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RESUMEN

La presente investigacion psicologica se desarrolla en el “Hospital San
Vicente de Paul”, la cual brinda su servicio en la ciudad de Ibarra, en esta
casa de salud en el area de psicologia se identificoO que existe un alto indice
de mujeres que acuden a buscar ayuda psicologica; ya que, se encuentran
en un proceso de separacion afectiva con sus parejas, por lo cual necesitan
apoyo psicolégico para sobrellevar dicha ausencia, ya que esto genera
dificultad para desarrollarse en sus diferentes &mbitos tanto social, personal,
familiar, laboral, emocional, educativo, espiritual, etc. Manifestandose a

través de un coctel de sintomatologia negativa.

Por consiguiente surge la necesidad de resolver esta problematica a traves
de la creacion de un grupo de auto ayuda, integrado por pares con similares

caracteristicas y sintomatologia.

En este grupo se brinda ayuda psicoterapéutica orientada a la aplicacion de
un proceso con enfoque Ericksoniano, el cual es un enfoque integrativo,
flexible, que propone trabajar con diferentes técnicas de afrontamiento a la
situacion actual, como por ejemplo llenar vacios emocionales a través del

amor propio, y el reconocimiento como un ser Unico e independiente.

La finalidad de este trabajo de grado es obtener resultados positivos en las
pacientes y mejorar su calidad de vida en todos los &mbitos, desarrollando su

capacidad de establecer vinculos afectivos de manera saludable.



ABSTRACT

This psychological research took place at "San Vicente de Paul Hospital",
which provides service in Ibarra city, in this health home center, a high rate of
women asking for psychological help was identified in the Psychology Area,
this because they are in a breaking up situation, so they need to overcome
their emotional partners” absence, this lack of support creates difficulties in
their social, personal, familiar, working, emotional, educational, and spiritual

role; and as a consequence there is a bunch of negative symptoms.

For this reason it is necessary to create a self-help group, which includes
other people with similar situations.

This group gives psychological support which is focused on the Ericksonian
approach application. This is an integrating, and flexible process which offers
some techniques in order to face their personal problem. This is to work on
the self-esteem aspect; as a result these people will recognize themselves as

social independent individuals.

The purpose of this work is to obtain positive results in patients to improve
their life quality in all areas and develop their ability to have healthier affective

relations.

Xi



INTRODUCCION

“E( instinto social del hombre no se basa en el amor en la sociedad,
sino en el miedo a la soledad” (Arthur Schopenhauer)

Este proceso investigativo nace de la experiencia de haber estado en contacto
directo con mujeres victimas de un amor enfermizo. Un gran porcentaje de
pacientes que busca ayuda psicoldgica es a causa de problemas derivados de un
notable decaimiento de la capacidad emocional, la cual genera malestar en la
persona, y crea un “Yo” interno inestable, que se manifiesta en una necesidad

constante de carifio y aceptacion de los demas.

A través de los estudios realizados se define el concepto de dependencia emocional
como un patron persistente de necesidades emocionales insatisfechas que se
intentan cubrir de forma desadaptativa con otras personas, impidiendo establecer

relaciones amorosas adecuadas.

Existen razones culturales e histéricas de donde el estudio del amor nos ha llegado
a preocupar de manera excesiva y la ausencia del mismo ataca a nuestro equilibrio
emocional ya que desde el punto de vista psicosocial, vivimos en una sociedad

adicta a las desdichas del amor.

A pesar de estas peculiaridades se manifiesta la necesidad de seguir estudiando a
profundidad este extenso mundo de la afectividad, ya que las secuelas de una
ruptura afectiva son desgarradoras, y a pesar de esto no existen campafas de
prevencion primaria, ni tratamientos sistematizados en contra el amor mal

concebido.

Es por esta razén que este trabajo de investigacion tiene como finalidad principal la
divulgaciéon cientifica, autoayuda o superacién personal, promoviendo estilos
independientes como son la autonomia, autorespeto, autocontrol y el sentido de

vida, amando de manera limpia, saludable, honesta y con libertad.

xii



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA INVESTIGACION

1.1. Antecedentes

A lo largo del tiempo se ha realizado varias investigaciones centrada en la
dependencia afectiva la misma que han proporcionado una gran diversidad
de informacion, y de la misma manera la necesidad de afrontamiento para

dicha problemética.

En la investigacion realizada en la tesis ESTILOS DE APEGO
PARENTAL Y DEPENDENCIA EMOCIONAL EN LAS RELACIONES
ROMANTICAS realizada en la Universidad de la SABANA los autores
(Retana y Sanchez, 2005) han llegado a establecer que “Los estilos de
Apego que pudieran presentarse durante la infancia, repercuten en el
establecimiento de las relaciones roméanticas sanas o inadecuadas en otra
etapa del ciclo vital, siendo asi que observar conductas normales e incluso
saludables, pueden tocar el limite de la anormalidad en funcion de la
intensidad, frecuencia, cantidad de tiempo y dinero invertido durante la

relacion.

De acuerdo a la profundizacién del enunciado anterior de la tesis
ESTILOS DE APEGO PARENTAL Y DEPENDENCIA EMOCIONAL EN LAS
RELACIONES ROMANTICAS realizada en la Universidad de la SABANA el

autor (J. Castello, 2000) se ha dado como resultado “En las personas,



patrones desadaptativos para satisfacer las necesidades emocionales como
por ejemplo la dependencia emocional, entendida como un patron
persistente de necesidades emocionales insatisfechas que se intentan cubrir
de una manera desadaptativa con otras personas, caracterizada por
excesivas demandas afectivas, relaciones interpersonales estrechas y
relaciones de pareja desequilibradas donde prevalece la sumision y la
idealizacién de la pareja, lo que posiblemente desarrolle comportamientos

excesivos como el alto temor a la soledad o aferramiento.

En un estudio realizado sobre LA NATURALEZA DE LAS CARENCIAS
AFECTIVAS TEMPRANAS el psicoanalista Ingles Bolwby en el cual hace
relacion a los vinculos afectivos y la salud mental, nos afirma “Que las
personas que tratan de cubrir con su dependencia, tuvieron necesidades
insatisfechas durante la infancia, en la cual las personas no crearon una

base segura en la nifiez.

Por lo tanto los autores Glickauf -Hugues y Wells en el afio 1991 afirman
el postulado anterior citados por Bolwby reportando que su estudio tenia
validez y reafirmando que “La crianza de dichas personas fue descrito por

ellas mismas como ambivalente, fria y rechazante”

En la revista de Psicoterapia Vol. XVII. N° 68 el autor Simone de
Beauvoir (1949) en el cual escribe paginas sobre LA NECESIDAD DE LA
MUJER DE TENER A SU LADO FISICAMENTE A SU AMADO: Se ha
llegado a establecer que “Su ausencia es una tortura, una traicion... La mujer
busca a través del amor la posibilidad de acceder a su mundo. Busca la
fusion con él a fin de salir de su naturaleza incompleta, cuando él se vuelve
escurridizo o se escapa, ella se siente perdida, porque sin él, ella no es

nada.”



Por consiguiente la psicéloga Silvia Congost Terapeuta y Coach Personal
Especialista en Dependencia Emocional en el MANUEL DE DEPENDENCIA
EMOCIONAL AFECTIVA afirma que “Desafortunadamente, hay muchisimas
personas con una Autoestima demasiado baja. Esto hace que, como no se
valoran lo suficiente, por lo general sean personas que no elijan a sus
parejas, si no que sean elegidas por el otro. Cuando uno no confia en si
mismo, en su valia, cuando no se siente importante ni suficiente para nada ni

nadie, siente mucho miedo a no encontrar pareja”.

En lo citado anteriormente generan repercusiones como lo afirma los
autores Retana y Sanchez en el afio 2005 diciendo que “Los dependientes
emocionales sufren de agudos sintomas de privacion de la misma manera
que les ocurre a las personas que desarrollan adiccién con diferentes cosas,
objetos, o0 sustancias psicoactivas, observandose tanto sintomas psiquicos
(angustia, insomnio, desesperacioén) y sintomas fisicos (opresion en el
pecho, sudoracion, mareos, jaquecas) y que solo se alivia cuando se esta en

contacto con el ser amado”.

1.2. Planteamiento del problema

Es parte del desarrollo afectivo-social del ser humano establecer
relaciones afectivas saludables como lo menciona el autor Walter Riso (2012)
definiendo al amor como: “la entrega afectiva en donde no implica
desaparecer en el otro, sino integrarse respetuosamente. El amor sano es
una suma de dos, en la cual nadie pierde”, a pesar de esto el término de
“amor” parece ser demasiado dificil de entender en los seres humanos, ya
gue se ha encontrado con un alto indice de mujeres que acuden a la casa de
salud del Hospital San Vicente de Paul presentando sintomas como: déficit

en su autoestima llegando incluso a distorsionar su autovaloracion ignorando



sus valores positivos y maximizando los negativos, sentimientos de culpa,
imposibilidades de separarse de su pareja, miedo a la perdida, ansiedad,
depresion, sensacion de vacio, evidenciando a su vez maltrato fisico y
psicolégico lo cual impiden que estas mujeres disfruten de un buen
desenvolvimiento tanto en el campo laboral, familiar, y social, en donde todos
estos aspectos se convierten en un acto de automutilacion psicolégica donde
el amor propio, el autorespeto y la esencia de uno mismo son ofrendados y
regalados irracionalmente a la otra persona como lo afirma el autor Walter
Ris0.(2013)

Segun al andlisis sistémico realizado en las pacientes se ha determinado
gque en su gran mayoria aquellas mujeres que son propensas aferrarse
afectivamente a sus parejas tienen una base familiar alterada, por ejemplo:
provienen de hogares disfuncionales, carencias de figuras afectivas, han
vivenciado maltrato fisico y psicologico en sus hogares, como lo afirmo J.

Castello (2000) en su teoria del apego parental y la dependencia afectiva.

Por consiguiente para el tratamiento psicoterapéutico en pacientes con
dependencia afectiva no es tan eficaz, la razon es porque existe dificultad de
conseguir citas psicoldgicas consecutivas; ya que, existe un gran niamero de
personas que asisten a la casa de salud del Hospital San Vicente de Paul
buscando ayuda terapéutica, por lo tanto los resultados no se pueden
evidenciar de manera rapida, ya que tienen que pasar por un proceso largo,
el tratamiento muchas veces es limitante al tener contacto Unicamente

paciente-terapeuta.

Por lo anterior citado nace la necesidad de primeramente estudiar con
determinacién y minuciosidad las causas de la dependencia afectiva y
plantear una alternativa terapéutica que se mas eficaz, que el tiempo de

recuperacion sea de forma rapida y efectiva, y que exista una interaccién con



un grupo homogéneo que compartan las mismas condiciones.
1.3. Formulacién del problema
¢La implementacion del grupo de apoyo en el hospital “San Vicente De Paul’

fomentard la independencia emocional en las mujeres con problematica de

dependencia afectiva hacia su pareja?

1.4. Delimitacién
1.4.1. Unidades de Observacion
Personal que acude a la casa de salud del hospital “San Vicente De Paul’

con problematica de dependencia afectiva hacia su pareja en proceso de

separacion.

1.4.2. Delimitacion espacial
El Hospital San Vicente de Padul, se encuentra ubicado en la provincia de
Imbabura, canton lbarra, parroquia El Sagrario, entre las calles Luis Vargas

Torres y Luis Gonzalo Gémez Jurado; como puntos de referencia se tiene las

infraestructuras del redondel de Ajavi y el Coliseo “Luis Leoro Franco®.

1.4.3. Delimitacion temporal

Durante el periodo comprendido entre Marzo y Agosto del afio 2015



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Implantar un grupo de autoayuda en el HSVP en donde las mujeres con
dependencia afectiva hacia su pareja realicen un proceso psicoldgico que

permita modificar su auto concepto e independencia emocional.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Identificar la condicibn de dependencia interpersonal de las

pacientes.

¢ Inducir a las pacientes mujeres al reconocimiento de sus origenes

gue limitan sus creencias de independencia.

e Establecer la relacion entre el estilo de apego recibido en la

infancia y su actual condicién.

e Elevar el nivel de autoestima y autonomia en las mujeres con

dependencia afectiva a través de terapia grupal.

1.6. Justificacion

Dentro del contexto social se han realizado en la actualidad
investigaciones importantes sobre nuevas dependencias hacia cierto tipo de
objetos como son: (el juego, el sexo, internet, comida) en las cuales causa
una inquietud y preocupacion en la sociedad por las consecuencias que

puede trascender en la vida y el desarrollo diario del ser humano tanto en el



ambito social, afectivo, laboral, educativo, familiar, etc.

Si hablamos de dependencia afectiva como un problema que no solo nos
esta afectando en la actualidad, sino que se ha manifestado a lo largo de las
Ultimas décadas, y que dentro de nuestro &mbito de trabajo existe un alto
indice de mujeres que sufren continuamente e intensamente un coctel de
emociones  negativas presentando desajustes afectivos, inestabilidad
emocional, anhelo intenso de la pareja, vacios emocionales, excesivas
preocupaciones relativas la anticipacion de la separacion, conflicto de
identidad, necesidad de tener a un hombre a su lado para poder vivir, cuando
esta problematica se agudiza o existe el abandono por parte de su pareja, es
ahi cuando generan en ellas una “inestabilidad emocional” el mundo se les
desmorond, aflorando en ellas sentimientos de culpa, rechazo, y nace la
necesidad desesperada de buscar ayuda psicoldgica por el alto grado de
dafio emocional que han vivido, y que actualmente no les deja desarrollarse

como un ser independiente.

Vivenciando esta problematica por el cual estan atravesando un alto
grupo de mujeres con una alteracion en su esfera emocional, emerge la idea
de la creacion de un grupo de autoayuda integrado por pares que se
comprendan y que han coexistido similares situaciones, es indispensable en
el grupo el acompafiamiento de profesionales en el area de la salud mental,
para obtener resultados positivos del grupo, es significativo el compromiso y
la responsabilidad que asuma cada una de las mujeres para un enfoque en
Su propia recuperacion, un empoderamiento personal a un nuevo cambio,
modificando su concepto de si mismo, elevando su autoestima con aspectos
importantes como son el asumir el derecho de explorar el mundo,
responsabilizandose de cada una de sus acciones, teniendo la capacidad de
poder romper ataduras, prevaleciendo el concepto del amor propio y el

manejo adecuado de sus relaciones afectivas, con el apoyo y la ayuda del



grupo los resultados seran perceptibles de manera eficaz, existira una
alianza, un compromiso de un grupo de personas que comparten un mismo
problema, que luchan por un mismo objetivo, y que cada uno de los
protagonistas del grupo sirven de estimulo positivo a otros, en el cual se
realizaran reuniones una vez por semana y se reforzara aspectos en el grupo
como herramientas, métodos, técnicas de afrontamiento de acuerdo a la

realidad y necesidad de cada una de las mujeres.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion teorica

2.1.1. Fundamentacioén filoséfica

Una importante definicion, la brinda Jacobo Burckhardt, en su obra
Cultura del Renacimiento en lItalia, texto que ha devenido clasico, entre los
estudios especializados genera un gran aporte del Renacimiento en el cual

fue el descubrimiento de la personalidad humana.

En la Edad Media se focaliza su estudio sobre las dos caras de la
conciencia humana, la interna y la externa, yacian sofiando o semidespiertas
bajo un velo comun. A través de ese velo, tejido con fe, ilusién y
preocupacion infantil, el mundo y la historia aparecian tefiidos con unos
colores de matices maravillosos. EI hombre tenia conciencia de si,
Ganicamente en cuanto miembro de una raza, pueblo, partido, familia, o
corporacion, sélo a través de una categoria general. Fue en Italia donde se
evaporé por primera vez, con ello se hicieron posibles un estudio y una
consideracion objetiva del estado de todas las cosas de este mundo. Con la
misma fuerza se afirmé el lado subjetivo correspondiente. “El hombre se
convirti6 en un individuo espiritual (uomo singolare y uomo Unico) y se

reconocid a si mismo como tal”.



2.1.2. Fundamentacién Epistemologica

La base epistemoldgica segun Milton H. Erickson pensaba que todos los
seres humanos tendemos al crecimiento y a la salud, y que todos tenemos
adentro los recursos necesarios para resolver cualquier situacion que la vida
nos presente, los recursos internos a los cuales él hace referencia son
nuestras experiencias, cada momento vivido que nos da la posibilidad de

aprender algo nuevo y orientados a un bienestar.

Su epistemologia es constructivista: no podemos conocer la realidad tal
cual es. Estamos limitados por nuestros sentidos; pero la realidad que
construimos en nuestro mundo interno, en la imaginacion, se proyecta en el
mundo externo, porque a partir de ese momento actuamos, vivimos y
sentimos en funcion de esa realidad interna. Asi, de manera inconsciente la
vamos creando. Se trata entonces de construir realidades internas que

después se den automaticamente en el afuera.

2.1.3. Fundamentacion Psicoldgica

La curacion en estado de trance es una de las artes mas antiguas de la
medicina. Incluso el hombre primitivo lo practicé. Milton Erickson proponia
gue en nuestra mente inconsciente se encontraban todos los aprendizajes y
recursos que necesitamos para resolver cualquier situacién que la vida nos

presente. Para él, la mente inconsciente es como una Parte Sabia.

Se sitda en un planteamiento de autogestion y autodesarrollo. Centrada
en como cada persona nos adaptamos de la forma mas realista y actual
posible a los desafios vitales que se nos presentan en la vida cotidiana,

haciéndonos responsables de nuestra propia vida.
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Con relacion al enfoque personal de Erickson, importa destacar
que si  bien creé6 muchos métodos permisivos y novedosos de
hipnosis terapéutica, se mostré muy renuente a formular una
teoria. No postulaba ninguna teoria explicita de la personalidad,
porque estaba firmemente convencido de que ello limitaria la
psicoterapiay haria que los psicoterapeutas actuaran con
mayor rigidez. El promovia la flexibilidad, la singularidad y la
individualidad. (Zeigh, 1992).

Por lo tanto su enfoque va en direccion a que la problematica de la gente
no se resolveran tratando de buscar soluciones externas a €l, o sea
modificando su ambiente familiar o tratando de hacer consciente lo
inconsciente. Hay que buscar soluciones dentro del mismo paciente
demostrandole que solo él y sus aprendizajes inconscientes son capaces de
provocar cambios positivos en busca de su crecimiento partiendo de su
esencia lo que anteriormente esta citado como la identificacion de su parte

sabia.

Dentro del objetivo de este enfoque se enfatiza el descubrimiento del lado
positivo (mas que del negativo), por lo cual dirigia al paciente para que no se
concentre en traumas pasados, sino se concentre en un cambio mediante
una accion en el presente. Se destaca la importancia de la hipnosis pero no
como el punto clave de la solucion a los diferentes conflictos, sino que es una
herramienta mas para llegar al punto clave, el cambio va enfocado a través

de la influencia interpersonal.

Es indispensable que el terapeuta desarrolle su gran capacidad de
observacién y estudio del lenguaje no verbal, ya que el lenguaje del paciente
implica no sélo las palabras o su sintaxis, sino entender su esquema de

valores, la imagen que tiene de si misma y del mundo que le rodea, sus
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miedos y cdmo enfrenta los conflictos, entendiendo lo que dicen y también lo

que quieren decir.

2.1.4. Enfoque ericksoniano

Milton H. Erickson un hombre que logro graduarse de psicélogo y médico,
el cual dentro de sus practicas nunca postuldé ninguna teoria explicita de la
personalidad porque estaba convencido de que ello limitaria la psicoterapia y
haria que los profesionales actuaran con mayor rigidez intentando encasillar
a las personas, tales personas que Milton Erickson las consideraba como
Gnicas. Por lo tanto el promovio la flexibilidad y la individualidad de la
psicoterapia en cada uno de sus pacientes, no se delimitaba a un solo tipo

de terapia, ni asumir una sola forma de abordaje.

La genialidad de sus trabajos se encuentra en la utilizacion de los
recursos inconscientes para encarar los problemas de la vida en lugar de
buscar las causas aparentes, por lo tanto nunca expuso una teoria
estructurada como tal. Pero en los afios cincuenta ensefié en forma lineal y
estructurada qué era la hipnosis y como utilizarla, de tal manera cuando el
ensefaba a sus alumnos estaba trabajando con cada uno de ellos para abrir
nuevas maneras de ver el mundo y a vivir experiencias diferentes
manteniéndose en un estado amplificado de conciencia de principio a fin a

través de la utilizacién y dominio de un lenguaje hipnético.

El estado amplificado de conciencia (antes llamado estado alterado o
alternativo de conciencia) es el término académico utilizado para denominar
el trance natural, un estado muy similar al que se alcanza cuando uno esta
embelesado contemplando un paisaje hermoso, escuchando una bella pieza

musical o cuando se medita profundamente. Durante el trance natural, la
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atencion de la persona estd mas enfocada hacia el interior que hacia exterior,
facilitando la activacion de las funciones del hemisferio derecho del cerebro.
En este estado, la persona esta sintiendo mas que pensando, imaginando

mas que razonando, y se agudiza la percepcion.

Milton Erickson su epistemologia en trabajo con estados amplificados de
conciencia (que en ese tiempo se llamaba trance hipnético natural o
ericksoniano), asi como técnicas para inducir esos estados y sugerir cambios
a través de una conversacion que induce al trance manifestaba que la

hipnosis era sélo una forma de comunicacion mas eficiente.

