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RESUMEN

La siguiente investigacion tiene por objetivo determinar el efecto de la aplicacion de un
programa de tratamiento cognitivo-conductual dirigido a reducir la sintomatologia de la
dependencia emocional de una adulta atendida en un consultorio psicoldgico online en el 2022.
Los instrumentos utilizados para la evaluacion fueron la Historia psicologica cognitivo-
conductual, los Autorregistros y el Inventario de dependencia emocional (IDE) de Jesus
Aiquipa (2012). Este estudio es de caso unico con disefio univariable bicondicional (AB). Se
procedid a aplicar el programa cognitivo-conductual, donde se desarrollaron las estrategias y
técnicas psicologicas tales como: Psicoeducacion, biblioterapia, tarea para casa, control
encubierto, refuerzo positivo, control estimular, balance decisional, respiracion profunda, la
relajacion muscular progresiva sistematica, la desensibilizacion sistematica, la reestructuracion
cognitiva mediante TREC, entrenamiento en habilidades sociales, entrenamiento solucion de
problemas, entre otros. Los resultandos revelan que la aplicacion del programa de tratamiento
cognitivo-conductual disminuy6 y/o eliminé la sintomatologia de la dependencia emocional;
es decir, las conductas (cognitivas, emocionales, motoras y fisioldgicas) y los indicadores de la
dependencia emocional, lograron reducirse; y, varias conductas, lograron eliminarse;
permitiendo que la clienta experimentara una mejora en su area sentimental, alcanzando el

objetivo principal propuesto.

Palabras clave: Programa cognitivo-conductual, dependencia emocional, tratamiento, adultez.
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ABSTRACT

The following research aims to determine the effect of the application of a cognitive-behavioral
treatment program aimed at reducing the symptoms of emotional dependence of an adult
treated in an online psychological clinic in 2022. The instruments used for the evaluation were
the Cognitive-behavioral psychological history, Self-records and the Emotional Dependency
Inventory (IDE) by Jests Aiquipa (2012). This study is a single case study with a univariate
biconditional (BA) design. The cognitive-behavioral program was applied, where
psychological strategies and techniques were developed such as: Psychoeducation,
bibliotherapy, homework, covert control, positive reinforcement, stimulating control,
decisional balance, deep breathing, systematic progressive muscle relaxation, systematic
desensitization, cognitive restructuring through REBT, social skills training, problem-solving
training, among others. The results reveal that the application of the cognitive-behavioral
treatment program decreased and/or eliminated the symptomatology of emotional dependence;
That is, the behaviors (cognitive, emotional, motor and physiological) and the indicators of
emotional dependence were reduced; and several behaviors were eliminated; allowing the
client to experience an improvement in her sentimental area, achieving the main proposed

objective.

Keywords: Cognitive-behavioral program, emotional dependence, treatment, adulthood.
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I. INTRODUCCION

La presenta investigacion aborda el tema de la dependencia emocional como un
conjunto de conductas desadaptativas (cognitivas, emocionales, fisiologicas y motoras) que
interfieren en la relacion de pareja y que no permiten el desarrollo de la misma. Es por ello que
se busca intervenir con un programa de tratamiento cognitivo-conductual con el fin de
disminuir y/o eliminar dichas conductas desadaptativas e incrementar las conductas que
promueven el bienestar personal. En cuanto a las causas, una de ellas es la carencia afectiva
temprana; es decir, la persona no recibi6 el afecto suficiente por parte de sus padres o
cuidadores y; que producto de esa carencia, ya en la adultez, la persona busca recibir dicho
afecto en alguna pareja; utilizando, en muchas ocasiones, medios equivocados para
conseguirlo. Sumado a ello, la persona con dependencia emocional tiene como caracteristica

principal el miedo a la ruptura en la relacion de pareja o a quedarse sola.

Debido a la alta demanda de clientes que llegan a consulta por problemas en el area
sentimental, se tom6 en cuenta considerar la dependencia emocional ya que es uno de los
problemas mas recurrentes en las relaciones de pareja; donde uno o los dos presentan
indicadores de dependencia emocional. Por otro lado, surge el interés de aportar dicha
investigacion con evidencia cientifica a la comunidad académica, con el objetivo de que otros
especialistas en salud mental puedan inspirarse y abordar esta problematica con estrategias y

técnicas psicoldgicas con base cientifica.

Por lo sefialado, el presente estudio lleva por titulo: Aplicacion de un programa de
tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia emocional de una adulta atendida en
un consultorio psicologico online, 2022; cuyo objetivo general es determinar el efecto de la

aplicacion de un Programa de tratamiento cognitivo-conductual dirigido a reducir la
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sintomatologia de la dependencia emocional de una adulta atendida en un consultorio

psicoldgico online, 2022.

Asimismo, la presenta investigacion se encuentra estructurada de la siguiente manera:

En el capitulo I, que incluye la Introduccion, se realiza la descripcion y formulacion del
problema, antecedentes nacionales e internacionales, objetivo general, objetivos especificos,
justificacion e hipotesis. En el capitulo II, se analiza el Marco teorico donde se encuentra la
definicion de dependencia emocional, los modelos teoéricos de la dependencia emocional, los
factores de la dependencia emocional, las causas, sintomas, el mantenimiento de la
dependencia emocional, el programa de tratamiento cognitivo-conductual, definicion,
evaluacion conductual, entrevistas conductuales, observacion conductual, evaluacion
cognitiva-conductual, tratamiento y el programa de tratamiento cognitivo-conductual para la
dependencia emocional. En el capitulo III se encuentra el Método, donde se describe el tipo de
investigacion, ambito temporal y espacial, variables, poblacion y muestra, participante,
instrumentos, procedimientos y andlisis de datos. En el capitulo IV se encuentran los
Resultados hallados; luego, en el capitulo V se expone la Discusion de resultados. A
continuacion, en el capitulo VI, se presentan las Conclusiones; para luego, en el capitulo VII,
exponer las Recomendaciones. Finalmente, en capitulo VIII, se muestran las Referencias como

sustento a la investigacion realizada.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La dependencia emocional es definida como una “necesidad extrema de caracter
afectivo que una persona siente hacia su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones” (Castello,
2005, p.17); manifestando una serie de conductas desadaptativas que impiden el bienestar
psicologico y la felicidad en la pareja. Anguita (2017) menciona que los dependientes

emocionales suelen manifestar conductas especificas a nivel cognitivo (mantienen creencias y
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esquemas sobre si mismos, como personas débiles y necesitadas, tienen preocupaciones,
celotipias, etc.); emocional (sufren miedo al abandono por parte de la pareja, ansiedad ante la
separacion, disforia intensa al rechazo, miedo a la evaluacidon negativa por parte de otros, etc.);
motivacional (sienten el impulso de buscar continuamente contacto con la pareja, deseos de
proteccion y de ayuda, etc.); y motor (llevan a cabo conductas de sumision, de complacencia,
de busqueda de contacto con la pareja, etc.).

Sumado a ello, Castell6 (2000, 2005, 2006 y 2007), citado por Artica (2021) sefiala lo
siguiente:

Como parte de las caracteristicas que presentan las personas dependientes emocionales,
es el mecanismo de defensa del autoengafio en cuanto a la conciencia del problema y a la toma
de decisiones respecto a éste, relaciones afectivas conflictivas, pensamientos fantasiosos en
cuanto a la relacion, creencias irracionales y expectativas altas sobre la relacion y la persona,
distorsiones cognitivas y percepciones inadecuadas en cuanto a la forma de vida con esa
persona, demandas afectivas constantes hacia los demas, afectos desequilibrados y asimétricos
entre los miembros de la relacion, subordinacion emocional, necesidad del otro, en su historia
familiar o de relaciones es frecuente encontrar maltrato emocional y/o fisico, aislamiento
social, apego excesivo a la persona, priorizacion del otro, disminucion en la necesidad del otro
pero sin incidencia en su felicidad, miedo constante a la ruptura o al abandono, necesidad de
aprobacion, falta de asertividad, autoestima y autoconcepto pobre, estado de animo disforico
(tristeza, irritabilidad), algunos presentan adiccion a alguna sustancia nociva para la salud como
las drogas, el alcohol y en menor caso el juego. (p. 15)

Curiosamente, es un problema que esta en la vida sentimental de muchas parejas; sin
embargo, alin no se toma en cuenta en los manuales de clasificaciones actuales de trastornos
mentales y del comportamiento (DSM-V o el CIE-10). Pero que, conforme pasa el tiempo, este

problema sigue incrementandose sin importar la condicidn social, los factores econdmicos, ni
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el sexo; ya que, en la actualidad, también asisten varones a consulta psicolégica porque no
pueden dejar a su pareja pese a las consecuencias negativas que conlleva tener una relacion de
pareja insana. Es un problema realmente serio que se esta dando en mujeres y en varones de
nuestro pais; ya que a diario se observa que, en los medios de comunicacion, las personas
atentan contra la vida de sus parejas por evitar que su relacion de pareja se termine; esto se ve
evidenciado en los 10 522 casos de mujeres que han sido victimas de violencia en lo que va del
afio 2022 (Agencia Peruana de Noticias, 2022).

Dichos casos de violencia, motivaron a intervenir o tratar los sintomas de la
dependencia emocional; y, para ello se tom6 en consideracion a la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) ya que presenta evidencia cientifica, aportando estrategias y técnicas
psicologicas que permiten que los indicadores (cognitivos, emocionales, fisiologicos y
motores) disminuyan favorablemente; ademas que, podemos cuantificar los resultados
obtenidos, teniendo una vision precisa y clara de la mejoria de los clientes intervenidos con la
TCC. Ante ello, Carmona (2012) sefiala lo siguiente:

El objetivo principal de la intervencion cognitivo-conductual consiste en transformar
las percepciones negativas, desviadas o distorsionadas de la persona acerca de si misma, los
demas y el mundo. De modo que, pueda pensar y actuar de un modo mas realista y adaptativo
en relacion con los problemas psicologicos que presenta. (p. 36)

Asimismo, Sanchez (2021) menciona que la intervencion cognitivo-conductual, “busca
reducir o eliminar las conductas problema del cliente para alcanzar los objetivos terapéuticos
propuestos. Dicho de otro modo, el programa cognitivo-conductual permite al cliente la
modificacion de pensamientos, emociones y conductas desadaptativas” (p. 14).

Es por ello que, para esta investigacion, se abordd el caso de una mujer adulta con
indicadores de dependencia emocional, utilizando un programa cognitivo-conductual, con el

fin del disminuir y/o eliminar aquellas conductas (cognitivas, emocionales, fisiologicas y
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motoras) que son desadaptativas y causan malestar significativo en las diferentes areas de la
vida de la clienta, como el area sentimental, familiar, laboral, social, entre otros. Dicho
programa consta de 35 sesiones, y se caracteriza por tener un abordaje integral con técnicas
cognitivas de reestructuraciéon, con técnicas conductuales operantes y con técnicas de
desarrollo de habilidades de afrontamiento, como la desensibilizacion sistematica e inoculacion
del estrés.

Es por eso que se plantea la siguiente interrogante: ;Cual es el efecto de la aplicacion
de un Programa de tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia emocional de una
adulta atendida en un consultorio psicoldgico online, 20227
1.2. Antecedentes
1.2.1. Nacionales

Aiquipa en el 2012, realiz6 una investigacion en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, en Lima — Peru; cuyo objetivo fue construir y validar un instrumento que midiera la
dependencia emocional. La muestra estuvo conformada por 757 participantes, 398 mujeres y
359 hombres entre 18 a 55 afios. Los resultados indicaron que el Inventario de Dependencia
Emocional (IDE) muestra indicadores de confiabilidad y validez de constructos adecuados

IR
T

(Alfa de Cronbach 0.965, coeficiente de correlacion de Pearson 0.91). Asimismo, los
factores de dicha prueba son: miedo a la ruptura, miedo e intolerancia a la soledad, prioridad
de la pareja, necesidad de acceso a la pareja, deseos de exclusividad, subordinacion y sumision,
y deseos de control y dominio. En conclusion, la prueba es valida y confiable para poder medir
la dependencia emocional.

En cuanto programas de tratamiento cognitivo-conductual de forma individual, Mori
(2019) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue aplicar un programa de intervencion cognitivo-

conductual en un paciente joven con la finalidad de disminuir los pensamientos anticipatorios

negativos para establecer una relacion de pareja en el afio 2018. La investigacion es aplicada y
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de diseno de caso unico. Los instrumentos aplicados fueron el Registro de opiniones-Forma A,
el Test de Pensamientos Automaticos de Aaron Beck y el Cuestionario de Personalidad de
Eysenck (PEN). De igual forma, se utilizaron las técnicas cognitivo-conductuales tales como
la relajacion sistematica, desarrollo de habilidades sociales y reestructuracién cognitiva. Los
resultados mostraron la disminucion de pensamientos anticipatorios negativos para establecer
una relacion de pareja hasta en un 70% de efectividad.

Asimismo, Artica en el afio 2021 realiz6é un estudio en una universidad nacional de
Lima Metropolitana, Peru; el cual tuvo como objetivo determinar los efectos de la aplicacion
de un programa de tratamiento cognitivo-conductual en dos casos psicologicos de dos varones:
uno de ellos de 20 afos quien presentaba fobia social y el otro vardon de 23 afios con
dependencia emocional. La investigacion corresponde a un estudio de tipo explicativo con
disefio experimental conductual: Disefio univariable multicondicional A-B-A. Los
instrumentos utilizados fueron: La entrevista psicologica, la Historia Psicologica Cognitivo-
Conductual, Autorregistros, La Escala de Dependencia Emocional, Anicama (2013), La Escala
de Ansiedad Social de Liebowitz (ISAS). De igual manera, se utilizaron las técnicas cognitivas
y conductuales. Los resultados demostraron cambios favorables en ambos casos; asimismo, las
conductas (motor, cognitivo, emocional y fisioldgico) disminuyeron en frecuencia e intensidad.

De igual manera, Manrique (2022) realizd una investigacion cuyo objetivo fue
modificar los pensamientos y las conductas asociadas a la dependencia emocional en un usuario
adulto a partir de la aplicacion de un programa de intervencion cognitivo-conductual. La
investigacion es de tipo experimental con disefio preprueba/posprueba con una sola persona.
Se realizaron evaluaciones psicoldgicas, entrevistas y sesiones. Se aplicaron técnicas de
desarrollo de habilidades de afrontamiento y autocontrol, entrenamiento en asertividad y
solucion de problemas para el desarrollo de conductas eficaces; asimismo, se aplico la técnica

de exposicion y prevencion de respuestas. Los resultados revelaron la disminucién de los
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pensamientos distorsionados en un 96%; asi como la disminucion en un 100% de las conductas
de insistirle a su esposa para retomar la relacion de pareja y beber alcohol solo en las calles
ante el rechazo de su esposa. También, disminuy¢ la intensidad de las conductas emocionales
displacenteras en un nivel 3/10.

Cabe resaltar que, existen pocos estudios de programas de tratamiento cognitivo-
conductual de forma individual para abordar la dependencia emocional. Como también, no se
encontrd investigaciones nacionales de aplicaciones de programa de tratamiento cognitivo-
conductuales a una mujer.

Con respecto a programas de intervencion cognitivo-conductual de forma grupal,
Campos en el 2022 realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar los efectos del
Programa cognitivo-conductual para el manejo de la dependencia emocional y sus
componentes. La muestra estuvo conformada por 30 estudiantes de un Instituto de Educacion
Superior Pedagdgico Privado de Lima; sus edades oscilaban entre 18 a 30 afios, con un puntaje
muy alto en dependencia emocional en el IDE de Aiquipa (2012), distribuidos en dos grupos
(control y experimental). El disefio fue de tipo cuasiexperimental, con medicion pre y post test.
Los resultados indicaron que dicho programa cognitivo-conductual para el manejo de la
dependencia emocional tuvo efectos positivos y significativos (p<.05).

1.2.2. Internacionales

Ramos en el 2014 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue analizar y modificar los
patrones de pensamientos disfuncionales sobre el establecimiento de una relacion afectiva y la
sustitucion de éstos por patrones racionales y adaptativos en Bucaramanga, Colombia. Dicha
investigacion es un estudio de caso unico; la participante fue una mujer soltera de 48 afios con
2 hijos. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Esquemas de Young, el
Inventario de Pensamientos Automaticos y la Escala de Actitudes Disfuncionales de Weissman

y Beck. En cuanto a las técnicas de intervencion, se dieron bajo la perspectiva de Beck; el cual
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consistio en la identificacion de pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas y supuestos
o creencias personales; luego, se sometid a prueba los pensamientos automaticos y los
supuestos personales; después, se amplid el repertorio de estrategias de afrontamiento; y con
ello, mejorar el autoconcepto. Como resultado se obtuvo que la usuaria logré modificar sus
creencias acerca del amor, de los otros y de si misma. Asimismo, pudo expresar lo que siente
y piensa sin temor a ser rechazada por su pareja o los demas.

Por su parte, Anguita en el afo 2017, Realiz6 en la Universidad Auténoma de Madrid,
Espafia; una investigacion cuyo objetivo fue proponer un plan de tratamiento integrador para
la dependencia emocional tras la ruptura de la pareja, enfocando el problema, como un tipo de
adiccion conductual. Se consider6 al enfoque cognitivo-conductual para brindar las
herramientas. Sumado a ello, se planted un estudio experimental, con 65 personas, de edades
entre 18 a 55 afios. Las sesiones a llevarse a cabo fueron 20. Los resultados indicaron que, con
la aplicacion de dicho programa, se reduce significativamente el nivel de la dependencia
emocional; asimismo, aumenta significativamente el nivel de autoestima, asertividad, agencia
personal y empoderamiento.

Asimismo, Padilla (2019) realiz6 un estudio de caso clinico el cual tuvo como objetivo
reestructurar los pensamientos y emociones que llevan a las conductas dependientes
emocionales, mediante la terapia cognitivo-conductual y las técnicas que la componen, en pro
del fortalecimiento de la relacion de pareja. Los participantes fueron una pareja conformada
por una mujer de 43 aflos y un vardn de 49 afios. las sesiones fueron cuatro, donde se trabajo
con el enfoque cognitivo-conductual. Con respecto a los logros terapéuticos, la pareja aprendio
a ser mas asertiva, identificaron las conductas que incitan a la violencia emocional y lograron
un mejor manejo emocional.

De igual manera, Gutiérrez y Silva (2019) presentaron un anélisis de caso Unico en

México, cuyo estudio fue realizar una intervencion cognitivo-conductual en una mujer de 36
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afios. dicha participante evidencid depresion, ansiedad, miedo a la separacion, antecedentes de
violencia de pareja. La investigacion siguid los lineamientos de un disefio AB con linea base,
intervencion y seguimiento. El programa de intervencion estuvo conformado por 12 sesiones
mas 3 de seguimiento. Se aplicaron la entrevista clinica, el Inventario de Depresion de Beck,
un Inventario de Pensamientos Automaticos y formatos de autorregistros. Los resultados
indicaron que la usuaria evidencié una mejoria significativa en su estado de animo,
disminucién en comportamientos dependientes y aumento de conductas alternativas se
siguieron ejecutando hasta el seguimiento.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de la aplicacion de un programa de tratamiento cognitivo-
conductual dirigido a reducir la sintomatologia de la dependencia emocional de una adulta
atendida en un consultorio psicologico online, 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar los niveles de dependencia emocional de una adulta atendida en un
consultorio psicoldgico online en el 2022, antes de la aplicacion de un programa de tratamiento
cognitivo-conductual (Linea base).

Realizar la medicion de linea base de las conductas cognitivas, emocionales, motoras y
fisiologicas de la dependencia emocional de una adulta atendida en un consultorio psicologico
online, 2022.

Aplicar un programa de tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia
emocional de una adulta atendida en un consultorio psicoldgico online, 2022.

Determinar los niveles de dependencia emocional de una adulta atendida en un
consultorio psicoldgico online en el 2022, después de la aplicacion de un programa de

tratamiento cognitivo-conductual (Linea de salida).
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Realizar la medicion de linea de salida de las conductas cognitivas, emocionales,
motoras y fisioldgicas de la dependencia emocional de una adulta atendida en un consultorio
psicologico online, 2022.

1.4. Justificacion

La presente investigacion tiene como propdsito aportar a nivel social, conciencia y
motivacion hacia las personas que presentan problemas de pareja donde uno o los dos
manifiestan indicadores de dependencia emocional, para que puedan pasar por terapia
psicologica; y asi, disminuir y/o eliminar aquellas conductas (cognitivas, fisiologicas,
emocionales y motoras) que se encuentran desadaptativas y que generan malestar significativo
en las areas de sus vidas. Es de vital importancia tomar en cuenta que, si las parejas no logran
poner un alto a la dependencia emocional, ésta puede deteriorar la relacion y puede traer
problemas psicologicos severos como la ansiedad y la depresion.

Asimismo, beneficia intelectualmente a aquellos profesionales de la salud mental
especializados en el area clinica, ya que les brindara una guia para poder intervenir en casos de
dependencia emocional, utilizando el enfoque cognitivo-conductual, la cual presenta evidencia
cientifica y tiene resultados eficaces en el tratamiento de dicha problematica. Sumado a ello, el
tratamiento se da de forma estructurada y didactica para poder replicarla con facilidad en todos
los clientes (mujeres o varones) que muestren indicadores de dependencia emocional.

De igual manera, la presente investigacion aporta a la comunidad cientifica,
evidenciando que las estrategias y técnicas psicologicas del enfoque cognitivo-conductual son
eficaces en tratar los indicadores de la dependencia emocional, especificamente en disminuir
y/o eliminar aquellas conductas problematicas (cognitiva, emocional, fisiologica y motora).
Ademas, se logra medir las mejorias de la clienta mediante la aplicacion de la linea base y la
linea de salida; lo que significa que, se pueden desarrollar investigaciones de tipo cuantitativas

con disefio experimental.
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Finalmente, el desarrollo de esta investigacion se justifica a nivel psicosocial, ya que la
dependencia emocional es un problema que muchas personas traen a consulta psicolégica, y
que a pesar de ello; aun no se encuentra en los manuales de clasificacion actual de trastornos
mentales y del comportamiento (DSM-V o el CIE-10); sin embargo, con el interés de los
profesionales de salud mental en estudiar y analizar esta problemadtica, se podra llegar a un
consenso y tener mejores resultados en beneficio de los clientes.

1.5. hipotesis

El programa de tratamiento cognitivo-conductual disminuye la sintomatologia de la

dependencia emocional aplicado a una adulta atendida en un consultorio psicolégico online,

2022.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Dependencia emocional
2.1.1. Definicion

En la actualidad, la dependencia emocional viene siendo investigada desde diversos
enfoques por autores que plantean puntos de vista importantes a tomar en cuenta. Se considera
a Nishihara (s.f., como se citd6 en Cubas et al., 2004) que menciona que la dependencia
emocional es “un patron desadaptativo de relacion, que se caracteriza por una busqueda
constante de aprobacion de la pareja, dejando de lado intereses personales y adoptando lo del
otro, y que esto conlleva a un malestar significativo de la persona involucrada” (p. 82). Por otro
lado, Castello (2005, como se cit6é en Aiquipa, 2012) menciona que la dependencia emocional
es definida como “la dimension disfuncional de un rasgo de personalidad, que consiste en la
necesidad extrema de orden afectiva que una persona siente hacia otra, su pareja, a lo largo de
sus diferentes relaciones de pareja” (p. 135). Sin embargo, autores como Schaeffer (1998),
Lazo (1998) y Riso (2003) consideran a la dependencia emocional como un tipo de adiccion
(Aiquipa, 2012).

Para este estudio, se toma en cuenta la definicion de Hirschfeld et al. (1977, como se
citdo en Cubas, 2020) que mencionan que “la dependencia emocional es una perturbacioén de
conductas, pensamientos, emociones y creencias que manifiesta el individuo durante la relacion
sentimental, afectando el amor propio de si mismo por satisfacer al ser amado” (p. 7); esta
definicidon considera a la dependencia emocional en términos de conducta (pensamientos,
emociones y comportamientos) que a su vez, coincide con el modelo cognitivo-conductual; el

cual se utilizo para tratar la dependencia emocional.
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2.1.2. Modelos teoricos de la dependencia emocional

A. La teoria del apego de Bowlby. Persano (2020) sefiala que “La teoria del apego
posibilita conceptualizar que los seres humanos tenemos una propension a establecer lazos
afectivos duraderos hacia otros seres humanos significativos” (p. 165).

B. Teoria de la vinculacion afectiva de Castellé. “El dependiente emocional
muestra una necesidad extrema de caracter afectivo, el dependiente conserva lazos
permanentes con el ser querido, frecuentemente se ve en la mujer; lo cual incluye una serie de
comportamientos y pensamientos obsesivos hacia la otra persona” (Cubas, 2020, p. 13).

C. Teoria de Sdnchez. Esta teoria menciona que la persona con dependencia
emocional no lograr confiar en su autosuficiencia y no valora sus propios recursos (Cubas,
2020).

D. Teoria conductual cognitiva. “El sujeto muestra niveles que comienza con una
respuesta incondicionada que después pasa a una practica y cuando se agrupan todos los habitos
se habla de personalidad” (Cubas, 2020, p. 13).

2.1.3. Factores

En el Inventario de Dependencia Emocional (IDE), se identifican siete factores de la
dependencia emocional; dichos factores, se basaron en las caracteristicas descritas por Castello
y son los siguientes (Aiquipa, 2012):

1. Miedo a la ruptura. Temor que se experimenta ante la idea de disolucion de la

relacion, adoptandose conductas para mantener la relacion. Negacion cuando se hace

realidad una ruptura, ejerciendo continuos intentos para reanudar la relacion. 2. Miedo

e intolerancia a la soledad. Sentimientos desagradables experimentados ante la

ausencia momentanea o definitiva de la pareja. Tendencia a retomar la relacion o buscar

otra lo mas pronto posible para evitar la soledad. 3. Prioridad de la pareja. Tendencia

a mantener en primer lugar de importancia a la pareja sobre cualquier otro aspecto o
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personas. 4. Necesidad de acceso a la pareja. Deseos de tener presente a la pareja en
todo momento, ya sea fisicamente o mediante pensamientos. 5. Deseos de exclusividad.
Tendencia a enfocarse en la pareja y aislarse paulatinamente del entorno, acompanada
de deseos de reciprocidad de esta conducta por la pareja. 6. Subordinacion y sumision.
Sobreestimacion de las conductas, pensamientos, sentimientos e intereses de la pareja,
acompaifiada de sentimientos de inferioridad y desprecio hacia uno mismo. 7. Deseos
de control y dominio. Bisqueda activa de atencion y afecto para captar el control de la
relacion de pareja, a fin de asegurar su permanencia. (p. 143)

Causas

Congost (2015) menciona que existen dos factores por las que una persona pueda

desarrollar dependencia emocional: una autoestima baja; es decir, tener un concepto de uno

mismo erréneo, negativo y descalificador; asimismo, no hay conciencia de las capacidades y

potencial que cada uno tiene para poder salir adelante en caso la relacion de pareja se termine;

y, por otro lado, el miedo a quedarnos solos; de no ser capaz de continuar en la vida si no

seguimos con la pareja y quedar desamparados. Por otro lado, Castelld (2005) sefiala que los

factores causales:

Estan agrupados en cuatro: “carencias afectivas tempranas”, “mantenimiento de la
vinculacion y focalizacion excesiva en fuentes externas de la autoestima”, “factores
biologicos” y “factores socioculturales”. Pensamos que los dos primeros son condicion
necesaria para la aparicion de dependencia emocional, aunque muy posiblemente sea la
sinergia entre los cuatro la que produzca dicho fenomeno. Cada uno de estos factores
se corresponde con un plano diferente del ser humano. El primero es mas de caracter
ambiental, en el sentido puramente interpersonal del término. El segundo es la
elaboracion intrapsiquica del primero, el procesamiento de estos determinantes

ambientales que devendra en una determinada concepcion, tanto de si mismo como de
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los demas, por parte del futuro dependiente emocional. El tercer factor alude al
componente genético y bioldgico que es propio de nuestra especie humana y que
posiblemente tengo mucho que decir en la dependencia emocional, al igual que en otros
caracteres sanos y patoldgicos. Por ultimo, el cuarto contempla al sujeto en el marco de
una determinada sociedad que puede favorecer o no determinados rasgos de su
personalidad, entre ellos los constitutivos de la dependencia emocional. (p. 114)
2.1.5. Sintomas
Segiin Bornstein (1992, como se citdé en Anguita, 2017) menciona lo siguientes
sintomas que se desarrollan en una dependencia emocional:
- Cognicion: las personas mantienen creencias y esquemas sobre si mismas como personas
débiles y necesitadas, tienen preocupaciones, rumiaciones, celotipias, etc.
- Emocién: miedo al abandono por parte de la pareja, ansiedad ante la separacion, disforia
intensa ante el rechazo, miedo a la evaluacion negativa por parte de otros, etc.
- Motivacion: sienten un impulso de buscar continuamente contacto con la pareja, deseos de
proteccion y de ayuda, etc.
- Conducta: conductas de sumision, de complacencia, de busqueda de contacto con la pareja,

etc.

Congost (2015) por su parte, sefiala que los sintomas de la dependencia emocional son:
necesitar a la pareja y no concebir la vida sin ella, exigir a la pareja que dé muestras de amor
constantes, desear que en todo momento esté a nuestro lado, que nos haga sentir que somos
prioridad, querer cambiar a la pareja, tener panico a que nos abandone, necesita el control
absoluto de la pareja, terminar y volver con la pareja, dejar de ser nosotros mismos, sentir
incapacidad para dejar la relacion, dejar de lado a los amigos, seres queridos, convertir a la

pareja en el centro de nuestra vida, dudar constantemente de lo que sentimos o queremos, en
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algunas oportunidades se da el maltrato, ya que sea psicoldgico hasta fisico, dejar que la pareja

nos manipule, padecer de ansiedad, nos desahogamos con las amistades.

Por lo expuesto, la dependencia emocional conlleva una serie de sintomas que, si no se
intervienen de manera pronta y adecuada; abre puertas a otros problemas psicoldgicos como la

ansiedad y posiblemente, la depresion.

2.1.6. Mantenimiento de la dependencia emocional

Castelld (2005) refiere que el repertorio conductual del dependiente emocional, se
mantiene por las respuestas que provoca en el resto de las personas con las que interactia;
personas que refuerzan la manera de comportarse del dependiente. Aqui juega un papel muy
importante el desenvolvimiento de la pareja, ya que si el dependiente realiza una conducta que
forma parte de la dependencia emocional; y la pareja refuerza dicha conducta; entonces, la
pareja estaria contribuyendo al avance de la dependencia emocional. Por ejemplo; cuando la
pareja esta trabajando y no se ha comunicado por dos horas con la persona con dependencia; la
persona con dependencia llama insistentemente hasta que su pareja le conteste el celular, la
pareja le contesta, le presta atencion y le dice las actividades que estuvo realizando en el trabajo.
Esta conducta (llamar insistentemente hasta que la pareja conteste el celular) viene a ser
reforzada por contestar el celular, brindar atencion y la informacion que le brinda su pareja a

la persona con dependencia.

Sumado a ello, Bornstein (1992, como se citd en Anguita, 2017) sefiala que “el
comportamiento sobreprotector de los padres aumenta la frecuencia de conductas dependientes
en los hijos, que a su vez refuerza la conducta parental sobreprotectora”. Lo que significa que
el rol de los padres o cuidadores sobreprotectores; también son importantes en el
mantenimiento de la dependencia; aquellos padres o cuidadores que buscan solucionarles la

vida a los hijos y no promueven la independencia, ya que ven a sus hijos como personas
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desvalidas, desprotegidas, con incapacidad para afrontar las situaciones mas desafiantes de la
vida; impulsan de manera indirecta que sus hijos establezcan relaciones de pareja
disfuncionales e insanas; incentivando los sentimientos de inseguridad, la necesidad de buscar

una fuente de amor y proteccion en una relacion de pareja disfuncional.

