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INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN GRUPO
DE PACIENTES MUJERES CON DEPENDENCIA AFECTIVA

Darcy Cubas Ferreyra'; Gisselle Espinoza Rueckner?,
Antonella Galli Cambiaso?, Milagros Terrones Paredes

Dentro del grupo de mujeres que tienen una dependencia afectiva, son consideradas aquellas
personas que se caracterizan por mantener unarelacién de pareja a pesar del malestar que les
genera, sienten una necesidad cada vez mayor de la paregja y de su aprobacion, temor a la
soledad, y un deterioro en su calidad de vida.

Debido a la gran afluencia de pacientes con estas caracteristicas al Departamento de Analisis
y Modificacion del Comportamiento (DAMOC) del hospital Hermilio Valdizan, esque se elabor6
un programa de intervencion y se evaluo la efectividad de éste, y ala vez determinar cuales son
las ideas que se encuentran en la base de sus inter pretaciones de |os acontecimientos y cuales
son los estilos de personalidad que subyacen en este grupo, paramejorar asi las estrategias de
intervencion.

Palabr asclave: Dependencia afectiva, autoestima, asertividad, solucion de problemas, creencias
irracionales, estilos de personalidad.

In the group of women that have an affective dependence, are considerate those persons that
keeps theirs relation ships in spite of the iliness that it caused, and needs more and more the
approval of their couple. They also have fear of loneliness, and experiments damage in the
quality of their lives.

Because there are many women with this characteristics going to the Analisis y Modificacion
del Comportamiento Department (DAMOC) of Hermilio Valdizan Hospital, we decided to
elaborate an intervention program so we can evaluate its effectiveness, and also determinate
the stiles of cognitions and personalities that they have, so we can improve the strategies of
intervention.

K ey wor ds: Affective Dependence, Self-esteem, Problems solving, Irrational Beliefs, Personality
styles

1 Ex Internas de Psicologia del Departamento de Andlisisy Modificacién del Comportamiento (DAMOC) del
Hospital Hermilio Valdizan.
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L a dependencia afectiva es considerada
por algunos autores como un patrén de-
sadaptativo derelacion, que se caracterizapor
una busqueda constante de la aprobacion de
la pareja, dejando de lado intereses persona-
les y adoptando los del otro. Esto conlleva a
un deterioro o malestar significativo delaper-
sonainvolucrada (Nishihara, sf).

Caracteristicasdela Dependencia Afectiva

ParaBeck (1990), lascaracteristicasdelas
personas con este tipo de dependencia ponen
de manifiesto una necesidad constante por
contar con la aprobacion de los demés, en
especial de su pareja.; son personas que creen
gue no existen sin el otro porgue no poseen
unavidaintimaeindividual, manteniendo por
lo general relaciones simbidticas.; temen ser
abandonadas, lo que las lleva a controlar
“todo” lo que hace su parejay/o adoptar pos-
turas subordinadas.

También se trata de relaciones donde se
atribuyen caracteristicas sobreval oradasasus
paregjas, lo quelasllevaarelacionarse enfun-
cion acoémo desean que sean las otras perso-
nasy no en funcién acomo son reamente. Y
donde una vez gque ocurre una ruptura de la
relacién, caen en depresion y/o en problemas
de autoestima.

ParaEllis(citado por Mufioz, 2002), €l sen-
tirseinsatisfecho con larelacion de pargjaque
se mantiene, es €l resultado de una serie de
expectativas poco realistas sobre como tiene
guefuncionar unaparejay delas caracteristi-
cas personales que pueden ser incompatibles
con las del otro miembro. Donde las creen-
ciasirracionales serian: laexigenciadel trato
justo (Ej. “Tu no deberia actuar como lo ha-
ces porgue estd mal 0 amenazas mi autoesti-
ma’) y € catastrofismo (Ej. “Si se expresan
las cosas que me insatisfacen de larelacion
puede ocurrir algo horrible y no debo hacer-

l0”). Estas caracteristicas |levarian a estilos
personalesderelacion inflexibles, sobretodo
en las siguientes areas: comunicacion, expre-
sion afectiva, y resolucion de problemas.