Una de las piedras angulares del enfoque ericksoniano es la aceptacion y
utilizacion de las pautas de conducta y experiencia del paciente (y también
de las pautas de interaccion social y familiar). Esto supone oir lo que el
paciente presenta en terapia, descubriendo y usando estas pautas al servicio
del cambio. Erickson siempre subrayo la utilizacién de:

El lenguaje del paciente

Sus intereses y motivaciones

Sus creencias

Su conducta

Su sintoma o sintomas

Su resistencia

Dentro del trabajo ericksoniano hubo muchas aportaciones de los
discipulos de Milton Erickson entre los cuales tenemos: Ernst Rossi con su
estudio "La relacion de la mente y el cuerpo” Stephen Gilligan y su trabajo
con Arquetipos, Rossi trabaja con estados amplificados de conciencia y la
espiritualidad, de ahi el expuesto de que la persona cuando estd en un
estado de trance entra en contacto con la totalidad. Jeffrey Zeig establece

criterios diagnosticos para cortar la terapia a la medida. William O;Hanlon
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creador de la terapia orientada a soluciones, Stephen Lankton y su esposa
trabaja con metéaforas, una de las seguidoras mas destacadas dentro de los
saberes de Milton Erickson comenzé a ser difundir sus conocimientos es la
Dra. Teresa Robles a partir de 1988 a través del Instituto Milton H. Erickson

en México.

En la cual las aportaciones de Teresa Robles a la psicoterapia
ericksoniana tienen sus raices en su primera formacién como antropdloga
social, y la etologia humana, es decir, el estudio de la conducta instintiva,

nuestra parte animal que es importante volver a valorar

Como parte de esta propuesta esta el ofrecer diferentes marcos de
referencia para entender tanto la epistemologia de Milton H. Erickson como
lo que sucede cuando trabajamos con estados amplificados de conciencia.

La doctora Robles retoma la afirmacion de Milton H. Erickson de que
aprendimos a estar mal y podemos aprender a estar bien, y se pregunta:
¢Como aprendimos a estar mal? A lo largo de su historia se da varias
respuestas, donde propone que aprendimos a estar mal debido a tres nudos

fundamentales que obstaculizan nuestro crecimiento:

1. El nudo de la dualidad: el separar en pares opuestos y excluyentes,
el fragmentar nuestra vida, en lugar de aceptar los pares como dos

partes necesarias y complementarias. Linea de trabajo: integrar.

2. El nudo del sufrimiento: lo que culturalmente se nos ha ensefiado
esa considerar el crecimiento como fuente de sufrimiento, en lugar
de considerarlo como reto, como experiencia interesante vy

satisfactoria. Linea de trabajo:  aprender a disfrutar.
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3. El nudo de la rigidez: la estereotipia que nos lleva a seguir
utiizando  soluciones viejas que ya no son adecuadas. Linea de
trabajo: flexibilidad, generar alternativas, abrir nuevos caminos,

aprender de las dificultades, elegir “caminos con corazén”.

Dentro de la epistemologia de Milton Erickson es importante la
profundizacién sobre lo que se entiende por “antropologia social” en lo define
es un aprendizaje de manera inconsciente en donde una persona puede
escoger la misma profesion del padre con el objetivo de heredar la empresa
familiar o el despacho sin atreverse a reconocer que tal vez le gustaria hacer

otra cosa.

He aqui que el postulado de Jean Piaget tiene validez afirmando que
antes de que nuestro sistema neuroldgico esté maduro (y en su época eso
ocurria alrededor de los diez afios de edad) no somos capaces de analizar,
criticar, discutir y, en su caso refutar, la informacién que recibimos, por lo que
la absorbemos como esponjitas. Gran parte de esa informacion se
transforma en creencias limitantes (concepto de Robert Dilts). Y como el
proceso ocurre sin que tengamos consciencia de él, no podemos

reconocerlo, al menos usando nuestra mente racional.

Estas situaciones nos conducen a:

Los nudos mencionados anteriormente que nos impiden nuestro

crecimiento.

Dejar de escuchar a nuestro cuerpo.
Creer que la vida es sufrimiento y que crecer implica sufrir.
Sefalar culpables.

Confundir los ideales con las realidades y el deber ser con el ser.
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Ganarnos el amor de los demas.
Descalificarnos nosotros mismos.
Ver lo negativo.

Renunciar a nuestros suefos.

La “etologia humana” es el estudio de la conducta instintiva. La cual nos
ensefia que la mente tenia que controlar al cuerpo, un ejemplo es que
empezamos a comer cuando teniamos tiempo y no hambre, a dejar de
preguntarnos qué gueria nuestro cuerpo y a no escuchar la sed. Ni qué se
diga de las emociones. Aprendimos que deberiamos controlarlas en nombre
de la buena educacion, que nunca deberiamos sentir las emociones “malas”
y siempre las “buenas”, aunque tampoco ésas se podian expresar

abiertamente y menos con intensidad.

En sociologia y en psicologia, la resiliencia indica la fuerza humana, mas
bien la fortaleza, de reaccionar al evento traumatico, es la voluntad
determinada de remover los obstaculos y de superar las dificultades

contingentes para seguir adelante con optimismo consciente.

Resiliente es quien sabe soportar el dolor sin lamentarse, quien sabe
soportar las dificultades sin desesperarse, quien tiene el coraje de tomar un
camino que sabe que es tortuoso. Resiliente es quien ama la vida y cultiva
una virtud que modera los temores de la muerte. La resiliencia hace
comprender el significado del dicho aristotélico “quien no conoce su propio

limite, teme el destino”.

Solo quien ha aprendido a soportar no fracasa nunca, como la pintora
Frida Kahlo, el violinista Itzhak Perlman (polio), el ciclista estadounidense
Lance Armstrong (cancer), el corredor de autos italiano, Alessandro “Alex”

Zanardi (perdi6 ambas piernas), por nombrar algunos. Personas que han
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reconocido la imposibilidad inmediata de cambiar el curso de los
acontecimientos, pero que no han sufrido con resignacion. Han creido en su

capacidad de generar nuevas potencialidades.

2.1.4.1. Bases neurofisiologicas de la psicoterapia Ericksoniana

En la década de 1950, Orstein descubrié que nuestros dos hemisferios
cerebrales funcionan de manera distinta, tanto asi que podemos
considerarlos dos cerebros. En términos generales y sin ser exacto, en la
mayor parte de las personas el cerebro izquierdo corresponderia a lo que en
psicologia se llama “mente consciente”, y el derecho a lo que se denomina

“mente inconsciente”.

El hemisferio izquierdo se encarga de lo que es el manejo de informacion
verbal, logica, analitica, procesamiento de la informacion en series,
basandose en la parte racional, la memoria verbal, permite la capacidad de
separar el presente, pasado y futuro en una secuencia lineal, piensa,
razona, analiza con ideas y focaliza la atencion sobre algun aspectos,

accediendo a realizar juicios de valor, lo bueno versus la malo.

En cambio el hemisferio derecho se encarga del manejo de informacion
espacial y no verbal, aspectos de entonacion del lenguaje, es mas intuitivo,
emocional y sensitivo, evaluacién de caracteristicas emocionales de las

palabras, reconocimiento de palabras sencillas y conocidas.

Automatismos verbales (contar, decir los dias de la semana, aplicar
reglas de ortografia) Ordenacion de secuencias de letras para formar
palabras. Evaluacion de caracteristicas cognoscitivas de las palabras (si las

conoce, reconoce 0 desconoce). Atencion difusa, orientacion espacial y
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manejo de la conducta espacialmente dirigida.

Plasticidad en el manejo del tiempo superpone y cambia presente,
pasado y futuro, siente, imagina y suefia despierto. Construye con simbolos -
que se expresan a través de imagenes visuales, auditivas o de sensaciones-,
y con emociones, desconoce los juicios de valor, se dirige por emociones y

sensaciones.

Como podemos ver las diferencias entre los hemisferios, el cerebro
izquierdo esta mas orientado a la comunicacion exterior, aunque también nos
sirve para reflexionar racionalmente sobre nuestro mundo interno. El cerebro
derecho esta mas orientado a la comunicacion interior, aunque también
participa en la exterior poniéndole tono, mimica, inflexiones al lenguaje, que

le dan un contenido emocional.

El lenguaje del cerebro izquierdo estad construido con palabras e ideas
racionales. EI del derecho, con simbolos, imagenes, emociones vy
sensaciones. Si partimos de que el funcionamiento del cerebro derecho
corresponde aproximadamente al concepto freudiano de inconsciente,
podemos pasar de la neurofisiologia a la teoria psicoanalitica para entender
como utilizamos en el Centro Ericksoniano las funciones de la mente

inconsciente, para ponerlas al servicio del proceso de la psicoterapia.

Funciones de la mente inconsciente.

El inconsciente funciona a través del Principio del Placer, evitando dolor e
incomodidad. Por eso reprime vivencias dolorosas y establece defensas para
evitar revivirlas. Si queremos tener su cooperacion, necesitamos lograr que el
cambio sea facil, placentero o cuando menos con la incomodidad y el

sufrimiento minimos e indispensables. De esa manera, nuestra mente
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inconsciente colabora con el proceso en lugar de resistirse y nos ayuda a

que éste sea mas eficiente.

El mecanismo de simbolizacién permite trabajar eventos reprimidos,
saludablemente disfrazados, lo cual ahorra molestias innecesarias. Como se
revisarA méas adelante, durante el trabajo en trance proponemos que
aparezca la realidad interior de tal o cual cosa. Lo que surge es un simbolo
gue condensa muchos elementos, muchas huellas mnémicas relacionadas

con el problema, la solucién o los recursos de la persona.

Por el mismo mecanismo de condensacidon en la mente inconsciente, el
simbolo es lo que representa (el mapa es el territorio). Por lo tanto, al

resolverse el simbolo se aclara todo lo que representa y condensa.

Aprovechando la simbolizacion y la condensacién también utilizamos el
mecanismo fisiologico de la respiracibn como mecanismo de cambio interno,
constante, automatico, saludable. Decimos que la respiracién digiere, es
decir, guarda adentro lo que si sirve y nos hace bien, y deshecha lo que
adentro estorba a nuestro bienestar saludable. Cuando proponemos que la
respiracion digiere, ésta queda establecida como metafora del proceso
interno que en la Teoria Psicoanalitica se conoce como proceso de

elaboracion.

2.1.4.2. LaEpistemologia ericksoniana

Milton H. Erickson pensaba que todos los seres humanos tendemos al
crecimiento y a la salud, y que todos tenemos adentro los recursos
necesarios para resolver cualquier situacién que la vida nos presente. Esos

recursos internos son nuestras experiencias, cada momento vivido que nos

19



da la posibilidad de aprender algo nuevo.

Tenemos ademas mecanismos naturales para ayudarnos a transformar
las experiencias de vida en aprendizajes, se puede realizar a través de la
utilizacion de metaforas de la respiracién que digiere para referirnos a este
proceso. Tales mecanismos naturales son: los estados de trance en los que
entramos de manera espontanea en la vida cotidiana, y los suefios mientras

dormimos.

Esta epistemologia tiene un enfoque natural: porque son naturales los
fendbmenos de trance que utilizamos dentro de procesos que son también
naturales, orientados a un bienestar. Ademas, los procesos de cambio y de
crecimiento de los seres humanos son isomérficos a otros procesos
naturales. De aqui la posibilidad de utilizar el lenguaje metaférico para el

cambio.

Erickson propone una orientacion al futuro. Podemos ir al pasado a
buscar recursos, dejar los problemas ya resueltos ahi para que el cambio se

dé en el presente y se continte en el futuro.

Su epistemologia es constructivista: no podemos conocer la realidad tal
cual es. Estamos limitados por nuestros sentidos; pero la realidad que
construimos en nuestro mundo interno, en la imaginacion, se proyecta en el
mundo externo, porque a partir de ese momento actuamos, vivimos y
sentimos en funcidn de esa realidad interna. Asi, de manera inconsciente la
vamos creando. Se trata entonces de construir realidades internas que

después se den automaticamente en el afuera.

Al edificar estas realidades es muy importante abrir opciones. Las

dificultades se vuelven problemas por la falta de opciones. Apenas abrimos
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caminos, las dificultades se disuelven.

La regla de oro ericksoniana es la utilizacion, es decir, utilizar todo lo que
traiga la persona y lo que suceda a lo largo del proceso para seguir dando
pasos en el camino de la terapia en direccion de las metas establecidas.
Para esto, es practico connotar todo lo que suceda (incluso lo incémodo o

doloroso), como un paso dentro del proceso hacia el bienestar.

Asi como Erickson pensaba que adentro de cada persona estan los
recursos para cambiar, también creia que la direccion, el estilo y el ritmo del
cambio deben surgir desde adentro de cada persona, sin la interferencia ni la
imposicion del terapeuta. Este ultimo debe ser un colaborador que acompafia
a la persona a su propio paso y ritmo. El también se asegura que ésta llegue
a donde quiere llegar, protegidamente, sin lastimarse ni lastimar a los
demas, con un enfoque directivo indirecto. Se asegura también llegue a la
meta al estilo de la persona, por el camino que éste elija. Jeffrey K. Zeig

habla de cortar la terapia a la medida de la persona.

Dentro de terapia cortada a la medida en el seminario expuesto por
Erickson Milton con Jeffrey K. Zeig en el cual nos brinda su concepto de
Hipnosis en cual expone que es una forma de tomar ideas y envolver ideas
como si fueran regalos y presentarle al paciente en forma muy atractiva,
como algo muy valioso, para ayudarlo a hacer surgir las potencialidades que

tienen escondidas.

Para ayudarnos a envolver el regalo del paciente es necesario tomar
ciertas medidas como son las categorias diagnosticas de Zeig en las cuales
nos explica que tenemos categorias intrapsiquicas y son perceptuales, que
tiene que ver con la forma en que cada persona percibe el mundo inmediata

e inconscientemente, tiene que ver con su estilo de atencion que puede ser

21



diagnostica de dos formas.

Si la paciente es externa: es una persona que pone toda su atencién en el
medio ambiente. Estd muy interesada por todo lo que sucede en su
alrededor. Esté pendiente del afuera con su vista, oido, tacto. Por el contrario
si la paciente es Interna: es una persona que esta mas pendiente de sucesos

internos como fantasias, suefos, sentimientos.

Debemos aclarar que todas las personas poseen estas caracteristicas,
que son un continuo pero tendemos a irnos un poco mas hacia alguna de
ellas, por lo tanto, lo importante no es estar balanceado ni encontrarse en el
centro, sino tener flexibilidad para moverse de un lado a otro de acuerdo con

los requerimientos de la tarea que se tenga en ese momento.

La segunda categoria que tiene que ver con la atencion se refiere al estilo
de atencién que puede ser focalizado o difuso. Un paciente con una atencion
Focalizada: es una persona que solo presta atencién a una cosa a la vez,
analiza una sola cosa muy intensamente, como un rayo laser, por el contrario
el paciente con una atencién difusa: es una persona que presta atencion a

varios aspectos al mismo tiempo, tengan o no que ver con la tarea a realizar.

La tercera categoria perceptual se refiere al sistema sensorial que el
paciente emplea con mayor frecuencia, es decir, cudl de los sentidos
perceptuales prefiere esa persona para obtener informacion acerca del
mundo, por ejemplo, es una persona mas visual, mas auditiva, mas tactil o

kinestésica, etc.
Después de las categorias perceptuales tenemos dos categorias sobre el
proceso de elaboracién. La elaboracién puede ser lineal o mosaica. Una

persona lineal procesa la informacion secuencialmente. Una persona
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mosaica procesa las cosas un poco en desorden, toma de un lado y de otro.
Sin embargo, hay que recordar que ninguna de estas categorias es mejor
que la otra, simplemente nos sirven para entender la perspectiva del paciente

y de su mundo.

La otra categoria es amplificador vs. Reductor. Un amplificador agranda
todo lo que percibe. Mira un raton y ve un elefante. Su contraparte es el
reductor, quién mira un elefante y ve un ratén, es decir, le resta importancia a

lo percibe.

Nuestro foco terapéutico va a centrarse en la o las categorias
gue percibamos como méas desbalanceadas. El conocer estas
categorias diagnésticas nos permite empezar en el punto en
gue el paciente se encuentra y movernos en la direccion
opuesta, para balancear un poco mas su mapa del mundo, es
decir, nos muestran hacia donde orientar la terapia, como

cortarla a la medida. (Robles, 1991)

Por ejemplo, un paciente deprimido, psicosomatico o que sufre dolor
fisico, es una persona muy orientada al interior, pero también sabemos que
debe de tener un montén de experiencias de como estar atento al exterior y
lo Unico que tenemos que hacer es poner las condiciones para que el
paciente haga surgir esos recursos, pero siempre acercandonos a esa
persona desde su propio marco de referencia, por lo tanto, podemos
empezar la terapia desde un polo interno y poco a poco empezar a movernos

hacia lo externo.
En este tipo de diagnéstico debemos tomar en cuenta tanto las fuerzas
intrapsiquicas como las interpersonales (referidas al procesamiento de

informacion y de relacion). En cuanto a estas ultimas es importante conocer
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la estructura familiar del paciente. Para ello es necesario preguntar, aparte
de su nombre, direccion, teléfono, estado civil, ocupacion y grado de
escolaridad, aspectos como numero de hijos, nombres y edades, nUmero de
hermanos y hermanas, nombres y edades, y si se crecidO en un ambiente
rural o urbano. Esta parte es muy importante, y se relaciona con los aspectos
sociales y de interrelacion basicos que establece una persona con su

ambiente.

Como ya se sabe, el hecho de nacer en cierta posicion entre los
hermanos y con cierto sexo, puede marcar nuestra personalidad. En términos
generales se dice que un hijo mayor o Unico tiende a ser mas intelectual,
mas timido y mas protector de los demas. Los hijos intermedios tienden a ser
mas rebeldes, mas amistosos, mas gregarios, mas artisticos. Por su parte,
los hijos menores tienden a ser mas conciliadores, a dividir las diferencias, a
ser mas complacientes. Estos rasgos pueden ayudarnos a poder hablar y

hacer tareas sobre la base del lenguaje experiencial de cada persona.

En cuanto a la categoria de rural y de urbano, la diferencia radica en que
la gente del campo tiende a estar orientada al futuro, comprende como las
cosas se desarrollan a través del tiempo. La gente de la ciudad tiende a estar
orientada al aqui y ahora, tienden a no darle muchas vueltas a las cosas y a

conseguir las cosas rapidamente.

La categoria que sigue es la que se refiere a lo extrapunitivo vs.
intrapunitivo, La gente extrapunitiva le va a echar la culpa de lo que le pasa a
cosas externas a ella misma. Por el contrario un intrapunitivo generalmente

dira que es su culpa lo que sucede.

La siguiente categoria es uno arriba vs. uno abajo. La persona

uno arriba es la que define y controla la relacién. La persona
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uno abajo simplemente responde a las demandas del otro.
Segun Bateson la relacién complementaria es aquella en la que
una persona esta uno arriba y la otra uno abajo. Es una
situacion estable y generalmente no hay ningun problema. El
otro tipo de relacion es la simétrica, que es una relacién entre
iguales y es inestable. Cuando hacemos hipnoterapia
ericksoniana, queremos estar uno arriba y como la gente uno
arriba controlamos y definimos la relacion e inducimos papeles
en la que esta uno abajo en forma constructiva. Si el paciente

estd uno arriba, la terapia es ineficiente.

Consideramos que el utilizar este tipo de herramientas diagndsticas en
nuestra practica psicoldgica, enriquece nuestro acervo clinico asi como las
posibilidades de cambio en nuestros pacientes, realizando una terapia mas

breve y eficaz.

Por dltimo, consideramos que es importante recordar lo que Erickson
decia acerca de que los problemas de la gente no se resolveran tratando de
buscar soluciones externas a él, o sea modificando su ambiente o tratando
de hacer consciente lo inconsciente por medio del insigth. Hay que buscar
soluciones dentro del mismo paciente demostrandole que solo él y sus
aprendizajes inconscientes son capaces de provocar cambios positivos en

busca de su crecimiento personal.

2.1.4.3. Lapsicoterapia Ericksoniana
Es una psicoterapia orientada al presente y al futuro mas que al pasado,

propone que los seres humanos tendemos al crecimiento y al bienestar, e

incluso que tenemos adentro de nosotros en nuestro inconsciente, todos los
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aprendizajes que necesitamos para superar las dificultades que la vida nos
presenta.

Entre sus técnicas y estrategias se encuentras: conversacion hipnética en
todas sus formas, entremezclados, sugestiones indirectas, re-encuadres y

utilizacion, fragmentacion, reorientacion, progreso, distraccion.

Se trata de trabajar con estados amplificados de conciencia, donde la
atencion se vuelve hacia adentro de manera espontanea o inducida, para

acomodar o digerir lo que toca en ese momento, 0 para construir realidades.

Se trata de crear una experiencia nueva, diferente, que permita a la
persona darse cuenta de sus potencialidades que antes ignoraba para
desarrollar nuevas destrezas; pero sobre todo, se trata de que la experiencia
creada en la terapia (dentro del consultorio 0 a través de una tarea), se

extienda automaticamente a otras areas de la vida.

Erickson creia en un inconsciente creativo y decia que su funcionamiento
correspondia a otro nivel de conciencia, como cuando no prestamos atencion
a la luz del seméaforo, pero la atencién es manejada por otros niveles de
conciencia. El cambio en las personas se da cuando el terapeuta se orienta a
influir sobre sus pautas inconscientes, que con frecuencia tienen que ver con
sus valores y sus marcos de referencia (creencias limitantes). Decia que el

inconsciente es sabio y podemos confiar en él.

