadie la iba a poder ayudar.

Refiere que a la edad de 11 afios, cuando estaba en sexto grado ,estaban
haciendo planes para la promocién; su mamé no queria apoyarla porque no tenia
tiempo, la mama de su amigo habl6 con su mama y le dijo que le dé permiso para que
sea pareja de la fiesta de promocion de su hijo; su mama le respondid que era muy nifia
para ir a fiestas, que ella no compartia la idea de fiestas entre nifios de primaria y que
no iba a ir a la fiesta; ella dice que por primera vez se puso “fuerte” y le dijo a su mama
que ella si queria ir, y llam6 a su papa para que le autorice ir al baile; su papa la
convenci6 a la mama de dejarla ir; Dice “ese fue un primer acercamiento después de
afios con mi papa..., pero no duré mucho porque ¢l no fue a mi fiesta de promocion”.

Cuando ingres6 a secundaria y comenz6 a ir a fiestas, se aseguraba de tener alguien
con quien estar acompafada en la fiesta, esperaba que su amigo esté a su lado, la saque
a bailar, la acompafie en todo momento..., pensaba: “Tengo que enganchar con alguien

para no sentirme sola...”. Cuando llegaba a la fiesta se sentia nerviosa y si no estaban
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sus amigos, buscaba rapidamente hacerse amiga de alguien. Pensaba “Tengo que
encontrar que alguien esté a mi lado, y que durante la fiesta no me deje sola”; si no
encontraba facilmente pareja se ponia nerviosa, pensaba “se van a dar cuenta que no
tengo con quien bailar, se van a burlar de mi...”, sentia vergiienza (8), temor (7), sentia
una fuerte opresion en el pecho, inquietud, no sabia que hacer hasta que se acercaba
alguien y ya no lo soltaba hasta el final.

A los 13 afios tiene su primer enamorado, dice: “en realidad no era mi
enamorado.. ., pero si me abrazaba, me daba a veces un beso, pero yo lo que queria era
que sea mi amigo especial..., alguien bueno que me complazca en todo lo que yo
queria...”, esa primera vez durd pocos meses; dice: “cuando ¢l me dijo que iba a
terminar conmigo, yo no me sentia triste porque me estaban terminando, sino que tenia
miedo y me ponia a pensar y ahora que voy a hacer, tengo que buscar otro chico para
que esté conmigo, por eso rapidamente buscaba estar con otro chico...”

Dice que generalmente los enamorados de la adolescencia terminaban la
relacion; ella pensaba “que es lo que hago mal..., por qué me dejan..., por qué no puedo
lograr que me quieran...”, y se sentia sola, triste (7), a veces un poco asustada y
confundida.

Cuando estaba sola experimentaba ansiedad, inquietud, pensaba “se van a dar
cuenta los demds que me han abandonado, me voy a quedar sola porque yo los
atormento queriendo que estén siempre a mi lado, por eso se cansan de mi y me dejan”,

Sin embargo, refiere que no tuvo muchas relaciones de pareja, recuerda cuatro
relaciones fijas; las otras no involucraban mucho compromiso afectivo, ya que eran
considerados por ella como amigos a los que buscaba cada vez que terminaba con su
“enamorado”.

Al referir esta parte de su historia afectiva refiere que tenia temor de quedarse
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sola por eso buscaba inmediatamente salir temporalmente con alguien para no sentirse
sola, pero no los considera enamorados porque no estaba enamorada realmente de ellos,
sino que le era dificil estar sola. Dice: “No es la primera vez que sufro porque terminan
conmigo..., claro que ahora es mucho mas fuerte, pero ya antes cuando me terminaban
yo me sentia muy mal, me angustiaba porque pensaba que no iba a volver a tener a mi
lado alguien que me quiera..., por eso buscaba inmediatamente salir con otro, o buscaba
a mi amigo”.

Fiorella relata que tiene un amigo que conocié en la universidad, al que ha
recurrido muchas veces cuando se ha sentido sola. Dice; “él tiene su pareja, pero cuando
estoy sola y no puedo superar mi tristeza lo llamo y salgo con ¢él, porque me escucha,
me aconseja que hacer..., a veces me llama la atencion porque dice que dramatizo, pero
después me abraza, me dice que siempre va a estar a mi lado para acompafiarme... no
lo descarto si mas adelante somos pareja, por el momento solo me trata como amiga,
pero puede pasar varias horas acompafidndome cuando estoy sola o triste”.

La relacion con su padre mejor6 en la adolescencia, pero dice “nunca volvid a
ser igual..., él me fallé y yo sufri mucho..., él nos dejo y se fue con otra mujer, eso
nunca se olvida”; refiere. Pienso “realmente que mi padre no me queria completamente,
sino no me hubiera dejado..., ¢l sabia que mi mama no me queria y prefirid irse con
otra..., fui poca cosa para €l...”, Se siente triste (8), siente colera (7); ahora menos que
antes, pero aun hay algo de cdlera porque el padre la dejo.

Conoci6 a Carlos en Huacho a los 16 afos, en el ultimo afio de colegio, al inicio eran
amigos, pasado un mes se hicieron enamorados, porque la paciente se sentia bien con
Carlos debido a que conversaban mucho, en una fiesta que hicieron del colegio se
hicieron enamorados, Carlos siempre demostraba su afecto diciéndole “princesa” y que

nunca la iba a dejar.
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Al inicio tenian una buena relacion ,a los 10 meses comenzaron a discutir, las
discusiones comenzaron cuando en una ocasion ¢lla fue a buscar a su enamorado a su
casay en eso la mama de Carlos le dice que no se encuentra debido a que ha viajado a
lima con su papa, en ese momento manifiesta que sinti6 preocupacion (7) y ansiedad

99 ¢¢

(8) penso “de seguro va a conocer alguien mejor que yo” “quien sabe si tenga a otra
chica en lima”, Carlos volvi6 al mes a Huacho y le dijo para terminar la relacion debido

a que estaba pensando estudiar en Lima Derecho, ante esto reacciono diciéndole a
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Carlos “tt nunca me has querido” “siempre fui un juego para ti” “eres una mala
persona”, terminaron su relacion de un afio, al terminar ella manifiesta que se sinti6
triste (8) por un espacio de tiempo de un afno aproximadamente.

Viajo a Lima para estudiar en la universidad; al principio vivio sola, estudiaba
y trabajaba; después viene su hermana menor a vivir con ella y también estudiar en la
universidad.
A la edad de 19 afios inicia sus clases en la universidad ,manifiesta “me anime a estudiar
educacion debido a que siempre he considerado que tengo esa dedicacion y vocacion
para ensefiar a los nifios y verlos sonreir” ,” me gustaban muchos los cursos ,le ponia
mucho empefio y dedicacion por sobresalir en los estudios y que las demas estudiantes
me consideraran una chica lista y dedicada en los estudios, mis profesores me
felicitaban y me apreciaban, llegue a sentir por primera vez en mi vida que me valoraban
y me tomaban en cuenta, me fue muy fécil hacer amigas ,incluso tuve la confianza de
contarle a varias de mis amigas como fue mi vida antes de comenzar mi etapa
universitaria, la mayoria de mis amigas me demostraban su aprecio y comprension
diciéndome “no te preocupes Fiorella, la vida continua, olvida esos malos momentos”

,otras me decian “no eres la tnica a mi me paso igual, mi padre dejo a mi madre por

otra, igual ya no importa, la vida continua”.
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“Durante mi etapa universitaria, mi padre me apoyaba pagando mis estudios y
me llevaba 1 vez al mes a comprar ropa a Saga y a Ripley”’, mi madre me decia “tu papa
solo te esta apoyando en pagar tus mensualidades porqué se siente culpable, ya que ¢l
nunca ha sido un buen padre y quiere de seguro comprarte de esa manera, asi que ni
creas que lo hace de bueno ni mucho menos porque te quiere, ese no quiere a nadie” “si
te quisiera nunca te habria abandonado”.

A los 21 afios refiere “comencé a salir a fiestas con mis amigas de la facultad,
todos los viernes ibamos a bailar a las discotecas, nos reuniamos con los chicos de la
facultad de derecho y contabilidad, tomdbamos vino, cerveza y ron ,en un inicio yo no
queria tomar pero ante la exigencia de mis amigas accedi a tomar y se me hizo
costumbre tomar en todas las reuniones de los viernes aunque solo lo hacia por
compromiso, recuerdo que en una de esas salidas conoci a Leonardo, ¢l era muy guapo
y se notaba que era respetuoso, culto e interesante, mis amigas me animaron a iniciar
una relacion con €I, yo en un inicio no queria pero ante la insistencia de mis amigas
acepte iniciar una relacion de pareja con Leonardo, comenzamos a salir €1 era muy lindo
y detallista conmigo ,nos hicimos enamorados durante el primer mes ,todo iba bien los
primeros meses el me demostraba su afecto constantemente ,ibamos a las reuniones
juntos”.