Por otro lado, Mayor (2000) consideraque
las caracteristicas en la dependencia emocio-
nal estan relacionadas con:

¢ Tolerancia: entendida como una necesi-
dad cadavez mayor de lapareja.

» Sindrome de abstinencia: manifestado por
un malestar profundo (fisico y psicol 6gi-
co) que deterioralacalidad devidaante e
abandono o la pérdida (real o imaginaria)
delaparga, retornando aella

» Pérdidade Control: esel esfuerzo persis-
tente e infructuoso por controlar o inte-
rrumpir la relacion, haciendo que ésta se
vuelva cada vez més intensa.

Al respecto, Nishihara (sf) menciona que
en ladependenciaemocional suele necesitar-
se constantemente la aprobacion de los de-
mas, sobre todo de aguella persona en torno
aloquetodo gira, lapareja; también se expe-
rimenta una tendencia a dedicarse mucho
tiempo en la atencion exclusiva de la pargja,
degjando delado necesidades eintereses desi
mismas. Cuando la paregja no responde con
lamisma atencion y dedicacion que ellas les
brindan, les produce malestar que no es ma-
nifestado, optandose por una postura sumisa
y pasiva, evitando e conflicto y € posible
abandono.

Posibles causasdela Dependencia Afectiva

La dependencia afectiva puede tener sus
origenesen latempranainfancia. Comolo se-
falan Young y Klosko (2003), la dependen-
cia —como un esguema maladaptativo tem-
prano —puede originarseyaseapor lainfluen-
cia de padres sobreprotectores o padres que
tienen déficit en la proteccion de sus hijos.
Los padres sobreprotectores refuerzan las
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conductas dependientes y desalientan las
conductas independientes. Con los padres
gue no ofrecen proteccion, los nifios tienen
gue funcionar en el mundo en un nivel que
no es el apropiado para su edad.

Segun Mayor (2000), la dependencia
emocional escausaday mantenidapor lapre-
sencia de una baja autoestima, un déficit de
asertividad al relacionarse con lapareja, po-
cas habilidades para solucionar problemas
cotidianos y otros relacionados al contexto
familiar; también entran atallar la carencia
de estrategias de afrontamiento que les ayu-
den a superar €l sindrome de abstinencia al
encontrarse (real o imaginariamente) sin la
pareja, y aevitar y/o prevenir larecaidao el
regreso con la pareja.

Del mismo modo, Helfenberger (s.f.)
plantea que unade las causas paraladepen-
dencia afectiva es a la inseguridad que se
siente, teniendo una constante necesidad de
reafirmacion externa. Otradelas causas, para
este autor, esel modelo familiar en el que se
desarrolla la persona, donde se le ensefia a
creer que la vida en pareja es mejor mien-
tras sea simbiotica, es decir, mientras todas
las actividades se realicen de manera con-
junta.

M odelos de | ntervencion

Paralaintervencion en personas con de-
pendencia afectiva, Nishihara (sf) sugiere
gue se transforme la vision absorbente que
se tiene de la pareja, y se utilice un tiempo
para que se conozcan como personasindivi-
duales e independientes.

Por su parte, Helfenberger (sf) sugiere
comprender larelacion de paregja, no como
una simbiosis sino como una complementa-
riedad en la cual cada uno de los miembros
requiere de espacios personales, paraasi po-
der aportar elementos propios alarelacion.

ParaBeck (1990) |as malasinterpretaciones
y significados exagerados que estan presen-
tes en la dependencia afectiva, pueden co-
rregirse mediante la aplicacién de las técni-
cas de laterapia cognitiva

Mayor (2000) plantea que, para superar
ladependenciaafectiva, setiene quefomen-
tar y/o desarrollar la autoestimay la aserti-
vidad, mejorar las estrategias en la solucion
de problemas, y prevenir el retorno ala pa-
reja conflictiva mediante el uso de autoins-
truccionesy técnicas de relgjacion.

El interés por llevar a cabo este trabgjo
surgi6 apartir de laconstatacion de unagran
afluencia de pacientes, en especial mujeres,
gue asisten al Departamento de Andlisis y
Modificacion del Comportamiento refirien-
do sentir un malestar significativo (tanto fi-
sico como psicol 6gico) en sus relaciones de
pareja, y a que muchas de ellas tenian las
caracteristicas que delinean a personas con
una clara dependencia afectiva.