Nosotros proponemos que la relacion en la psicoterapia es una relacion
entre dos expertos: la persona que consulta, que es experta en si misma, y el
terapeuta, en las técnicas. Este Ultimo ayuda al primero a lograr lo que quiere
alcanzar, a su propio estilo, a su paso, a su ritmo, protegidamente; ahorrando

tiempo, esfuerzo y dolor. Por eso, mas que hablar de personas en general,
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hablamos de personas que nos consultan.

La integracion de la vision de la teoria psicoanalitica y de la teoria de
sistemas nos permite entender qué sucede en el mundo interno de nuestras

personas y en sus interacciones.

La mayoria de los terapeutas ericksoniano, especialmente en los Estados
Unidos, proponen la no-utilizacién de una sola teoria, porque Erickson no lo
hacia explicitamente en sus seminarios. En ellos, Erickson trataba de crear
un ambiente similar al de la terapia, creando experiencias diferentes en los

participantes para promover su crecimiento a su estilo.

Teresa Robles comenzé utilizando la respiracion como
metéafora, empleando palabras ras claves para proteger el
trabajo y asegurar que se desarrolle y termine bien,
saludablemente. Teresa Robles empez6 a utilizar las palabras
“saludablemente, automaticamente, disfrutando, aprendiendo” y
después se agregaron otras palabras protectoras: Cuatro
de estas palabras son adverbios que en espafiol resultan juegos
de palabras: SALUDABLEMENTE o MENTE SALUDABLE,
AUTOMATICAMENTE o MENTE AUTOMATICA (la mente
inconsciente), PROTEGIDAMENTE o MENTE PROTEGIDA vy
COMODAMENTE o MENTE COMODA es decir, siguiendo el

Principio del Placer.

Las otras dos son gerundios (presente continuo): DISFRUTANDO,
siguiendo el principio del placer y ahorrando tiempo, esfuerzo y dolor, pero
ademas porque detras de toda patologia esta la dificultad para disfrutar.
APRENDIENDO, que ubica el cambio dentro de un proceso que incluye la

posibilidad de la recaida para terminar de aprender lo que falte aprender y
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seguir adelante.

No negamos la transferencia, pero no la alentamos. Para esto, sefialamos
qgue los méritos o fracasos son del equipo, 90% de las personas y 10% del
terapeuta y la Institucibn. Reconocemos la trasferencia, la hablamos, la

vemos como algo natural, parte de la vida.

Si bien la historia de la hipnosis ha sido en parte la historia de como
bloquear méas eficientemente la conciencia, y el mismo Erickson utilizaba
técnicas de amnesia para evitar que lo racional estorbara el cambio
espontaneo, vivencial, nosotros integramos lo vivencial y racional en
nuestras técnicas. Jorge Abia comenzé utilizando la reflexion para inducir el
trance para llegar a una sintesis, que por ser una vision totalizadora es una

de las funciones del cerebro derecho.

2.1.4.4. Habilidades que necesita desarrollar el terapeuta
ericksoniano (segun Milton H. Erickson)

e Capacidad de sintesis

e Crear expectativas

e Deseos de aprender o correr el riego de crecer con la persona que

nos consulta.
e Paciencia
e Perseverancia

e La capacidad de entrar en el trance de la persona. Estar dispuestos a
conocer su propio pasado rechazado, el pasado mas lejano, mas

profundo, mas intenso junto con la persona que lo consulta
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e Sentido del humor

e Agudeza de observacion

2.1.5. Mujer y dependencia afectiva

Muchas de las mujeres se preguntan acerca de sus relaciones amorosas,
y no encuentran explicacion al por qué se repiten con frecuencia esquemas

gue aparentemente no desean.

No es que todas las mujeres sean de tal forma ni todos los hombres de tal
otra. Existen personas de ambos sexos que pueden ser mas 0 menos
maduras, agresivas, tiernas, dependientes, autoritarias, etc.; también existen
relaciones faciles, violentas, armoniosas, complicadas, aburridas, creativas,
es asi que se define que todo es causal, pero en realidad no lo es. Existe una
especie de atraccidén a personas o situaciones que coloca a las mujeres en
roles, reproduccién de vivencias; que en conjunto crean un “guion de vida”, el
cual es programado de una manera inconsciente y que provoca en la mujer

la inhibicion de la espontaneidad y la flexibilidad en las relaciones de pareja.

2.1.5.1. Amor y Sociedad

Bajo muchos comportamientos, actitudes o conflictos late profundamente
y enmascaradamente el intento de satisfacer una necesidad afectiva. La
afectividad es béasica en el ser humano. Todas las personas, mujeres y
hombres necesitamos amar y ser amados, comunicarnos afectivamente, ser
reconocidos, valorados, vincularnos con algo y con alguien. De ello depende
una parte de nuestra calidad de vida, de nuestro equilibrio emocional y con el

mundo. Pero esa necesidad la expresamos, la manifestamos de formas
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distintas.

La forma en que amamos y vivimos el amor varones y mujeres tienden a
ser diferentes porque partimos de dos subcultura les, femenina y masculina,
que implica valores y roles distintos. Nuestras prioridades no pasan por los
mimos lugares. Por eso, entre otras cosas, es dificil comunicarnos y

entendernos, también, en el tema del amor.

Para las mujeres, el amor es probablemente el eje fundamental de sus
vidas, o al menos, son educados para que asi sea. Generalmente existen
actividades destinadas netamente para las mujeres como: coser, bordar, de
jovenes las mujeres charlan sobre las fantasias amorosas o de encuentros
de miradas y de palabras cuando existe el contacto con una persona del

Sexo opuesto.

Por lo tanto desde pequerias la vida de las mujeres esta en buena parte
destinada a amar, destinada a las mujeres a como deben amar, que
significara el amor en su vida. A las mujeres se nos ensefia a amar para dar

y ser queridas, para ser reconocidas por alguien.

No ocurre igual con los varones. No han sido educados para lo mismo. La
mayor parte de las conversaciones entre mujeres giran en torno a cuestiones
afectivas. La mayor parte de las conversaciones de los varones tratan de
temas socio-politico-laborales. La mujer se centra en lo intimo, en el mundo
de lo privado; el varén en el terreno de lo publico, de lo externo y, al contrario
que la mujer, evita conectar con sus emociones, exceptuando la colera.

Tiene miedo a la intimidad afectiva.

Mujeres y varones tenemos, como subculturas, formas diferentes de

vivenciar y expresar el sentimiento amoroso. Pero mas alla de las
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apariencias, de las formas externas, e incluso de tener conciencia de ello,
mujeres y varones nos parecemos bastante con todas nuestras diferencias,
tenemos una base comun, buscamos lo mismo solo que por caminos

distintos, y sin saber muy bien que hacer para encontrar nuestro equilibrio.

Existe dificultades para vivir el amor se concentra en dos grandes
apartados:
a) La falta de amor a si mismo

b) No saber dar y recibir amor en relacion a los demas.

El amor a si mismo es un aprendizaje basico. No se puede dar lo que no
se tiene, ni ensefar lo que no se sabe. Ante el miedo a ser calificados
equivocadamente alineados de “narcisistas” o “egoistas” nos hemos tenido
alineados a nuestros propio cuerpo, desconocedores de nuestros ritmos y
nuestras necesidades sin saber tratarnos bien, querernos, ni respetarnos. En
Gltima instancia, amarnos significa reconocer nuestra dignidad de personas y
el derecho de vivir en condiciones de dignidad, con nuestros limites, nuestra

historia y nuestro ritmo de desarrollo.

El amor y el respeto a si mimo ayuda a amar y respetar a los demas. La
persona que no se ama tiene dificultad para aceptar ser amada
gratuitamente; cuando se le ama no se lo cree y de un momento a otro

espera ser abandonada, ya que no se considera a si misma como valiosa.

Seguramente no nos damos cuenta, pero nuestra autopercepcion
trasciende al exterior de una u otra forma: por nuestros gestos, por nuestros
actos. Es como si llevaramos un cartel colgado al pecho que dijera:
“‘Merezco” o “No merezco”, y con ello colaboramos a encontrar relaciones

gue confirman y mantiene nuestras creencias profundas.
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Alguien que se percibe como no digna/o de amor, facilmente crea
dependencias de quien se lo ofrece. En ese sentido he visto sobre todo a
mujeres con baja autoestima; mujeres que estaban conviviendo o convivieron
con hombres o mujeres que dijeron amarlas. Ni siquiera ante el hecho de
poder gustar a alguien, de poder despertar amor, o0 atraccién, que aceptaron
sin mas el deseo o los sentimientos del otro sin cuestionarse los suyos
propios; el deseo ajeno mejoraba su propia imagen y su autoestima. Al cabo
del tiempo sintieron apatia y reconocieron su falta de deseo y de amor,
aquello era lo que les motivaba a acudir a la consulta. Sin embargo temian
dejar a la pareja, tenian miedo a la perdida y el fantasma de “; Quién me va a

querer?” reaparecia de nuevo.

Estos son problemas que de forma encubierta, se manifiestan con
frecuencia en una consulta de psicoterapia: dificultades de vivir el amor (dar
y recibir), problemas en las relaciones interpersonales (en relacién a la
familia, a los amigos, a la pareja), carencias afectivas, tristeza, coélera (frente
a quienes cree que no la quieren y frente a si mismo, como ser

despreciable). Soledad, aislamiento, dificultad de vincularse.

La dificultad en recibir conlleva asimismo una dificultad en dar porque, al
no permitirse el recibir, la persona se siente permanentemente carenciada y

vacia.

2.1.5.2. Autoestimay eleccién de compafiero

La autoestima se lo puede definir como el factor crucial en lo que
acontece tanto dentro de las personas como entre ellas, es el concepto del
valor individual que cada quien tiene de si mismo. Esta no se transmite por
genes, se aprende en el seno familiar. La olla del nifio, durante los primeros

cinco o seis anos, se forma casi exclusivamente en la familia.
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La familia es un sistema dinamico y organizado habitualmente integrado
por un padre, una madre y los hijos que interaccionan armonica Yy
reciprocamente. También se puede decir que la familia es un grupo de
personas que viven y conviven bajo un mismo techo con rasgos de
consanguinidad y unidos por lazos afectivos. En nuestra cultura, la familia es

el ndcleo principal en el que se fundamenta nuestra comunidad.

Virginia Satir nos explica que la familia es el Unico sitio en el
mundo donde todos podemos abrigar la expectativa de recibir
nutrimento; donde todos podemos aliviar nuestras heridas

espirituales y elevar nuestra autoestima.”

Jeanne Hersch “La familia no es una ideologia porque no es
una teoria, ni una idea, ni una forma de vida socioldgica, no es
un medio para alcanzar el fin de la sociedad estable o de una
patria sana, no es comer juntos una cena cocinada a solas y no
es dormir juntos en mutua seguridad, o quiza es todo esto y
mucho mas. La familia es una realizacion cotidiana que se lleva
a cabo en todos los aspectos del ser humano, que sirve a todos

los aspectos del ser humano.”

En la eleccién de pareja participa todo el sistema emocional del ser
humano y, nos vamos a permitir citar el modelo topogréfico de la estructura

mental de una persona. (Freud, 1914)

La estructura mental esta conformada por los niveles consciente e
inconsciente, algunos autores le agregan el nivel supraconsciente. El nivel
consciente comprende el estado mental despierto y la percepcion a través de
los sentidos, la razon y la voluntad, el pensamiento practico y el lenguaje

verbal. El nivel inconsciente o subconsciente comprende el lenguaje no
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verbal, suefios y memoria pasiva (experiencia); emociones, complejos y
hébitos; fe, paz, amor y felicidad. El nivel supraconsciente incluye la
percepcion extrasensorial, telepatia e hipnotismo. Todos estos niveles estan

en interaccion continua mediante los procesos intrapsiquicos.

Desde otra perspectiva, la conformacion de una pareja también esta
influida por factores biologicos, mentales, sociales, culturales y econémicos.
También participan la proximidad, afinidad e identificaciébn entre un hombre y
una mujer. Ademas, la intuicion, el sentimiento y la inteligencia incluyendo la
educacion y la preparacion influyen en la eleccibn de pareja. Muy
probablemente participan otros aspectos mas subjetivos propios del origen

de cada persona.

Practicamente todos los expertos en la materia estan de acuerdo que el
aspecto mas importante en la armonia de un matrimonio y el desarrollo
integral de una familia es la adecuada eleccion de pareja. De ahi que sea
fundamental hacer una eleccion consciente, razonada e inteligente. Cada
persona tiene su propio sistema de valoracion de la otra persona. Ademas de
hacer una buena eleccion, también es muy importante ser la persona
adecuada. Todo esto redunda en que la permanencia de una pareja tiene
como fundamento la adhesion intima, libre y espontanea tanto del hombre

como de la mujer mediante el amor en la completa expresion de la palabra.

La terapia familiar nos explica sobre la autoestima que define a las
personas de ollas llenas a las cuales tienen la autoestima alta y sus
caracteristicas, denominando a las que tienen autoestima baja como persona

de olla baja o vacia. (Satir, 1990)

Persona de olla llena (Alta autoestima): Evidencia integridad,

responsabilidad, compasion, amor, tiene fe en su propia competencia.
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Solicita la ayuda de los demas porque confia en sus propias decisiones. Al
apreciar su propio valor, est4 dispuesto a valorar y respetar el valor de los

demas.

Toma los sentimientos de olla baja como lo que son: una crisis
momentanea de la cual podra salir avante. En general, los sentimientos
positivos solo pueden florecer en un ambiente donde se toman en cuenta las
diferencias individuales, se toleran los errores, la comunicacion es abierta y

las reglas son flexibles, tipica atmdsfera de una familia nutridora.

Por el contrario persona de olla baja o vacia (Baja autoestima) se
caracterizan por su percepcion de poca valia, estan esperando algun
momento ser engafada, humillada, menospreciada.

Anticipa lo peor, lo atrae y generalmente les llega. Como defensa se
oculta detras de un muro de desconfianza. Le resulta dificil ver oir y pensar
con claridad y por consiguiente tienen mayor propension a humillar y

despreciar a los demas.

El temor invade a la persona. Es una consecuencia natural de la
desconfianza y aislamiento. Lo limita y no se arriesga en la basqueda de
nuevas soluciones para los problemas y asi da lugar a un comportamiento

autodestructivo.

Basicamente, olla baja significa experimentar de momento sentimientos
indeseables y tratar de comportarse como si no existieran. Se necesita
mucha confianza para expresar sentimientos de baja autoestima. Olla baja
es una forma de mentirse uno mismo y a los demas. Considerando la
autoestima, el primer paso para mejorar la situacién familiar no es culpar a
los padres sino encontrar la manera de subir su olla. En cualquier momento

de la vida, una persona puede mejorar el concepto de si mismo “siempre hay
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esperanza que la vida cambie porque siempre se pueden aprender cosas

nuevas”

La baja autoestima y su influencia en la eleccién de pareja recaen por lo
general en una gran sensacion de ansiedad e inseguridad acerca de ella
misma. A su vez, posee muchas esperanzas sobre lo que los demés puedan
darle unido a grandes temores, dispuesto a sufrir desilusiones y desconfiar

de la gente.

Al formarse una pareja, la seleccion no ocurre por accidente. Hubo algo
gue vieron uno en el otro, capaz de satisfacer sus mejores esperanzas. Pero
cada uno actué con sus defensas y no con los sentimientos. Asi al casarse
no encontraron la persona fuerte esperada y logicamente sintieron

frustracién, decepcion y enojo.

¢, Como ocurrié lo anterior? En primer lugar, la pareja nunca habld de sus
miedos. El: “no debo revelar que no soy nada”. “La uUnica manera de
sobrevivir con una mujer es ponerse en segundo plano y dejarla que lleve la
batuta”. Ella: “no debo revelar que no soy nada”. “La unica manera de
sobrevivir con un hombre es estar lista para echarse la carga sobre los

hombros, en el momento que él se queje”.

Por lo tanto, ninguno puede preguntar qué espera, anhela o teme, pues
ambos sienten obligaciéon de adivinarlo esperado por el otro (como si
quisieran seguir su vida por medio de una bola de cristal). Al actuar bajo la
suposicion de dar gusto al compafiero (a) ninguno puede comunicar cuanto

le desagrada ni reconocer directamente el desacuerdo o la critica.

Finalmente, EL y ELLA se unieron sélo para “recibir’ y no para “dar”.

Cada uno deseaba que el otro fuera un progenitor omnipotente, generoso y
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“bueno” para evitar al progenitor omnipotente, y “malo”.

2.1.5.3. El enamoramiento idealizado

En la medida en que el deseo que existe en el enamoramiento se
satisface, se va pasando de un enamoramiento idealizado y fusional a un

mayor contacto con la realidad y la propia individualidad.

Dicho de una forma, se va pasando de un estado de fusién a otro de
mayor de separacion. Empezamos a ver que el amado o la amada también
en aquellos aspectos que no nos gustan, y convirtiendo en un ser divino a

otro mas humano.

Cuando des idealizamos a la persona amada observamos que ésta dista
mucho de nuestras fantasias, de lo que imaginabamos, de nuestra
expectativas de relacién. Nos damos cuenta de que tenemos valores muy
diferentes, una vision del mundo que creemos incompatible. Desaparece la
magia, la vibracién de los cuerpos. Entonces deja de seducirnos. Nos

desenamoramos.

Esto es lo mas frecuente tras la mayoria de enamoramientos. Son vividos
como una experiencia hermosa, intensa pero fugas. Es también lo que ocurre
durante la adolescencia en donde se ensayan los caminos amorosos y se
construye la propia identidad. Muchos enamoramientos surgen para concluir.

¢ Por qué te enamoraste en ese momento y de esa persona?

Habria que indagar en cada historia personal para que pudiéramos

entender porque en unos momentos de nuestras vidas estamos receptivos
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para ellos y en otros no, que vemos en esa persona, que queremos dar y
recibir, si con ese nuevo vinculo queremos concluir algo de nuestra vida
pasada, si queremos abrir posibilidades que antes no tuvimos, si se parece a
alguien a quien no tuvimos acceso, si creemos detectar ahi la seguridad, la
libertad, la creatividad, el juego, o simplemente con ellos experimentamos el

sentirnos mas mujer o hombres, ser deseados erotica y sexualmente.

Y quizés, al poder vivir esos enamoramientos, concluyen o se desarrollan
etapas personales; etapas en las que nos depreciabamos muchos y al
experimentar un enamoramiento mutuo, aumentamos nuestra autoestima o
después de un largo proceso de duelo con el corazén seco, reconocemos de
nuevo nuestra capacidad para ilusionarnos o quizas una breve experiencia
amorosa y sexual nos permite descubrir facetas nuestra desconocidas o

relegadas.

A veces también quienes se enamoran para taponar | dolor de un duelo o
herida anterior no cerrada, y cambian una pareja por otra. Hay personas, que
nunca se enamoran de nadie ni se sintieron deseadas o amadas que algun
momentos se permiten finalmente vivir esa experiencia casi sin que importe a
quien, como si fuera mas importante el despertar esa energia y la ilusion que

el sujeto amado.

Cada enamoramiento de nuestra vida es una historia en si mismo. De ahi
podemos aprender cosas nuestras: e como estdbamos en aquel momento,
gue encontramos de lo que andamos buscando, que nos ha gustado y que
no de esa historia; si es una historia concluida , tuvo un sentido y ya no lo

tiene o es una historia inconclusa o queda pendiente algo.

Trascender el enamoramiento idealizado para dar paso a la

estructuracion de un vinculo, de compromiso, de contrato, supone una gran
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dificultad para ciertas personas, que no se quejan de poder, saber amar, 0 no
poder consolidar una pareja. Las causas profundas abria de estudiarlas
dentro de la historia personal de cada cual por ejemplo aqui uno de los

comportamientos tipicos que se presentan de algunas personas.

Finalmente, suelen tener dificultades para mantener un vinculo afectivo
tras el enamoramiento inicial quienes no han hecho realmente un duelo con
la pareja anterior. Pueden haber roto la pareja la convivencia y
aparentemente la relacion amorosa pero no han roto el vinculo, no se han
desenamorado y por lo tanto, todavia no ha hecho la “despedida” el duelo
simbolo que supone concluir un episodio de nuestra vida para poder dar

paso a otro.

2.1.5.4. Dependencia afectiva y la teoria del apego

La teoria del apego describe el efecto que producen las experiencias
tempranas y la relacién con la primera figura vincular en el desarrollo del

nifio, desarrollado por el psicoanalista inglés. (Bowlby, 1980)

El apego, puede explicarse como la formacion de vinculos afectivos
fuertes con los demas, los cuales se desarrollan a temprana edad y se
mantienen durante toda la vida, este sistema de apego no solo sera el que
proporciona proteccion y confort, sino que el apego permitira que entre el
bebé y ese cuidador primario (Que generalmente es la madre) exista una

sincronia entre lo emocional y lo bioldgico.
El apego es una caracteristica del ser humano por ello como se habia

mencionado la relacion de la madre y el hijo, es la mas importante en la

vida de un nifio; es el apego a su madre o cuidador primario, lo que
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probablemente determinard el modelo tanto emocion como biolégico para
todas sus relaciones futuras. Si el apego del nifio a la madre es saludable,
esta construido de experiencias de vinculo repetitivas durante la infancia,
proveyendo una base sdlida para las futuras relaciones saludables del nifio;
la madre o primera figura de apego es quien cuida y protege al nifio hasta
que él esté en condiciones de cuidarse solo.