Manifiesta “por primera vez en mucho tiempo sentia que alguien me valoraba y
me queria, me sentia feliz (8), ya no pensaba mucho en mis problemas, incluso cuando
mi mama me hablaba mal de mi papa, ya no le prestaba mucha importancia”.

Asimismo, Fiorella manifiesta que termino su relacion de pareja después de 8
meses debido a que percibi6 que su pareja ya no le prestaba mucha atencion, manifiesta
“yo sentia que Leonardo no dedicaba tiempo a nuestra relacion, me sentia sola cuando

¢l no estaba a mi lado, €l se excusaba diciendo que tenia mucha tarea en la universidad,
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en varias ocasiones yo lo esperaba afuera de su universidad incluso yo faltaba a mis
clases, solo por ir a verlo a é1”.

“Leonardo me dijo en una ocasion que yo lo asfixiaba ,que no le dejaba tiempo
para ¢I” ,yo le dije ““si realmente me quieres ,tienes que dedicarme tiempo”, ante esto ¢l
me dijo que ya no sentia lo mismo de antes y que era mejor terminar, yo me enoje y
comencé a insultarlo en la calle delante de las personas ,él me decia que me
tranquilizara, yo no le hice caso ,estuvimos discutiendo por mas de una hora, yo le
rogaba que no se vaya, al terminar la discusion el tomo un carro y me dejo sola en la
calle, al llegar a mi casa senti ganas de gritar ,llore bastante ,no sali de mi cuarto ni comi
nada al dia siguiente”. Me sentia muy enojada (8) y triste (8) por mas de un mes.

A los 23 afios en una reunion sus amigas le presentaron a Luis con el cual inicio
una relacion de pareja después de 3 meses de conocerlo ,al inicio su relacion de pareja
era buena debido a que Luis se mostraba comprensivo, afectuoso y detallista, le ayudaba
en sus tareas de la universidad y la acompafiaba a todos lados , sin embargo manifiesta
que ella lo celaba constantemente a Luis debido a que se sentia insegura ya que a ella
le parecia que €l se mostraba muy amable con otras chicas, “no me agradaba mucho
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que el llamara mucho la atencion” “es muy guapo” “es muy bueno
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en algiin momento
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sé que esto va a terminar” “me va a cambiar por otra”, llegamos a terminar después de
4 afios de relacion debido a que mi enamorado decia “eres muy celosa” ,”’posesiva”,
“no respetas mi espacio”, “Necesito tiempo para mi y para mis amistades”, ante esto yo
lo llamaba diariamente para intentar retomar la relacion y él me decia que se encontraba
ocupado y que no tenia tiempo para conversar ,pasado 3 meses me entere que estaba
con otra chica ,me senti mal y le reclame por celular diciéndole “cémo es posible que

me hagas esto después de tantos afios de enamorados “ el solo me colgo el teléfono y

cambio su nimero para que no pueda llamarlo, me senti mal llorando casi todos los dias
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y pensando ““¢l nunca me quiso “ “siempre jugo conmigo” “nunca me valoro”.

A los 32 afios conoci6 a David en una reunidon con sus amigas, al momento de
conocerse David se mostrd atento y comunicativo con ella, en la primera semana
empezaron a salir como amigos, Al inicio sentia temor de iniciar una nueva relacion de
pareja debido a sus experiencia anteriores ,sin embargo, comenzaron su relacion de
pareja a los 6 meses, durante los primeros meses se llevaban bien debido a que tenian
mucha confianza y comunicacién en su relacion, incluso “No lo celaba porque tenia
miedo de que €l se moleste o que me dejara“

“Sentia que todo iba bien en mi vida debido a que consideraba que lo tenia todo
(trabajo y una relacion de pareja estable)”, hasta que me entere que David tenia un hijo
con su anterior pareja, yo me senti engafiada, estaba muy enojada (7) y le reclame, ¢l
me dijo que ya no tenia nada con ella y que visitaba a su hijo los fines de semana.

A partir de esa fecha en la cual me entere que ¢l tenia un hijo, todo cambio
debido a que yo lo celaba constantemente y no me agradaba que fuera a visitar a su hijo
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a la casa de su ex, pensaba “de seguro estara con la mama de su hijo” “quien sabe si

ain contintan juntos”.
En una ocasion una de sus amigas le conto que vio a David en plaza vea junto a

su hijo y su ex pareja haciendo compras ,ante esto senti colera y frustracion llegando a
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pensar “me mintio” “el continua con la madre de su hijo
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estd jugando conmigo”, lo
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llame para reclamarle y €l lo neg6 todo diciéndome “tienes que confiar en mi” “siento
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que no me comprendes” “‘creo que es mejor terminar, ya que veo que eres muy posesiva,

pareces una loca” ,me colgd el celular y lo apago, yo fui a buscarlo a su trabajo y

discutimos delante de la gente llegando a la agresion verbal en la calle ,el intento irse y
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yo corri detras de €l y lo sujete del brazo ante esto ¢l me dijo “eres una loca” “no estés
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bien” “ya no quiero estar contigo” .



46

Actualmente ha terminado su relacion de pareja con David, ante esto la paciente
ha disminuido su apetito, presenta dificultad para dormir y siente tristeza (8), culpa (7),

ansiedad (8) y frustracion (7).

4.- OPINION DEL PACIENTE SOBRE SU PROBLEMA ACTUAL

Paciente manifiesta: “considero que mi problema si tiene solucidn, pero por mas
que intento resolverlo no lo consigo, creo que necesito ayuda porque sé que esta mal y
es agobiante estar pendiente de €l todo el dia, pondré todo de mi parte para superar esta
situacion porque siento que me esta enfermando y yo no quiero vivir de esta manera

porque afecta mi relacion con mis amistades y mi trabajo”.

5.- EXPECTATIVAS DE TRATAMIENTO
Quiero que usted me ayude, quiero dejar de estar pendiente de ¢€l, estar
rogandole por un poco de atencion y afecto, ya estoy cansada de esta situacion, deseo

ser feliz, tener una familia y dejar de sufrir”.

IV HISTORIA PERSONAL
1.- DESARROLLO INICIAL

Paciente refiere, que sus padres le comentaron que ella fue producto de un
embarazo planificado por lo que su madre al salir embarazada le dijo que fue una
bendicion para su hogar. Refiere que la madre durante el embarazo no tuvo ningtn tipo
de complicacidn y asistio a todos sus controles. Fiorella naci6 a los 8 meses y 15 dias y
sin ninguna dificultad durante el parto, pesaba 3.2 kg y media 51 cm aproximadamente,

asimismo recibio leche materna hasta 2 afios.
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2.- DESARROLLO PSICOMOTOR, DE LENGUAJE Y CONTROL DE
ESFINTERES

Paciente refiere que acerca de su desarrollo psicomotor no tiene mucho
conocimiento ya que nunca tuvo el interés de preguntar a su madre, pero si recuerda
que su madre le comento que empezd a caminar al afio de nacida y que la primera
palabra que emiti6 fue (mama) al cumplir los 9 meses y logré emitir una oracion

completa al afio y medio; y tuvo control de sus esfinteres a los dos afos y 4 meses.

3.- CONDUCTAS INADECUADAS EN LA INFANCIA
Paciente refiere que no presentd ninguna conducta inadecuada cuando era nifia,
ni quejas en el colegio respecto a su comportamiento. La paciente sefiala que siempre

adopto una postura sumisa y respetaba a sus mayores.

4.- ACTITUDES DE LA FAMILIA FRENTE AL NINO

Paciente manifiesta que la madre se caracterizo por un estilo de crianza rigido,
exigente, era distante, poco afectuosa; en muchas ocasiones renegaba con ella por algo
que hacia y la castigaba, o jaloneaba; le exigia que asuma obligaciones dentro del hogar
a pesar de ser aun pequefia y no compartia mucho tiempo en los intereses personales de
su hija. Su padre se caracterizaba por un estilo de crianza democratico, dirigia las
actividades de ella de un modo racional, respetaba sus opiniones y constantemente la
guiaba, se mostraba muy carifioso aunque firme para mantener las normas, cuando la
mama la castigaba ¢l la defendia y la sacaba al parque hasta que la mama se calme; le
explicaba los motivos de la llamada de atencidn o castigo de la mama; con el padre

desarrollo en los primeros afios un vinculo afectivo muy estrecho, a diferencia de la
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mama a quién le tenia miedo.

5.- EDUCACION

A los 4 afios, empezo a estudiar en el nido particular donde permanecié hasta
los 6 anos, ahi obtuvo frecuentemente con notas de AD o A.

A los 6 anos, ingreso a primer grado en un colegio estatal, donde mantenia un
rendimiento alto hasta cuarto grado en que se fue a vivir a Huacho; los siguientes grados
de primaria mantuvo un rendimiento regular hasta sexto grado.