Siguiendo los lineamientos de los auto-
res que han trabajado en con el problemade
la dependencia afectiva, se decidié abordar
cuatro areas fundamentales: autoestima,
asertividad, solucion de problemasy preven-
cion de recaidas.

METODOLOGIA
Muestra

Se trabajé con siete mujeresentre 29y 49
anos de edad, con dificultades en susrelacio-
nes de pargja. El grado de instruccion con el
gue contaban era educaci6n técnica superior
(5 participantes) y secundariacompleta(2 par-
ticipantes). Todas las participantes se com-
prometieron en el taller de maneravoluntaria
y previa informacion sobre los objetivos y
contenidos del mismo.
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Instrumentos

Autoinforme de la Conducta Asertiva
(ADCA - 1) deM, Garciay A. Magaz (1994),
gueidentificael estilo pasivo, agresivo o aser-
tivo que regula el comportamiento socia de
las personas. Incluye una medida de la au-
toasertividad (los derechos asertivos que la
persona se concede a si misma) y otrade la
heter oasertividad (Ios derechos asertivos que
la persona reconoce para los otros). Los ni-
veles de la prueba son dados en percentiles
(5—95) correspondientesalas puntuaciones
directas obtenidas de una tabla, la que con-
tiene puntgjes establecidos para estudiantes
universitarios, adultos sin estudios y adoles-
centes. Los percentiles son |os siguientes:

Bagjo: 5-20

Medio bagjo: 2540
Promedio: 45— 65
Medio alto: 60— 75
Alto: 80 - 95

Escala de Autoestima de Coopersmith (SEI),
cuyafinalidad es medir las actitudes valorati-
vas sobre si mismo en el &rea individual, so-
cia y familiar. Los niveles de autoestima son:

Autoestima significativamente baja: 0 — 10
Autoestimamedia bgja: 10 —-15
Autoestimamedia: 15— 16
Autoestimamediaata: 16 — 22

Autoestima significativamente alta: 22 — 25

Inventario de Estilosde Personalidad (MIPS)
de Millon, quebuscaevaluar €l estilo méso
menos distintivo de funcionamiento adapta-
tivo gue un miembro determinado muestra al
relacionarse en ambientes previsibles.

Registro de Opiniones de Albert Ellis, que
mediante sus 100 items evalUalasdiez creen-
ciasirracionales postul adas por este autor. Se
considera que la personatiene la creencia si
su puntgje es igual o mayor a 5, siendo €
maximo puntaje de 10. Las dies creencias
basicas postuladas por Ellisy Harper (1961)
son las siguientes:

1. Esunanecesidad absoluta tener el amor
y laaprobacion de sus padres, familiares
y amistades.

2. Debemos ser infalibles o constantemen-
te competentey casi perfectosentodolo
gue hacemos.

3. Ciertaspersonas son perversas, malvadas
y villanas y deberian ser castigadas.

4. Eshorribley catastréfico cuando las co-
sas no son de la manera en que nos gus-
taria que fueran.

5. Lascircunstanciasexternas causan lama
yoria de las miserias humanas-l as perso-
nas simplemente reaccionan en la medi-
daen quelascircunstancias provocan sus
€emociones.

6. Debemos sentirnos temerosos o ansio-
sos acercade cualquier cosaque seades-
conocida, incierta o potencialmente pe-
ligrosa.

7. Es més fé&cil el evitar que el enfrentar
las dificultades y responsabilidades de
lavida.

8. Necesitamos algo y/o alguien mas gran-
de 0 maés fuerte gque NOsoOtros mismos en
quién confiar y apoyarnos.

9. El pasado tiene muchaimportancia para
determinar el presente.

10. Lafelicidad puede ser logradapor medio
delainaccion, lapasividad y €l ocio.
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Procedimiento

El programa se llevé a cabo en 8 sesiones
(una sesion semanal) de dos horas y treinta
minutos aproximadamente cada una. Con €l
fin de ofrecer un panorama general sobrelos
contenidos y procedimientos implicados en
cada una de €ellas se incluye una descripcién
resumida de cada sesion.