2.2. Programa de tratamiento cognitivo-conductual

A lo largo de los afios, se han realizado diversas investigaciones utilizando el enfoque
cognitivo-conductual para la solucién de problematicas como la ansiedad, la depresion, el
trastorno de estrés postraumatico, la fobia social, entre otros; demostrando asi mayor evidencia
cientifica; motivo por el cual, la presente investigacion utiliza las herramientas cognitivas y
conductuales para disminuir y/o eliminar aquellos indicadores propios de la dependencia
emocional. Para ello, es importante establecer una definicion del enfoque cognitivo-
conductual.
2.2.1. Definicion

Para Plaud (2001, como se cit6 en Ruiz et al., 2012) “la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) puede definirse actualmente como la aplicacion clinica de la ciencia de la psicologia,
que se fundamenta en principios y procedimientos validados empiricamente”. Sumado a ello,
Minici et al. (2012) mencionan que “el modelo cognitivo-conductual constituye un movimiento
contemporaneo de integracion mucho més amplio que un paquete de técnicas. Posee
lineamientos éticos y bases filosoficas y metodologicas determinadas, acordes a la precision y
especificidad de las ciencias del comportamiento”. Asimismo, Ruiz et al. (2012) define a la
TCC como una “actividad terapéutica de caracter psicologico basada, sobre todo en sus inicios,
en la psicologia del aprendizaje. Actualmente parte de sus intervenciones estan fundamentadas
en la psicologia cientifica, que pretende ser su punto de referencia”.

En conclusion, la TCC puede ser definida como aquella aplicacion clinica que

constituyen principios y procedimientos cientificamente comprobados, basados en la
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psicologia del aprendizaje y que tiene como fin eliminar y/o disminuir las conductas que
generan malestar a nivel cognitivo, emocional, fisiolégico y conductual, promoviendo asi el
bienestar psicoldgico del ser humano.
2.2.2. Evaluacion conductual
Antes de poder brindar un tratamiento o intervenir con estrategias y técnicas
psicologicas, todo especialista debe realizar una evaluaciéon minuciosa del problema a tratar;
para ello se utiliza la evaluacidon conductual; para esta investigacion, se toma en cuenta tres
estrategias: las entrevistas conductuales, la observacion conductual y la evaluacion cognitiva
conductual (Ruiz et al., 2012). A continuacion, se explica cada una de ellas:
2.2.2.1. Entrevistas conductuales. Segiin Ruiz et al. (2012) Dicha estrategia
debe cumplir con los siguientes objetivos:
a) Ofrecer al cliente una explicacion inicial de lo que pretende la entrevista y por qué
se necesitard informacion detallada y especifica sobre el problema. b) Identificar las
conductas problema y definirlas en términos conductuales, objetivos y precisos (e.g.
(qué parte de su vida no funciona como usted desearia? ;qué le ocurre exactamente en
ese ambito?). c¢) Identificar los pardmetros de la conducta problema (frecuencia,
intensidad y duracion (e.g. ;Cuantas veces ha ocurrido en la ultima semana?, ;es
siempre igual o empeora o mejora en algin momento?, ;cuanto tiempo lleva
ocurriendo?). d) Identificar los antecedentes de la ocurrencia y no ocurrencia del
problema (e.g. {Qué ocurri6 justo antes de que sucediese?, jtenia en la cabeza algo en
concreto antes de sentirse asi?). e) Identificar las consecuencias de la conducta
problema (e.g. ;qué paso justo después?, ;qué hizo usted?, ;qué hicieron los demas?).
f) Identificar los recursos y fortalezas del paciente (e.g. ;como consigui6 controlar el
problema en esa situacion?, ;Quién le ha ayudado en este problema?, ;qué cree que le

ha permitido soportar el problema hasta ahora?). g) Establecer la medida de las
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conductas relevantes (e.g. ;qué se registrara?, ;Quién registrard?, ;Cudndo registrara?).

h) Al finalizar, resumir y valorar si el entrevistado ha entendido todo y si esta de

acuerdo. (p. 110)

2.2.2.2, Observacion conductual. Esta estrategia complementa a la entrevista
conductual ya que podemos extraer datos implicitos y adicionales del cliente. Para el caso
desarrollado en la presente investigacion, la propia psicologa, desarrolla la observacion
conductual en las sesiones psicologicas.

2.2.2.3. Evaluacion cognitiva-conductual. Es una estrategia que ha cobrado
mayor relevancia en la TCC; aqui se encuentran las auto verbalizaciones, las distorsiones
cognitivas, supuestos basicos, actitudes, respuestas emocionales, entre otras. Sumado a ello, se
utilizan los autorregistros e inventarios cognitivos para identificar aquellas conductas
encubiertas (Ruiz, et al., 2012).
2.2.3. Tratamiento

El tratamiento esta basado por un conjunto de técnicas que van destinadas a disminuir
y/o eliminar las conductas que interfieren en el bienestar psicoldgico de la persona atendida;
asimismo, se utilizan técnicas psicologicas que tienen como objetivo aumentar y/o crear
aquellas conductas que favorecen la aparicion o el aumento de las conductas adaptadas y que
son favorables en el bienestar psicologico.

2.2.3.1. Técnicas basadas en brindar informacion. Se puede brindar
informacion al cliente atendido a través de diversas técnicas psicoldgicas; entre ellas, estan la
biblioterapia videoterapia y la informacion:

A. Biblioterapia. Para Gavino (2006) la biblioterapia “consiste en dar a la persona
que solicita ayuda una bibliografia sobre el tema problemético para que lo conozca y lo

comprenda mejor y, de esa forma, ayudarle en la resolucion de su problema” (p.13).
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B. Videoterapia. Al igual que la biblioterapia, la videoterapia estd destinada a
brindar informacién acerca del problema del cliente a través de videos acerca del tema
especifico.

C. Psicoeducacion. “Consiste en proporcionar informacion a la persona sobre
algiin tema particular. Se utiliza cuando la falta de informacién hace que la persona no lleve a
cabo determinada/s conducta/s o no actie adecuadamente en determinada/s situacion/es”
(Gavino, 2006, p.17).

2.2.3.2. Técnicas dirigidas a aumentar y/o disminuir las conductas. Aqui se
encuentran las técnicas de reforzamiento positivo, modelado y control estimular.

A. Reforzamiento positivo. Esta técnica tiene por objetivo incrementar aquellas
conductas que sean adaptativas. Por su parte, Sanchez (2021) sefala lo siguiente:

Consiste en administrar un estimulo agradable (social, tangible o actividad) como
consecuencia o resultado de la emisién de una conducta adaptativa. Asimismo, el
reforzamiento positivo tiene el efecto de incrementar la intensidad o frecuencia de
dicha conducta adaptativa del cliente. (p. 34).

B. Modelado. “Consiste en ensefiar nuevas conductas adaptativas (que carece una
persona en su repertorio conductual) ante dichas situaciones especificas para que observe y lo
imite durante la sesion terapéutica” (Sanchez, 2021, p. 34).

C. Control estimular. Gavino (2006) menciona que en el control estimular “se
trata de eliminar o planificar aquellos estimulos que estén provocando o impidiendo la
ejecucion de una conducta determinada, la cual se pretende suprimir o implantar,
respectivamente, en el repertorio del sujeto” (p. 33).

2.2.3.3. Técnicas dirigidas a reducir la ansiedad. Aqui se encuentran las
técnicas de respiracion profunda, relajacion muscular progresiva sistematica, desensibilizacion

sistematica e higiene del suefio.
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A. Respiracion profunda. Ruiz et al. (2012) mencionan que la respiracion lenta
s un ejercicio que “consiste, en general, en realizar 4 o 5 ejercicios de respiracion seguidos y
repetir los ejercicios entre diez y quince veces al dia, por la mafana, tarde, noche, y
especialmente en situaciones estresantes” (p. 266).

B. Relajacion muscular progresiva sistematica. Es una técnica creada por
Jacobson que sirve para reducir o disminuir los sintomas de la ansiedad, la depresion y el estrés
mediante la tension y la relajacion de los musculos; logrando asi, que la persona diferencie
cuando su cuerpo se encuentra tensionado, y cuando se encuentra en estado de relajacion.

C. Desensibilizacion sistematica. Es un procedimiento que tiene como fin reducir
los niveles de ansiedad. Gavino (2006) menciona lo siguiente:

Puesto que en todo problema de ansiedad existen dos elementos basicos (ansiedad
condicionada y evitacion de los estimulos fobicos), el procedimiento de la
desensibilizacion sistematica va dirigido a la disminucién, primero, y a la
eliminacion, después, de la ansiedad fisiologica condicionada, sin abordar
directamente el componente conductual (motorico) de evitacion. (p. 71)

D. Higiene del suefio. Consiste en brindar algunas recomendaciones que pretenden
mejorar la habilidad para dormir, como también la calidad del suefio; algunas son: desarrollar
un horario de suefio regular, evitar las siestas, utilizar la cama solo para dormir, evitar las
actividades que lo activen antes de acostarse, promover actividades monotonas, levantarse de
la cama si no se queda dormido, destinar un tiempo de preocupacion o un listado de tareas
antes, no forzar dormir, reducir la toma de liquidos o ciertas comidas en la noche, limitar los
estimulantes, establecer una rutina de suefio, respetar las sefiales de suefio, cuidar su salud,
revisar su medicacion para dormir, reducir los factores externos que pueden afectar el dormir,

entre otras recomendaciones. (Vargas y Ferrero, 2021).
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2.2.34. Técnica para el entrenamiento en solucion de problemas. Sanchez
(2021) menciona lo siguiente:
Consiste en identificar los problemas que se desean resolver, describir con detalle el
problema y la respuesta habitual a dicho problema, realizar una lista de soluciones o
alternativas para alcanzar los objetivos recientemente formulados, analizar las
consecuencias para eliminar las soluciones que evidencian menores ventajas y mayores
desventajas, tomar una decision a través de la eleccion de una o varias soluciones
favorables, y evaluar los resultados para conocer si se alcanzd o no los objetivos
planteados. (p. 33)
2.2.3.5. Técnicas para cambio de cogniciones. Aqui se encuentra la
reestructuracion cognitiva mediante TREC, el control encubierto y tareas para casa.
A. Reestructuracion cognitiva mediante TREC. Sanchez (2021) sefiala lo
siguiente:
Es habitual iniciar con la psicoeducacion de la reestructuracion cognitiva utilizando
casos de la vida cotidiana que conectan al cliente con sus propios problemas a resolver.
Luego de comprender la estrategia de reestructuracion cognitiva, se identifica las
distorsiones cognitivas reconociendo las emociones y conductas motoras negativas ante
los factores desencadenantes que se experimentan. De esta manera, el cliente anota sus
pensamientos, emociones, respuestas fisioldgicas y conductas motoras, que se activan
en situaciones especificas, en una hoja de autorregistro. Esta tarea, brinda al cliente
mayor conciencia y practica en la identificacion de las distorsiones cognitivas para
debatirlos continuamente. Por ende, como recurso de debate para las distorsiones
cognitivas, la terapia cognitivo-conductual adopta la técnica del Dialogo Socratico por
la extraordinaria virtud que evidencia. Debido a que permite que las distorsiones

cognitivas sean evaluadas a través de diversas preguntas que conducen al cliente a la
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duda para detectar los puntos erroneos e ilogicos de su propio discurso en la sesion

terapéutica. Finalmente, al culminar el debate con el Dialogo Socratico, se corrigen las

distorsiones cognitivas con novedosas alternativas racionales; es decir, los patrones de
pensamientos negativos e irracionales son reemplazados por patrones de pensamientos

positivos y racionales que benefician el bienestar psicoldgico del cliente. (p. 32)

B. Control encubierto. Es una técnica que consiste en realizar una lista de
consecuencias favorables y desfavorables de ejercer una determinada conducta problema; para
luego compararlo en un grafico de barras.

C. Tareas para casa. Asimismo, se asignaron tareas que la persona atendida debia
realizar en su domicilio o fuera de las sesiones psicologicas. Ruiz et al. (2012) mencionan lo
siguiente:

Las tareas para casa son parte integral de la Terapia Cognitiva, a través de ellas se

obtienen la mayoria de los datos que permiten analizar y debatir con el paciente sus

supuestos basicos inadecuados y sus pensamientos automaticos. Permiten al paciente
comprobar también la validez de sus pensamientos. Sirven ademas para proporcionar
datos relacionados con los problemas que se van presentando y facilitan la
estructuracion y programacion de sesiones de trabajo terapéutico. Por todo ello,
fundamental hacer ver al paciente que las tareas para casa o ejercicios entre sesiones
son un componente basico del tratamiento, de cuya realizacion depende en gran medida
el éxito terapéutico. El papel del paciente en el disefio de las tareas para casa se va
incrementando a medida que avanza el tratamiento, puesto que el objetivo ultimo es
conseguir que sea capaz de organizar sus propias actividades y moldear y dirigir su

propia conducta. (p. 398)
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2.2.3.6. Técnicas para el entrenamiento en habilidades sociales y
afrontamiento al estrés.

A. Entrenamiento en habilidades sociales. En dicho entrenamiento, se aplican un
conjunto de técnicas que van destinadas a logar que la persona atendida pueda ejecutar
conductas tanto verbales como no verbales, que favorecen la interaccion social. Las técnicas
son: las instrucciones, el ensayo de conducta, modelado, retroalimentacion, reforzamiento y
tareas para la transferencia del entrenamiento. (Gavino, 2006)

B. Inoculacién al estrés. Es un procedimiento terapéutico que va dirigido a
ensefiar diversas estrategias y habilidades (cognitivas, emocionales y conductuales) que
permiten que el paciente pueda afrontar las situaciones que le resultan problematicas
(amenazantes, dolorosas o aversivas), de una forma mas adaptativa, en el intento de reducir las

cualidades aversivas de la situacion. (Gavino, 2006).

Primero, jerarquizamos los estimulos estresores, elaborando una lista personal de
situaciones o estimulos “peligrosas” o y ordenarlas desde las menos estresantes hasta las mas
estresantes. Luego, realizamos una lista de pensamientos racionales, antes, durante y después
de la situacion estresante. Asimismo, elaboramos una lista de frases que refuercen nuestro

afrontamiento al estrés.

C. Autoinstrucciones. Esta técnica consiste en elaborar una serie de frases
racionales, las cuales podran verbalizarse antes, durante y después de una situacion que la
persona atendida perciba como amenazante o aversiva y que provoque malestar emocional
como ansiedad, ira, tristeza, entre otras emociones desagradables.

D. Balance decisional. Velicer et al. (1985, como se citdé en Zamarripa et al., 2019)
mencionan:

Se refiere a la creencia que tienen las personas sobre las ventajas y desventajas (pros y

contras) de realizar una conducta. La hipotesis sobre este concepto es que el balance
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entre las ventajas y las desventajas determina cuando una persona comienza a tener

cambios de comportamiento. (p. 282)

Dicho de otro modo, gracias a esta técnica podemos exponer las ventajas y desventajas
de llevar a cabo una determinada conducta; con el fin de tomar decisiones el pro del bienestar
psicologico de la persona atendida.

2.3. Programa de tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia emocional

En la actualidad, atin son pocos los métodos de intervencion para abordar la
dependencia emocional; es por ello que, para este estudio, se utilizo el enfoque cognitivo-
conductual para tratar aquellos sintomas que generaban la dependencia emocional en una mujer

adulta, utilizando las estrategias y técnicas psicologicas que el enfoque ofrece.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo explicativa, porque “es la que responde a la causa de los
eventos y busca establecer relaciones de causa-efecto” (Anicama, 2010, p. 53). Asimismo, el
disefio que se ha empleado es experimental conductual o de caso tnico: Disefio univariable
bicondicional (AB); ya que “se maneja una variable independiente y si tiene 2 condiciones
experimentales permitiendo ver el efecto de una Variable Independiente: V.I., sobre la Variable

Dependiente: V.D.” (Anicama, 2010, p. 113).

3.2. Ambito temporal y espacial

La presenta investigacion se abordd en el segundo semestre del afio 2022, con una
clienta que asiste a un consultorio psicoldgico online de Lima Metropolitana.
3.3. Variables

3.3.1. Variable Independiente (VI)

Programa de tratamiento cognitiva-conductual para la dependencia emocional. Es un
programa que tiene como objetivo disminuir los niveles de dependencia emocional; asi como
eliminar y/o disminuir las conductas desadaptativas (cognitivas, motoras, emocionales y
fisiologicas) propias de la dependencia emocional. Dicho programa consta de 35 sesiones, de
una duracion de 90 minutos, 1 a 2 veces por semana. Las estrategias y técnicas psicoldgicas
que se utilizaron fueron: Biblioterapia, Videoterapia, Informacion psicoeducativa, Refuerzo
Positivo, Modelado, Control Estimular, Respiracion Lenta y Profunda, Relajaciéon muscular
progresiva sistematica, Desensibilizacion Sistemdtica, Higiene del Suefio, Técnicas para el
Entrenamiento en Solucion de Problemas, Reestructuracion Cognitiva mediante TREC,
Control Encubierto, Tareas para casa, Entrenamiento en Habilidades Sociales, Inoculacion al

Estrés, Autoinstrucciones y Balance decisional.
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3.3.2. Variable dependiente (VD)

Definicion conceptual. Se toma en cuenta la definicion de Hirschfeld et al. (1977, como
se citd en Cubas 2020): “la dependencia emocional es una perturbacion de conductas,
pensamientos, emociones y creencias que manifiesta el individuo durante la relacion
sentimental, afectando el amor propio de si mismo por satisfacer al ser amado” (p.7).

Definicion operacional.

En la Tabla 1 se observa los factores, indicadores, items, niveles y rangos de la variable

dependencia emocional.

Tabla 1

Medicion operacional de la variable dependencia emocional.

VARIABLE FACTORES INDICADORES ITEMS NIVELES Y
RANGOS
1 “Miedo a la ruptura”. 5,9, 14, 15,
17, 22, 26,
27, 28.
— 2 “Miedo e intolerancia a la 4, 6, 13, 18,
= soledad”. 19, 21, 24,
o 25, 29, 31, Alto (71-99)
8 46. Moderado (51-
S 3 “Prioridad de la pareja”. 30, 32, 33, 70)
j 35, 37, 40, Significativo
O 43, 45. (31-50)
Z 4 “Necesidad de acceso a la 10, 11, 12, Bajo o normal
84| -
a) pareja”. 23,34, 48. (1-30)
% 5 “Deseos de exclusividad”. 16, 36, 41,
i 42, 49.
A 6 “Subordinacion y 1,2,3,7,8.
Sumision”.
7 “Deseos de control y 20, 38, 39,

dominio”. 44, 47.
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion con la que se realiz6 el siguiente estudio estuvo conformada por 16
clientes que asistieron a sus consultas psicoldgicas online en Lima Metropolitana durante el
segundo semestre del afio 2022.

La muestra se eligi6 mediante caso unico y estuvo conformada por una participante
mujer de 32 afios.

Criterios de inclusion:

Clientes que asisten minimo a seis sesiones psicologicas mediante el Consultorio
psicologico online en Lima Metropolitana durante el segundo semestre del afio 2022; debido a
que es la cantidad de sesiones que tiene el proceso de evaluacion psicoldgica, incluido la
entrega de resultados.

Clientes que muestren conductas (cognitivas, emocionales, motoras y fisioldgicas) e
indicadores propios de la dependencia emocional. Ademads, que revelen compromiso al asistir
y cumplir con las tareas asignadas y recomendaciones brindadas por la psicologa.

Criterios de exclusion

Clientes que dejan de asistir a las consultas psicologicas y no terminan el proceso de
intervencion.

Clientes que presentan conductas y/o indicadores que no son propios de la dependencia
emocional.

Seguidamente, se presenta a la clienta atendida en un Consultorio Psicologico Online
de Lima Metropolitana durante el segundo semestre del afio 2022.

3.4.1. Participante

Datos de filiacion: Mujer de 32 afios de edad que ejerce la labor de obstetra en la ciudad
de Apurimac. Actualmente, vive con su padre (60), su madre (58) y hermano (30) en la misma

ciudad. Respecto a la relacion con el padre, la clienta refiere: “Suele ser buena. en mi nifiez
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saliamos a correr, luego a nadar y comprar alimentos para sus mascotas. En la adolescencia,
mi papad me traia chocolates cuando llegaba del trabajo. En la actualidad, mi papa suele traer
algun alimento para compartir en familia. Yo he sido amiga de mi pap4, ya que me contaba las
cosas que le ocurria. Ahora, estoy distanciada de ¢l porque me bot6é de su casa ya que no
deseaba que mi perro siga viviendo con nosotros. Esto me caus6 ira y decepcion. Es por ello
que decidi irme a vivir con mi ex pareja”’. Con respecto a la madre, la clienta refiere: “Nuestra
relacion es mala, desde adolescente, no me gusta como mi madre trata a mi padre (gritarle,
faltarle el respeto, ponerle apodos). Mi madre esté resentida ya que su vida ha sido dificil (sufrié
de abuso sexual, la abuela preferia a sus hijos menores en vez de su madre); y que, por ello
trata mal a los demas. Yo he tratado de corregirla diciéndole que lo que esta diciendo y haciendo
estd mal; pero mi madre se ha sentido atacada, juzgada, criticada por mi. También, mi madre
siempre ha preferido a mi hermano, ya que lo atiende, le habla con carifio, esta atenta a las
necesidades de €él; eso me da celos”. No obstante, la relacion de la clienta con su hermano, es
regular; no suelen discutir ya que no se ven constantemente por el trabajo, pero cuando
interactiian, lo hacen de manera rapida. Desde pequefios, solian bromearse y tratarse como

amigos.

Motivo de consulta: la clienta refiere: “Sali con un amigo, yo era muy exigente, queria
sus atenciones, yo queria que ¢l me conteste rapido mis mensajes; eso me hacia sentir especial,
yo queria sentir su atencion. Nos hicimos novios, yo era demandante, corria detras de ¢l para
que no se vaya; me converti en una persona violenta; yo queria casarme porque me importaba
mucho el qué diran, él me termino la relacion. Después tuve otra relacion y yo seguia actuando
de la misma manera, soy ansiosa, loca, toxica. Estoy desesperada, ya no quiero ser ansiosa y

violenta”.

Desarrollo cronolégico del problema. A la edad de 5 afos, la clienta manifiesta que sus

compaieros de inicial no querian juntarse con ella; ya que, segun ella habia una nifa que
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incentivaba que sus compaiieros no le hablaran. Es por eso que la clienta experimentaba tristeza
ya que se sentia sola por el rechazo de parte de ellos. Dichos episodios ocurrian a diario; no

obstante, la clienta no se lo comentd a sus padres.

A la edad de 10 afios, la clienta verbaliza que su vecino que era adulto mayor le toco
los gluteos cuando ella ingres6 a su domicilio para regalarle una pelota y le pidié que lo
abrazara. Dicho incidente ocurrié una vez. No se lo coment6 a sus padres cuando era nifia, pero
cuando tuvo 16 o 17 afios, se lo cont6 a su madre, ella le dijo que debid contarlo para que le
llamara la atencion al vecino pero que ya no podia hacer nada porque el sefior ya habia

fallecido.

Asimismo, a la edad de 10 afios, la clienta menciona que no deseaba ir al mercado; sin
embargo, un dia, su madre la vistié con la ropa mas “fea” (ropa sucia y vieja) y le dijo: “Te voy
a tratar peor que a una empleada”, y la llevo de esa manera al mercado. Cuando salié de su
domicilio, un nifio que le gustaba estaba afuera; en ese momento, la clienta experimentd
sentimientos de vergiienza, es por ello que permanecié callada sollozando internamente. Dicho

episodio ocurri una vez.

A la edad de 11 afos, la clienta refiere que el primo de la clienta que tenia 16 afos, le
tocaba los senos cada vez que la veia. Es por eso que experimentaba miedo (10) al encontrarlo
a solas por los pasadizos de la quinta donde ambos vivian. Ante ello, la clienta trataba de
empujarlo. No obstante, ella evité contarlo a sus padres. Dicha situacion ocurria una a dos
veces por semana por aproximadamente seis meses. En la actualidad, la clienta comenta que lo

ha perdonado y que ahora se llevan bien.

Desde los 12 hasta los 16 afos de edad, la clienta menciona que estudid la secundaria

en un colegio de mujeres; ella menciona que siempre quiso tener un enamorado ya que todas
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sus amigas hablaban de los suyos. Ademads, la clienta utilizaba lentes y Brackets; ante ello, se

sentia “fea” y sola; es por eso que lloraba en su domicilio y en el colegio.

A los 17 anos de edad, la clienta comenta que trabajo en una tienda de artesanias (pipas,
envolturas de marihuana para los visitantes) y conocié a un joven extranjero (19 afos,
americano). Estuvieron en una relacion de pareja por aproximadamente un mes; Luego, ¢l viajo
y le dijo que volveria en febrero. A pesar de ello, la pareja no regreso. La clienta lo busco en
las redes sociales y se enterd que estaba en Cuzco con otra joven, lo cual le caus6 decepcion y
tristeza. De igual manera, al pasar los meses, conocid a otro joven (23 afios de edad), el cual
fumaba marihuana. El iba a la tienda donde la clienta trabajaba; ella confiaba en él; sin
embargo, en un episodio el joven le robd la mercaderia. Ante ello, experimentd decepcion y

99
1.

tristeza, ya que pensaba: “Siento que nadie me quiere de verdad, solo se aprovechan de m

A los 25 afios de edad, la clienta refiere que se fue a realizar su SERUM a la provincia
de Abancay; y por un afio no asistié a ninguna iglesia y le costaba leer la Biblia (es cristiana).
En ese afio, sali6 con cuatro varones de forma consecutiva; a pesar de que no tuvo relaciones
sexuales con ellos, la clienta consintid que mas de uno le tocara los glateos y los senos; ademas
de compartir besos. Ella los consideraba “Amigos con derecho”. La clienta sostiene que lo
permitid para no sentirse sola o rechazada; ya que pensaba: “Me siento sola, necesito que

alguien me ame”.

A los 29 aiios de edad, la cliente menciona que sali6 con un joven de la iglesia donde
ella congregaba; al afio siguiente, decidieron ser novios. En ese tiempo, ellos discutian porque
la clienta demandaba afecto, atencion, comprension. Cada vez que el novio dejaba de conversar
por Whatsapp y la dejaba en visto, ella pensaba: “El tiene que responderme”, “es una falta de

respeto que me deje conversando sola”; experimentando ansiedad (10). Es por eso que seguia

escribiéndole; y si €l no respondia, la clienta lo llamaba insistentemente (més de 10 veces)
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hasta que le conteste, exigiéndole que le dijera una hora en especifico para conversar. Habia
ocasiones en que el novio la dejaba sola llorando en la calle, le colgaba el teléfono, y le decia
que era “ansiosa”, “loca”, “toxica” y que ¢l ya no tenia paciencia para ella porque la clienta
demandaba detalles (regalos, cartas, abrazos, palabras de afecto); y €l no se comportaba como
ella exigia. Es por eso que ¢l decide terminar el noviazgo a dos meses de casarse. La clienta
pensaba: “Por mi ansiedad, mi novio termindé conmigo”; experimentando decepcion (10),

tristeza (10) y culpa (10).

A los 31 afios de edad, la clienta refiere que conocié a un médico en su centro laboral,
para ese entonces, ella experimentaba tristeza y sentimientos de soledad ya que extrafiaba sentir
que ella era importante para alguien; asi que tomo la decision de salir y tener una relacion de
pareja por aproximadamente tres meses. La clienta menciona que no pudo controlar la ansiedad
que experimentaba porque la ex pareja no compartia sus principios cristianos y eso le causaba
sentimientos de culpa ya que pensaba: “Dios no me va a perdonar por tener relaciones sexuales
con ¢l sin estar casada”. Cuando la ex pareja decide terminar la relacion, la clienta pensé: “Me

siento la peor cosa, yo soy la del problema”; experimentando tristeza y sentimientos de culpa.

A los 32 afios de edad, la ex pareja le escribe y le propone retomar la relacion; ella
menciona que no lo queria, pero si lo extrafiaba porque era detallista. La clienta acepta salir
con ¢l sin tener una relacion de pareja. Al pasar las semanas, ella tuvo problemas familiares y
decidi¢ retirarse de su domicilio donde vivia con sus padres y hermano. La clienta le pidi6 a la
ex pareja que pueda convivir con €l; ante ello, la ex pareja accedid. La clienta comenta que la
convivencia agravé la ansiedad; segun ella, la ex pareja la acusaba de decir comentarios
inadecuados, la molestaba, le decia que era “renegona”. La clienta evidencié comportamientos
agresivos tales como, golpearle la espalda y gritarle. Asimismo, le demandaba atencion, lo
manipulaba, lloraba hasta que él le de atencion, exigia que le pida disculpas. Ella pensaba: “El

29 <¢

tiene que hacer lo que yo diga”, “¢l no hace lo que yo quiero”, “Voy a llorar a proposito para
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que ¢l me calme”, “Todo tiene que ser a mi modo”. Cabe resaltar que la clienta tuvo relaciones
sexuales por primera vez con ¢él, es por eso que ella pensaba: “Soy la mujer mas “sucia” del
mundo”; experimentando sentimientos de vergiienza, culpa y tristeza. En una ocasion, la clienta
quedd embarazada; ante ello, sentia que habia decepcionado a Dios, a sus padres, porque no es
lo que hubiera querido en su vida. Ella le dijo a la ex pareja que no deseaba tenerlo, pese a que
¢l si queria; ella insisti hasta que él accedio a ayudarle a abortar. Luego, la ex pareja le propuso
volver a retomar la relacion de enamorados; sin embargo, ella se negd. Al pasar los dias, la
clienta volvid a casa con sus padres. En los meses posteriores siguieron manteniendo
comunicacion, en la cual habia momentos de discusion, ya que ella atin lo trataba como pareja,
sin serlo. Ella seguia exigiéndole atencién, carifio, comprension, lo llamaba hasta que le
conteste el celular, escribia a sus redes sociales, escribia a los familiares de ¢él; culpandolo del

malestar emocional que ella experimentaba.

De esta manera, la clienta ha presentado dificultades en el area sentimental; es por ello

que decidi6 pasar por psicologia para superar los malestares emocionales.

3.5. Instrumentos
3.5.1. Historia Psicologica Cognitivo-Conductual

Es una herramienta que permite al psicélogo clinico registrar aquellos datos relevantes
en la vida de un cliente; asimismo, todos aquellos datos que se recojan en cada entrevista
mediante la observacion conductual; tomandose en cuenta los datos de filiacion (nombres y
apellidos, sexo, edad, fecha y lugar de nacimiento, grado de instruccion, ocupacion, estado
civil, fecha de entrevistas, entre otros); motivo de consulta, antecedentes psicologicos y/o
psiquiatricos, problema actual (presentacion del problema actual y desarrollo cronologico del
problema); historia familiar (datos familiares, estructura familiar, relaciones familiares,
interaccion familiar y antecedentes familiares); historia personal (desarrollo inicial, conductas

inadecuadas mas resaltantes de la infancia, actitudes de la familia frente al nifio, area
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académica, area laboral, relaciones interpersonales, hobbies y pasatiempos, estado de salud,
area sentimental y area psicosexual); diagnostico psicologico (diagnostico tradicional segun el
DSM V, andlisis y diagndstico funcional de las conductas). Sumado a ello, el programa de
intervencion cognitivo-conductual (repertorio de entrada, conductas pre-recurrentes, objetivo
de intervencidén, objetivos especificos, procedimiento, técnicas cognitivo-conductuales
empleados, evaluacion de la eficacia y/o efectividad del tratamiento y resultados de
tratamiento.

3.5.2. Autorregistros

Tiene como fin registrar aquellas conductas problematicas (cognitiva, emocional,
motor y fisioldgico) que la clienta experimenta en determinadas situaciones; considerando la
frecuencia y/o la intensidad de esas conductas, segun sea el caso. Dicho registro se da de forma
semanal; asimismo, dentro del registro, hay una secciéon donde se asignan las actividades que
debera realizar la clienta durante esa semana; y, cuando esté terminado, podré ser entregado a
el(la) psicologo(a) para el respectivo monitoreo.

3.5.3. Inventario de Dependencia Emocional (IDE)

Fue elaborado por Aiquipa (2012) con el objetivo de medir la dependencia emocional;
se aplica a mayores de 18 afios, ya sea de forma individual o colectiva, tiene una duracion
aproximada de 20 minutos, consta de 49 items en escala Likert y evaltuan siete factores (miedo
a la ruptura, miedo e intolerancia a la soledad, prioridad de la pareja, necesidad de acceso a la
pareja, deseos de exclusividad, subordinacién y sumision y deseos de control y dominio);
asimismo, cuenta baremos de poblacion general en percentiles y puntuaciones por sexo
(varones y mujeres). Sus principales usos se dan dentro de un contexto psicoterapéutico y con
fines de investigacion.