En este momento se daria entre madre hijo lo que se conoce como la
separacion; cuando empieza esta etapa, llamada de separacion-
individuacién las emociones llegan a ser muy intensas ya que es en este
momento en que el nifio comienza a formar su estructura psicoldgica, en
otras palabras en este momento el nifio comienza a darse cuenta de su
separacion de la madre, adquiriendo los primeros signos de autonomia
emocional respecto a su madre; incorporandose al mundo real y comienza

una relacion con este mundo real desde sus propias experiencias.

“Muchas de las patologias que se dan en un adulto se presentan por
fallas en estos procesos primarios que estructuran la personalidad, lo que se
conoce como patologias edipicas que van desde sentimientos de ansiedad

intensos, agresividad y hasta dependencia”. (Mahler, 1975)

Bowlby(1980) en su estudio sobre los vinculos afectivos sugiere, que los
primeros vinculos que el nifio forma con sus figuras de apego, desarrollan en
el nifio la capacidad de confrontar situaciones dificiles en su vida cuando
este sea ya un adulto, Bowlby le da énfasis a la figura de la madre como una
figura fuerte para el nifio, a partir de esto se formaran huellas codificadas en
el cerebro del nifio, el apego, le proporcionara seguridad emocional al nifio y
el bienestar emocional que él requiere, para sentirse aceptado y protegido de
forma incondicional; el bebé sigue conductas para obtener respuestas en los

padres, es una forma de vinculacion con sus padres, dicho de otra manera el
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bebé busca mantener una proximidad con su figura de apego, porque le es
muy dificil la separacién, debido a que en este momento la importancia del
rol que cumple la figura de apego del nifio, es relevante; ya que provee y
trasmite emociones y sentimientos necesarios para darle seguridad al nifio.
El factor mas importante en el vinculo del nifio y la figura de apego es el
contacto fisico que haya sido beneficioso para él, ya que estas actividades

causan respuestas positivas a la organizacion normal del futuro adulto.

Bowlby al igual que Mahler afirma también que durante los primeros tres
afos de vida del nifio se forma la mayor parte de los sistemas y estructuras
qgue seran responsables de todo el funcionamiento emocional, conductual,
social y fisiologico para el resto de la vida. Es por esta razén que las
experiencias de vinculacién conducen a un apego y capacidades de apego

saludables cuando ocurren en los primeros afos.

Esta habilidad, segun la teoria de apego, solo se desarrolla en la primera
infancia, cuando de nifio ha contado con un cuidador proveedor de todas las
necesidades, y cuando sea adulto ser4 capaz de repetir estos cuidados con
sus hijos o incluso con su pareja. Por otro lado el nifio abandonado en sus
necesidades 0 con experiencias negativas, sera un adulto muy poco
sensitivo. Asi se podria explicar las diferentes formas de relacionarse, e

incluso de amar, de las distintas personas.

El estilo de apego formado en la infancia mas temprana influiria y se
actualizaria en las nuevas relaciones que se establecen a lo largo de la vida,
como por ejemplo la eleccion de pareja. Se podria decir que la forma de
amar y vincularse en los adultos, se relaciona con los patrones de

vinculacién infantiles.
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Se trata de dar y recibir apoyo, el adulto otorga proteccién y seguridad al
nifio, mientras que en la relacibn de pareja no siempre se cumple esta
condicion de simetria, un ejemplo de ello son las mujeres sometidas a
situaciones de violencia dentro del hogar. De la misma manera una mujer
dependiente afectivamente, sigue conductas que ella cree que la vincularan
a su objeto de deseo, y le permitirhn mantener una proximidad con el mismo

sin poder resolver una sana separacion.

Por tanto, la teoria del apego es de gran utilidad a la hora de explicar el
circulo vicioso del maltratador y la victima; y la dificultad que presentan las
mujeres en salir de esta relacidbn nociva, teniendo en consideracion los
estilos de apego con los cuales las mujeres se relacionan y entendiendo que

existen estilos de apego.

El tipo de apego que mantienen las mujeres que sufren violencia
conyugal se puede explicar desde el tipo de apego que pudo haber tenido en
su infancia; la misma que ha influido en la relacibn que mantiene la mujer
dependiente con su compafiero, una mala resolucion de la etapa de
separacion individuacién, en la cual no se adquiriria la esperada autonomia
emocional, produciéndose una patologia que desde la psicoterapia se
podria trabajar especificamente con el fin de promover relaciones

vinculares méas adaptativas y sanas.

Freud dentro de sus analisis planteados nos trata de explicar
gue la relacion de la nifia con la madre es Unica y se convierte
en el prototipo de sus relaciones posteriores, reconoce que el
amor existe dentro de la relacion entre el nifio y la madre y va
mas alld de la necesidad de alimento es la necesidad de

sentirse cuidado repercute directamente en su autoestima.

42



En el caso de la mujer dependiente emocionalmente, se podria suponer
que en el sustento de la conducta de permanencia de la mujer junto a su
pareja maltratadora, se encuentra un patron de apego particular
principalmente inseguro o preocupado, por lo que el amor de este sujeto
seria el medio para que la mujer pueda obtener seguridad, lo mismo que
probablemente producird en ella dependencia no solo afectiva sino

también, cultural, social y econdmica.

Un aporte de la autora Maria Eugenia Moreta, en su libro "El
Apego," plantea que el ser humano en su crecimiento necesita
parecerse y diferenciarse de sus padres ya sean nifios o nifias,
imitan conductas del adulto, de los roles, de los estereotipos
sociales y aprenden a manejar sus afectos como hombre o
mujer de acuerdo a su construccién y aprendizaje, de cdmo se
realice la estimulacion sensorial, y la manipulacién corporal en
los primeros momentos de la vida dependera un buen
desarrollo de la identidad afectiva, por lo que la nifia desde
pequefia a identificar el olor de su madre, reconoce el sonido
de la voz, crea una imagen corporal, y esto le llevara a
interiorizar esta experiencia como una vivencia positiva o
negativa; las mismas que formaran sus afectos incorporando
vivencias que primero seran afiadidas a su vida como
independientes y més tarde se integraran de manera coherente

constituyéndose en una identificacion afectiva.

Cuando un bebe nace, la forma de comunicacion afectiva entre sus
progenitores, sus cuidadores, son las caricias, los besos, los arrumacos, los
mismos que influirAn en él mismo transmitiéndole aceptacién o rechazo,

sensaciones que posteriormente influiran en su estructura emocional.
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"No seria féacil afirmar que todos los trastornos
psicopatoldgicos son sélo de orden afectivo, y que se pueden
presentar cuando el significado personal de un individuo
humano puede desbalancearse en su ciclo de vida temporal, en
el evento de que algo en su coherencia interna llegue de algun
modo a fallar en el proceso de formar, mantener o romper las
relaciones afectivas significativas. Pero también podemos
agregar, en términos generales, que no hay perturbaciones
emocionales mas intensas en la historia personal de un
individuo humano como las que se activan y se producen en el
curso de la formacién, mantencion y ruptura de las relaciones

afectivas significativas" (Maria Eugenia Moreta)

Sin embargo cuando el proceso de desarrollo nos permite lograr una
adecuada integracion de la identidad, podemos experimentar la vida afectiva
y erética, como placentera y estar en disposicion de acrecentar nuestra
experiencia en un proceso de crecimiento Yy aprendizaje continuo a lo

largo de la vida.

Segun este libro se puede concluir que la afectividad femenina, se
aprende, en procesos tanto conscientes como inconscientes, con educacion
formal e informal, con lo cultural, con modelos y estereotipos a seguir, que
probablemente se relacionara con los afectos recibidos de las primeras
figuras de apego, la seguridad, y proteccion por un lado del padre y
principalmente del modelo afectivo, y sensual de nuestra primera relacién
que es la madre. Posteriormente también aprendera de las abuelas y

abuelos, de hermanos mayores y de todas las personas que les rodean.

Las mujeres dependientes son mujeres conflictivas en sus

relaciones interpersonales, no mantienen amistades por largo
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tiempo, ya que suelen mostrarse agobiantes, su manera de
relacionarse dificulta sus habilidades sociales, ya que tanto en
sus relaciones amorosas, COmo con Sus amigos se muestran
abnegadas, y se dan muy poco valor, son incondicionales ya
gue crecen aprendiendo a satisfacer las necesidades afectivas
de los otros, es mas, alcanzan a reconocer las necesidades de
los demas, como si tuvieran un radar debido a la necesidad de
sentirse aceptadas y reconocidas por otro(como si fueran
necesidades propias), ellas han perdido por completo su propia
identidad, y al no reconocerse a si mismas, esbozan su
identidad a través de los ojos de los demas y estan listas para
responder emocionalmente a estas necesidades, la mujer
dependiente se muestra en sus relaciones muy buena,
comprensiva capaz de ponerse en el lugar del otro es muy
tolerante; estas emociones estan internamente idealizadas, por
ello se siente incapaz de actuar de manera contraria, y de
hecho no lo podréa hacer, mientras no identifique en ella un
problema de autoestima, poco amor propio y la falta de
aceptacion. (Castello, 2005)

Las mujeres con dependencia afectiva estan expuestas a maltrato

psicolégico, y la gran mayoria en algin momento ha sufrido maltrato fisico; la

mayor parte de estas mujeres son humilladas y nunca han puesto limites a

sus agresores, al contrario, en ellas coexiste un sentimiento de odio pero

también de profunda dependencia de su pareja, sentimiento que no tiene

explicacion desde la percepcion de la agredida.

Para estas mujeres la pareja es sinénimo de amor, pero un amor mal

concebido lo que asumen como amor es enfermizo, no es sinbnimo de

proteccion, confianza, respeto, etc., Ellas solo saben que aman y que no son
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capaces de vivir solas en el mundo, aun cuando esto implique que pierdan su
salud mental, su salud emocional y hasta su salud fisica, acaban
enfermandose ellas y toda su familia, sin darse cuenta de que no son
capaces de proteger a nadie ni protegerse ellas mismas sin entender el
peligro que corren, han estado expuestas a tantos desprecios de parte de su
pareja que su autoestima esta disminuida, se vuelve una mujer que ha

desvalorizado su propia identidad.

Cuando hablamos de una dependencia afectiva patoldgica, hablamos de
una enfermedad de una dependencia que dafia y que nada tiene que ver con
el amor y el enamoramiento, entendiéndose por amor en pareja, al
sentimiento que puede existir entre dos personas, formandose una relacion
que por lo general incluye el conocimiento el uno del otro, el respeto, la
libertad y el crecimiento personal.

2.1.5.5. Laconstruccion de la afectividad, enamoérate de ti

Al hablar de la construccion de la afectividad en una mujer hablamos de
un sistema cultural, que basa sus primeros afectos en la diferencia de sexos,
en donde el varén se desarrolla dentro de la sociedad con un caracter
predominante y la nifia con un caracter de sometimiento, evidentemente
existen diferencias emocionales y conductuales entre las mujeres y los
hombres, nuevamente la raiz tiene su origen en lo cultural, donde el varén
mira el desarrollo de una sociedad vista desde la Optica masculina, la misma
qgue a través de la historia se ha impuesto como Unica. Por lo mismo que el
dominio masculino no solo seria una necesidad del machismo por ejercer
poder, sino una cultura por la que ha transitado la humanidad, en otras
palabras somos asi porque tradicionalmente se nos han inculcado diferentes

roles.
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A més de estas diferencias emocionales y culturales, entre hombres vy
mujeres, existen diferencias fisiologicas, estas diferencias fisiolégica se
traducen también en su comportamiento social; como es conocido, a lo largo
de la historia, al principio de la humanidad, las mujeres estaban destinadas
a cuidar los hijos y quedarse en aldeas; mientras los hombres salian a
hacer las tareas de caza, desde este momento se puede percibir como la
mujer comienza una dependencia del hombre, asi esta relacion  entre
hombres y mujeres fue evolucionando hasta desembocar en un mundo
dominado por los hombres que ha ido sometiendo a la mujer y
discriminandola; en nuestra sociedad tradicionalmente la mujer estuvo bajo
la tutela del padre o del esposo, en algunos casos incluso bajo la tutela de la
iglesia, en nuestra sociedad desde siempre la mujer ha sido victima de
maltratos, mas aun en la actualidad las mujeres siguen siendo objeto de
estas agresiones que aunque cada vez son mas castigadas por la sociedad y
la justicia, son todavia muy comunes, estos malos tratos que sufren las
mujeres dentro del hogar tienen su causa no tanto en factores que pueden
ser desencadenantes de la agresion como el, alcohol o la pobreza; como si
en la situacion estructural de desigualdad real en la que se encuentra la
mujer dentro de la sociedad, siendo un factor también predominante la
dependencia econdmica, el reparto de papeles y funciones dentro de la

familia, en donde la mujer sigue subordinada.

Si los afectos de una mujer estan aprendidos desde lo cultural y se
fortaleceran de acuerdo a como la nifia ha vivido sus primeros afectos, o
también lo que ha aprendido con sus primeras figuras de apego, que por lo
general es la madre, la nifia desde pequefia aprende a identificar sus afectos
y es facil para ella exponerlos y darles un significado, pero también aprende
a reprimirlos y desvalorizarlos dandole poca importancia a lo que ellas
sienten. Se vuelve mas facil para la mujer complacer los deseos del otro

antes que sus propias necesidades ya que para este momento ella aprendio
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a renunciar a su propio disfrute para dar paso a la complacencia, tal cual se

lo impuso la sociedad a su madre y a su vez la madre le ensefio a su hija.

En la nifia causan mucha curiosidad, los afectos de la madre, como ama,
como maneja su vida sentimental, como se relaciona con su entorno, asi
también el padre es percibido como el protector masculino; pero sobre todo
la afectividad de la madre serd nuevamente un referente de los afectos que
se comienzan a crear en la mujer. Cuando la nifia comienza a no
identificarse como lo hacia en sus primeros afios de vida con la madre y
comienza su proceso de separacion, se desarrolla en ella el sentido del yo, el
descubrimiento de un yo que la vuelve mas independiente esto es para
muchas de estas mujeres un acontecimiento de mucha importancia, ya que
empieza a tomar sus emociones y afectos en sus manos, y empieza a poner
en orden toda la informacién que tiene acerca de si misma, dandole un

sentido consistente para ella.

La afectividad se construye desde la infancia, por lo que se podria decir,
que el ser humano es un ser afectivo por naturaleza, aunque el ser humano
es mas social que natural, en fin la afirmacién de que somos seres afectivos
por naturaleza no es la principal caracteristica del hombre ya que esta es
una facultad también de otros animales, y pueden anteponer la razén o

inteligencia como la principal caracteristica humana.

Las nifias, desde pequefas, necesitan recibir caricias, besos y abrazos,
asi como darlos; desde su mas tierna infancia, pubertad y durante toda su
vida. Es muy probable que cuando en la nifiez o en la adolescencia a la
mujer le robaron este derecho puede provocarse en ellas la sensacion de
falta de cariio y es muy posible que lo busquen en lugares, personas o
formas inadecuadas o incluso perjudiciales, una mujer desde muy pequefa

necesita sentirse muy querida para elevar su autoestima, sentirse feliz y
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segura.

Sin embargo cuando el proceso de desarrollo nos permite lograr una
adecuada integracion de la identidad, podemos experimentar la vida afectiva
y erética, como placentera y estar en disposicion de acrecentar nuestra
experiencia en un proceso de crecimiento Yy aprendizaje continuo a lo

largo de la vida.

Por lo que la afectividad, no solo seria una funcién psiquica, sino un
conjunto de emociones, estados de &animo, sentimientos de los seres
humanos; que influyen en el pensamiento, la conducta, la forma de
relacionarnos intimamente con la expresividad corporal, la afectividad por
tanto confiere una sensacion subjetiva de cada momento y contribuye a
orientar la conducta hacia determinados objetivos influyendo en la

personalidad.

Las relaciones de pareja que podemos llamar normales existe una
necesidad de proteccion desde el otro, aunque esta situacion no pueda ser
expresada con palabras, por lo que se manifiesta mas bien como un deseo,
algo que le da al sujeto la sensacion de seguridad, pero no se vuelve una
condicion imprescindible en el desenvolvimiento de su vida, sin embargo este
sentimiento hacia el otro crecera a medida que la relacién se torne mucho
mas fuerte, o al contrario se llegara al final de la misma si la relacién no llega
a consolidarse, hay un cierre de dicha relacion dentro de lo que se espera.
En una sana relacion ha existido necesidad de proteccion en dicha relacion
sin embargo, no se transform6 en una dependencia afectiva, es mas,
considero que es necesario un suministro externo de la autoestima para una

persona. (Assoun, 2006)
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En las mujeres dependientes emocionales, este mecanismo funcionaria a
la inversa, se entenderia que este deseo de proteccion que se manifiesta en
una relacién normal, en una dependiente afectiva se volveria una necesidad
imprescindible, la necesidad de sentirse cuidada y protegida por su pareja,
es mucho mas fuerte; habiamos visto en capitulos anteriores que la
sensacién de desproteccion y soledad que siente la dependiente afectiva
cuando sufre una separacion. El desamparo emocional que se produce en el
dependiente emocional, probablemente esté relacionado a su baja
autoestima, es esta misma condicion la que hace que el sujeto confunda el

amor, la admiracion, la necesidad de proteccién, con sometimiento.

Posiblemente desde este momento, el ser humano queda marcado, ya
que siempre buscara la proteccion del objeto de amor, el regreso a la
proteccion del vientre materno, ahora bien cuando las condiciones en la
infancia no han sido de protecciébn y amor seguramente se producira una
sensacion de rechazo, que provocard en el nifio los primeros cimientos para
la formacion de una baja autoestima, que a la vez sera una de las
condiciones que provocaran, la constante blusqueda de esta tan anhelada
proteccién, que mas tarde puede convertirse en una dependencia afectiva,
l6gicamente hay que tomar en cuenta que dentro de esta relacién se veran
expuestas otras variantes como es la mencionada baja autoestima que
llevara a la dependiente afectiva a hacer elecciones de parejas con perfiles
de personalidad distintas, por lo general buscaran la proteccion de lo opuesto
a lo que ellas son; entendiéndose por opuesto a personas con una buena

imagen de si mismos o una buena autoestima.

Para la construccion de la afectividad es importante enamorarse de uno
mismo lo que significa que el amor propio es un dique de contencién contra
el sufrimiento mental. Amarse a uno mismo no solamente es el punto de

referencia para saber cuanto se debe amar a los demas “Ama a tu projimo
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como a ti mismo”, sino que parece actuar como un factor de proteccion para
las enfermedades psicoldgicas y un elemento que genera bienestar y calidad

de vida.

Activar toda la autoestima disponible o amar lo esencial de uno mismo, es
el primer paso hacia cualquier tipo de crecimiento psicolégico y mejoramiento
personal. Y no me refiero al lado oscuro de la autoestima, al narcisismo y a la
fascinacion del ego, sintiéndose Unico, especial y por encima de los demas;
no hablo de “enamoramiento” ciego y desenfrenado por el “yo” (egolatria),
sino de la capacidad genuina de reconocer, sin vergienza ni temor, las
fortalezas y virtudes que poseemos, integrarlas al desarrollo de nuestra vida
y volcarlas a los demas de manera efectiva y compasiva. Quererse uno
mismo, despreciando o ignorando a los demds, es presuncién y exclusion;
querer a los demas, despreciandose uno mismo, es carencia de amor propio.

“‘Enamorate de ti”, significa, “Quiérete y amate a ti mismo honestamente".

La imagen que tienes de ti mismo no es heredada o genéticamente
determinada, es aprendida. El cerebro humano cuenta con un sistema de
procesamiento de la informaciébn que permite almacenar un numero
practicamente infinito de datos. Esa informacion, que hemos almacenado en
la experiencia social a lo largo de nuestra vida, se guarda en la memoria a
largo plazo en forma de creencias y teorias. De esta manera poseemos
modelos internos de objetos, significado de palabras, situaciones, tipos de
personas, actividades sociales, y muchas cosas mas. Este conocimiento del
mundo, equivocado 0 no, nos permite predecir, anticipar y prepararnos para

enfrentar lo que vaya a suceder. El futuro, esta en el pasado almacenado.
La principal fuente para crear la vision del mundo que asumes y por la

gue te guias, surge del contacto con personas (amigos, padres, maestros) de

tu universo material y social inmediato. Y las relaciones que estableces con
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el mundo circundante, desarrollan en ti una idea de cémo crees que eres.
Los fracasos y éxitos, los miedos e inseguridades, las sensaciones fisicas,
los placeres y disgustos, la manera de enfrentar los problemas, lo que dicen
y lo que no te dicen, los castigos y los premios, el amor y el rechazo
percibidos, todo confluye y se organiza en una imagen interna sobre tu
propia persona: tu Yo o tu autoesquema. Puedes pensar que eres bello,
eficiente, interesante, inteligente y bueno, o todo lo contrario (feo, ineficiente,
aburrido, bruto y malo). Cada uno de estos calificativos es el resultado de
una historia previa, donde has ido gestando una “teoria” sobre ti mismo, que
dirigira a futuro tu comportamiento. Si crees que eres un perdedor, no

intentaras ganar.