A los 12 afios ingresod a primero de secundaria nuevamente en un colegio estatal
donde mantuvo un rendimiento escolar bueno; tenia facilidad para integrarse al grupo
y tener amigos; generalmente buscaba tener amigos dice “no me gustaba estar sola, por
eso tenia que tener amigos, alguien que siempre este a mi lado”.

Al terminar su educacion secundaria, pensé en ser profesional y se inclind por
la carrera de educacion, refiere que desde pequefia tenia vocacion y paciencia para
ensefiar a los demas; fue asi que empez6 a prepararse en una academia y con un profesor
particular.

A los 18 afios se vino a vivir a Lima para postular a la universidad, siendo que logro

ingresar y estudio la carrera de educacion culminando sus estudios a los 24 afios.

6.- HISTORIA LABORAL

A los 17 afios, ensefiaba por las tardes a nifios, los ayudaba en sus tareas
escolares y los preparaba para los exdmenes, de esa manera tenia ingresos econdmicos
que utilizaba comprarse separatas o algun otro gasto que necesitaba. Obtuvo un trabajo
estable al terminar la carrera en un colegio particular en donde ensefiaba por las

mafianas, menciona que fueron varios colegios donde trabajo siendo que actualmente
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esta trabajando en un colegio particular del distrito de los olivos.

7.- HISTORIA DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD

Aprendio la diferencia entre hombres y mujeres a los 4 afos, aunque siempre en
casa le ensefiaban, recuerda que en el colegio le hablaban mucho y lo hacian de manera
didactica; fue también en el colegio donde aprendié acerca de los cambios que pasa
tanto un hombre como una mujer; asimismo, refiere que su madre, sus profesores

siempre le hablaban y le aconsejaban acerca de estos temas.

8.- HISTORIA PSICOSEXUAL

Paciente refiere que tuvo su primera relacion de pareja significativa a los 16
afios, lo conocié en Huacho cuando cursaba el ultimo afio de colegio, por lo cual decidio
iniciar una relacion al mes de conocerse, sin embargo, después de unos meses termind
con esta relacion debido a que sus padres de ¢l lo mandaron de viaje a Lima para
estudiar.

Luego de esto, ha tenido otras tres relaciones de pareja, de las que refiere se
enamoro intensamente pero que concluyeron generalmente por iniciativa de las parejas;
decidio estar sola por un tiempo hasta que conoci6 a su ex pareja con la cual mantuvo
una relacion mas formal, ¢l tiene un hijo de una primera pareja de quien se encuentra
separado desde hace 4 afios, sin embargo la relacion que él tiene con la mama de su hijo
es adecuada, comparten actividades propias del nifio, en las que también Fiorella ha
participado en algunas oportunidades. Refiere que ella esperaba consolidar su relacion
con ¢l y formar una familia, se siente muy enamorada y tenian relaciones sexuales con

frecuencia, pero con proteccion ya que esperaban tener hijos después de casarse.
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9.- EDUCACION RELIGIOSA

Paciente manifiesta que su familia pertenece a la religion catélica, cuando era
nifia su padre siempre le inculcaba acerca de Dios, le ensefio a rezar, sin embargo, no
asistia a misa con frecuencia solo cuando era misa de algin difunto parte de su familia,
pero que escucho hablar mucho de religion en sus afios escolares; Asimismo, recibid
los sacramentos de bautizo, comunion y confirmacion. Actualmente no asiste con
frecuencia a misa, pero cree, confia y respeta mucho a Dios y al poder que tiene para
ayudarla en todo.

10.- RELACIONES INTERPERSONALES

Durante su etapa escolar primaria, se describe como una nifia sociable, durante
las clases participaba ante las preguntas de la profesora, pedia permiso para ir al bafio,
se mostraba colaboradora para repartir agendas o alcanzarle algunas cosas a la
profesora, jugaba con sus amigas y amigos de colegio.

En secundaria, se describe como una alumna sociable, colaboradora con sus
profesoras, le gustaba hablar con sus compafieras, pero siempre andaba mas con cinco
de sus amigas, no tenia problemas para realizar trabajos grupales, aunque a veces le
daba un poco de vergilienza exponer, pero finalmente lo hacia.

Durante su etapa universitaria se mostraba muy cautelosa, y dedicada a sus
estudios puesto que le gustaba su carrera, con sus compafieros mantenia una relacion

muy afectuosa mostrandose muy sociable.

11.- ENFERMEDADES Y ACCIDENTES
La paciente refiere que se mantiene en buena salud, que no ha tenido enfermedades

graves o recurrentes solo ha tenido alergias o resfrios por el cambio de clima.

V. HISTORIA FAMILIAR
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1. Padres

Padre: Alfredo

Edad: 58 afios

Grado de instruccion: Superior

Ocupacion: Contador

Caracteristicas personales: Es de buen caracter, tolerante ante situaciones adversas,

permisivo, actualmente reservado, poco comunicativo.

Relacion con la paciente: Sus padres se separaron cuando era nifia, la relacién con su
padre actualmente es buena, las veces que va a visitarla se muestra amable, sin embargo,
Fiorella refiere que ya no le tiene tanto carifio, y que le molesta que no estuvo con ella
en los momentos que mas lo necesito; pero tampoco siente resentimiento como cuando

era nifa. Hay un buen trato entre ambos, pero ya no existe confianza.

Madre: Victoria

Edad: 52 anos

Grado de instruccion: Secundaria completa

Ocupacion: Comerciante

Caracteristicas personales: Es renegona, estricta, intolerante, y a la vez se muestra

conversadora, sociable con sus clientes.

Relacion con la paciente: refiere comunicarse poco con ella, la relacion con su madre no
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es buena, casi no muestra interés por los problemas que esta pasando, y generalmente la
ha criticado cuando ha terminado una relacion de pareja y refiere que en una oportunidad
le dijo “ya te cambio por otra mas bonita e inteligente que tu”. La madre le dice “yo te

quiero, pero me molesta que seas asi de tonta, hasta cuando vas a estar asi, por ese

29 ¢ 99 ¢¢

hombre que no vale la pena” “tienes que quererte, valorarte como persona” “en esta vida

29 ¢¢

eres una tonta”.

se gana y se pierde

2. Hermanos

Nombre: Karina

Edad: 27 anos

Grado de instruccion: Superior

Ocupacion: Empresaria Independiente

Caracteristicas personales: Ella es cordial, amable, alegre y sociable, en ocasiones se

muestra preocupada y exigente cuando las cosas no marchan bien.

Relacion con la paciente: Refiere que la relacion con su hermana es excelente a pesar de
que es menor que ella la aconseja para superar este problema la alienta a empezar una
nueva vida, y ser feliz, refiere que en la actualidad es su mayor apoyo, actualmente vive

con ella, la considera indispensable en este periodo de su vida.

3. Antecedentes Psiquiatricos en la familia

Refiere no tener familiares con antecedentes psiquidtricos.

4.- Actitud de la familia frente a la enfermedad del paciente
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Paciente refiere que su madre no esta muy informada sobre problema por el que
esta pasando, no muestra mucho interés por apoyarla, por el contrario, la critica. Con
respecto al padre refiere que su papa tampoco estd muy informado del problema actual;
en otras oportunidades le ha dado consejos las veces que viene a visitarle. Su hermana
es quien ha mostrado interés en el problema, constantemente habla con ella le da

consejos y es su mayor soporte emocional y afectivo en estos momentos.

VI. RECURSOS PSICOSOCIALES Y AMBIENTALES

Paciente refiere que actualmente siente el apoyo de su hermana y en algunas
ocasiones de un amigo que tiene desde la adolescencia; cuando se siente muy triste lo
llama y ¢l suele hablar varias horas con ella, le hace bromas y logra que se sienta
aceptada y querida por otras personas aparte de su hermana que es quien estd en forma
mas frecuente con ella, especialmente ahora que la ha visto deprimido, trata de llegar
mas temprano en casa ya que antes solia llegar muy tarde debido a sus negocios; sin
embargo actualmente la acompaiia especialmente en las noches que es cuando se siente
mas deprimida. Asimismo, en el trabajo se siente concentrada y sefiala que por
momentos se olvida del problema al ensefiar a sus alumnos, sin embargo, menciona que

en los momentos de recreo vuelven nuevamente los pensamientos intrusivos.

2.5.4. Evaluacion Psicométrica:

Informe Psicologico del Inventario de dependencia emocional (IDE)

Datos de filiacion

Nombre y apellidos Fiorella G
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Edad 32 afios

Estado civil Soltera

Grado de instruccion Superior

Examinador Ps. Edison Julidn Huamén Huamén

Resultados: La paciente obtuvo puntuaciones elevadas en las 4reas de miedo e
intolerancia a la soledad, necesidad de acceso a la pareja y deseos de control y

dominio

Conclusion: La paciente presentaria indicadores elevados de dependencia emocional
ya que obtuvo puntuaciones significativamente elevadas en la mayoria de los factores

de la prueba.

