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RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

El proposito de esta investigacion fue ejemplificar mediante el estudio, evolucion y
andlisis de un caso clinico la teoria propuesta Jorge Castell6 Blasco (2005) acerca del
constructo de dependencia emocional. El tipo de investigacion fue un estudio de caso de
tipo Unico. Asi, se evalu6 a una mujer de 36 afios diagnosticada por un profesional de la
salud mental con depresion mayor. Las técnicas de recoleccion de informacién e
instrumentos utilizados fueron: Observacién de conducta, entrevista y anamnesis de la
evaluada, Inventario de Cociente Emocional Baron Ice, Inventario de personalidad Neo
Pi- R, Inventario Clinico Multiaxial Millon Il, Inventario de Dependencia Emocional -
IDE, Entrevista Clinica para la Dependencia Emocional y se incluy6é también una
entrevista a una persona allegada a la evaluada. Los resultados obtenidos en este caso
permitieron ejemplificar la Teoria de Castelld (2005) y sus distintos aspectos acerca de
la dependencia emocional. Igualmente, se descarto el diagndstico de depresion mayor
para ser reemplazado por el de dependencia emocional.

Palabras Claves: Dependencia emocional, Jorge Castell6 Blasco, Depresion Mayor

Abstract

The aim of this research was to exemplify, by the study, development and analysis of a
clinical case, the theory proposed by Jorge Castell6 Blasco (2005) about the construct
of emotional dependence. The type of research was a single type case. Therefore, a 36-
year-old woman, who was diagnosed with major depression by a health professional,
was evaluated. The techniques for collecting information and instruments used were:
Subject’s behavior observation, interview and anamnesis, BarOn Quotient Emotional
Inventory, Revised Neo Pi-R Inventory, Millon Clinical Multiaxial Inventory II,
Emotional Dependency Inventory — IDE, Emotional Dependence Clinical Interview and
an interview to a close person. The results obtained allows us to exemplify Castello’s
theory (2005) and its aspects about the emotional dependency. In adittion, the diagnosis
of major depression
was replaced by the emotional dependence diagnosis.

Key Words: Emotional dependence, Jorge Castello Blasco, Major depression.
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INTRODUCCION

La dependencia emocional es un constructo muy poco estudiado. Hoy en dia existe
mucha desinformacion al respecto en los profesionales de la salud (quienes suelen tratar
Unicamente los trastornos asociados a este problema) y en las mismas personas que lo
padecen (Castello, 2005). Igualmente, los pocos estudios realizados sobre el tema se
basan en el modelo propuesto por el psicologo espafiol Jorge Castellé Blasco (2005).

A partir de lo expuesto, en este estudio se presentd el caso de una mujer de 36
afios con dificultades en sus relaciones de pareja y cuyo Ultimo diagndstico realizado
por un profesional de la salud mental fue el de depresiobn mayor. Los objetivos
considerados en este caso fueron: Ejemplificar mediante el estudio, evolucién y analisis
la propuesta de Jorge Castell6 Blasco (2005) acerca del constructo de dependencia
emocional e identificar todos los aspectos de la misma en la evaluada.

Los resultados demostraron que la evaluada cumple con los aspectos propuestos
en la Teoria de Castellé (2005) para la dependencia emocional. Asi, se descarto el
diagnostico de depresion mayor pues se comprd que éste se presenta como una
caracteristica o comorbilidad de la misma y no como el problema principal a ser
tratado.

Finalmente, la importancia de haber realizado este estudio radica en que se ha
aportado un mayor conocimiento respecto al tema. Asi, se ha corroborado, desde la
practica clinica, la teoria de Castelld6 (2005) sobre la dependencia emocional.
Asimismo, este estudio ha contribuido con informacion util para que los profesionales
puedan realizar diagnosticos y tratamientos adecuados cuando se encuentren con este
tipo de pacientes. Igualmente, los afectados podran conocer respecto a dicha patologia y
evitar consecuencias mas graves solicitando ayuda profesional a tiempo. Finalmente, a
partir de este estudio también se pueden proponer programas de prevencion para

fomentar las relaciones de pareja saludables.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema

Actualmente, el constructo de dependencia emocional no ha sido muy estudiado.
Distintos autores han escrito respecto a este constructo presentando definiciones muy
variadas (lzquierdo & Gomez — Acosta, 2013). A pesar de que algunos de ellos como
Santoro (s.f) o Peele (1975), Beck (1990), Mayor (2000) y Nishihara (s.f), (como se citd
en Cubas, Espinoza, Galli y Terrones, 2004) coinciden al describir ciertas
caracteristicas para referirse al mismo, ninguno cuenta con un modelo explicativo o
teoria sobre dicha patologia. De igual forma, existen pocas investigaciones tanto a nivel
mundial como en nuestro pais acerca del tema. La mayoria de ellas se basan en la
definicién y en el modelo propuesto por el psicélogo Jorge Castell6 Blasco (2005).

Castello tiene una gran trayectoria profesional. Lleva 18 afios de experiencia
atendiendo casos de dependencia emocional, dicta clases de post grado en Espafia, ha
sido invitado a distintos congresos e incluso sus articulos y libros han sido utilizados
por algunas Universidades Espafiolas (J. Castell6, comunicacién personal, 02 de
febrero, 2016). Asimismo este autor es el Unico que ha propuesto un modelo explicativo
completo respecto a la dependencia emocional en el cual plantea desde las causas hasta
el tratamiento de dicha patologia, siendo el mas reconocido en los Gltimos tiempos.

Segun Castell6 (2005) la ausencia de un modelo al respecto se debe al descuido
de las ciencias de la salud (psicologia y psiquiatria) sobre el estudio de los sentimientos
negativos o positivos que tiene el hombre hacia los demas. De la misma manera, Sirvent
y Moral (2008) afirman que esto se debe a que la conducta amorosa suele considerarse
un tema de menor importancia e incluso se puede considerar solo como un mal amoroso
pasajero.

Asimismo, la desinformacion de los profesionales de la salud ocasiona que en
los casos de dependencia emocional se traten Unicamente los trastornos asociados a este
problema en los pacientes, como por ejemplo, los trastornos de depresion y/o ansiedad.
Por lo tanto, se deja de lado el problema principal y méas importante en estos sujetos

(Roman, 2011; Sirvent, s.f). De igual manera, las personas afectadas también se



encuentran desinformadas al respecto y no encuentran explicaciones para lo que les
sucede cuando atraviesan una dependencia emocional (Garcia, 2006).

A partir de lo expuesto, en este estudio clinico se presenta el caso de una mujer
de 36 afios cuyo Ultimo diagndstico realizado por un profesional de la salud fue el de
depresion mayor. Sin embargo, se demostrard, siguiendo todos los aspectos propuestos
en la teoria de Castell6 (2005), que se trata mas bien de una dependencia emocional.
Por lo tanto, la depresion mayor se presenta como una caracteristica o comorbilidad de
la misma y no como el problema principal que debe ser tratado.

Finalmente, se considera de suma importancia introducir estas nuevas ideas
respecto a la dependencia pues permiten dar una respuesta mas especifica a una serie de
vacios existentes, que pueden llevar, como en el caso objeto de este estudio, a
diagndsticos confusos que podrian perjudicar el bienestar de la persona afectada.

1.2 Justificacion y relevancia

La importancia de realizar este estudio de caso radica en aportar un mayor
conocimiento respecto a dicho constructo tan poco estudiado. Asimismo, Castell6
(2005) manifiesta que seria positivo que los profesionales investiguen mas sobre el
tema y apoyen o refuten sus postulados. En ese sentido, se considera que el presente
estudio de caso es una propuesta interesante para contrastar, desde la experiencia
concreta de la préactica clinica, la aplicacion de su teoria acerca de la dependencia
emocional.

Por otro lado, es importante estudiar este constructo ya que este es un problema
que se presenta con regularidad en nuestro contexto por lo que desde el afio 2004, ya en
algunos hospitales del estado, existia una gran afluencia de pacientes mujeres con
dependencia emocional (Cubas et al. 2004). Al ser este un problema que se encuentra
en nuestra sociedad, es sustancial que los profesionales de la salud estén informados
(rasgos de personalidad, conductas, pensamientos, posibles causas y consecuencias,
etc.) para poder diagnosticarlo en la practica clinica (Sirvent, 2004) y empezar a
tomarle la importancia que merece (Moral, 2006). Inclusive, la desinformacion de los
profesionales ocasiona que se traten en estos pacientes Unicamente los trastornos
asociados a este problema (trastornos depresivos o de ansiedad) cuando en realidad el
problema de fondo es la dependencia emocional como expondremos en este estudio de

caso (Roman, 2011; Sirvent, s.f).



Igualmente, es de suma importancia que los profesionales brinden a los
pacientes el tratamiento psicolégico o psiquiatrico adecuado para una mejora total
respecto a dicho problema tratando la dependencia emocional y no Unicamente los
trastornos comorbidos asociados. Segun Castafio (2011), tradicionalmente, se han
abordado las adicciones con sustancias mediante un modelo terapéutico especifico, sin
embargo, un reto para este siglo es poder abordar las adicciones sin sustancias como la
dependencia emocional cuya demanda es cada vez mayor. De igual forma, afirma que
no todos encajan con el modelo tradicional de tratamiento por lo cual se debe hacer un
estudio mas amplio e identificar el tratamiento mas eficaz y eficiente.

Asimismo, adquirir un mayor conocimiento sobre el tema permite que los
sectores de salud puedan psicoeducar a la poblacion afectada respecto a su patologia.
Esto es importante pues muchas personas no estan informadas respecto a su problema y
no entienden que les sucede (Garcia, 2006). Que las personas afectadas estén
informadas respecto a su patologia permitird que puedan solicitar ayuda a los
profesionales de salud. Ademas, conocer sobre el tema permite tratar la patologia a
tiempo con lo cual se pueden evitar consecuencias graves y perjudiciales en las
personas que lo padecen como: distanciamiento de sus familiares y amigos, abandono
de actividades o hobbies, problemas en el trabajo, agresiones psicologicas y fisicas, baja
autoestima, entre otras (Castello, 2005). Igualmente, segiin Bornstein y O’Neill (2000,
como se citd en Lemos, Lodofio & Zapata, 2007) la dependencia emocional también se
asocia con intentos de suicidio. Del mismo modo, se podrian evitar también distintos
trastornos asociados como episodios de depresion mayor, trastornos de ansiedad y de
personalidad (Castell6, 2005).

Conjuntamente, como expresa Sirvent (2004), estar informados sobre el tema
nos permite trabajar la prevencion de la dependencia emocional desde la adolescencia
para contribuir con la salud tanto mental, como fisica, de las personas de manera que

puedan tener relaciones de pareja sanas.



1.3 Viabilidad

Es viable llevar a cabo este estudio de caso ya que la evaluada estd motivada en superar
su problema. Asimismo, actualmente desea poder conocer a mayor profundidad su
problema de dependencia emocional para mas adelante realizar una terapia psicoldgica
que le permita superarlo y prescindir de los farmacos. Por ello, se compromete a llevar
a cabo 1 sesion cada 1 o 2 semanas durante el tiempo que se requiera. Asimismo, se
cuentan con los recursos adecuados para llevar a cabo la evaluacion en cuanto a pruebas
psicoldgicas y ambiente de evaluacion. Se cuenta también con material bibliografico
respecto a la teoria de Jorge Castell6 Blasco (2005,2012). Cabe mencionar que hemos
tenido la oportunidad de comunicarnos con Castelld via correos electronicos quien nos

ha ayudado a esclarecer algunos puntos de su teoria.

1.4 Limitaciones

Algunas limitaciones relevantes que afectarian el estudio de caso serian, en primer
lugar, que la evaluada atraviese un episodio de depresion muy fuerte que la desmotive a
seguir con las sesiones para finalizar el estudio de caso.

Igualmente, otra limitacion es la poca bibliografia que existe en general sobre el
constructo. La mayoria de los autores que hablan sobre la dependencia emocional citan
a Castell6. Debido a ello, se tomo en cuenta la fuente original (Castell6, 2005, 2012) e
incluso se tuvo comunicacién con el autor. Sin embargo, una limitacién importante es
que si bien dicho autor ha ganado un nombre en el estudio de la dependencia
emocional, alin no existen investigaciones que prueben que su modelo y tratamiento son
efectivos. Asi, toda su teoria se basa en su propia experiencia clinica.

Finalmente, otra limitacion es que el evaluador cuenta con escasa experiencia en

el ambito clinico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del tema

2.1.1 Nacionales

En el Per(, se han realizado las siguientes investigaciones relacionadas con el
constructo:

Cubas et al. (2004) realizaron un programa de intervencion para mujeres que
presentaban dependencia afectiva (en este estudio se utiliza tanto el término
dependencia afectiva como emocional para referirse a lo mismo) denominado
“Intervencion Cognitiva — Conductual en un grupo de pacientes mujeres con
dependencia afectiva”. Esta investigacion tuvo como objetivo crear un programa para
dichas mujeres en el Hospital Hermilio Valdizan y evaluar que tan efectivo era.
Asimismo, se queria conocer cudles eran las ideas que tenian estas mujeres como base
para interpretar los acontecimientos y cuales eran sus estilos de personalidad para
mejorar asi las estrategias de intervencién. La muestra estuvo compuesta por 7 mujeres
de entre 29 a 45 afios de edad con dependencia emocional que se caracterizaban por:
mantener su relacion de pareja a pesar del malestar que les generaba, necesidad de su
pareja que crece con el tiempo, necesidad de aprobacion de la misma, miedo a la
soledad y deterioro de la calidad de vida. Aunque en el estudio no precisan como
arribaron al diagndstico, las caracteristicas mencionadas coinciden con el mismo
constructo. El programa se llevé a cabo en 8 sesiones (una semanal) de dos horas y
media.

Como resultados se obtuvieron que: el programa tuvo efectos positivos pues se
mejord la asertividad y la autoestima de las participantes. De igual manera, se
encontraron muchas creencias irracionales por lo que para romper con la dependencia
se puede abordar una terapia cognitiva conductual. Entre ellas se encontraron 2
creencias que fueron mas frecuentes: 1. “Es absolutamente necesario recibir el carifio y
la aprobacion de mis semejantes, familia y amigos” y 2. “Debo ser indefectiblemente
competente y casi perfecto en todo lo que emprendo” .Asimismo, se encontrd que los
rasgos mas caracteristicos de personalidad en éstas mujeres fueron: necesitan proteccion

en situaciones amenazantes, aceptan pasivamente lo que ocurre, dan mayor importancia



a las necesidades de los demés que a las propias, su pensamiento presenta distorsiones
cognitivas pues adaptan la nueva informacion a los esquemas que ya tienen, son
personas poco seguras de su valia, son comprometidas con sus relaciones, siguen lo
tradicional o socialmente aceptado y se someten a la voluntad de los demas y actlian
como ellos quieren. Todo esto es coherente con lo descrito por Castell6 (2005) en su
teoria de dependencia emocional.

Ayquipa (2012) también llevo a cabo un estudio relacionado a la dependencia
emocional denominado “Disefio y Validacion del inventario de Dependencia Emocional
— IDE” en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El objetivo fue construir y
validar un instrumento que reuniera las propiedades psicométricas adecuadas para
medir la dependencia emocional utilizando la definicion de Castell6. La muestra total
estuvo conformada por 757 participantes de Lima, 398 mujeres y 359 hombres, de entre
18 a 55 afios. La prueba, qued6 conformada por 49 items.

Los resultados mostraron que el Inventario de Dependencia Emocional (IDE)
tiene indicadores de confiabilidad y evidencias de validez de constructo adecuados
(Alfa de Cronbach 0.965 coeficiente de correlacion “r” de Pearson 0.91) y validez de
constructo (se encontraron evidencias de validez de contenido, validez factorial y
validez de grupos contrastados). Los factores que conforman esta prueba son: miedo a
la ruptura, miedo e intolerancia a la soledad, prioridad de la pareja, necesidad de acceso
a la pareja, deseos de exclusividad, subordinacion y sumision y deseos de control y
dominio. Segun Ayquipa (2012) estos factores son muy parecidos a los que propuso

Castell6 (2005) como caracteristicas de la dependencia emocional.

2.1.2 Internacionales

En cuanto a los estudios internacionales realizados sobre la dependencia emocional
podemos encontrar los siguientes:

Lemos et al. (2007) llevaron a cabo un estudio en Medellin, Colombia
denominado “Distorsiones Cognitivas en Personas con Dependencia Emocional”. Para
ello, utilizaron la definicion propuesta por Castellé (2005) respecto al constructo. La
muestra estuvo conformada por 116 participantes, 59 mujeres y 57 hombres, con una
edad promedio de 30.84 afios. Como conclusiones se obtuvo que las personas con
dependencia emocional tienen un procesamiento de informacion especial, el cual

presenta muchas distorsiones cognitivas (filtraje, pensamiento polarizado,
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sobregeneralizacion, interpretacion del pensamiento, vision catastréfica, falacia de
control, falacia de justicia, razonamiento emocional, falacia de cambio, deberias, falacia
de razon y falacia de recompensa divina) siendo las mas resaltantes y significativas los
deberias y la falacia de control.

En cuanto a los deberias, el dependiente emocional presenta supuestos y reglas o
exigencias de cémo deberia ser su relacion de pareja, considerando insoportable
cualquier situacion que se aleje de estas. Esto repercute en su estabilidad emocional.
Castell6 (2005) apoya esta idea cuando afirma que los dependientes emocionales
establecen reglas de exclusividad con la pareja, exigen atencidn frecuente y quieren
tener el control de la vida y relaciones de su pareja. Asi el dependiente impone ciertos
deberias en su pareja que se pueden manifestar cuando las demandas afectivas que le
realiza son irracionales y excesivas y con cierto control (como se cité en Lemos et al.
2007).

Respecto a la distorsion de Falacia de control, los dependientes emocionales
presentan pensamientos como: si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor, yo
soy responsable del sufrimiento de los que me rodean, soy una victima de mis
circunstancias. EIl dependiente se cree responsable por el cambio de conducta de su
pareja y hace todo lo posible por salvar la relacién. Es asi como no respeta la
independencia de su pareja, no lo acepta tal y como es y cree que todo lo que hace es
por el bien de la relacién. Asimismo, llega a agobiarlo con Ilamadas frecuentes,
mensajes de texto, etc. (Castelld, 2000, 2005; Norwood, 1985; Schaeffer, 1998; como
se citd en Lemos et al. 2007). De igual forma Norwood (1985, como se citd en Lemos
et al. 2007) afirma que los dependientes tienden a considerarse culpables de todo lo que
pasa en la relacion pues asi sienten que tienen control de la misma.

Por otro lado, Moral y Sirvent (2009) realizaron un estudio llamado
“Dependencia Afectiva y Género: Perfil Sintomatico Diferencial en Dependientes
Afectivos Espafioles”. En esta investigacion se define la dependencia emocional como
“Un tipo de dependencia sentimental caracterizada por la manifestacion de
comportamientos adictivos de apego patologico en la relacion interpersonal” (Moral &
Sirvent, 2009, p.230). Dicha definicion tiene caracteristicas muy similares a las
propuestas por Castelldé (2005) como veremos mas adelante. La muestra estuvo
compuesta por 78 casos de dependencia emocional diagnosticados por el equipo

multidisciplinar de psicoterapeutas de Fundacion Instituto Spiral asi como por el



empleo de estrategias de doble ciego y reuniones clinicas de expertos. A dicha muestra
se le aplicd el Test de Dependencias Sentimentales.