Primera Sesion: 2

Objetivo:

Dar a conocer las caracteristicas y causas de
las relaciones de pareja dependientes.

Tema Trabajado:
Dependenciaen las relaciones de pareja.

Técnicas Utilizadas:
- Biblioterapia
- Tareaparacasa

Segunda Sesion:

Objetivo:

Promover el conocimientoy aceptaciondelas
caracterigticaspositivasy negativasdelas par-
ticipantes.

Temas Trabajados:

Autoestima, autoconocimiento y autoacep-
tacion

Teécnicas Utilizadas:

- Reforzamiento positivo

- Biblioterapia

- Tareasparacasa

Tercera Sesion:

Objetivo:

Resaltar laimportancia e influencia de nues-
tros pensamientos en nuestras emociones,
conductas y en la percepcion de uno mismo.

Temas trabajados.

Autoeval uacion, Autoconcepto, Critica Pato-
logicay e ABC de la TRE (relacion entre
pensamientos distorsionados, la emocién, la
conducta, y las situaciones)

Técnicas utilizadas:

Reforzamiento Positivo.

Reestructuracion Cognitiva.

Biblioterapia.

- Tareas paracasa.

Cuarta Sesion:

Objetivo:

Brindar estrategias que permitan alas parti-
cipantes, identificar y debatir la critica pato-
l6gicay los pensamientos distorsionados
Temas trabajados:

Debate de la critica Patoldgicay de los pen-
samientos distorsionados

Técnicas Utilizadas:

- Reestructuracion cognitiva
- Modelado

- Biblioterapia

- Tareasparacasa

2 En esta sesion se aplico la bateria de pruebas para el pre- test
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Quinta Sesion: Séptima Sesion:

Objetivo:

Mejorar las estrategias de solucién de pro-
blemas de |las participantes.

Objetivo:
Fomentar un estilo de comunicacion asertivo.

Temas trabajados: _
Tema trabajado:

Asertividad y los Derechos Asertivos. .,
Solucion de Problemas

Técnicas Utilizadas: .. .
Técnicas Utilizadas:

- Modelado - Modelado.
- Moldeamiento. _
- Juego de Roles. - Moldeamiento.
- Reforzamiento Positivo. - Juego deRoles.
- Reestructuracion Cognitiva. - Reestructuracion Cognitiva
- Biblioterapia. - Reforzamiento positivo.
- Tareaparacasa - Biblioterapia.
Sexta Sesion: - Tareasparacasa
Objetivo: Octava Sesion®:
Fomentar conductas asertivas en las partici- .
pantes. Objetivo:
Prevenir futuras relaciones de pareja depen-
Temas trabajados: dientes.
?gcalnale}n (()) ge emociones, peticiones, criticas, y Tema trabajado:
Prevencion de recaidas o retorno ala pargja
Técnicas Utilizadas: conflictiva.
- Modelado.
- Moldeamiento. Técnicas Utilizadas:
- Juego de Roles.
- Reestructuracion Cognitiva. - Reestructuracién Cognitiva
- Reforzamiento positivo. - Auto instrucciones
- Biblioterapia. - Relgjacion
- Tareasparacasa. - Biblioterapia

w

Se aplico de labateria de pruebas como post test: |a Escala de Autoestimade Coopersmith, EscaladelaEvalua
cion de laAsertividad (ADCA — 1)
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RESULTADOS
Asertividad y Autoestima

Al comparar losresultados delaescalade
Asertividad (ADCA -1) y de la Escala de
Autoestima de Coopersmith, se encontro6 lo
gue sevisumbraen los graficos 1 y2.

Como puede apreciarse en el gréfico 1, la
medida inicial de la autoasertividad y de la
heteroasertividad poniade manifiesto déficits
en ambos componentes de la conducta aserti-
va, aunque de unamaneramas explicitaen el
primer caso (puntuaciones mediasde 27 y 50
gue representan niveles Medio Bgjo y Pro-
medio, respectivamente). Lamedidadel pos-
test sefiala que se dieron cambios significati-
vos tanto en |o que concierne ala autoaserti-
vidad como a la heteroasertividad (puntua-
ciones medias de 73 y 75 que configura un
nivel Medio Alto para ambos casos).