Una buena autoestima (quererse contundentemente a uno mismo) tiene
ciertas ventajas entre ellas tenemos que se incrementan emociones positi-
vas. Te alejas de la ansiedad, la tristeza y la depresion y te acercas a la
alegria y a las ganas de vivir bien y mejor alcanzar niveles de mayor efici-
encia en las tareas que emprendes, no te darads por vencido muy fécil,
perseveras en las metas y te sentirds alguien competente y capaz de relaci-
onarte mejor con las personas. Te sacaras de encima el incomodo miedo al
ridiculo y la necesidad de aprobacion porque tu seras el principal juez de tu
conducta. No es que no te interesen los demas, sino que no estaras
pendiente de los aplausos y los refuerzos externos, y tomaras las criticas

mas objetivamente.

2.1.5.6. Separacion y transformacion
Se define a la separacibn como el proceso o la vivencia de

desidentificacién del otro y toma contacto consigo mismo como algo distinto.

El concepto de distancia; es tomar un alejamiento fisico y emocional del otro
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para reconocerse a si mismo. El sentirse separado es un proceso psiquico

de construccion de la propia identidad.

La primera separacion fisica se da en el momento del nacimiento en el
cual la nifa va aprendiendo a distinguirse entre el Yo y el del otro,
entendiendo en la practica el concepto de espacio, ubicandose vy

diferenciando el espacio personal y el de los demas.

Durante el proceso evolutivo es imprescindible para la nifia que se
permita experimentar por si mismo. Con ello se equivoca o se acierta, pero
toma contacto consigo y sus posibilidades, su capacidad de decidir y sus
riesgos. En el proceso de ir separdndose, permite crear la autonomia, la nifia
va diferenciando las cosas del padre, de la madre y de los demas,
elaborando el espacio personal y el sentido de individualidad.

Al estar sola puede percibir de manera mas clara y directa la realidad del
exterior: la diferencia entre lo que desea y lo que puede ser, el peligro, las
dificultades y también la realidad interior: los miedos, la alegria y con todo
ello permite decidir qué hacer en cada momento de la vida.

En el actuar individual de la vida se presentan cambios, los cuales
implican perdida, cosas que dejas y por lo tanto despedidas y dolor. Quizas
no nos damos cuenta pero a lo largo de nuestra vida estamos diciendo adios
continuamente. Adiés a nuestra infancia, a la pubertad, a la adolescencia,
cuando los hijos crecen y crean su espacio de independencia y dejan el

hogar.
Adiés al pasado y vivir el presente, implica estar disponible para ir
diciendo adiés a lo retrospectivo, para cerrar episodios, etapas de nuestra

vida. No para olvidarlas sino para integrarlas como experiencia vital y
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continuo aprendizaje para vivir de manera saludable en el presente.

2.2. Posicionamiento tedérico personal

La investigacién se basa en el acompafamiento de su proceso de cambio
en las personas a través del grupo de apoyo, con el fin de disminuir la
percepcion de fracaso, de aislamiento, incomprension en muchas ocasiones
por parte de la familia, distorsion de la apariencia fisica, sentimientos de
minusvalia, desvalorizacién, capacidad de respuestas poco asertivas,
sentimientos de miedo, rechazo, incertidumbre, soledad, brindando atencion
a través de la interaccidbn grupal, aumenta la competencia personal,
capacidad de respuestas saludables, sentirse entendida, comprendida y no
criticada, compartiendo sentimientos, experiencias, ayudandoles a identificar
la base de donde parte su problematica, sirviendo como técnica de
descargue emocional, y la busqueda de nuevas soluciones individuales para
su afrontamiento con su realidad, a través del inconsciente (parte sabia)
buscando el principio del placer, evitando dolor e incomodidad como nos
describe el enfoque Ericksoniano en el cual nos explica la importancia de la
cooperacion del individuo, el objetivo es que el cambio sea facil, placentero o
cuando menos con la incomodidad y el sufrimiento minimos e
indispensables. De esa manera, nuestra mente inconsciente colabora con el

proceso en lugar de resistirse y nos ayuda a que éste sea mas eficiente.

2.2.1. El enfoque psicoldgico

La investigacion tiene como fin especifico un bienestar complementario,
tanto mental, emocional, intelectivo y fisico, desarrollando la capacidad que
tiene el ser humano para superar obstaculos que perturban seriamente su

vida, en el cual incluye realizar cambios personales y sociales, dirigido con
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un enfoque psicolégico el cual plantea la capacidad del ser humano de
resiliencia, entendida como la fuerza humana para reaccionar de la manera
mMAas asertiva ante un evento traumatico y sobresalir de esas dificultades con

optimismo.

La importancia de adentrarnos a nuestra parte interna para la busqueda
de soluciones demostrandole que solo él y sus aprendizajes inconscientes
son capaces de provocar cambios positivos en busca de su crecimiento
partiendo de su esencia, explica que en nuestra mente inconsciente se
encuentran todos los aprendizajes y recursos que necesitamos para resolver

cualquier situacion que la vida nos presente.

El enfoque Ericksoniano tiene como fin de impulsar al ser humano al
crecimiento y a la autorrealizacién, a una RESPONSABILIDAD PERSONAL
en la que somos y nos debemos a decisiones personales que en dedicado
momento hemos tomado, decidimos actitudes, comportamientos, personas,
trabajos, estudios, decidimos y aprendemos a estar mal y de la misma
manera aprendemos y decidimos estar bien, buscando el sentido de nuestra

vida con un bienestar interno que se ve reflejado en la parte externa.

2.3. Glosario de términos
Afectividad: capacidad de reaccion que presente un sujeto ante los
estimulos que provengan del medio interno o externo y cuyas principales

manifestaciones seran los sentimientos y las emociones.

Amnesia: La amnesia es un trastorno mental, que se caracteriza por la

pérdida de la memoria.
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Ansiedad: es una respuesta emocional o conjunto de respuestas de
caracter displacentero, aspectos corporales o fisiol6gicos caracterizados por
un alto grado de activacion del sistema periférico, aspectos observables o
motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados vy

escasamente adaptativos.

Antropologia: es aquella ciencia que nos permite conocer al hombre en el
marco de la sociedad y la cultura a la cual pertenece y también verlo como
producto de estas, algo asi como una radiografia aguda, extensa y
detallada acerca del proceso bio-social que comprende la existencia de la

raza humana.

Apego: el apego parte de la propension de los seres humanos a formar

fuertes lazos afectivos con personas determinadas.

Autoestima: se trata de la opinibn emocional que los individuos tienen de

si mismos y que supera en sus causas la racionalizacion y la légica.

Automatismo: EI movimiento o actividad propios de un mecanismo
automatico o un autbmata, en los seres vivos, acciones inconscientes o

involuntarias: reflejos, taxias.

Cognoscitivo: Especialmente el desarrollo cognoscitivo o cognitivo se
centra en los procesos de pensamiento y en la conducta de aquel que

refleja estos procesos.
Conciencia: es el acto psiquico mediante el cual una persona se percibe a

si misma en el mundo. Por otra parte, la conciencia es una propiedad del

espiritu humano que permite reconocerse en los atributos esenciales.

56



Condensacion: en psicoandlisis uno de los modos esenciales de
funcionamiento de los procesos inconscientes. Es una representacion Unica
representa por si sola varias cadenas asociativas, en la interseccion de las

cuales se encuentra.

Conducta: La conducta es el conjunto de actos, comportamientos,
exteriores de un ser humano y que por esta caracteristica exterior resultan
visibles y plausibles de ser observados por otros. Las actitudes corporales,
los gestos, la accién y el lenguaje son las cuatro formas de conducta que

ostentan los seres humanos.

Constructivismo: una construccion propia que se va produciendo dia a dia
como resultado de la interacciéon con el mundo que lo rodea y con los

conocimientos previos.

Creencia: es el estado de la mente en el que un individuo considera como
verdadero el conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un seceso 0

cosa.

Cuerpo: podemos definir con el término “cuerpo” a todo objeto fisico y

material.

Difuso: significa que el concepto es vago, carente de un significado preciso
fija, sin que por ello carece de sentido por completo. Tiene un significado o

significados multiples.

Distraccion: es un término usado para describir una desviacion de la
atenciéon por parte de un sujeto cuando éste debe atender a algo
especifico. La distraccién puede ser un fendbmeno absolutamente mecénico,

y puede ser causado por una inhabilidad de prestar atencion, una falta de
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interés en el objeto de la atencion.

Dualidad: se conoce como dualismo a la doctrina que postula la existencia
de dos principios supremos independientes, antagénicos e irreductibles. En
este sentido, las nociones del bien y del mal son un ejemplo de dualidad.
Ambas pueden definirse por oposicion y hacen referencia a dos esencias

completamente distintas. Materia-espiritu y realismo-idealismo

Emociones: Las emociones estan entendidas como fendmenos de raiz
psico-fisiologica 'y, segun los expertos, reflejan formas eficaces de
adaptacion a diversos cambios ambientales, existen conductas emocionales
gue se encuentran asociadas con los procesos de construccién de una

mente individual inteligente.

Energia: Energia es la capacidad de realizar trabajo. En la mecanica el
trabajo se determina por su equivalente mecéanico: la fuerza que mueve un

cuerpo un espacio determinado.

Equilibrio: al estado de un cuerpo cuando las fuerzas encontradas que
actian en él se compensan y se destruyen mutuamente, se encuentra un
cuerpo cuando, pese a tener poca base de sustentacion, logra mantenerse

sin caerse.

Estado amplificado de conciencia: Es el estado que da la capacidad de
gue nuestra conciencia crezca y se amplifigue mostrando lo que en nuestro
cotidiano es invisible y modifica nuestro sistema de creencia y comprension

a la realidad.

Etologia Humana: La etologia humana es el estudio biol6gico del

comportamiento humano. Trata de descubrir lo que hay que especifico los
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comportamientos humanos en comparacion con los de los animales.

Hipnosis: La hipnosis, que proviene de un término griego que
significa “adormecer”, refiere al estado o la condicibn que genera
el hipnotismo. Este, a su vez, es un procedimiento que consiste en inducir a
una persona a la somnolencia. Se dice que la hipnosis es una condicion
fisiologica que hace que una persona pueda actuar de manera

inconsciente.

Idealizar: En psicologia, la idealizaciobn se refiere a una persona que
percibe que otra es mejor (o tiene atributos mas deseables) de los

realmente probados por la evidencia.

Ideologia: la ideologia como un conjunto de creencias con las que las
personas se engafia a si mismas. Una teoria que expresa lo que son

dirigidos a pensar (en lugar de lo que es verdad); una falsa conciencia.

Inconsciente: Con esta palabra podemos designar, en primer lugar, todo
contenido mental que no se encuentra en la conciencia y al que el sujeto
Unicamente puede acceder con dificultad. En el inconsciente se encuentran
los deseos, instintos y recuerdos que el sujeto reprime por resultarle
inaceptables, fundamentalmente a causa de sus propias valoraciones

morales.
Inducir: Influir en una persona para que realice una accion o piense del
modo que se desea, especialmente si es para que haga algo malo o

perjudicial.

Insigth: "visibn interna" o0 mas genéricamente “percepcion” o

"entendimiento”. Se usa para designar la comprension de algo. Mediante
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un insight el sujeto "capta", "internaliza" o comprende, una "verdad"
revelada. Puede ocurrir inesperadamente, mediante el empleo de diversas
técnicas afines. Un insight provoca cambios en la conducta de los sujetos,
ya que no solo afecta la conciencia de si, sino su relacion con respecto al

resto.

Intrapsiquica: Se refiere a lo que se origina, tiene lugar o esta ubicado
dentro de la psique o mente. El conflicto intrapsiquico hace referencia a la
naturaleza de la actividad mental. Tradicionalmente se habia postulado
desde la filosofia, la moral y la religion que el hombre se gobernaba por las
decisiones de su conciencia, que habitualmente cuando estaba
adecuadamente encaminada se equiparaba a los procesos de la reflexion

racional.

Intuitivo.- Jean Piaget en su obra Seis estudios de psicologia, considera la
intuicion como una de las etapas del desarrollo mental en la primera
infancia. La define como una simple interiorizacién de las percepciones y

los movimientos bajo la forma de imagenes representativas.

Mente: Es responsable del entendimiento, la capacidad de crear
pensamientos, la creatividad, el aprendizaje, el raciocinio, la emocioén, la
percepcion, la memoria, la imaginacién, la voluntad y otras habilidades

cognitivas.

Narcisista: Persona que siente una admiracion excesiva por si misma, por

su aspecto fisico y por sus dotes o cualidades.

Persona Mosaica: Definicion para la persona que aporta con dinamismo y

rigueza la combinacion de diferentes vivencias en su narracion.
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Supraconsciente: Es el patron psiquico capaz de dirigir de forma magistral
a nuestra naturaleza racional, emocional e instintiva de nuestro pequefo

“ego” o “yo inferior”.
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2.4. Matriz categorial
Tabla 1: Matriz Categorial

CONCEPTO

Son técnicas para entrar a
estado  amplificado de
conciencia llamado trance
Hipnotico o natural, en este
estado, la persona esta
sintiendo mas que
pensando, imaginando mas
que razonando con el fin de
sugerir cambios a través de
una forma de comunicacién
mas eficiente, con
tendencias al crecimiento,
bienestar, y resoluciéon de
problemas con resiliencia.

Es la necesidad excesiva de
tipo amoroso que una
persona siente hacia otra,
generalmente en el contexto
de una relacion de pareja, y
la tendencia de dicha
persona a establecer en su
vida, se caracteriza por la
indecision y la sensacién de
inutilidad, desvalimiento,
sometimiento, miedo a la
soledad, baja autoestima,
auto desvalorizacion,
percepcién negativa de si
mismo, desconfianza, el
centro de su existencia gira
en torno a su pareja.

CATEGORIA

Enfoque
Ericksoniano

Dependencia
afectiva

DIMENSION

Técnicas de
relajacion

Técnicas de
respiracion

Técnicas de
sugestiéon con
imagenes.

Manejo
metafdrico

Apegos
emocionales

Dependencia
Afectiva

Afectacion
afectiva.

Autoconcepto

Autor: Yanitza Pavon
Fuente: Investigacion.

INDICADOR

Registro
individual

Observacion

Elaboracién de
Foto biografia

Test de
dependencia
afectiva.

Cuestionario de
Autovaloracion
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2.5 Preguntas de Investigacion

e (Existe condiciébn de dependencia afectiva hacia la pareja que es
susceptible a intervencion terapéutica?

e ¢lInducir a las pacientes mujeres al reconocimiento de sus origenes
ayuda a eliminar sus creencias de dependencia?

e ¢ Existe relacion entre el estilo de apego recibido en la infancia y su
condicién de dependencia afectiva?

e ¢Los grupos de ayuda psicologica permiten elevar el nivel de

autoestima y autonomia en las mujeres con dependencia afectiva?
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se encuadra o sigue los parametros de las

siguientes investigaciones:

Investigacion documental.- Con este tipo de investigacién que se
hace en base a libros, revistas, documentos, internet, en la cual
indagamos, interpretamos, presentamos datos e informacién sobre el
tema, se utilizé para ello una metddica de analisis y su finalidad fue
obtener resultados que fueron base para el desarrollo de esta

investigacion cientifica

Investigacion cualitativa.- La investigacién cualitativa nos permitié
llegar a una aproximacion sistémica que ayudo a describir las
experiencias de la vida y darles significado. Su objetivo fue ver los
acontecimientos, acciones, normas, valores, etc. desde la perspectiva

de la persona que esta siendo estudiada.

Investigacion proyectiva.- Consiste en la elaboracion de una
propuesta o de un modelo de solucién a un problema o una necesidad
de tipo préactico ya sea de un grupo social o una institucién en una area

particular a partir de un diagndstico.

64



3.2. Métodos de Investigacion

Método inductivo: Se analiz6 casos particulares, cuyos resultados, se utilizé
para extraer conclusiones de caracter general. A partir de las observaciones
sistematicas de la realidad se descubri6 la generalizacion de un hecho y una
teoria. Este método se utilizé6 para definir los parametros del grupo “Yo soy

creciendo”

Método Analitico-Sintético: Método dualista por medio del cual se llega a la
verdad de las cosas, primero se separan los elementos que intervienen de
acuerdo al tema, después se reunen los elementos que tienen relacion légica
entre si hasta completar y demostrar la verdad del conocimiento. Este
método se utilizé posterior a la aplicacion de reactivos psicolégicos que
arrojaron informacion idénea para analisis, la misma que posteriormente se

sintetizo para llegar a una conclusién general.

Método Introspectivo: Método caracteristico de la psicologia, con el objetivo
de poder llegar a la introspeccion para lograr describir, sacar e interpretar sus
pensamientos, sentimientos, emociones, y reacciones, permitiendo tener una
observacion directa. Este método fue utilizado en el desarrollo de las

diferentes técnicas de desahogo emocional aplicadas en terapia de grupo.

3.3. Las técnicas de Investigacion

Reactivos psicolégicos.- Con el uso de reactivos psicologicos tenemos
como objeto lograr informacion sobre dependencia interpersonal y la
autoestima personal. A través de preguntas cerradas, actitudes, reacciones y

comportamientos que son observadas y evaluadas por el investigador.
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Observacion psicoldgica directa.- Con esta técnica se observa al individuo
0 grupo investigado en su actividad mientras el observador registra los datos

gue requiere para su investigacion.

Técnicas de relajacién.- son método, procedimiento que ayudan a una
persona a reducir su tension sea fisico y/o mental. Generalmente permiten
que el individuo alcance un mayor nivel de calma reduciendo sus niveles de
estrés, ansiedad o ira. La relajacion fisica y mental esta intimamente
relacionada con la alegria, la calma y el bienestar personal del individuo, se
puede apoyar con técnicas de respiracion.

Instrumentos:

Registro de observacion

- Inventario de autoestima de Coopersmith
- Cuestionario de Dependencia Emocional
- Cuestionario de estilos de apego parental

- Elaboracion de foto biografia

Test:

Inventario de autoestima de Coopersmith.- Consta de 58 preguntas que
evalla diferentes areas de acuerdo a su autoestima: social, laboral, hogar,

general, factor de sinceridad y total.

Cuestionario de Dependencia Emocional LEMOS M. & LONDONO, N. H.
(2006).- Este cuestionario de dependencia emocional consta de 23 preguntas
enumeradas donde se encuentran afirmaciones que una persona podria usar
para describirse a si misma con respecto a sus relaciones de pareja. El test
mide diferentes factores que engloba la dependencia afectiva: ansiedad de

separacién, expresion afectiva de la pareja, modificacion de planes, miedo a
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la soledad, expresion limite, busqueda de la atencién.

Cuestionario de estilos de apego parental.- Este instrumento es un
cuestionario retrospectivo cuyo objetivo es conocer la percepcion que se
tiene de la conducta y actitudes de los padres de acuerdo a las relaciones
mantenidas con ellos en etapas tempranas. Este cuestionario consta de 44
preguntas y mide 4 estilos de apego segun su resultados son: estilo de
apego ansioso, estilo de apego evitativo, estilo de apego desorganizado y

estilo de apego seguro.

Elaboracion de foto-biografia.- elaborada por Fina Sanz, y descrita en su
libro “Los vinculos amorosos”, es un método que tiene como objetivo
investigar o profundizar la historia de vida de la persona que la realiza, dentro
de esta foto-biografia presenta un conglomerado de aspectos, conscientes e
inconscientes, que forman parte de nuestra vida, vida amorosa, vida sexual,
percepcion hacia el otro sexo, identidad sexual, que forman parte de las
experiencias vividas y de los mensajes verbales y no verbales. Todo esto lo
hemos interiorizado a través de los modelos parentales y de otros modelos
de referencia, asi como del entorno social y de las experiencias vividas,
especialmente de periodos tempranos. Se tomara en cuenta: El lenguaje del
cuerpo; a través del lenguaje del cuerpo entendemos al personaje y su
relacion con los demas. El lenguaje verbal; engloba lo que se dice, como se
dice, como se sinti6. Reparando dafios, curar heridas, duelos pendientes,

sobre todo en relacion al desamor con nuestro padre y nuestra madre.

3.4. Poblacion

De acuerdo a un estudio estadistico se evidencio que un 70% de
pacientes que acuden al hospital “San Vicente De Paul” en busca de
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atencion psicologica, son de género femenino, las cuales fluctian en edades
que varian entre 18-50 afios de edad y que atraviesan un proceso de
separacion de su pareja y padecen de sintomatologia que refleja

dependencia afectiva,

3.5. Muestra

Usando el método probabilistico, se define que todos los elementos de la
poblacion antes mencionada, tienen la misma posibilidad de ser escogidos y
se obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la
muestra, y por medio de una seleccidn aleatoria 0 mecénica de las unidades

de analisis.

Criterios de Inclusion:

Personal de sexo femenino que asiste a consulta psicologica por motivo
de dependencia afectiva hacia su pareja, que se encuentran en proceso de
separacidén y que asisten a la casa de salud del hospital “San Vicente De
Paul” de la ciudad de Ibarra, que flucttan entre los 18 a 50 afios de edad, y

gue no aportan a la Seguridad Social.

Criterios de Exclusion:

Que no cumplan con los criterios de inclusion antes mencionados.