Con respecto a la confiabilidad, esta prueba obtuvo indicadores de confiabilidad

satisfactorios: a de Crombach igual a .96; coeficiente de correlacion r de Pearon, corregido
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mediante la formula Spearmen-Brown igual a .91 (Aiquipa, 2015). Sumado a ello, la prueba
evidencia validez de constructo adecuados: indices de acuerdo con valores de 0.80 y 1.00 para
mas del 95% de los reactivos (validez de contenido); validez factorial (reproducciéon de 7
factores que explicaron el 58.25% de la varianza total, contenido items con saturaciones entre
40 y .70); y validez de criterio (diferencias de medias entre grupo clinico y no clinico
significativa al 95% de nivel de confianza) (Aiquipa, 2015).

De igual manera, Camacho (2017) realiz6 las propiedades psicométricas del inventario
de dependencia emocional (IDE); la muestra estuvo constituida por 343 jévenes que se
encontraban en una relacion de pareja o que hayan tenido una. Se establecio la validez por
medio del analisis factorial confirmatorio teniendo como resultado la correspondencia entre el
modelo teérico que sustenta la prueba y los datos obtenidos de la poblacion estudiada. Se
obtuvo una confiabilidad por medio de Alfa de Cronbach teniendo un rango de 0.62 a 0.85. En
cuando a la validez de correlacion item-test, se demuestra que es superior a 0.351.

3.6. Procedimientos

En primer lugar, se procedid con la evaluacion psicoldgica en el consultorio psicologico
online segin la fecha sefialada con la clienta. Luego, se realizo las respectivas entrevistas
psicoldgicas, donde se registrd el motivo de consulta y toda la historia psicoldgica cognitiva-
conductual.

En las siguientes sesiones se realiz6 el analisis cognitivo y el analisis funcional de las
conductas problema. A continuacion, se presentan las situaciones con sus respectivos analisis
cognitivo y funcional.

Situacion 1:

La clienta refiere que su ex pareja, en algunas ocasiones se compromete en hacerle
favores, como comprarle algunos medicamentos en la farmacia; sin embargo, no llega a

realizarlo. En ese momento, la clienta piensa: “Mi ex pareja es un egoista”, “Mi ex pareja solo
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piensa en €1”, “no le importo a mi ex pareja, asi dice que me quiere”; experimentando decepcion
(8), colera (8), ansiedad (10) y tristeza (9). A su vez, experimenta taquicardia. En ese momento,
grita a la ex pareja: “Haré mis cosas yo sola, no te necesito, no te interesa, eres un egoista,
[para qué prometes si no lo vas a cumplir?”, para luego retirarse sin escucharlo. Ante ello, su
ex pareja la alcanza y no permite que se vaya. Esta situacion ocurre una vez por semana, desde

octubre del 2021.

Tabla 2

Listado de conductas problema de la situacion 1

CONDUCTAS PROBLEMA
“Mi ex pareja es un egoista”, “mi ex pareja solo piensa en é1”, “no le importo a mi ex pareja,
asi dice que me quiere”.
Decepcion (8), colera (8), ansiedad (10) y tristeza (9).
Taquicardia.
Grita a la ex pareja: “Haré mis cosas yo sola, no te necesito, no te interesa, eres un egoista,
(para qué prometes si no lo vas a cumplir?”.
Se retirar sin escuchar a la ex pareja.

Nota. Repertorio de conductas de la clienta ante la situacion narrada.

Tabla 3

Andlisis cognitivo de la situacion 1

A B C
Cuando su ex pareja se “Miex parejaes un egoista”.  Decepcion (8), colera (8),
compromete en hacerle “Mi ex pareja solo piensa en ansiedad (10) y tristeza (9).

favores, como comprarle ¢éI”. Taquicardia.

algunos medicamentos en la “No le importo a mi ex pareja, Grita a la ex pareja: “Haré
farmacia; sin embargo, no asi dice que me quiere”. mis cosas yo sola, no te
llega a realizarlo. necesito, no te interesa,

eres un egoista, ;para qué
prometes si no lo vas a
cumplir?”.
Se retirar sin escuchar a la
ex pareja.

Nota. A: Situacion, B: Pensamiento, C: Consecuencias (emocionales, fisioldgicas y motoras).
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Tabla 4

Andlisis funcional de la situacion 1

Ed C Er
Su ex pareja se compromete Grita a la ex pareja: “Haré mis  Su ex pareja la alcanza y no
en hacerle favores, como cosas yo sola, no te necesito, permite que se vaya. (R+)

comprarle algunos no te interesa, eres un egoista,

medicamentos en la ;para qué prometes si no lo

farmacia; sin embargo, no vas a cumplir?”.

llega a realizarlo. Se retirar sin escuchar a la ex
pareja.

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

reforzador (consecuente).

Situacion 2:

Asimismo, en algunas oportunidades, cuando la ex pareja la llama por su nombre en
vez de llamarla como usualmente le dice: “Bonita”; ella piensa: “Mi ex pareja me llama por mi

29 ¢¢

nombre a proposito para fastidiarme”, “a mi ex pareja le gusta molestarme y verme enojada”,
“mi ex pareja ya no me quiere, por eso me llama por mi nombre”, “mi ex pareja debe de hacer
algo para devolverme la tranquilidad que me quitd”; experimentando colera (8) y ansiedad
(10). A su vez, experimenta taquicardia. En ese momento, verbaliza a la ex pareja: “Pideme
perddn porque ya me pusiste de pésimo humor”, “tienes que hacer algo para devolverme la

tranquilidad que me quitaste”. Ante ello, su ex pareja le ofrece disculpas. Esta situacion ocurre

tres veces por semana, desde marzo del 2022.
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Tabla 5

Listado de conductas problema de la situacion 2

CONDUCTAS PROBLEMA
“Mi ex pareja me llama por mi nombre a propdsito para fastidiarme”, ““a mi ex pareja le gusta

2 (13

molestarme y verme enojada”, “mi ex pareja ya no me quiere, por eso me llama por mi
nombre”, “mi ex pareja debe de hacer algo para devolverme la tranquilidad que me quitd”.
Colera (8) y ansiedad (10).

Taquicardia.

Verbaliza a la ex pareja: “Pideme perdon porque ya me pusiste de pésimo humor”, “tienes

que hacer algo para devolverme la tranquilidad que me quitaste”.

Nota. Repertorio de conductas de la clienta ante la situacién narrada.

Tabla 6

Andlisis cognitivo de la situacion 2

A B C

Cuando la ex pareja la llama “Mi ex pareja me llama por mi  Célera (8) y ansiedad (10).

por su nombre en vez de nombre a propodsito para Taquicardia.

llamarla como usualmente le fastidiarme”. Verbaliza a la ex pareja:

dice: “Bonita”. “A mi ex pareja le gusta “Pideme perdon porque ya
molestarme y verme enojada”. me pusiste de pésimo
“Mi ex pareja yano me quiere, humor”, “tienes que hacer
por eso me llama por mi algo para devolverme la
nombre”. tranquilidad  que  me
“Mi ex pareja debe de hacer quitaste”.
algo para devolverme la
tranquilidad que me quito”.

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

Tabla 7

Andlisis funcional de la situacion 2

Ed C Er

Escuchar que la ex pareja la Verbaliza a la ex pareja: Su ex pareja le ofrece
llama por su nombre en vez “Pideme perdon porque yame disculpas. (R+)

de llamarla como pusiste de pésimo humor”,
usualmente le dice: “tienes que hacer algo para
“Bonita”. devolverme la tranquilidad

que me quitaste”.
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Nota. Ed: Estimulo discriminativo (Antecedente), C: Conducta o respuesta, Er: Estimulo

reforzador (consecuente).
Situacion 3:

De igual forma, cuando la clienta tiene sobrecarga laboral, recuerda que ha peleado con
la ex pareja y se percata que ¢l no la ha llamado en el dia; ella piensa: “No soporto estar sola”,
“mi ex pareja no tiene interés en llamarme”. En ese momento, experimenta ansiedad (10),
desesperacion (10) y taquicardia. Ante ello, llora, revisa el celular, se fija si la ex pareja sigue
en linea y se automedica tomando una pastilla de “Sertralina”; para mitigar el malestar

emocional. Dicha situacion ocurre dos veces por semana, desde mayo 2019.
Tabla 8

Listado de conductas problema de la situacion 3

CONDUCTAS PROBLEMA
“No soporto estar sola”, “mi ex pareja no tiene interés en llamarme”.
Ansiedad (10) y desesperacion (10).
Llora.
Revisa el celular y se fija si la ex pareja sigue en linea.
Se automedica tomando una pastilla de “Sertralina”.
Nota. Repertorio de conductas de la clienta ante la situacion narrada.

Tabla 9

Andlisis cognitivo de la situacion 3

A B C
Cuando la clienta tiene ‘“No soporto estar sola”. Ansiedad (10),
sobrecarga laboral, recuerda “Mi ex pareja no tiene interés desesperacion (10).
que ha peleado con la ex en llamarme”. Taquicardia.
pareja y se percata que €l no Llora.
la ha llamado en el dia. Revisa el celular y se fija si

la ex pareja sigue en linea.

Se automedica tomando

una pastilla de “Sertralina”.
Nota. A: Situacion, B: Pensamiento, C: Consecuencias (emocionales, fisiologicas y motoras).
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Tabla 10

Andlisis funcional de la situacion 3

Ed C Er
Sobrecarga laboral. Llora. Alivio 0 reducciéon
Recordar que ha peleado con Revisa el celular y se fija sila momentanea del malestar
la ex pareja y se percata que ex pareja sigue en linea. emocional al  ingerir

¢l no la ha llamado en el dia. Se automedica tomando una Sertralina. (R-)
pastilla de “Sertralina”.
Nota. Ed: Estimulo discriminativo (Antecedente), C: Conducta o respuesta, Er: Estimulo

reforzador (consecuente).

Situacion 4:

Asimismo, cuando la clienta estd en la calle y pasa por lugares relacionados a bodas
(tiendas de vestidos de novia, iglesias, personas que se casan, escucha la cancion “Perfect” de
Ed Sheran) y recuerda que su anterior pareja le pidié la mano; piensa: “Yo debi estar casada”,
“/cuantos meses pasaran para poder encontrar a un hombre cristiano?”, “por todos los pecados
que cometi, tardara mucho que Dios pueda bendecirme”. En ese momento, experimenta culpa
(5), vergiienza (7), ansiedad (10) y tristeza (8). Asu vez, experimenta taquicardia. Ante ello,
comienza a llorar y evita pasar por los lugares donde estan las iglesias, tiendas de vestidos de
novia o el lugar donde se escucha la cancion. Ello ocasiona que los malestares emocionales

disminuyan. Esto ocurre tres veces al mes desde enero del 2021.
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Tabla 11

Listado de conductas problema de la situacion 4

CONDUCTAS PROBLEMA

“Yo debi estar casada”, “;cuantos meses pasaran para poder encontrar a un hombre
cristiano?”, “por todos los pecados que cometi, tardara mucho que Dios pueda bendecirme”.
Culpa (5), vergiienza (7), ansiedad (10) y tristeza (8).

Taquicardia.

Llora.

Evita pasar por los lugares donde estan las iglesias, tiendas de vestidos de novia o el lugar
donde se escucha la cancion.

Nota. Repertorio de conductas de la clienta ante la situacién narrada.

Tabla 12

Andlisis cognitivo de la situacion 4

A B C

Cuando la clienta estd en la “Yo debi estar casada”. Culpa (5), vergiienza (7),
calle y pasa por lugares *;Cuantos meses pasaran para ansiedad (10)y tristeza (8).
relacionados a  bodas poder encontrar a un hombre Taquicardia.

(tiendas de vestidos de cristiano?”, Llora.

novia, iglesias, personas que “Por todos los pecados que Evita pasar por los lugares
se casan, escucha la cancion cometi, tardara mucho que donde estdn las iglesias,

“Perfect” de Ed Sheran) y Dios pueda bendecirme”. tiendas de vestidos de
recuerda que su anterior novia o el lugar donde se
pareja le pidi6 la mano. escucha la cancion.

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

Tabla 13

Andlisis funcional de la situacion 4

Ed C Er

Pasar por lugares Llora. Alivio 0 reduccion
relacionados a bodas Evita pasar por los lugares momentanea del malestar
(tiendas de vestidos de donde estin las iglesias, emocional al evitar dichos
novia, iglesias, personas que tiendas de vestidos de novia o estimulos. (R-)

se casan, escucha la cancion el lugar donde se escucha la

“Perfect” de Ed Sheran). cancion.

Recordar que su anterior

pareja le pidi6 la mano.
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Nota. Ed: Estimulo discriminativo (Antecedente), C: Conducta o respuesta, Er: Estimulo

reforzador (consecuente).

Situacion 5:

De igual manera, cuando la ex pareja le prohibe a la clienta que lo llame, que le escriba
en las redes sociales o le mande audios; ella piensa: “Mi ex pareja deberia de agradecerme

29 ¢¢

porque me estoy preocupando por €17, “a mi ex pareja le gusta verme sufrir”, “yo soy ansiosa”,
“si estoy ansiosa, entonces mi ex pareja deberia de leer mis mensajes”, “mi ex pareja deberia
de escribirme: Bonita no puedo escribirte”. En ese momento, experimenta frustracion (10),
ansiedad (10), célera (10) y odio (10); ante ello, busca a la familia de la ex pareja en las redes
sociales, se comunica con ellos y pregunta por él. Es por eso, que la ex pareja le presta atencion

llaméndola y diciéndole que no se comunique con sus familiares. Esta situacion ocurre una vez

al mes, desde mayo 2019.

Tabla 14

Listado de conductas problema de la situacion 5

CONDUCTAS PROBLEMA
“Mi ex pareja deberia de agradecerme porque me estoy preocupando por €17, “a mi ex pareja

2% ¢ 99 ¢

le gusta verme sufrir”, “yo soy ansiosa”, “si estoy ansiosa, entonces mi ex pareja deberia de
leer mis mensajes”, “mi ex pareja deberia de escribirme: Bonita no puedo escribirte”.
Frustracion (10), ansiedad (10), colera (10) y odio (10).
Busca a la familia de la ex pareja en las redes sociales, se comunica con ellos y pregunta por
él.

Nota. Repertorio de conductas de la clienta ante la situacién narrada.




Tabla 15

Andlisis cognitivo de la situacion 5
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A

B

C

Cuando la ex pareja le
prohibe a la clienta que lo
llame, que le escriba en las
redes sociales o le mande
audios.

“Mi ex pareja deberia de
agradecerme porque me estoy
preocupando por ¢€1”.

“A mi ex pareja le gusta verme
sufrir”.

“Yo soy ansiosa”.

“Si estoy ansiosa, entonces mi
ex pareja deberia de leer mis
mensajes”.

“Mi ex pareja deberia de
escribirme: Bonita no puedo
escribirte”.

Frustracion (10), ansiedad
(10), colera (10) y odio
(10).

Busca a la familia de la ex
pareja en las redes sociales,
se comunica con ellos y
pregunta por él.

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

Tabla 16

Andlisis funcional de la situacion 5

Ed

C

Er

La ex pareja le prohibe a la
clienta que lo llame, que le
escriba en las redes sociales
o le mande audios.

Busca a la familia de la ex
pareja en las redes sociales, se
comunica con ellos y pregunta
por ¢él.

La ex pareja le presta

atencion llamandola y
diciéndole que no se
comunique con sus

familiares. (R+)

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

reforzador (consecuente).

Situacion 6:

Hay ocasiones en las que la ex pareja evita decir lo que siente por la clienta,

mencionando: “Ya bonita, las cosas ya quedaron en el pasado”, cuando ella le pregunta si

29 ¢

todavia la ama. En ese momento, ella piensa: “No soporto que alguien me mienta”, “es terrible

9% ¢

que mi ex pareja me esquive la pregunta de si me ama o no”, “mi ex pareja piensa que yo soy

29 ¢

la loca, la psicopata”, “es terrible que mi ex pareja se haya llevado todo (virginidad)”. Ante
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ello, experimenta ansiedad (10) y tristeza (10); es por eso que le dice: “Me mentiste, me dijiste
que me amabas hace unos dias y ahora me dices que no sabes”. Ante ello, la ex pareja

permanece callado. Esta situacion se da cada quince dias, desde el mayo 2022.

Tabla 17

Listado de conductas problema de la situacion 6

CONDUCTAS PROBLEMA

29 ¢¢

“No soporto que alguien me mienta”, “es terrible que mi ex pareja me esquive la pregunta
de si me ama o no”, “mi ex pareja piensa que yo soy la loca, la psicopata”, “es terrible que
mi ex pareja se haya llevado todo (virginidad)”.

Ansiedad (10) y tristeza (10).

Verbaliza a la ex pareja: “Me mentiste, me dijiste que me amabas hace unos dias y ahora me
dices que no sabes”.

Nota. Repertorio de conductas de la clienta ante la situacién narrada.

Tabla 18

Andlisis cognitivo de la situacion 6

A B C
Cuando la ex pareja evita “No soporto que alguien me Ansiedad (10) y tristeza
decir lo que siente por la mienta”. (10).
clienta, mencionando: “Ya “Es terrible que mi ex pareja Verbaliza a la ex pareja:
bonita, las cosas ya quedaron me esquive la pregunta de si “Me mentiste, me dijiste

en el pasado”, cuando ellale me ama o no”. que me amabas hace unos
pregunta si todavia la ama.  “Mi ex pareja piensa que yo dias y ahora me dices que
soy la loca, la psicopata”. no sabes”.

“Es terrible que mi ex pareja
se haya llevado todo
(virginidad)”.
Nota. A: Situacion, B: Pensamiento, C: Consecuencias (emocionales y motoras).
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Tabla 19

Andlisis funcional de la situacion 6

Ed C Er
La ex pareja evita decir lo Verbaliza a la ex pareja: “Me La ex pareja permanece
que siente por la clienta, mentiste, me dijiste que me callado. (R+)
mencionando: “Ya bonita, amabas hace unos dias y ahora
las cosas ya quedaron en el me dices que no sabes”.
pasado”, cuando ella le
pregunta si todavia la ama.
Nota. Ed: Estimulo discriminativo (Antecedente), C: Conducta o respuesta, Er: Estimulo

reforzador (consecuente).

Situacion 7:

De igual manera, cuando la ex pareja le escribe al WhatsApp de la clienta: “Bonita,
piensa en ti y deja atras el pasado”, evitando responder las preguntas de ella. En ese momento,

2 13

la clienta piensa: “Si mi ex pareja huye de mis preguntas, entonces es un cobarde”, “mi ex
pareja sabe que estoy llorando”, “si no soluciono los problemas con mi ex pareja, entonces no
avanzaré con mis terapias”. Ante ello, experimenta colera (10), odio (10) y tristeza (10).

También, experimenta insomnio; es por eso que llora y la ex pareja sigue conversando con ella.

Esta situacion se da cada quince dias, desde el marzo 2022.

Tabla 20

Listado de conductas problema de la situacion 7

CONDUCTAS PROBLEMA
“Si mi ex pareja huye de mis preguntas, entonces es un cobarde”, “mi ex pareja sabe que
estoy llorando”, ““si no soluciono los problemas con mi ex pareja, entonces no avanzaré con
mis terapias”.
Colera (10), odio (10) y tristeza (10).
Insomnio.
Llora.

Nota. Repertorio de conductas de la clienta ante la situacion narrada.




Tabla 21

Andlisis cognitivo de la situacion 7
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A B C
Cuando la ex pareja le “Simi ex pareja huye de mis Colera (10), odio (10) y
escribe al WhatsApp de la preguntas, entonces es un tristeza (10).
clienta: “Bonita, piensa en ti cobarde”. Insomnio.

y deja atrds el pasado”,
evitando  responder las
preguntas de ella.

“Mi ex pareja sabe que estoy
llorando™.
“Si  no  soluciono los
problemas con mi ex pareja,
entonces no avanzaré con mis
terapias”.

Llora.

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

Situacion 8:

Asimismo, cuando la ex pareja escribe al WhatsApp de la clienta después de haber

tenido una discusion un dia anterior: “Hola bonita, ;como estds?, que tengas un buen dia”. En

ese momento, ella piensa: “Es terrible que mi ex pareja me trate como a sus amigas”, “Es

terrible que mi ex pareja no me diga cosas bonitas”. Ante ello, experimenta tristeza (10) y

ansiedad (10); es por eso que llora y evita responder al instante a la ex pareja, disminuyendo el

malestar emocional. Esta situacion se da cada quince dias, desde el mayo 2022.

Tabla 22

Listado de conductas problema de la situacion 8

CONDUCTAS PROBLEMA

“Es terrible que mi ex pareja me trate como a sus amigas”,

me diga cosas bonitas”.
Tristeza (10) y ansiedad (10).
Llora.

EE AN 1Y

Evita responder al instante a la ex pareja.

es terrible que mi ex pareja no

Nota. Repertorio de conductas de la clienta ante la situacion narrada.
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Tabla 23

Andlisis cognitivo de la situacion 8

A B C
Cuando la ex pareja escribe “Es terrible que mi ex pareja Tristeza (10) y ansiedad
al WhatsApp de la clienta me trate como a sus amigas”.  (10).
después de haber tenido una “Es terrible que mi ex pareja Llora.
discusion un dia anterior: no me diga cosas bonitas”. Evita responder al instante
“Hola bonita, ;cémo estas?, a la ex pareja.

que tengas un buen dia”.
ota. A: Situacio : Pensamiento, C: Consecuencias (emocionales otoras).
Nota. A: Situacion, B: Pensamiento, C: Consecuencias (e nales y motor:

Tabla 24

Andlisis funcional de la situacion 8

Ed C Er
La ex pareja escribe al Llora. Alivio 0 reduccion
WhatsApp de la clienta Evitaresponder al instante ala momentdnea del malestar
después de haber tenido una ex pareja. emocional al evitar
discusion un dia anterior: responder al instante a la ex
“Hola bonita, ;cémo estas?, pareja. (R-)

que tengas un buen dia”.
Nota. Ed: Estimulo discriminativo (Antecedente), C: Conducta o respuesta, Er: Estimulo

reforzador (consecuente).

En la quinta sesion, se llevo a cabo la aplicacion de la prueba psicologica llamada
Inventario de Dependencia Emocional (linea base) con un tiempo aproximado de 20 minutos.

Luego, se entrego los resultados del proceso de evaluacion psicoldgica en la sexta
sesion; asimismo, se le brindd las recomendaciones respectivas y la explicacion del proceso de
tratamiento que durara 35 sesiones de una hora con treinta minutos, una vez por semana (hubo
semanas donde se realizaron 2 sesiones en una semana; como también, se dio una sesion cada
quince dias, por motivos laborales).

Antes de iniciar el programa de tratamiento cognitivo-conductual, se exploré la linea

base (A).
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En la sesion 1 y 2, se aplicé la técnica de psicoeducacion, biblioterapia y tarea para
casa. En la sesion 3, se trabajo la técnica de control encubierto, tarea para casa y el refuerzo
positivo. En la sesion 4, se aplico la técnica control estimular y tarea para casa. Asimismo, en
la sesion 5 se desarrolld la técnica de balance decisional, tarea para casa, videoterapia y
refuerzo positivo. En la sesion 6, se procedio con la psicoeducacion, videoterapia, respiracion
profunda y tarea para casa. Seguidamente, en la sesion 7 se trabajé con la técnica relajacion
muscular progresiva sistematica, la higiene del suefio y la tarea para casa. Luego, en la sesion
8, se trabajo con técnica de inoculacion al estrés. En la sesion 9, se aplicod la técnica de
psicoeducacion y videoterapia. Asimismo, en la sesion 10, se trabajo con la técnica de
biblioterapia y tarea para casa. En las sesiones 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22,
se aplicd la reestructuracion cognitiva mediante TREC, asi como las autoinstrucciones,
biblioterapia y tarea para casa. En la sesion 23, se trabajo con la técnica de psicoeducacion,
biblioterapia y tarea para casa. En la sesion 24, se trabajo la psicoeducacion y la tarea para casa.
En las sesiones 25, 26,27, 28, 29, 30, 31, 32 y 33, se desarrollo la desensibilizacion sistematica,
la psicoeducacion, el entrenamiento en asertividad, videoterapia, modelado y el ensayo
conductual. En la sesion 34, se trabaj6 el entrenamiento en solucion de problemas y tarea para
casa. Finalmente, en la sesion 35 se trabajo con la psicoeducacion, biblioterapia y tarea para
casa.

Luego de culminado el programa, se exploro la linea de salida (B) aplicando la prueba
psicologica Inventario de Dependencia Emocional y midiendo las conductas cognitivas,
emocionales, motoras y fisiologicas para evidenciar los resultados de la aplicacion del
programa de tratamiento y conocer los efectos respectivos de dicho programa.

3.7. Anailisis de datos
Cuando se obtuvieron los datos de la linea base (A) y la linea de salida (B) se procedio

a utilizar el Excel para conocer la efectividad del programa de tratamiento cognitivo-
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conductual; se elaboraron las tablas y figuras respectivas, para asi poder visualizar de manera
Optima la interpretacion de dichos resultados. De esta manera, se pudo realizar la discusion, la
conclusion y las recomendaciones del presente estudio. Para finalizar, se realiz6 la presentacion
del informe final con los resultados para poder brindar el conocimiento cientifico de dicha

investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Niveles de dependencia emocional de una adulta atendida en un consultorio
psicologico online en el 2022, antes de la aplicacion de un programa de tratamiento

cognitivo-conductual (Linea base).

En la Tabla 25 se observa los percentiles (PC) y los niveles de dependencia emocional
obtenidos del Inventario de Dependencia Emocional (IDE) de Aiquipa, antes de la aplicacion
de un programa cognitivo-conductual (Linea base). En el factor: “Miedo a la ruptura” se obtuvo
98; en el factor: “Miedo e intolerancia a la soledad” indic6 97; el factor: “Prioridad de la pareja”
arrojo 97; en el factor: “Necesidad de acceso a la pareja” se obtuvo 65; en el factor: “Deseos
de exclusividad” alcanz6 90; en el factor: “Subordinacion y sumision” indico 80; en el factor:

“Deseos de control y dominio” arroj6 98; y, el puntaje total se obtuvo 97.

Tabla 25

Medicion de linea base de los niveles de dependencia emocional de una adulta atendida en un

Consultorio Psicologico Online, 2022

Factores Linea base (PC) Categoria
1. Miedo a la ruptura. 98 Alto
2. Miedo e intolerancia a la soledad. 97 Alto
3. Prioridad de la pareja. 97 Alto
IDE - 4. Necesidad de acceso a la pareja. 65 Moderado
Aiquipa 5. Deseos de exclusividad. 90 Alto
6. Subordinacion y sumision. 80 Alto
7. Deseos de control y dominio. 98 Alto
Puntaje Total 97 Alto

4.2. Medicion de linea base de las conductas cognitivas, motoras, emocionales y
fisiologicas de la dependencia emocional de una adulta atendida en un consultorio

psicologico online, 2022.
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En la tabla 26 se observa la frecuencia de la medicion de linea base de las conductas
cognitivas. Se destaca que los pensamientos d: “Mi ex pareja me llama por mi nombre a
propoésito para fastidiarme” y e: “A mi ex pareja le gusta molestarme y verme enojada”,
alcanzaron una frecuencia de 5 veces respectivamente. Es decir, en la semana de medicion de

linea base, la clienta emiti6 5 veces dichas conductas cognitivas.

Tabla 26

Medicion de la linea base de las conductas cognitivas en una adulta con dependencia

emocional segiin la frecuencia

Conducta Cognitiva Linea Base

a: “Mi ex pareja es un egoista”. 4
b: “Mi ex pareja solo piensa en él”.

c: “No le importo a mi ex pareja, asi dice que me quiere”.

d: “Mi ex pareja me llama por mi nombre a propdsito para fastidiarme”.

e: “A mi ex pareja le gusta molestarme y verme enojada”.

f: “Mi ex pareja ya no me quiere, por eso me llama por mi nombre”.

g: “Mi ex pareja debe hacer algo para devolverme la tranquilidad que me
quitd”.

h: “No soporto estar sola”.

1: “Mi ex pareja no tiene interés en llamarme”.

J: “Yo debi estar casada”.

k: “; Cuantos meses pasaran para poder encontrar a un hombre cristiano?”.

l: “Por todos los pecados que cometi, tardara mucho que Dios pueda
bendecirme”.

m: “Mi ex pareja deberia de agradecerme porque me estoy preocupando por
él”.

n: “A mi ex pareja le gusta verme sufrir”.

0: “Yo soy ansiosa”.

p: “Si estoy ansiosa, entonces mi ex pareja deberia de leer mis mensajes”.

q: “Mi ex pareja deberia de escribirme: Bonita no puedo escribirte”.

r: “No soporto que alguien me mienta”.

s: “Es terrible que mi ex pareja me esquive la pregunta de si me ama o no”.

t: “Mi ex pareja piensa que yo soy la loca, la psicopata”.

u: “Es terrible que mi ex pareja se haya llevado todo (virginidad)”.

v: “Si mi ex pareja huye de mis preguntas, entonces es un cobarde”.

w: “Mi ex pareja sabe que estoy llorando™.

x: “Si no soluciono los problemas con mi ex pareja, entonces no avanzaré con
mis terapias’.

y: “Es terrible que mi ex pareja me trate como a sus amigas”. 1
z: “Es terrible que mi ex pareja no me diga cosas bonitas”. 1

p— —_— = = N = R

— e e ek ek e e e ek
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En la tabla 27 se observa la intensidad (SUD) de la medicion de linea base de las
conductas emocionales. Se resalta que la mayoria de conductas emocionales tienen una

intensidad de 10; lo que significa que la clienta experimentaba intenso malestar emocional.

Tabla 27

Medicion de la linea base de las conductas emocionales en una adulta con dependencia

emocional segiin la intensidad

Conducta Emocional Linea Base
2: Ansiedad. 10
3: Colera. 10
4: Decepcion. 10
5: Tristeza. 10
6: Vergiienza. 0
7: Desesperacion. 10
8: Culpa. 4
9: Frustracion. 10
10: Odio. 10

En la tabla 28 se observa la frecuencia de la medicion de linea base de las conductas
motoras. Se resalta que la conducta motora con mayor frecuencia fue la conducta 16: Se
automedica con pastillas de sertralina, con una frecuencia de 10 veces. Sumado a ello, la
conducta 15: Revisa el celular y se fija si la ex pareja sigue en linea tuvo una frecuencia de 7

VECES.

Tabla 28

Medicion de la linea base de las conductas motoras en una adulta con dependencia emocional

seguin la frecuencia
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Conducta Motora Linea Base
11: Grita a la ex pareja: “Haré mis cosas yo sola, no te necesito, no te interesa, 1
eres un egoista, jpara qué prometes si no lo vas a cumplir?”.
12: Se retira sin escuchar a la ex pareja cuando percibe que no cumple con el 1

acuerdo que hicieron.
13: Verbaliza a la ex pareja: “Pideme perdon”, “ya me pusiste de pésimo

humor, tienes que hacer algo para devolverme la tranquilidad que me 1
quitaste”.

14: Llora en su centro laboral cuando la ex pareja no contesta sus mensajes. 1
15: Revisa el celular y se fija si la ex pareja sigue en linea.

16: Se automedica con pastillas de sertralina. 10
17: Llora en la calle al ver lugares relacionados a bodas. 1
18: Evita pasar por lugares relacionado a bodas.

19: Busca a la familia de la ex pareja en las redes sociales, se comunica y 1
pregunta por él.

20: Verbaliza a la ex pareja: “Me mentiste, me dijiste que me amabas hace 1
unos dias y ahora me dices que no sabes”.

21: Llora cuando la ex pareja escribe al WhatsApp de la clienta después de 1
haber tenido una discusion un dia anterior.

22: BEvita responder al instante a la ex pareja. 1

En la tabla 29 se observa la frecuencia de la medicion de linea base de las conductas
fisioldgicas. La conducta 23: Taquicardia tuvo una frecuencia de 4; mientras que la conducta

24: Insomnio, tuvo una frecuencia de 1.