Grafico 1: Resultados de la Escala de
Evaluacion dela Asertividad ADCA - 1
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Grafico 2: Resultados de la Escalade
Autoestima de Coopersmith
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Otro tanto sucede con lamedida de la au-
toestima. Como muestra el grafico 2, lapun-
tuacion promedio de laautoestimaen el pre-
test fue de 10 (Autoestima Significativamen-
te Bgja), en tanto la medida de post-test mar-
caun notorio incremento en lapuntuacion me-
dia de la autoestima (15 puntos, Autoestima
Media), que reflejan cambios significativos.

Creencias I rracionales

Segun el Registro de Opiniones, lascreen-
ciasirracionalesmasfrecuentesentre las par-
ticipantes fueron:

» Esabsolutamente necesario recibir el ca-
rifio y la aprobacion de sus semejantes,
familia y amigos.

» Sedebe ser indefectiblemente competen-
tey cas perfecto en todo lo que se em-
prende.

Hallazgo que corrobora o planteado por
Beck (1990) y Nishihara (s/f), donde la ex-
cesiva necesidad de aprobacion y el perfec-
cionismo se constituyen en caracteristicas
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relevantes de ladependenciaafectiva, y don-
de hay unaconstante busgueda de aprobacion
por parte delaparejalo cual conllevaatratar
demantener una*“ perfecta’ e“ideal” relacion
de paregja.

*  Sedebesentir miedo o ansiedad ante cual-
quier cosa desconocida, incierta o poten-
cialmente peligrosa.

Como plantea Ellis (citado por Mufioz,
2002), debido a los pensamientos catastrofi-
cos quetienen enlarelacion de pareja, hacen
unaeval uacion de un posible abandono o pér-
didadelapareja, generando ansiedad en ellas
mismas. Beck (1990), afirma que por €l te-
mor de ser abandonadas, |legan a la necesi-
dad de controlar «todo» |o que hace su pargja
y/o adoptar posturas subordinadas.

» Es mas facil evitar los problemasy res-
ponsabilidades de la vida que hacerles
frente.

Segun Mayor (2000), ladependenciaemo-
cional es causaday mantenida por tener po-
cas habilidades para solucionar problemas co-
tidianos y otros relacionados al contexto fa-
miliar

» Senecesita contar con algo masgrandey
mas fuerte que uno mismo.

Helfenberger (sf) plantea que unade las
causas parala dependencia afectivaeslain-
seguridad que se siente, o que conduce auna
constante necesidad de reafirmaci on externa.

Estilos de Personalidad
Conrelacion alos estilos de personalidad

de las participantes, |los hallazgos mas signi-
ficativos fueron los siguientes:

a) Metas Motivacionales

LasmetasmotivacionalesevalUan laorien-
tacion de la persona a la hora de obtener re-
fuerzosdel medio. Las participantes obtienen
puntgjes atos en las siguientes polaridades:

» Preservacion: presentan una fuerte nece-
Sidad de protegerse de situaciones que con-
Sideran amenazantes.

» Adecuacion: son personas que aceptan
pasivamente todo aquello que les ocurre.

» Proteccion: son personas que le dan ma-
yor importancia a las necesidades de los
demas antes que alas propias.

b) Estilos Cognitivos

L os Estilos Cognitivos evalan como las
personas abordan su entorno y cdmo es pro-
cesadaestainformacion. Las participantesob-
tienen puntajes altos en:

e Intuicion: su procesamiento esta guiado
por aquella informacion que deducen de
las situaciones, antes que de en dato obje-
tivos y reales.

e Sentimiento: son personas quetransforman
lainformacion segun la emocion que ex-
perimentan en ese momento.

o Sstematizacion: Adaptan aguella nueva
informaci6n alos esquemas que yatienen,
asi éstos sean poco adaptativos.