Finalmente, en este estudio se comprobd que los dependientes emocionales
presentan el siguiente perfil: Poseen un deseo irresistible de estar con su pareja y son
subordinados (craving), experimentan reacciones negativas cuando no estan con su
pareja (abstinencia) , dejan que sus parejas elijan por ellos, tienen sentimientos
negativos (vacio emocional, miedo a la soledad, baja tolerancia a la frustracion), no son
conscientes de su problema y no ven las consecuencias negativas que esto trae, cometen
los mismos errores con su pareja, presentan desajustes afectivos (soledad, tristeza,
abatimiento, desanimo, culpa, deseos de autodestruccion y sentimiento de
inescapabilidad), mantienen una identidad débil, dejan de lado sus necesidades por
atender la de sus parejas, intentan asumir las responsabilidades (sobrecontrol) y sienten
la necesidad de ayudar a su pareja resolviendo sus problemas. Ademas, respecto al
género se encontrd que los varones buscan mas sensaciones y son mas inflexibles (yo
rigido) mientras que las mujeres emplean mas mecanismos de negacién y no
afrontamiento y presentan conciencia nula del problema o distorsionada en cuanto a la
relacion.

Otro estudio relacionado fue llevado a cabo también en Colombia por Lemos,
Jaller, Gonzdlez, Diaz y De la Ossa (2012) denominado “Perfil Cognitivo de la
Dependencia Emocional en Estudiantes Universitarios de Medellin, Colombia”. Para
ello, utilizaron la definicion planteada por Castell6 sobre dependencia emocional.
Mediante la aplicacion del CDE (Cuestionario de Dependencia Emocional de Lemos &
Londofio, 2006) a 569 estudiantes se obtuvo como resultado que la dependencia
emocional se presentaba en 24.6 % de ellos, con una proporcion de 74.6 % en mujeres.

En cuanto al perfil cognitivo de los dependientes, los resultados arrojaron que
estas personas tienden a interpretar los hechos de manera diferente cubriendo asi sus
necesidades emocionales insatisfechas. Asi, el perfil cognitivo se caracteriza por: Un
esquema desadaptativo temprano de desconfianza/abuso, el cual hace referencia a las
experiencias infantiles adversas que generan disfuncionalidades en los esquemas.
Luego, creencias centrales del trastorno de personalidad paranoide, ya que estas
personas son desconfiadas y suspicaces. Tercero, creencias centrales del trastorno
dependiente, lo cual lleva a estas personas a considerarse debiles, necesitadas de ayuda
y afecto, viendo a los otros como fuentes de seguridad. Cuarto, una distorsion cognitiva

de falacia de cambio, que segun Ruiz e Imbernon (1996) es el proceso que lleva a creer
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que el bienestar de uno mismo depende de manera exclusiva de los actos del resto
(como se citd en Lemos et al. 2012). Esta distorsion se relaciona mucho con los
“deberias” encontrados por Lemos et al. (2007, como se cit6 en Lemos et al. 2012).
Finalmente, una estrategia hipodesarrollada de afrontamiento de autonomia, es decir,
que ante un problema no responden buscando de forma independiente soluciones. Esto
queda demostrado cuando el dependiente se aferra a su pareja y su vida gira alrededor
de ella, llegando al punto de abandonar y modificar sus planes previos a fin de
satisfacerla.

Por dltimo, Pérez (2011) llevé a cabo una investigacion en Quito, Ecuador,
denominada “Efectos de la Dependencia Emocional en la Autoestima de Mujeres de 25
a 55 Anos de Edad que Tienen una Relacion de Pareja”. En ella, también utilizaron la
definicién de dependencia emocional propuesta por Castell6 (2005). La muestra estuvo
conformada por 24 mujeres con dependencia emocional de entre 25 a 55 afios
(Promedio de edad 35 afios) que acudieron a consulta psicoldgica en el Instituto
Médico “Tierra Nueva” de enero a agosto del 2011. Dichas mujeres fueron
diagnosticadas mediante una entrevista, una historia clinica y la aplicacion de un
cuestionario de 18 preguntas creado segun la teoria de Castell6 (2005).

Como resultados se obtuvieron que las 24 personas con dependencia emocional
tuvieron un nivel deteriorado de autoestima. Asi el 71% presentd un nivel de autoestima
baja y el 29% nivel medio, lo que nos indica que la mayoria de mujeres investigadas
tiene nivel bajo de autoestima. EI menor porcentaje hace alusién a las mujeres que
tuvieron al menos una persona significativa en la infancia y/o adolescencia, ya sea de la
familia o externa que representd un soporte emocional, lo cual evito que la autoestima
se deteriorara tanto. Finalmente, se identificd que el factor de la autoestima mas
afectado es la competencia ya que presentan sentimientos de inseguridad, falta de
asertividad, insatisfaccion consigo mismas asi como bajo sentido de eficacia y
autoconfianza (ya que se esfuerzan y trabajan duro por agradar a pareja pero consiguen

resultados negativos).
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2.2 Definicion y construccion del término

2.2.1 Definicién de dependencia emocional

Desde tiempos muy remotos distintos fildsofos, artistas y cientificos hablaban de las
caracteristicas tanto positivas como negativas del amor, siendo muchas de las negativas
las que se relacionan a lo que hoy se conoce como dependencia emocional (Yela, 2001
como se citd en Izquierdo & Gémez — Acosta, 2013). El primer filésofo que hablo de
estas caracteristicas fue Platon (427 ac - 347 ac) quien afirmaba la existencia de un
amor nocivo caracterizado por un amor posesivo en el cual las personas realizaban una
especie de persecucion del otro como un objeto que querian devorar (como se citd en
Izquierdo & GoOmez —Acosta, 2013). De igual forma, Immanuel Kant (1724-1804)
hablaba del amor-pasion (egoista) y lo definia como un conjunto de sensaciones
imposibles de controlar para las personas que la sufrian (Clemente, Demonque, Hansen-
Love & Kahn, 1997 como se cito en lzquierdo & Gomez —Acosta, 2013). Asimismo,
segin De La Cruz y Luviano (2013) el término “dependencia” procede del vocabulario
juridico medieval y antiguamente se usaba para distinguir la relacion que habia entre un
vasallo y un sefior.

En cuanto a las definiciones que encontramos tenemos la de Sangrador (1998)
quien define la dependencia emocional como “Una necesidad patologica del otro y se
explicaria por la inmadurez afectiva del individuo afadida a su satisfaccion
egocéntrica” (como se citd en Z. Sénchez, s.f, p.3).

Para Vargas (2007) la dependencia emocional:

Es una actitud obsesiva y compulsiva hacia el control de otras personas y
las relaciones, fruto de la propia inseguridad y es condicion necesaria
que el trastorno o la enfermedad de la otra persona sea crénica, pero
Ilevando asociada la esperanza de que puede ser curada (como se citd en
De La Cruz, Luviano & Gonzales, s.f, p. 11.).

Asimismo, Moral y Ruiz (2008) definen la dependencia emocional como:

Un patron cronico de demandas afectivas frustradas sobre una persona
que intenta satisfacer mediante relaciones interpersonales de apego
patoldgico donde se presentan caracteristicas como posesividad, desgaste

energético, incapacidad para romper ataduras, voracidad de carifio, amor
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y sentimientos negativos (como se cité en De La Cruz & Luviano,
2013, p.3).

Segun Hirschfeld, Klerman, Chodoff, Korchin y Barrett (1976):

La dependencia interpersonal puede ser definida, de forma amplia, como
la forma caracteristica con la que una persona se relaciona con los
demas, e incluiria pensamientos, creencias, sentimientos 'y
comportamientos que giran alrededor de la necesidad de interactuar y
confiar en la valoracién de otras personas. Especificamente, suele
concebirse como la sobre-dependencia en una relacion interpersonal
importante, lo que afectaria tanto a la visién de uno mismo como al tipo
de relaciones que se mantienen con los demas (como se cit6 en Valor -
Segura, Exposito & Moya, 2009, p.480).

Finalmente, para Castell6 (2005), cuya teoria desarrollaremos ampliamente en el
acapite 2.5, este constructo es definido de formas muy distintas y variadas hoy en dia.
Asi, considera que para algunos es un duelo tras una pérdida amorosa, para otros es un
mal de amores donde una persona estd muy enamorada de otra pero no es
correspondida, otros profesionales lo consideran como un trastorno de la personalidad
por dependencia, etc. Asimismo, Castell6 (2005) considera que la dependencia
emocional es “(...) la necesidad extrema de caracter afectivo que una persona siente
hacia su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones” (p.17).

Antes de continuar, es importante recalcar que Castell6 (2005) propone distintos
tipos de dependencia emocional (Dependencia emocional estandar, dependencia
emocional con oscilacion vinculatoria y dependencia emocional dominante). Sin
embargo, sus postulados y teoria se basan Unicamente en la dependencia emocional
estandar pues es la mas conocida y comdn en la poblacién (Que es el tipo de
dependencia que identificamos en la evaluada). Por ello, nos referiremos Unicamente a
este tipo de dependencia durante la presente investigacion.

Finalmente, es importante tomar en cuenta que distintos autores afirman que la
dependencia emocional se presenta mas en mujeres que en hombres (Castell, 2005;
Congost, s.f; Galati, 2013; Villegas, 2006).
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2.2.2 Aproximaciones del término

Existe escasa literatura cientifica que nos brinde informacion sobre la dependencia

emocional. Este constructo no se encuentra dentro de los manuales de clasificacion

(DSM-1V, CIE10) ya que no es formalmente considerado como un trastorno (Castelld,

2005; Sirvent & Moral, 2008). De igual forma, si bien existe literatura de autoayuda

respecto al tema, esta es poco rigurosa o profunda y utiliza términos que no

corresponden con dicha patologia, generando asi mayor confusion (Castelld, 2005).

A pesar de ello, con el transcurso de los afios, Castelld (2005) afirma que se han

desarrollado tres aproximaciones en el ambito cientifico a fin de entender dicho

constructo.

Primera aproximacion

Castello (2005) afirma que la dependencia emocional y la violencia doméstica
son constructos que se relacionan. Asi, distintos estudios como los de Miller
(2002) y Bergman y colaboradores (1998) han demostrado como algunas
mujeres, debido a la dependencia emocional, manifiestan seguir queriendo a sus
parejas a pesar del maltrato psicologico y fisico y retiran las denuncias
realizadas o retoman la relacion. Igualmente, estudios como los de Barnett,
Martinez y Bluesteinr (1995) y Murphy, Meye y O’Leary (1994) han
demostrado que la pareja maltratadora presenta también una dependencia
emocional lo cual que es la clave para entender conductas de celos patolégicos y

sentimientos de posesion (como se citd en Castelld, 2005).

Segunda aproximacion

Esta aproximacion tiene que ver con lo planteado por Heathers (1995) respecto a
la distincion entre la dependencia instrumental y la emocional. La primera se
caracteriza por una incapacidad para tomar decisiones, falta de seguridad y
autonomia y por la busqueda de apoyo del entorno social. La segunda se
caracteriza por una gran demanda afectiva hacia la pareja, temor a la soledad,
aislamiento del entorno social para dedicarse a la pareja y aferramiento (como se
citd en Castello, 2005). Igualmente, segun Bartholomew y Larsen (1992) ambos
tipos de dependencia se relacionan con la teoria del apego: La dependencia

instrumental con el apego de tipo evitativo temeroso y la emocional con el
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apego “preocupado”. Ambos se encuentran dentro del tipo de apego ansioso

(como se citd en Castello, 2005).

e Tercera aproximacion
Castell6 (2005) afirma que esta uUltima aproximacion tiene que ver con la
definicion que plantedé Sirvent (2001) respecto a las dependencias relacionales
genuinas y las dependencias relacionales mediatizadas (adicciones). Asimismo,
destaca dentro de las dependencias relacionales mediatizadas la introduccién del
término bidependencia como una doble dependencia tanto a las sustancias como

a las personas.

Investigando méas sobre el tema, encontramos que Sirvent y Moral son autores
que han escrito diversas publicaciones relacionadas al constructo de dependencia
emocional. Para ellos, las dependencias relacionales son “trastornos caracterizados por
la manifestacion de comportamientos adictivos en la relacion interpersonal basados en
una asimetria de rol y en una actitud dependiente en relacion al sujeto del que se
depende” (Sirvent & Moral, 2008, p.152). Asimismo, dentro de estas dependencias
relacionales de tipo genuinas se consideran la adiccion al amor y la dependencia
emocional. La adiccion al amor es considerada como un rasgo o actitud estable, por lo
tanto, la persona repite ciertos comportamientos con sus distintas parejas a lo largo del
tiempo (Sirvent, s.f). Es definida como “la perpetuacion patologica del enamoramiento.
Dicho de otra manera: La propensién a establecer una relacion a la vez pasional e
insatisfactoria a través de una actitud dependiente” (C.Sirvent, comunicacién personal,
4 de Diciembre, 2014). Por lo tanto, la adiccién al amor presenta como principal
sintoma la dependencia emocional (Sirvent, 2004). El adicto al amor tiene una fijacion
por el amor. Si bien necesitara siempre a una persona de la cual enamorarse, mas
importante que la pareja, es poder saciar esa necesidad de amor. El adicto al amor no
ama, sino malquiere y sufre (C.Sirvent, comunicacion personal, 4 de Diciembre, 2014).

Por el contrario, la dependencia emocional viene a ser un estado que solo se va a
producir con el sujeto del cual se depende (Sirvent, s.f). Como estado es reversible a
diferencia de la adiccion al amor (C.Sirvent, comunicacion personal, 4 de Diciembre,
2014). Asimismo, Sirvent y Moral (2008) la definen como “Un patron crénico de
demandas afectivas frustradas sobre una persona que se intentan satisfacer mediante

relaciones interpersonales de apego patologico” (p.154). Aqui existe una fijacion
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afectivo- emocional por una persona especifica. Por lo tanto, una persona podria pasar
por varias dependencias pero el motor de esta persona sera una pareja determinada y no
la necesidad de amor como en la adiccion al amor. Otras diferencias con la adiccion al
amor es que el dependiente emocional si se va a enamorar de su pareja, si sabe amar y
de existir una ruptura, no va a buscar inmediatamente otra e incluso puede que no llegue
a querer como quiso a esta persona (C.Sirvent, comunicacion personal, 4 de Diciembre,
2014).

2.3 Diferenciaciones con términos afines

A lo largo del tiempo, muchos profesionales de la salud han utilizado diversos términos
afines para referirse a la dependencia emocional. Si bien estos términos han aportado a
la comprensidn, tratamiento y evaluacion de la dependencia emocional, no significan lo
mismo (Castelld, 2005). A continuacion pasaremos a analizar cada uno e incluiremos

aportes de otros autores para complementar la informacion.

2.3.1 Adiccién al amor

Muchos autores como Bogerts (2005) y Eisenstein, (2004), (como se citd en lzquierdo
& Gomez-Acosta ,2013) y Schaeffer (1998) y Lazo (1998), (como se citd en Ayquipa,
2012) han sugerido la existencia de similitudes entre la dependencia afectiva y las
adicciones.

Al igual que un adicto, el dependiente siente mucho placer ante la compafiia de
su pareja. (G.Sanchez, 2010). Segun Panksepp (1998) éste placer es igual,
biol6gicamente hablando, al que siente un drogadicto con su droga, es decir, para el
dependiente emocional la persona amada es como su droga (como se citd en |I.
Rodriguez, 2013). Luego, se genera tolerancia, por lo que cada vez la persona necesita
estar mas tiempo con su pareja.

Finalmente, la persona va a manifestar un sindrome de abstinencia (G.Sanchez,
2010). lgualmente, este sindrome de abstinencia presenta los mismos sintomas que el de
los drogadictos y alcohdlicos: Angustia, pérdida del control, constante busqueda del
objeto o pareja, insomnio, nauseas, presion en el pecho y gran tristeza al no tener a al

objeto cerca. De igual forma, asi como un drogadicto quiere consumir
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desesperadamente la sustancia a la que es adicto el dependiente se desespera por

retomar la relacion (Mallor ,2006).

Para Retana y Sanchez (2005):
(...) una relacién es adictiva cuando produce dafio y perjudica la salud
fisica y emocional sin que sea posible librarse de ella. Asi como el adicto
a una sustancia toxica necesita y tolera cada vez mas esa sustancia para
poder funcionar, las personas ‘“adictas al amor” soportan cantidades
increibles de sufrimiento en las relaciones que establecen (p. 130).

Asimismo, Retana y Sanchez (2005) afirman que los adictos al amor tienen la
necesidad de ser amados y son personas que dan todo por su pareja, que la necesitan en
todo momento, por lo que se distancian de su familia y amigos, dejan a un lado las
responsabilidades laborales, idealizan a su pareja y justifican sus actos a pesar de que
les generan mucho sufrimiento.

Otros autores como Sophia, Tavares y Zilberman (2007) y Becofia (1996) han
comparado los criterios diagnosticos de la dependencia del alcohol y otras drogas con la
dependencia emocional (como se citd en lzquierdo & Gomez-Acosta, 2013).

Si bien Castell6 (2005) estd de acuerdo con algunas semejanzas entre esta
comparacion considera que estos son procesos distintos. Para ello, compara cada
criterio propuesto por el DSM-IV-TR para las adicciones con la dependencia emocional
(actualmente, los criterios del DSM - V, 2013, son iguales) como veremos a
continuacion.

Segun el DSM-IV-TR los criterios diagndsticos para la dependencia de
sustancias son:

Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por tres (o mas) de los items siguientes
en algin momento de un periodo continuado de 12 meses. Esto no se cumple pues en
casi todos los casos la dependencia emocional, ésta acompafia a la persona desde la
adolescencia, incluso toda su vida (sin tratamiento).

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

(b) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su

consumo continuado.
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Para Castell6 (2005) en la dependencia emocional no existe tolerancia pues
siempre hay un deseo grande de estar con la pareja, no es que ésta aumente cada vez
mas y mas.

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia.

(b) Se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

Este criterio si se asemejaria a lo que le sucede a un dependiente emocional ya
que el sindrome de abstinencia (con los sintomas que conlleva) viene después de una
ruptura de la relacién. lgualmente, el dependiente emocional tratara de reanudar la
relacion tras la ruptura (asi sea perjudicial y dafiina) o tratara de empezar una nueva
relacion.

3. La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia. Este criterio no aplica a la
dependencia emocional.

4. Existe un deseo persistente o0 esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir
el consumo de la sustancia. Este criterio se cumple en cierta medida si es que el
dependiente es consciente de que debe dejar a su pareja 0 que no debe importarle tanto.
Esto no se presenta muchas veces y se vera influido por el grado de dependencia que
del sujeto.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la
sustancia (p. €j., visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en el consumo
de la sustancia (p. ej., fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacion de los efectos de la
sustancia.

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido
al consumo de la sustancia.

Los criterios 5 y 6 son muy similares y hacen alusion a que el dependiente
considera a su pareja como su prioridad dentro de sus intereses y motivaciones,
alejandose de sus amigos, familia, etc. Si realiza otra actividad piensa o habla de su
pareja la mayor parte del tiempo.

7. Se continta tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados

por el consumo de la sustancia. Este dltimo criterio también se cumple en las
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dependencias emocionales ya que las personas son maltratadas por sus parejas pero
contindan inmersas en la relacion.

En cuanto a los criterios propuestos por el CIE-10 éstos son muy similares a los
del DSM — IV -TR con excepcion de que no incluyen el siguiente: (a) Deseo intenso o
vivencia de una compulsion a consumir una sustancia. Segun Castell6 (2005), este
criterio es basicamente la definicidn que el propuso para la dependencia emocional. Por
lo tanto, es como el craving (deseo intenso de los adictos hacia la sustancia) pero
enfocado a la pareja.