Formula para obtener la muestra:

iy
n= n
1+
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n= tamafo de la muestra
N= poblacién 300 personas

n’= tamafio provisional 30 mas del 10 %
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Inventario de autoestima de Coopersmith
Tabla 2: Autoestima Factor Hogar

NIVEL FRECUENCIA %
MUY BAJA 19 52,78
BAJA 8 22,22
NORMAL 4 11,11
ALTA 0 0,00
MUY ALTA 0 0,00
MENTIRA 5 13,89
TOTAL 35 100%

Autor: Yanitza Pavoén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Gréafico 1: Tabulacién factor Hogar
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Autor: Yanitza Pavon.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP
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Lectura estadistica.-

En esta representacion equivale que de una muestra de 35 personas
entre las edades de 18-50 afios en los resultados obtenidos En la aplicacion
del Inventario de Autoestima de Coopersmith con relacién al factor HOGAR
se evidencia que el 52,78% de la muestra que equivale a 19 personas de la
muestra total presentan Autoestima MUY BAJA, el 22,22% de la muestra
que equivale a 8 personas de la muestra total presentan Autoestima BAJA, el
11,11% de la muestra que equivale a 4 personas de la muestra total
presentan Autoestima NORMAL, no se evidencia ninguna persona con
Autoestima Alta ni Muy Alta dentro de los resultados obtenidos, también
existe un margen de error de un 13,89% que equivale a 5 personas de la
muestra total, que se ve reflejado de acuerdo a su resultados del inventario
que las personas no han respondido con total sinceridad, puede haber
respondido sin comprender las instrucciones claramente, al azar, o bien,
intentando proporcionar una imagen de si mismo que concuerda méas con lo
que él desearia que sucediera y no en conformidad a su vivencia de las

relaciones establecidas.

Interpretacion.-

En esta representacion se evidencia que de una muestra de 35 personas,
mas de la mitad de la muestra (19 personas) presenta MUY BAJA
AUTOESTIMA con relacion al factor Hogar, continuando un porcentaje de (8
personas) presenta BAJA AUTOESTIMA con relacién al factor Hogar, dando
la suma de esos dos niveles un resultado del 75% de la muestra total en el
cual este factor corresponde al nivel de aceptacion con que la persona valora
sus conductas auto descriptivas en relacion con sus familiares directos, el
75% de las personas de acuerdo a este factor se siente incobmodo en su
hogar, ya que percibe que es ignorado por sus familiares cercanos. Por otra

parte, siente que no puede satisfacer las altas expectativas que le imponen,
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manteniendo un ambiente poco saludable en el circulo familiar, evidenciando
desacuerdos y conflictos dentro del hogar, que se ven reflejados en las
personas, con inseguridad, miedo a ser abandonados por sus familias, temor
a ser rechazados o excluidos, ausencia del apoyo familiar, genera

distanciamiento y escaso compromiso familia

Un bajo porcentaje del 11% que representa a 4 personas de la muestra
total de acuerdo a los resultados obtenidos se evidencio que tienen NORMAL
autoestima con referencia al factor Hogar. Aunque existen desacuerdos
familiares, demuestra una adecuada adaptacion y aceptacién por parte de la

familia, se siente apoyado y valorado por sus familiares mas cercanos.

Tabla 3: Autoestima Factor General

GENERAL

NIVEL FRECUENCIA %
MUY BAJA 21 58,33
BAJA 8 22,22
NORMAL 2 5,56
ALTA 0 0,00
MUY ALTA 0 0,00
MENTIRA 5 13,89

TOTAL 35 100%

Autor: Yanitza Pavén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP
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Grafico 2: Tabulacion factor General
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Autor: Yanitza Pavoén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Lectura estadistica.-

En esta representacién equivale que de una muestra de 35 personas
entre las edades de 18-50 afios en los resultados obtenidos En la aplicacion
del Inventario de Autoestima de Coopersmith con relacion al factor
GENERAL (SI MISMO) se evidencia que el 58,33% de la muestra que
equivale a 21 personas de la muestra total presentan Autoestima MUY
BAJA, el 22,22% de la muestra que equivale a 8 personas de la muestra total
presentan Autoestima BAJA, el 556% de la muestra que equivale a 2
personas de la muestra total presentan Autoestima NORMAL, no se
evidencia ninguna persona con Autoestima Alta ni Muy Alta dentro de los
resultados obtenidos, también existe un margen de error de un 13,89% que
equivale a 5 personas de la muestra total, que se ve reflejado de acuerdo a
su resultados del inventario que las personas no han respondido con total

sinceridad, Puede haber respondido sin comprender las instrucciones
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claramente, al azar, o bien, intentando proporcionar una imagen de si mismo
que concuerda mas con lo que él desearia que sucediera y no en

conformidad a su vivencia de las relaciones establecidas.

Interpretacion.-

En esta representacion se evidencia que de una muestra de 35 personas,
mas de la mitad de la muestra (21 personas) presenta MUY BAJA
AUTOESTIMA con relacion al factor General, continuando un porcentaje de
(8 personas) presenta BAJA AUTOESTIMA con relaciéon al factor General,
dando la suma de esos dos niveles un resultado del 80% de la muestra total
en el cual este factor corresponde a las actitudes que presenta el sujeto
frente a su autopercepcion y propia experiencia valorativa sobre sus
caracteristicas fisicas y psicoldgica, el 80% de las personas de acuerdo a
este factor predominan los pensamientos y sentimientos negativos genera
sufrimiento y rechazo de si mismo ya que no se siente satisfecho con sus
caracteristicas, como consecuencia la persona no puede estar bien ni

consigo mismo y también con los demas.

Un bajo porcentaje del 5% que representa a 2 personas de la muestra
total de acuerdo a los resultados obtenidos se evidencio que tienen NORMAL
autoestima con referencia al factor General. Reconoce y valora positivamente

sus rasgos Yy habilidades, esta valoracién depende de su estado de animo.
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Tabla 4: Autoestima Total de la muestra

NIVEL FRECUENCIA %
MUY BAJA 18 50,00
BAJA 9 25,00
NORMAL 4 11,11
ALTA 0 0,00
MUY ALTA 0 0,00
MENTIRA 5 13,89

TOTAL 100%

Autor: Yanitza Pavoén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Grafico 3: Tabulaciéon Total
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Autor: Yanitza Pavén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Lectura estadistica.-
En esta representacion equivale que de una muestra de 35 personas

entre las edades de 18-50 afios en los resultados obtenidos En la aplicacion
del Inventario de Autoestima de Coopersmith con relacién al factor TOTAL
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se evidencia que el 50% de la muestra que equivale a 18 personas de la
muestra total presentan Autoestima MUY BAJA, el 25% de la muestra que
equivale a 9 personas de la muestra total presentan Autoestima BAJA, el
11,11% de la muestra que equivale a 4 personas de la muestra total
presentan Autoestima NORMAL, no se evidencia ninguna persona con
Autoestima Alta ni Muy Alta dentro de los resultados obtenidos, también
existe un margen de error de un 13,89% que equivale a 5 personas de la
muestra total, que se ve reflejado de acuerdo a su resultados del inventario
que las personas no han respondido con total sinceridad, Puede haber
respondido sin comprender las instrucciones claramente, al azar, o bien,
intentando proporcionar una imagen de si mismo que concuerda mas con lo
que él desearia que sucediera y no en conformidad a su vivencia de las

relaciones establecidas.

Interpretacion.-

En esta representacion se evidencia que de una muestra de 35 personas,
(18 personas) presenta MUY BAJA AUTOESTIMA con relacion al factor
Total, continuando un porcentaje de (9 personas) presenta BAJA
AUTOESTIMA con relacion al factor Total, dando la suma de esos dos
niveles un resultado del 75% de la muestra total en el cual este factor Total
que no tiene las habilidades que le permitirian adaptarse al ambiente familiar,
laboral y social, por lo tanto imperan, de manera importante, solo
pensamientos negativos con respecto a su autoeficacia en los distintos
ambitos, sentimientos de minusvalia, sentimientos de rechazado por lo que

preferiria el aislamiento.
Un bajo porcentaje del 11,11% que representa a 4 personas de la
muestra total de acuerdo a los resultados obtenidos se evidencio que tienen

NORMAL autoestima con referencia al factor Total. Se siente conforme por el
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modo en que es aceptado en los distintos ambientes, aunque presentan

dificultades en una de las areas.

4.2. Cuestionario de dependencia emocional

Factores Involucrados En El Cuestionario De Dependencia
Emocional (Lemos M. & Londofio, N. H 2006)

Tabla 5: Factores del cuestionario de dependencia emocional

ANSIEDAD DE 30,43% 2,6,7,8, 13,
SEPARACION 15, 17
EXPRESION AFECTIVA 17,40% 5,11, 12, 14
DE LA PAREJA
MODIFICACION DE 17,40% 16, 21, 22, 23
PLANES
MIEDO A LA SOLEDAD 13,04% 1, 18, 19
EXPRESION LIMITE 13,04% 9, 10, 20
BUSQUEDA DE 8,70% 3,4
ATENCION

TOTAL 100% 23

Autor: Yanitza Pavon.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

BAREMO DE CALIFICACION

Tabla 6: Valores del cuestionario de dependencia emocional

BAJA DE 23 A 57
MEDIA DE 58 A 103
ALTA DE 104 A 138

Autor: Yanitza Pavon.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP
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Tabla 7: Test de dependencia emocional

ALTO 31 126,41 88,57
MEDIO 4 85 11,43

BAJO 0 0 0
TOTAL 35 100

Autor: Yanitza Pavoén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Gréafico 4: Tabulacién del test de dependencia emocional
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Autor: Yanitza Pavoén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Lectura estadistica.-

En esta representacion equivale que de una muestra de 35 personas
entre las edades de 18-50 afios en los resultados obtenidos de la aplicacion
del Cuestionario de Dependencia Emocional LEMOS M. & LONDONO con
relacion al factor DEPENDENCIA AFECTIVA se evidencia que el 88,57% de
la muestra que equivale a 31 personas de la muestra total presenta ALTA
dependencia afectiva con el valor correspondiente a 126 puntos, el 11,43%
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de la muestra que equivale a 4 personas de la muestra total presentan
MEDIA dependencia afectiva con el valor correspondiente a 85 puntos , no

se evidencia ninguna persona con BAJA dependencia.

Interpretacion.-

En esta representacion se evidencia que de una muestra de 35 personas,
un porcentaje muy significativo de la muestra de (31 personas) presenta
ALTA DEPENDENCIA AFECTIVA, identificandose con las preguntas
realizadas de acuerdo a los siguientes factores medidos: ansiedad de
separacion, expresion afectiva de la pareja, modificacion de planes, miedo a
la soledad, expresion limite, busqueda de atencion. De acuerdo a los
resultados obtenidos las personas con Alta Dependencia Afectiva se
caracteriza por expresiones emocionales del miedo, ansiedad excesiva,
preocupacion persistente por el abandono o separacién, necesidad de
constantes expresiones de afecto, inseguridad, deseos implicitos o explicitos
por satisfacer a la pareja, vive en funcién de su pareja, necesidad extrema
de ser querido y aceptado por su pareja constantemente. Continuando un
porcentaje de (4 personas) presenta Dependencia Afectiva Media se
caracterizan por tener altibajos dentro de las relaciones afectivas, se
manifiesta miedo a la soledad, abandono y rechazo, sentimientos de

inseguridad con referencia a su relacion de pareja.
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4.3. Cuestionario de estilos de Apego Parental

Tabla 8: Test de Apego Parental

APEGO ANSIOSO 23 66
APEGO EVITATIVO 6 17
A. ANSIOSO/EVITATIVO 4 11
APEGO DESORGANIZADO 2 6
TOTAL DE LA MUESTRA 35 100%

Autor: Yanitza Pavoén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Gréafico 5: Tabulacion del test de Apego Parental
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Autor: Yanitza Pavoén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Lectura estadistica.-
En esta representacion equivale que de una muestra de 35 personas

entre las edades de 18-50 afios en los resultados obtenidos de la aplicacién
del Cuestionario de estilos de apego parental se evidencia que el 66% de la
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muestra que equivale a 23 personas de la muestra total presenta un estilo
de apego parental ANSIOSO, el 17% de la muestra que equivale a 6
personas de la muestra total presenta estilo de apego parental EVITATIVO,
el 11% de la muestra que equivale a 4 personas de la muestra total presenta
estilo de apego parental ANSIOSO- EVITATIVO y el 6% del a muestra que
equivale a 2 personas de la total presenta estilo de apego parental
DESORGANIZADO.

Interpretacion.-

En esta representacion se evidencia que de una muestra de 35 personas,
un porcentaje muy significativo de la muestra de (23 personas) presenta
estilo de apego ansioso, en el cual existen sentimientos de miedo, temor,
rechazo, necesidad de cercania, relaciones poco saludables e
insatisfactorias en funcién a su relacion parental. Continuando (6 personas)
presenta estilo de apego evitativo, caracterizado por la falta de apoyo de sus
figuras de apego, no los quieren, no los valoran no les ayudan. El sufrimiento
de este rechazo se ven obligados a aprender a vivir, en la medida que un
menor lo puede hacer, sin ellos. Consecutivo (4 personas) que presentan un
estilo de apego parental Ansioso- evitativo, en el cual existe una confusion de
emociones. Emociones ambivalentes, que les impiden a estas personas
establecer relaciones saludables, inestabilidad emocional, confusion,
preocupacion, miedo y por ultimo (2 personas) que presentan estilo de apego
desorganizado caracterizado por mayor vulnerabilidad afectiva, insensibilidad
e incompetencia parental, presenta conductas estereotipadas, cambios
inesperados y aparentemente incomprensibles en las relaciones con los
demas, y que han sufrido algun tipo de agresion fisica o psicolégica por parte

de su circulo familiar.
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4.4, Analisis de resultados de la aplicacion de los test
posterior al proceso terapéutico.

Tabla 9: Andlisis final Autoestima Factor Hogar

NIVEL FRECUENCIA %

MUY BAJA 0 0,00
BAJA 0 0,00
NORMAL 8 53,33
ALTA 4 26,67
MUY ALTA 3 20,00
MENTIRA 0 0,00
TOTAL 15 100

Autor: Yanitza Pavoén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Gréafico 6: Tabulacion final factor Hogar
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Autor: Yanitza Pavon.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

En esta representacion equivale a una muestra de 15 pacientes entre las
edades de 18-50 afios en los resultados obtenidos a la aplicacion del test

posterior a la culminaciéon del proceso terapéutico. En la aplicacion del
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Inventario de Autoestima de Coopersmith con relacién al factor HOGAR se
evidencia que el 53,33% de la muestra que equivale a 8 personas de la
muestra total presentan Autoestima NORMAL, el 26,67% de la muestra que
equivale a 4 personas de la muestra total presentan Autoestima ALTA, el
20% de la muestra que equivale a 3 personas de la muestra total presentan
Autoestima MUY ALTA, no se evidencia ninguna persona con Autoestima
BAJA dentro de los resultados obtenidos, lo que podemos concluir que los
pacientes han tenido un mejoramiento favorable dentro de sus relaciones
familiares, evidenciando una buen nivel de adaptacion e integracion al
interior de su hogar, sentimientos de satisfaccion por ser reconocido,
apreciado, comprometido, tomado en cuenta en la toma de decisiones,
valoran y respetan sus opiniones, sus sentimientos y su individualidad. La

convivencia se ha tornado muy armoénica y placentera.

A consecuencia del arduo y constante trabajo grupal dentro del proceso
terapéutico ha influido en cada uno de los pacientes de manera positiva
evidenciando su cambio en los resultados finales del test, ya que su
autoestima meses atras estaba trastocada e irrespetada en el ambito familiar,
ahora pueden convivir de manera mas saludable con sus miembros
cercanos.

Tabla 10: Andlisis final Autoestima Factor General

GENERAL

NIVEL FRECUENCIA %
MUY BAJA 0 0,00
BAJA 0 0,00
NORMAL 7 46,67
ALTA 8 53,33
MUY ALTA 0 0,00
MENTIRA 0 0,00

TOTAL 15 100

Autor: Yanitza Pavén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP
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Grafico 7: Tabulacion final factor General
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Autor: Yanitza Pavén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

En esta representacion equivale a una muestra de 15 pacientes entre las
edades de 18-50 afios en los resultados obtenidos a la aplicacion del test
posterior a la culminacion del proceso terapéutico. En la aplicacién del
Inventario de Autoestima de Coopersmith con relacion al factor GENERAL se
evidencia que el 46,67% de la muestra que equivale a 7 personas de la
muestra total presentan Autoestima NORMAL, el 53,33% de la muestra que
equivale a 8 personas de la muestra total presentan Autoestima ALTA, no se
evidencia ninguna persona con Autoestima BAJA, MUY BAJA dentro de los
resultados obtenidos, lo que podemos concluir que los pacientes han tenido
un mejoramiento favorable acerca de auto concepto y auto aceptacion,
evidenciando que valora positivamente sus rasgos Yy habilidades,
manteniendo un pensamiento positivo, satisfecho con sus logros y avances,
aceptando sus caracteristicas fisicas y psicologicas, se siente seguro de
tomar decisiones y ser responsable de ellas, de modo que se percibe como
una persona madura que tiene valores y que disfruta de su capacidad de

autonomia.
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Posteriormente al constante trabajo grupal dentro del proceso terapéutico
ha influido en cada uno de los pacientes de manera positiva evidenciando su
cambio en los resultados finales del test, ya que su autoestima y su auto
concepto meses atras se encontraba deteriorada, maximizando sus aspectos
negativos y relegando sus capacidades positivas, ahora se valora, se ama,
se acepta y se respeta con sus aciertos y sus fallas.

Tabla 11: Analisis final test de dependencia emocional

ALTO 0 0 0

MEDIO 2 61 13,33
BAJO 13 43,3 86,67
TOTAL 15 100

Autor: Yanitza Pavén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Gréafico 8: Tabulacion final test de dependencia emocional
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Autor: Yanitza Pavon.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP
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En esta representacion equivale a una muestra de 15 pacientes entre las
edades de 18-50 afios en los resultados obtenidos a la aplicacion del test
posterior a la culminacion del proceso terapéutico. En la aplicacion del Test
de dependencia emocional de (LEMOS & LONDONO) con relacion al factor
DEPENDENCIA se evidencia que el 13,33% de la muestra que equivale a 2
personas de la muestra total presentan DEPENDENCIA MEDIA, el 86,67%
de la muestra que equivale a 13 personas de la muestra total presentan
BAJA DEPENDENCIA, no se evidencia ninguna persona con ALTA
DEPENDENCIA, dentro de los resultados obtenidos, lo que podemos
concluir que los pacientes han tenido un mejoramiento favorable con
respecto a su autonomia, autocontrol, evidenciando que valora positivamente
sus capacidad para tomar decisiones de manera libre, de actuar con
responsabilidad asumiendo los riesgos de sus conductas a vivir de manera
saludable sin ataduras ni limitaciones, amar de manera sana e
independiente, sin cadenas que le limitaban a seguir adelante, manteniendo
un pensamiento positivo, recuperando su autonomia fisica, psiquica o

intelectual, focalizando su atencién en madurar, crecer, desarrollarse.

Consecutivamente al constante trabajo grupal dentro del proceso
terapéutico ha influido en cada uno de los pacientes de manera positiva
evidenciando su cambio en los resultados finales del test, ya que la
sintomatologia que presentaba meses atrds han ido desapareciendo
progresivamente como son: sus expresiones del miedo, ansiedad excesiva,
preocupacion persistente por el abandono o separacién, necesidad de
constantes expresiones de afecto, inseguridad, deseos implicitos o explicitos
por satisfacer a la pareja, actualmente se puede observar que las pacientes
ya no viven en funcidbn de su pareja, se encuentran en un proceso de
aceptaciéon, sanacién y recuperacion diaria de manera efectiva. Mostrando su
madurez en sus decisiones y construyendo cada una de ellas, su nueva

historia de vida.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Posterior a la aplicacién de los test se evidencio la relacién que existe
entre personas con autoestima muy baja y la dificultad de establecer
vinculos saludables con respecto a su familia, existen sentimientos de
rechazo, inseguridad, falta de apoyo, incomprensién, demostrando
desacuerdos y conflictos dentro del hogar generando distanciamiento y

escaso compromiso familiar.

En los resultados obtenidos de la aplicacion del Cuestionario de
Dependencia Emocional se comprob6é que existe un alto indice que
corresponde al 88% de la muestra total, presento Alta Dependencia
Afectiva caracterizada por expresiones emocionales del miedo,
ansiedad excesiva, preocupacién persistente por el abandono o
separacion, necesidad de constantes expresiones de afecto,
inseguridad, generando incapacidad para desarrollar su autonomia e

independencia emocional.

De acuerdo al inventario de autoestima resulto que el 80% de la
muestra total presentan Baja Autoestima, en la cual predominan los
pensamientos y sentimientos negativos que generan sufrimiento y

rechazo de si mismo ya que no se siente satisfecho con sus
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caracteristicas fisicas y/o psicoldgicas, existen sentimientos de
inferioridad en relacion a su pareja, lo que genera dificultades para

establecer vinculos afectivos.

e De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion del Cuestionario
de Estilo de Apego Parental, se determiné los vinculos de apego
establecidos con sus padres en etapas tempranas. El 66% del total de
la muestra presento un estilo de apego ansioso caracterizado por una
marcada necesidad de cercania, miedo al rechazo, deseo extremo de
unién, y reciprocidad, escasa autonomia, rechazo hacia sus

progenitores que se debe a la baja disponibilidad e indiferencia parental.

e En referencia al postulado del autor John Bowlby (1979). Se confirmd
gue las personas con caracteristicas de conductas dependientes en una
relaciébn romantica tienen caracteristicas muy similares en el tipo de
apego ansioso. Sus similitudes radican en que ambos presentan los
mismos componentes esenciales como los son el temor a la pérdida de
la figura vinculada, la busqueda de proximidad, y la protesta por la

separacion a consecuencia de carencias afectivas tempranas.

e Se evidencio un minimo porcentaje de 13% de las mujeres evaluadas,
no responden a las preguntas con veracidad el test, por lo cual dificulta
la orientacion de un proceso terapéutico adecuado, ya que no existen

resultados reales.