Informe Psicologico del Inventario de depresion de Beck (BDI-I1)

Datos de filiacion

Nombre y apellidos Fiorella G

Edad 32 afios

Estado civil Soltera

Grado de instruccion Superior

Examinador Ps. Edison Julidan Huamén Huamén

Resultados: La paciente obtuvo una puntuacion de 27 la cual indicaria que presenta

sintomas de una depresion moderada.

Conclusion: La puntuacion obtenida en esta prueba indiciaria que la paciente
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presentaria una depresion de nivel moderado, siendo que los sintomas mas frecuentes
que presenta la paciente serian los sentimientos de soledad y culpa, baja autoestima,

tristeza y una percepcion negativa del futuro.

Informe Psicologico del Inventario clinico multiaxial de Millon 11 (MCMI-

1D

Datos de filiacion

Nombre y apellidos Fiorella G

Edad 32 afios

Estado civil Soltera

Grado de instruccioén Superior

Examinador Ps. Edison Julidn Huamén Huaman

Resultados: La paciente obtuvo una puntuacion de 94 en el patron clinico de

personalidad dependiente.

Conclusion: Segun la prueba aplicada la paciente presentaria una puntuacion elevada
en el area de patron clinico de personalidad dependiente lo cual indicaria que tendria

sintomatologia asociada a la dependencia emocional.
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Informe psicologico del Inventario de creencias irracionales de Albert Ellis

Datos de filiacion

Nombre y apellidos Fiorella G

Edad 32 afios

Estado civil Soltera

Grado de instruccioén Superior

Examinador Ps. Edison Julidan Huamén Huaman

Resultados: La paciente obtuvo indicadores elevados en las creencias irracionales
numero 1,6,8 y 9

Conclusion: La puntuacion obtenida en esta prueba indicaria que la paciente presentaria
varias creencias irracionales las cuales serian las siguientes: 1- Se debe tener la
aprobacion y el amor de las demas personas, 2 — Se debe sentir ansiedad y miedo ante
todo lo que sea desconocido. 3 — Necesidad de confiar y apoyarse en alguien fuerte o
grande que uno mismo. 4 — Los hechos ocurridos anteriormente tienen demasiada

relevancia en el presente.

2.5.5. Informe Psicologico integrado

Datos de filiacion

Nombre y apellidos Fiorella G
Edad 32 afos

Estado civil Soltera
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Grado de instruccion Superior

Examinador Ps. Edison Julidan Huaman Huaman

Motivo de consulta:

La paciente manifiesta, en una escala del 1 al 10, sentir ansiedad (8), culpa (8),
tristeza (9) y miedo (8), caracterizado por una sensacion de inquietud, opresion en el
pecho y tensién muscular; siendo que estos sintomas ocurren cada vez que revisa su
celular o ingresa a sus redes sociales para ver si su expareja le ha respondido los

mensajes que ella le envio previamente.

Técnicas e instrumentos aplicados:
Entrevista Psicologica
Observacion de conducta
Inventario de dependencia emocional (IDE)
Inventario de depresion de Beck (BDI-II)
Inventario clinico multiaxial de Millon II (MCMI-II)

Inventario de creencias irracionales de Albert Ellis

Analisis e interpretacion de resultados:

Fiorella obtuvo puntuaciones elevadas en el inventario de dependencia (IDE) en
las areas de miedo e intolerancia a la soledad, necesidad de acceso a la pareja y deseos
de control y dominio. Asimismo, en el inventario clinico multiaxial de Millon obtuvo
una puntuacion de 94 en el patron clinico de personalidad dependiente. En relacion con
el inventario de depresion de Beck obtuvo 27 puntos lo cual demostraria que presentaria

depresion moderada. En el inventario de creencias irracionales la paciente presentaria
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puntuaciones elevadas en las creencias irracionales de necesidad de aprobacion y amor
de las demas personas, miedo y ansiedad ante lo desconocido, necesidad de confiar y
apoyarse en alguien fuerte o grande que uno mismo y una creencia muy marcada de

que los hechos ocurridos anteriormente tienen demasiada relevancia en el presente.

Presuncion diagnostica:

Fiorella presentaria indicadores elevados de dependencia emocional ya que
presenta sintomas de ansiedad y depresion acompafiados de sentimientos de soledad y
culpa, baja autoestima, tristeza y una percepcion negativa del futuro al pensar o

imaginar de forma frecuente que su expareja no va a regresar con ella.
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Analisis funcional de la dependencia emocional
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: ESTIMULO
ESTIMULO DISCRIMINATIVO ORGANISMO / RESPUESTA REFORZADOR
EXTERNOS: FISIOLOGICO: Opresion en el pecho, EXTERNOS:

Cada vez que revisa su celular
o ingresa a sus redes sociales
para ver si su expareja le ha
respondido los mensajes que
ella le envi6 previamente
Cuando su hermana le dice que
parece una adolescente

Al ver que su expareja no le
escribe por redes sociales
Cuando intenta dormir

Al ver los comentarios de sus
amigas en el Facebook y el
Instagram

INTERNOS:

Al recordar porque termino
con su pareja

Al pensar que siempre estara
sola

Al pensar que no le importa a
su pareja

Al pensar que sus amigas son
mas seguras e independientes
que ella

tension muscular, temblor en las manos,
insomnio

EMOCIONAL: ansiedad, culpa, tristeza,
miedo, culpa, angustia.

COGNITIVO/Pensamientos:

Piensa: “Por qué tuvimos que romper?”, “Por
qué terminamos de esa forma”, ”Qué va a ser
de mi vida sin ¢é1?”, “Realmente nunca me
quiso...”, “Soy una tonta, debo llamarlo y
decirle que me perdone”, “yo tengo la culpa,
se cansd de mi porque soy muy desconfiada,
insegura...”, “No s¢ qué mas puedo hacer...,
cémo voy a vivir sin él...”, “no lo voy a
poder lograr...”, “no quiero estar sola..., me
da miedo estar sola...”, “donde estara..., qué
estara haciendo...”, “nunca me va a
perdonar...”, “él tiene razén de molestarse
conmigo, porque le hice un gran escandalo en
la calle..., que vergiienza”, “por qué me
descontrolé..., ¢l debe de comprender que
estaba desesperada tenia vario rato sin saber
de él, ademas él no me llamaba...”, “es
terrible sentirse asi...”, “mientras yo estoy
aqui llorando porque no me responde, ¢l de

seguro estara con sus amigas..., €so no es

justo...”, “me da cdlera y mucho enojo ver
los comentarios de sus amigas en el
Facebook y el Instagram...”, “él me rechaza

porque sabe que yo lo necesito y porque no
puedo vivir sin ¢él, por eso se siente
seguro...”, “soy una tonta..., no valgo para el
amor...”, “nunca voy a ser feliz...”, “no
puedo estar sin él...”, “es el amor de mi
vida...”. La paciente piensa de los demas:
“mi hermana tiene mucha razon, él no me
valoro, él no me quiere...”, “soy una tonta,
pensaran que soy una persona obsesiva
porque las llamo para enterarme de é1”, “no
puedo superarlo sola por eso busco que me
ayuden”, “si no fuera tan insegura, no tendria
que estar asi”.

Piensa acerca del futuro: “No voy a poder
olvidarlo..., siempre me quedo sola, voy a

quedarme sola, no voy a ser feliz...”

[13

MOTOR: Llora, camina de un lugar a otro
intentando dormir, revisa el celular para ver
si su pareja le ha escrito o para ver si la ha
llamado por teléfono.

Preocupacion de la
hermana
Preocupacion de las
amistades

INTERNOS:

Pensar: “Nunca voy
a ser feliz”

Pensar: “No puedo
estar sin é1”

Pensar: “No voy a
poder olvidarlo.
Pensar: “voy a
quedarme sola”
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Andlisis cognitivo
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Situacion (A)

Pensamiento (B)

Emocion y conducta

©

Revisa su celular o ingresa a sus
redes sociales para ver si su
expareja le ha respondido los
mensajes que ella le envid
previamente

Recuerda que su expareja esta
molesto debido a la discusion que

tuvieron en la calle.

Llamar por teléfono a sus amigas
para convencerlas de hablar con su

expareja sobre ella.

“Por qué tuvimos que romper?”,
“Por qué terminamos de esa
forma”, ;” Qué va a ser de mi
vida sin é1?”, “Realmente nunca

me quiso...”.

“El tiene razén de molestarse

conmigo, porque le hice un gran

escandalo en la calle..., que
vergiienza”, “por qué me
descontrolé..., él debe de
comprender que estaba

desesperada tenia vario rato sin
saber de ¢él, ademas él no me

llamaba...”