Finalmente, Castell6 (2005) asegura que a adiccion y dependencia se diferencian
ya que no se puede afirmar que un dependiente emocional deja de serlo cuando ha
superado el sindrome de abstinencia (después de la ruptura) a diferencia de un adicto.
Por ejemplo, un dependiente puede ser adicto a una persona especifica, pero luego se
rompe la relacion y queda sin pareja, por lo tanto, ya no es adicto a esa persona pero
continua siendo dependiente pues luego buscara otra persona a la cual se volvera adicta
nuevamente. El dependiente seguiré siendo dependiente aunque no comience una nueva
relacion o aunque permanezca solo ya que la esencia del trastorno es la intolerancia a la
soledad y el autodesprecio de si mismo y esta es la necesidad psicoldgica que quiere
compensar con el otro. Igualmente, los tratamientos para ambos casos son distintos. En
el caso del adicto el tratamiento sera el siguiente: desintoxicar, deshabituar (superando
el sindrome de abstinencia) y realizar una adecuada prevencion de recaidas. Para el caso
del dependiente emocional no se puede realizar lo mismo porque si bien la persona
podra superar una relacion patoldgica, cuando esté recuperada buscara una nueva
persona a la cual aferrarse. Del mismo modo, es complicado realizar la prevencion de
recaidas porque no se le puede decir al paciente que esté solo ya que mantener
relaciones de pareja es algo deseable y saludable si son positivas. Por lo tanto, sélo se
podra decir que una persona es adicta al amor cuando se encuentre en una relacion
patolégica de necesidad hacia el otro pero que vuelve a la normalidad cuando ésta
culmina. No refleja una patologia que esta relacionada a la personalidad (como

propone Castell) que es mas estable en el tiempo.

2.3.2 Apego Ansioso

Alonso — Aribol, Shaver y Yafiez (2002, como se cit6 en Castelld, 2005) refieren que en

el dependiente emocional prevalece un tipo de apego ansioso - preocupado. Asimismo,
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Bartholomew (1990, como se citd en Castelld, 2005) manifiesta que en este tipo de
apego existe una imagen negativa de uno mismo y positiva del resto y ansiedad de
separacion que se manifiesta en la inquietud en las relaciones interpersonales, temor al
abandono que conlleva a un aferramiento a los demas, intolerancia a la soledad y quejas
cuando las figuras de apego se alejan. Sin embargo, Castelld (2005) afirma que este tipo
de apego no es lo mismo que una dependencia emocional pues en el primero se hablan
de conductas de proximidad pero no se enfatiza en el vinculo afectivo o calidad de la

relacion (carifio), que viene a ser mucho mas determinante.

2.3.3 Sociotropia

Segun Castelld (2005) la sociotropia se asemeja a la dependencia emocional ya que es
un estilo cognitivo que predispone a la depresion, es estable en el tiempo, la persona se
sobrevalora y tiene miedo de ser rechazado y mantiene una necesidad de afecto, entre
otras caracteristicas. Sin embargo, en la dependencia emocional la relacién es siempre
de pareja; mientras que en la sociotropia podria ser de cualquier otro tipo como amical,
familiar, etc. Igualmente, la sociotropia es un término vinculado y subordinado al de la
depresién pues predispone un trastorno depresivo. En cambio, la dependencia
emocional no se subordina a algin otro concepto porque es trascendental y

significativo, mereciendo un estudio individual (Castello, 2000, 2005).

2.3.4 Personaldiad autodestructiva

Antiguamente, la personalidad autodestructiva era considerada como un trastorno de
personalidad relacionado con el masoquismo. Muchas veces se etiqueta como
masoquistas a los dependientes emocionales porque en ambos casos existe el
autorrechazo y el establecimiento de relaciones interpersonales desequilibradas. Sin
embargo, los primeros buscan el dolor y ataque a si mismos y lo disfrutan. En cambio el
dependiente no soporta maltratos porque le gusten sino porque tienen una baja
autoestima y no se quiere a si mismo por lo que necesitan compensar en su pareja este
déficit de autoestima. Ademas, tienen un sentimiento de soledad y una necesidad de

afecto lo cual los lleva a tolerar conductas explotadoras (Castello, 2000, 2005).
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2.3.5 Transtorno de personalidad por dependencia

Castello (2005) afirma que tanto en el trastorno de personalidad por dependencia como
en la dependencia emocional existe: Una necesidad de estar todo el tiempo posible con
el objeto del que se depende (persona), miedo y ansiedad de separacién respecto a un
potencial abandono, sumision porque la persona hace cualquier cosa por mantener al
otro a su lado, sentimientos negativos frente a la soledad y busqueda de un nuevo objeto
(pareja) de dependencia ante la ruptura. Sin embargo, las diferencias radican en cuanto
a que en el primero, existe una necesidad hacia el otro debido a sensacion de
indefension y desproteccion, falta de autonomia, e inseguridad en la toma de decisiones,
por lo que puede aferrarse a su pareja, a un familiar, amigo, etc. En cambio, el
dependiente emocional busca en la otra persona afecto y no soporta la soledad porque
presenta sentimientos negativos hacia si mismo que compensa estando con el otro pues
solo asi su vida tiene sentido. Ademas, el dependiente emocional se aferra Unicamente a

su pareja.

2.4 Violencia 'y maltrato en la dependencia emocional

Actualmente, diversos estudios como los de Bergman, Larsson, Brismar y Klang (1988)
y los de Watson, Barnett, Nikunen, Schultz, Randolph-Elgin, T. y Mendez (1997)
comprueban que las mujeres victimas de maltrato presentan un alto nivel de
dependencia hacia sus parejas (como se cito en Valor-Segura et al. 2009). Del mismo
modo, segun el estudio realizado por Espiritu (2013) las mujeres violentadas presentan
un mayor grado de dependencia emocional que las no violentadas. V. Rodriguez (2013)
afirma que es debido a la dependencia emocional que a muchas mujeres violentadas se
les dificulta la ruptura de la relacién con su pareja. Asimismo, en caso de darse un
ruptura, estas mujeres suelen retomar desesperadamente la relacion e incluso
manifiestan que a pesar de todo siguen queriendo a sus parejas (Castello, 2005).

Por otro lado, encontramos una situacion similar en nuestro contexto ya que,
siguiendo a Saravia (2001), muchas mujeres en nuestro pais son maltratadas por sus
parejas sin atreverse a dejarlos o denunciarlos lo cual se explica por la dependencia
emocional que padecen (como se citdé en La Republica, 2011). Igualmente, segin un
informe difundido por la Defensoria del Pueblo solamente en el Callao el 56% por

ciento de mujeres que son victimas de violencia doméstica y que conviven con su pareja
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no termina la relacion ya sea porque tiene hijos o por la dependencia emocional que
presenta (como se citd en EI Comercio, 2014).

Los tipos de violencia en la pareja pueden ser psicoldgicos, fisicos y sexuales
(Galligo, 2013; OMS, 2013).

El maltrato psicoldgico es el que se produce primero y puede empezar
sutilmente con una mirada despectiva, palabras humillantes, tono de voz amenazante,
etc. Estas se van insertando poco a poco, y van aumentando gradualmente hasta que la
mujer se acostumbra (Hirigoyen, 2006; Gaélligo, 2013). Asimismo, segun afirman
Henning y Klesges (2003), Marshall (1992), Sackett y Saunders (1999) y Street y Arias
(2001) este tipo de maltrato tiene un impacto en la salud igual o mayor que el maltrato
fisico (como se citd en Blazquez & Moreno, s.f). Algunas agresiones psicoldgicas son:
Denigracion, en la cual se ataca la autoestima mediante palabras hirientes, criticar el
fisico, humillaciones, actos de intimidacién (tirar la puerta, romper objetos),
indiferencia ante demandas afectivas y amenazas (Hirigoyen, 2005).

En cuanto al maltrato fisico este puede ocurrir una sola vez o por el contrario
repetirse. Usualmente cuando no son denunciados, el maltrato tiende a incrementar en
intensidad y frecuencia. Los tipos de violencia fisica pueden ser: Pellizcos, bofetadas,
pufietazos, patadas, tentativas de estrangulamiento, mordiscos, quemaduras, brazos
retortijos, agresion con arma blanca o arma de fuego, fracturas, golpes en el vientre.
Igualmente, puede llegar a ocasionar la muerte (Hirigoyen. 2005).

Por ultimo, algunos tipos de violencia sexual son: Obligar a la pareja a realizar
actividades sexuales peligrosas y degradantes y obligarla a tener relaciones sexuales
como medios para dominarla y reafirmar que le pertenece (Hirigoyen, 2005).
Igualmente, algunas consecuencias de este maltrato son el embarazo no deseado, el
aborto, las complicaciones ginecologicas, infecciones de transmision sexual,
traumatismos pélvicos, entre otras (OMS, 2011; Hirigoyen, 2005).

La violencia, puede ocasionar trastornos de ansiedad, sentimientos de baja
autoestima, aislamiento social y ocultacion de lo ocurrido (Echeburta & Redondo,
2010). De igual forma, las mujeres maltratadas suelen hablar poco de sus problemas
emocionales, se alejan de sus amistades, presentan problemas de suefio, bajo
rendimiento, problemas de salud entre otras (Galligo, 2013). Segun Espiritu (2013) las
mujeres que han experimentado violencia presentan una identidad, autoestima y

autoconcepto dafiados.
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2.5 Teoria de Castello: Dependencia emocional

A continuacion desarrollaremos de forma detallada la teoria propuesta por Castello
(2000, 2005, 2012) para explicar la dependencia emocional. Si bien su teoria fue
desarrollada en el afio 2005, encontramos que Castellé en el 2012 reafirma su teoria y
mantiene los mismos postulados. Unicamente, agrega ciertos puntos importantes en las
causas de dicho problema y en el tratamiento, como veremos mas adelante. Asimismo,
es importante recalcar que Castell6 (2005) afirma que existen distintos tipos de
dependencia emocional (Dependiente emocional con oscilacion vinculatoria y
dependiente emocional dominante). Sin embargo, en su teoria se basa en la dependencia
emocional estandar, pues es la mas conocida y comun y en la cual se basa este estudio

de caso.

2.5.1 Definicién de dependencia emocional

Para Castelldo (2005) la dependencia emocional se define como “(...) la necesidad
extrema de caracter afectivo que una persona siente hacia su pareja a lo largo de sus
diferentes relaciones” (p.17). La necesidad se considera el nucleo del problema por lo
que en un continuo de los sentimientos de las relaciones afectivas, en medio se
encontraria el amor y el deseo de estar con la otra persona, y en uno de los extremos la
necesidad. Con extrema se refiere a que los sentimientos de querer estar con la otra
persona son exagerados. Finalmente, con afectivo se refiere a que dicha necesidad
extrema es Unicamente de tipo emocional (sin explicaciones de otro tipo).

Si bien Castell6 (2005) propone una teoria completa para la dependencia
emocional, el aspecto mas importante que resalta dentro de ella son las caracteristicas
del dependiente a comparacion de una persona que mantiene relaciones de pareja
normales (J. Castelld, comunicacion personal, 05 de mayo, 2015). Antes de empezar a
explicar detalladamente esta teoria debemos considerar que el autor utiliza el término de

“objeto” para referirse a la pareja del dependiente.

2.5.2 Caracteristicas del dependiente emocional

Para Castell6 (2005) las caracteristicas de los dependientes emocionales se pueden
agrupar en tres categorias: Area de las relaciones de pareja, area de las relaciones con el

entorno interpersonal y area de autoestima y estado animico. De igual forma, se
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mencionaran algunos otros autores dentro de estas a fin de complementar la

informacién. Dentro de todas estas caracteristicas Castello (2005) considera que son

tres las més importantes y sin las cuales seria muy dificil determinar una dependencia

emocional: Baja autoestima, miedo e intolerancia a la soledad y la tendencia a

establecer relaciones desequilibradas de pareja. Asimismo, afirma que mientras una

persona cumpla con mas caracteristicas las probabilidades de que este sea un caso de

dependencia emocional serdn mayores.

Area de las relaciones de pareja

Necesidad excesiva del otro, deseo de acceso constante a la pareja

Se refiere al sentimiento de necesidad afectiva de estar con la pareja. Esto se
demuestra mediante las constantes llamadas, envio de mensajes de texto al
celular, busqueda de la pareja de forma inoportuna (por ejemplo, en el trabajo)
etc. Ante ello la pareja se siente muy absorbida y suele reaccionar de forma
negativa pudiendo presentarse rupturas, discusiones, amenazas, humillaciones,
etc. Asimismo, la pareja establece limites (Por ejemplo, le puede decir que lo
deje de llamar) con el dependiente quien los obedecera a cabalidad (Castelld,
2005).

Deseos de exclusividad en la relacién

El dependiente dedica tanto tiempo a su pareja que poco a poco se va aislando
de su entorno. De igual forma, existe un deseo de que el objeto haga lo mismo.
Sin embargo, este no reacciona de la misma forma, marcando sus reglas y
limites (Castelld, 2005). Estos deseos de exclusividad no se daran en todos los

dependientes con la misma intensidad (Castell6, 2012).

Prioridad de la pareja ante cualquier cosa

El dependiente considera que su pareja es lo mas importante que tiene en la vida
(incluso mas importante que ella misma). Ademas, lo considera el centro de su
existencia y lo que le da sentido a su vida, volviéndose algo necesario.
Asimismo, el dependiente piensa la mayor parte del dia en su pareja,

caracteristica que es muy observable para el entorno del mismo (Castello, 2005).
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Para Congost (s.f) en los dependientes existe una pérdida del Yo. Esto se
debe a que la persona empieza a priorizar tanto a su pareja que se olvida de si
mismo y empieza a hacer lo que al otro le gusta. Incluso, renuncia a sus hobbies,

metas de vida, etc. Asi el dependiente va anulando su propia personalidad.

Idealizacién del objeto

Debido a que el dependiente tiene una baja autoestima sobrevalora las
cualidades de su pareja, que pueden ser fisicas o intelectuales y lo admira e
idealiza. Por lo tanto, tiende a no ver sus defectos y considera a su pareja como
un “dios” pues representa todo lo que el dependiente no tiene: Seguridad en si
mismo, autoaprecio y una posicion de superioridad hacia el resto. El
dependiente se desprecia tanto que solo considerando a su pareja como especial
y grande compensara este déficit. Es por ello que se fija en personas con un alto

ego, soberbias y con mucha confianza en si mismas (Castello, 2005).

Relaciones de sumisién y subordinacion

El dependiente se vuelve sumiso, es decir, hace siempre lo que la pareja desee.
Esta sumision se da por dos razones: En primer lugar, es el medio que utiliza
para que su pareja no la deje. En segundo lugar, es el resultado de la baja
autoestima que mantiene y de su idealizacién de la pareja creando asi una
relacién desequilibrada y un circulo vicioso (mientras mas sumisa es la persona
méas dominante serd la pareja lo que provoca una mayor subordinacion y asi
sucesivamente). Sin embargo, el dependiente es capaz de aguantar todo con tal
de que la pareja no termine la relacion que trae una soledad que no lograria
soportar (Castello, 2005).

Igualmente, Retana y Sanchez (2005) afirman que los adictos al amor
(utilizan este concepto para referirse a la dependencia emocional) ofrecen todo a
la otra persona y piensan que eso es amor.

Schaeffer (1998) afirma también que estas personas pierden su identidad
cuando se vuelven subordinadas hacia sus parejas. Concluye que esto se da con
el fin de mantener la aprobacion y afecto de la pareja (como se citd en Jaller &
Lemos, 2009).
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Historial de relaciones de pareja desequilibradas / asimétricas

Usualmente el dependiente tiene a lo largo de su vida relaciones desequilibradas
que empiezan en la adolescencia o principios de la adultez. Sin embargo, en
algunas ocasiones, puede existir una sola relacion de pareja desequilibrada pero
que se sea la mas significativa y larga. También puede darse el caso en el que
algunas relaciones no hayan sido desequilibradas. Este tipo de relaciones se
denominan “relaciones de transicion” y para el dependiente significa estar con
una persona que no le interesa pero que llena ese vacio, evitando la soledad
(hasta que consiga estar con una persona que si le interese). Es comdn también
que tengan este tipo de relaciones cuando han terminado otra relacion que si fue
significativa. Esto porque las ayuda a sobrellevar el sindrome de abstinencia.
Asimismo, en periodos en los cuales no encuentre una pareja, puede adherirse
fuertemente a alguna de sus amistades o a usar internet para ilusionarse con

personas que no conoce (Castelld, 2005).

Miedo a la ruptura

El dependiente vive pensando constantemente en la posibilidad de la ruptura y
considera que esto seria lo peor que le podria pasar (Incluso peor que los
maltratos y humillaciones). El objeto se da cuenta de esta vulnerabilidad y
utiliza la posible ruptura como amenaza (Castelld, 2005). Igualmente, Castelld
(2012) afirma que para ellos es imposible terminar con su pareja pues lo
consideran emocionalmente devastador. Asi, es comun escuchar en estos
pacientes la frase “con ¢él estaba fatal, pero es que ahora estoy mucho peor”

(Castello, 2012, p.25).

Asuncion del sistema de creencias del objeto

El dependiente puede interiorizar ciertas creencias de su pareja las cuales
pueden ser de varios tipos. De superioridad (cuando la pareja es narcisista y el
dependiente lo idealiza tanto que realmente llega a creer que él es superior), de
inferioridad (cuando el objeto manifiesta comentarios negativos sobre el
dependiente que tienen que ver con su fisico, inteligencia, personalidad, familia,
amigos, etc.) y de culpabilidad (cuando el objeto acusa a su pareja de todo lo
malo que pasa en su relacion). El dependiente utiliza un mecanismo de defensa

en el cual se asumen creencias del otro (que son inaceptables) pero que es lo que
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se debe pagar para evitar el fin de la relacion. Asi, por ejemplo, puede aceptar

que su pareja esté con otras mujeres (Castelld, 2005).

Area de las relaciones interpersonales

Deseos de exclusividad hacia otras personas significativas

Los dependientes también pueden mantener deseos de exclusividad con otra
persona que sea significativa ademas de su pareja. Asi, desea que esta persona le
preste atencion y la absorbe contandole todo lo relacionado a su pareja
volviéndose egoista. Por otro lado, esta persona se vera afectada al ver como
sufre el dependiente y sentird remordimientos sino le da atencion pero también

se daré cuenta que si lo hace cada vez sera mas absorbida (Castelld, 2005).

Necesidad de agradar

El dependiente tiene la necesidad de ser aprobado por los demés, sean 0 no
personas significativas o conocidas. Por lo tanto, vive con el temor de no
agradar al resto. Esto se ve reflejado cuando se muestran siempre muy
pendientes de su apariencia fisica (ropa, peinado, peso, etc.) para evitar criticas
lo cual puede ocasionar incluso un trastorno alimentario. En realidad la sumision
que mencionamos del dependiente hacia su pareja es una exageracion de esta
necesidad general de agradar. Incluso, puede llegar a estar pendiente de las
reacciones no verbales de las personas con las que se relaciona y sacar

conclusiones anticipadas de si le cayd bien o no (Castelld, 2005).

Déficit de habilidades sociales

Los dependientes suelen tener cierto déficit en sus relaciones interpersonales. La
necesidad de agradar genera una baja asertividad ya que el dependiente no hace
valer sus derechos y no expresa sus intereses pues tiene miedo de ser rechazado.
Algunas personas, no cercanas a ella, pueden aprovecharse de esto. Ademas,
existe una falta de empatia con el resto ante su deseo de exclusividad ya que el
dependiente habla varias horas respecto a su pareja o ex pareja con otra persona
pero se muestra desinteresado si la otra empieza a contarle sus problemas. Para

el dependiente la amistad significa tener a alguien que lo escuche y que sea su
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pafio de lagrimas. Las reacciones mas comunes del resto ante esto son: De
huida y desagrado o de escucha pasiva. Todo esto ocasiona que el dependiente

no tenga relaciones positivas o numerosas (Castelld, 2005).