Tabla 29

Medicion de la linea base de las conductas fisiologicas en una adulta con dependencia

emocional segiin la frecuencia

Conducta Fisiologica Linea Base
23: Taquicardia. 4
24: Insomnio. 1

4.3. Niveles de dependencia emocional de una adulta atendida en un consultorio
psicologico online en el 2022, después de la aplicacion de un programa de

tratamiento cognitivo-conductual (Linea de salida).
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En la Tabla 30 se observa los percentiles (PC) y los niveles de dependencia emocional
obtenidos del Inventario de Dependencia Emocional (IDE) de Aiquipa, después de la
aplicacion de un programa cognitivo-conductual (Linea de salida). En el factor: “Miedo a la
ruptura” se obtuvo 45; en el factor: “Miedo e intolerancia a la soledad” indicé 50; el factor:
“Prioridad de la pareja” arrojé 30; en el factor: “Necesidad de acceso a la pareja” se obtuvo 55;
en el factor: “Deseos de exclusividad” alcanzé 70; en el factor: “Subordinacion y sumision”

indico 50; en el factor: “Deseos de control y dominio” arrojé 50; y, el puntaje total se obtuvo

45.

Tabla 30

Medicion de linea de salida de los niveles de dependencia emocional de una adulta atendida

en un Consultorio Psicolégico Online, 2022

Factores Linea de salida (PC) Categoria
1. Miedo a la ruptura. 45 Significativo
2. Miedo e intolerancia a la soledad. 50 Significativo
3. Prioridad de la pareja. 30 Bajo
IDE - 4. Necesidad de acceso a la pareja. 55 Moderado
Aiquipa 5. Deseos de exclusividad. 70 Moderado
6. Subordinacion y sumision. 50 Significativo
7. Deseos de control y dominio. 50 Significativo
Puntaje Total 45 Significativo

4.4. Medicion de linea de salida de las conductas cognitivas, motoras, emocionales y
fisiologicas de la dependencia emocional de una adulta atendida en un consultorio

psicologico online, 2022.

Enlatabla 31 se observa la frecuencia de la medicion de linea de salida de las conductas
cognitivas. Se destaca que solo el pensamiento o: “Yo soy ansiosa” alcanz6 una frecuencia de

2 veces por semana; a diferencia de las demas conductas cognitivos que alcanzaron una
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frecuencia de 0 veces por semana respectivamente. Es decir, se eliminaron y/o restructuraron

casi todos los pensamientos propios de la dependencia emocional.

Tabla 31

Medicion de la linea de salida de las conductas cognitivas en una adulta con dependencia

emocional segiin la frecuencia

Conducta Cognitiva Linea de salida

[e)

a: “Mi ex pareja es un egoista”.

b: “Mi ex pareja solo piensa en €1”. 0
c: “No le importo a mi ex pareja, asi dice que me quiere”. 0
d: “Mi ex pareja me llama por mi nombre a propdsito para fastidiarme”. 0
e: “A mi ex pareja le gusta molestarme y verme enojada”. 0
f: “Mi ex pareja ya no me quiere, por eso me llama por mi nombre”. 0
g: “Mi ex pareja debe hacer algo para devolverme la tranquilidad que me 0
quitd”.

h: “No soporto estar sola”. 0
1: “Mi ex pareja no tiene interés en llamarme”. 0
J: “Yo debi estar casada”. 0
k: “; Cuantos meses pasaran para poder encontrar a un hombre cristiano?”. 0
I: “Por todos los pecados que cometi, tardara mucho que Dios pueda 0
bendecirme”.

m: “Mi ex pareja deberia de agradecerme porque me estoy preocupando 0
por él”.

n: “A mi ex pareja le gusta verme sufrir”. 0
0: “Yo soy ansiosa”. 2
p: “Si estoy ansiosa, entonces mi ex pareja deberia de leer mis mensajes”. 0
q: “Mi ex pareja deberia de escribirme: Bonita no puedo escribirte”. 0
r: “No soporto que alguien me mienta”. 0
s: “Es terrible que mi ex pareja me esquive la pregunta de si me ama o no”. 0
t: “Mi ex pareja piensa que yo soy la loca, la psicopata”. 0
u: “Es terrible que mi ex pareja se haya llevado todo (virginidad)”. 0
v: “Si mi ex pareja huye de mis preguntas, entonces es un cobarde”. 0
w: “Mi ex pareja sabe que estoy llorando™. 0
x: “Si no soluciono los problemas con mi ex pareja, entonces no avanzaré 0
con mis terapias”.

y: “Es terrible que mi ex pareja me trate como a sus amigas”. 0
z: “Es terrible que mi ex pareja no me diga cosas bonitas”. 0

En la tabla 32 se observa la intensidad (SUD) de la medicion de linea de salida de las
conductas emocionales. Se resalta que la mayoria de conductas emocionales tienen una

intensidad de 10; lo que significa que la clienta experimentaba intenso malestar emocional.
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Tabla 32

Medicion de la linea de salida de las conductas emocionales en una adulta con dependencia

emocional segiin la intensidad

Conducta Emocional Linea de salida
2: Ansiedad. 4
3: Colera. 5
4: Decepcion. 0
5: Tristeza. 3
6: Verglienza. 4
7: Desesperacion. 4
8: Culpa. 3
9: Frustracion. 3
10: Odio. 0

En la tabla 33 se observa la frecuencia de la medicion de linea de salida de las conductas
motoras. Se resalta que todas las conductas motoras se emitieron 0 veces respectivamente. Es

decir, se eliminaron todas las conductas motoras.

Tabla 33

Medicion de la linea de salida de las conductas motoras en una adulta con dependencia

emocional segtin la frecuencia
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Conducta Motora Linea de salida
11: Grita a la ex pareja: “Haré mis cosas yo sola, no te necesito, no te

interesa, eres un egoista, ;para qué prometes si no lo vas a cumplir?”. 0
12: Se retira sin escuchar a la ex pareja cuando percibe que no cumple con 0
el acuerdo que hicieron.

13: Verbaliza a la ex pareja: “Pideme perdon”, “ya me pusiste de pésimo

humor, tienes que hacer algo para devolverme la tranquilidad que me 0

quitaste”.

14: Llora en su centro laboral cuando la ex pareja no contesta sus mensajes. 0
15: Revisa el celular y se fija si la ex pareja sigue en linea. 0
16: Se automedica con pastillas de sertralina. 0
17: Llora en la calle al ver lugares relacionados a bodas. 0
18: Evita pasar por lugares relacionado a bodas. 0
19: Busca a la familia de la ex pareja en las redes sociales, se comunica y 0
pregunta por él.

20: Verbaliza a la ex pareja: “Me mentiste, me dijiste que me amabas hace

r . kD) O
unos dias y ahora me dices que no sabes”.
21: Llora cuando la ex pareja escribe al WhatsApp de la clienta después de 0
haber tenido una discusion un dia anterior.
22: BEvita responder al instante a la ex pareja. 0

En la tabla 34 se observa la frecuencia de la medicion de linea de salida de las conductas
fisioldgicas. Se destaca que ambas conductas fisiologicas se emitieron 0 veces respectivamente.

Es decir, se eliminaron ambas las conductas fisiologicas.

Tabla 34

Medicion de la linea de salida de las conductas fisiologicas en una adulta con dependencia

emocional segiin la frecuencia

Conducta Fisiologica Linea de salida
23: Taquicardia. 0
24: Insomnio. 0

4.5. Efecto de la aplicacion de un programa de tratamiento cognitivo-conductual
dirigido a reducir la sintomatologia de la dependencia emocional de una adulta

atendida en un consultorio psicoldogico online, 2022.
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En la Tabla 35 se observa que los percentiles (PC) obtenidos en la linea base han
disminuido significativamente en comparacion con la medicion de linea de salida. Es decir, el
factor: “Miedo a la ruptura” disminuy6 de 98 a 45; el factor: “Miedo e intolerancia a la soledad”
disminuy6 de 97 a 50; el factor: “Prioridad de la pareja” disminuy6 de 97 a 30; el factor:
“Necesidad de acceso a la pareja” disminuy6 de 65 a 55; el factor: “Deseos de exclusividad”
disminuy6 de 90 a 70; el factor: “Subordinacion y sumisiéon” disminuy6 de 80 a 50; el factor:

“Deseos de control y dominio” disminuy6 de 98 a 50; y el puntaje total disminuyo6 de 97 a 45.

Tabla 35

Medicion de linea base y linea de salida de la dependencia emocional de una adulta atendida

en un Consultorio Psicolégico Online, 2022

Linea base Linea de salida

Factores PC Categoria PC Categoria
1. Miedo a la ruptura. 98 Alto 45 Significativo
2. Miedo e
intolerancia a Ia 97 Alto 50 Significativo
soledad.
3. PI‘lOI"ldad de 1la 97 Alto 30 Bajo
pareja.
IDE - 4. Necesidad 'de 65 Moderado 55 Moderado
Aiquipa acceso a la pareja.
>. Deseos . de 90 Alto 70 Moderado
exclusividad.
6. Subordinacion 'y g, Alto 50 Significativo
sumision.
7. Deseos de control g Alto 50 Significativo
y dominio.
Puntaje Total 97 Alto 45 Significativo

En la Figura 1, se puede observar los puntajes de los percentiles de cada indicador de
la dependencia emocional, incluido el puntaje total, con su respectiva categoria en las
mediciones de linea base y de linea de salida. Asimismo, se destaca que los puntajes de la linea

base se redujeron en la medicion de linea de salida.
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Figura 1

Medicion y comparacion de la linea base y la linea de salida de las Subescalas del Inventario

H Linea Base
M Linea de Salida

Total

de Dependencia Emocional de Aiquipa

120

100

8
6
0
1 2 3 4 5 6 7

En la Tabla 36 se observa que la frecuencia de la mayoria de las conductas cognitivas

o

o

N
o

o

de la linea base, disminuye y/o se eliminan en la linea de salida. Es decir, se observa que en la
linea de salida casi todas las conductas cognitivas se eliminaron (a excepcion de la conducta

cognitiva o).

Tabla 36

Medicion y comparacion de la linea base y la linea de salida de las conductas cognitivas en

una adulta con dependencia emocional segtin la frecuencia
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Linea  Linea de

Conducta Cognitiva Base Salida

a: “Mi ex pareja es un egoista”. 4 0
b: “Mi ex pareja solo piensa en é1”. 4 0
c¢: “No le importo a mi ex pareja, asi dice que me quiere”. 4 0
d: “Mi ex pareja me llama por mi nombre a propdsito para 0 0
fastidiarme”.

e: “A mi ex pareja le gusta molestarme y verme enojada”. 1 0
f: “Mi ex pareja ya no me quiere, por eso me llama por mi nombre”. 0 0
g: “Mi ex pareja debe hacer algo para devolverme la tranquilidad que 0 0
me quitd”.

h: “No soporto estar sola”. 5 0
1: “Mi ex pareja no tiene interés en llamarme”. 5 0
J: “Yo debi estar casada”. 1 0
k: “;Cuadntos meses pasaran para poder encontrar a un hombre ) 0
cristiano?”’.

I: “Por todos los pecados que cometi, tardara mucho que Dios pueda 1 0
bendecirme”.

m: “Mi ex pareja deberia de agradecerme porque me estoy 1 0
preocupando por ¢€1”.

n: “A mi ex pareja le gusta verme sufrir”. 1 0
0: “Yo soy ansiosa”. 1 2
p: “Si estoy ansiosa, entonces mi ex pareja deberia de leer mis 1 0
mensajes’.

q: “Mi ex pareja deberia de escribirme: Bonita no puedo escribirte”. 1 0
r: “No soporto que alguien me mienta”. 0
s: “Es terrible que mi ex pareja me esquive la pregunta de si me ama o 1 0
no”.

t: “Mi ex pareja piensa que yo soy la loca, la psicopata”. 1 0
u: “Es terrible que mi ex pareja se haya llevado todo (virginidad)”. 1 0
v: “Si mi ex pareja huye de mis preguntas, entonces es un cobarde”. 1 0
w: “Mi ex pareja sabe que estoy llorando™. 1 0
x: “Si no soluciono los problemas con mi ex pareja, entonces no 1 0
avanzaré con mis terapias’.

y: “Es terrible que mi ex pareja me trate como a sus amigas”. 1 0
z: “Es terrible que mi ex pareja no me diga cosas bonitas”. 1 0

En la tabla 37 se observa que la intensidad (SUD) de las conductas emocionales de la
sesion la linea base, se redujeron en la linea de salida. Es decir, se observa que, en la linea de

salida, todas las conductas emocionales disminuyeron su intensidad igual o menor a 5.

Tabla 37

Medicion y comparacion de la linea base y la linea de salida de las conductas emocionales en

una adulta con dependencia emocional, segiin la intensidad (SUD)
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Conducta Emocional Linea Base  Linea de salida
2: Ansiedad. 10 4
3: Colera. 10 5
4: Decepcion. 10 0
5: Tristeza. 10 3
6: Vergiienza. 0 4
7: Desesperacion. 10 4
8: Culpa. 4 3
9: Frustracion. 10 3
10: Odio. 10 0

En la Tabla 38 se observa que la frecuencia de las conductas motoras de la linea base,

se redujeron en la linea de salida. Es decir, se observa que, en la linea de salida, todas las

conductas motoras se eliminaron.

Tabla 38

Medicion y comparacion de la linea base y linea de salida de las conductas motoras en una

adulta con dependencia emocional, segiin la frecuencia

Conducta Motora Linea Llne‘a de
base salida

11: Grita a la ex pareja: “Haré mis cosas yo sola, no te necesito, no te 1 0
interesa, eres un egoista, /para qué prometes si no lo vas a cumplir?”.
12: Se retira sin escuchar a la ex pareja cuando percibe que no cumple 1 0
con el acuerdo que hicieron.
13: Verbaliza a la ex pareja: “Pideme perdon”, “ya me pusiste de pésimo
humor, tienes que hacer algo para devolverme la tranquilidad que me 1 0
quitaste”.
14: Llora en su centro laboral cuando la ex pareja no contesta sus 1 0
mensajes.
15: Revisa el celular y se fija si la ex pareja sigue en linea. 7 0
16: Se automedica con pastillas de sertralina. 10 0
17: Llora en la calle al ver lugares relacionados a bodas. 1 0
18: Evita pasar por lugares relacionado a bodas. 6 0
19: Busca a la familia de la ex pareja en las redes sociales, se comunica 1 0
y pregunta por él.
20: Verbaliza a la ex pareja: “Me mentiste, me dijiste que me amabas 1 0
hace unos dias y ahora me dices que no sabes”.
21: Llora cuando la ex pareja escribe al WhatsApp de la clienta después 1 0
de haber tenido una discusion un dia anterior.
22: Evita responder al instante a la ex pareja. 1 0
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En la Tabla 39 se observa que la frecuencia de las conductas fisioldgicas de la linea
base, se redujeron en linea de salida. Es decir, se observa que, en la linea de salida, las conductas

fisiologicas se eliminaron.

Tabla 39

Medicion y comparacion de la linea base y la linea de salida de las conductas fisiologicas en

una adulta con dependencia emocional, segiin la frecuencia

Conducta Fisiologica Linea base  Linea de salida

23: Taquicardia. 4 0
24: Insomnio. 1 0
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el efecto de la
aplicacion de un programa de tratamiento cognitivo-conductual dirigido a reducir la
sintomatologia de la dependencia emocional de una adulta atendida en un consultorio

psicologico online, 2022.

En cuanto a los resultados obtenidos, éstos indicaron que las conductas cognitivas,
emocionales, motoras y fisiologicas que fueron registrados en la linea base (A) disminuyeron
y/o se eliminaron en frecuencia e intensidad; en comparacion con el registro de la linea de
salida (B). Lo que significa que, en el registro de la linea de salida, la mayoria de las conductas
(cognitivas, emocionales, motoras y fisioldgicas) disminuyeron y/o se eliminaron. Sumado a
ello, los resultados obtenidos en la medicion de linea base y la linea de salida del instrumento
psicologico aplicado, se puede observar la disminucion de los percentiles en cada indicador de
la dependencia emocional. Es decir, el factor: “Miedo a la ruptura”, disminuye de 98 a 45; el
factor: “Miedo e intolerancia a la soledad” disminuye de 97 a 50; el factor: “Prioridad a la
pareja” disminuye de 97 a 30; el factor: “Necesidad de acceso a la pareja” disminuye de 65 a
55; el factor: “Deseos de exclusividad” disminuye de 90 a 70; el factor: “Subordinacion y
sumision” disminuye de 80 a 50; el factor: “Deseos de control y dominio” disminuye de 98 a

50; y el puntaje total de la variable dependencia emocional disminuye de 97 a 45.

Ante dichos resultados, se puede afirmar que se acepta la hipotesis general que
establece que el Programa de tratamiento cognitivo-conductual disminuye la frecuencia e
intensidad de las conductas (motoras, cognitivas, emocionales y fisiologicas) de la dependencia

emocional aplicado a una adulta atendida en un consultorio psicolégico online, 2022.

Estos resultados fueron favorables debido a que se utilizaron estrategias y técnicas

psicologicas cognitivas-conductuales tales como: la psicoeducacion, el control estimular, el
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control encubierto, la reestructuracion cognitiva, la desensibilizacion sistematica, entre otras.
Asimismo, la clienta evidenci6 una motivacion intrinseca para llevar a cabo cada técnica
psicologica. Dichos resultados coinciden con la investigacion realizada por Artica (2021), que
tuvo por objetivo determinar el efecto del programa cognitivo-conductual dirigido a modificar,
disminuir y/o eliminar la frecuencia e/o intensidad de las conductas problemas; motoras,
cognitivas, emocionales y fisioldgicas en dos jovenes con fobia social y dependencia
emocional. Dicha investigacion utilizé técnicas psicoldgicas cognitivas-conductuales como la
psicoeducacion, la desensibilizacion sistematica, reestructuraciéon cognitiva, balance
decisional, entre otras. Los resultados indicaron que las conductas (cognitivas, motoras y
emocionales) disminuyeron y/o se eliminaron; asimismo, se puede observar que en el puntaje
de la linea base se obtuvo 29 (“Dependiente”); mientras que, en la linea de salida, se obtuvo un
puntaje de 5 (“Estable emocionalmente”); es decir, se redujo significativamente la
sintomatologia de la dependencia emocional, utilizando las estrategias y técnicas del enfoque

cognitivo-conductual.

Asimismo, los resultados obtenidos en el presente estudio también coinciden con la
investigacion de Manrique (2022), que tuvo por objetivo modificar los pensamientos y las
conductas asociadas a la dependencia emocional en un usuario adulto mediante la aplicacion
de un programa de intervencion cognitivo-conductual. En esta investigacion, se realizaron
evaluaciones psicologicas, entrevistas y sesiones. De igual manera, se utilizaron técnicas
psicologicas tales como la reestructuracion cognitiva, psicoeducacion, técnicas de desarrollo
de habilidades de afrontamiento y autocontrol. Los resultados indicaron la disminucion de los
pensamientos distorsionados en un 96%; asi como la disminucion en un 100% de las conductas
de insistir a su esposa para retomar la relacion de pareja y beber alcohol solo en las calles ante
el rechazo de su esposa. Ademas, se evidenci6 la disminucién en la intensidad de las emociones

displacenteras que sentia la persona atendida.
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Por otro lado, Gonzales (2021) realiz6 una investigacion en Lima Metropolitana, el cual
tuvo como objetivo determinar la relacion entre dependencia emocional y creencias
irracionales en estudiantes de psicologia de una universidad nacional. Dicha investigacion tuvo
como resultados que los varones registraron mayor porcentaje en los niveles de Tendencia a
dependiente (58.2%) a diferencia de las mujeres (56.9%); en cuanto a la edad, las personas
entre 16 a 20 afios puntuaron con 82.6% y las personas de 21 a 25 afios puntuaron con 41.5%
en el nivel de dependencia. Ello indica que tanto varones y mujeres de 20 afios en adelante, ya
pueden estar evidenciando indicadores de dependencia emocional. Estos resultados son
preocupantes; ya que a pesar de estar cursando estudios superiores; los estudiantes
universitarios no cuentan con una adecuada orientacion en el area sentimental. Es por ello que,
es de vital importancia psicoeducar a la poblacion infantil, adolescente y juvenil en los temas
de pareja; ya que diariamente se observan casos de violencia fisica, psicologica y sexual, celos,
infidelidad, homicidios, entre otros; en los medios de comunicacioén. Y muchos de estos casos,
se hubieran evitado si las personas tuviesen el conocimiento necesario de los factores de riesgo

y los limites que se establecen en una relacion de pareja saludable.

Asimismo, el desarrollo de programas preventivos, talleres, charlas, entre otros; son
apropiados medios para psicoeducar a la poblacion y asi promover una concientizacion en la
forma en como se establece una relacion de pareja y como mantenerla de manera adecuada,
ejerciendo conductas funcionales en pro del bienestar psicologico. Una evidencia de ello, es la
investigacion desarrollada por Quispe (2019), que tuvo como objetivo determinar el efecto del
programa preventivo de la dependencia emocional de pareja en estudiantes universitarios de
Ingenieria Civil de una universidad publica de Lima Metropolitana; el programa fue
estructurado en 12 sesiones, una vez por semana con 1 hora con 30 minutos. Se utilizé como
instrumento el Inventario de dependencia emocional de Aiquipa (2012). Se consider6 a dos

grupos: un grupo experimental (39 personas a las que se les aplicéd el programa) y el grupo
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control (40 personas). Los resultados indicaron que, en la linea base, tanto el grupo control
como el experimental alcanzaron el nivel Moderado de dependencia emocional. Sin embargo,
después de ejecutado el programa preventivo, se logré reducir el nivel de Moderado a Bajo o
Adecuado en el grupo experimental; demostrando asi, que el programa preventivo de la

dependencia emocional tuvo efectos significativos en los estudiantes.

Sumado a ello, Olivitos (2019) desarroll6 un programa cognitivo-conductual sobre la
dependencia emocional en victimas de violencia en un centro de atencién publico de Nuevo
Chimbote. Dicha investigacion tuvo como objetivo evaluar los efectos del programa.
Participaron 20 mujeres victimas de violencia. Como instrumento, se utiliz6 el Inventario de
Dependencia Emocional de Aiquipa, Los resultados indicaron que el programa

psicoterapéutico disminuye significativamente la dependencia emocional.

En conclusion, las investigaciones mencionadas anteriormente, evidencian que el
enfoque cognitivo-conductual aplicado a un programa individual como grupal para disminuir
o prevenir la dependencia emocional, brindan resultados significativos en la mejoria de los
participantes. Sin embargo, alin existen escasas investigaciones sobre programas de tratamiento
para eliminar o disminuir la sintomatologia de la dependencia emocional en un solo

participante (estudio de caso); y, que sea del sexo mujer.

Finalmente, aunque los resultados fueron favorables y hubo una clara disminucion de
los indicadores de la dependencia emocional, se presentaron limitaciones en cuanto a la
busqueda de estudios de caso donde se aborde la dependencia emocional con el enfoque
cognitivo-conductual; es por ello que, la presente investigaciéon aporta a la comunidad
cientifica, con el fin de incentivar a otros investigadores, a publicar sus estudios de caso con el

enfoque cognitivo-conductual para eliminar o disminuir la dependencia emocional.
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VI. CONCLUSIONES
El programa de tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia emocional
aplicado a una adulta disminuy6 las puntuaciones de los percentiles de cada indicador
de la dependencia emocional, incluido la puntuacion total.
La aplicacion del programa de tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia
emocional realizado en consultorio psicologico online favorecié la disminucion y/o
eliminacion de las conductas cognitivas, emocionales, motoras y fisioldgicas propias
de la dependencia emocional.
El programa de tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia emocional
aplicado de manera individual tuvo efectos significativos en la usuaria adulta atendida
en un consultorio online.
El programa de tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia emocional

estuvo conformado por treinta y cinco sesiones de modalidad online.
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VILRECOMENDACIONES
Considerar la aplicacion del programa de tratamiento cognitivo-conductual para la
dependencia emocional en un usuario varon.
Realizar la aplicacion del programa de tratamiento cognitivo-conductual para la
dependencia emocional en la modalidad presencial.
Aplicar el programa de tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia emocional de
manera grupal con la asignaciéon de un grupo experimental y un grupo control.
Disminuir el nimero de sesiones del programa de tratamiento cognitivo-conductual para la

dependencia emocional para su posterior aplicaciéon de modalidad presencial.
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IX. ANEXOS

Anexo 01

INVENTARIO DE DEPENDENCIA EMOCIONAL - AYQUIPA
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Nombre: Sexo:

Edad: Fecha:

Pareja actual: SI/NO Grado de instruc.
INSTRUCCIONES

Este cuestionario contiene una serie de frases que las personas suelen utilizar para describirse
a si mismas con respecto a su relacion de pareja. La relacion de pareja se define como el vinculo
o relacién de tipo afectivo — esposo, etc. Esta relacidn puede ser heterosexual u homosexual y
puede tener una duracién de algunos dias como muchos afios. Si es que actualmente no tiene
pareja, piense en su(s) relacion(es) de pareja(s) anterior(es) y conteste a funcién a ello. Lea
cada frase y decida si las oraciones que aparecen a continuacion le describen de acuerdo a
como, generalmente, siente, piensa o actia en su relacion de pareja. Las alternativas de
respuestas son:

Rara vez o nunca es mi caso.

Pocas veces es mi caso.
Regularmente es mi caso.

Muchas veces es mi caso.

Muy frecuente o siempre es mi caso.

G BWN -

No existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Tampoco hay limite de tiempo
para contestar todas las preguntas, pero lo mejor es hacerlo con rapidez, sin pensarlo mucho.
Trate de ser SINCERO(A) CONSIGO MISMO(A) y contestar con espontaneidad.

N° ITEMS 1123 4|5

1 | 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.

bW

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

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

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

Durante mucho tiempo he vivido para mi pareja.

O oN

Me digo y redigo: “ijse acabd!”, pero llego a necesitar tanto de mi
pareja que voy detras de él/ella.

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

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

12 | A pesar de las discusiones que tenemos, no puedo estar sin mi
pareja.
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13

Es insoportable la soledad que se siente cuando se rompe con
una pareja.

14

Reconozco que sufro con mi pareja, pero estaria peor sin él/ella.

15

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

16

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

17

Aguanto cualquier cosa para evitar una ruptura con mi pareja.

18

No sé qué haria si mi pareja me dejara.

19

No soportaria que mi relacion de pareja fracase.

20

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

21

He pensado: “Qué seria de mi si un dia mi pareja me dejara’.

22

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

23

Me siento feliz cuando pienso en mi pareja.

24

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

25

Me asusta la sola idea de perder a mi pareja.

26

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

27

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

28

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

29

Necesito tener presente a mi pareja para poder sentirme bien.

30

Descuido algunas de mis responsabilidades laborales y/o
académicas para estar con mi pareja.

31

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

32

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

33

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

34

Tanto el Ultimo pensamiento al acostarme como el primero al
levantarme es sobre mi pareja.

35

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

36

Primero esta mi pareja, después los demas.

37

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

38

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

39

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

40

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

4

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

42

Yo soy solo para mi pareja.

43

Mis familiares y amigos me dicen que descuido mi persona por
dedicarme a mi pareja.

44

Quiero gustar a mi pareja lo mas que pueda.

45

Me aislo de las personas cuando estoy con mi pareja.

46

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

47

Siento fastidio cuando mi pareja disfruta de la vida sin mi.
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48

No puedo dejar de ver a mi pareja.

49

Vivo para mi pareja.
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HOJA DE AUTORREGISTRO CONDUCTUAL

Nombre y apellido: Sexo:
Semana: Edad:
Lista conductas problemas Ma | Mi Total

Conductas cognitivas

1. Pensamientos:

a.

“Mi ex pareja es un egoista”.

b.

“Mi ex pareja solo piensa en él”.

C.

“‘No le importo a mi ex pareja, asi dice que
me quiere”.

“Mi ex pareja me llama por mi nombre a
propdsito para fastidiarme”:

‘A mi ex pareja le gusta molestarme y
verme enojada”.

“Mi ex pareja ya no me quiere, por eso me
llama por mi nombre”.

‘Mi pareja debe hacer algo para
devolverme la tranquilidad que me quitd”.

“No soporto estar sola”.

‘Mi ex pareja no tiene interés en
llamarme”.

“Yo debi estar casada”.

‘s Cuadntos meses pasaran para poder
encontrar a un hombre cristiano?”.

“Por todos los pecados que cometi,
tardara mucho que Dios pueda
bendecirme”.

‘Mi ex pareja deberia de agradecerme
porque me estoy preocupando por él”.

‘A mi ex pareja le gusta verme sufrir”.

“Yo soy ansiosa”.

“Si estoy ansiosa, entonces mi ex pareja
deberia de leer mis mensajes”.

‘Mi ex pareja deberia de escribirme:
“Bonita no puedo escribirte”.

“No soporto que alguien me mienta”.

“Es terrible que mi ex pareja me esquive
la pregunta de si me ama o no”.

“Mi ex pareja piensa que yo soy la loca, la
psicopata’.
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u. “Es terrible que mi ex pareja se haya
llevado todo (virginidad)”.

v. “Si mi ex pareja huye de mis preguntas,
entonces es un cobarde”.

w. “Miex pareja sabe que estoy llorando”.

X. “Sino soluciono los problemas con mi ex
pareja, entonces no avanzaré con mis
terapias’.

y. Esterrible que miex pareja me trate como
a sus amigas’.

z. “Es terrible que mi ex pareja no me diga
cosas bonitas’.

Conductas emocionales Ma | Mi Total

2. Ansiedad (0/10).

3. Cdlera (0/10).

4. Decepcion (0/10).

5. Tristeza (0/10).

6. Verglenza (0/10).

7. Desesperacion (0/10).

8. Culpa (0/10).

9. Frustracion (0/10).

10. Odio (0/10).

Conductas motoras Ma | Mi Total

11. Grita a la ex pareja: “Haré mis cosas yo sola,
no te necesito, no te interesa, eres un egoista,
para que prometes si no lo vas a cumplir”.

12. Se retira sin escuchar a la ex pareja cuando
percibe que no cumple con el acuerdo que
hicieron.

13. Verbaliza a la ex pareja: “Pideme perddn”, ‘ya
me pusiste de pésimo humor, tienes que
hacer algo para devolverme la tranquilidad
que me quitaste”.

14. Llora en su centro laboral cuando la ex pareja
no contesta sus mensajes.

15. Revisa el celular y se fija si la ex pareja sigue
en linea.

16. Se automedica con pastillas de sertralina (n°
de pastillas).

17. Llora en la calle al ver lugares relacionados a
bodas.

18. Evita pasar por lugares relacionado a bodas.

19. Busca a la familia de la ex pareja en las redes
sociales, se comunica y pregunta por él.

20. Verbaliza a la ex pareja: “Me mentiste, me

dijiste que me amabas hace unos dias y
ahora me dices que no sabes’.
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21. Llora cuando la ex pareja escribe al
WhatsApp de la clienta después de haber
tenido una discusion un dia anterior.

22. Evita responder al instante a la ex pareja.

Conductas fisiolégicas

Ma

Total

23. Taquicardia.

24. Insomnio.
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Programa de tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia emocional de una adulta

atendida en un consultorio psicologico online, 2022

Programa de tratamiento cognitivo-conductual para la dependencia emocional

Objetivo Sesiones Estrategias y/o técnicas
Disefiar estrategias Sesion 1y 2. Psicoeducacion, Biblioterapia, Tarea para
motivacionales para el casa.
cambio mediante la Sesion 3. Control encubierto, Tarea para casa,
aceptacion y conciencia Refuerzo positivo.
del problema (conductas Sesion 4. .
. Control estimular, Tarea para casa.
dependientes).
Sesion 5. Balance Decisional, Tarea para casa,
Videoterapia, Refuerzo positivo.
Sesion 6. Psicoeducacion, Videoterapia, Respiracion
profunda, Tarea para casa.
. Sesion 7. Relajacién Muscular Progresiva Sistematica,
Promover el cambio de . ~
. . Higiene del suefio, Tarea para casa.
pensamiento mediante Sesién 8 I lacion al estré
L esion 8. noculacion al estrés.
el  aprendizaje  de Sesion 9 Psicoed 50 Vid )
estrategias  para el egl,onlo. gL(:IQe ucacion, Vi eoterapia.
adecuado manejo .S,es1on . Bi 10terap1a,.Tarea para casa.
emocional. Sesion 11, 12, 13, Reestructuracion cognitiva mediante TREC,

14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21 y 22.
Sesion 23.

Sesion 24.

Autoinstrucciones, Biblioterapia, Tarea para
casa.

Psicoeducacion, Biblioterapia, Tarea para
casa.

Psicoeducacion, Tarea para casa.

Desarrollar habilidades
sociales para el cambio
del estilo de vida.

Sesion 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32
y 33.

Sesion 34.