5.2. Recomendaciones

e El ministerio de Salud deberia motivar a las instituciones de Salud a la

implementacion de grupos de terapia.
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e Incentivar a las pacientes la importancia de mantener vinculos afectivos
saludables con su descendencia, (hijos/as) creando un circulo vicioso

de manera positiva en prOximas generaciones.

e Estimular a las pacientes a identificar a personas cercanas que estén
experimentando sintomas similares a los que ya ha vivido y recomendar

la terapia en los grupos de ayuda.

e Fomentar a las participantes la importancia de contestar las respuestas
con sinceridad con el fin de que no exista alteracién en los resultados y

se encamine la terapia de acuerdo a las necesidades.

e Si los resultados de un test incurren en la invalidacion del mismo, se
debe tomar en cuenta realizar una segunda valoracion psicoldgica

utilizando otro método de evaluacion.

5.3. Respuestas a las interrogantes de investigacion

¢En caso de existir condicibn de dependencia afectiva, es

susceptible a intervencion terapéutica?

Si, ya que esta patologia es tratable debido a que los factores que
incurren en la dependencia afectiva son modificables con intervencion

terapéutica.

¢Inducir a las pacientes mujeres al reconocimiento de sus origenes

ayuda a eliminar sus creencias de dependencia?

Si, porque al fortalecer la ideologia autbnoma de las pacientes, se logra

romper las creencias limitantes que se han visto influenciado de generacion
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de generacion y que impiden el desarrollo de las relaciones interpersonales

saludables y seguras.

¢Existe relacion entre el estilo de apego recibido en la infancia 'y su

condicién de dependencia afectiva?

Si, ya que de acuerdo a la investigacion y a los resultados obtenidos de
los pacientes que realizaron el test de Apego Parental se pudo evidenciar
que la mayoria de la muestra acarrean desde tempranas edades estilos de
apego ansioso determinadas por relaciones parentales perturbadoras e
insatisfactorias que interrumpieron el desarrollo de una base segura en la
nifiez, por lo tanto generaron inseguridad, miedo, ansiedad, indiferencia,
carencias afectivas que se pretenden revestir a través de la dependencia

afectiva.

¢Los grupos de ayuda psicolégica permiten elevar el nivel de

autoestimay autonomia en las mujeres con dependencia afectiva?

Si, debido a que en los grupos de ayuda se trabaja en el fortalecimiento
de sus caracteristicas positivas, su individualidad, su autocontrol, su
capacidad de tomar decisiones, y otros aspectos que ayudan a combatir la

dependencia afectiva.
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CAPITULO VI

6. YO SOY CRECIENDO, ESTRATEGIAS PSICOTERAPEUTICAS
CON ENFOQUE ERICKSONIANO

6.1. Justificacion e importancia

En esta propuesta se ha implementado un grupo de auto ayuda integrado
por pares que se comprendan y que han vivenciado e identificado con
situaciones similares, es necesario que el grupo sea seguro, confidencial,
solidario, que garantiza resolver problemas, manteniendo un espacio de
sinergia emocional y un propdsito de superacion comun con nuestros propios
recursos, es indispensable el compromiso, la responsabilidad individual,

empoderamiento personal a un nuevo cambio y recuperacion.

Este proceso necesita ser orientado por un profesional en el campo de la
salud mental. ElI grupo lo integran pacientes mujeres con problemas de
dependencia afectiva, adictas a las relaciones destructivas, donde la
personas viven en funcion de su pareja, presentando vacios emocionales
desde tempranas etapas de la infancia, excesivas preocupacion al

abandono, anhelo intenso de su pareja, se evidencia inestabilidad emocional.

La base fundamental es el reconocimiento de la persona, identificar que
tiene un problema, una falencia, un dolor, y este no le permite desarrollarse
en el ambito familiar, social, laboral, emocional, afectivo, y que forma parte
del grupo porque necesita ayuda; para eliminar creencias limitantes, ideas

irracionales, sanar heridas que pueden estar enmascaradas en la
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indiferencia, quitarse los disfraces de la victimizacion, sentimientos negativos
enraizados como son el resentimientos hacia nuestras figuras de apego, el
miedo a no ser aceptados, la verglienza de ser abandonados, les han llevado
a vivir relaciones afectivas intensas mezcladas con un coctel de emociones
ansiedad, incertidumbre, celos, dependencia, miedo, indiferencia, inmadurez,

dolor.

Saber quedarnos en paz con nosotros mismo y con los demas,
responsabilizarnos de cada una de nuestras acciones, modificar nuestro auto
concepto, elevar nuestra autoestima, aprende estrategias de afrontamiento
para desenvolverse en su vida cotidiana de manera autbnoma, saber poner
limites, llenar vacios emocionales a través del amor propio, desarrollar la
capacidad para establecer vinculos significativos con otras personas de
manera saludable, motivar a la superacion personal, espiritual, laboral, a la
creacion de nuevos objetivos, metas, reconstruir nuestra historia de vida,
reconocerte como ser unico e independiente, esto engloba todo lo que nos

enfocaremos dentro del grupo.

Es de gran importancia la creacion del grupo de auto-mutua ayuda ya que
si nos enfocamos a las politicas establecidas del Plan Nacional para el Buen
Vivir, estamos cumpliendo con las mejoras de brindar a las pacientes la

oportunidad de poner tener una calidad de vida digna y saludable.

6.2. Fundamentacion

El Dr. Jeffrey Zeig fue uno de los seguidores de Milton Erickson que se
destaco por los profundos estudios realizados de Erickson, afirmaba que la
psicoterapia utilizada por Erickson que promovia la flexibilidad, la
singularidad y la individualidad.
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La curacion en estado de trance es una delas artes mas antigua de la
medicina, proponian que la mente inconsciente se encontraban todos los
aprendizajes y recursos que necesitamos cada individuo para resolver
cualquier problematica. Para él la mente inconsciente es como LA PARTE

SABIA que tenemos cada uno de nosotros.

Una de las aportaciones de Milton Erickson quien afirmaba que su
enfoque, su trabajo, su sanacion debia ir direccionada en base a la

problematica y no tratando de buscar soluciones externas a él.

Demostrando que solo él y sus aprendizajes inconscientes son capaces
de promover cambios positivos en busca de su crecimiento partiendo de su

esencia identificada como su parte sabia.

Dentro del objetivo de este enfoque Ericksoniano se enfatiza la
importancia de descubrir el lado positivo antes que enfocarnos en el
negativo, por lo cual dirigia al paciente para que no se concentre en traumas
del pasado, sino que se concentre en un cambio mediante una accion del
presente. Se destaca la importancia de la hipnosis pero no como el punto
clave de la solucion a los diferentes conflictos, sino que es una herramienta
mas para llegar al punto clave, al cambio, al reconocimiento de cosas que se

encontraban ocultas, enmascaradas, bloqueadas, reprimidas.

Es indispensable que le terapeuta desarrolle su gran capacidad de
observacién, estudio de la parte analdgica, el lenguaje no verbal, ya que el
lenguaje del paciente no solo implica las palabras, sino entender su esquema
de valores, la imagen que tiene de si mismo y del mundo que lo rodea, sus
miedos, sus limitaciones, como enfrenta los conflictos, entendiendo lo que
nos dice y también lo que quiere decir, es como entrar en el mundo de la

persona.
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Existen muchas técnicas descritas y utilizadas por Milton Erickson para
realizar psicoterapia, tal vez no sean las Unicas, tal vez no sean las mas
sencillas técnicas para lograr recuperacion en los pacientes, pero he sido fiel
testigo de que estas técnicas puestas en practicas para terapia han
modificado cambios impresionantemente positivos, han solucionado
patologias, han disminuido sintomas negativos, por lo tanto tiene validez y

confiabilidad.

Una de las técnicas descritas por el Doctor Milton Erickson es los
Anzuelos, buscaremos descubrir que anzuelo se ha tragado la persona. Esto
lo hacemos a través de preguntas como: ¢Qué es lo que valora? ¢Qué
posicion toma? Con esto nos introducimos en el mundo interno de la
persona, en sus sistema de valores, en sus patrones redundantes, en las
cosas que suceden unay otra vez, en la posicion que toma la paciente, en la
posicién que toma su pareja, en la posicién que toma el sistema, el objetivo
es determinar patrones a través de la observacion y la percepcién de manera

inmediata para romper viejos patrones y encontrar formas mas flexibles.

6.3. Objetivos

6.3.1. Objetivo General

Establecer condiciones de vida mas saludables con la aplicacién de un
proceso psicolégico en terapia de grupo que permita conservar un equilibrio

fisico, psiquico y emocional en pacientes con dependencia afectiva.

94



6.3.2. Objetivos especificos

e Establecer vinculos afectivos saludables que favorezcan la calidad
de vida.

e Fomentar autonomia, autocontrol, respeto y amor propio.

e Promover las bondades de esta propuesta a través de medios
institucionales.

¢ Incentivar al mejoramiento de esta propuesta para ser implantada
en las instituciones de salud publica.

o Fortalecer el compromiso de pertenencia grupal.

6.4. Ubicacion sectorial o fisico

El Hospital San Vicente de Padul, se encuentra ubicado en la provincia de
Imbabura, cantén Ibarra, parroquia El Sagrario, entre las calles Luis Vargas
Torres y Luis Gonzalo Gémez Jurado; como puntos de referencia se tiene las

infraestructuras del redondel de Ajavi y el Coliseo “Luis Leoro Franco®.

El Hospital San Vicente de Paul pertenece al Ministerio de Salud Publica
de Ecuador, estd ubicado al Noroeste de la Ciudad, cuenta con un edificio

moderno de aproximadamente 15 000 m2 distribuidos en cinco pisos.

En la planta baja funcionan los servicios de Emergencia, Consulta
Externa, Estadistica, Trabajo Social, Laboratorio, Imagenologia,
Rehabilitacion, Dietética y Nutricion, Odontologia, Otorrinolaringologia,

Bodega, Farmacia, Informacion, Recaudacion e Inventarios.

En el primer piso se encuentra el area Administrativa, Centro Quirurgico,

Esterilizacion y Terapia Intensiva, Area Administrativa y TIC’s.
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En el Segundo piso funciona Ginecologia, Centro Obstétrico y la Unidad
de Neonatologia.

En el Tercer piso se encuentra Cirugia y Traumatologia. En el cuarto piso
las areas de Medicina Interna, Unidad de Docencia y Endoscopia, finalmente
en el Ultimo piso encontramos las areas de Pediatria el Auditorio Principal y

la Casa de Ascensores.

6.5 Desarrollo de la propuesta

Tabla 12: Criterios de inclusion y exclusion

"GRUPO YO SOY CRECIENDO"
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
e Problemas homogéneos e Personas con marcados
trastornos de personalidad
histriénica.
Personas con enfermedad
mental grave.

e Entrevista personal previa

e Capacidad de utilidad

e Paciente que haya bajado
la carga emocional

e Personas que no puedan
salir re traumatizadas.

e Personas que
ayudar al grupo

puedan

e Personas que se
encuentren en edades de
18-50 afos

personas con fobia social

Personas que puedan agudizar
su problematica.

Personas con demasiada

carga emocional.

Personas que descompensen
al grupo.

Personas que se involucren

afectivamente.

Autor: Yanitza Pavon.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

96



Tabla 13: Pasos para la terapia de grupo

e Saludo cordial a los integrantes del grupo.

e Cada uno de los participantes se presenta al grupo.

e Nos saludos todos con un abrazo.

e Los pacientes comentan como se sienten en este momento.

¢ Realizamos una dinamica de integracion, cuento de una metéfora.

¢ Nos sentamos en circulo teniendo contacto visual todos los participantes.
e Se trabaja con el tema previsto.

e Escuchar una conversacion hipnotica, imagen del alma.

o Cierre de la terapia

Autor: Yanitza Pavén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Tabla 14: Prohibiciones y Reglas

¢ No es permitido entrar e Sacarse los zapatos al momento de
con comida. ingresar

¢ No se puede utilizar el e La hora de terapia comienza a las
celular. 10:30

e La hora de finalizacion es a las 12:30

e Respetar a los integrantes del grupo

o Manejar el principio de confidencialidad
e Nojuzgar, no interpretar.

e Responsabilidad individual de su
tratamiento (empoderamiento)

Autor: Yanitza Pavoén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP
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a) TECNICA 1 (Febrero 2015)

Numero de personas: 15

Edades: 18-50 afos

NUmero de sesiones: 2

Nombre de la técnica: Despertar el Yo Soy y ponerse en contacto

7z

él.

Para esta técnica se le pide a las pacientes g se pongan en un
lugar donde se sientan mas coémodas, si quieren pueden
recostarse, quedarse sentamos, 0 ponerse en la posicidbn que
ellos deseen.

Se les pide que eviten usar la voluntad poniéndose como
observadores de lo que sucede en su mente y en su cuerpo.
Utilizamos la respiracion como el mecanismo de cambio
saludable.

La respiracion siempre se esta autorregulando, autoajustando, ya
gue es un mecanismo automatico y saludable.

Introducimos a las personas a un trance, en el cual se va a
integran con su parte sabia, a través de su respiracion, que llega
a lo méas profundo de ellas, y que le permite comunicarse con los
demas, con este grupo, con el universo, llegando a tu PARTE
SABIA, AL YO SOY, pidele que tome en sus manos el trabajo de
crecimiento y evolucion de tu vida.

A través de tu respiracion disuelve todo eso que podria estar
estorbando  protegidamente, agradablemente, con cada

respiracion.
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e Al finalizar el trance la gente comenta de codmo se sintio, que
sensaciones, imagenes aparecieron y ese es el reencuentro con

su parte sabia.
Observaciones:

e Las personas refieren sentirse complementadas con su parte
sabia.

e Refieren sentir tranquilidad, calma, descargada, encontradas,
aliviadas.

e Manifiestan sentir sensaciones positivas al finalizar la terapia.

b) TECNICA 2 (Febrero 2015)

Numero de personas: 15

Edades: 18-50 afios

Numero de sesiones: 3

Nombre de la técnica: Crecimiento personal

e Preguntamos a las participantes ¢(Qué es para ellas el
crecimiento personal?

e Recordar los comentarios del lenguaje tentativo que respondio
ella misma.

e Fijate que sientes tu, tu cuerpo, tu respiracion.

e El crecimiento saludable aparece como un recuerdo, una imagen,
un color, una idea, una sensacion fisica, obsérvalo y siente como
tu respiracion va renovando saludablemente.

e Estas aprendiendo a crecer saludablemente desde adentro en

armonia contigo y con los demas.
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Observaciones:

e Pacientes exponen como se presentd en cada uno de ellos su
crecimiento personal.

e Refieren que se abrieron puertas y caminos que no se habian
imaginado.

e Refieren haber identificado cual es su crecimiento personal.

c) TECNICA 3 (Marzo 2015)
NUmero de personas: 15
Edades: 18-50 afios
Numero de sesiones: 3
Nombre de la técnica: Responsabilidad de nuestro Bienestar.

e Algo que nos estorbar para estar bien, es que estamos
acostumbrados a poner en los demas la responsabilidad de
nuestro bienestar.

e Recordar cuantas veces no nos hemos puesto mal porque
alguien no nos quiere o nos ponen caras feas, o nos hablaron de
manera hiriente.

e Analizar que si para estar bien dependemos de los otros,
estamos en un problema.

e Primero porque los otros son muchos, son libres y reaccionan
diferente.

e Segundo porque actian como pueden, ni siquiera como quieren.

e Tercero entender solo podemos transformarnos a nosotros

mismos.
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Observaciones:

e Reconocieron que vivian en funcion de los todos menos de ellos
mismos.

o Refieren que si siguen viviendo dependiendo de las demas para
estar bien hay muchas probabilidades de que estemos mal la
mayor parte del tiempo.

e Que nadie cambia a nadie, el cambio comienza por uno mismo.

d) TECNICA 4 (Abril 2015)
NUmero de personas: 15
Edades: 18-50 afios
Numero de sesiones: 3
Nombre de la técnica: La Barda, la Cerca

e Todos tenemos una piel que permite ver claramente que de ahi
hacia adentro es Yo y de ahi hacia afuera es NO YO.

e Reconocer gue de ahi hacia adentro es la persona YO, con sus
deseos, sus valores, sus sentimientos, sus emociones, Sus
metas, sus suefos y hacia afuera son lo de los demas.

e Cierra tus ojos e imaginate ¢como estad tu barda? ¢Coémo la
imaginas? Distintos tipos de bardas, colores, materiales.

e De ahora en adelante tu respiracion esta continuamente
remodelando tu barda, fortaleciéndola, renovandola
saludablemente, adaptandola a cada situacion y momento de

vida.
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Observaciones:

e Pacientes refieren no haber tenido una barca bien disefiada
anteriormente.

e Pacientes refieren haber creado una barca sélida la cual esta
adaptada para cada situacion que se le presente en la vida.

e La creacion de la barca fortalece sentimientos de seguridad en
las pacientes.

e Refieren haber dejado fuera de la barca lo que pudiera impedir su

bienestar y crecimiento.

e) TECNICA 5 (Mayo 2015)
NUmero de personas: 15
Edades: 18-50 afios
NUmero de sesiones: 3
Nombre de la técnica: Sanar nuestra heridas.

e Las pacientes escuchan una introduccién de autohipnosis para la
sanar heridas. (Teresa Robles)

e Ahora que ya protegidos adentro de sus bardas, podemos
empezar a trabajar con las heridas que todos nos hacemos a lo
largo de la vida.

e Es importa en este ejercicio trabajar con palabras de proteccion.

e Preguntarles: ¢ CoOmo te imaginas las heridas que te han hecho a
lo largo de tu vida?

e Afirmar: recuerda que todas las heridas cicatrizan si las dejamos

cicatrizar con el fin de motivar a sacar las heridas.
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e Observa como tu respiracion las limpias y las secas al mismo
tiempo, y se van sanando, renovando, curando, fijate como esto

ocurre con una total ausencia de malestar.
Observaciones:

e Pacientes llegaron al desahogo emocional.

e Reconocen heridas que se encontraban bloqueabas, reprimidas y
en silencio y que ocasionaban malestar.

e Refirieren que las heridas ya cicatrizaron y que se sienten
descargados.

e Comentan que cuando las heridas ya cicatrizan, se puede

aprender de las cicatrices pero ya sin dolor.

Recursos:

e Grabadora

e Grabaciones

f) TECNICA 6 (Junio 2015)

NUmero de personas: 15
Edades: 18-50 afios
Numero de sesiones: 3
Nombre de la técnica: Nuestros Disfraces.

e Hay disfraces que no han sido etiquetados por nuestros padres,
otros que nos ofrece la sociedad, nuestra familia se creia que
eramos de tal manera y terminabamos de ser asi: la oveja negra,
el hijo brillante, la buena novia, otros disfraces se adjudican por

raza, nacionalidad, género.
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e Todos estos disfraces de tanto usarlos los confundimos con la
piel.

e el problema de los disfraces es que: no nos podemos quitar, y
creemos que eso Somos.

e Se les invita a las pacientes a recordar en silencio todos los
disfraces que hasta ahora hemos traido puestos desde que
nacimos.

e ¢Yate diste cuenta de cuales son tus disfraces?

e Siente tu respiracion y fijate como cada vez que respiras, el aire
gue entra a través de tu nariz o de tu boca, pasa protegidamente
y agradablemente entre tu piel y el disfraz despegandolo

cémodamente, sanando la piel, tapada durante varios afios.
Observaciones:

e Pacientes refieren haber reconocido sus disfraces que no le
permitian ser como ella hubiera querido ser.
e Reconocieron que siempre se ocultaron en los disfraces para
poder ser aceptados por los demas.
e Identificaron que a veces mantuvieron puesto un disfraz para no
aceptar responsabilidades o culpas.
g) TECNICA 7 (Julio 2015)
NUmero de personas: 15
Edades: 18-50 afos

NUmero de sesiones: 3

Nombre de la técnica: La Foto biografia
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e Las personas presentan un conglomerado de aspectos,
conscientes e inconscientes, que conforman su vida en todos los

niveles: su forma de vincularse, su vida sexual y amorosa.

Fase 1: se le pide a las pacientes que seleccionen fotografias
gue se consideran importantes, porque evocan bueno o malos

recuerdos, o porque algo llama la atencion.
Fase 2.- Ahora extiende las fotos en orden cronoldgico.

Fase 3.- Ahora describe tu historia de acuerdo a las fotos

escogidas.

Fase 4.- Es necesario estar pendiente del lenguaje corporal, a
través del lenguaje del cuerpo entendemos al personaje y su

relacion con los demas.

e Esta técnica se utiliza para a partir de ahi, reparar dafios, curar
heridas del pasado que se mantienen en el presente, hacer los
duelos pendientes, sobre todo en relacibn al desamor con
nuestros padre, nuestra madre y también de parejas amorosas

gue se han tenido.
Observaciones:

e Se realiz6 desahogo emocional mediante catarsis con las
pacientes.

e Se trabajo con emociones primarias.

e Se evidencio vinculos afectivos parentales insatisfactorios e
inestables.

e Las pacientes refirieron haberse sentido liberados de energia y

emociones negativas.
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Recursos:

6.5.