Area de autoestima y estado animico

Baja autoestima

Segun Castell6 (2005), la baja autoestima es el gran responsable de la
dependencia emocional. Los dependientes suelen minimizar o ignorar cualquier
aspecto positivo de ellos mismos y de su vida. Ademas, mantienen un exceso de
sentimientos negativos como: Sentimientos de autodesprecio, autorrechazo, odio
e incluso asco hacia si mismos. Estos sentimientos rondan constantemente por
su mente, por ello, no les cuesta realizar una introspeccion de estos. Asi, al
preguntarles si se quieren, si estan a gusto consigo mismos, si se cambiarian por
otra persona o si consideran que merecen carifio responden sin reservas que se
quieren muy poco Yy desprecian mucho. Debido a esto buscan a otra persona
(pareja) que los haga sentir mejor. De igual forma, debido a esos sentimientos
negativos, los dependientes manifiestan lo contrario hacia su parejas: Exceso de
sentimientos positivos y carencia de negativos, lo cual se relaciona con la
idealizacion y la falta de critica hacia ellos, como si fuesen perfectos. La

persona que no se ama soportara todos los maltratos y humillaciones.

Miedo e intolerancia a la soledad
El no amarse y despreciarse hace que el dependiente presente un gran terror a la
soledad, es decir, a estar consigo mismo. Ademas, mantiene la idea de que
necesita a alguien mas para ser feliz. Para el dependiente estar con otra persona
es la solucién a sus penas. Por ello, muchos soportan todo con tal de que su
pareja no las deje. En algunos casos, después de la ruptura el dependiente
intenta de cualquier forma retomar la relacion (Castello, 2005).

Otros autores como Lemos y Londofio (2006) concuerdan con que el
miedo a la soledad es lo que ocasiona que el dependiente intente, a como de

lugar, en mantener a su pareja. Igualmente, Faur (2007) expresa que este miedo
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a la soledad es el factor que mas influye en la decision de no terminar una

relacién caracterizada por abuso (como se cit6 en Galati, 2013).

Estado de &nimo negativo y comorbilidad

Los dependientes emocionales de por si suelen presentar un estado de animo
negativo, triste, ansioso, preocupado e inseguro. Ademaés, la dependencia
emocional acarrea trastornos comorbidos siendo los mas comunes los
depresivos y los ansiosos. Estos trastornos suelen presentarse ante la ruptura,
ante amenazas de abandono, ante el deterioro de la relacion, etc. (Castelld,
2005). A este tipo de trastornos que se presentan luego de la ruptura se le
conoce como “sindrome de abstinencia”. Asi el dependiente, atraviesa una
depresion con ideas obsesivas y angustiosas sobre la perdida de la pareja,
recuerdos sobre la relacion, ideas de culpabilidad en cuanto a errores cometidos
en la relacién, pensamientos sobre el poco sentido que tiene la vida sin pareja e
incluso ideas suicidas (Castell6, 2012). Es por ello, que es en la ruptura en el
momento en el cual la mayoria de personas llegan a consulta (Castello, 2005;
Santoro, s.f).

Por otro lado, los trastornos comorbidos suelen ser reactivos, es decir,
estan condicionados por la situacién que vive el dependiente. Por ejemplo, ante
una ruptura puede existir un episodio de depresion mayor, pero si la pareja
muestra nuevamente interés los sintomas desaparecen (Castelld, 2005).

Otros autores como Bornstein (1998) y Morse, Robins y Gittes-Fox
(2002), afirman que otros trastornos comorbidos menos comunes en los
dependientes son los bipolares, y psicoticos (como se citd Lemos et.al, 2012).

Segin Roman (2011) la mayor parte de los casos, llegan a consulta
presentando episodios de depresion mayor, cuando en realidad el trasfondo de
su problema es la dependencia emocional.

Igualmente, distintos autores (Cano, 2006; Sanathara, Gardner, Prescott
y Kendler, 2003) afirman que existe una probabilidad de entre 10 a 25 veces
més alta de que aparezca un trastorno depresivo mayor en personas con
dependencia emocional que en la poblacion normal (como se citd en Lemos
et.al, 2007). Por otro lado, mientras mas dependa la persona de su pareja mas
dependera su autoestima del mismo. El riesgo y miedo que tiene la persona de

perder a su pareja, y los malos tratos en la relacion ocasionaran que la
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autoestima fluctie lo cual viene a originar muchas de las manifestaciones
depresivas como el mal humor, desgano, irritabilidad y tristeza (Roman, 2011).
Recordemos que el DSM — V (2014) utiliza los siguientes criterios para
el diagnostico de trastorno de depresion mayor:
A. Cinco (0 mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante
el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de
animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos
los dias, segun se desprende de la informacidn subjetiva (p. €j., se siente
triste, vacio, sin esperanza) o de la observacién por parte de otras
personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el
estado de animo puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi
todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se
desprende de la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso
(p. €j., modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o
disminucion o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los
nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable
por parte de otros; no simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o
de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o
inapropiada (que puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente
el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0
para tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion

subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).
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9. Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a morir),
ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o
un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de
una sustancia o de otra afeccion médica. Nota: Los Criterios A-C
constituyen un episodio de depresién mayor.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un
trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme,
trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota:
Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o
hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los

efectos fisiologicos de otra afeccion médica (DSM -V, 2014, p.104).

2.5.3 Caracteristicas del dependiente emocional segun otros autores

Ademas de Castelld (2005) encontramos otros autores que coinciden con muchas de las
caracteristicas mencionadas:
Peele (1975) menciona que en la adiccion al amor (término que utiliza como
sinénimo a la dependencia emocional):
(...) la persona se dirige hacia el otro con la intencion de llenar un vacio
en el que la relacién pronto pasa a ser el centro de su vida. Cuando la
exposicion constante a dicha relacion se hace necesaria entonces se ha
caido en la trampa de la adiccion. El casi siempre presente peligro de la
retirada crea el casi siempre presente deseo irresistible por la relacién
(como se cit6 en Sirvent, s.f, p.2).
Asimismo, Beck (1990, como se citd en Cubas et.al , 2004) expresa que algunas
caracteristicas de los dependientes emocionales son: Necesidad de contar con la
aprobacion de los demas (principalmente de la pareja), pensamiento erréneo de que no

pueden existir sin el otro (manteniendo relaciones simbidticas), temor a ser abandonos
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por su pareja, temor a la soledad, tendencia a controlar el comportamiento de su pareja,
subordinacion y sumision ante su pareja, tras una ruptura se deprimen o tienen
problemas de autoestima e idealizan a sus parejas (atribuyéndoles caracteristicas
irreales).

Para Mayor (2000, como se citd en Cubas et. al, 2004) las caracteristicas estan
relacionadas con los siguientes términos: Tolerancia (necesidad cada vez mayor de la
pareja), sindrome de abstinencia (malestar fisico o psicoldgico ante el abandono o
pérdida real o imaginaria) y pérdida de control (esfuerzo persistente que realiza el
dependiente con la finalidad de controlar la relacion para que se vuelva méas profunda e
intensa).

Congost (s.f) menciona que algunas caracteristicas en los dependientes son:
Necesitar a la pareja, exigirle muestras de amor, deseos de que la pareja quiera estar
siempre a su lado, necesidad de controlar a la pareja, adaptar su forma de ser a lo que
espera su pareja, hacer cualquier cosa para evitar la ruptura, panico ante el posible
abandono, aislamiento de seres queridos por estar con la pareja, ansiedad durante toda
la relacion, baja autoestima, etc. Asimismo, afirma que puede existir maltrato
psicolégico y/o fisico lo cual generara una disminucion aun mayor de la autoestima.

Por su parte, Nishihara (s.f, como se citd en Cubas, et.al, 2004) menciona que
los dependientes emocionales: Necesitan la aprobacion del resto y de su pareja, brindan
atencion excesiva a la pareja (restando importancia a las propias necesidades e
intereses) y se muestran sumisos y evitan el conflicto ante un temido abandono por
parte de la pareja.

Santoro (s.f) alega que las personas con dependencia emocional tienen una
necesidad muy fuerte de garantizar que la relacion se mantenga ya que temen el
abandono. Asimismo, presentan actitudes de sumisién y admiracion respecto a su
pareja, poseen una baja autoestima y no ven en ellos mismos sus virtudes, maximizando
todo lo negativo (lo cual es la cara de la otra moneda pues sobrevaloran e idealizan a su
pareja).

Por otro lado, Moral y Sirvent (2009) afirman que dentro de las caracteristicas

estan:
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(...) la posesividad y el desgaste energético psicofisico intenso; (b) la
incapacidad para romper ataduras; (c) el amor condicional (dar para
recibir); (d) la pseudosimbiosis (no estar completo sin el otro); (e) el
desarrollo de un locus de control externo; (f) la elaboracion de una
escasa 0 parcial del problema; (g) la voracidad de carifio/amor; (h) la
antidependencia o hiperdependencia del compromiso y, finalmente; (i) la
experimentacion de desajustes afectivos en forma de sentimientos

negativos (culpa, vacio emocional, miedo al abandono) (p. 231).
Igualmente, Sirvent (2004, 2007) sefiala que esta dependencia se caracteriza por
un deseo intenso del otro, intolerancia a la soledad, estado de &nimo disforico e
inestabilidad emocional. Asimismo, presentan sentimientos de vacio, mantienen
conductas obsesivas (como llamar a sus parejas al celular frecuentemente o seguirla),
son vulnerables emocionalmente, pueden poseer una personalidad autodestructiva y una
baja autoestima, son complacientes con sus parejas, aceptan y perdonan todo
(soportando maltratos y humillaciones con tal de mantener su relacion) y se preocupan

de forma excesiva ante una posible ruptura.

2.5.4 Caracteristicas de la pareja

Para Castell6 (2005, 2012) los dependientes emocionales se suelen fijar en personas que
rednen ciertas caracteristicas.

Asi, los objetos suelen ser personas facilmente idealizables para el dependiente
quien le otorgard cualidades positivas que no existen o que son exageraciones del
aspecto fisico, inteligencia, personalidad, talento en alguna profesion, etc. Cualquier
otra persona “normal” no quedara fascinada ante ellos (Castello, 2005).

Por otro lado, los objetos tienden a ser narcisistas y explotadores. Asi, se
consideran superiores, presentan una elevada autoestima y ego. No desean carifio o
afecto, solo sometimiento, admiracion de sus cualidades y que lo amen como él se ama.
Al inicio utilizara técnicas como la simpatia o seduccién que son interesantes para el
dependiente que busca personas con elevada autoestima, seguridad y amor propio (cosa
que ellos no tienen) y luego lo menospreciara (Castello, 2005). Por lo tanto, mientras
que el hombre tiende a ser dominante, inflexible, autoritario, violento, intransigente y

egoista la mujer suele tomar el papel de sumisién en forma de humillaciones,
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subordinacion, dependencia, resignacion, indecisiones, debilidad y pasividad (Galligo,
2013).

Igualmente, otros autores (Moral & Sirvent, 2009; Santoro, s.f) coinciden con
estas descripciones alegando que las parejas de los dependientes suelen ser dominantes,
manipuladores, explotadoras, poco empaticas, alta autoestima, despectivas y egoistas.

Del mismo modo, Castell6 (2012) afirma que los objetos pueden ser personas
muy posesivas, que deseen exclusividad con su pareja, mostrandose dominantes y
ambivalentes (quieren y necesitan a sus parejas pero las odian al mismo tiempo).

Igualmente, estos objetos pueden ser también problematicos (personas con
adicciones, tendencias violentas, problemas con la justica, etc.). Los dependientes que
eligen este tipo de parejas suelen tener una dependencia mas intensa y mayor
desequilibrio emocional. Son los que tienen grandes carencias afectivas en la infancia
los que se suelen identificar con este tipo de objetos pues quieren cuidar al otro como
les gustaria que hubiesen cuidado de ellos en la infancia (Castelld, 2012).

Finalmente, los objetos también pueden presentar trastornos de personalidad del
eje 1l (el mas comun es el narcisista) o contar con rasgos atenuados de personalidad de
ciertas categorias diagnosticas. Ademas, podemos encontrar trastornos del eje | siendo

los més frecuentes los trastornos relacionados con sustancias (Castelld, 2005).

2.5.5 Fases de las relaciones de pareja

A continuacién se revisaran las fases en las relaciones de pareja de los dependientes
emocionales que propone Castellé (2005) como las mas habituales. Sin embargo, es
importante aclarar que no necesariamente se tienen que cumplir de manera lineal. Es
decir, puede existir un estancamiento en alguna fase, una regresion a alguna fase

anterior, etc. Por lo tanto, cada caso tendra sus propias variaciones.

e Fase 1: Euforia
Empieza cuando el dependiente identifica a una persona que le Ilama la atencion
e intenta tener un acercamiento. De tener una respuesta positiva se ilusiona
demasiado y empieza a fantasear con la persona (por ejemplo, en el futuro
juntos). Conforme va conociendo mas al objeto va quedando mas asombrada
(idealizacion) y es asi como poco a poco empieza la sumision. Luego, la

relacién se va desequilibrando ya que el objeto siente mucha satisfaccion
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respecto a esta admiracién y sumision y poco a poco desarrolla sus rasgos
explotadores. También puede darse el caso donde la pareja responda de manera

negativa ante el primer acercamiento del dependiente donde terminaria esta fase.

Fase 2: Subordinacion

Esta ocupa la mayor parte de la relacion. En ella los roles subordinado y
dominante estan mas consolidados, se dan por iniciativa de cada uno y se
potencian mutuamente. Ademas, existe una mayor sumision, lo que va
ocasionando que el dependiente presente una menor autoestima (incluso de la
que ya tenia) al aceptar maltratos. Lo que més afecta su autoestima es aceptar un
papel inferior dentro de la relacion (que no cuenta para nada).Al no quererse y
tener sentimientos de autodesprecio, se olvida de si mismo y se centra en el
objeto que admira e idealiza llegando a pensar que eso es amor cuando en
realidad es la manifestacion de una necesidad psicologica.

Fase 3: Deterioro

Esta también ocupa la mayor parte de la relacién. Inclusive es comin que
muchas veces exista una ruptura y reconciliacion para luego retornar a esta fase.
Esta se caracteriza por ser igual a la anterior pero con mayor intensidad (mayor
subordinacion y dominacién), por ende, el dependiente se va deteriorando y
sufre. Asimismo, el objeto sigue maltratando al dependiente cada vez mas
(burlas, degradaciones sexuales, maltratos fisicos, etc.). Igualmente, existe un
mayor deterioro de la autoestima y se acentla mas el autodesprecio del
dependiente al asumir que no importa y que sélo la pareja merece atenciones.
Asimismo, el dependiente puede asumir el sistema de creencias de la pareja
llegando a creer realmente lo que le dice. Finalmente, en esta fase se suelen

presentar los trastornos comorbidos anteriormente mencionados.

Fase 4: Rupturay sindrome de abstinencia

En esta fase se suelen dar tres situaciones. La primera es que el objeto termine la
relacién. Es aqui cuando el dependiente presenta el sindrome de abstinencia que
es un conjunto de sintomas (ansioso-depresivos mayormente) que presenta el

dependiente que incluyen : Sentimientos de soledad (piensa que esta peor sin la
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pareja), dolor, trastornos comdrbidos (usualmente depresivos y ansiosos),
obsesiones depresivas por rumiaciones sobre la ruptura, pensamientos sobre
cémo se podria contactar nuevamente con la ex pareja, sentimientos de
inutilidad en el area afectiva y de relaciones interpersonales, considera que no
merece amor, justifica los malos tratos propiciados por su pareja, etc. Sin
embargo, estos sintomas suelen remitir si el objeto se comunica o tiene algln
contacto con el dependiente. Asimismo, el dependiente mantiene una esperanza,
real o imaginada (usualmente) de una reconciliacion y reaccionard tratando de
evitar la ruptura (suplicas, Ilamadas, prometiendo que se hara lo que el objeto
quiera, etc). Cuanto mas contacto se tenga con la pareja, mayor sera la esperanza
de retomar la relacion. Por ultimo, puede darse el caso en el cual el objeto si
quiera retomar la relacion. Si es asi se regresara a la fase deterioro.

La segunda situacion es que se de un estancamiento en la fase de
deterioro. Esto quiere decir que el deterioro se empieza a volver algo normal ya
que va avanzando hasta que se paraliza y el dependiente se percata de que su
situacion es negativa pero que ya no ira mas alla de eso.

La tercera situacion se presenta cuando el dependiente termina la
relacién (no es muy comun). Esto se suele dar cuando la dependencia no es tan
grave. En esta decisién puede haber influido el entorno del dependiente o
simplemente puede hacerlo por temor hacia su vida o a la de sus hijos. Sin
embargo, de darse esto es muy probable que se reanude la relacion mas

adelante.

Fase 5: Relaciones de transicion

Durante o después del sindrome de abstinencia el dependiente busca establecer
relaciones de pareja pasajeras con cualquier persona para atenuar el dolor
producido por la abstinencia o por la soledad. Estas relaciones son mas
funcionales (no existe sumisién, admiracion ni necesidad excesiva) y se van a
presentar hasta que aparezca otra persona significativa para el dependiente.
Asimismo, se dan cuando el dependiente no tiene esperanzas de regresar con su
ex pareja (por ejemplo, cuando el objeto manifiesta ciertas conductas de
desinterés como no contestarle el teléfono, empezar otra relacién, etc.). De
igual forma, puede darse la posibilidad de que el dependiente no presente alguna

relacion de transicion sino que se acerque mas a sus amistades.
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e Fase 6: Recomienzo
En esta fase se termina la relacion de pareja pero también comienza la siguiente.
Esto quiere decir que el dependiente va a encontrar a una nueva persona que le
va a parecer interesante, comenzando nuevamente el ciclo de la dependencia. El
tiempo entre la ruptura de una relacion significativa y una nueva puede ser muy
corto. Incluso puede darse el caso en el que el dependiente encuentre a esta
persona nueva persona de casualidad durante el sindrome de abstinencia
olvidando completamente a su ex pareja. Esto demuestra que no estaba
enamorada sino necesitada de su pareja pues llenaba el vacio afectivo que

sentia.

2.5.6 Causas de la dependencia emocional

Castelld (2000, 2005, 2012) agrupa las causas de la dependencia emocional en dos
grandes factores: Los factores causales (divididos en 4 areas) y los factores

mantenedores.

e Factores causales

- Pautas familiares enfermizas

o Carencias afectivas y relaciones insatisfactorias tempranas

Este es uno de los factores mas importantes. Castell6 (2005) comenta
que los dependientes emocionales han pasado por experiencias adversas
en la infancia relacionadas a falta de afecto de sus personas
significativas, ocasionando esquemas disfuncionales sobre si mismos
(como son, que sentimientos tienen con ellos mismos, etc.) o pautas de
interaccion con los demas (que actitudes y sentimientos tienen respecto a
los demas).

Estas personas no han tenido padres o personas sustitutivas que
les hayan querido, que hayan estado pendientes de ellos, que les hayan
animado en sus estudios, metas o logros obtenidos, que les hayan
elogiado por lo graciosos que podrian resultar, que hayan reido con ellos,

que les hayan abrazado, que hayan atendido lo bien que cantaban o
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bailaban, que hayan ejercido correctamente como responsables de su
cuidado y educacion. Como afirma Castelld (2005) “(...) padres
rechazantes, frios, que desde muy pronto han otorgado autonomia al nifio
simplemente por desentenderse de él” (p.118).

Sin embargo, es muy importante resaltar que mientras las
carencias afectivas hayan sido mas graves la dependencia sera mas
intensa. Por lo tanto, no se requiere una infancia catastréfica para
desarrollar una dependencia sino que puede haber sido en apariencia
normal pero con cierta falta de atencion por parte de los padres o casos
en los que no hayan sido escuchados o queridos lo suficiente (J.Castello,
comunicacion personal, 05 de Mayo, 2015). Igualmente, la dependencia
puede ser ocasionada por situaciones como negligencias (no atender al
nifio cuando esta enfermo), agresividad (fisica y psicoldgica), abuso
sexual, entre otras y eventos como fallecimientos, enfermedades,
accidentes, etc. (Castello, 2005).