Desensibilizacion sistematica,
Psicoeducacion, Entrenamiento en
asertividad, Videoterapia, Modelado, Ensayo
conductual.

Entrenamiento en Solucién de Problemas,
Tarea para casa.

Controlar, prevenir las
recaidas y crear un
nuevo estilo de vida.

Sesion 35.

Psicoeducacion, Biblioterapia, Tarea para
casa.
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PROGRAMA DE TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA LA DEPENDENCIA
EMOCIONAL DE UNA ADULTA ATENDIDA EN UN CONSULTORIO PSICOLOGICO ONLINE, 2022

1) Lista de conductas problema

—_

.Pensamientos:
“Mi ex pareja es un egoista”.
“Mi ex pareja solo piensa en él”.
“No le importo a mi ex pareja, asi dice que me quiere”.
“Mi ex pareja me llama por mi nombre a proposito para fastidiarme”.
‘A mi ex pareja le gusta molestarme y verme enojada”.
“‘Mi ex pareja ya no me quiere, por eso me llama por mi nombre”.
“‘Mi ex pareja debe hacer algo para devolverme la tranquilidad que me quitd”.
“‘No soporto estar sola”.
“Mi ex pareja no tiene interés en llamarme”.
“Yo debi estar casada”.
‘¢ Cuantos meses pasaran para poder encontrar a un hombre cristiano?”.
“Por todos los pecados que cometi, tardara mucho que Dios pueda bendecirme”.
. “Mi ex pareja deberia de agradecerme porque me estoy preocupando por él’.
‘A mi ex pareja le gusta verme sufrir”.
“Yo soy ansiosa”.
‘Si estoy ansiosa, entonces mi ex pareja deberia de leer mis mensajes”.
‘Mi ex pareja deberia de escribirme: Bonita no puedo escribirte”.
“No soporto que alguien me mienta”.
“Es terrible que mi ex pareja me esquive la pregunta de si me ama o no”.
“Mi ex pareja piensa que yo soy la loca, la psicopata’.
“Es terrible que mi ex pareja se haya llevado todo (virginidad)”.
“Si mi ex pareja huye de mis preguntas, entonces es un cobarde”.
“Mi ex pareja sabe que estoy llorando”.
“Si no soluciono los problemas con mi ex pareja, entonces no avanzaré con mis terapias”.
‘Es terrible que mi ex pareja me trate como a sus amigas”.
“Es terrible que mi ex pareja no me diga cosas bonitas”.
1.2. Ansiedad.
1.3.Cdlera.
1.4. Decepcion.
1.5. Tristeza.
1.6. Verglenza.
1.7. Desesperacion.
1.8.Culpa.
1.9. Frustracion.
1.10. Odio.
1.11. Grita a la ex pareja: “Haré mis cosas yo sola, no te necesito, no te interesa, eres un egoista,
i para qué prometes si no lo vas a cumplir?”.

NS X sE£<e€™®» 000353 -~ ~TTJT@ " "0a0 T
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1.12. Se retira sin escuchar a la ex pareja cuando percibe que no cumple con el acuerdo que

hicieron.

1.13. Verbaliza a la ex pareja: “Pideme perddn”, “ya me pusiste de pésimo humor, tienes que hacer

algo para devolverme la tranquilidad que me quitaste”.

1.14. Llora en su centro laboral cuando la ex pareja no contesta sus mensajes.

1.15. Revisa el celular y se fija si la ex pareja sigue en linea.

1.16. Se automedica con pastillas de sertralina.

1.17. Llora en la calle al ver lugares relacionados a bodas.

1.18. Evita pasar por lugares relacionado a bodas.

1.19. Busca a la familia de la ex pareja en las redes sociales, se comunica y pregunta por él.

1.20. Verbaliza a la ex pareja: “Me mentiste, me dijiste que me amabas hace unos dias y ahora me

1.21.

dices que no sabes”.
Llora cuando la ex pareja escribe al WhatsApp de la clienta después de haber tenido una
discusién un dia anterior.

1.22. Evita responder al instante a la ex pareja.
1.23. Taquicardia.
1.24. Insomnio.

2) Objetivos terapéuticos

2.1.

a
b
C
d
e
f
g
h
i
i
k
!
m.
n
0
p
q
r.
S.
t
u
V.
w

Reestructurar los pensamientos:

“Mi ex pareja es un egoista”.

“Mi ex pareja solo piensa en él”.

“‘No le importo a mi ex pareja, asi dice que me quiere”.

“Mi ex pareja me llama por mi nombre a proposito para fastidiarme”.

‘A mi ex pareja le gusta molestarme y verme enojada”.

“‘Mi ex pareja ya no me quiere, por eso me llama por mi nombre”.

“Mi ex pareja debe hacer algo para devolverme la tranquilidad que me quitd”.
“No soporto estar sola”.

“Mi ex pareja no tiene interés en llamarme”.

“Yo debi estar casada”.

“; Cuantos meses pasaran para poder encontrar a un hombre cristiano?”.
“Por todos los pecados que cometi, tardara mucho que Dios pueda bendecirme”.
“Mi ex pareja deberia de agradecerme porque me estoy preocupando por él”.
‘A mi ex pareja le gusta verme sufrir”.

“Yo soy ansiosa”.

“Si estoy ansiosa, entonces mi ex pareja deberia de leer mis mensajes”.

“Mi ex pareja deberia de escribirme: Bonita no puedo escribirte”.

“No soporto que alguien me mienta”.

“Es terrible que mi ex pareja me esquive la pregunta de si me ama o no”.

“Mi ex pareja piensa que yo soy la loca, la psicopata”.

“Es terrible que mi ex pareja se haya llevado todo (virginidad)”.

“Si mi ex pareja huye de mis preguntas, entonces es un cobarde”.

. “Mi ex pareja sabe que estoy llorando”.
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X. “Sino soluciono los problemas con mi ex pareja, entonces no avanzaré con mis terapias”.
y. “Es terrible que mi ex pareja me trate como a sus amigas”.

z. “Esterrible que mi ex pareja no me diga cosas bonitas”.
2.2.Disminuir el nivel de ansiedad con un SUD menor o igual a 5.

2.3. Disminuir el nivel de colera con un SUD menor o igual a 5.

2.4. Disminuir el nivel de decepcién con un SUD menor o igual a 5.

2.5. Disminuir el nivel de tristeza con un SUD menor o igual a 5.

2.6. Disminuir el nivel de verglienza con un SUD menor o igual a 5.
2.7.Disminuir el nivel de desesperacién con un SUD menor o igual a 5.
2.8. Disminuir el nivel de culpa con un SUD menor o igual a 5.

2.9. Disminuir el nivel de frustracién con un SUD menor o igual a 5.

2.10.
2.11.

2.12.
2.13.

2.14.

2.15.
2.16.
2.17.
2.18.
2.19.
2.20.
2.21.

2.22.
2.23.
2.24.

Disminuir el nivel de odio con un SUD menor o igual a 5.

Eliminar la conducta de gritar a la ex pareja: “Haré mis cosas yo sola, no te necesito, no te
interesa, eres un egoista, ¢para qué prometes si no lo vas a cumplir?”.

Escuchar a las personas en una discusion para llegar a acuerdos.

Eliminar la conducta de verbalizar a la ex pareja: “Pideme perddn”, “ya me pusiste de pésimo
humor, tienes que hacer algo para devolverme la tranquilidad que me quitaste”.

Eliminar la conducta de llorar en su centro laboral cuando la ex pareja no contesta sus
mensajes.

Eliminar la conducta de revisar el celular y fijarse si la ex pareja sigue en linea.

Eliminar la conducta de automedicarse con pastillas de sertralina.

Eliminar la conducta de llorar en la calle al ver lugares relacionados a bodas.

Transitar por los lugares relacionados a bodas.

Eliminar la conducta de buscar a la familia de la ex pareja en las redes sociales.

Evitar comunicarse con la ex pareja.

Eliminar la conducta de llorar cuando la ex pareja escribe al WhatsApp de la clienta después
de haber tenido una discusion un dia anterior.

Evitar comunicarse con la ex pareja.

Disminuir la taquicardia.

Conciliar el suefio.

3) Procedimiento de intervencion

3.1. Para lograr los objetivos especificos 2.14. Eliminar la conducta de llorar en su centro laboral
cuando la ex pareja no contesta sus mensajes; 2.16. Eliminar la conducta de automedicarse con
pastillas de sertralina; 2.17. Eliminar la conducta de llorar en la calle al ver lugares relacionados
a bodas; 2.19. Eliminar la conducta de buscar a la familia de la ex pareja en las redes sociales;
y 2.21. Eliminar la conducta de llorar cuando la ex pareja escribe al WhatsApp de la clienta
después de haber tenido una discusion un dia anterior.

Paso 1: Explicar a la clienta acerca de la dependencia emocional; mencionandole que la dependencia
emocional es un estado psicolégico que se manifiesta en las relaciones, caracterizada por ser
inestable y destructiva, donde el dependiente se somete, idealiza y magnifica a la otra persona;
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afectando su autoestima, su salud fisica y/o mental; y como resultado, el dependiente es incapaz de
dejar la relacion. Las causas pueden ser una baja autoestima, inseguridad, un modelo familiar
simbiotico, padres sobreprotectores o muy permisivos, entre otros. En cuanto a las caracteristicas de
las personas con dependencia emocional se resalta que se ilusionan y fantasean en exceso al inicio
de la relacion o con la aparicidn de una persona, gustan de relaciones exclusivas y parasitarias,
necesitan excesivamente la aprobacion de los demas, se someten a la pareja como medio para
mantener la relacion, su relacion no llena el vacio emocional pero si lo atenua, prolongada historia
de rupturas y nuevos intentos, déficit de habilidades sociales y autoconcepto negativo no ajustado a
la realidad. Cuando pasamos por dependencia emocional, vamos perdiendo la identidad, la
conciencia de nuestras necesidades y deseos, vamos perdiendo el autocontrol de nuestros
pensamientos, la voluntad, el poder de decision, tenemos sentimientos de culpa. Lo primero que
debemos hacer para poder dejar la dependencia emocional es aceptar que hay un problema y que
necesitamos ayuda para solucionarlo. (Psicoeducacion)

Paso 2: Explicar la triple relacién de contingencia de la dependencia emocional. (Psicoeducacion)

Ed Conducta Er
Tiene el celular con saldo. Llama a la pareja hasta que le | La pareja le contesta el celular
Ansiedad (10) conteste para saber como esta. | y le dice lo que esta haciendo.
(aproximadamente 10 veces). Ansiedad disminuye.

Paso 3: Explicar a la clienta el aprendizaje por asociacion (condicionamiento clasico).
(Psicoeducacion)

Estimulo 1 No genera ninguna respuesta.
Pareja actual (hombre)
Estimulo 2 Respuesta natural ansiedad

Primer enamorado de la adolescencia
la deja por otra persona.

Est1+Est2 Respuesta natural ansiedad.

Estimulo 1
Pareja actual (hombre)

Respuesta aprendida ansiedad.

nil

Paso 4: Recomendar a la clienta leer el libro: “Las mujeres que aman demasiado” y compartir lo que
mas le llamé la atencién de la lectura. (Biblioterapia)

Paso 5: Solicitar a la clienta que realice una lista de consecuencias favorables y desfavorables de
ejercer las conductas problema; para luego compararlo en un grafico de barras. (Control Encubierto)

Ejemplo

Conducta: Revisa el celular y se fija si la ex pareja sigue en linea.



98

Listado de consecuencias favorables

1. Me da curiosidad.

Quiero saber si es que me ha bloqueado.

Listado de consecuencias desfavorables

Me da ansiedad.

Pierdo tiempo.

Reemplazo otras actividades por estar pendiente de él.

Recuerdo cosas tristes.

Me pierdo oportunidades por estar haciendo cosas diferentes.

Me da insomnio.

Empiezo a entrar al Instagram, al Facebook, me fijo si ha publicado algo nuevo.

XN W~

Me da ansiedad de encontrar fotos nuevas con otras chicas o con sus amigos.

Evaluacion: Grafica de barras de las consecuencias de la conducta problema.

—_
o

= N WS 01 OO N0 ©

Favorables Desfavorables

Psi: “Cada vez que tengas la necesidad de ejecutar las conductas mencionadas, vas a recordar la
lista de conductas favorables y desfavorables e imaginar el grafico de barras, eso te ayudara a poder
ser consciente de o que estas a punto de hace y evitaras realizar dicha conducta problema”.

Paso 6: Solicitar a la clienta visualizar el video: “La dependencia emocional” y extraer el mensaje
principal. (Videoterapia)

Paso 7: Solicitar a la clienta a que identifique cuales son esos estimulos que provocan la emision de
alguna conducta desadaptativa, para poder eliminar o evitar dichos estimulos que promueven las
conductas que se encuentran en su repertorio conductual. (Control estimular)

Estimulo discriminativo Control de estimulos
1. Cuando la clienta esta en la calle y ve | -  Evitar pasar por lugares relacionado a bodas
lugares relacionado a bodas (tiendas de (iglesias, tiendas, etc.) por tres meses.
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vestidos de novia, iglesias, personas
que se casan).

2. Cuando la clienta tiene sobrecarga
laboral, recuerda que ha peleado con la
ex pareja y se percata que €l no la ha
llamado en el dia.

Bloguear de las redes sociales a la ex pareja (1
afo).

Eliminar el niumero de celular de la ex pareja de
su celular.

Cortar comunicacion con la ex pareja (1 afio).

3. Cuando la clienta le pide a la familia de
la ex pareja, informacion de lo que esta
haciendo la ex pareja y la familia se
niego a darselo.

Bloguear de las redes sociales a los familiares
de la ex pareja (1 afio).

Cortar comunicacion con los familiares de la ex
pareja (1 afo).

4. Cuando la ex pareja le escribe al

Bloquear de las redes sociales a la ex pareja (1

WhatsApp de la clienta: “Bonita, piensa an.o)'. . :
: . . y - Eliminar el niumero de celular de la ex pareja de
en ti y deja atras el pasado”, evitando su celular

responder las preguntas de ella. N : <
- Cortar comunicacion con la ex pareja (1 afio).

- Apagar el celular en horas de trabajo.

- Dejar de seguir cuentas de las redes sociales
relacionado a bodas.

- Apagar los datos de internet en el trabajo.

5. Cuando la clienta esta trabajando de
guardia, esta sola y tiene acceso a
internet en el celular.

Paso 8: Recomendar a la clienta a visualizar el video: “; Quién se comié mi queso?”; en la sesion, se
conversa de lo aprendido. (Videoterapia)

Paso 9: Solicitar a la clienta a que considere los pros y contras de las decisiones que vaya a tomar
en adelante; para ello, realiza una lista de consecuencias beneficiosas y riesgosas del cambio,
asignando un valor subjetivo a cada una. Luego, suma los pesos de cada columna de opcion para
ver donde se encuentra su decision de cambiar. (Balanza decisional)

Psi: “El primer paso es identificar el problema: (;Debo de cambiar o no? Tengo dependencia
emocional). A continuacién, evaluamos las elecciones, Eleccion 1: Si cambio (logro ser
independente), Eleccion 2: No cambio (sigo siendo dependente). Luego buscamos los beneficios y
riesgos de cada eleccion, procedemos a colocarles un peso especifico de cada beneficio y riesgo.
Ahora, sumamos los pesos de los beneficios y los pesos de los riesgos respectivamente, para luego
compararlos en una balanza; luego procedemos a decidir la eleccion que mas peso.
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Paso 10: Recomendar a la clienta a escribir la carta: “Adios a la dependencia emocional”; para luego,

compartirla en la sesion. (Tarea para
casa)

Psi: “A continuacion te explicaré como
realizar la carta de “Adiés a la
dependencia emocional” que elaboraras
cuando estés en tu casa. Esta carta
simboliza el final de una etapa de
sufrimiento en tu area sentimental, es
decir, te despides para siempre de las

ADIOS A LA DEPENDENCIA EMOCIONAL

Siento que desde antes de conocerte ( el afo pasado en Setiembre), yo
tenia ya dentro mio, esa necesidad de afecto, de ser el centro de atencion
de alguien, queria escuchar palabras de afirmacion, queria sentirme amada
y que alguien pensara en mi

Habia dejado de sentir esas emociones y sentimientos y cuando te conoci
poco a poco fui sintiendo eso, me gustaba mucho sentirme especial, amada,
protegida, y eso sentia cuando estaba alado tuyo, estaba atenta a tus
mensajes y llamadas, poco a poco sin darme cuenta fuiste siendo mi
prioridad, y deje de hacer muchas cosas para mi, por hacerlas por y para ti,
aveces hasta me desconocia, porque te manipulaba y mentia mucho con tan
de que no me dejes, de que te quedes cerca mio, deje de ver al cielo y
respetar a Dios, por verte solo a ti, porque tenia la esperanza de que podias
llegar a ser la persona correcta, creia que si oraba mucho por ti, Dios podria
cambiar tu corazon y podriamos estar juntos, te idealice y por ello te entregue
todo de mi, cada area de mi vida. Eres muy especial, te quiero mucho, pero
tambien he ido entendiendo que mis principios son primero, Dios y sus

plames son primero. Me he ido conociendo y he ido aceptandome ( mis
defectos y virtudes) pero tambien he ido comprendiendo el porque de cada
actitud y comportamiento mio. Y ahora se, que no esta bien que mis dias
felices dependan de tu atencion, no esta bien que m3 sienta triste si no estas
conmigo o no tengo tus palabras bonitas, entiendo que hay muchas
perdonas que me quieren y que tambien tienen palabras bonitas para mi,
empezando por Dios y por mi familia. Puedo ser feliz y sonreir sin que tu
estes presente y aunque tu y otras personas agreguen a mi felicidad no son
la fuente principal

Hoy decido no manipular mas, no mas discusiones por ganar, 0 0or sentir
que tengo el control, no mas berrinches, no mas mentiras, no mas perdida
de dignidad, no mas agresividad en ninguna de sus formas, quiero ser una
mujer virtuosa, apacible, acertiva y feliz, por ello es que decido que mi
felicidad no dependa ni provenga de nadie.... Decido decir adios a lo gie me
dano por mucho tiempo y de diversas intensidades. Decido decirle NO A LA
DEPENDENCIA EMOCIONAL

conductas problema propios de la
dependencia emocional. Antes de poder
realizarla, deseo preguntarte: ¢Estas
dispuesta decirle adios a la dependencia
emocional?”.

C: “Si, ya no deseo ser dependiente
emocional ni toxica, quiero sanar”.

1.2. Para lograr los objetivos especificos 2.2. Disminuir el nivel de ansiedad con un SUD menor o
igual a 5; 2.7. Disminuir el nivel de desesperacion con un SUD menor o igual a 5; 2.9. Disminuir
el nivel de frustracion con un SUD menor o igual a 5; y 2.23. Disminuir la taquicardia.

Paso 1: Explicar a la clienta acerca de la ansiedad, mencionandole lo siguiente: (Psicoeducacion)

Psi: “La ansiedad es una reaccion anticipatoria, autonoma y adaptativa que se experimenta cuando
nuestro cuerpo detecta una amenaza ya sea, real o imaginaria. En muchas ocasiones
experimentamos ansiedad cuando imaginamos que algo malo nos va a ocurrir. Cuando eso ocurre,
en nuestro cuerpo y cerebro ocurren una serie de manifestaciones. A nivel cognitivo, nos
desconcentramos, podemos tener pensamientos catastréficos (“No lo voy a superar’, “Es demasiado
para mi”), pensamientos anticipatorios (‘Seguro me sacaran la vuelta®). En cuanto al nivel afectivo,
sentimos inquietud, irritabilidad, nos bloqueamos, miedo a ser juzgados, sentimientos de fracaso,
sentimientos de culpa, inseguridad e incertidumbre acerca del futuro. A nivel comportamental,
evitacion de lugares o personas, tenemos movimientos agitados y entorpecidos, llanto, estamos
hipervigilantes, etc. A nivel fisiolégico constriccion en el pecho, dificultad para la respiracion,
hiperventilacién, cefalea, taquicardia, insomnio, terrores nocturnos, tensién muscular, sudoracion,
temblores o conmociones, sensacion de ahogo, nauseas o molestias abdominales, e incapacidad
para relajarse.

C: “Comprendo”.
Psi: “En cuanto a las causas, pueden ser por herencia, o0 de repente aprendiste a experimentar

ansiedad ante determinados acontecimientos, como cuando vivenciaste la ruptura de pareja, o de
repente, experimentas ansiedad por una situacion que te genera estrés en exceso. El objetivo no es
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eliminar la ansiedad de tu vida, porque eso es imposible; pero lo que podemos hacer es aprender a
manejarla con herramientas que te voy a ensefiar mas adelante. ;Qué pasa si no aprendemos a
manejar la ansiedad?, podemos tener problemas en nuestra vida cotidiana, con nuestra futura pareja,
con la familia, en el trabajo, incluso problemas fisicos. Con respecto al tratamiento, existe el
tratamiento médico (psiquiatrico) el cual consiste en medicar algunos psicofarmacos con el fin de
disminuir y/o eliminar los sintomas de la ansiedad, éstos producen un alivio en un tiempo corto (media
hora aproximadamente). Si bien es cierto, la medicacion ayuda mucho con el alivio de los sintomas,
no termina de solucionar el problema, ya que hay algo que ocasiona la ansiedad y nuestro trabajo es
solucionarlo. Para ello esta el tratamiento psicolégico (Terapia cognitiva-conductual), aunque el alivio
se demore en llegar un poquito mas, gracias al cambio de pensamientos y de conductas, uno puede
mejorar en el manejo de la ansiedad y sentirse mas relajada’.

C: “; puedo llevar los dos tratamientos?”.

Psi: “A nivel psicolégico, ya estas en marcha, a nivel médico, tendrias que pasar por evaluacion
psiquiatrica, para poder determinar si necesitas medicacion”.

Nota: La clienta decidié pasar por evaluacion psiquiatrica; dicho especialista le recetd Sertralina de
50mg, Sulpinex de 200mg, Clonazepam de 0.5mg, Sesaren de 75 mg y Zatrix de 25 mg. Los
medicamentos los ingiri6 por aproximadamente 11 semanas; debido a que, segun la clienta, la
medicacidn le generaba efectos secundarios como somnolencia, cansancio, es por ello que, por
decisidn propia, dejo de consumir los psicofarmacos; y aprendié a manejar la ansiedad con las
herramientas aprendidas en el programa cognitivo-conductual.

Paso 2: Solicitar a la clienta a realizar los siguientes pasos cuando experimente ansiedad:
(Respiracion lenta y profunda)

Pasos

Ante la ansiedad, realizar los siguientes pasos

Paso 1: Recuéstese en una superficie plana.

Paso 2: Coloque una mano en la barriga (encima del ombligo) y la otra mano en el pecho.

Paso 3: Inhale lentamente y trate de hacer que su barriga se hinche.

Paso 4: Retener el aire en la barriga durante 7 segundos.

Paso 5: Exhale lentamente y deje que su barriga se desinfle.

Paso 6: Decirse a si misma de una forma suave la palabra “tranquila’.

Paso 7: Repetir dicha secuencia de pasos por 7 veces.

Paso 3: Motivar a la clienta a realizar la respiracion lenta y profunda en la mafiana y en la noche, con
el fin de memorizar la técnica y pueda aplicarla cuando experimente ansiedad. (Tarea para casa)

Paso 4: Ensefiar a la clienta a relajar los musculos de su cuerpo. (Relajacion Muscular Progresiva
Sistematica)

Psi: “Es una técnica conductual de relajacion creada por Jacobson que sirve para reducir o disminuir
los sintomas de la ansiedad, la depresion y el estrés mediante la tension y la relajacion muscular.
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Comenzamos a relajar los grupos musculares: frente, ojos, nariz, mejillas, lengua, mandibula, labios,
cuello, hombros, brazos, pecho, espalda, estbmago y abdomen, caderas, nalgas y piernas. Luego
procedemos a llenar el autorregistro de la relajacion muscular progresiva sistematica”.

Paso 5: Solicitar a la clienta a ejecutar por una semana la técnica de Relajacién Muscular Progresiva
Sistematica y registrarlo. (Tarea de casa)

Paso 6: Brindar a la clienta las siguientes recomendaciones para regular las conductas fisiologicas.
(Tarea para casa)

Psi: “Respecto a la alimentacion saludable, vas a comer 5 tipos de frutas entre semana, comer 5 tipos
de verdura entre semana, consumir frutas deshidratadas, beber 2 litros de agua diaria, comer en
horas fijas y dosificadas, desconectarse de las preocupaciones mientras se come, evitar las frituras:
comida rapida, evitar el consumo de sal en exceso, evitar el consumo de sustancias psicoactivas:
café, té, energizantes, tranquilizantes, alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, entre otros. Ahora,
respecto al cuerpo, programar un régimen de ejercicios fisicos, segun tu necesidad”.

Paso 7: Ensefiar a la clienta a afrontar esas situaciones dificiles para ella, que le generen estrés o
ansiedad y que le impiden disfrutar los momentos. (Inoculacion al estrés)

Psi: “Ahora te ensefiaré a como afrontar esas situaciones dificiles para ti, que te generan mucho
estrés o ansiedad y que te impiden disfrutar el momento”.

C: “Si por favor, porque me han invitado a una boda de mi amiga y la verdad no sé si ir porque tengo
miedo de ponerme mal, sentirme ansiosa y me ponga a llorar en plena boda, no quiero eso”.

Psi: “Entonces, lo que te voy a ensefiar hoy, te servira de mucho y lo podrés aplicar en la boda, ¢,de
acuerdo?”.

C: “Esta bien”.

Psi: “Recuerda, no estas sola, estamos juntas en este proceso. Si fallas, no te preocupes, lo
importante es que estas aprendiendo”.

C: “OK”.

Psi: ¢ Cémo afronto las situaciones “peligrosas”™? a través de la técnica Inoculacion al estrés, que es
una estrategia cognitivo-conductual que previene o evita los altos niveles de ansiedad o estrés.
Asimismo, nos ayuda a relajarnos y a enfrentar las situaciones “peligrosas” (estresantes) que no se
pueden evitar en la vida. Primero, vamos a jerarquizar los estimulos estresores; luego, construyo la
lista de pensamientos de afrontamiento al estrés, antes, durante, después y pensamientos como
reforzador por haber afrontado cada situaciéon. También, podemos utilizar las habilidades de
relajacion y de afrontamiento en vivo”.

Nota: Se le recomendo a la clienta que lleve una pequefia tarjeta 0 en su bloc de notas del celular,
todas las instrucciones para que pudiera decirlas en el momento adecuado. Asimismo, la clienta
utilizé la técnica de respiracion lenta y profunda cada vez que experimentaba ansiedad.
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1.3. Para lograr los objetivos especificos 2.15. Eliminar la conducta de revisar el celular y fijarse
si la ex pareja sigue en linea; y, 2.24. Conciliar el suefio.

Paso 1: Explicar a la clienta en qué consiste la Gestion Eficaz del Tiempo. (Psicoeducacion).

Psi: “Es importante que aprendamos a gestionar de manera eficaz nuestro tiempo, reconociendo
actividades que son importantes y/o urgentes. Administrar todas nuestras actividades, hace que
podamos alcanzar nuestros objetivos a corto, mediano y largo plazo; distribuyendo adecuadamente
nuestras actividades académicas, personales, familiares, recreacion y descanso; llevando un registro
diario de las mismas como un sistema de control. Podemos planificar nuestras actividades de manera
semanal, utilizando como ayuda una agenda que nos permitira registrar todas las actividades”.

Paso 2: Brindar a la clienta recomendaciones para poder conciliar el suefio de forma natural (Higiene

del Suefio).

1) Mantener horarios de suefio similares todos los dias (acostarse y levantarse a la misma hora).

2) Tratar de acostarse con los primeros sintomas de somnolencia.

3) No desplazar méas de una hora el momento de levantarse los fines de semana.

4) No dormir la siesta.
5) Cenar alimentos bajos en grasa, al menos dos horas antes de acostarse, sin demasiados
liquidos.

Mantener una temperatura suave en la habitacion, sin mucha ropa de cama.

Dormir a oscuras, sin radio ni television en la habitacién.

Hacer deporte moderadamente o pasear por la tarde (al menos, tres horas antes de dormir).

Evitar situaciones que le activen emociones desagradables (por ejemplo, discusiones con la

familia, trabajar horas extras en la noche, entre otros).

10) No realizar por las noches tareas que requieran mucha activacion o concentracion.

11) Tomar un bafio relajante antes de acostarse (segun el clima de la ciudad), asi como escuchar
una musica suave o una lectura relajante.

12) Irse a la cama solo cuando se tenga suefio.

13) Asociar la cama s6lo con dormir (aparte de la actividad sexual).

14) Si se estd 20 minutos sin dormir, levantarse de la cama e ir a la sala. Si se despierta y no se
puede dormir, no hay que intentar forzar el suefio. El truco es dejar de asociar la cama con el
insomnio.

15) Utilizar las mismas rutinas antes de acostarse: Leer un poco, escuchar musica suave, entre
otros.

© 0 N o
~— ~— ~— ~—

Paso 3: Solicitar a la clienta leer la lectura: “La parébola del lefiador’ y comentar en la sesion el
mensaje principal. (Biblioterapia)

Paso 4: Solicitar a la clienta a que realice actividades como: salir con sus amistades de la iglesia o
del trabajo, asistir al gimnasio, tocar la bateria, arreglar su habitacion y salir de paseo con sus padres,
con el fin de que disfrute y se enfoque en lo que mas le guste hacer. (Tarea para casa)

3.4. Para lograr los objetivos especificos 2.1. Reestructurar los pensamientos; 2.3. Disminuir el
nivel de cdlera con un SUD menor o igual a 5; 2.4. Disminuir el nivel de decepcion con un SUD
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menor o igual a 5; 2.5. Disminuir el nivel de tristeza con un SUD menor o igual a 5; 2.6. Disminuir
el nivel de verglienza con un SUD menor o igual a 5; 2.8. Disminuir el nivel de culpa con un SUD
menor o igual a 5; y 2.10. Disminuir el nivel de odio con un SUD menor o igual a 5.

Paso 1: Ensefiar a la clienta a reestructurar aquellos pensamientos que general malestar emocional
y cambiarlos por pensamientos mas funcionales. Para ello se le explica en qué consiste el ABC de la
Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) de Albert Ellis. (Psicoeducacion)

Paso 2: Ensefiar a la clienta los tipos de distorsiones cognitivas segun Beck. (Psicoeducacion)

10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

Filtro mental: Cuando una persona se enfoca en los aspectos negativos y filtra (no toma en
cuenta) los aspectos positivos de una experiencia de su vida.

Pensamiento polarizado: Cuando una persona valora los aspectos extremos sin tomar en
cuenta los aspectos intermedios.

Generalizacion: Cuando una persona extrae una conclusion general a partir de una o varias
evidencias, incidentes, hechos o experiencias aisladas.

Interpretacion del pensamiento: Cuando una persona supone o adivina, lo que otras personas
piensan sobre él sin tener prueba alguna.

Vision catastrofica: Cuando una persona espera un desastre, una tragedia o lo peor de una
situacion que no lo amerita. Exagera las consecuencias de dicha situacion o hecho.
Personalizacion: Cuando una persona cree que los demas dicen o hacen cosas en su contra
para perjudicarlo o molestarlo.

Falacia de control externo: Cuando una persona piensa, siente y actua en contra de lo que
otros esperan de él. Busca de manera excesiva la aprobacion y reconocimiento del exterior.
Falacia de justicia: Cuando una persona cree que a los demas o a si mismo le ocurren
injusticias. Piensa que todos deben recibir justicia por igual.

Razonamiento emocional: Cuando una persona cree que sus emociones negativas reflejan
necesariamente la realidad de una situacion.

Falacia de cambio: Cuando una persona primero intenta cambiar a la gente para después
cambiar por si misma. Su felicidad depende del cambio de los demas.

Etiqueta global: Cuando una persona generaliza 0 engloba (con una etiqueta) una cualidad
negativa de si mismo o de los demas sin tomar en cuenta otras cualidades positivas.
Culpabilidad: Cuando una persona busca un culpable o responsable de las situaciones
adversas que experimenta sin tomar en cuenta otros factores que influyen.

Deberia: Cuando una persona espera mucho de si mismo o del resto. Presenta reglas rigidas,
estrictas, exigentes o tiranas de como se debe actuar.

Falacia de razéon: Cuando una persona cree que la contradicen o no le dan la razon. Busca
probar que sus opiniones y acciones son correctas porque cree nunca se equivoca.