“El es el amor de mi vida..., sin

¢l no sé qué voy a hacer...”

Ansiedad (8), culpa
(8), tristeza (9)

Verifica si su
expareja le ha escrito

o la ha llamado.

Ansiedad (8), culpa
(8), tristeza (9)

Vuelve a revisar su
celular, le deja

nuevamente mensajes

pidiéndole que la
llame, que le dé otra
oportunidad.
Ansiedad (8)

Insistir a su amiga para
que se comunique con
su expareja, al lograrlo

siente tranquilidad.

Recomendaciones:

- Terapia cognitiva conductual para disminuir los sintomas de la dependencia emocional.
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Intervencion

2.6.1. Plan de Intervencion y Calendarizacion.
El plan de intervencidon cognitivo conductual se desarrollé en 14 sesiones con un
tiempo de 1 hora por sesion, siendo que las 2 primeras sesiones fueron de entrevista
y evaluacion, posteriormente se realizaron las intervenciones terapéuticas, siendo que
la frecuencia de las sesiones fue de una vez por semana. Posteriormente, las 3
sesiones de seguimiento se realizaron de forma virtual con una frecuencia de una

sesion cada 15 dias y la Gltima sesion una vez al mes.

Programa de intervencion.

Objetivo General

Aplicacion de la Terapia cognitivo conductual en el caso de la dependencia emocional
que presenta la paciente.

Objetivos terapéuticos

Reestructuracion cognitiva para lograr disminuir las creencias irracionales que presenta
la paciente.

Disminuir los niveles de ansiedad y depresion de la paciente a través de técnicas
cognitivas y conductuales enfocados en el bloqueo de pensamiento y control de
estimulos.

Lograr que la paciente desarrolle la comunicacion asertiva y la toma de decisiones.
Lograr que la paciente desarrolle su autonomia y eleve sus niveles de autoestima y

confianza en si misma.



Desarrollo del Programa de intervencion

Tabla 3
Sesion 1
Objetivo Técnica Actividad
Conocer el motivo de Entrevista psicologica Elaboracion de la
consulta de la paciente. y  observacion  de historia clinica

Lograr establecer un
diagndstico presuntivo
para desarrollar la
estructura  de  las
sesiones
psicoterapéuticas  del
presente caso clinico.

conducta

cognitiva  conductual,
Asimismo, sé realizo el
andlisis funcional de la
conducta y el andlisis
cognitivo.

Tabla 4
Sesion 2
Objetivo Técnica Actividad
Realizar la evaluacion Instrumentos Aplicacion y
psicologica  mediante psicologicos (Pre - test) calificacion de los
las pruebas instrumentos
psicométricas psicologicos las cuales
se considero el

inventario de depresion
de Beck, Inventario de
creencias irracionales
de Albert Ellis,
Inventario clinico
multiaxial de Millon I1
e Inventario de
dependencia
emocional.
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Tabla 5

Sesion 3

Objetivo

Técnica

Actividad

Informar a la paciente
sobre los resultados de

Psicoeducacion sobre
el tema de la

Se explica a la paciente
sobre la definicion de la

la evaluacion dependencia dependencia emocional
psicométrica y brindar emocional. sobre como se
psicoeducacion sobre desarrollan los
los sintomas de la sintomas. Asimismo, se
dependencia explica sobre el plan de
emocional. intervencion, el numero
de sesiones
Informar a la paciente aproximadas, el tiempo
sobre la eficacia de la de duracion por sesion
terapia cognitiva y sobre la eficacia de la
conductual terapia cognitivo
conductual para la
dependencia
emocional. Se enfatiza
sobre el compromiso de
la paciente.
Tabla 6
Sesion 4
Objetivo Técnica Actividad
Brindar Control de estimulos, Se brindara a la
psicoeducacion a la Reestructuracion paciente  un  breve
paciente  sobre las cognitiva, ejemplo de cada una de
técnicas que se usaran Entrenamiento en las técnicas, el objetivo

durante el tratamiento
de la dependencia
emocional.

habilidades sociales y
técnica de resolucion
de problemas.

v la finalidad para la
reduccion de los
sintomas de la
dependencia
emocional.
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Tabla 7

Sesion 5

Objetivo

Técnica

Actividad

Extinguir la conducta
de revisar el celular
constantemente.

Control de estimulos

Se explica a la paciente
sobre el objetivo y el
beneficio de la técnica,
que consiste el reducir
el numero de veces que
la  paciente este
pendiente de su
expareja a traves de las
redes sociales y evitar
que llame a  su
expareja. Asimismo, se
indica a la paciente que
evite obtener
informacion de  su
expareja a traves de las
amistades que tienen en
comun. Se elabora,
junto con la paciente,
un contrato de cero
contacto con su
expareja. Se precisa el
tiempo en el que la
paciente debe evitar
revisar  las  redes
sociales, y mediante el
autoregistro se
establece las metas
para que de esta forma

se visualice la
frecuencia de como va
disminuyendo el

ingreso a las redes
sociales. Del mismo
modo se procede con la
conducta de preguntar
a sus amistades por su
expareja
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Tabla 8
Sesion 6
Objetivo Técnica Actividad

Identificar y reconocer Reestructuracion Se explica a la paciente
Jjunto a la paciente sus cognitiva acerca de los
pensamientos y Psicoeducacion sobre pensamientos
creencias irracionales. el ABC de Albert Ellis distorsionados 0
Modificar con también llamados
pensamientos y creencias irracionales.

creencias racionales y
realistas. Modificar su
respuesta emocional y
conductual como
resultado de las nuevas
creencias racionales.

Asimismo, se explicard
a la paciente sobre
como identificar las
creencias irracionales,
también sobre como
debatir  las  ideas
irracionales 'y como
formular pensamientos

alternativos como
solucion a los
pensamientos

distorsionados. Como
por ejemplo frente al
pensamiento  “Nunca
voy a ser feliz” se
ensefia a la paciente a
realizar el
cuestionamiento o
debate, cuestionando la
evidencia y validez del

pensamiento.

Posteriormente, se
ensefia a la paciente a
formular un
pensamiento alterno al
pensamiento

distorsionado 0

creencia irracional.
Finalmente se realiza el
cuestionamiento 0
debate del pensamiento
“Nunca voy a ser
feliz”.  Asimismo, se
realiza el mismo
procedimiento para los
demads  pensamientos
distorsionados.
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Tabla 9
Sesion 7
Objetivo Técnica Actividad
Lograr que la paciente Entrenamiento en Se explicara a la

desarrolle un estilo de
comunicacion asertiva.

habilidades sociales

paciente sobre el tema
de habilidades sociales
poniendo énfasis en los
estilos de
comunicacion y
explicando sobre la
comunicacion asertiva,
para que de esta forma
la  paciente  pueda
lograr conductas mas
funcionales a nivel
interpersonal y pueda
desarrollar mayor
estabilidad a  nivel
emocional.  Teniendo
como objetivo que la
paciente pueda lograr
de manera gradual su
autonomia.

Tabla 10
Sesion 8

Objetivo Técnica Actividad
Mejorar la capacidad Técnica de Resolucion Se enseriara a la
de la paciente para de problemas paciente  sobre la

identificar y definir los
problemas. Asimismo,
desarrollar habilidades
para analizar y evaluar
los problemas.

Incrementar la
capacidad  de la
paciente para generar
soluciones creativas a
los problemas.

técnica de resolucion
de problemas para que
de esta forma la
paciente pueda
plantear y  elegir
diferentes alternativas
de solucion a los
problemas que se le
puedan presentar en su
vida diaria.
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Tabla 11

Sesion 9

Objetivo

Técnica

Actividad

Prevencion de recaidas

Cambio de roles

Se realizard un cambio
de roles con la paciente
durante la sesion para
de esta forma poner en
prdctica lo aprendido
en las sesiones
anteriores siendo el
principal objetivo de
esta técnica el que la
paciente se convierta
en la terapeuta por
unos minutos y utilice
la reestructuracion
cognitiva y ella a futuro
por si misma pueda
usar  las  técnicas
aprendidas en la
terapia logrando de

esta forma su
autonomia.
Tabla 12
Sesion 10
Objetivo Técnica Actividad
Identificar si la Aplicacion  de  los Aplicacion y
paciente ha presentado instrumentos calificacion de los
mejoria en sus sintomas psicologicos (Post - instrumentos

asociados después de la
aplicacion del
programa de
intervencion cognitivo
conductual.

test)

psicoldgicos las cuales
son: el inventario de
depresion de Beck,
Inventario de creencias
irracionales de Albert
Ellis, Inventario clinico
multiaxial de Millon 11
e Inventario de
dependencia emocional
para de esta forma
poder  realizar una
comparacion de los
resultados después de
la  aplicacion  del
programa de
intervencion cognitivo
conductual.
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Tabla 13
Sesion 11
Objetivo Técnica Actividad
Informar a la paciente Psicoeducacion y Se explicara a la

sobre las sesiones de
seguimiento

reforzamiento de los
logros de la paciente

paciente  sobre los
logros conseguidos
durante la terapia.
Asimismo, se instruird
a la paciente a que
aplique las técnicas
aprendidas durante las
sesiones cada vez que
lo necesita en
situaciones donde
tenga que tomar
decisiones.
Posteriormente, se
informara a la paciente
que las sesiones serdn
de una vez cada 15 dias
y que posteriormente
seran de 1 vez al mes.