En relacion a sus esquemas el nifio presenta un esquema personal
negativo de si mismo y una baja autoestima ocasionada por la relacion
que tiene con su entorno, por lo tanto, no se tiene en cuenta porque no lo
tienen en cuenta. Por ejemplo, no se premia por sus logros porque sus
padres no lo hacen, no celebra cuando hace algo bien porque sus padres
tampoco lo hacen con él, etc. La presencia y accesibilidad de figuras
adultas en la infancia es muy importante para el desarrollo de una
autoestima y autoconfianza adecuada (Bowlby 1989, como se citd en
Castello, 2005).

En cuanto a los esquemas que forma de sus personas
significativas, el dependiente va interiorizando que estas no tienen que
quererlo y ya no le extrafiaran estas conductas rechazantes o frias pues es
a lo que esta acostumbrado, lo que conoce. Lo que suele pasar es que el
nifio persiste en la basqueda de afecto con sus personas significativas
(usualmente padres) entonces al seguir pidiendo carifio y no recibirlo, se
va creando una idea de distancia entre sus figuras significativas. Aqui se
produce un desequilibrio de la idea que se tiene de si mismo y de los

demas pues el dependiente interioriza que sus figuras significativas son
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inalcanzables y que el vale poco, que no merece atencion (Castello,
2005).

Todos estos esquemas formados en la infancia los va a ir
reproduciendo a lo largo de sus relaciones cuando va creciendo. En una
relacion de pareja el dependiente tiene la necesidad de agradar, de ser
sumisa para rendirle tributo a su pareja que es inalcanzable para que le
brinde atencion. Aqui apreciamos su continua busqueda de afecto. El
dependiente esta acostumbrado a no ser querido ni por el mismo ni por
sus figuras significativas y ha asumido que hay que querer a personas a
las cuales se les ruega por atencion con el rechazo como respuesta
(Castello, 2005).

Recordemos que para Young & Klosko (2003) los esquemas de
los dependientes se forman en la nifiez debido a distintas experiencias

negativas que han atravesado los nifios con sus padres.

Sobreproteccion devaluadora

Esta pauta familiar no hace referencia a la clasica sobreproteccion
familiar donde se hace todo para atender al nifio o evitarle peligros. Por
el contrario, se refiere a la sobreproteccion del nifio, pero trasmitiéndole
la idea de que lo hacen porque él es indtil. EI mensaje que se le va a
transmitir es el de “td no vales lo suficiente y por eso nosotros hacemos
todo por ti, ti no eres capaz de hacerlo”. Asimismo, se le ensefa que es
incompetente y que estd muy lejos de ser perfecto como ellos.
Igualmente, se le transmite una idea de inferioridad y de que s6lo sera
querido por sus logros y no por quién es él verdaderamente. Esto explica
porque de adultos siguen sobrevalorando a sus padres y considerandose
ellos como las “ovejas negras de la familia”. Asimismo, es por ello que
en la adultez busca personas idealizadas, establecen relaciones donde
pueden ser protegido por alguien superior y buscan afecto y valoracién

que es algo que no han tenido de nifios (Castelld, 2012).
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Mantenimiento de la vinculacion y focalizacion excesiva en fuentes externas
de la autoestima

Este es el segundo factor mas importante en el origen de la dependencia
emocional. Castell6 (2005) afirma que los nifios que pasan por este tipo de
experiencias negativas pueden reaccionar de distintas formas: Vinculandose o
desvinculandose afectivamente de sus personas significativas. La vinculacién y
desvinculacion afectiva forman un continuo, por lo tanto, habran personas mas
desvinculadas que otras y solo en algunos casos puede haber una desvinculacién
casi total. Asimismo, esta vinculacion afectiva va en dos direcciones: De
nosotros hacia la otra persona y de la otra persona hacia nosotros.

Los futuros dependientes son personas que han reaccionado
manteniendo una vinculacién afectiva en la infancia con sus figuras
significativas. Esto quiere decir que por mas que estas figuras hayan dirigido
sentimientos negativos hacia ellos, estos han seguido buscando su afecto y
aprobacién. Al insistir en esta bisqueda el nifio se mantiene vinculado
afectivamente a ellos y mantendra una vinculacién afectiva con el entorno mas
adelante. Esta vinculacion hace que el nifio interiorice los sentimientos
negativos de estas personas. Asi, dirigira también sentimientos negativos hacia
si mismo lo cual ocasiona una baja autoestima (ademas de autodesprecio). En
este caso, el dependiente no tiene una fuente interna de autoestima y solo busca
la externa (pues continta buscando afecto ya que se mantiene vinculado).
(Castello, 2005).

Por el contrario, otras personas pueden haber reaccionado manteniendo
una desvinculacién afectiva en la infancia con sus figuras significativas. Esto
quiere decir que por mas que estas figuras hayan dirigido sentimientos
negativos hacia ellos, estos han cortado sus lazos afectivos, por lo cual ya no
hay un interés por los demas, tampoco sentimientos de afecto positivos y en
algunos casos aparecen sentimientos negativos. Esta desvinculacion hace que
el nifio no interiorice los sentimientos de sus personas significativas. Aqui los
sentimientos que el se dirige a si mismo son positivos y autonomos
ocasionando una alta autoestima. Su fuente de autoestima es interna y no
externa (al menos que acepte halagos). No tendra necesidad de agradar ya que

no piensa que para lograr la felicidad hay que estar con otra persona y no
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presentara una baja autoestima. Por ende, serd egoista, se fijara sélo en si
mismo, sacara provecho de los demas, etc. (Castello, 2005).

Como podemos observar existe una importante relacion entre la
vinculacion afectiva y la autoestima. Ademas, mientras una persona tenga una
mejor relacion con su entorno interpersonal, tendra una mejor autoestima pues
ésta es resultado de sus interacciones. Lo ideal seria que exista un entorno
interpersonal positivo, en el cual las personas significativas del nifio sean
afectuosas y dirijan sentimientos positivos hacia €l. Esto ocasionara que el nifio
dirija sentimientos positivos hacia si mismo. Aqui la autoestima se alimenta de
dos fuentes: La interna, del propio sujeto, y la externa, de los demas. El
resultado final es una autoestima adecuada (Castell6, 2005).

Castell6 (2005) afirma que la decision de que un nifio se mantenga o no
vinculado puede ser consciente o0 inconsciente y que esto se debe a tres
factores: En primer lugar, el género del sujeto y otros factores bioldgicos. Las
mujeres, desde la antigiedad, siempre han presentado méas sentimientos de
empatia, compasion y contacto social que los hombres, lo que ocasiona que
sean mas propensas al mantenimiento de la vinculacion afectiva. Asimismo,
esto ha sido reforzado por la influencia de género en la mayoria de las culturas.
Por ello, vemos que la mayoria de personas con dependencia emocional son
mujeres. Igualmente, hay que considerar cualquier otro factor de tipo biol6gico
que pueda facilitar una desvinculacion afectiva pues puede interceder en que se
forme la dependencia emocional.

En segundo lugar, se debe a la magnitud de las experiencias
interpersonales adversas. Mientras mayor sea la intensidad de las malas
experiencias, relaciones interpersonales y carencias afectivas tempranas, los
sujetos se inclinardn mas a desvincularse afectivamente. Los dependientes
emocionales si bien han sufrido experiencias adversas no son de tal magnitud
como las que han sufrido los psicopatas, por ejemplo. Por eso estaran mas en el
lado de la vinculacion.

Finalmente, el ultimo factor es la potenciacion artificial de la
autoestima. Esto se refiere a que existe un grupo de personas desvinculadas
afectivamente que no han sufrido experiencias muy graves sino que han
carecido de sentimientos positivos por parte de sus personas significativas y

ademaés han desarrollado una autoestima artificial. Esto se presenta cuando el
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nifio nunca ha tenido vinculos positivos con sus figuras significativas y estos
para compensarlo le han otorgado regalos, privilegios, elogios, lo educan para
que piense que estan por encima de los deméas y que tiene habilidades Unicas y
mejores. Esto provoca que el nifio empiece a crear una autoestima muy elevada
de si mismo. En el futuro, estas personas tendran rasgos narcisistas, careceran

de empatia, seran egoistas y no necesitaran de los demas.

- Factores de tipo bioldgico

Como ya mencionamos anteriormente, segin Castellé (2005), el
pertenecer al sexo femenino va a predisponer la aparicion de dependencia
emocional pues las mujeres suelen mantenerse vinculadas afectivamente a sus
figuras significativas en situaciones adversas a diferencia de los hombres.
Asimismo, algunas personas tienen mayor predisposicion genética que otras
para mantener un vinculo afectivo a pesar del tipo de experiencia desfavorable.
También se debe considerar la predisposicion genética de psicopatologias,
como por ejemplo trastornos del estado de animo los cuales contribuyen con
mantener la baja autoestima y por lo tanto contribuyen también con mantener

la dependencia emocional.

- Factores socioculturales y género

Castelld (2005) afirma que cada cultura mantiene diferencias de género
entre el hombre y la mujer. En la cultura occidental, el hombre tiene un rol mas
agresivo y menos relacionado a los afectos que la mujer quien suele ser mas
empatica. Estos estereotipos influyen en cada sociedad. Asi, en la nuestra, la
mujer recibe influencias que favorecen su vinculacion afectiva, por lo tanto, la
dependencia emocional. Por el contrario, los hombres reciben influencias que
favorecen la desvinculacion afectiva. Tanto este factor como el biologico van a
contribuir a que sea la mujer quien tenga mas posibilidad de desarrollar una
dependencia emocional (siempre y cuando se cumplan los factores causales

principales).
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Factores mantenedores

Segun Castell6 (2005) ademaés de los factores que causan la dependencia existen
factores que la mantienen y perpetian. Estos son 2: Los mismos factores
causantes de la dependencia emocional y las pautas de interaccion y reacciones

complementarias.

Los mismos factores causantes de la dependencia emocional
La cronicidad de estos factores es un efecto mantenedor del problema que lo

va alimentando.

o Carencias afectivas
Las carencias afectivas se van a mantener a lo largo de la vida en la
mayoria de los dependientes: Tanto con sus personas significativas
(padres) como con sus distintas relaciones amorosas. A pesar de que en
su vida puedan tener algunas relaciones positivas éstas seran muy pocas

(amistades, comparfieros del trabajo, etc.).

o Mantenimiento de la vinculacion y autoestima

El mantenimiento de la vinculacién afectiva no se produce unicamente
en la infancia del dependiente sino que se va renovando conforme se van
estableciendo relaciones interpersonales. Sin embargo, tiende a ser
estable de por si, ya que es considerado como un rasgo de personalidad.
Por lo tanto, el dependiente seguira con este patrén de vinculacion
afectiva a lo largo de su vida y mas aln si sigue recibiendo escaso
afecto.

o Factores bioldgicos
Los factores biologicos, como la pertenencia a un sexo u otro y la
predisposicion genética, son estables. Por lo tanto, evidentemente esto va

a contribuir al mantenimiento de la dependencia emocional.

o Factores socioculturales
La influencia sociocultural es otro factor que suele mantenerse para

contribuir con la aparicién de la dependencia emocional.
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- Pautas de interaccidn y reacciones complementarias

Cuando analizamos las pautas de interaccion del dependiente emocional vemos
que el objeto va a actuar de forma complementaria al dependiente y viceversa a
lo cual segin Safran y Segal (1994) se conoce como reacciones
complementarias (como se cit6 en Castello, 2005). Asi, cuando el dependiente
tiende a idealizar a su pareja, éste va a demandar halagos pues se sentira bien
en ser admirado. De igual forma, si el dependiente es sumiso, la pareja
reaccionard con dominacién. Este proceso también se da a la inversa, es decir,
el dependiente reaccionara también a las conductas de la pareja: Si el objeto
ante la sumision del dependiente reacciona con dominacién esto hara que el
dependiente reaccione ante ello con mas sumision. Por ello, vemos como se
produce un fortalecimiento de los roles de ambos y un reforzamiento de los
mismos.

Estas pautas de interaccion con el objeto contribuyen a que el
dependiente refuerce los esquemas respecto a si mismo ya que hacen que su
autoestima se deteriore cada vez mas de lo que ya esta, lo cual mantiene e
incrementa la dependencia hacia el objeto. Mientras més se deteriore la

autoestima mas aumentara la sumisioén, necesidad del otro e idealizacion.

2.5.7 Causas de la dependencia emocional segun otros autores

Existen otros autores que comparten ideas similares a las de Castell6 (2005) referentes a
las causas de la dependencia emocional.

Mayor (2000) plantea que la dependencia es causada y se mantiene por: La baja
autoestima, por un déficit en la capacidad de asertividad al relacionarse con la pareja,
por tener pocas habilidades para solucionar problemas cotidianos y por un déficit en
estrategias de afrontamiento, esto cuando se debe superar el sindrome de abstinencia, es
decir, cuando se esta sin la pareja (como se citd en Cubas et al. 2004).

Helfenberger (s.f) menciona que las posibles causas pueden ser: La inseguridad
que siente la persona por lo que necesitara que otra le dé seguridad y reafirme sus
decisiones. También, el modelo familiar en el cual crece la persona: Algunas familias

les ensefian a sus hijos que una relacion de pareja es mejor mientras mas juntos estén
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los miembros, es decir, mientras la relacion sea mas simbidtica (como se citd en Cubas
et al. 2004).

Santoro (s.f) afirma que las causas estan relacionas con la historia afectiva en la
infancia, por lo que es probable que no hayan sido queridos o valorados por las
personas que les eran significativas en esa época. Expresa que los dependientes han
tenido vinculos ambivalentes en la infancia. Puede ser que no hayan sido abandonados
del todo pero que tampoco les hayan brindado la atencidn necesaria. Cuando el nifio va
creciendo, va a formar su estima segun el reconocimiento o festejo que los padres les
propician por sus logros. El nifio va internalizando las actitudes de los padres. Si son
positivas, el nifio crecera y tendra la capacidad de estar solo. En los dependientes
emocionales han ocurrido fallas en esta etapa las cuales generan dicha patologia. Asi,
los dependientes buscan personas para sostener su imagen y van buscando relaciones
donde pueda tener el mismo lugar que tenian de pequefios.

Para Young, Klosko y Weishaar (2003) son los esquemas maladaptativos que se
forman en la infancia los que generan las futuras psicopatologias. Por lo tanto, las
personas con dependencia emocional hacia sus parejas van a presentar un esquema
maladaptativo de abandono. Este esquema se ha formado en la infancia debido a
distintas situaciones atravesadas con los padres: Falta de tiempo para el hijo, divorcio,
fallecimiento de alguno, entre otros. Asi, cuando estos nifios crecen temen perder el
amor de su pareja (Young & Klosko, 2003).

G. Sanchez (2010) expresa que la dependencia emocional es causada por una
falta de autoestima en la persona que se va a generar en la infancia. Esta falta de
autoestima se puede originar por diversas razones relacionadas a los padres o a personas
significativas del entorno del nifio. Por ejemplo, puede ser por dejadez (que no le den
atencion al nifio), por mucho autoritarismo o por sobreproteccion. Todo esto ocasiona
que el nifio no tenga confianza ni se estime a si mismo. Por lo tanto, cuando sea adulto
seguira buscando esto en otras personas. De igual forma, considera que los nifios
pueden haber pasado por distintas situaciones en la infancia como chantaje emocional
(padres que ensefian al nifio que se le va a querer siempre y cuando cumpla con ciertas
expectativas por lo que aprende a no crear conflicto para recibir afecto), manipulacion y
sentimientos de culpa (padres que manipulan al nifio y lo culpan sus dolores o disgustos
0 son autoritarios) y recepcion de mensajes contradictorios sobre su propia capacidad
(padres que le afirman al nifio que no tiene ciertas capacidades ocasionando una pobre

autoestima y la necesidad de siempre estar con un adulto para sentir seguridad).
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Finalmente, Moral y Sirvent (2009) afirman también que los dependientes

emocionales pueden haber sufrido en la infancia maltratos tanto emocionales como

fisicos.

2.6 Diagnostico

2.6.1

Diagnostico diferencial

Trastorno de personalidad por dependencia
Para realizar el diagnostico es fundamental diferenciar primero si la necesidad

3

que siente el paciente hacia el otro es puramente afectiva o si es por “una
sensacion extendida de desvalimiento que le motiva a buscar simplemente
proteccion y apoyo ante los avatares de la vida” (Castelld, 2005, p.154).
Asimismo, se debe considerar que en la dependencia emocional la persona se
aferra a su pareja y en el trastorno de personalidad por dependencia puede ser a

cualquier otra persona.

Trastornos del estado de &nimo

Para hacer el diagndstico diferencial se debe determinar si es el trastorno del
estado del animo es consecuencia de la dependencia emocional (donde el
diagndstico si seria de dependencia emocional) o ha causado la dependencia
emocional (aqui no corresponderia el diagnéstico aunque se podria confundir).
En el segundo caso, por ejemplo, una persona podria estar atravesando por un
episodio de depresion mayor y a su vez pasando por un mal momento en su
relacion de pareja. Por lo tanto, podria desarrollar una baja autoestima y
aferrarse a su pareja para sobrellevar este dolor. Asimismo, la pareja podria
reaccionar con rechazo o desprecio ante el agotamiento de la situacion (aunque
no suele ser coman). Aqui vemos caracteristicas muy similares con las de un
dependiente emocional. Sin embargo, para descartar esto debemos realizar una
historia clinica muy detallada para detectar si antes de la depresion la persona
tenia una adecuada autoestima, era mas activa, etc. También hay que analizar
como era su relacién de pareja antes de la depresion (si era equilibrada y se

volvié desequilibrada a raiz de la depresion), el historial de parejas que ha
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tenido (si eran equilibradas o no), como fueron sus relaciones significativas en

la infancia, etc.

e Trastorno limite de la personalidad
Si bien al inicio los sintomas pueden ser similares (&nimo depresivo,
sentimientos de abandono o necesidad exagerada de la pareja) ambos
diagnosticos se pueden diferenciar. En el trastorno limite de la personalidad
existe una dependencia que no se da solo con la pareja, existen sentimientos de
ira, explosiones y agresiones verbales y fisicas hacia esta persona, pueden
autoagredirse dado que se autodesprecian y su autoestima es casi siempre baja
pero puede variar (pueden mostrarse soberbios y con sentimientos de
superioridad). En lineas generales, presentan una personalidad méas patoldgica,
con inestabilidad en distintas &reas y menos predecible. Por el contrario, un
dependiente emocional solo presenta dependencia hacia su pareja, sin
sentimientos de ira hacia el otro, sin autoagresiones y con una autoestima

siempre baja. Por lo tanto, su personalidad es mas estable y predecible.

2.7 Evaluacién

Segln Lemos y Londofio (2006) existen distintos instrumentos que, con el paso de los
afios, se han creado para intentar medir el constructo (Spouse Specific Dependency
Scale SSDS, Interpersonal Dependency Inventory IDI, Relationship Profile Test RPT).

En nuestro pais, contamos con el Inventario de Dependencia Emocional (IDE)
un cuestionario de 49 items, construido y validado por Ayquipa (2012) que retne las
propiedades psicométricas adecuadas para medir la dependencia emocional. Asimismo,
los factores que componen esta prueba son muy parecidos a los que propuso Castello
(2005) como caracteristicas de la dependencia emocional (Ayquipa, 2012). Castelld
valida el uso de este Inventario (J.Castelld, comunicacion personal, 28 de Octubre,
2014) y afirma que el mejor método para diagnosticar la dependencia emocional es
realizar una amplia y detallada historia clinica basada en los aspectos propuestos en su
teoria. Asimismo, propone una guia de 16 preguntas a realizar en una entrevista clinica
(Castello, 2005).
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2.8 Intervencion y tratamiento

Para Castello (2012) el tratamiento para la dependencia emocional debe ser llevado a
cabo por un especialista en el tema. Asimismo, afirma que este debe ser un tratamiento
integrador, es decir, debe abordar todas las dimensiones del ser humano donde la
modificacion de una dimension generara cambios en las demas y viceversa. Asimismo,
el tratamiento se tiene que adaptar segun las necesidades de cada paciente. Asi, en la
dimensién bioldgica se trabajara el tratamiento farmacoldgico que debe ser realizado
por un psiquiatra. Luego, en la dimension psicodindmica, se debe realizar una historia
clinica y con ella explicarle al paciente el origen de su problema. Tercero, en la
dimensién interpersonal, hay que identificar el tipo de relacién que establece con su
pareja, con otras personas significativas e incluso con personas mucho menos
significativas para poder corregirlas. Después, en la dimension afectiva, se estudiar el
estado de animo general de la persona y se mejorard su autoestima. Asimismo, en la
dimensién cognitiva, se trabajaran técnicas para erradicar las distorsiones cognitivas
que presenta el paciente. Para terminar, en la dimension conductual se estudiaran
algunas conductas disfuncionales (que no hayan sido trabajadas en las otras
dimensiones) para poder modificarlas (Castell6, 2005).