Falacia de recompensa divina: Cuando una persona cree que los problemas se resolveran
solos en el futuro o cree que sus acciones sacrificadas recibiran recompensas.

Inferencia arbitraria: Cuando una persona extrae una conclusion a partir de una evidencia
contraria 0 en ausencia de una prueba.

Paso 3: Ensefiar a la clienta acerca de los esquemas cognitivos. (Psicoeducacion)
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SITUACION PENSAMIENTOS RESPUESTA
——|  AUTOMATICOS — Emotiva

Extema (Verbales o Fisiologica
Interna -y
imagenes) Motora

*

CREENCIAS
INTERMEDIAS
Valoraciones
Supuestos
Reglas

*

CREENCIAS
NUCLEARES
(Esquemas
cognitivos)
Sobre si mismo
Sobre los demas
Sobre el mundo

HOJA DE BUSQUEDA DE LAS CREENCIAS INTERMEDIAS Y NUCLEARES

SITUACION
Cuando la clienta ve algo relacionado a bodas (vestidos de novia, iglesias, personas que se
casan, escucha la cancién Perfect (Ed Sheran) o recuerda que la ex pareja le pidié la mano.

PENSAMIENTO AUTOMATICO
“Yo debi estar casada”.
“Cuantos meses pasaran para poder encontrar a un hombre cristiano”.

*

CREENCIAS INTERMEDIAS
¢ Qué significa esto para mi? ; Por qué es importante para mi?
Es horrible pensar que pasara mucho tiempo hasta encontrar a un buen hombre creyente

para casarme.
- Que feo es no estar casada a los 30 afios.
¢ Qué significa esto para mi? ; Por qué es importante para mi?

Si veo vestidos de novia, parejas, 0 escucho la cancion “perfect” entonces me sentiré frustrada
porque no estoy casada.
¢ Qué significa esto para mi? ;Por qué es importante para mi?
Tengo que casarme para dejar de sentirme triste o frustrada al ver cosas relacionadas al amor.

L)

CREENCIAS NUCLEARES
Sobre si misma: “Soy una mujer frustrada o fracasada por no estar casada’.
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Sobre los demas “Las personas que tienen mas de 30 afios y estan solteras fracasaron en el
amor’.
Sobre el mundo: “El mundo exige que uno este acompafiado o casado a esa edad”

diga cosas lindas, que me amen, que sean detallistas conmigo.

DATOS HISTORICOS

Siempre sofié que a los 27 afios ya estaria casada y a los 30 tendria ya al menos un hijo, veo a
la mayoria de mis amigas, hasta las menos agraciadas ya estan casadas y siento que ellas
triunfaron en el amor y yo no.

Me siento presionada al ver a la gran mayoria de mis amigos menores que yo en edad, casados,
ademas me siento frustrada por no poder vestir aun un vestido de novia o no estar en una relacion
amorosa.

Desde que era adolescente siempre quise tener una relacion amorosa, tener a alguien que me

Paso 4: Ensefiar a la clienta a reestructurar los pensamientos irracionales. (Psicoeducacion)

8.

Psicoeducacién: Cuando debatimos nuestro pensamiento mediante la informacién educativa.
Solicitando pruebas: Cuando debatimos nuestro pensamiento mediante la evidencia o verdad.
Apelando a la légica: Cuando debatimos nuestro pensamiento mediante las premisas y
conclusiones.

Contrastando con la realidad: Cuando debatimos nuestro pensamiento mediante los casos
reales.

Proponiendo alternativas: Cuando debatimos nuestro pensamiento mediante otras
interpretaciones.

Reduciendo a lo absurdo: Cuando debatimos nuestro pensamiento mediante la ridiculizacién
o contradiccion.

Apelando al pensamiento positivo: Cuando debatimos nuestro pensamiento mediante las
consecuencias emocionales y conductuales al pensar de manera racional.

Debate anti-tnico: Cuando debatimos nuestro pensamiento mediante experiencias similares.

Paso 5: Ensefiar a la clienta frases para verbalizarlas antes, durante y después de una situacion que
genera malestar emocional; para ello, se le brinda los “Pensamientos optimistas” y “Frases que
fortalecen la autoestima”. (Autoinstruccion racional)

¢Cuales son los pensamientos positivos que debo tener para ser optimista?

1)

“Me gustaria que las personas valoren lo que hago. De no ser asi, no hay problema. Lo méas
importante es disfrutar lo que hago”.

‘Me gustaria ser mas inteligente. Reconozco, que también me equivoco. Por lo tanto, me daré
permiso para equivocarme, ser corregido y brindar mas soluciones”.

“El problema no es la persona; el problema es lo que hace la persona. Por lo tanto, amaré
incondicionalmente a la persona y corregiré con amabilidad lo que hace”.

“Acepto que no puedo cambiar las cosas que estan fuera de mi alcance; pero me comprometo
a cambiar las cosas que si estan en mi alcance”.
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5) “Hoy decido estar feliz con lo que tengo, ser mas agradecido con las personas y no envidiar a
otros por lo que tienen”.

6) “No puedo cambiar las cosas de mi pasado, pero puedo cambiar las cosas de mi presente con
la esperanza de que tendré futuro de triunfos y victorias”.

Frases que fortalecen la autoestima:

a) “Primero yo, después tu”.

b) “Yo no necesito la aprobacion de los demas”.

c) “Esde humanos fallar, errar o equivocarse”.

d) “Voy a darme permiso para fallar, errar o equivocarme”.

e) ‘“Errar esigual a aprender”.

f)  “El aprendizaje también es por ensayo y error”.

g) ‘“Las demas personas no tienen por qué parecerse a mi”.
h) “Cada persona es diferente y unica segun sus habilidades”

“Voy a vivir el dia de hoy como si fuera el Ultimo dia de mi vida”.
“El pasado no tiene por qué afectar mi presente”.
k) “Sentirme bien o mal depende de mi mismo, no de las demas personas”.

—
= =

Paso 6: Entrenar a la clienta a reestructurar los pensamientos irracionales que presenta: “Mi ex pareja
es un egoista”, “Mi ex pareja solo piensa en él”, “No le importo a mi ex pareja, asi dice que me quiere”,
‘Mi ex pareja me llama por mi nombre a propésito para fastidiarme”, “A mi ex pareja le gusta
molestarme y verme enojada”, “Mi ex pareja ya no me quiere, por eso me llama por mi nombre”, “Mi
ex pareja debe de hacer algo para devolverme la tranquilidad que me quité”, “No soporto estar sola”,
“Mi ex pareja no tiene interés en llamarme”, Mi ex pareja deberia de agradecerme porque me estoy
preocupando por él”, “A mi ex pareja le gusta verme sufrir’, “Yo soy ansiosa’, “Si estoy ansiosa,
entonces mi ex pareja deberia de leer mis mensajes”, “Mi ex pareja deberia de escribirme: Bonita no
puedo escribirte”. “Yo debi estar casada”, “;Cuantos meses pasaran para poder encontrar a un
hombre cristiano?”, “Por todos los pecados que cometi, tardara mucho que Dios pueda bendecirme”,
“‘No soporto que alguien me mienta”, “Es terrible que mi ex pareja me esquive la pregunta de si me

ama o no”, “Mi ex pareja piensa que yo soy la loca, la psicopata”, “Es terrible que mi ex pareja se

haya llevado todo (virginidad)”, “Si mi ex pareja huye de mis preguntas, entonces es un cobarde”, “Mi

» oo«

ex pareja sabe que estoy llorando”, “Si no soluciono los problemas con mi ex pareja, entonces no

avanzaré con mis terapias”’, “Es terrible que mi ex pareja me trate como a sus amigas”, “Es terrible
que mi ex pareja no me diga cosas bonitas”. (Reestructuracion cognitiva)

A B C D E

Cuando su ex | Pensamiento: | Emocion: | “Miex pareja es un eqgoista”. “Mi | Nuevo

pareja, en | ‘Mi ex pareja | Decepcion | ex pareja solo piensa en él’. pensamiento:
algunas es un egoista”. | (8) “No le importo a mi ex pareja, | “Mi ex pareja
ocasiones se | ‘Mi ex pareja | Cdlera (8) asi dice que me quiere”. no es un
comprometia | solo piensa en | Ansiedad (Etiqueta global) egoista, a
en  hacerle | é/’. (10) Tristeza veces Si
favores, como | “No le importo | (9) estuvo atento
comprarle a mi ex pareja, | Conducta:
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algunos
medicamentos
en la farmacia;
sin  embargo,
no llegaba a
realizarlo.

asi dice que
me quiere”.

Grita a la ex
pareja:
‘Haré  mis
cosas Yo
sola, no te
necesito, no
te interesa,
eres un
egoista,
ipara qué
prometes Si
no lo vas a
cumplir?”.
Se retira sin
escuchar a
la ex pareja.
Fisioldgico:
Taquicardia

Psi: “¢A qué te refieres
cuando dices que él es un
“egoista?”

C: “Que solo piensa en él, en
sus necesidades y yo no le
importo”.

Psi: “A lo mejor estaba muy
ocupado trabajando, ¢no
crees?”.

C: “Si pero igual, él siempre es
asi, se olvida de mi, no le
importo”.

Psi: “¢Cuando fue la ultima
vez que él te hizo un favor?”.
C: “Hace una semana’.

Psi: “¢Qué hizo por ti?”.

C: *Me compr6 mis pastillas
porque me dolia la cabeza y me
dijo que no me preocupara”.
Psi: “Ahh, entonces si ha
estado atento a tu necesidad.
Solo porque en unos dias no
pudo hacerte un favor,
iquiere decir que es un
“egoista”?”.

C: “Uhmm, pero yo quiero que
lo haga siempre”.

Psi: “A veces las personas no
vamos a estar disponibles
todo el tiempo, o tu, ¢si? Siél
te llama pidiéndote un favory
tu estas muy ocupada en el
trabajo, le dices que no
puedes, ;eso te hace una
persona “egoista”, que solo
piensas en ti y que no te
importa é1?”.

C: “No, porque €l deberia de
comprender  que estoy
trabajando”.

Psi: “Ahora piensa al revés,
¢no crees que él estaba

a mis
necesidades”.

Emocién:
Decepcion (0)
Colera (0)
Ansiedad (4)
Tristeza (0)

Conducta:

Cuando tenga
una  nueva
pareja y ella
pida ayuda o
algiin  favor,
dira: “¢ Puedes
hacerme este

favor? Si en
caso no
puedas, no
hay problema,
gracias  de
antemano”.

Fisiolégico
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ocupado, por eso no pudo
hacerte el favor?”.
C: “Si es cierto, también debi de

comprender que  estaba
trabajando”.

Psi: “Entonces, ¢él es un
“egoista”?”.
C:“No,noloes’.

A B C D E
Cuando la ex | Pensamient | Emocion: | ‘Mi ex pareja me llama por mi | Nuevo
pareja la llama | o: Colera(8) | nombre a proposito  para | pensamient
por su nombre | “Mi ex pareja | Ansiedad fastidiarme”. 0:
en vez de | me llama por | (10) (Personalizacion) ‘Si me ex
llamarla como | mi nombre a | Conducta: pareja  me
usualmente le | propdsito Verbaliza a | Psi: “4Como sabes que lo dice | llamaba por
dice: “Bonita”. | para la ex pareja: | a propésito para fastidiarte?”. | mi nombre no

fastidiarme”. | “Pideme C: “No sé, pero yo sé que lo dice | necesariame
‘A mi  ex | perddn para fastidiarme”. nte era
pareja le | porque ya | Psi: “¢Qué pruebas tienes para | porque
gusta me pusiste | decir que lo hace para | queria
molestarme y | de pésimo | fastidiarte?”. fastidiarme,
verme humor”, C: “No tengo pruebas”. molestarme o
enojada’. ‘tienes que | Psi: “Quizés esté enojado o | verme
‘Mi ex pareja | hacer algo | serio por otro tema, quizas el | enojada”.
ya no me | para trabajo, ¢no crees?”. “No tiene
quiere,  por | devolverme | C: “Quizas, no lo sé”. nada  malo
eso me llama | la Psi: “Cuando no tengamos | que la gente
por mi | tranquilidad | pruebas, lo mejor es que | me llame por
nombre”. que me | busquemos varias opciones de | mi nombre”.
‘Mi ex pareja | quitaste”. porqué wuna persona se | “Yo soy la
debe de | Fisiolégico | comporta de wuna manera | (nica
hacer algo | : determinada; en este caso, tu | responsable
para Taquicardia | ex pareja. Es mas saludable | de mis
devolverme pensar en varias opciones que | emociones”.
la una sola”.
tranquilidad C: “Si, creo que tienes razon”. Emocion:
que me Colera (3)
quitd”. ‘A mi ex pareja le gusta | Ansiedad (3)
molestarme y verme enojada’.
(Personalizacién) Conducta:
Cuando
Psi: “4Como sabes que atu ex | alguien la
pareja le gusta molestarte y | llame por su
verte enojada?”. nombre,

C: “Es que, no me gusta que me
llamen por mi nombre, pienso

preguntara si
estan
molestos con




110

que estan molestos conmigo,
cuando me llaman asi”.

Psi: “¢Lo que ti piensas
necesariamente es la
verdad?”.

C: “No necesariamente”.

“Mi ex pareja ya no me quiere, por
eSo me llama por mi nombre”.
(Polarizacion)

Psi: “¢ Cuando alguien te llama
por tu nombre significa que no
te quiere?”.

C: “No. Pero a veces es porque
esa persona estd molesta
conmigo, y me hace pensar que
hice algo mal, me siento
acusada’.

Psi: “Comprendo, ¢Tiene algo
de malo que te llamen por tu
nombre?”.

C: “No, al final ese es mi nombre”.
Psi: “Si te llaman por tu
nombre, ¢ siempre tendras que
enojarte o entristecerte por
ello?”.

C: *No, porque yo soy
responsable por mis emociones”.
Psi: “Muy bien, ;Podria haber
otra interpretacion distinta
para ese suceso?”.

C: “Podria ser que él solo intenta
manipularme, 0 que
efectivamente algo le molesta, de
ser asi, mejor pregunto si algo le
molesta en lugar de creer que en
definitiva no me quiere.

Psi: “Exacto”.

“Mi ex pareja debe de hacer algo
para devolverme la tranquilidad
que me quitd”.

(Deberia)

Psi: “; Quién tiene el control de
sus emociones?”.

C: “Yo, pero él a veces me
molesta”.

ella o si les
pasa algo.

Fisiolégico
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Psi: “¢De quién depende
aprender a manejar sus
emociones?”.

C: ‘De mi".

Psi: “Muy bien, no importa la
situacion, la persona, lo que te
digan. Siempre dependera de ti
escoger como te sientes en
una determinada situacion,
¢ de acuerdo?”.

C: “OK”.
A B C D E
Cuando la | Pensamient | Emocion: | “No soporto estar sola”. Nuevo
clienta  tiene | o: Ansiedad (Filtraje) pensamiento:
sobrecarga ‘No soporto | (10) “Estar soltera
laboral, estar sola”. Desesperac | Psi: “;A qué te refieres | es sinonimo de
recuerda que | ‘Mi ex pareja | ion (10) | cuando dices “sola”?” preparacion’.
ha peleado con | no tiene | Conducta: | C: “Estar soltera”. “Simi ex pareja
la ex pareja y | interés  en | Llora. Psi: “Ahora vamos a cambiar | no tiene
se percata que | llamarme”. Revisa el | la definicion de solteria. Ser | intencion  de
él no la ha celular, se | soltera es sinénimo de | lamarme, no
llamado en el fija si la ex | preparacion; es decir, este es | debo de
dia. parejasigue | el tiempo indicado para | buscarlo y
en linea. prepararte para tu futura | arriesgarme a
Se relacion de pareja, es por ello | ser maltratada,
automedica | que  estds  aprendiendo | yo debo darme
tomando herramientas que te serviran | milugar’.
una pastilla | cuando estés en pareja. Estar
de soltera no es un tiempo | Emocion:
“‘Sertralina”. | perdido, es un tiempo | Ansiedad (4)
Fisiolégico | invertido en preparacion, | Desesperacion
: ¢ Qué te parece? (4)
Taquicardia | C: “Si, creo que lo veré mejor
asi”. Conducta:
Hace sus
‘Mi ex pareja no tiene interés | ejercicios  de
en llamarme”. respiracion.
(Inferencia arbitraria) Evita llorar.
Evita
Psi: “;Qué es lo peor que te | automedicarse
puede pasar si no te llama?”. | con pastillas de
C: “Estaré muy ansiosa, con | sertralina.

ganas de saber de él.".

Psi: “¢Y qué es lo peor que te
puede pasar si te pones
ansiosa?”.

C: “Iré a su casa y me tratara
mal y no va a querer recibirme”.

Se concentra
en su trabajo.

Fisiologico




112

Psi: “¢Y qué es lo peor que
puede pasar no te recibe?”.
C: “Que haré el ridiculo en la
puerta de su casa’.

Psi: “¢Y qué es lo peor que
puede pasar si haces el
ridiculo?”.

C: ‘Me decepcionaré
muchisimo de él, llorare
demasiado”.

Psi: “¢Y qué es lo peor que
puede pasar  si te
decepcionas de él y lloras
demasiado?”.

C: “Nada, me calmaré y me
daré cuenta nuevamente de
que quiza con ello logre
entender que debo desaparecer
de su vida”.

Psi: “¢Crees que eres la
Unica persona a quien una
pareja o ex pareja no lo
llama?”.

C: “No, debe haber muchas
mas, quienes vivieron la
decepcion de conocer a alguien

asi”.

A B C D E
Cuando la ex | Pensamiento: | Emocion: | ‘Mi ex pareja deberia de | Nuevo
pareja le | “Mi ex pareja | Frustracion | agradecerme porque me estoy | pensamiento:
prohibe a la | deberia  de | (10) preocupando por él’. (Deberia) | “Mi ex pareja
clienta que lo | agradecerme | Ansiedad es libre de
llame, que le | porque  me | (10) Psi: “;Qué es lo peor que te | elegir si quiere
escriba en las | estoy Colera (10) | puede pasar si él no te | agradecerme
redes sociales | preocupando | Odio (10) agradece porque te | por algo o no,
o le mande | porél’. preocupas por él?” es libre
audios. ‘Amiexpareja | Conducta: | C: “Sentiré decepcion pues | también  de
le gusta verme | Busca a la | esperaba mas de él’. escribirme o
sufrir”. familia de la | Psi: “;Qué es lo peor que te | no”.
“Yo soy | exparejaen | puede  pasar si  te | ‘Puede  que
ansiosa’, las redes | decepcionas de él?”. este ocupado o
“Si estoy | sociales, se | C: “Me entristeceré por sumala | le haya
ansiosa, comunica | actitud”. ocurrido  un
entonces mi | con ellos y | Psi: “;Qué es lo peor que te | evento
ex pareja | pregunta puede pasar si  te | repentino”.
deberia  de | por él. entristeces?”. “A veces siento
leer mis C: “Finalmente, no pasara | ansiedad”.

mensajes’.

nada mas, pues no puedo
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‘Mi ex pareja

deberia  de
escribirme:
Bonita no
puedo
escribirte”.

obligar a alguien a que sea
agradecido, y si se lo pido, solo
generaré incomodidad entre
los dos”.

Psi: “Muy bien”.

A mi ex pareja le gusta verme
sufrir’.
(Inferencia arbitraria)

Psi: “¢ Qué pruebas tienes de
que a él le gusta verte
sufrir?”.

C: “No sé, solo lo siento asi”.
Psi: “Que lo sientas,
¢significa que sea verdad?”.
C: “No necesariamente”.

Psi: “Entonces, ;a él le gusta
verte sufrir?”.

C: “No creo, es mi opinion, pero
no  necesariamente  una
verdad”.

“Yo soy ansiosa”.
(Etiqueta global)

Psi: “;Te acuerdas del error
de pensamiento de etiqueta
global?”.

C: “Si, es cierto, es una
etigueta que me estoy
poniendo”.

Psi: “Cambiemos el “Yo soy
ansiosa” por el “Algunas
veces siento ansiedad”.

C: “Si, mejor”.

“Si estoy ansiosa, entonces mi
ex pareja deberia de leer mis
mensajes”.

(Deberia)

Psi: “Cambiemos el
“deberia”, por el “desearia”.
¢Qué es lo peor que te puede
pasar si él no lee tus
mensajes?”.

C: “En realidad, nada malo,
solo me pondré algo ansiosa,
pero finalmente no es el fin del

‘Mi ex pareja
es libre de
decidir si leer o
no mis
mensajes”.

‘Mi ex pareja
es libre de
escribirme 0

”

no-.

Emocion:
Frustracion (7)
Ansiedad (6)
Colera (5)
Odio (3)

Conducta:
Esperara que
le responda el
mensaje  sin
reprocharle.
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mundo si no me responde,
puesto que algun dia lo hara, y
si no lo hace y decide a partir
de alli no hablarme, sera su
decisién, él habra perdido mi
amistad por su decision”:

‘Mi ex pareja deberia de
escribirme: Bonita no puedo
escribirte”.
(Deberia)

Psi: “¢Crees que era la unica
persona a la que le dejan de
escribir?”.

C: “No, y esto me ayudara a
decidir si quiero mantener esas
amistades o no”.

Psi: “¢Podria haber otra
interpretacion distinta a este
suceso?”.

C: “Si, puede ser que haya
estado tan ocupado, o haya
tenido un suceso inesperado y
repentino que no le haya
permitido explicarme que en
ese momento se le hacia dificil
responder”.

Psi: “Asi es”.

A B C D E
Cuando la | Pensamiento: | Emocién: “Yo debi estar casada’. Nuevo
clienta estad en | “Yo debi estar | Culpa (5) (Deberia) pensamiento:
la calle y pasa | casada’. Verglenza “Yo desearia
por  lugares | “;Cuantos (7) Psi: “¢ Tiene algo de malo | casarme”.
relacionados a | meses pasaran | Ansiedad no estar casada ahora?” | “Dios puede
bodas (tiendas | para  poder | (10) C: “A veces si, porque me | bendecirme en
de vestidos de | encontrar a un | Tristeza (8). | siento sola.”. mi area
novia, iglesias, | hombre Psi: ¢Qué significa para ti | sentimental a
personas que | cristiano?”. Conducta: sentirse “sola”?”. pesar de que le
se casan, | “Por todos los | Llora. C: “Sola = soltera”. fallé”.
escucha la | pecados que | Evita pasar | Psi: “; Sabias tu que muchas
cancion cometi, tardara | por los | personas que hoy tienen | Emocién:
“‘Perfect” de Ed | mucho  que | lugares pareja se sienten solas?”. Culpa (0)
Sheran) y | Dios  pueda | donde estan | C: “No, yo pienso que no | Verglenza (0)
recuerda que | bendecirme”. | las iglesias, | sienten asi”. Ansiedad (0)
su anterior tiendas de Tristeza (0)
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pareja le pidié
la mano

vestidos de
novia o el
lugar donde
se escucha la
cancion.

Fisiologico:
Taquicardia

Psi: “El tener pareja no
necesariamente va a
eliminar ese sentimiento
de soledad. Muchas
parejas se sienten solas y
es por eso que cometen
actos de infidelidad,
creyendo que teniendo
relaciones de pareja van a
dejar de sentirse solos.
Estar en pareja, muchas
veces no elimina el
sentimiento de soledad
que podamos sentir. ;Qué
es lo peor que puede
pasar si te sientes sola?”.
C: “Nada. Son pocos los
momentos en las que me
siento sola”.

Psi: “Que bueno, ;qué te
parece si cambiamos el
“deberia” por
“desearia”?”. Cada vez
que pienses que deberias
estar casada, ahora te
dirds “Yo desearia estar
casada”.

C: “Si, me hace sentir
mejor”.

“¢Cuantos meses pasaran
para poder encontrar a un
hombre cristiano?”.

Psi: “Vamos a aprovechar
que ahora estas soltera
para entrenarte en ser una
futura pareja con
conductas funcionales en
pro de tu bienestar y
felicidad. Para ello, te
recomiendo leer el libro:
“Emparejarse” de Alex

llusion (9)
Nostalgia (3)

Conducta:
Pasa por
iglesias, ve
vestidos  de
novia, escucha
la cancion
‘perfect”  sin
llorar.

Fisiolégico
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Lépez (Biblioterapia), ¢te
parece?”.
C: “Esta bien”.

“Por todos los pecados que
cometi, tardara mucho que
Dios pueda bendecirme”.
(Vision Catastroéfica)

Psi: “¢A qué te refieres
con “pecados”?”.

C: “Hacer cosas que no le
agradan a Dios, como tener
relaciones  sexuales sin
estar casada’.

Psi: “Sabias ti que en la
Biblia dice en 1 Juan 1:9:
“Si confesamos nuestros
pecados, él es fiel y justo
para perdonar nuestros
pecados, y limpiarnos de
toda maldad”. Ademas, en
Jeremias 17:7-8 dice:
“Bendito el ser humano
que confia en el SENOR. El
SENOR sera su
confianza”. Entonces, ¢tu
crees que Dios no podra
bendecirte a pesar de todo
lo que has vivido?

C: “Ahora que leo en la
palabra me doy cuenta que
Dios perdona y me puede
bendecir’.

A B Cc D E
Cuando la ex | Pensamiento: | Emocion: “No soporto que alguien me | Nuevo
pareja  evita | “‘No  soporto | Ansiedad mienta”. pensamiento:
decir lo que | que alguien me | (10) (Filtraje) ‘Las personas
siente por la | mienta”.  “Es | Tristeza (10) a veces
clienta, terrible que mi | Conducta: Psi: “;Alguna vez has | mienten”.
mencionando: | ex pareja me | Le dice a la | mentido?” ‘Mi ex pareja
“Ya bonita, las | esquive la|ex pareja: | C:“Si, algunas veces”. tiene derecho a
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cosas ya
quedaron en el
pasado’,

cuando ella le
pregunta  Si
todavia la ama.

pregunta de si
me ama o no”.
‘Mi ex pareja
piensa que yo
soy la loca, la
psicopata’.

“Es terrible que
mi ex pareja se

haya llevado
todo
(virginidad)”.

“‘Me mentiste,
me dijiste que
me amabas
hace  unos
dias y ahora
me dices que
no sabes”.

Psi: “;Qué te hace pensar
que las demas personas
no van a mentir?”.

C: “Es que no me gusta que
me mientan, me duele”.

Psi: “Quizds no puedes
controlar como actuan los
demas, pero te tengo una
buena noticia: tu si
puedes controlar como tu
actuas”.

C: “4Y qué hago si me
mienten?”.

Psi: “Entender que las
personas mienten,
perdonar y practicar la

verdad; porque si los
demas mienten, no
necesariamente tu
también vas a mentir,
iesta bien?”.

C: “Ok”.

“Es terrible que mi ex pareja
me esquive la pregunta de si
me ama o0 no”.
(Polarizacién)

Psi: “sVerdaderamente es
tan terrible si te esquivan
la pregunta?”
C: “Bueno si”.

Psi: “¢No crees que él
tiene derecho de
reservarse su
respuesta?”.

C: “Es que no era directo
conmigo”.

Psi: “Si sabes que no era
directo contigo, ¢aln

deseabas estar con é1?”.
C: “No quiero estar con una
persona que no sabe lo que
siente”.

reservarse Su
respuesta de si
me ama o no”.
‘No soy una
persona loca ni
psicopata’.
‘Dios me ha
perdonado y El
me ha dado
una nueva
virginidad
espiritual para
podérsela
entregar a mi
esposo cuando
me case”

Emocion:
Ansiedad (5)
Tristeza (4)
Conducta:
Cuando tenga
una nueva
pareja evitara
demandar que
su pareja le
diga  alguna
palabra de
afirmacion o de
afecto.
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Psi: “Cuando una persona
ama de verdad, las cosas
son claras, directas, su
“Si” es un “Si”, y su “No”,
es un “No”, ¢no lo
crees?”.

C: “Asies”.

Psi: “Cuando vuelvas a
estar con una persona,
asegurate de que esté
seguro de lo que siente y
de lo que quiere en su
vida”.

C: “Ok”.

‘Mi ex pareja piensa que yo
soy la loca, la psicopata”.
(Personalizacién)

Psi: “¢Qué significa ser
“Loca” y “Psicopata”?”.

C:. “Alguien quien se
comporta de  manera
extrafia, muy demandante,
que hace dafo a otros por

placer”.

Psi: “Vamos al
diccionario:

PSICOPATA: tipo de
trastorno de la
personalidad esta

intimamente ligado con la
conducta criminal. Las
personas que padecen
psicopatia, conocidos
como psicopatas, son
capaces de cometer actos
delictivos graves como
agredir o matar a otras
personas sin sentir culpa
o arrepentimiento.

LOCA: es un adjetivo para
describir tanto a wuna
persona que tiene sus
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facultades mentales
perturbadas o a una
persona de poco juicio.
Segun el diccionario,
¢ Eres una persona “Loca”
y “Psicopata”?”.

C: “No, no lo soy”.

“Es terrible que mi ex pareja
se haya llevado todo
(virginidad)’.
(Polarizacion)

Psi: “¢Sabias que nuestra
piel se renueva
constantemente cada
mes?; es decir, tu piel que
estuvo contacto con la de
él, ya no existe mas,
porque tus células se han
renovado”.

C: “No lo sabia”.

Psi: “Sabiendo ello, ;Qué
es lo peor que signifique
que tu ex pareja se haya
llevado tu virginidad?”.

C: “Nada, es algo que
fisicamente no  puedo
recuperar, pero Dios me
perdond6 'y él puede
devolverme la pureza que
perdi, para poder
entregarsela a mi esposo
cuando me case”.

Psi: “Muy bien”.
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A B Cc D E
Cuando la ex | Pensamiento: | Emocion: “Si mi ex pareja huye de mis | Nuevo
pareja le | “Simiexpareja | Colera (10) | preguntas, entonces es un | pensamiento:
escribe al | huye de mis | Odio (10) cobarde”. ‘Mi ex pareja
WhatsApp de | preguntas, Tristeza (10) | (Inferencia arbitraria y | tiene derecho a
la clienta: | entonces es un | Conducta: Etiqueta global) reservarse Su
“‘Bonita, piensa | cobarde”. Llora. respuesta  a
en ti y deja| ‘Mi ex pareja | Fisiolégico: | Psi: “4A qué te refieres | mis preguntas”.
atras el | sabe que estoy | Dolor de | cuando dices que él es un | “Mi ex pareja
pasado’, llorando”. cabeza. “Cobarde?” no
evitando “Si no | Fatiga. C: “Que no responde mis | necesariament
responder las | soluciono los preguntas”. e puede saber

preguntas de
ella.

problemas con
mi ex pareja,
entonces  no
avanzaré con
mis terapias”.

Psi: “¢No crees que tiene
derecho a reservarse su
respuesta?”.

C: “Si, es cierto”.

“Mi ex pareja sabe que estoy
llorando”.
(Interpretacion
pensamiento)

del

Psi: “¢Le dijiste que
estabas llorando?”

C: “No”.

Psi: “;El te ha visto

llorando?”.

C: “No porque hablamos por
Whatsapp”.

Psi: “Entonces no hay
manera que sepa que
estas llorando, no creo
que sea adivino, 0 jsi?”.
C: “No, no es adivino”.

Psi: “La comunicacion por
Whatssapp es  muy
limitada porque no vemos
la expresion facial, los
gestos, el tono de voz, la
postura, etc.”.

C: “Si es cierto”.

como  estoy
emocionalment
e’

“Yo soy
responsable de
mi sanidad”.

Emocion:
Colera (5)
Odio (0)
Tristeza (5)

Conducta:
Continia con
las atenciones
psicologicas.

Fisiolégico
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‘Si- no  soluciono los
problemas con mi ex pareja,
entonces no avanzaré con
mis terapias’.

(Inferencia arbitraria)

Psi: “; Qué pruebas tienes
de que, si solucionas los
problemas con tu ex
pareja, avanzaras en tus
terapias?”

C: *“No tengo ninguna
prueba, quiza al estar en paz
con mi futura pareja, pueda
demostrar una paz
superficial, en mis terapias,
o un avance disfrazado, mas
solo serd una paz o
tranquilidad efimera, porque
esta estard sujeta a como
me hace sentir la pareja, mi
avance estard también
sujeto a una persona, mas
no a mi sanidad genuina”.