Tabla 14

Sesion 12,13y 14

Objetivo Técnica Actividad
Seguimiento y cierre Psicoeducacion, Se realiza el
retroalimentacion  y seguimiento con la
reforzamiento paciente preguntdndole

como le ha ido en el
transcurso  de las
semanas en relacion
con las dificultades
emocionales que la
motivaron a acudir a
consulta psicologica la
primera vez. Asimismo,
se refuerza a la
paciente a que utilice
las técnicas aprendidas
durante la sesion ante
cada situacion o
dificultad que se pueda
presentar en su vida
diaria. Se absolvera las
dudas  que  pueda
presentar la paciente.
Posteriormente, se
realizar un recordar de
los logros obtenidos
durante las sesiones a
modo de reforzamiento.
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Consideraciones éticas

Se solicito a la paciente de forma verbal su autorizacion para poder presentar
su caso clinico para fines académicos, siendo que la paciente acepto, solicitando que

sus datos se mantengan en reserva.
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III. RESULTADOS
Resultados pre y post intervencion
En el Inventario de dependencia emocional (IDE) los resultados obtenidos fueron
puntuaciones elevadas en las dreas de miedo e intolerancia a la soledad, necesidad de acceso
a la pareja y deseos de control y dominio presentando indicadores elevados en la mayoria
de los factores del instrumento de evaluacion. En el post test se observo que las puntuaciones

elevadas que obtuvo en el pre test disminuyeron significativamente.

En el Inventario de depresion de Beck (BDI-II) la puntuacion que obtuvo la paciente fue de
27 lo cual evidenciaria sintomas de tristeza, baja autoestima, percepcion negativa del futuro
y sentimientos de soledad los cuales serian indicadores de una depresion de nivel moderado.
Asimismo, en los resultados del post test obtuvo una puntuacion de 12 lo cual indicaria que

los sintomas de la depresion habrian disminuido.

En el Inventario clinico multiaxial de Millon II (MCMI-II) los resultados obtenidos
indicarian un patrén clinico de personalidad dependiente. Los resultados del post test
indicarian que habria una disminucion de la puntuacion del patréon clinico de personalidad

dependiente.

En el inventario de creencias irracionales de Albert Ellis los resultados senalan que La
paciente tendria indicadores elevados en las creencias irracionales nimero 1,6,8 y 9 llegando
a establecer que la paciente a menudo presenta creencias como por ejemplo: Se debe sentir
ansiedad y miedo ante todo lo que sea desconocido, Se debe tener la aprobacion y el amor
de las demaés personas, Necesidad de confiar y apoyarse en alguien fuerte o grande que uno
mismo, Los hechos ocurridos anteriormente tienen demasiada relevancia en el presente. Los
resultados del post test evidenciarian una disminucion significativa en la puntuacion de las

creencias irracionales de numeracion 1,6,8 y 9.
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Discusion de resultados

El objetivo principal del presente caso psicologico fue el de reducir los sintomas de
la dependencia emocional de una mujer adulta de 32 afios, mediante la realizacion del
programa de intervencion cognitivo conductual siendo que los resultados fueron favorables
de manera significativa ya que permitieron una reduccién de los sintomas de la paciente que
se lograron evidenciar durante el proceso terapéutico. Asimismo, es importante precisar que
la paciente logro durante las sesiones la modificacion de sus creencias irracionales por
pensamientos mas saludables lo cual le ayudo también para disminuir sus niveles de
ansiedad y obtener un mejor control de sus impulsos. De igual forma la paciente logro
desarrollar un estilo de comunicacién asertiva y pudo resolver la mayor parte de sus
dificultades que se presentaban en su vida diaria a través de la técnica de resolucion de
problemas, siendo que se evidencio que la paciente desarrollo su autonomia a la hora de
tomar decisiones en relacion con su vida afectiva. Corroborando y comprobando de esta
forma lo que dijo Bastidas (2021) menciono sobre la eficacia de la terapia cognitiva

conductual para el tratamiento de la dependencia emocional.

Seguimiento

En relacion con el presente caso de intervencion cognitiva conductual para la
dependencia emocional se realizaron 3 sesiones de seguimiento, siendo que las sesiones se
realizaron de forma virtual con una frecuencia de una sesion cada 15 dias (2 sesiones) y la
ultima sesion una vez al mes dando por finalizado el proceso psicoterapéutico. Las sesiones
estuvieron enfocadas en reforzar en la paciente lo aprendido durante las sesiones iniciales,
enfatizando y recomendando a la paciente que aplique las estrategias aprendidas en su vida

diaria, siendo que durante la ultima sesion la paciente reflejaba un buen estado de animo.
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IV. CONCLUSIONES

Durante el proceso de evaluacion de la sintomatologia presentada por la paciente se lleg6 a
la conclusion de que la paciente presentaba sintomas relacionados con la dependencia
emocional. Asimismo, se determiné la eleccion de un adecuado modelo de intervencion y
la necesidad de la integracion de las técnicas cognitivas conductuales como la
psicoeducacion, la reestructuracion cognitiva, la resolucion de conflictos y el entrenamiento
en habilidades sociales para mejorar el afrontamiento a la problematica presentada por la
paciente.

En la intervencion del programa cognitivo conductual se combind las técnicas de
"Psicoeducacion, reestructuracion cognitiva y resolucion de conflictos" demostrando ser
efectiva para reducir significativamente la sintomatologia del componente cognitivo y
emocional que presentaba la paciente.

Se logro la modificacion de las creencias irracionales a través de la técnica de
reestructuracion cognitiva siendo que la paciente ante cada pensamiento distorsionado
aplico el debate cambiando sus pensamientos distorsionados por pensamientos mas
saludables. Asimismo, la paciente logro disminuir sus niveles de ansiedad
significativamente aplicando la técnica de control de estimulos, siendo que de manera
progresiva dejo de revisar las redes sociales de su expareja.

Finalmente se podria establecer que a través del programa de intervencidon cognitivo
conductual se logré reducir de forma significativa los sintomas asociados a la dependencia
emocional. Asimismo, la paciente evidencio estar desarrollando un estilo de comunicacion

asertiva y autonomia al momento de tomar decisiones en su vida diaria.
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V. RECOMENDACIONES

Con relacion al presente estudio de caso se brindan las siguientes recomendaciones:

Recomendar a la paciente que aplique las técnicas aprendidas durante las sesiones toda vez
que la paciente logre identificar pensamientos distorsionados o creencias irracionales para
que de esta forma la paciente se mantenga estable a nivel emocional.

Realizar seguimiento del caso psicologico cada seis meses a fin de supervisar como se
encuentra la paciente a nivel cognitivo y emocional para de esta formar prevenir futuras
recaidas.

Socializar las experiencias del presente caso psicologico con otros colegas a fin de otorgar
conocimientos a la comunidad psicologica para que de esta forma pueden aplicar el
programa de intervencion cognitivo conductual para la dependencia emocional con sus

pacientes.
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VII. ANEXOS

ANEXO A

INVENTARIO DEPENDENCIA EMOCIONAL

. Me asombro de mi mismo(a) por todo lo que he hecho por retener a mi pareja.
. Tengo que dar a mi pareja todo mi carifio para que me quiera.

. Me entrego demasiado a mi pareja.

. Me angustia mucho una posible ruptura con mi pareja.

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

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

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

. Durante mucho tiempo he vivido para mi pareja.

. Me digo y redigo: “jse acabd!”, pero llego a necesitar tanto de mi pareja que

y detras de él/ella.

. La mayor parte del dia, pienso en mi pareja.

. Mi pareja se ha convertido en una “parte” mia.

A pesar de las discusiones que tenemos, no puedo estar sin mi pareja.

Es insoportable la soledad que se siente cuando se rompe con una pareja.
Reconozco que sufro con mi pareja, pero estaria peor sin él/ella.

Tolero algunas ofensas de mi pareja para que nuestra relacion no termine.

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

Aguanto cualquier cosa para evitar una ruptura con mi pareja.

No sé qué haria si mi pareja me dejara.

No soportaria que mi relacion de pareja fracase.

Me importa poco que digan que mi relacion de pareja es dafiino, no quiero perderla.
. He pensado: “Qué seria de mi si un dia mi pareja me dejara”.