Afos mas tarde, Castelld6 (2012) propone también algunas intervenciones

especificas a trabajar en la terapia con estos pacientes:

2.8.1 Vencer el sindrome de abstinencia

Para este autor, un paso importante es vencer el sindrome de abstinencia. Para ello, se le
debe ensefiar al paciente a identificar que debe luchar contra la necesidad afectiva que
presenta. Esta necesidad debe ser vista como algo externo a él, impuesto desde afuera.
El externalizar el problema hace que el dependiente no se identifique tanto con este, es
decir, que no acepte resignado que él es asi 0 que esta enfermo sino que mas bien pueda
pensar que sufre y se comporta asi porque algo lo esta ocasionando desde fuera.

Por otro lado, el dependiente debe presentar una actitud de lucha y fuerza. Para
ello hay que motivarlo y utilizar el argumento de que es dificil, mas no imposible,
luchar contra esa necesidad. Igualmente, valerse de la afirmacion de que esta necesidad
afectiva tergiversa la realidad haciéndole creer y sentir que no tiene las fuerzas para

luchar cuando en realidad si las tiene. Por otro lado, es importante discutir las
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afirmaciones que presenta el dependiente referidas a que “no puede evitar llamar a su
pareja, buscarla, etc.”. Se le debe aclarar, mediante ejemplos, la diferencia entre no
poder y no querer. Por ultimo, es importante el contacto cero con la pareja. Para ello
hay que reforzar la idea y convencer al dependiente de que la ruptura ha sido lo mejor
(analizando los aspectos negativos de la relacion).

De la misma forma, menciona algunas otras técnicas para vencer este sindrome:
Reforzar la idea de que este sindrome es solo pasajero, que el paciente se distraiga
realizando actividades, que marque el inicio de una nueva vida (con nuevas metas,
proyectos, aficiones, etc.), que escriba una carta (Util para que la lea cuando se sienta
mas vulnerable) donde se resalte todo lo positivo de su nueva vida y donde se recuerde
todo lo negativo de la relacion, que realice ejercicio fisico, que tenga un plan de
emergencia cada vez que se quiera comunicar con la ex pareja(realizar alguna actividad

o llamar a alguien en ese momento) y que no inicie una nueva relacion.

2.8.2 Obijetivos para las relaciones con los demas

Castelld (2012) afirma que dentro de la terapia se debe educar al paciente a dejar de
agradar a los demas por miedo al rechazo y deseo de aceptacion. Para ello se le debe
ensefar a identificar este tipo de situaciones y luego reafirmar la idea de que nadie lo va
a rechazar por ello, sino que por el contrario, lo respetaran mas.

Otro aspecto a tratar es que el dependiente aprenda a no buscar su valoracién en
los demaés sino darse la importancia que merece como individuo. Para ello, se le ensefia
externalizar las situaciones, es decir, a imaginar que las mismas situaciones que el
atraviesa las vive algin conocido suyo. De acuerdo a ello, se discute con el paciente si
calificaria de forma negativa a esta persona como lo hace con él mismo.

Por otro lado, se le ensefia al paciente a diferenciar entre las buenas y malas
influencias a la hora de tener que relacionarse con los deméas. La idea es obtener
relaciones sociales sanas que aumenten su autoestima, no que la deterioren.

Otro aspecto importante es ensefiarle que sus relaciones sociales deben darse en
la medida adecuada. Esto se refiere a que deben equilibrar su tiempo, al punto de no
realizar planes todo el dia para evitar la ansiedad de la soledad. Por el contrario, el
dependiente debe guardar momentos para estar consigo mismo, sintiéndose

autosuficiente.
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2.8.3 Objetivos para la relacién con uno mismo

Castell6 (2012) propone que aqui debe trabajarse el aumento de la autoestima.
Para ello, hay que ensefiarle al paciente que mientras €l no se valore, no se quiera y no
se trate de forma adecuada sera complicado que reciba el respeto y buen trato de los
demas.

Asimismo, explicarle que las autocriticas no son productivas. Para que se dé
cuenta de cuan duro es consigo mismo, se externaliza la situacion. Asi, se le pone
ejemplos de personas cercanas a el que se autocritiquen tal y como €l lo realiza consigo
mismo. Se cuestiona entonces la idea de “;Si nuestras personas cercanas no merecen
ese trato, porque uno si?”. Se le ensefia a detectar las criticas autodestructivas y poco a
poco a intentar no atacarse. Luego, progresivamente el paciente puede reemplazar la
autocritica destructiva por una critica constructiva.

Finalmente, se le ensefia también a quererse de manera incondicional y no

solamente cuando cumpla ciertas condiciones (como tener pareja).

2.8.4 Objetivos dirigidos a la relacion de pareja

Por ultimo, Castellé (2012) afirma el paciente debe aprender a analizar su relacion de
manera objetiva para saber cuando es necesaria una ruptura. Para ello, se le ensefia a
analizarla como si fuera un observador externo (evaluando que piensa, como se siente
en la relacion, que recibe del otro, que puntos fuertes y débiles existen y que le gustaria
poder cambiar). También hay que considerar si existen infidelidades, maltratos,
conflictos continuos, entre otras.

Ademas, se debe preparar al paciente para futuras relaciones sanas de pareja.
Esto con el fin de evitar los errores cometidos con su ex pareja. Asi, es importante
trabajar en ciertas pautas para: la eleccion adecuada de la pareja (no fijarse en personas
narcisistas, problematicas o posesivas), respetar los tiempos al inicio de la relacion (no
apresurarse y tomarse el tiempo adecuado para conocer la pareja, no agobiarlo con
Ilamadas y mensajes excesivos, no realizar comprobaciones constantes de carifio, no
renunciar a nuestras actividades por salir con alguien).

Por otro lado, ademas de Castello (2005), otros autores proponen, de forma muy
breve, algunos tipos de intervencidn para estos pacientes: Nishihara (s.f), afirma que la

vision del paciente debe pasar a ser mas individual, conociendo y no absorbiendo a la
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pareja. Helfenberger (s.f), menciona que hay que ensefiarle al paciente que la relacion
de pareja no es una simbiosis, sino una relacion complementaria en la cual cada uno
necesita sus propios espacios para aportar elementos propios a la relacion. Beck (1990),
alega que es necesario utilizar la terapia cognitiva para corregir las interpretaciones y
significados que presentan los dependientes emocionales. Mayor (2000), asegura que se
debe desarrollar una autoestima y asertividad adecuadas, que es necesario se mejoren
las estrategias para solucionar los problemas y que se prevenga el retorno a la pareja
mediante técnicas de relajacion y autoinstrucciones (como se cit6 en Cubas et. al,
2004).

G. Sanchez (2010) manifiesta que la mejor opcion para el tratamiento es la
psicoterapia transpersonal. Considera que al inicio de la terapia lo que se debe hacer es
aliviar o amortiguar los sintomas del periodo de abstinencia mediante técnicas como la
relajacion, respiracion, meditacion, ejercicio fisico, etc. Luego se le debe explicar al
paciente qué es la dependencia emocional y como se origind. Mas adelante, se trabajara
para incrementar la autoestima del paciente y re educarlo en cuanto al tipo de creencias
que tiene de si mismo y de las relaciones de pareja (por ejemplo, mitos sobre el amor).

Segun Walen, Di Giuseppe y Dryden (1992) los pacientes deben aprender
incluso a cambiar su lenguaje. Por ejemplo, un paciente puede afirmar “Necesito tener
pareja, que alguien me ame”, para lo cual hay que ensefiarles que algo necesario es el
alimento o el aire porque son indispensables para la supervivencia pero que no hay
evidencia de que alguien haya muerto por no tener amor, por lo tanto es deseable mas
no necesario.

Para Gallati (2013) es muy importante que en el tratamiento se le brinde
informacion al paciente sobre su patologia y que comprenda el porqué de la misma.

Actualmente, no se han encontrado investigaciones que afirmen que tipo de
intervencion es mas eficaz al tratar la dependencia emocional. Sin embargo, Castell6
(2016) afirma que el tratamiento que plantea lo viene llevando a cabo por 18 afios con
bastante éxito (J. Castelld, comunicacion personal, 02 de febrero, 2016).
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CAPITULO I1I: OBJETIVOS

3.1 Objetivos

Ejemplificar mediante el estudio, evolucion y anélisis de un caso clinico la teoria
propuesta Jorge Castell6 Blasco (2005) acerca del constructo de dependencia

emocional.

3.2 Objetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas de la dependencia emocional en la evaluada y
contrastarlas con la teoria de Jorge Castelld.

o ldentificar las fases de la dependencia emocional en la evaluada y contrastarlas
con la teoria de Jorge Castello.

o ldentificar las causas de la dependencia emocional en la evaluada y contrastarlas
con la teoria de Jorge Castello.

o ldentificar las caracteristicas de las parejas de la evaluada y contrastarlas con la

teoria de Jorge Castelld.
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CAPITULO IV: METODO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo y disefio de la investigacion llevada a cabo fue un estudio de caso de tipo Unico e
instrumental. Segun Hernandez, Sampieri y Mendoza (2008) el estudio de caso es “Una
investigacion que mediante los procesos cuantitativo, cualitativo y/o mixto; se analiza
profundamente una unidad integral para responder al planteamiento del problema,
probar hipétesis y desarrollar teoria” (como se citd en Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010, p.1). Asimismo, segln Stake (2006) el estudio de caso es instrumental si
el objetivo del mismo es proporcionar conocimiento a algin tema o problema de
investigacion, pulir alguna teoria ya existente o aprender a trabajar con otros casos

similares (como se citdé en Hernandez et al. 2010).

4.2 Participantes

En este estudio participaron dos personas: El sujeto de evaluacién (mujer de 36 afios
diagnosticada con depresién mayor en su Ultima consulta psiquiatrica) y un informante
(A.J, amiga y confidente de la evaluada desde hace 10 afios) quien nos brindd

informacidn relevante para el estudio de caso.

4.3 Técnicas de recoleccion de la informacion

Para este estudio se utilizaron las siguientes técnicas de recoleccion de informacion e
instrumentos:

e Observacion de conducta y entrevista al sujeto de evaluacion.

e Anamnesis.

¢ Inventario de Cociente Emocional Baron Ice, Baron, 1997.

¢ Inventario de personalidad Neo Pi- R, Costa y McCrae, 2002.

e Inventario Clinico Multiaxial Millon I, Millon, 1999.

e Inventario de Dependencia Emocional — IDE, Ayquipa, 2012,

e Entrevista Clinica para la Dependencia Emocional, Castello, 2005.

e Entrevista al informante (A.J).
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4.4 Fichas técnicas de los instrumentos utilizados

441

Ficha técnica Inventario de Cociente Emocional Baron Ice

Nombre: Inventario de Cociente Emocional Baron Ice.

Autor: Reuven Bar-On, 1997. Adaptacion Peruana: Nelly Ugarriza Chavez,
2003.

Administracion: Individual o colectiva.

Duracién: Sin limite de tiempo. Aproximadamente de 30 a 40 minutos.
Aplicacién: Adolescentes y Adultos (15 a mas). Nivel lector de sexto grado de
primaria.

Significacion: Evaluacion de las habilidades emocionales bajo la estructura
factorial: 1 CET, 5 Factores componentes, 15 subcomponentes.

Material: Cuestionario que contiene los items del I-CE, hoja de respuesta,
plantilla de correccion, hoja de resultados y de perfiles.

Calificacion: Manual o computarizada.

Confiabilidad: Segun Ugarriza (2003) los coeficientes alfa promedio de
Cronbach de la prueba original son altos para casi todas los subcomponentes,
siendo el mas bajo de 0.69 para responsabilidad social y el méas alto 0.86 para
comprension de si mismo. Para la muestra peruana los coeficientes alfa de
Cronbach arrojan una consistencia interna total de 0.93 y para los componentes
entre 0.77 a 0.91. Los mas bajos se dan para los componentes: Flexibilidad con
0.48 e independencia y solucion de problemas con 0.60. Los otros 13 factores
mantienen valores mayores a 0.70.

Validez: En cuanto a la muestra peruana, encontramos que existe validez
factorial pues los resultados del andlisis factorial arrojan un chi cuadrado
significativo de 540.081. De esta manera se comprobo la estructura factorial 5 a
1 que fue propuesta por BarOn (1997). Asimismo, la prueba presenta validez de
contenido y validez aparente. Esto porque se buscé retroalimentacion (Con
alumnos de psicologia, de maestria en psicologia, educacion y medicina, y con
estudiantes del daltimo afio de secundaria) respecto a las palabras usadas en cada
item para corroborar la comprension de los mismos. De igual forma, 3
psicologos participaron como jueces y pudieron analizar los contenidos de los

items y corroborando que estos realmente representen las definiciones
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operacionales de los constructos propuestos por BarOn. Igualmente, existen 9

estudios de validez (validez de contenido, validez aparente, validez factorial,

validez de constructo, validez convergente, validez de grupo — criterio, validez

discriminante y validez predictiva) realizadas en el extranjero en los Gltimos 17

afios con resultados positivos respecto a la validez de la prueba original.
(Ugarriza, 2003).

Descripcion: El inventario mide la Inteligencia emocional mediante un cociente

emocional general y 5 cocientes emocionales compuestos basados a su vez en

las puntuaciones de 15 subcomponentes. A continuacion se describen cada uno

de ellos:

Componente Interpersonal

o

Comprension emocional de si mismo: Habilidad para comprender
nuestros sentimientos y emociones.

Asertividad: Habilidad para expresar creencias, sentimientos vy
pensamientos, defender nuestros derechos sin dafias a los demas.
Autorrealizacion: Habilidad para realizar y disfrutar lo que nos gusta.
Independencia: Habilidad de autodireccion e independencia en toma de

decisiones.

Componente Interpersonal

o

o

Empatia: Habilidad para comprender los sentimientos de los demas.
Relaciones interpersonales: Habilidad para mantener adecuadas
relaciones sociales.

Responsabilidad social: Habilidad para cooperar y contribuir con el

grupo social.

Componente de adaptabilidad

©)

o

©)

Solucion de problemas: Habilidad para implementar soluciones.
Prueba de la realidad: Habilidad para evaluar la correspondencia entre
lo subjetivo y la realidad.

Flexibilidad: Habilidad para ajustarnos a distintas situaciones.

Componente del manejo del estrés

o

o

Tolerancia al estrés: Habilidad para sobrellevar situaciones estresantes
de forma adecuada.

Control de impulsos: Habilidad para no actuar de forma impulsiva.
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4.4.2

- Componente del estado de animo en general
o Felicidad: Habilidad para sentirse satisfecho con la vida.
o Optimismo: Habilidad para conservar una actitud positiva a pesar de los

eventos negativos.

Ficha técnica Inventario de Personalidad Neo PI-R

Nombre: Inventario de Personalidad Neo Pi-R.

Autor: Paul T. Costa y Robert R. McCrae, 2002. Adaptacion espafiola por
Agustin Cordero, Antonio Pamos y Nicolas Seisdedos, 2008.

Administracion: Individual o colectiva

Duracion: Sin limite de tiempo. Aproximadamente 40 minutos.

Aplicacién: Adultos (16 afios a mas).

Significacion: Evaluacion de la personalidad normal.

Material: Manual, cuadernillo y hoja de respuestas.

Calificacion: Manual o computarizada.

Confiabilidad: Segun Costa y McCrae (2002) en la prueba original los valores
de consistencia interna de los factores varian entre 0.86 y 0.95. En cuanto a la
fiabilidad test — retest los indices oscilaron entre 0.69 y 0.92. En la adaptacién
espafiola en los grandes factores los coeficientes de Alpha varian entre 0,82 a
0,90. Los coeficientes de los subcomponentes varian entre 0,35 a 0,76. Esto se
debe a que algunas de las facetas de Apertura (0.82) como la misma variable en
general o factor son las que presentan menor indices de homogeneidad siendo el
mas bajo el O6 -Valores con un resultado de 0.35.

Validez: Segun Costa y McCrae (2002) distintos estudios comprueban que el
Neo PIR tiene validez convergente pues sus facetas se correlacionan con otras
medidas de constructos analogos. Asimismo, afirman que presenta validez
discriminante de las facetas, que fue estudiada comparando las correlaciones de
diferentes facetas dentro de un mismo dominio mediante dos estudios que los
comparaban con otros cuestionarios. Existen varios estudios que demuestran la
validez de constructo, por lo tanto, las escalas si miden el constructo que

intentan medir. Muchos estudios demuestran el poder teérico de prediccion de
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las escalas con respecto a varios criterios externos que incluyen bienestar
psicoldgico, afrontamiento y defensas, necesidades y motivaciones, rasgos
interpersonales, creatividad y pensamiento divergente. De igual forma, la prueba
intenta representar el modelo de los 5 factores de personalidad y una prueba de
su adecuacion a este fin se deriva del grado en que su estructura interna
corresponde a las predicciones de este modelo. Costa, Mc Crae y Dye (1991)
factorizaron los 240 items de la prueba y al analizar los 5 componentes
principales de la matriz rotada varimax se comprob6 que correspondian
claramente a los 5 factores buscados. Las correlaciones con escalas, N, E, O, A
y C fueron respectivamente: 0.91, 0,89, 0.95, 0.95, y 0.89. Por ultimo, la validez
de contenido y de criterio quedan comprobadas con los hallazgos de Miller,
1991 y Brooner y otros, 2001 (como se citd en Costa & McCrage, 2002).
Descripcion: El Inventario ofrece una medida abreviada de las 5 principales
dimensiones de la personalidad y de 6 rasgos importantes que definen cada
dimensién mediante 240 items con una escala Likert de 5 opciones. A
continuacion se describen cada una de ellas:
- Neuroticismo

o Ansiedad: Ansiedad, nerviosismo y temor.

o Hostilidad: Tendencia a experimentar ira o frustracion.

o Depresion: Tendencia a experimentar afectos depresivos.

o Ansiedad Social: Verglienza e incomodidad ante los demas.

o Impulsividad: Capacidad de controlar los impulsos.

o Vulnerabilidad: Capacidad para luchar contra el estrés y enfrentar

situaciones de emergencia.

- Extraversion

o Cordialidad: Nivel de afecto y amistad de las personas, es decir, que tan

eficaces son estableciendo relaciones interpersonales.

o Gregarismo: Preferencia por la compaiiia de los demaés.

o Asertividad: Dominio, liderazgo frente al resto.

o Actividad: Nivel de energia y actividad en el estilo de vida.

o Busqueda de emociones: Busqueda de sensaciones y emociones.

o Emociones positivas: Tendencia a experimentar emociones positivas

como felicidad, amor, etc.
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Apertura

o

o

Fantasia: Imaginacion y creatividad

Estética: Intereses artisticos como arte, poesia, etc.

Sentimientos: Receptividad a los propios sentimientos y emociones, es
decir, que tan intensas son las propias emociones.

Acciones: Apertura ante las actividades nuevas.

Ideas: Curiosidad intelectual y deseo de considerar ideas pocas
convencionales.