Psi: “Asi es”.
A B c D E
Cuando la ex | Pensamiento: | Emocion: “Es terrible que mi ex pareja | Nuevo
pareja escribe | “Es terrible que | Tristeza (10) | me trate como a sus | pensamiento:
al  WhatsApp | mi ex pareja | Ansiedad amigas”. ‘Mi ex pareja
de la clienta | me trate como | (10) (Polarizacion) es libre de
después  de | a sus amigas”. | Conducta: pensar, sentir y
haber tenido | “Es terrible que | Llora. Psi: “¢Qué es lo peor que | actuar  como
una discusién | mi ex pareja no | Evita te puede pasar si tu ex | me mejor le
un dia anterior: | me diga cosas | responder al | pareja te trata como a una | parezca’.
‘Hola  bonita, | bonitas”. instante a la | de sus amigas?”
icomo estas?, ex pareja. C: “Me sentiré mal, pues | Emocion:
que tengas un creia que era especial’. Tristeza (5)
buen dia”. Psi: “¢Qué es lo peor que | Ansiedad (0)
te puede pasar si creias
que eras especial y no fue | Conducta:
asi?”. Evitara
C: “Me decepcionaré de él". | demandar
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Psi: “¢Qué es lo peor que | atencién

te puede pasar si te | especial a su
decepcionas de é1?”. ex pareja.

C: “Abriré los ojos, y me
preguntaré si merezco ello.
Finalmente, nada, porque no
tenemos algo formal, asi
que, asi como él me puede
tratar como a una de sus
amigas, yo también puedo
hacerlo. Y  establecer
limtes, ya no seré
permisible, le hare entender
que somos solo amigos”.
Psi: “De acuerdo”.

“Es terrible que mi ex pareja
no me diga cosas bonitas”.
(Polarizacion)

Psi: “¢Qué es lo peor que
te puede pasar si tu ex
pareja no te dice cosas
“bonitas”?”.

C: “Nada puesto que no
somos enamorados”.

Paso 7: Solicitar a la clienta seguir las recomendaciones para aplicarlas en su domicilio. (Tarea para
casa)

Psi: “Respecto al ambiente saludable, te recomiendo adornar los ambientes del trabajo o vivienda
con objetos agradables: color de pared de tu preferencia (de preferencia colores claros), encender
inciensos con aromas agradables, abrir las ventanas y puertas de las habitaciones. En cuanto a los
hobbies o pasatiempos: practicar algunas actividades de su preferencia, tocar algun instrumento
musical, planificar visitas a lugares agradables. Respecto a la felicidad, liberarse de las emociones y
sentimientos desagradables: cdlera, resentimiento, odio o rencor recurriendo: Al perdon, las
disculpas, la comprension y la tolerancia. De esta manera, se resolveran los conflictos
interpersonales, repetir la siguiente lista de frases sobre la felicidad: “No voy a tomar la vida tan en
serio”, “No voy a tomar la vida tan en serio”, “Voy a disfrutar las cosas pequefias de cada dia”, “Voy
a sofiar como si todo fuese posible”, “Voy a amar como si nunca me hubiesen herido”, “Voy a perdonar
rapido”, “Hoy decido ser feliz”.
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Paso 8: Recomendar a la clienta leer las siguientes lecturas complementarios: “Tus zonas erroneas”,
‘Emparejarse”, “Noviazgo de altura’, “Me quiero casar’, “Los cinco lenguajes de amor’.
(Biblioterapia)

Paso 9. Recomendar a la clienta algunos audiolibros y audiovideos complementarios para verlos en
sus tiempos disponibles: “Los cuatro acuerdos”, “No te des el lujo de tener ni un solo pensamiento
negativo’, “La ley del espejo”’, “La oveja que necesitaba quererse mas”. (Tarea para casa)

Paso 10: Ensefiar a la clienta las “Etapas en la relacién de pareja”. (Psicoeducacion)

Paso 11: Recomendar a la clienta a leer la “Carta a la vagina” para ensefiar algunos principios y
fomentar la sexualidad saludable. (Biblioterapia)

Paso 12: Ensefiar a la clienta “La autoestima”. (Psicoeducacion)

Psi: “La autoestima es el resultado de un proceso de valoracion que giran en torno a nuestro aspecto
fisico y nuestra manera de ser que se expresa permanentemente a nivel: Cognitivo, afectivo,
conductual y social. La autoestima no se impone, sino se desarrolla a partir de la interaccion social
con los siguientes formadores significativos para nosotros: nuestros padres o apoderados, nuestros
profesores, tutores y auxiliares, y hermanos, amigos comparieros y la pareja. Existen tipos de
autoestima: baja, adecuada y exagerada. Es importante que identifiquemos qué tipo de autoestima
tenemos en la actualidad. Ahora, la autoestima se compone del autoconocimiento, autoconcepto,
autoevaluacion, autoaceptacion, autorrespeto y la autoestima propiamente dicha.

1.5. Para lograr el objetivo especifico 2.18. Transitar por los lugares relacionados a bodas.

Paso 1: Ensefiar a la clienta a como afrontar situaciones que le ocasionan ansiedad de manera
gradual. (Desensibilizacién sistematica)

INSTRUCCIONES
Paso 1: Vamos a establecer la jerarquizacion de todos los estimulos que generan ansiedad.
Paso 2: Aplicar la técnica de relajacion muscular de Jacobson.
Paso 3: A continuacion, se presentara el estimulo, se identificara el pensamiento y el SUD (Nivel
de ansiedad, 0/10). Si luego de dos intentos, se experimenta un SUD menor o igual a 5, se pasa
al siguiente estimulo. Pero, si experimenta un SUD igual o mayor a 6, se aplicara la técnica de
respiracion profunda y lenta, seguido de las autoinstrucciones, con el fin de disminuir el SUD;
para luego volver a presentar el estimulo.
Nota: Solo se pasara al siguiente estimulo luego de experimentar un SUD menor o igual a 5 dos
veces consecutivas.
Paso 4: Luego de presentados los estimulos, se realizara la técnica de respiracion lenta y
profunda, y lentamente ira reincorporandose.
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N Jerarquizacion Sud
1 | Escuchar la cancion Perfect de Ed Sheraan por 15 seg. 1
2 | Escuchar la cancidn Perfect de Ed Sheraan por 30 seg. 1
3 | Escuchar la cancién Perfect de Ed Sheraan por 60 seg. 1
4 | Escuchar la cancidn Perfect de Ed Sheraan por 2 min. 2
5 | Escuchar la cancion Perfect de Ed Sheraan por 2 miny 30's. 2
6 | Escuchar la cancion Perfect de Ed Sheraan por 3 min. 2
7 | Escuchar la cancion Perfect de Ed Sheraan por 3miny 30 s 3
8 | Escuchar la cancion Perfect de Ed Sheraan Completa. 4
9 | Ver vestidos de novia en imagen por 10 seg. 4
10 | Ver vestidos de novia en imagen por 30 seg. 4
11 | Ver vestidos de novia en imagen por 1 min. 4
12 | Ver vestidos de novia en imagen por 2 min. 4
13 | Ver vestidos de novia en imagen por 5 min. 4
14 | Ver vestidos de novia en imagen por 10 min. 4
15 | Pasar por tiendas de vestidos de novia 1 vez. 4
16 | Pasar por tiendas de vestidos de novia 2 veces. 4
17 | Pasar por tiendas de vestidos de novia 3 veces. 4
18 | Pararse afuera de una tienda de vestidos de novia por 10 seg. 5
19 | Pararse afuera de una tienda de vestidos de novia por 30 seg. S
20 | Pararse afuera de una tienda de vestidos de novia por 1 min. 5
21 | Pararse afuera de una tienda de vestidos de novia por 3 min. S
22 | Pararse afuera de una tienda de vestidos de novia por 5 min. 5
23 | Entrar a las tiendas y ver vestidos de novia por 1 min. S
24 | Entrar a las tiendas y ver vestidos de novia por 3 min. 5
25 | Entrar a las tiendas y ver vestidos de novia por 5 min. 4]
26 | Entrar a las tiendas y ver vestidos de novia por 10 min. 5
27 | Entrar a las tiendas y ver vestidos de novia por 20 min. 4]
28 | Entrar a las tiendas y ver vestidos de novia por 30 min. 4]
29 | Ver a una pareja tomadas de la mano en imagen por 5 segundos. 1
30 | Ver a una pareja tomadas de la mano en imagen por 15 segundos. 1
31 | Ver a una pareja tomadas de la mano en imagen por 30 segundos. 1
32 | Ver a una pareja tomadas de la mano en imagen por 1 minuto. 1
33 | Ver a una pareja tomadas de la mano en imagen por 3 minutos. 2
34 | Ver a una pareja tomadas de la mano en imagen por 5 minutos. 2
35 | Ver a una pareja tomadas de la mano en imagen por 10 minutos. 2
36 | Ver a una pareja tomadas de la mano en vivo (calle) por 5 segundos. 3
37 | Ver a una pareja tomadas de la mano en vivo (calle) por 15 segundos. 3
38 | Ver a una pareja tomadas de la mano en vivo (calle) por 30 segundos. 3
39 | Ver a una pareja tomadas de la mano en vivo (calle) por 1 minuto. 4
40 | Ver a una pareja tomadas de la mano en vivo (calle) por 3 minutos. 4
41 | Ver a una pareja tomadas de la mano en vivo (calle) por 5 minutos. 3]
42 | Ver a una pareja tomadas de la mano en vivo (calle) por 10 minutos. 5
43 | Ver a una pareja tomadas de la mano en vivo (calle) por 20 minutos. 6
44 | Ver una pareja sentada en un sillén en imagen por 5 segundos. 1
45 | Ver una pareja sentada en un sillén en imagen por 15 segundos. 1
46 | Ver una pareja sentada en un sillén en imagen por 30 segundos. 1




125

47 | Ver una pareja sentada en un sillén en imagen por 1 minuto. 1
48 | Ver una pareja sentada en un sillén en imagen por 1 minuto y 30 segundos. 2
49 | Ver una pareja sentada en un sillén en imagen por 2 minutos. 2
50 | Ver una pareja sentada en un sillén en imagen por 4 minutos. 3
51 | Ver una pareja sentada en un sillon en vivo por 5 segundos. 4
52 | Ver una pareja sentada en un sillén en vivo por 15 segundos. 5
53 | Ver una pareja sentada en un sillon en vivo por 30 segundos. S
54 | Ver una pareja sentada en un sillén en vivo por 1 minuto. 5
55 | Ver una pareja sentada en un sillén en vivo por 1 minuto y 30 segundos. 5
56 | Ver una pareja sentada en un sillon en vivo por 2 minutos. 4]
57 | Ver una pareja sentada en un sillén en vivo por 2 minutos y 30 segundos. 5
58 | Ver una pareja sentada en un sillon en vivo por 4 minutos. 4]
59 | Ver una pareja sentada en un sillén en vivo por 8 minutos. 6
60 | Escuchar las palabras “médico urdlogo” 1 vez. 0
61 | Escuchar las palabras “médico urblogo” 2 veces. 0
62 | Escuchar las palabras “médico urdlogo” 3 veces. 0
63 | Escuchar las palabras “médico urblogo” 4 veces. 0
64 | Escuchar las palabras “médico urblogo” 5 veces. 0
65 | Escuchar las palabras “médico urblogo” 6 veces. 0
66 | Escuchar las palabras “médico urblogo” 7 veces. 0
67 | Escuchar las palabras “médico urdlogo” 8 veces. 0
68 | Escuchar las palabras “médico urblogo” 9 veces. 0
69 | Escuchar las palabras “médico urdlogo” 10 veces. 3
70 | Veriméagenes del area de Urologia por 10 segundos. 3
71 | Veriméagenes del area de Urologia por 30 segundos. 3
72 | Ver imagenes del area de Urologia por 1 minutos. 4
73 | Verimagenes del area de Urologia por 1 minuto y 30 segundos. 4
74 | Veriméagenes del area de Urologia por 2 minutos. 5
75 | Veriméagenes del area de Urologia por 2 minutos y 30 segundos. 6
76 | Veriméagenes del area de Urologia por 3 minutos. 6
77 | Veriméagenes del area de Urologia por 5 minutos. 6
78 | Pasar por el area de Urologia (en vivo) 1 vez. 6
79 | Pasar por el drea de Urologia (en vivo) 2 veces. 7
80 | Pasar por el area de Urologia (en vivo) 3 veces. 7
81 | Permanecer en el area de Urologia por 1 minuto. 7
82 | Permanecer en el area de Urologia por 2 minutos. 7
83 | Permanecer en el area de Urologia por 4 minutos. 7
84 | Permanecer en el area de Urologia por 7 minutos. 7
85 | Permanecer en el rea de Urologia por 10 minutos. 7
86 | Pasar por la iglesia 1 vez. 0
87 | Pasar por la iglesia 2 veces. 0
88 | Pasar por la iglesia 4 veces. 0
89 | Pasar por la iglesia 7 veces. 0
90 | Permanecer en la iglesia 30 segundos. 2
91 | Permanecer en la iglesia 1 minuto. 2
92 | Permanecer en la iglesia 2 minutos. 2
93 | Permanecer en la iglesia 4 minutos. 2
94 | Permanecer en la iglesia 7 minutos. 2
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95 | Permanecer en la iglesia 10 minutos.

96 | Permanecer en la iglesia 20 minutos.

97 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en imagen por 30 segundos.

98 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en imagen por 1 minuto.

99 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en imagen por 1 minuto y medio.

100 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en imagen por 2 minutos.

101 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en imagen por 2 minutos y medio.

102 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en imagen por 3 minutos.

103 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en imagen por 4 minutos.

104 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en imagen por 5 minutos.

105 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en vivo por 30 segundos.

106 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en vivo por 1 minuto.

107 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en vivo por 1 minutos y medio.

108 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en vivo por 2 minutos.

109 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en vivo por 3 minutos

110 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en vivo por 5 minutos.

111 | Ver parejas felices, demostrandose afecto en vivo por 10 minutos.

112 | Ver imagenes de restaurantes (parrillas o pollerias) por 30 segundos.

113 | Ver imagenes de restaurantes (parrillas o pollerias) por 1 minuto.

115 | Ver imagenes de restaurantes (parrillas o pollerias) por 3 minutos.

)

114 | Ver imagenes de restaurantes (parrillas o pollerias) por 2 minutos.
)
)

PR Py P g

116 | Ver imagenes de restaurantes (parrillas o pollerias) por 4 minutos.

117 | Ver imagenes de restaurantes (parrillas o pollerias) por 5 minutos.

118 | Pasar por restaurantes (parrillas o pollerias) acompafiada por una vez

119 | Pasar por restaurantes (parrillas o pollerias) acomparfiada por 3 veces.

120 | Comer en restaurantes (parrillas o pollerias) sola.
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Paso 2: RELAJACION MUSCULAR DE JACOBSON

Tension-Relajacion M Mi J V' S D

Antebrazos

Brazos

Hombros

Frente

Ojos

Mandibula

Cuello

Espalda

Pecho

Abdomen

Muslos

Piernas

Revista

Respiracion




127

Hora de inicio

Hora de término

Sud inicial (0/10)

Sud final (0/10)

Paso 3: PRESENTACION DE LOS ESTIMULOS

Estimulo de exposicion Vc!lces Pensamiento (g_l:g) Conducta Asciompan;cia
1 Escuchar la cancion Perfect de Ed 1 “‘Pensé en una boda”. 0 X
Sheran por 15 segundos. 2 “Una boda” 0 X
2 Escuchar la cancion Perfect de Ed 1 “Una boda” 0 X
Sheran por 30 segundos. 2 “me imagino bailando en mi vida. 0 X
3 Escuchar la cancion Perfect de Ed 1 “Estoy bailando en mi boda”. 0 X
Sheran por 1 minuto. 2 “Estoy bailando en mi boda”. 0 - X
4 Escuchar la cancion Perfect de Ed 1 “Pensé que él me dijo para casarnos”. 5 llora X
Sheran por 2 minutos. 2 “Bailando en mi boda”. 2 - X
5 Escuchar la cancion Perfect de Ed 1 “Estoy bailando en mi boda”. 0 X
Sheran por 2 minutos y 30 segundos. 2 “Estoy bailando en mi boda”. 0 X
6 Escuchar la cancion Perfect de Ed 1 “Estoy bailando en mi boda, con mi 0 <
Sheran por 3 minutos. esposo y hacemos una coreografia”
2 “Estoy bailando en mi boda, mi 1 X
€sposo Yy yo lloramos de la emocién”.
7 Escuchar la cancion Perfect de Ed “Mi esposo y yo estamos en una boda,
Sheraan por 3 minutos y 30 segundos. 1 hacemos una coreografia bonita, de 0 X
ensuefio”.
“Mi esposo y yo estamos en una boda,
2 hacemos una coreografia bonita, de 0 X
ensuefio”.
8 Escuchar la cancion Perfect de Ed “Estoy disfrutando cada momento con
Sheraan Completa. 1 mi esposo, bailando, y habldndonos al 0 X
oido de que por fin estamos casados”.
“Mi esposo y yo bailamos, todos nos
miran felices, porque se cumplio la
2 promesa del Sefior, en nuestras vidas, 0 X
mi esposo y yo no dejamos de sonreir
de agradecimiento”.
9 Ver vestidos de novia en imagen por 1 “Se parece a mi vestido de novia”. 0 X
10 segundos. 2 “Se parece a mi vestido de novia”. 0 X
10 Ver vestidos de novia en imagen 1 “‘Me gusta este vestido”. 0 X
por 30 segundos. 2 “Me gusta este vestido, podria, tener 0 X
uno asi para mi boda”.
11 Ver vestidos de novia en imagen 1 “Hay mas opciones de vestidos, que 0 X
por 1 minuto. no se cual podria elegir’.
2 “‘Me gustan los vestidos con encajes”. 0 X
12 Ver vestidos de novia en imagen 1 ‘Me gustan los vestidos con ligero 0 X
por 2 minutos. escote”.
2 “Voy a . |r guardando fotos, como 0 ;[3230 en X
referencia’. .
mi celular
13 Ver vestidos de novia en imagen 1 “Quisiera que mi vestido de novia de 0 X
por 5 minutos. civil, sea de dos piezas”.
2 “Voy a seguir perseverando en el gym 1
' o, X
para bajar de peso y estar lista”.
14 Ver vestidos de novia en imagen 1 “‘Este vestido me quedaria mucho 1 X
por 10 minutos. mejor, si bajara de peso”.
2 “Necesito ser mas disciplinada con 9
mis comidas y rutinas de ejercicios”.
15 Pasar por tiendas de vestidos de 1 “Que bonitos vestidos”. 0 X
novia 1 vez. 2 “Que bonitos vestidos”. 0 X
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16 Pasar por tiendas de vestidos de

“Algln dia estaré usando vueltas por

. 1 p S 0 X
novia 2 veces. aqui con mi novio”.
2 “‘Mi ex y yo vinimos una vez por aqui a 1 X
averiguar su terno”.
17 Pasar por tiendas de vestidos de 1 “Bonitos vestidos”. 0 X
novia 3 veces. 2 “‘Bonitos vestidos”. 0 X
18 Pararse afuera de una tienda de 1 “Yo quiero un vestido fresco y ligero”. 0 X
vestidos de novia por 10 segundos. 2 “Me gustan los vestidos cémodos, 0 X
pero debo bajar de peso”.
19 Pararse afuera de una tienda de 1 “Quiero que mi vestido tenga 0
: ) oy X
vestidos de novia por 30 segundos. bastantes encajes’.
2 “Me veré bien, en un vestido de novia, 0
e X
por mi talla”.
20 Pararse afuera de una tienda de ‘Lo que no me gusta de mi cuerpo es
vestidos de novia por 1 minutos. 1 mi espalda, se me ve muy gruesa, 1 X
para lucir un vestido asi".
2 “Si soy mas disciplinada, lograre lucir 9
X . . y X
bien un vestido de novia como ese’.
21 Pararse afuera de una tienda de “Lo que no me gusta de mi cuerpo es
vestidos de novia por 3 minutos. 1 mi espalda, se me ve muy gruesa, 1 X
para lucir un vestido asi”.
2 “Si soy mas disciplinada, lograre lucir 9
: i ! . X
bien un vestido de novia como ese”.
22 Pararse afuera de una tienda de 1 ‘Las personas me estan viendo rara, 1 X
vestidos de novia por 5 minutos. aqui parada’.
2 “Que roche estar parada y solo ver por 1 X
fuera, ojald no me miren raro”.
23 Entrar a las tiendas y ver vestidos 1 “Casi todos los vestidos son iguales” 0 X
de novia por 1 minuto. ‘Donde estara mi vestido?, ojala que
2 para cuando me case me quede mejor 0 X
que antes (por mi cuerpo)”.
24 Entrar a las tiendas y ver vestidos 1 “Cuando me case usare balerinas o 0 X
de novia por 3 minutos. zapatillas adornadas, no tacos”.
“Ojala mi novio no sea muy mente
2 cerrada y acepte mi decisién de la 0 X
comodidad antes de lo tradicional
(tacos)”.
25 Entrar a las tiendas y ver vestidos ‘Lo que no me gusta de x es que
de novia por 5 minutos. 1 siento que es muy pegado a las 1 X
reglas, como muy cuadriculado”.
“‘Recuerdo el estrés que senti, cuando
estaba en los preparativos para mi
2 boda, es lo malo de casarse, ojala me 1 X
case aun en pandemia, asi invitaré a
pocos invitados”.
26 Entrar a las tiendas y ver vestidos 1 - 0 X
de novia por 10 minutos. 2 - 0 X
27 Entrar a las tiendas y ver vestidos 1 - 0 X
de novia por 20 minutos. 2 - 0 X
28 Entrar a las tiendas y ver vestidos 1 - 0 X
de novia por 30 minutos. 2 - 0 X
29 Ver a una pareja tomadas de la 1 - 0 X
mano en imagen por 5 segundos. 2 - 0 X
30 Ver a una pareja tomadas de la 1 - 0 X
mano en imagen por 15 segundos. 2 - 0 X
31 Ver a una pareja tomadas de la 1 “Recuerdo cuando mi ex estabamos 0 X
mano en imagen por 30 segundos. juntos y me tomaba de la mano”.
“Recuerdo cuando mi ex estabamos
2 . ) 0 X
juntos y me tomaba de la mano”.
32 Ver a una pareja tomadas de la “Mi ex me dijo que nunca me iba a
mano en imagen por 1 minuto. 1 regalar flores”. “con él nunca 0 X
hubiéramos estado asi".
2 “Me hubiera gustado estar asi, pero 0
no habria sido posible”.
1 - 0
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33 Ver a una pareja tomadas de la
mano en imagen por 3 minutos.

34 Ver a una pareja tomadas de la
mano en imagen por 5 minutos.

‘Me imaginé al chico que estoy
saliendo”

‘Algun podriamos estar asi con mi
amigo”.

35 Ver a una pareja tomadas de la
mano en imagen por 10 minutos.

‘Algun dia mi esposo llorard de
felicidad al verme”.

“Algun dia me gustaria que mi esposo
me mire asi”.

36 Ver a una pareja tomadas de la
mano en vivo (calle) por 5 segundos.

37 Ver a una pareja tomadas de la
mano en vivo (calle) por 15 segundos.

“Extrafio a mi ex, me gustaria tomarle
la mano asi”.

“Extrafio a mi ex”.

38 Ver a una pareja tomadas de la
mano en vivo (calle) por 30 segundos.

“Mi ex una vez quiso tomarme la mano
asi y yo la quitaba, porque creia que
actuar asi haria que él me quisiera
méas’.

“¢ Por qué no disfrute todas las veces
que estuve con la tomada de la
mano?”.

39 Ver a una pareja tomadas de la
mano en vivo (calle) por 1 minuto.

“Lo que daria por volver a tomar la
mano de mi ex”.

sollozo

“Por temor no fui muy afectuosa con
él, y ahora me arrepiento de no haber
tomado su mano cada oportunidad
que tuve’.

lloro

“Ya llegara mi momento y también lo
disfrutare, voy a confiar plenamente
en mi Sefior”.

“Yo también quisiera vivir lo mismo”.

40 Ver a una pareja tomadas de la
mano en vivo (calle) por 3 minutos.

“Yo también viviré algo asi, si Dios le
dio ese regalo a esa pareja, también
puede darmelo a mi, necesito sanary
prepararme”.

“‘Asi mi ex y yo hubiésemos estado
juntos, Dios lo hubiese terminado
igual, porque me ama y cuida mi
corazén, pues conocia mi futuro con
un inconverso”.

41 Ver a una pareja tomadas de la
mano en vivo (calle) por 5 minutos.

“Yoy a guardar mi corazon, mis
palabras y mis actitudes, seran de una
mujer A1, el Sefior me hara cada vez
mas valiosa, y me preparara para mi
€sposo0”.

“Tengo que orar diariamente por mi
esposo y por esta Area, para
descansar en el sefior y no extrafiar a
mi ex, quien finalmente no me valoro”.

42 Ver a una pareja tomadas de la
mano en vivo (calle) por 10 minutos.

“Lo bueno se hace esperar, este es el
tiempo para orar y dejar que Dios
forme en mi un bonito caracter, el de
una mujer virtuosa”.

‘Anhelo que mi esposo sea muy
romantico y tierno”.

43 Ver a una pareja tomadas de la
mano en vivo (calle) por 20 minutos.

“Sefior ayudame a guardar mi corazon
y mi cuerpo, no quiero volver a pecar
como antes, quiero ser bendecida en
esta area”.

lloro
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“Voy a descansar en el sefior, y darle
gloria a Dios en esta &rea, no voy a
2 envidiar, ni eqtristecerme porque ya 3 sollozo X
va a llegar mi momento. Por ahora
disfrutaré los dias que me quedan de
soltera”.
44 \/er una pareja sentada en un sillén 1 - 0 - X
en imagen por 5 segundos. 2 - 0 - X
45 \Ver una pareja sentada en un sillén 1 - 0 - X
en imagen por 15 segundos. 2 - 0 - X
46 VVer una pareja sentada en un sillén 1 “Qué envidia siento, yo quisiera vivir 9 i X
en imagen por 30 segundos. algo asi ya".
2 ‘Mi ex y yo estuvimos asi muchas 4 i X
veces Y no las supe aprovechar”.
47 Ver una pareja sentada en un sillén 1 ‘Recuerdo que a mi ex le gustaba 4
: : - a2 sollozo X
en imagen por 1 minuto. sentarse conmigo en el sillon asi”.
2 “Extrafio a mi ex”. 6 llanto X
3 “Extrafio a mi ex”. 4 sollozo X
4 “Q.uis!,era estar una vez mas asi con 4 sollozo X
mi ex’.
48 Ver una pareja sentada en un sillén 1 “Algun dia estaré asi”. 3 sollozo X
en imagen por 1 minuto y 30 “Tengo que seguir esperando, pero
segundos. 2| ;cuénto tiempo mas?" v X
49 Ver una pareja sentada en un sillén 1 “;Cuanto tiempo pasara para poder 3 i X
en imagen por 2 minutos. disfrutar de ello?”.
“;Por qué Dios me hace esperar
2 tanto?, sigo siendo tan imperfecta, 4 - X
creo que tardara mucho”.
50 Ver una pareja sentada en un sillén “Algin dia podré disfrutar de eso, y
en imagen por 4 minutos. 1 me reiré de las veces que tanto llore 4 sollozo X
por vivir eso”.
2 “Sefior a veces se me hace tan dificil 3
o sollozo X
esperar’.
51 Ver una pareja sentada en un sillén 1 - 0 - X
en vivo por 5 segundos. 2 - 0 - X
52 Ver una pareja sentada en un sillon 1 - 0 - X
en vivo por 15 segundos. 2 - 0 - X
53 Ver una pareja sentada en un sillon 1 - 0 - X
en vivo por 30 segundos. 2 - 0 - X
54 Ver una pareja sentada en un sillén 1 “Extrafio mucho a mi ex, me gustaria 4 : X
en vivo por 1 minuto. sentir sus brazos otra vez”.
“Como quisiera buscarlo y abrazarlo
2 fuerte, pero posiblemente como es 7 sollozo X
orgulloso, me rechace, tengo miedo”.
‘No lo voy a buscar, estaria
3 retrocediendo, aunque lo extrafie, él 4 llanto X
no es para mi”.
4 “'Lo extrafio, extrafio pasar tieimpo con 4 llanto X
él y sus palabras afectuosas”.
55 Ver una pareja sentada en un sillon Extrafio pasar tiempos con mi ex, pero
en vivo por 1 minuto y 30 segundos. 1 quiza lo que extrafio es ser abrazada 3 sollozo X
y no necesariamente a él’.
“Mi ex es malo no se merece nada de
2 mi, nunca fue capaz ni siquiera de 3 sollozo X
pedir perdon por lo que me hizo".
56 Ver una pareja sentada en un sillén “Ceci recuerda buscar el reino de Dios
en vivo por 2 minutos. 1 y todo lo demés llegara por 3 sollozo X
afiadidura”.
“Una amiga me dijo que debo buscar
que todo mi ser ame al Sefior, debo
buscar conocerlo mas cada dia,
2 anhelar agradarlo, amarlo, y asi no 4 llanto X
experimentaré la soledad, porque el
Sefior me completara, eso quiero, ya
no quiero extrafiar nada de mi ex”.
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57 Ver una pareja sentada en un sillon “Sé que si Dios me dijo NO, a todos
en vivo por 2 minutos y 30 segundos. los chicos anteriores, es porque el
1 conocia sus corazones y el mio 4 llanto X
también, algo bueno vendrs, lo creo,
no quiero fallarle nuevamente a mi
Sefior”.
“Ya llegara Ceci, ya llegara ese
2 €sposo, espera, confia en el Sefior y 3 llanto X
busca amarlo con todo tu corazén”.
58 Ver una pareja sentada en un sillén “‘Mi ex no me conviene, si algun dia
en vivo por 4 minutos. me casaba con él, el iba a buscar
1 cualquier excusa para dejarme y seria 3 sollozo X
madre soltera, llorando mucho méas de
lo que lloro ahora”.
2 ‘Lo bueno se hace esperar”. 2 -
59 Ver una pareja sentada en un sillon 1 “Ya llegara mi momento, debo seguir 9 i
en vivo por 8 minutos. prepardndome”.
2 “Ya llegara mi momento, debo seguir 9 i X
preparandome”.
60 Escuchar las palabras “médico 1 - 0 - X
urélogo” 1 vez. 2 - 0 - X
61 Escuchar las palabras “médico 1 - 0 - X
urélogo” 2 veces. 2 - 0 - X
62 Escuchar las palabras “médico 1 - 0 - X
urélogo” 3 veces. 2 - 0 - X
63 Escuchar las palabras “médico 1 - 0 - X
urélogo” 4 veces. 2 - 0 - X
64 Escuchar las palabras “médico 1 - 0 - X
urélogo” 5 veces. 2 - 0 - X
65 Escuchar las palabras “médico 1 - 0 - X
urélogo” 6 veces. 2 - 0 - X
66 Escuchar las palabras “médico 1 - 0 - X
urélogo” 7 veces. 2 - 0 - X
67 Escuchar las palabras “médico 1 - 0 - X
urélogo” 8 veces. 2 “Mi ex es médico urdlogo”. 0 - X
68 Escuchar las palabras “médico 1 - 0 - X
urélogo” 9 veces. 2 - 0 - X
69 Escuchar las palabras “médico 1 - 0 - X
urélogo” 10 veces. 2 - 0 - X
70 Ver imagenes del area de Urologia 1 ‘Mi ex me explicaba temas de 0 i X
por 10 segundos. urologia”.
2 “‘Recordé como me explicaba mi ex”. 0 - X
71 Ver imagenes del area de Urologia 1 Nunca he; visto a mi ex tratar asi a los 0 - X
por 30 segundos. pacientes’.
2 - 0 - X
72 Ver imégenes del &rea de Urologia 1 p'\glcieﬁ;(es ,erln:rz msélosn;zlﬁoﬁ.con sus 0 - X
por 1 minutos. 5 X
73 Ver imagenes del area de Urologia 1 ‘Hace muchos meses atras, él me 3 L
, - , anto X
por 1 minuto y 30 segundos. examind de esa manera”.
2 “Hace muchos meses atras, él me 1 i X
examind de esa manera”.
74 Ver imagenes del area de Urologia 1 “No me recuerda a mi ex, él nunca 0 i X
por 2 minutos. examino a un paciente asi”.
2 - 0 - X
75 Ver imagenes del area de Urologia 1 - 0 - X
por 2 minutos y 30 segundos. 2 “Nunca vi a mi ex asi”. 0 - X
76 Ver imagenes del area de Urologia 1 “No lo relacioné con mi ex’. 0 - X
por 3 minutos. 2 - 0 - X
77 Ver imagenes del area de Urologia 1 “Vi un a médico, no necesariamente 0 i X
por 5 minutos. urologia”.
2 - 0 - X
78 Pasar por el &rea de Urologia (en 1 - 0 - X
vivo) 1 vez. 2 - 0 - X
1 - 0 - X
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79 Pasar por el area de Urologia (en