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

Me siento feliz cuando pienso en mi pareja.

Vivo mi relacion de pareja con cierto temor a que termine.

Me asusta la sola idea de perder a mi pareja.

Creo que puedo aguantar cualquier cosa para que mi relacion de pareja no se rompa.
Para que mi pareja no termine conmigo, he hecho lo imposible.

Mi pareja se va a dar cuenta de lo que valgo, por eso tolero su mal caracter.
Necesito tener presente a mi pareja para poder sentirme bien.

Descuido algunas de mis responsabilidades laborales y/o académicas para estar con mi pareja.
No estoy preparado(a) para el dolor que implica terminar una relacion de pareja.
Me olvido de mi familia, de mis amigos y de mi cuando estoy con mi pareja.

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

Tanto el ultimo pensamiento al acostarme como el primero al levantarme es sobre

mi pareja.

35.
36.
37.
38.
39.
40.

41

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

Me olvido del “mundo” cuando estoy con mi pareja.

Primero esta mi pareja, después los demas.

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

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

Me cuesta aceptar que mi pareja quiere pasar un tiempo solo(a).

Suelo postergar algunos de mis objetivos y metas personales por dedicarme a mi pareja.
. Si por mi fuera, me gustaria vivir en una isla con mi pareja.

Yo soy s6lo para mi pareja.

Mis familiares y amigos me dicen que descuido mi persona por dedicarme a mi pareja.
Quiero gustar a mi pareja lo mas que pueda.

Me aislo de las personas cuando estoy con mi pareja.

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

Siento fastidio cuando mi pareja disfruta de la vida sin mi.

No puedo dejar de ver a mi pareja.

Vivo para mi pareja.



80

HOJA DE RESPUESTAS

Edad: Sexo: M F

I D E Grado de Instruccién: Ocupacion:

Pareja Actual: SI  NO

HOJA DE
RESPUESTAS
1. Rara vez o nunca es mi caso 4. Muchas veces es mi caso
2. Pocas veces es mi caso 5. Muy frecuente o siempre es mi caso

3. Regularmente es mi caso

1SS | 1] 2|3)| 4( 5 26| MR| 1| 2| 3| 4| 5
2SS |1 2|3)| 4( 5 27| MR | 1] 2] 3| 4] 5
3|SS|1]2|3]| 4|5 28| MR | 1| 2| 3| 4] 5
4 | MIS| 1| 23| 4| 5 29 | MIS| 1| 2| 3| 4] 5
5 MR | 1| 2|3 ]| 4| 5 30 PP 11 2| 3| 4| 5
6 | MIS| 1| 2| 3| 4 5 31| MIS| 1| 2| 3| 4] 5
7SS | 1] 2|3)| 4 5 32| PP 11 2| 3] 4| 5
8| SS| 1| 2|3]| 4 5 33| PP 11 2| 3] 4| 5
9  MR| 1] 2]|3]| 4| 5 34| NAP| 1| 2| 3| 4| 5
10(NAP| 1] 2| 3| 4] 5 35| PP 11 2| 3| 4| 5
1M1(NAP| 1] 23| 4| 5 36 | DEX| 1] 2] 3| 4] 5
12|NAP| 1| 2|3 | 4| 5 37| PP 11 2| 3| 4, 5
I|MIS| 1| 23| 4] 5 38 DCD| 1| 2| 3| 4| 5
14 MR | 1| 23| 4| 5 39, DCD| 1| 2| 3| 4] 5
15| MR | 1| 2| 3| 4| 5 40 | PP 11 2| 3| 4] 5
16|DEX| 1| 2| 3| 4| 5 41 | DEX| 1| 2| 3| 4| b5
17|MR | 1| 23| 4] 5 42 | DEX| 1| 2| 3| 4| 5
18|MIS| 1| 23| 4] 5 43 | PP 11 2| 3| 4] 5
19/ MIS| 1] 2|3 | 4] 5 44 | DCD| 1| 2| 3| 4| 5
200DCD| 1] 2|3 | 4| 5 45| PP 11 2| 3| 4| 5
21/MIS| 1] 2|3 | 4] 5 46 | MIS| 1] 2| 3| 4| 5
22/ MR | 1] 2|3 | 4] 5 47 | DCD| 1| 2| 3| 4| 5
23(NAP| 1] 23| 4| 5 48 | NAP| 1] 2| 3| 4| 5
24\ MIS| 1| 23| 4] 5 49 | DEX| 1| 2| 3| 4| 5
25\ MIS| 1] 2|3 | 4] 5
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ESCALAS |MR (MIS| PP [NAP| DEX| SS |DCD DE
PD
PC
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ANEXO B

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON - II

Actlo segin mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan que yo haga.

He encontrado siempre mas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente, que hacerlas con
otros.

Hablar con la gente ha sido casi siempre dificil y desagradable para mi.

Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.

Desde hace algunas semanas me pongo a llorar incluso cuando la menor cosa me sale mal.
Algunas personas piensan que soy vanidoso y egocéntrico.

Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el colegio.
Tengo siempre la impresion de no ser aceptado en un grupo.

Frecuentemente critico a la gente que me molesta.

Me encuentro a gusto siguiendo a los demas.

Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no sé por donde empezar.

Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.

Tengo poco interés en hacer amigos.

Me considero una persona muy sociable o extravertida.

Se que soy una persona superior a los demés y por eso no me preocupa lo que piensen.

La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.

Tengo problemas con la bebida que he intentado solucionar sin éxito.

Ultimamente siento un nudo en el estdmago y me invade un sudor frio.

Siempre he querido permanecer en segundo plano en las actividades sociales.

A menudo hago cosas sin ninguna razén, so6lo porque pueden ser divertidas.

Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me resista a hacer lo que ellos
quieren.

Muchas veces pienso que me deberian castigar por las cosas que he hecho.

La gente se rie de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco.

Los demas parecen mas seguros que yo sobre lo que son y lo que quieren.

Soy propenso a tener explosiones de llanto o célera sin tener motivo.

Desde hace uno o dos afios he comenzado a sentirme solo y vacio.

Tengo habilidad para “dramatizar las cosas”.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

Disfruto en situaciones de intensa competitividad.

Cuando entro en crisis busco enseguida alguien que me ayude.

Me protejo de los problemas no dejando que la gente sepa mucho sobre mi.

Casi siempre me siento débil y cansado.

Otras personas se enfadan mucho mas que yo por las cosas molestas.

A menudo, mi adiccion a las drogas me ha causado en el pasado bastantes problemas.
Ultimamente me encuentro llorando sin ningtin motivo.

Creo que soy una persona especial, que necesita que los demas le presten una atencion especial.
Nunca me dejo engafar por gente que dice necesitar ayuda.

Una muy buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores morales de la
gente.

En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas que no significaban nada
especial para mi.

Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura con todo.

Soy una persona muy agradable y docil.

La principal causa de mis problemas ha sido mi “mal caréacter”.

No tengo inconveniente en forzar a los demas a hacer lo que yo quiero.

En los ultimos afios incluso las cosas sin importancia parecen deprimirme.

Mi deseo de hacer las cosas lo més perfecto posible muchas veces enlentece mi trabajo.
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Soy tan callado y retraido que la mayoria de gente no sabe ni que existo.

Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

Soy una persona tranquila y temerosa.

Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.

Me pongo muy nervioso cuando pienso en los acontecimientos del dia.
Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo.
Ultimamente me siento sin fuerzas incluso por la mafana.

Hace algunos afos que he comenzado a sentirme un fracasado.

No soporto a las personas “sabiondas’que lo saben todo y piensan que pueden hacer las cosas
mejor que yo.

He tenido siempre miedo a perder el afecto de las personas que mas necesito.

Ultimamente he sentido deseos de tirar y romper cosas.

Recientemente he pensado muy en serio en quitarme del medio.

Siempre estoy buscando hacer buenos amigos y conocer gente nueva.

Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad.

El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.

Le gusto a muy poca gente.

Si alguien me criticase por cometer un error, inmediatamente le reprocharia sus propios errores.
Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.

Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y luego me siento terriblemente culpable por ello.
Ultimamente me siento nervioso y bajo una terrible tension sin saber porque.

Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi cuerpo.

Creo que hay personas que utilizan la telepatia para influir en mi vida.

Tomar las llamadas drogas “ilegales” puede ser indeseable o nocivo, pero reconozco que en el
pasado las he necesitado.

Me siento continuamente muy cansado.

No puedo dormirme y me levanto tan cansado como al acostarme.

He hecho impulsivamente muchas cosas estiipidas que han llegado a causarme grandes
problemas.

Nunca perdono un insulto ni olvido una situacién molesta que alguien me haya provocado.
Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que ellos.

Me siento muy triste y deprimido la mayor parte del tiempo.