Papel periédico
Fotografias
Grabadora
Imagenes
Marcadores
Proyector

Computadora

Impactos

Impacto psicoldgico: dentro de los distintos tipos de evaluacion
con esta propuesta se logra encontrar alternativas de evaluacion
gue mejoran la interpretacion y valoracion de un paciente y permite
tomar una acertada decision en cuanto a los factores que deberan
ser tratados posteriormente y de esta forma crear estabilidad
emocional que mejore paulatinamente el desempefio diario del

paciente.

De esta forma los profesionales de la psicologia son los
beneficiarios directos ya que encuentran métodos efectivos para

valorar a los pacientes.

Impacto Social: Es fundamental en una sociedad potenciar los
grupos de autoayuda para recuperar el caracter publico y social del
individuo. Dichos grupos pretenden forjar ciudadanos que
reconozcan las necesidades y falencias emocionales que impiden
su desenvolvimiento personal dentro de una sociedad que esta

expuesta a constantes cambios. Basandose en el principio de
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Frank Riessman (1965) de la “ayuda como terapia”, que en
términos sencillos afirma que aquellas personas que ayudan son

las que obtienen mas ayuda

e Impacto Familiar: Dentro del circulo familiar se veran mejorados
los vinculos afectivos y las relaciones interpersonales que
permitiran a su vez que las futuras generaciones no se vean
afectadas en el ambito emocional ya que queda demostrado que la

dependencia emocional se adopta desde edades tempranas.

6.6. Difusion

La realizacion de esta investigacion crea una difusion propia en el &mbito
cientifico-profesional en lo pertinente al area de salud mental. Fortaleciendo
a futuro este trabajo con camparfas de prevencion que brinde ayuda primaria
en la problemética de dependencia afectiva, por lo tanto, debe ser difundida
a través medios de comunicacién social, de facil acceso, de alta audiencia y
cobertura incluso en zonas rurales. Al ser masiva no debe perder de vista el
abordar elementos especificos que interesan y orientan a los diferentes

actores.

Y al mismo tiempo que los pacientes que ya son parte del grupo de
autoayuda puedan motivar a personas cercanas, que atraviesen por
situaciones similares, a ser parte del grupo propuesto en el desarrollo de esta

investigacion.
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8. ANEXQOS

llustracion 1: Arbol de Problema
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Autor: Yanitza Pavon.
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llustracién 2: Arbol de Objetivos
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Autor: Yanitza Pavon.
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Tabla 15: Matriz de Coherencia

¢La implementacion del grupo de
apoyo en el hospital “San Vicente De
Paul”

emocional en

fomentara la independencia

las mujeres con
probleméatica de dependencia afectiva

hacia su pareja?

PROBLEMAS/INTERROGANTES

,En el caso de existir condicion de

dependencia interpersonal que es

susceptible a intervencién terapéutica?
¢JInducir a las pacientes mujeres al
reconocimiento de sus origenes ayuda a

eliminar sus creencias de dependencia?

¢ Existe relacion entre el estilo de apego
recibido en la infancia y su condicion de
dependencia afectiva?

de

permiten elevar el nivel de autoestima y

¢,Los  grupos ayuda psicoldgica

autonomia en las  mujeres  con

dependencia afectiva?

Fomentar la independencia emocional en las
mujeres modificando su concepto de si

mismas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la condicion de dependencia

interpersonal de las pacientes.

Inducir a las pacientes mujeres al
reconocimiento de sus origenes que limitan

sus creencias de independencia.
Establecer la relacion entre el estilo de apego

recibido en la infancia y su actual condicion.

Elevar el nivel de autoestima y autonomia en

las mujeres con dependencia.

Autor: Yanitza Pavon.
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Test 1: Test de Autoestima de Coopersmith
INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
INSTRUCCIONES:

Aqui hay una serie de declaraciones. Por favor responda a cada declaracion del modo
siguiente:

- Si la declaracion describe como se siente usualmente, ponga una “x” en el
paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase “igual que yo”
(columna A) en la hoja de respuestas.

- Si la declaracién no describe como se siente usualmente, ponga una “x” en
el paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase “distinto a mi”
(columna B) en lahojade  respuestas.

- No hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Lo que interesa es
solamente conocer qué es lo que habitualmente piensa o siente.

Ejemplo:

e Me gustaria comer helados todos los dias.
-Si le gustaria comer helados todos los dias, ponga una “x” en el paréntesis
debajode la frase “igual que yo”, frente a la palabra “ejemplo” en la hoja de
respuestas.

-Si no le gustaria comer helados todos los dias, ponga una “x” en el paréntesis
debajo de la frase “distinto a mi”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de
respuestas.

MARQUE TODAS SUS RESPUESTAS EN LA HOJA DE RESPUESTAS
1. Paso mucho tiempo sofiando despierto(a).

. Estoy seguro(a) de mi mismo(a).

. Deseo frecuentemente ser otra persona.

. Soy simpatico(a).

. Mi familia y yo nos divertimos mucho juntos.

. Nunca me preocupo por nada.

~N OO o1 B oW DN

. Me da vergiienza mostrar a otros mi trabajo.
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8. Desearia ser mas joven.

9. Hay muchas cosas acerca de mi mismo(a) que me gustaria cambiar si pudiera.
10. Puedo tomar decisiones facilmente.

11. Mis amigos(as) lo pasan bien cuando estan conmigo.
12. Me incomodo en casa facilmente.

13. Siempre hago lo correcto.

14. Me siento orgulloso(a) de mi quehacer diario.

15. Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer.
16. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.
17. Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.
18. Soy popular entre la gente.

19. Usualmente en mi familia consideran mis sentimientos.
20. Nunca estoy triste.

21. Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

22. Me doy por vencido(a) facilmente.

23. Usualmente puedo cuidarme a mi mismo(a).

24. Me siento suficientemente feliz.

25. Prefiero compartir con personas de menor nivel que yo.
26. Mi familia espera demasiado de mi.

27. Me gustan todas las personas que conozco.

28. Me gusta cuando mi jefe me pide algo.

29. Me entiendo a mi mismo(a).

30. Me cuesta comportarme como en realidad soy.

31. Las cosas en mi vida estan muy complicadas.

32. Los demas casi siempre siguen mis ideas.

33. Nadie me presta mucha atencién en casa.
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34. Nunca me regafan.

35. No estoy progresando en mi trabajo o en mis labores habituales como me
gustaria.

36. Puedo tomar decisiones y cumplirlas.

37. No estoy conforme con mi sexo.

38. Tengo una mala opinién de mi mismo(a).

39. No me gusta estar con otra gente.

40. Muchas veces me gustaria irme de casa.

41. Nunca soy timido(a).

42. Frecuentemente me incomoda el trabajo.

43. Frecuentemente me avergienzo de mi mismo(a).
44. No soy tan bien parecido(a) como otra gente.

45. Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.

46. Los demas se desquitan conmigo.

47. Mi Familia me entiende.

48. Siempre digo la verdad.

49. Mi jefe me hace sentir que no soy gran cosa.

50. A mi no me importa lo que me pase.

51. Soy un fracaso.

52. Me siento incémodo facilmente cuando me regafan.
53. Las otras personas son mas agradables que yo.

54. Usualmente siento que mi Familia espera mas de mi.
55. Siempre sé qué decir a otras personas.

56. Frecuentemente me siento desilusionado(a) en el trabajo, o con los quehaceres
diarios.

57. Generalmente las cosas no me importan.

58. No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.

116



HOJA DE RESPUESTAS
IAE — COOPERSMITH

SEXO:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
OCUPACION: FECHA DE APLICACION:
| A | B | A B
Pregunta Igua:,Lque Distri:ito a Pregunta Igu::lloque Dist::;:o a
1 30
2 31
3 32
4 33
5 34
6 35
7 36
8 37
9 38
10 39
11 40
12 41
13 42
14 43
15 44
16 45
17 46
18 47
19 48
20 49
21 50
22 51
23 52
24 53
25 54
26 55
27 56
28 57
29 58
M S L H G TOTAL
PB PT PB PT PB PT PB PT PB PT PB
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HOJA DE RESPUESTAS
IAE - COOPERSMITH

SEXO:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
OCUPACION: FECHA DE APLICACION:
| A ‘ B A B
Pregunta Iguiloque Dist:ito a Pregunta Igua\nlloque Distri:ito a
16 G 30G G
2G G 31G G
3G G 328 S
4s S H
H M
M 35L L
7L L 36G G
8G G 37G G
9G G 38G G
10G G 39S S
115 S H
H M
M 421 L
14L L 43G G
15G G 44G G
16G G 45G G
17G G 46S S
18s S H
H M
M 49L L
21L L 50G G
22G G 51G G
23G G 52G G
24G G 538 S
258 S H
H M
M 56L L
28L L 57G G
29G G 58G G
M S L H G TOTAL
PB PT PB PT PB
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Test 2: Test de Dependencia Emocional

CUESTIONARIO DE DEPENDENCIA EMOCIONAL
LEMOS M. & LONDONO, N. H. (2006)

SEXO:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
OCUPACION: FECHA DE APLICACION:

Instrucciones:

e Enumeradas aqui, usted encontrara unas afirmaciones que una persona podria usar para
describirse a si misma con respecto a sus relaciones de pareja. Por favor, lea cada frase y
decida que tan bien lo(a) describe. Cuando no esté seguro (a), base su respuesta en lo que

usted siente, no en lo que usted piense que es correcto.

Elija el puntaje més alto de 1 a 6 que mejor lo(a) describa segln la siguiente escala:

1 2 3 4 5
L Li t a
Completamente a mayor lseramente mas Moderadamente La mayor parte
) parte falso verdadero que i ,
falso de mi , verdadero de mi verdadero de mi
de mi falso

6

Me describe

perfectamente

. Me siento desamparado cuando estoy solo

. Me preocupa la idea de ser abandonado por mi pareja

. Para atraer a mi pareja busco deslumbrarla o divertirla

. Hago todo lo posible por ser el centro de atencién en la vida de mi pareja

. Necesito constantemente expresiones de afecto de mi pareja

. Si mi pareja no llama o no aparece a la hora acordada me angustia pensar que esta enojada conmigo

N (oo (| A fw N

. Cuando mi pareja debe ausentarse por algunos dias me siento angustiado

NN NN NN N

. Cuando discuto con mi pareja me preocupa que deje de quererme

O |00

. He amenazado con hacerme dafio para que mi pareja no me deje

. Soy alguien necesitado y débil

11.

Necesito demasiado que mi pareja sea expresiva conmigo

12.

Necesito tener a una persona para quien yo sea mas especial que los demas

13.

Cuando tengo una discusidn con mi pareja me siento vacio

14.

Me siento muy mal si mi pareja no me expresa constantemente el afecto

15.

Siento temor a que mi pareja me abandone

16.

Si mi pareja me propone un programa dejo todas las actividades que tenga para estar con ella

17.

Si desconozco donde estd mi pareja me siento intranquilo

18.

Siento una fuerte sensacidn de vacio cuando estoy solo

19.

No tolero la soledad

(S N 12 I O R O T O D 02 R O B O R O B 5 D U, B O B O B O, B (N B U2 B O, B O, B N0

20.

Soy capaz de hacer cosas temerarias, hasta arriesgar mi vida, por conservar el amor del otro

21

. Si tengo planes y mi pareja aparece los cambio sélo por estar con ella

22.

Me alejo demasiado de mis amigos cuando tengo una relacién de pareja

23.

Me divierto solo cuando estoy con mi pareja

N IN N NN NN NN N N NN NN N

w |wwww lw|lwlw | lw|]w|lw|lw | wlw |wlw|w]Jwlw|lw | w|w|w
- B T S N B L L B B T T T I I I I R S - I~ [ I S

(S0 O I NOL B N0,

o |jo | o oo | oo | | | | | | | | | | | | | |o |o |o

119




Test 3: Test de Estilos de Apego Parental

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APEGO PARENTAL

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

Instrucciones:

Este instrumento es un cuestionario retrospectivo cuyo objetivo es conocer la percepcidén usted tiene de la
conducta y actitudes de sus padres en la relacion mantenida con ellos en etapas tempranas. Este cuestionario
consta de 44 preguntas, para lo cual le pedimos consigne su respuesta con una (X) en las opciones SI — NO de
acuerdo a sus experiencias de vida. Este documento es de tipo confidencial solo ha sido creado para fines
investigativos por lo tanto no es necesario su identificacion. De antemano agradecemos por su tiempo y

colaboracién.

NUMERO PREGUNTAS Sl NO

1 Cuando yo era nifio(a) sentia que mis seres queridos les gustaba compartir su tiempo conmigo.

2 Cuando era nifio mi familia era gran ayuda al momento de resolver mis problemas.

3 Cuando era nifio me adaptaba facilmente a los cambios de mi vida. (escuela, casa, amigos)

4 Cuando era nifio me preocupaba demasiado por los problemas que tenia mi familia.

5 Me preocupaba por la pena que puedo causar a mis seres queridos al dejarlos.

6 Cuando era nifio mi cuidador principal estaba fisicamente ahi conmigo pero afectivamente no lo sentia.

7 Durante mi nifiez, sufri la indiferencia de mis seres queridos

8 Detestaba el sentimiento de depender de los demas.

9 De nifio nadie de mi entorno familiar entendia todas mis preocupaciones.

10 Cuando era nifio solo contaba conmigo mismo para resolver mis problemas.

11 Las amenazas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los lazos familiares son parte de mis recuerdos
infantiles.

12 Cuando era nifio(a) habia peleas insoportables en casa

13 Cuando yo era nifio(a) tuve que enfrentarme a la violencia de uno de mis seres queridos.

14 Cuando era nifio mi familia siempre prestaba atencion a mis sefiales de malestar y cuidado personal.

15 Cuando era nifio contaba con mi familia como un apoyo incondicional.

16 Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez me parecen experiencias positivas la mayor parte del tiempo.

17 Cuando era nifio sentia la sensacion de que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos.

18 Cuando era nifio la idea de una separacién momentanea de uno de mis seres queridos me dejaba una sensacién de
inquietud, intranquilidad.

19 Cuando era nifio y me alejaba de mis seres queridos no me sentia cémodo el estar solo.

20 En mi experiencia de nifio(a), pensaba que no era lo suficientemente bueno para mis padres.

21 No logro tener una idea clara de mis padres y de la relacién que yo tenia con ellos.
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22 Tengo dificultad para recordar con precision los acontecimientos de mi infancia.

23 Cuando yo era nifio(a) a menudo mis seres queridos se mostraban impacientes e irritables, enojados.

24 Cuando yo era nifio(a) teniamos mucha dificultad para tomar decisiones en familia.

25 Cuando recuerdo mi infancia siento un vacio afectivo.

26 Cuando era nifio sentia confianza en mis seres queridos para contarles lo que me estaba pasando aunque fueran
situaciones negativas.

27 Cuando era nifio confiaba en que mis cuidadores irian por mi a la escuela aunque se retrasen.

28 Cuando era nifio y necesitaba algo mi cuidador principal estaba dispuesto a servirme en todo momento.

29 Cuando era nifio no jugaba ni compartia con mis padres ya que no tenian tiempo para mi.

30 Cuando era nifio sentia miedo a ser rechazado, juzgado por mis compafieros de clases.

31 Cuando era nifio me generaba demasiada ansiedad situaciones nuevas sino estaba mi cuidador principal conmigo.

32 Cuando era nifio me era dificil expresar mis emociones, sentimientos.

33 Cuando era nifio rechazaba o me incomodaba que me abracen o me besen.

34 Cuando era nifio recuerdo que no esperaba de mis padres para hacer mis actividades.

35 Cuando era nifio, hacia que los adultos se enfrentaran entre ellos para conseguir lo que yo queria.

36 Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario.

37 Cuando era nifio peleaba con mis compafieros de clase, de barrio u otros amigos.

38 Mi cuidador principal todo el tiempo me expresaba muestras de afecto. (Te Amo)

39 Cuando era nifio tenia facilidad para expresar muestras de afecto a mi circulo familiar.

40 Tengo la sensacion de haber sido un nifio rechazado.

41 Cuando era nifio me ponia nervioso y sentia miedo con facilidad.

42 Recuerdo que mis padres no tenian tiempo suficiente para mi.

43 Cuando era nifio mi pasado era marcado por cosas negativas que positivas con respecto a mis padres o cuidador
principal.

a4 En mi infancia sentia gusto por destruir juguetes que ya no servian.

121




TABLA DE PREGUNTAS Y TIPO

NUMERO TIPO NUMERO TIPO
1
2
3
14
15
16 EL APEGO SEGURO
26
27
28
38
39

NUMERO TIPO

NUMERO TIPO
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Imagen 1: Andlisis de los principios del grupo.

Autor: Yanitza Pavén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Imagen 2: Aplicacion de técnica de relajacion

Autor: Yanitza Pavon.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP
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Imagen 3: Conversacion hipnética para inducir al trance

Autor: Yanitza Pavon.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Imagen 4: Abrazo sanador de heridas.

Autor: Yanitza Pavoén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP
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Imagen 5: Grupo terapéutico “Yo soy creciendo”

Autor: Yanitza Pavén.
Fuente: Investigacion unidad de Psicologia HSVP

Imagen 6: Guia y soporte profesional en terapia grupal.

Autor: Yanitza Pavon.
Fuente: Area de Psicologia HSVP
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Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Hospital San Vicente de Padl

A peticion verbal de la sefiorita PAVON IPIALES YANITZA ELIZABETH portadora
de la cedula de identidad N°: 100322476-1.

CERTIFICO:

Que se APROBO la realizacion del tema de tesis: “TERAPIA DE GRUPO CON
ENFOQUE ERICKSONIANO A MUJERES EN PROCESO DE SEPARACION DE
18-50 ANOS CON DEPENDENCIA AFECTIVA HACIA SU PAREJA QUE ACUDEN
AL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL IBARRA EN LOS MESES DE MARZO-
AGOSTO DEL 2015”.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Autorizo a la Srta. Yanitza Pavon hacer uso del presente certificado en los tramites

que amerite necesarios.

Ibarra, Noviembre 24 del 2015
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Luis Vargas Torres 11-25 y Dr. Gonzalo Gémez Jurado
Teléfonos: 533 (06) 2957 274
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Sg Ministerio
de Salud Publica

Hospital San Vicente de Pall

A peticion verbal de la sefiorita PAVON IPIALES YANITZA ELIZABETH portadora
de la cedula de ciudadania N°: 100322476-1.

CERTIFICO:

Que se SOCIALIZO el tema de tesis: “TERAPIA DE GRUPO CON ENFOQUE
ERICKSONIANO A MUJERES EN PROCESO DE SEPARACION DE 18-50 ANOS
CON DEPENDENCIA AFECTIVA HACIA SU PAREJA QUE ACUDEN AL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL IBARRA EN LOS MESES DE MARZO-
AGOSTO DEL 2015”.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Autorizo a la Srta. Yanitza Pavon hacer uso del presente certificado en los tramites

gque amerite necesarios.

Ibarra, Noviembre 24 del 2015

__inYe

C . Yu Ling Re\ascos TALARIA //7"
GERE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Luis Vargas Torres 11-23 y Dr. Gonzalo Gémez Jurado

Teléfonos: 593 (06) 2937 274
whwnw.hsvp.gob.ec I.
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Ibarra 25 de noviembre de 2015

Por medio del presente y en mi calidad de Lectora-Traductora,
CERTIFICO:

Que el Abstract del trabajo de grado titulado: “TERAPIA DE GRUPO CON
ENFOQUE ERICKSONIANO A MUJERES EN PROCESO DE
SEPARACION DE 18-50 ANOS CON DEPENDENCIA AECTIVA HACIA SU
PAREJA QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL IBARRA,
EN LOS MESES DE MARZO-AGOSTO DEL 2015”, realizado por la sefiorita
Yanitza Elizabeth Pavén Ipiales, fue revisado y traducido al idioma ingles de

acuerdo a las normas y reglas ortograficas vigentes del habla inglés.

La interesada puede hacer uso del presente certificado en la forma que

estime pertinentes.

Atentamente,

%

Lcda. Viviana Galindo
LECTORA TRADUCTORA
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Sg Ministerio
de Salud Publica

Hospital San Vicente de Padl

Ibarra, 24 de Noviembre de 2015

Yo, PANTOJA VALLEJOS JORGE IVAN, portador de la cedula de identidad
Nro.: 100160461-8, Psicologo Clinico del Hospital San Vicente de Paul,

CERTIFICO:

Que se aprob6, socializ6 y estuvo bajo mi supervision el trabajo de grado
titulado: “TERAPIA DE GRUPO CON ENFOQUE ERICKSONIANO A
MUJERES EN PROCESO DE SEPARACION DE 18-50 ANOS CON
DEPENDENCIA AECTIVA HACIA SU PAREJA QUE ACUDEN AL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL IBARRA, EN LOS MESES DE
MARZO-AGOSTO DEL 2015”, realizado por la sefiorita Yanitza Elizabeth
Pavodn Ipiales, mismo que se desarrollé en las instalaciones del Hospital San
Vicente de Padul, todos los dias Viernes de los meses comprendidos entre

Marzo hasta Agosto de 2015, en horas que se realiza terapia de grupo.

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

D /
Psicélogo Clinico

Hospital San Vicente de Paul

Luis Vargas Torres 11-25 y Dr. Gonzalo Gomez Jurado
Teléfonos: 393 (06) 2957 274 I.

www.hsvp.gob.ec
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