Valores: Disposicion para cuestionar los valores ya sean sociales,

politicos o religiosos.

Amabilidad

Confianza: Nivel de confianza frente al resto de personas.

Franqueza: Sinceridad.

Altruismo: Preocupacion y bienestar que tienen las personas con el
resto.

Actitud conciliadora: Reacciones pacificadoras ante los conflictos.
Modestia: Humildad o interés por pasar desapercibido ante el resto de
personas.

Sensibilidad a los demés: Actitudes de simpatia y preocupacion hacia

los demas.

Responsabilidad

(@]

Competencia/Autoconcepto: Sensacion que uno tiene de la propia
capacidad, habilidades y eficacia para enfrentar la vida.

Orden: Nivel de organizacion.

Sentido del deber: Adhesion a los principios éticos y morales.
Necesidad de logro: Aspiracion para la consecucion de objetivos
personales.

Autodisciplina: Habilidad para terminar las tareas iniciadas.

Deliberacion: Reflexion antes de tomar una decision.
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Ficha técnica Inventario Clinico Multiaxial Millon 11

Nombre: Inventario Clinico Multiaxial Millon II

Autor: Theodore Millon. Adaptacion por A. Avila y F. Jimenez. Universidad de
Salamanca, 1999.

Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: Sin limite de tiempo. Aproximadamente 45 a 60 minutos.
Aplicacion: Adultos (18 afios a mas).

Significacion: Diagndstico de personalidad en contextos clinicos.

Material: Cuadernillo de preguntas y hoja de respuestas.

Calificacion: Manual o computarizada

Confiabilidad: Segin Millon (1998) en cuanto a la confiabilidad de test — retest
comprueban que la confiabilidades son més altas entre las muestras psiquiatricas
de los casos en el que el test y retest se aplico en puntos intermedios de una
terapia (en los primeros dias las puntuaciones fluctdan entre 0.78 y 0.91) luego
estas puntuaciones oscilan eran entre 0.21y 0.88.

Validez: Segun Millon (1998) distintos estudios han probado que las escalas del
MCMII son una medida adecuada del DSM IIl. Posee una adecuada
consistencia interna, la mediana de los coeficientes KR de todas las escalas
clinicas es de 0.90 con un rango que va de 0.81 a 0.95 por lo tanto las cifras son
satisfactorias.

Descripcion: El inventario consta de 175 items de respuesta verdadero-falso
que evaluan las siguientes escalas:

- Patrones clinicos de personalidad

o Esquizoide: Las necesidades afectivas y sentimientos son minimos. El
sujeto es apatico, asocial, indiferente.

o Fobica (Evitativa): Experimenta escasos refuerzos positivos tanto de si
mismo como de los demas. Puede guardar distancia interpersonal y
desconfiar de los demas.

o Dependiente (Sumisa): Tienden a ver en el otro una fuente d proteccion
y seguridad. Son pasivos en las relaciones y se someten al otro para no
perder su afecto.

o Histrionica: Aparentan seguridad pero busca elogios y afecto de las

relaciones interpersonales.
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o Narcisista: Presentan autoconfianza, pensamientos de superioridad, se
aprovechan de los demas y son arrogantes.

o Antisocial: Son impulsivos, irresponsables, insensibles y crueles.

o Agresivo-Sadica: Sienten placer al humillar al resto, son agresivos y
dominantes.

o Compulsiva (Rigida): Presentan conductas perfeccionistas. Exigen
mucho a los demas y a si mismos.

o Pasivo-Agresiva: Presentan conductas de enfado y agresion ademas de
periodos de culpabilidad y verglenza.

o Autodestructiva (Masoquista): Permiten que los demas los exploten.
Recuerdan constantemente aspectos negativos de su vida. Son muy
vulnerables a los estresores de la vida.

Sindromes clinicos

o Ansiedad: Se muestran tensos, indecisos e inquietos.

o Histeriforme: Preocupacién por perder la salud ademas de sensacion de
dolor en distintas partes del cuerpo.

o Hipomania: Periodos de alegria, aumento de autoestima, energia y
actividad mezclados con periodos de tristeza, baja energia, etc.

o Distimia: Sentimientos de desanimo, culpa, apatia, baja autoestima,
llanos, disminucién del apetito, ideas suicidas, llantos que se
experimentan por un periodo de 2 0 mas afos.

o Abuso de alcohol: Historia de alcoholismo.

o Abuso de drogas: Consumir drogas de manera regular, llegando a
convertirte en un problema.

Patologia severa de personalidad

o Esquizotipica: Su relacién interpersonal es minima. Su pensamiento es
reflexivo.

o Limite (Borderline): Presentan enfado, euforia inquietud y periodos de
apatia. Presentan una inestabilidad en el estado de animo, constantes
pensamientos de suicidio y automutilacion.

o Paranoide: Se muestran muy desconfiados frente a los demas. Su

pensamiento es rigido.
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Sindromes graves

o Pensamiento psicotico: Presentan alucinaciones y delirios.

o Depresion mayor: Se deprimen gravemente y presentan ideas suicidas,
disminucion del apetito, insomnio, sentimientos de inutilidad, problemas
de concentracion, entre otros.

o Trastorno delirante: Presentan delirios de tipo celopatico, persecutoria
0 de grandeza.

Escala de validez: Validez, Sinceridad, Deseabilidad social,

Autodescalificacion.

Ficha técnica Inventario de Dependecia Emocional — IDE

Nombre: Inventario de Dependencia Emocional — IDE.

Autor: Jesus Ayquipa, 2012.

Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: Sin limite de tiempo. Aproximadamente entre 15 a 20 minutos.
Aplicacion: Adultos (18 a 55 afios).

Significacion: Conformada por 49 items agrupados en siete factores

Material: Manual, cuadernillo, hoja de respuesta y hoja de correccion.

Calificacion: Manual.

Confiabilidad: Presenta un Alfa de Cronbach 0.965 y un coeficiente de

correlacion “r” de Pearson de 0.91.

Validez: Presenta validez de constructo lo cual se explica mediante:

Validez de contenido: Los cinco expertos mostraron acuerdo en la
relevancia de las dimensiones establecidas.

Validez factorial: Segin Ayquipa (2012) “Se encontrd evidencias de
validez factorial al realizarse el Andlisis Factorial Exploratorio de la prueba
final. Al realizarse este procedimiento, se obtuvieron 7 factores que
explicaron el 58.25% de la varianza total, conteniendo items con
saturaciones entre 0.40 y 0. 70” (p.143).

Validez por diferencia de grupos contrastados: Se aplico la prueba final a

un grupo de 31 mujeres que con dependencia emocional y a un grupo no

60



clinico. Se compararon las medias de ambos grupos y como resultado se

obtuvo una diferencia de 105.6 y una “t” de Student de 17.43.

e Descripcién: Este inventario mide el constructo de dependencia emocional

segun la teoria de Castelldé (2005). El tipo de respuesta se da en una escala

Likert de 5 puntos. Los 7 factores que componen la prueba son:

Miedo a la ruptura — MR (9 items): Temor ante la idea de la ruptura de la
relacion. Se adoptan conductas para mantenerla. Negacion de la ruptura,
ejerciendo continuos intentos para reanudarla.

Miedo e Intolerancia a la soledad - MIS (11 items): Sentimientos desa-
gradable cuando la pareja no esta de forma parcial o definitiva. Retomar la
relacion o buscar otra para evitar la soledad.

Prioridad de la pareja - PP (8 items): Considerar como méas importante a
la pareja sobre cualquier otro aspecto o personas.

Necesidad de acceso a la pareja — NAP (6 items): Tener presente a la
pareja la mayor parte del tiempo puede ser fisicamente o a través de
pensamientos.

Deseos de exclusividad - DEX (5 items): Aislarse del entorno por estar sélo
con la pareja y deseos de que la pareja haga lo mismo.

Subordinacion y sumisién - SS (5 items): Sentimientos de inferioridad y
desprecio hacia si mismo y sobreestimacién de las conductas, pensamientos,
sentimientos e intereses de la pareja

Deseos de control y dominio - DCD (5 items): Buscar permanentemente la
atencion y afecto de la pareja para controlar la relacion y asegurar su

continuidad.

4.4.5 Entrevista Clinica para la Dependencia Emocional

e Nombre: Entrevista Clinica para la Dependencia Emocional.

e Autor: Jorge Castell6. 2005.

e Administracion: Individual o colectiva.

e Duracion: Sin limite de tiempo.

e Significacion: Diagnostico de Dependencia Emocional. Entrevista conformada por

16 preguntas:
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¢Como ha sido la relacion con tu familia y entorno cuando eras pequefio?
¢ Definirias tu infancia como feliz? Opcional: describe tu familia y tu relacién
con cada uno de sus miembros, aunque sea muy brevemente

¢Cuantas relaciones de pareja has tenido, incluyendo la actual?

¢ QuE tipo de personas te gustan como pareja?

¢Qué papel has asumido en tus relaciones? Por ejemplo: dominante, sumiso,
admirador de la pareja, necesitado de su carifio y aprobacion, autosuficiente, etc.
¢ Tus relaciones han sido equilibradas, ambos aportabais emocionalmente lo
mismo?

¢ Qué tipo de cosas has aguantado por amor o para no romper la relacién?

¢ Necesitas estar siempre en compafiia de tu pareja o estar en contacto con ella,
hasta el punto de resultar una molestia en muchas ocasiones?

¢Has atendido tus amistades o tus responsabilidades laborales y familiares
mientras estabas en pareja, o bien las has descuidado porque solo vivias para
ella?

¢ Te ilusionas y te entregas mucho al principio de la relacion?

¢Quién ha roto las relaciones y cdmo te has sentido tras la ruptura?

¢Has continuado manteniendo contacto con tus ex parejas para implorarles
reanudar la relacion? ;Has buscado inmediatamente otra?

¢ Cuénto tiempo has estado sin pareja después de una relacion y porque?

¢Has tenido que recibir tratamiento por problemas de ansiedad o depresion, o
has sentido necesidad de ellos?

¢Has padecido o padeces actualmente problemas con la comida o dolores en tu
cuerpo sin aparente explicacion?

¢Estas siempre pendiente de ser aceptado por la gente, de causar buena
impresion?

¢ Te quieres a ti misma?
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446 Entrevista realizada al informante

Entrevista propuesta por la evaluada para obtener informacién complementaria que
aporte al desarrollo del caso. Compuesta por 8 preguntas:

e ;Cbmo conociste a K?

e CoOmo describirias a K?

e (Qué caracteristicas aprecias en K?

e (Qué me puedes decir respecto a las parejas que ha tenido K?

e ;Cbmo reaccionaste con todo esto?

e ;COmMo amiga, a que atribuyes este comportamiento de K?

e ;Qué opinion tienes acerca de la relacion que tiene K con su familia?

e (Qué podrias decir acerca de su estado de &nimo desde que la conoces?

4.5 Procedimiento

A través de A.J se tuvo el contacto con la evaluada, quien estaba interesada en pasar por
un proceso de evaluacion para conocer lo que le sucedia (pues alega que no podia dejar
a su pareja). Por ello, se contactd al sujeto de evaluacién por teléfono y se le explicé el
procedimiento a realizar. Durante los siguientes 12 meses, aproximadamente, se llevé a
cabo la evaluacion e historia clinica realizando 2 a 3 sesiones al mes. Cada sesion tuvo
una duracién de 60 minutos y se llevo a cabo en el domicilio de la evaluada.

En primer lugar, con el fin de conocer de manera mas detallada los distintos
rasgos de personalidad en la evaluada, se aplico el Inventario de Cociente Emocional
Baron Ice y el Inventario de personalidad Neo Pi- R. Luego, se aplico el Inventario
Clinico Multiaxial Millon Il pues este nos brind6 una idea més clara respecto al tipo de
patologia presentada. Finalmente, se aplicé el Inventario de Dependencia Emocional —
IDE para corroborar que se trataba de una dependencia emocional. Por ultimo, con la
misma finalidad se aplicaron las entrevistas tanto a la evaluada (Entrevista Clinica para

la Dependencia Emocional, Castello, 2005) como al informante.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Anamnesis

A continuacién se detallan los datos de filiacion, la descripcion fisica y conductual del

paciente y el problema actual (motivo de consulta). Para leer la Anamnesis completa

revisar los Anexos (Anexo 1).

5.1.1

Datos de filiacion

Nombres y apellidos: K.L.C

Sexo: Femenino

Edad: 36 afos

Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 10 Octubre 1979
Tiempo de residencia en Lima: 36 afios

Estado civil: Soltera

Grado de instruccion: Universitaria completa
Ocupacion actual: Asistente de Tesoreria
Religion: Catoblica, no practicante

Con quién vive: Mama

Ndmero de hermanos: 2

Posicion ordinal 3/3

Lugar de residencia: Lima, San Borja

Lugar de la entrevista: Domicilio de la evaluada
Evaluadora: Deborah Alalu

Informantes: A.J (Amiga de la evaluada)
Fechas de las entrevistas:

- Con la evaluada:

En el 2014: 10/05, 20/05/, 03/06, 12/06, 18/06, 03/07, 16/07, 25/07, 06/08, 13/08,

25/08/, 02/09, 11/09, 20/09, 10/10, 23/10, 13/11, 20/11, 01/12, 17/12.

En el 2015: 15/01, 25/01, 05/02, 18/02, 03/03, 28/03, 05/04, 16/04.

- Con el informante: 10/03 y 20/03 del 2015.
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5.1.2 Descripcion fisica y conductual del paciente

Paciente de sexo femenino, de 36 afios, estatura mediana (aproximadamente 1.60 cm),
peso de 57 kilos (aproximadamente), contextura delgada y tez triguefia. Su rostro es de
forma ovalada. Su cabello es tefiido de color rubio y ondulado, se ve reseco y le llega a
la altura del hombro. Sus ojos son redondos y de color castafio y su nariz es gruesa de
tamafio mediano. Asimismo presenta pecas en el rostro. Se observa un adecuado aseo y
arreglo personal. Se presenta a las sesiones vistiendo ropa casual.

K, mantiene siempre contacto visual con la evaluadora. Su postura es encorvada.
Su lenguaje es fluido y claro. Mantiene un tono de voz intermedio (entre grave y agudo)
y utiliza las manos para complementar su discurso. Asimismo, este es muy detallado.
En las entrevistas, cuando se le hace alguna pregunta general relacionada a su pareja,
responde contando cada situacion minuciosamente sin que las preguntas de la
evaluadora generen este tipo de respuestas.

Su pensamiento es coherente, l6gico y ajustado a la realidad. EI contenido del
mismo suele ser acerca de preocupaciones e inquietudes respecto a su relacion de
pareja. Ademas, es consciente de que tiene un problema en su relacion de pareja. Por
otro lado, la evaluada demuestra un afecto triste y llora en dos oportunidades: Mientras
relata como llevo a cabo un aborto y cuando comenta respecto a los maltratos fisicos
propiciados por su pareja.

Finalmente, K se muestra muy sociable durante todo el proceso de evaluacion y
entrevistas. Su actitud es siempre colaboradora y amistosa pues responde todo lo que le

pregunta la evaluadora sin mayores inconvenientes.

5.1.3 Problema actual

e Motivo de Consulta

K acude a evaluacion psicologica pues refiere que actualmente mantiene una
relacion de pareja con D (hace 6 afios) que la hace sufrir pues el constantemente la
maltrata fisica (empujones, bofetadas e incluso una vez patadas y pufietes) y
psicologicamente (insultos y humillaciones como “No sabes pensar, cada vez que
piensas la cagas”, “Eres una perra, una estiipida, una tarada”, “Eres horrible”). Las

agresiones psicoldgicas se dan casi todos los dias y las fisicas son mas esporadicas

65



(unas 4 a 5 veces durante toda la relacion). K afirma que siente una necesidad
intensa de estar con él y no se explica porque le cuesta tanto dejarlo. Igualmente,
presenta un intenso miedo a la ruptura y a quedarse sola, por ello, soporta todas
estas agresiones y ha hecho muchas cosas para evitar que la deje (realiz6é un aborto,
le da dinero constantemente, etc). Asimismo durante la relacién presenta
constantemente sentimientos de tristeza y ansiedad.

Los sentimientos de tristeza (10/10) se presentan cuando K piensa que “se va
a quedar sola” debido a alguna pelea con D, cuando este la agrede fisica o
psicolégicamente o cuando termina la relacion con ella. Ante ello, K presenta
pensamientos como “No sirvo en el amor”, “Debo tener algo malo para que él no
me quiera”, “No soporto sentirme asi”, “Nada tiene sentido”. En estos momentos K
le suplica que no la deje, le promete que va a cambiar y que va a hacer siempre lo
que él quiera. Asimismo, ante esto llora y duerme la mayor parte del dia, su apetito
se reduce y disminuye su energia y ganas para realizar sus actividades. Asi en
muchas ocasiones falta al trabajo. Los sintomas remiten cuando retoman la relacion
0 se reconcilian.

Ademas, K se siente inferior al resto de personas, presentando una baja
autoestima. Asi mantiene pensamientos como “Soy inutil”, “Soy una bruta”, “Soy
fea”, “Mi cuerpo es horrible”, “Todo lo que pasa en la relacion es culpa mia”, “Las
demas chicas son mejores que yo”, “Yo0 tengo algo malo para que nadie me pueda
querer”. Estos pensamientos van acompafiados de tristeza (10/10) y se presentan
tras las agresiones fisicas y psicolégicas propiciadas por D. Asimismo, ante esto
llora y duerme la mayor parte del dia, su apetito se reduce y disminuye su energia y
ganas para realizar sus actividades. Por ello, K trata de cuidarse con las comidas,
comiendo menos, se arregla constantemente, se maquilla todos los dias, utiliza
lentes de contacto de color verde, sale a correr por las mafianas y se viste sélo con la
ropa que a D le gusta.

Asimismo, presenta sentimientos de ansiedad (10/10), acompafiados de
taquicardia y sudoracion. Igualmente, estos se presentan cuando K piensa que “Se
va a quedar sola” especificamente cuando él no le contesta el teléfono, cuando
termina la relacion con ella o cuando K piensa que él puede terminar con ella. Ante
ello K presenta pensamientos como “Me esta engafiando”, “Me va a dejar”, “Tengo

que solucionar los problemas con D lo antes posible para evitar que termine
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conmigo”. Asi, K lo llama maés de 10 veces al celular y lo busca personalmente para
evitar la ruptura. Estos sintomas remiten cuando se reconcilian.

Por otro lado, el estar inmersa en esta relacion patoldgica ha afectado
distintas esferas en la vida de K:

En cuanto a lo laboral, K se ha ausentado en distintas oportunidades al
trabajo fingiendo que estaba enferma, cuando en realidad se sentia triste.
Asimismo, presenta dificultades para concentrarse en sus tareas por estar pensando
en D.

En lo familia, cuando sus padres han tratado de aconsejarle y conversar con
ella respecto a su pareja lo ha tomado de mala manera, mencionandoles en un tono
de voz muy alto que la dejen en paz que no le estén hablando siempre de lo mismo.
Por ello, se ha alejado ain méas de su familia y cuando esta en casa pasa la mayor
parte del dia en su cuarto, aislada sin interactuar con su mama (con quien vive).

En el ambito social, K se ha distanciado de sus amigos. Por ejemplo, ha
dejado de ir a reuniones con ellos por estar con D. Actualmente, K menciona que no
tiene un grupo de amigas cercanas.

En el &ambito econdémico, ha gastado de forma impulsiva mucho dinero en él,
pagandole viajes, ropa, comida, celular, etc. Actualmente, presenta una deuda de
mas de 20 mil soles en el Banco. K ha realizado estos gastos con el unico fin de
evitar la ruptura por parte de D.

Finalmente, K ha presentado consecuencias fisicas debido a las agresiones

ocasionadas (Por ejemplo, hematomas).
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5.2 Presentacion de los resultados de cada técnica de recoleccion de informacion

521

Inventario de Cociente Emocional

e Observaciones generales

Baron

Ice Reuven Bar-On, 1997.
Adaptacion Peruana: Nelly Ugarriza Chavez ,2003.