» Extraversion: La fuente de informacion
principal es el entorno, 1o que los demas
les van diciendo o informando sobre su
conducta.
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¢) Relaciones Interpersonales

Aqui se evallla cOmo es que las personas
prefieren que seasu trato y/o relacion conlos
demés. Las participantes obtienen puntajes
elevados en | as siguientes polaridades:

» Sociabilidad: son personas que se compro-
meten con aquel las rel aciones que estable-
cen.

* Indecision: personas poco seguras de su
valia personal.

e Conformismo: son personas que se sien-
tes obligadas aseguir los parametrosdelo
tradicional, de o socialmente aceptado.

e SUMisiON: personas poco segurasde si que
se someten alavoluntad de los demas.

e Aquiescencia: son personas que someten
su conducta a la voluntad de los otros,
aungue en ocasiones gquieran hacer |o con-
trario.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El nivel de autoestima promedio de las
participantesal iniciar el programa se encon-
traba dentro de | os rangos de una autoestima
baja. Al finalizar € programa, el nivel de au-
toestima se ubico en el rango de una autoesti-
mamediaalta. Estosresultados ponen de ma-
nifiesto quelasintervenciones cognitivo-con-
ductuales—queincluyen componentes cogni-
tivos, conductual es einterpersonal es—pueden
ser una alternativa vaida para fomentar la
autoestima en personas que, por sus caracte-
risticas de dependencia afectiva, requieren
reelaborar sus autoevaluaciones y valorarse
COmo personas Unicas e independientes.

Con relacién aun componente interperso-
nal tan importante como es la asertividad, a
iniciar el programa, el promedio de Autoa-

sertividad de las participantes se encontraba
dentro de un rango medio bajo; es decir, 0
desconocian sus derechos asertivos como se-
res humanos o pocas veces ponian en préacti-
casus derechos asertivos. Al finalizar el pro-
grama, el promedio de la Autoasetividad va-
riaaun nivel medio-ato. En cuanto alaHe-
teroasertividad, al iniciar el programa éste se
encontraban dentro del rango medio y, al fi-
nalizar, en promedio se encuentradentro del
rango medio-alto.

Seglin Mayor (2000), ladependenciaemo-
cional en las relaciones de pareja es causada
y mantenida por |a presencia de unabga au-
toestima y un déficit de la asertividad, tal
como se pone de manifiesto en los resultados
del pre-test. Si, ademés, se mantienen esque-
mas maladaptativos (creencias irracionales)
y estilos de personalidad que fomentan la
dependencia, este problema puede adquirir
una mayor dimension.

Si bien se han obtenido cambios signifi-
cativos en algunos ambitos que son factores
de mantenimiento de la dependencia (baja
autoestimay faltade asertividad), también es
cierto que el cambio de patronesde creencias
y de estilos de personalidad profundamente
arraigados requiere de un abordaje mas dura-
deroy focalizado. Laterapiaindividual esun
complemento importante en estos casos, tal
como se deriva de los hallazgos del trabajo
con personas con esguemas dependientes
(Young, 2003).

L os resultados que se derivan de este tra-
bajo, sugieren las siguientes conclusiones:

1. Ladependenciaafectivaen las relaciones
de pargjaesun patron de conductaque ge-
neramalestar y limita severamente el des-
empefio auténomo de las personas.

2. Las personas involucradas en relaciones
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afectivas dependientes, tienden a pregun-
tarse cuanto necesitan a la parga'y que
deben hacer para no terminar larelacion,
sacrificando asi sus propios deseosy/o ne-
cesidades.

. El programa tuvo efectos positivos en las

participantes, semejoro laasertividad y la
autoestima, a mismo tiempo que se opti-
mizaron |as estrategias de solucion de pro-
blemas y una percepcién mas objetiva de
s mismasy de los demés.

4. Pararomper con la dependencia afectiva

serequiere de un cambio enlavision, ex-
pectativas y creenciasirracionales que se
tienen frente ala pareja.

. Los resultados de este trabgj o son bastan-

te promisorios; no obstante, se requieren
deotrasréplicasparapropiciar laestanda-
rizacion de un paquete valido y confiable
que permitaabordar efectivamente el pro-
blema de la dependencia afectiva en las
relaciones de pargja.
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