Soy la tipica persona de la que los otros se aprovechan.

Siempre hago lo posible por complacer a los demads, incluso si ellos no me agradan.
Durante muchos afios he pensado seriamente en suicidarme.

Me doy cuenta en seguida cuando la gente intenta crearme problemas.

Siempre he tenido menos interés en el sexo que la mayoria de la gente.

No comprendo porqué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los que quiero.

Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente.

Estoy dispuesto a luchar hasta el final antes de que nadie obstruya mis intereses y objetivos.
Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con gente que intentaba enganarme.
Cuando las cosas son aburridas, me gusta provocar algo interesante.

Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi y a mi familia.

Si alguien necesita hacer algo que requiera mucha paciencia, deberia contar conmigo.
Probablemente tengo las ideas mas creativas de entre la gente que conozco.

No he visto ningin automévil en los Gltimos diez afos.

No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para conseguir lo que quiero.

El que me castiguen nunca me ha frenado de hacer lo que he querido.

Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ningin motivo.

Siendo adolescente, me fugué de casa por lo menos una vez.

Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de haberlas dicho.

En las ultimas semanas me he sentido exhausto, agotado, sin un motivo especial.

Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez, y no consigo olvidarlas.
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99. En los dos ultimos afios me he vuelto muy desanimado y triste sobre la vida.
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. A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy ordenes.
149.

148

Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios.

No se porque, pero a veces digo cosas crueles para hacer sufrir a los demas.

Odio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

Expreso mi opinidn sobre las cosas sin que me importe lo que los otros puedan pensar.
Cuando alguien con autoridad insiste en que haga algo, es probable que lo eluda o bien que
lo haga intencionadamente mal.

En el pasado, el habito de abusar de las drogas me ha hecho no acudir al trabajo.

Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros para evitar disputas.

Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

Ultimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni para defenderme.

Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningn motivo.

Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me suceden.

Utilizo mi atractivo para conseguir la atencion de los demas.

Cuando estoy solo, a menudo noto la fuerte presencia de alguien cercano que no puede ser
visto.

Me siento desorientado, sin objetivos y no se hacia donde voy en la vida.

Ultimamente he sudado mucho y me he sentido muy tenso.

A veces siento como si necesitase hacer algo para hacerme dafio a mi mismo o a otros.

La ley me ha castigado injustamente por delitos que nunca he cometido.

Me he vuelto muy sobresaltado y nervioso en las tltimas semanas.

Sigo teniendo extrafios pensamientos de los que desearia poder liberarme.

Tengo muchas dificultades para controlar el impulso de beber en exceso.

Mucha gente piensa que no sirvo para nada.

Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente cuando discuto o peleo con alguien a quién
amo.

Durante afios he conseguido mantener al minimo mi consumo de alcohol.

Siempre pongo a prueba a la gente para saber hasta donde son de confianza.

Incluso cuando estoy despierto parece que no me doy cuenta de la gente que esta cerca de mi.
Me resulta facil hacer muchos amigos.

Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.

Con mucha frecuencia o0igo cosas con tanta claridad que me molestan.

Mis estados de 4nimo parecen cambiar de un dia para otro.

No culpo a quien se aprovecha de alguien que se lo permite.

He cambiado de trabajo por lo menos mas de tres veces en los ultimos dos afios.

Tengo muchas ideas muy avanzadas para los tiempos actuales.

Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo que hago.

Muchas veces me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.

Realmente me molesta la gente que espera que haga lo que yo no quiero hacer.

En los tltimos afios me he sentido tan culpable que puedo hacer algo terrible contra mi.
Cuando estoy en una fiesta o reunion nunca me quedo al margen.

La gente me dice que soy una persona muy integra y moral.

Algunas veces me siento confuso y preocupado cuando la gente es amable conmigo.

El problema de usar drogas “ilegales” me ha caudado discusiones con mi familia.

Me siento muy incoémodo con personas de otro sexo.

Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que solo pienso en mi mismo.
No me importa que la gente no se interese por mi.

Francamente, miento con mucha frecuencia para salir de dificultades o problemas.

La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso que ya habia
tomado una decision.

Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad para superarlo.
Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.

Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.



150.
151.

152.
153.
154.
155.

156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.

163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.

172.
173.
174.
175.

FIN

84

No tengo casi ningun lazo intimo con los demas.

En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y que me apasionaba por demasiadas
cosas.

En el tltimo afio he cruzado el Atlantico mas de treinta veces.

Estoy de acuerdo con el refran “Al que madruga Dios le ayuda”.

Me merezco el sufrimiento que he padecido a lo largo de mi vida.

Mis sentimientos hacia las personas importantes de mi vida, muchas veces han oscilado entre
amarlas y odiarlas.

Mis padres nunca se ponian de acuerdo entre ellos.

En alguna ocasion he bebido diez copas o mas sin llegar a emborracharme.

Cuando estoy en una reuniodn social, en grupo, casi siempre me siento tenso y controlado.
Tengo en alta estima las normas y reglas sociales porque son una buena guia a seguir.

Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.

Rara vez me emociono mucho con algo.

Habitualmente he sido un andariego inquieto, vagando de un sitio a otro sin tener idea de
donde terminaria.

No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.

Gente sin escripulos intenta con frecuencia aprovecharse de lo que yo he realizado o ideado.
Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en vez de el mio.

Tengo habilidad para tener éxito en casi todo lo que hago.

Ultimamente me siento completamente destrozado.

A la gente que quiero parece que la animo a que me hiera.

Nunca he tenido pelo, ni en mi cabeza ni en mi cuerpo.

Cuando estoy con otras personas me gusta ser el centro de atencion.

Personas que en un principio he admirado grandemente, més tarde me han defraudado al
conocer la realidad.

Soy el tipo de persona que puede abordar a cualquiera y echarle una bronca.

Prefiero estar con gente que me protegera.

He tenido muchos periodos en mi vida que he estado tan animado y he derrochado tanta
energia que luego me he sentido muy bajo de animo.

En el pasado he tenido dificultades para abandonar el abuso de drogas y de alcohol.

DE LA PRUEBA. COMPRUEBE POR FAVOR QUE NO HA DEJADO NINGUNA

FRASE SIN CONTESTAR.
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ANEXO C
IDB - 11

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de
ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha
sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero
correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por
grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el
Apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado(a) respecto de mi futuro.

1 Me siento mas desalentado(a) respecto de mi futuro de lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un(a) fracasado(a).

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimiento de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

0 No siento que estoy siendo castigado(a).
1 Siento que talvez pueda ser castigado(a).
2 Espero ser castigado(a).

3 Siento que estoy siendo castigado(a).

7. Disconformidad con Uno Mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo(a).

2 Estoy decepcionado conmigo mismo(a).

3 No me gusto a mi mismo(a).

8. Autocritica
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0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

1 Estoy mas critico(a) conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ninglin pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme pero no lo haria.
2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequenez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto(a) o tenso(a) que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso(a) que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado(a) que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso(a).

1 No me considero a mi mismo tan valioso(a) y util como solia hacerlo.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3 No tengo suficiente energia para hacer nada.

16. Cambio en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningiin cambio en mis héabitos de suefio.

la Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.



17. Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado(a) o fatigado(a) que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado(a) o cansado(a) para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
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3 Estoy demasiado cansado(a) o fatigado(a) para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.



ANEXO D

INVENTARIO DE CREENCIAS IRRACIONALES DE ALBERT ELLIS

Tipo de Creencia

Es una necestdad absoluta temer el
amor v aprobacidn de las demis
PErsonas.

Creencia Irracional #2: 0

Se debe ser infalible, constantemente
competente y perfecto en todo lo que
Dacemos.

Creencia Irracional #3:

Las personas que son malvadas y
villanas deben ser stempre castigadas.

Es horrible v catastrofico cuando las
cosas 110 501 de [a manera en que nos
gustaria.

Creencia Irracional #5: 0

Las curcunstancias externas cavsan las
miserias fumanas v las personas
reaccionan en medida que estas
PIOVOCAN emOCIOnes.

Creencia Irracional #1: 0

—
—

Creencia Irracional #4: 0

Puataje Tipo de Creencia Puataje
Obtenido Obtenido

Creencia Irracional #6: 0

S debe sentr miedo vy anstedad
acerca de cualquier cosa que sea
desconocida e incierta,

Creencia Irracional #1: 0

Es mas facil evitar que el enfrentar las
dificultades v responsabulidades de la
vida,

Creencia Irracional #8:

Necesttamos de algo /o alguien mis
prande o fuerte que nosotros en quien
confiar v apoyarnos.

Creencia Irracional #9: 0

Los hechos de nuestro pasado tienen
mucha mportancia para determunar
nuestro presente.

Creencia Irracional £10: [

La felicidad puede ser lograda por
medio dz Ia tnaccion, 1a pastvidad v el
ocio sin final