] 2 - 0 - X
vivo) 2 veces.
80 Pasar por el area de Urologia (en 1 “Alli trabajaba mi ex, cuando era R1". 0 - X
vivo) 3 veces. 2 “Alli visitaba a mi ex”. 0 - X
81 Permanecer en el area de Urologia 1 “Aqui pasamos mucho tiempo juntos”. 1 - X
por 1 minuto. 2 ‘“Aqui  refamos  mucho, siento 1 i X
nostalgia”.
82 Permanecer en el area de Urologia 1 “Admiraba a mi ex, le encantaba su 1 i X
por 2 minutos. carrera’.
9 ‘Admiraba a mi ex, le encantaba su 1 i X
carrera”.
83 Permanecer en el area de Urologia 1 “Extrafio los momentos felices que 1 i X
por 4 minutos. pasamos mi ex y yo”.
2 “Como me gustaria volver a pasar 1 i X
tiempos bonitos con mi ex aqui”.
84 Permanecer en el area de Urologia 1 ‘Aqui mi ex y yo compartiamos 9 i
por 7 minutos. chocolates y reiamos juntos”.
2 “Aqui discutimos y llore muchisimo”. 2 - X
85 Permanecer en el area de Urologia 1 “Aqui mi ex me abandono”. 4 sollozo X
por 10 minutos ‘Aqui él se negd a abrazarme y a
consolarme  cuando més lo
2 . . 4 sollozo X
necesitaba, yo solo queria que el me
defendiera y me abandond”.
S 1 - 0 - X
86 Pasar por la iglesia 1 vez. 2 . 0 . X
S 1 - 0 - X
87 Pasar por la iglesia 2 veces. 2 . 0 . X
o 1 - 0 - X
88 Pasar por la iglesia 4 veces. 2 . 0 . X
o 1 - 0 - X
89 Pasar por la iglesia 7 veces. 2 . 0 . X
“Es solo un lugar donde las personas
1 se casan, pero principalmente donde 0 i X
90 Permanecer en la iglesia 30 van a congregar en comunion con sus
segundos. hermanos de la fe”.
2 “Es un lugar romantico para los que se 0 i X
casan”.
1 “Recuerdo lo estresante que fue hacer 0 i X
la planificacién para la boda”.
91 Permanecer en la iglesia 1 minuto. “Y pensar que ya tendria cerca de dos
2 afios de casada, pero gracias a Dios 0 - X
que no lo permitié aun”.
‘Es un lugar bonito para tener
1 comunion entre hermanos en Cristo y 0 - X
92 Permanecer en la iglesia 2 también para casarse nada mas”.
minutos. “Es un lugar bonito para tener
2 comunién entre hermanos en Cristo y 0 - X
también para casarse nada mas’.
‘Es un lugar bonito para tener
1 comunion entre hermanos en Cristo y 0 - X
93 Permanecer en la iglesia 4 también para casarse nada mas”.
minutos. ‘Es un lugar bonito para tener
2 comunion entre hermanos en Cristo y 0 - X
también para casarse nada mas’.
“Es un lugar bonito para tener
1 comunién entre hermanos en Cristo y 0 - X
94 Permanecer en la iglesia 7 también para casarse nada mas’.
minutos. “Es un lugar bonito para tener
2 comunién entre hermanos en Cristo y 0 - X
también para casarse nada mas’.
‘Algin dia Dios mediante estaré
95 Permanecer en la iglesia 10 1 repartiendo invitaciones a mis 0 - X
. hermanos en Cristo para mi boda”.
minutos. A . -
2 ‘Alguin dia me casaré y daré mis votos 0 i X

mas bonitos delante de Dios”.
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‘Me gusta estar en la iglesia, me
96 Permanecer en la iglesia 20 1 gmtgsst?rla poder servir al sefior mucho 0 - X
minutos. o -
Siento que a veces varios hermanos
2 ; O e 0 - X
me juzgan por mi libertad cristiana”.
97 Ver parejas felices, 1 “Me gustaria estar asi”. 0 -
demostrandose afecto en imagen por « , -
30 sequndos. 2 El anhelo de estar asi un dia”. 0 -
. . “Recuerdo cuando estaba con miexy
98 V er parejas felices, ! me daba besitos en la frente”. 0 j X
demostrandose afecto en imagen por "Recordé 1os Momentos aUe basamos
1 minuto. 2 e auep 0 |- X
con mi ex’.
99 Ver parejas felices, 1 “Nunca estuvimos asi”. 1 - X
demostrandose afecto en imagen por 9 “Mi ex nunca era sincero, todo lo que 1 i X
1 minuto y medio. hacia era con segunda intencién’.
100 Ver parejas felices, 1 “Mi ex y yo jamas estuvimos asi”. 0 - X
demostrandose afecto en imagen por . o
2 minutos. 2 No me recuerdo a mi ex™: 0 - X
. . 1 “Estuvimos asi varias veces”. 2 - X
101 Ver parejas felices, “Hubo una vez en diciembre, mi ex
demostrandose afecto en imagen por 2 termind conmigo, y me de'abayllorar 4 Llanto X
2 minutos y medio. 9o,y ) y '
no me consolaba’.
“Recordé la vez que él termind
102 Ver parejas felices, 1 contigo, por mas que yo lloraba nunca 5 Llanto X
demostrandose afecto en imagen por me consold”.
3 minutos. 2 “Algun dia con mi esposo podriamos 1 i
estar asi”:
103 Ver parejas felices, 1 “Una boda en la playa”. 1 -
demostrandose afecto en imagen por ‘ ,
4 minutos. 2 Casada en la playa’. 1 -
104 Ver parejas felices, 1 ‘No me recuerda a mi ex porque 0 i
demostrandose afecto en imagen por jamas hemos estado asi”.
5 minutos. 2 “Una pareja normal”. 0 -
105 Ver parejas felices, 1 - 0 - X
demostrandose afecto en vivo por 30
2 - 0 - X
segundos.
106 Ver parejas felices, 1 - 0 - X
demostrandose afecto en vivo por 1
. 2 - 0 - X
minuto.
1 “Como quisiera vivir ya algo asi de 1 i X
107 Ver parejas felices, lindo”.
demostrandose afecto en vivo por 1 “Mi ex jamas me trato asi, porque él
minutos y medio. 2 no me amaba por mas que lo decia, el 2 - X
solo queria algo mas sexual’.
“Quisiera tanto una relacion asi de
108 Ver areias felices 1 bonita, donde se sienta tanto amor y 2 - X
. pare] . ‘ se duerma con una sonrisa”.
demostrandose afecto en vivo por 2 — o —
minutos. Quiero una relacm asi, sé que un
2 hombre que ama a Dios puede y tratar 3 sollozo X
a una mujer asi”,
“No me recuerda a una experiencia
1 vivida con mi ex porque él nunca fue 3 sollozo X
109 Ver parejas felices, asi de amoroso, siempre todo tuvo un
demostrandose afecto en vivo por 3 fin para éI".
minutos. “Como pude entregarle mi corazon a
2 mi ex y perder mi tiempo y mi 3 sollozo X
virginidad”.
“Ahora aln estoy herida, aun me falta
. . 1 sanar, para luego estar lista para 2 sollozo X
110 'Ver parejas felices, poder empezar una relacién”.
demostrandose afecto en vivo por 5 p -
. Soy muy defectuosa, mi futuro
minutos. . .
2 €sposo no merece una mujer, asi 2 - X
como yo”.
“No gano nada preocupandome o
1 . . 2 - X
atormentdndome con ello, mejor me
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11 Ver parejas felices,
demostrandose afecto en vivo por 10

levanto, me sacudo y vuelvo a
empezar’.

“Tengo miedo de que pasen los afios

minutos. 2 y halle a un esposo, no quiero 3 sollozo X
quedarme soltera”.
112 Ver imagenes de restaurantes 1 Unlhegr G i g @ guees 0 X
. gen a una cuadra de su casa’.
(parrillas o pollerias) por 30 segundos. 2 . 0 X
1 “Senti nostalgia, él se esforzo, y la 1 X
113 Ver imagenes de restaurantes comida la comprd de alli”.
(parrillas o pollerias) por 1 minuto. “‘MI ex es muy tierno y muy
2 ey 0 X
detallista”.
1 “‘Mi ex es detallista”. 0 X
114 Ver imagenes de restaurantes “No sé si mi ex le estara llevando a
(parrillas o pollerias) por 2 minutos. 2 esta chica a estos lugares como lo 0 X
hacia conmigo”.
“En ese lugar ibamos mas a comer y
115 Ver imégenes de restaurantes 1 e! me decia que r:o era muy detallista 8 X
. ] . ni muy afectuosa’.
(parrillas o pollerias) por 3 minutos. m - —
Por mi culpa nuestra relacién
2 oy 3 Llanto X
terming”.
116 Ver imagenes de restaurantes 1 “Sé que puedo salir adelante”. 2 X
(parrillas o pollerias) por 4 minutos. 2 - 0 X
117 Ver imagenes de restaurantes 1 0 X
(parrillas o pollerias) por 5 minutos. 2 - 0 X
118 Pasar por restaurantes (parrillas o 1 “Alli comiamos mi ex y yo”. 3 X
pollerias) acompafiada por una vez 2 - 0 X
119 Pasar por restaurantes (parrillas o 1 0 X
pollerias) acompafada por 3 veces. 2 0 X
120 Comer en restaurantes (parrillas 1
o pollerias) sola. 2

Nota: El estimulo 120 no se llevd a cabo ya que la participante semanas atras comenz6 a asistir al
gimnasio y a comer una dieta especifica.

Paso 4: RESPIRACION LENTA Y PROFUNDA Y AUTOINSTRUCCIONES.

Instrucciones

1) Utilizar la técnica de respiracion lenta y profunda para relajar el sistema nervioso

auténomo ante la exposicion de los estimulos condicionados:

Paso 1: Siéntese en una silla cdmoda con espaldar.

Paso 2: Coloque una mano en la barriga (encima del ombligo) y la otra mano en el pecho.

Paso 3: Inhale lentamente por la nariz y trate de hacer que su barriga se hinche.

Paso 4. Retener el aire en la barriga durante 7 segundos.

Paso 5: Exhale lentamente por la boca y deje que su barriga se desinfle.

Paso 6: Decirse a si mismo de una forma suave la palabra “tranquilo(a)”.

Paso 7: Repetir dicha secuencia de pasos por 7 veces.

2) Utilizar la técnica de autoinstruccion racional para afrontar los estimulos condicionados

relacionados a parejas:

“Voy a disfrutar de la cancién”.

“Voy a enfrentar mis miedos con valentia”.

‘Hoy seré mucho mejor que ayer”.

“Sé que vendran mejores oportunidades”.

“Si deseo a una pareja A1, entonces voy a convertirme en una mujer A1”.

“Si Dios hace feliz a esa pareja, también lo hara conmigo”.

‘Hoy es un dia menos para que mi solteria se termine”.
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“Mi solteria tiene las horas contadas, mientras tanto, voy a disfrutar de mi solteria”.
“Voy a disfrutar mi proceso terapéutico”.

“Voy a disfrutar de mi sanidad”.

“Voy a disfrutar de mi tiempo”.

“Voy a disfrutar de cada etapa de mi vida”.

1.6. Para lograr los objetivos especificos 2.11. Eliminar la conducta de gritar a la ex pareja: “Haré
mis cosas Yo sola, no te necesito, no te interesa, eres un egoista, ¢ para qué prometes si no lo
vas a cumplir?”, 2.12. Escuchar a las personas en una discusién para llegar a acuerdos, 2.13.
Eliminar la conducta de verbalizar a la ex pareja: “Pideme perdon”, “ya me pusiste de pésimo
humor, tienes que hacer algo para devolverme la tranquilidad que me quitaste”, 2.20. y 2.22.

Evitar comunicarse con la ex pareja.

Paso 1: Ensefiar a la clienta las habilidades sociales y como utilizarlas en su vida cotidiana.
(Entrenamiento en Habilidades Sociales)

Psi: “Llego la hora de poder aprender algunas herramientas importantes que te permitiran interactuar
y relacionarte mucho mejor con las personas; en especial, con tu futura pareja. Las habilidades
sociales se definen como el “arte de relacionarse con las demas personas y con el mundo que nos
rodea”. Asimismo, las habilidades sociales son aquellos comportamientos eficaces en situaciones
de interaccion social. Por ende, son conductas adecuadas que se aprenden para conseguir un
objetivo ante situaciones sociales especificas; por ejemplo, defender nuestros derechos,
ser asertivos al expresar nuestras emociones y deseos. Las habilidades sociales nos sirven para
desempefiarnos adecuadamente ante las demas personas. Son formas de comunicarnos tanto verbal
como no verbalmente con las otras personas. En ocasiones los sentimientos de inseguridad anulan
nuestra capacidad de relacionarnos. Aprender a manejar las habilidades sociales es esencial para
tener la seguridad de saber establecer una comunicacion, saber qué decir o como hacerlo. Aprender
a escuchar, ser mas empatico con las otras personas en lugar de estar preocupado por nuestros
pensamientos y emociones de inadecuacion es una manera de conseguir emociones relacionales de
satisfaccion”.

C: “Comprendo, quiero aprender”.

Psi: “Ahora, te explicaré acerca de los estilos de comunicacion: La asertividad, la pasividad y la
agresividad. La asertividad es expresar lo que siento, pienso y deseo de manera honesta y directa,
respetando los derechos de los demés y los derechos personales. Con respecto a los estilos pasivos
y agresivos, ambos son estilos inadecuados para poder expresarnos. Ahora, vamos a ejercitar la
asertividad”.

1. Ejercitando mi asertividad

Realizar el entrenamiento en asertividad a través del modelado, ensayo conductual y el juego de
roles, donde se toma en cuenta los siguientes criterios o formas.

Por ejemplo:
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a) Cuando la clienta brinda una indicacién (llevar al paciente a sala de operaciones) al personal
técnico y demora en acatarla, sin entender la prioridad.

Psi: “Supongamos que tienes que brindar una indicacién a tu compafiera de trabajo; y ella se demora
en acatar la orden. En este caso, quiero saber como le dices usualmente cuando notas que ella se
demora en obedecer la orden, ¢ esta bien?”.

C: “OK”.

C: “Mira, te dije hace rato que llevaras al paciente y no lo has hecho, nuestros pacientes son la
prioridad, por fa, ;puedes llevarlo amiguita?”. (E1).

Psi: “Genial, has manifestado tu incomodidad por no obedecer; sin embargo, noto que evitaste mirar
a los ojos, se te escuch6 dudosa, tu voz estuvo baja, mirabas hacia abajo, tu postura estaba
encorvada y solias sonreir. Ahora yo voy a ser tu, observa como lo hago para que tu puedas replicar
después, ¢ de acuerdo?”.

C: “OK”.

Psi: “Compariera, ¢ puede venir un momento por favor? Deseo comentarle que hace unos 20 minutos
aproximadamente le brindé una indicacion de llevar al paciente hacia otro ambiente, pero noto que
aun no ha acatado la indicacion, ;A qué se debe? ;sucedié un percance?, si no es asi, por favor, me
gustaria que lo pueda hacer ahora ya que el paciente necesita ser evaluado en otra area, ;de
acuerdo?”. “Ahora, ;qué pasa si la compariera sigue sin acatar la orden?, es muy sencillo, se informa
a su superior informando lo ocurrido para que puedan corregir esa conducta en ella, ¢ se entendi6?”.

C: “Ahhh, ya entendi”.
Psi: “Una vez mas, lo haras”.

C: “Compariera puede venir un momento por favor, lo que pasa es que hace un momento le di una
indicacion de llevar al paciente hacia otro ambiente, pero alin no lo hace, ja qué se debe?, me
gustaria que pueda llevarlo para que lo evallen en otra area, muchas gracias”.

Psi: “Muy bien, has mirado a los 0jos, tu voz ha estado mas firme, el volumen ha estado mas alto, tu
rostro frontal también, tu postura estuvo mucho mejor, tus gestos al inicio estuvieron bien hasta casi
al final, ya que estabas comunicando algo serio y por ratos una que otra sonrisa, pero esta bien, has
hecho un buen trabajo, vamos a seguir entrenandonos”.

Formas E1 |E2 | E3 |E4 | E5 | E6 | E7T | E8 | E9
1. Mirada a los ojos - S |S |S
2. Voz firme - S |S S
3. Voz alta - S |S S
4. Rostro frontal - S |S S
5. Postura erguida - S |S S
6. Gestos y verbo coherentes - S |S S
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Nota: Se realizaron cuatro ensayos en este ejemplo; asimismo, se trabajaron otras situaciones en las
que a Cecilia le costaba comunicarse con asertividad.

Paso 2: Solicitar a la clienta aplicar lo aprendido en las situaciones donde se le dificulta expresarse
de manera asertiva. (Tarea para casa)

Paso 3: Ensefiar a la clienta videos psicoeducativos acerca de la asertividad. (Videoterapia)

Psi: “Como tarea para casa, también te dejaré unos videos para que puedas verlos en la semana,
sobre la asertividad (“; Eres asertivo?”, “Asertividad animado”, “Estilos de comunicacion”). Asimismo,
te dejaré una hoja de ejercicio de estilos de comunicacion para que lo resuelvas’.

Paso 4: Ensefiar a la clienta los derechos asertivos. (Psicoeducacion)

Psi: “La aceptacion de los derechos asertivos es también un requisito importante para el
establecimiento de una filosofia asertiva. Nuestros derechos asertivos provienen de la idea de que
todos somos creados iguales, en un sentido moral, y que nos tenemos que tratar como tales. En
las relaciones sociales, entre dos iguales, ninguna persona tiene privilegios exclusivos, porque las
necesidades y los objetivos de cada persona tienen que ser valorados igualmente”.

Paso 5: Ensefiar a la clienta el video de “Derechos asertivos”. (Videoterapia)
Paso 6: Brindar a la clienta la lectura “Cédmo elegir pareja” de Sixto Porras. (Biblioterapia)

Paso 7: Ensefiar a la clienta a resolver los problemas de manera adecuada. (Entrenamiento en
solucion de problemas)

Psi: “Los conflictos son aquellos problemas o desacuerdos que surgen en las diversas areas de la
vida (personal, familiar, laboral, financiero, académico, social, sentimental, sexual, entre otros). Se
caracterizan porque son inevitables en el ser humano y, de no ser resueltas a tiempo, generan estrés,
irritabilidad, ansiedad y roces sociales”. Es por ello que es necesario aprender a resolver los
conflictos; es por ello que te entrenaras en solucionar problemas”.

Paso 1: Definicién del problema

Mi amigo estd ingiriendo ultimamente mucho alcohol, por ansiedad y depresidn, y la salud de su
papa, yo intento ayudarlo, pero cuando él un dia me dice que, si puede y luego que no, porque se
le presentd un imprevisto, pienso que me estd mintiendo y me enojo con él, el reacciona
sintiéndose mas ansioso, porque ni le creo. Sucede que él tiene antecedentes de mentir, por ello
me cuesta creerle.

Paso 2: Formulacién de los objetivos
- Desligarme de mi afan por querer ayudarlo, a pesar que me abruma como esta.
- Disculparme con él, por no creerle. (aunque no sepa si en verdad me esté mintiendo)

Paso 3: Establecimiento de alternativas de solucion y evaluacion de factibilidad (0-5)
A Conversar con mi amigo en persona explicarle lo mucho que lo estimo y mis deseos 5
de ayudarle siempre, pero que no podré hacerlo si él no se deja ayudar.
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Explicarle por mensaje que es mejor que ambos tomemos distancia, para que ambos
Nno nos generemos ansiedad.

Disculparme por no creerle.

Aprender a ser mas empatico y paciente, hasta el momento en el que él desee hablar.
Simplemente alejarme por mi salud mental, ya que estar alli me causa ansiedad.

mooO| W

w ol

Paso 4: Planificacion de pasos para su ejecucion de la mejor alternativa
Escribirle @ mi amigo y concretar un dia para conversar en

Paso 1
persona.
Alternativa El dia de la reunion, explicarle mis deseos de ayudarle y
(A) Paso 2 | proponerle soluciones, asi también escuchar como desea ser
ayudado.

Paso 3 | Ser paciente y empatica con sus tiempos y silencios.

Escribirle o llamar a mi amigo para concretar conversar en
persona.

Disculparme por no creerle las veces en que repentinamente
Paso 2 | cambio sus decisiones. Como cuando ya acordamos algo y el las
Alternativa suspende a Ultima hora.

(C) Llevarle un pequefio presente como muestra de mi
arrepentimiento. Y pedirle que para las siguientes oportunidades
Paso 3 | piense bien la fecha en la que podemos reunirnos para que no las
cambie a dltima hora, ya que ello me genera incomodidad,
ansiedad.

Escribirle cdmo me siento respecto a sus cambios de decisiones
repentinas.

Escribirle lo mucho que lo aprecio y que le deseo lo mejor, que
Paso 2 | estaré orando por él, y si necesita ayuda puede escribirme, pero
que esta vez yo no tomare la iniciativa en buscarlo.

Cuando me escriba, preguntaré puntualmente como desea que lo
ayude, tratare de ayudarlo y cerrare la conversacion.

Paso 1

Paso 1

Alternativa

(D)

Paso 3

Paso 5: Verificacion del resultado de la ejecucion de la alternativa de solucion
Hablarle de mis deseos de ayudarlo y buscar las soluciones, asi como respetar

Alternativa . N
(A) y ser paciente del mqmento en eIlqule el desee hablar y de sus sﬂgnmos, ha
mejorado nuestra amistad. Y disminuido nuestros momentos de ansiedad.
Disculparme con un presente, por no creerle, asi como exponer como me siento
Alternativa cuando’quiero ayudarlo, haqemos plgnes y el los cancela a Ultima) hora; me
() ayudaré a estar en paz con él, ademas que al exponer como me siento estoy

haciendo respetar mis tiempos.

Alternativa Yo, al ser mas préactica y ayudarlo unicamente cuando me lo solicite, me ha
(D) ayudado a estar menos ansiosa.

Paso 8: Solicitar a la clienta la aplicacién de algunas recomendaciones. (Tarea para casa)

Psi: “Respecto a las relaciones interpersonales: Separa un espacio en tu agenda para recrearte con
tus amistades, evita aparentar ser alguien que no eres. Mientras mas real u original seas, sera mucho
mejor para extender tus amistades, evita agradar a todas las personas que te rodean. Recuerda que,
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si agradas a una persona de buenos habitos, desagradas a otra persona malos habitos, muéstrate
amiga con las personas para extender tu circulo amical, ten un trato justo, cordial y amable con las
personas de tu entorno, selecciona adecuadamente a tus amistades intimas que aprecien el amor
como virtud y resuelve los problemas de tus amistades segun tu posibilidad y disponibilidad. Respecto
a las relaciones familiares: Comunica las actividades que realizaras para evitar malos entendidos,
comunica la hora en que usaras el bafio para evitar futuros conflictos, brinda disculpas si ofendes a
un familiar, perdona en el acto cuando un familiar te ofenda, acepta a tu familia con sus virtudes y
defectos, evita obligar a tu familia a que sea como tu. Solo puedes ser ejemplo para ellos, ¢de
acuerdo?”.

C: “Esta bien”.
Paso 9: Ensefiar a la clienta la Prevencion de recaidas (Psicoeducacion)

Psi: “Ahora, te ensefiaré a prevenir ciertos riesgos de recaer en las conductas dependientes utilizando
algunas herramientas. Para ello te explicaré que es una recaida. La recaida es el retorno de la
conducta dependiente o el viejo estilo de vida, después de un periodo inicial de abstinencia o nuevo
de estilo de vida, que como minimo ha de ser entre uno a tres meses. Por ejemplo: Retomar la
relacion con la ex pareja, intimar sexualmente con la ex pareja, enamorarse de personas
desconocidas. Para no llegar a recaer, necesitamos identificar los factores protectores que son
aquellas situaciones (internas o externas) te permiten enfrentar de manera exitosa los problemas de
la vida. De esta manera, dichas situaciones te protegen de recaer en las conductas dependientes o
el viejo estilo de vida. Existen niveles de factores protectores: Nivel personal (tener una autoestima
saludable, manejar adecuadamente las emociones, ser asertiva, saber resolver conflictos, etc.); nivel
familiar (respetar a la familia, aceptar y amar a la familia, colaborar con los quehaceres domésticos,
pasar tiempo de calidad con la familia); nivel social (vincularse con amistades saludables, invertir
tiempo en actividades recreativas); nivel profesional (educarte en valores morales y ética, estudiar
algun curso de interés)”.

Psi: “Por otro lado, también existen factores de riesgo que son aquellas circunstancias o eventos de
naturaleza bioldgica, psicolégica o social cuya presencia o ausencia aumenta la probabilidad de que
se active la conducta dependiente o el viejo estilo de vida. Algunos factores de riesgo pueden ser:
ausencia de figuras de autoridad, padres permisivos, baja autoestima, escasa tolerancia a la soledad,
inhabilidades sociales, carencia de principios en los sentimientos, vincularse con amigos que tienen
relaciones de parejas insanas. Ahora, ¢qué hacer si tengo un desliz? Para empezar, un desliz es
también llamado “caida”, es el rompimiento de una regla auto-impuesta; por ejemplo, cuando tu
tienes el principio de no conversar con una ex pareja, y decides mandarle un mensaje. ; Qué podemos
hacer en ese instante? Témate 30 minutos para considerar la siguiente informacién: Recuerda: Un
simple desliz o caida es comun, pero ello no quiere decir que hayas vuelto necesariamente a las
andadas o que hayas perdido de nuevo el control de la conducta dependiente o el viejo estilo de vida.
Probablemente te estas sintiendo culpable, o con alguna sensacion de malestar emocional por lo que
has hecho. No te preocupes. Esta sensacion era esperable y forma parte del efecto de romper una
regla auto-impuesta. No hay ninguna razoén por la que tengas que rendirte ante esa sensacion y
sequir con el desliz. Este sentimiento desagradable desaparecera en breve. Considera el desliz 0
caida como una experiencia de aprendizaje en tu crecimiento personal. Preguntate: ;Cuéles fueron
las situaciones de alto riesgo que me llevaron al desliz o la caida?, ;qué tipo de comportamiento
apropiado pude utilizar para afrontar esa situacion de alto riesgo?, ¢puedo recurrir a dicho
comportamiento apropiado todavia? Si te encuentras adn con dificultades para resistir a la tentacion
de recaer, llama a tu psicologa personal lo mas pronto posible y cuéntale todo lo que estas
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experimentando y haciendo. Recuerda: Un simple desliz o caida no significa necesariamente la

pérdida del control”.

Paso 10: Recomendar a la clienta la aplicacién del registro conductual (pro — abstinencia). (Tarea

para casa)

\ HOJA DE AUTO-REGISTRO CONDUCTUAL (PRO-ABSTINENCIA) \
Nombre y apellido: Cecilia Sexo: | Femenino
Semana: 34 Edad: | 33 afios

Instruccion

Marcar con palotes (##) la frecuencia de las conductas pro-abstinencia entre los dias de la semana:

Fechas

Lista conductas pro-abstinencia

M M | Total

Conductas protectoras (S| HACER)

No tener comunicacidn con la ex
pareja.

Mantener una autoestima saludable.

Buena relacion con mis padres.

Dormir a las 11 pm.

Salir con buenos amigos.

Practicar la asertividad.

Cumplir con mis horarios de trabajo.

Hacer ejercicios.

Confrontar ~ los  pensamientos
negativos.

Mantener una ocupada leyendo
libros.

Manejar ~ mi  agenda para
organizarme.

Darme tiempo para conocer varones
antes de involucrarme
emocionalmente.

Construir buenas amistades varones
y mujeres.

Seguir siendo cristiana.

Buscar a buenos consejeros.

Colaborar con los quehaceres
domésticos.

Conductas de riesgo (NO HACER)

M M | Total

Labilidad emocional.

Comunicarme con la ex pareja.

Ver las redes sociales de la ex pareja.

No hacer nada en el dia.
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La impuntualidad.

Las malas conversaciones.

Dormir muy tarde o desvelarme.

No hacer ejercicios.

Tener constantes discusiones con
mis padres.

Tener una comunicacion agresiva
con los demas.

No participar de eventos sociales.

Desorganizarme.

No aplicar las técnicas aprendidas.

Contar mis cosas personales a mas
de 2 personas.

No seguir cultivando mi autoestima.

No Dejarme corregir

Paso 11: Solicitar a la clienta escuchar el audiolibro: “Mi cédigo de honor”. (Audiolibro)

Psi: “Ahora te dejaré un audiolibro (“Mi cddigo de honor”); luego de haberlo escuchado, presta

atencion y apunta los codigos de honor que mas te llamaron la atencion.

Paso 12: Recomendar a la clienta realizar su propio Codigo de honor y pegarlo en su habitacién.

(Tarea para casa)

Psi: “Tener cddigos de honor en nuestras vidas son super importantes porque nos ayuda a poner

limites y nos mantiene protegidas de situaciones amenazantes”.

Psi: “Deseo que hayas disfrutado y aprendido de todo el proceso psicologico de intervencion, mi
anhelo es que sigas avanzando hacia tu bienestar, sigue practicando todo lo que has aprendido”.

C: “Muchas gracias por todo, nunca pensé que la psicologia me ayudaria tanto, en verdad, muchas

gracias”.
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Anexo 04

Medicion y comparacion de la linea base, linea de tratamiento y linea de salida de las
conductas cognitivas en una adulta con dependencia emocional, segiin la frecuencia de la
sesion 1, sesion, 4, sesion 7, sesion 10, sesion 13, sesion 16, sesion 19, sesion 22, sesion 26,

sesion 29, sesion 33 y sesion 35.

Conducta L1]1;ea Linea T ngea
Cognitiva 51754 §7 S10 SI3 SI6 SI9 S22 S26 S29 S33 S35
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Medicion y comparacion de la linea base, linea de tratamiento y linea de salida de las
conductas emocionales en una adulta con dependencia emocional, segiin la intensidad
(SUD) de la sesion 1, sesion, 4, sesion 7, sesion 10, sesion 13, sesion 16, sesion 19, sesion

22, sesion 26, sesion 29, sesion 33 y sesion 35.
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Conducta ngea Linea T L1rslea
Emocional 10/ c7570 SI13 SI16 SI9 S22 S26 S20 S33 S35
2 0 3 5 3 7 0 4 4 2 0 6 4
3 0 8 6 0 6 5 6 0 3 4 4 5
4 v o 7 0 6 0 6 3 5 0 7 0
5 0 4 8 3 8 5 4 3 5 3 7 3
6 o 8 0 0O 5 0 5 0 3 5 4 4
7 v 0 6 0 8 0 5 0 0 2 6 4
8 4 8 0 0 0 0 3 0 3 0 0 3
9 0 3 4 0 5 0 3 0 3 5 0 3
10 v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Medicion y comparacion de la linea base, linea de tratamiento y linea de salida de las
conductas motoras en una adulta con dependencia emocional, segiin la frecuencia de la
sesion 1, sesion, 4, sesion 7, sesion 10, sesion 13, sesion 16, sesion 19, sesion 22, sesion 26,

sesion 29, sesion 33 y sesion 35.

Linea

Conducta Linea T Linea S

Motora =577 570 SI3 SI6 SI9 S22 S26 S29 S33 S35
11 1 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0
12 1 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 1 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 1 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 7 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
16 v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 1 o 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
18 6 2 7 7 7 0 0 0 0 0 0 0
19 1 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 1 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 1 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 1 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Medicion y comparacion de la linea base, linea de tratamiento y linea de salida de las
conductas fisiologicas en una adulta con dependencia emocional, segiin la frecuencia de la
sesion 1, sesion, 4, sesion 7, sesion 10, sesion 13, sesion 16, sesion 19, sesion 22, sesion 26,

sesion 29, sesion 33 y sesion 35.

Conducta L1]1;ea Linea T Linea S
Fisiologica ——1—01 577510 SI13 S16 SI9 S22 S26 S29 S33 S35
23 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o0 0

24 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0