K desarrolld la prueba en un tiempo de 20 minutos. Asimismo, no se observaron

conductas particulares a lo largo de la aplicacion de la misma pues la llevo a cabo

en silencio en todo momento.

e Interpretacion de resultados

Tabla 5.1

Puntajes obtenidos en el Inventario de Cociente Emocional Baron Ice

Coeficiente Puntaje
Emocional (CE)  Area Bruto Centil  Categoria
Comprension
CE emocional de si mismo 32 106 Promedio
Intrapersonal Asertividad 19 72 Muy bajo
Autoconcepto 16 45 Marcadamente bajo
Autorrealizacion 26 62 Marcadamente bajo
Independencia 16 59 Marcadamente bajo
CE Intrapersonal total 109 59 Marcadamente bajo
Relaciones
CE Interpersonales 48 110 Alto
Interpersonal Responsabilidad social 40 94 Promedio
Empatia 38 118 Alto
CE Interpersonal total 103 107 Promedio
CE Solucion de problemas 30 102 Promedio
Adaptabilidad Prueba de realidad 42 108 Promedio
Flexibilidad 28 105 Promedio
CE Adaptabilidad total 100 107 Promedio
CE Manejo de Tolerancia gl estrés 19 61 Marcadz_imente bajo
estrés Control de impulsos 35 106 Promedio
CE Manejo de estrés
total 54 84 Bajo
. Optimismo 22 65 Marcadamente bajo
ggneral Animo Felicidad 19 49 Marcadamente bajo
CE Animo General
total 41 52 Marcadamente bajo
Coeficiente emocional total
(CE total) 383 77 Muy bajo
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K presenta un coeficiente emocional total muy bajo. Esto quiere decir que posee un
conjunto de habilidades emocionales, sociales y personales deficientes que le impiden
adaptarse y enfrentar las exigencias del medio de forma satisfactoria. Por lo tanto, le
suele ser muy dificil afrontar las distintas situaciones que se le presentan en la vida.
Esto también significa que su estado de bienestar psicoldgico y salud emocional es
deficiente.

En el Area Intrapersonal (Marcadamente Bajo) K tiene la capacidad para darse
cuenta y reconocer que emociones siente en determinados momentos. Sin embargo,
suele no expresar sus sentimientos, creencias o pensamientos y no defender sus
derechos por vergienza. Esto es evidente sobre todo con su pareja pues lo hace para no
perder su afecto y por consiguiente evitar la ruptura (lo cual es coherente con su
dependencia emocional). Por otro lado, K no se respeta ni se acepta a si misma tal y
como es por lo cual hay una ausencia de sentimientos positivos hacia si misma y baja
autoestima. Nuevamente, la baja autoestima es una de las caracteristicas mas
importantes que se presentan en la dependencia emocional. Igualmente, K no siente que
vaya por el camino de la autorrealizacion, es decir, no tiene un plan de vida, metas que
lograr, no sabe a donde va y no desempefia actualmente actividades que disfrute. De la
misma forma, no se siente independiente a la hora de tomar sus decisiones, es decir, no
sabe autodirigirse ya que no se muestra segura de si misma.

En el Area Interpersonal (Promedio) K puede interactuar y relacionarse con las
demas personas. Sin embargo, sus relaciones se caracterizan por mucha cercania
emocional. Asimismo, puede llegar a ser muy empaética y sensible a lo que los demas
puedan sentir llegando a preocuparse mucho por el otro. Todo esto se ve reflejado en
sus relaciones amorosas donde K llega a preocuparse demasiado por su pareja dejando
de lado sus propios sentimientos. Estas caracteristicas también son coherentes con su
dependencia emocional.

En el Area de Adaptabilidad (Promedio) K tiene la capacidad para identificar los
problemas y buscar soluciones a los mismos. Sin embargo, estas soluciones no son
efectivas. De la misma manera, presenta la capacidad para adaptar sus emociones,
pensamientos y comportamientos a distintas situaciones pero lo hace de manera
inadecuada. Asi, en la actualidad vemos que K reconoce que tiene un problema pues no

sabe porque no puede alejarse de su pareja. Sin embargo, no ha hecho nada para tratar
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de resolverlo. Asimismo, mantiene emociones muy intensas no saludables como
ansiedad y tristeza y pensamientos y comportamientos disfuncionales.

En el Area Manejo del estrés (Bajo), en algunas ocasiones K puede controlar sus
impulsos o no impacientarse. Sin embargo, le cuesta enfrentar de manera positiva
situaciones adversas o de mucho estrés ante las que suele presentar un grado intenso de
ansiedad y tiende a sobresaltarse. Todo esto se ve reflejado, por ejemplo, cada vez que
K mantiene alguna discusion con su pareja. Ante esta situacion estresante ella empieza
a sentir mucha ansiedad llegando al punto de Ilamarlo insistentemente y de tener
pensamientos disfuncionales. Asimismo, este resultado nos indica que a K también le
cuesta tolerar emociones muy intensas. Asi, le cuesta mucho sobrellevar las emociones
intensas que presenta durante una ruptura (Por ejemplo tristeza), llegando a pensar que
no puede soportarlas. Inclusive, ha pensado en quitarse la vida para no sentir un dolor
tan intenso.

En el Area de Animo en general (Marcadamente Bajo), K mantiene un estado de
animo negativo. Esto significa que no es feliz, no disfruta ni se siente satisfecha con la
vida que tiene y mantiene sentimientos de tristeza y desesperanza. De igual manera, no
es optimista ante las adversidades tendiendo a mantener una actitud muy negativa. Es
asi como K afirma que no esta contenta con el trabajo que tiene para su edad, tampoco
esta conforme con su fisico y con el hecho de no tener una familia o pareja estable.
Ademas, esto es coherente con la dependencia emocional, siendo otra de sus
caracteristicas presentar un estado de animo negativo constante.

Finalmente, con esta prueba hemos podido observar como los resultados calzan

con muchas de las caracteristicas de la dependencia emocional.

5.2.2 Inventario de Personalidad NEO Pl —-R. Paul T. Costa y Robert R.
McCrae, 2002

e Observaciones generales

K desarrollé la prueba en un tiempo de 25 minutos. Durante la realizacion de la
misma, estornudd entre 2 a 3 veces comentando que estaba con alergia por lo que
también se interrumpio la prueba una vez para que pueda ir al bafio a traer papel.
Igualmente, su celular sond en una oportunidad y ella lo reviso rapidamente por lo
que se le pidi6 que lo apague para continuar con la evaluacion. Durante un

momento de la prueba K empezd a mover la pierna izquierda de arriba hacia abajo
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rapidamente por, aproximadamente, 5 minutos. No se observaron méas conductas

resaltantes a lo largo de la aplicacion de esta prueba. K realizé la evaluacion en

silencio logrando mantener la atencion y concentracion en todo momento.

e Interpretacion de resultados

Tabla 5.2

Puntajes obtenidos en el Inventario de personalidad Neo Pi- R: Factores Primarios

Factores Primarios PD T NIVEL
NEUROTICISMO N 119 63 Alto
EXTRAVERSION E 107 48 Promedio
APERTURA @] 92 38 Bajo
AGRADABILIDAD A 136 70 Muy Alto
ORDEN C 108 49 Promedio

Tabla 5.3

Puntajes obtenidos en el Inventario de personalidad Neo Pi- R: Factores

Secundarios

Factores Secundarios

PD T NIVEL
Ansiedad N1 25 67 Muy Alto
Hostilidad Colérica N2 8 36 Bajo
Depresion N3 31 79 Muy Alto
Ansiedad Social N4 20 60 Alto
Impulsividad N5 14 42 Bajo
Vulnerabilidad N6 21 69 Muy Alto
Calidez El 28 70 Muy Alto
Gregarismo E2 24 63 Alto
Asertividad E3 10 36 Bajo
Actividad E4 13 37 Bajo
Busqueda de sensaciones E5 21 53 Promedio
Emociones positivas E6 11 33 Muy Bajo
Fantasia 01 8 24 Muy Bajo
Estética 02 20 53 Promedio
Sentimientos 03 21 54 Promedio
Acciones 04 11 38 Bajo
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Ideas 05 12 36 Bajo

Valores 06 20 53 Promedio
Confianza Al 17 53 Promedio
Franqueza A2 25 70 Muy Alto
Altruismo A3 25 61 Alto
Complacencia Ad 17 55 Promedio
Modestia AS 30 79 Muy Alto
Benevolencia A6 22 56 Alto
Competencia Cl 14 33 Muy Bajo
Orden C2 16 50 Promedio
Sentido del deber C3 25 63 Alto
Aspiraciones de logro C4 18 46 Promedio
Autodisciplina C5 20 60 Alto
Reflexion C6 15 46 Promedio

Segun los resultados obtenidos en esta prueba, la evaluada muestra los siguientes rasgos
en cuanto a su personalidad:

En cuanto al factor Neuroticismo, K obtuvo un puntaje que la ubica en la
categoria alto. Esto nos indica que tiende a experimentar muchos sentimientos
depresivos que incluyen afectos o sentimientos negativos como la culpa, melancolia,
desesperanza y soledad. Por lo tanto, puede desanimarse y sentirse abatida con
facilidad. De la misma forma, le cuesta mucho luchar contra el estrés y puede sentirse
incapaz de desenvolverse en situaciones dificiles experimentando desesperanza ante
situaciones de emergencia e ideas irracionales. Asimismo, tiende a experimentar
ansiedad intensa y mostrarse nerviosa, temerosa y aprensiva. Todo esto coincide con
una de las caracteristicas en los dependientes emocionales que es el estado de animo
negativo y comorbilidades frecuentes (depresivas y ansiosas).

De la misma forma, este factor nos indica que K presenta sentimientos de
inferioridad con respecto a los demas y puede experimentar incomodidad si pasa alguna
verglienza frente al resto. Esto nos indica también una bajara autoestima, la cual es una
de las caracteristicas principales en la dependencia emocional. Por otro lado, K suele
ser una persona tranquila, que no se irrita 0 molesta con facilidad y en algunas
situaciones puede no ser impulsiva. Los resultados en este factor nos indican también
que K es una persona inestable emocionalmente.

En el factor Extraversion, K obtuvo un puntaje que la ubica en la categoria

promedio. Esto quiere decir que K suele ser una persona sociable, cordial, afectuosa y
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amistosa. Asimismo, prefiere pasar el tiempo con otras personas a estar sola. A pesar de
ello, cuando esta con un grupo de personas no le gusta llamar la atencién y prefiere
pasar desapercibida. Por otro lado, este factor nos indica también que K experimenta
muy pocas emociones positivas como felicidad, amor o entusiasmo y que presenta un
bajo nivel de energia o actividad. Nuevamente, esto es coherente con el estado de animo
negativo que suelen presentar los dependientes a lo largo de sus vidas.

En el factor Apertura obtuvo un puntaje bajo. Esto significa que K suele ser una
persona mas convencional en la mayoria de los aspectos de su vida. Asi, mantiene una
escasa curiosidad intelectual pues no le interesa buscar o considerar nuevas ideas,
escasa apertura a la imaginacién y del mismo modo, no suele intentar nuevas
actividades. Sin embargo, K si se muestra abierta a los sentimientos, es decir, le da
importancia a las emociones que pueda sentir en su vida y las identifica. Asimismo, se
muestra abierta a los valores, es decir, si bien acepta los valores impuestos podria llegar
cuestionarlos en cierta medida.

En el factor Agradabilidad, K obtuvo el mayor puntaje, ubicandose en la
categoria muy alto. Esto nos indica que K tiende a ser bastante franca y sincera con los
demas y que no tiene problemas para confiar en las personas. Asimismo, se preocupa
mucho por el bienestar del resto y esta dispuesta siempre a ayudar. De la misma forma,
tiende a sentir mucha compasion por los demas y puede sentirse afectada ante sus
problemas. Por otro lado, ante un conflicto no suele reaccionar con agresion sino que
suele ser condescendiente y puede perdonar. Todas estas caracteristicas encajan en K
cuando se relaciona con sus parejas. Asi, siempre se preocupa porque sus estas se
sientan a gusto con ella. lgualmente, ha perdonado maltratos psicoldgicos y hasta
fisicos. Otra rasgo de personalidad inmerso en este factor es que K suele ser muy
humilde y prefiere pasar desapercibida la mayor parte del tiempo.

En ultimo lugar, en el factor Responsabilidad/Orden K obtuvo un puntaje
promedio. Esto quiere decir que presenta una adecuada capacidad para organizarse y
ordenarse. De la misma forma, tiene la capacidad para terminar las cosas que empieza a
pesar de los inconvenientes que surjan en el camino. Sin embargo, K mantiene una
opinién muy pobre sobre sus habilidades y capacidades y no se considera bien
preparada para enfrentarse a la vida. Todo esto se relaciona con su baja autoestima que
es parte de la dependencia emocional. Por otro lado, K se rige mucho por sus valores, y

cumple con sus principios éticos y morales.
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Finalmente, en esta prueba hemos podido corroborar también como muchos

rasgos de la personalidad en K son coherentes con la dependencia emocional.

5.2.

3 Inventario Clinico Multiaxial Millon Il. Theodore Millon. Adaptacion por
A.Avilay F. Jimenez, 1999.

e Observaciones generales

K desarroll6 la prueba en un tiempo de 25 minutos. No se observaron conductas

particulares a lo largo de la aplicacion de la misma pues la llevo a cabo en silencio,

logrando mantener la atencién y concentracion en todo momento.

e Interpretacion de resultados

Tabla 5.4

Puntajes obtenidos en el Inventario Clinico Multiaxial Millon 1lI: Patrones clinicos

de personalidad

Patrones clinicos de
personalidad

Puntaje Bruto

Puntaje Final  Tipo de Indicador

1 Esquizoide 21 67 Sugestivo
2 Evitativo 25 74 Sugestivo
3 Dependiente 39 93 Elevado
4 Histridnico 23 61 Sugestivo
5 Narcisista 22 38 Bajo

6A  Antisocial 13 32 Nulo

6B  Agresivo-sadico 10 5 Nulo

7 Compulsivo 43 84 Moderado
8A  Pasivo-agresivo 19 45 Bajo

8B  Autoderrotista 34 85 Elevado

Tabla 5.5

Puntajes obtenidos en el Inventario Clinico Multiaxial Millon II: Patologia Severa

de personalidad

Patologia severa de Puntaje Bruto Puntaje Tipo de Indicador
personalidad Final

S Esquizotipico 21 63 Sugestivo

C Borderline 37 64 Sugestivo

P Paranoide 22 67 Sugestivo
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Tabla 5.6

Puntajes obtenidos en el Inventario Clinico Multiaxial Millon Il: Sindromes clinicos

Sindromes clinicos Puntaje Bruto Puntaje Tipo de Indicador
Final

A Ansiedad 15 58 Bajo

H Somatoformo 15 60 Sugestivo

N  Bipolar 12 35 Bajo

D Distimia 40 92 Elevado

B  Dependencia de alcohol 24 60 Sugestivo

T  Dependencia de drogas 15 37 Bajo

Tabla 5.7

Puntajes obtenidos en el Inventario Clinico Multiaxial Millon Il: Sindromes severos

Sindromes severos Puntaje Puntaje Tipo de Indicador
Bruto Final

SS  Desorden del pensamiento 18 60 Sugestivo

CC  Depresién mayor 24 60 Sugestivo

PP Desorden delusional 15 60 Sugestivo

K presenta los siguientes resultados significativos:

Dentro de los patrones clinicos de personalidad podemos observar que K obtuvo
un indicador elevado dentro de la categoria dependencia. Esto indica que tiende a
buscar siempre a otra persona como fuente de proteccion y de seguridad. Por lo tanto,
busca relaciones en las cuales pueda conseguir, afecto, seguridad y consejo y se vuelve
sumisa, sometiéndose a los deseos de los demas, para evitar la pérdida de este afecto.
Estas caracteristicas son coherentes con las de la dependencia emocional y las hemos
podido observar a lo largo sus relaciones de pareja. Asi hemos visto como K trata de
complacer siempre a sus parejas para evitar la pérdida de su afecto.

De la misma forma, K obtuvo un indicador elevado dentro de la categoria de
personalidad autodestructiva. Esto significa que suele permitir que los deméas se
aprovechen de ella o la exploten, en este caso, sus parejas. Asimismo, tiende a pensar
que siempre merece todo la humillacion, vergienza y sufrimiento. Todo esto es
coherente también con la dependencia emocional pues hemos visto como K tolera
maltratos fisicos y psicolégicos por sus parejas. lgualmente, estos resultados nos
indican que K tiende a recordar constantemente los percances que ha tenido en el
pasado, concentrandose siempre en lo negativo. Esto evidencia como su estado de

animo suele ser negativo, lo cual se presenta como una de las caracteristicas de la
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dependencia emocional. De la misma forma, K se considera inferior al resto lo cual se
relaciona con la baja autoestima que existe en la dependencia emocional. Igualmente, es
muy vulnerable ante las situaciones probleméticas o estresantes que pueda pasar, €s
decir, no las afronta de forma efectiva.

Por otro lado, K presenta un indicador moderado en la categoria compulsiva.
Esto nos indica que existe una tendencia a ser muy exigente tanto consigo mismo como
con los demas. Asimismo, tiene conductas controladas y perfeccionistas y manifiesta
temor ante la desaprobacion social. Este temor refleja otra de las caracteristicas de la
dependencia emocional que es la necesidad de agradar. Asi K afirma que siempre trata
de causar una buena impresién y de llevarse bien con las los demas.

Igualmente, en cuanto a los sindromes clinicos, K presenta un indicador elevado
en la categoria distimia. Esto indica que ha experimentado, por un periodo de dos 0 mas
afios, sentimientos de desanimo, culpabilidad, falta de iniciativa, apatia, baja autoestima
y ha utilizado expresiones para desvalorizarse y para referirse a su inutilidad.
Asimismo, en este periodo ha experimentado llantos, ideas suicidas, sentimientos y
pensamientos negativos respecto a su futuro, distanciamiento social, apetito escaso o
excesivo, agotamiento cronico, poca capacidad de concentracion, pérdida de interés por
realizar actividades que antes disfrutaba y una disminucion de la eficacia para realizar
sus actividades diarias. Todos estos sintomas son coherentes nuevamente con la
dependencia emocional pues una de sus caracteristicas es el estado de &nimo negativo
constante (tristeza) y las comorbilidades asociadas como los episodios de depresion
mayor.

Finalmente, con esta prueba hemos podido observar que existen rasgos
patoldgicos de personalidad en K que coinciden con la dependencia emocional.

5.2.4 Inventario de Dependencia Emocional — IDE. Jesus Ayquipa, 2012.

e Observaciones generales

K desarroll6 la prueba en un tiempo de 8 minutos. Conforme iba resolviendo las
preguntas comentdé en una oportunidad: “jTodas las preguntas son mi caso!”.
Igualmente, no se observaron otras conductas particulares a lo largo de la aplicacion
de la misma pues la llevo a cabo en silencio en todo momento. La evaluada logro

mantener la atencion y concentracion al momento de realizar la prueba.
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e Interpretacion de resultados

Tabla 5.8
Puntajes obtenidos en el Inventario de Dependencia Emocional -IDE

Subescalas PD PC Categoria
Miedo a la ruptura (MR) 43 99+ Alto
Miedo e Intolerancia a la soledad (MIS) 55 99+ Alto
Prioridad de la pareja (PP) 40 99+ Alto
Necesidad de acceso a la pareja (NAP) 22 90 Alto
Deseos de exclusividad (DEX) 25 99+ Alto
Subordinacion y Sumision (SS) 25 99+ Alto
Deseos de control y dominio (DCD) 22 98 Alto
Total Dependencia (DE) 232 99+ Alto

K obtuvo en todos los factores evaluados un puntaje alto. Estos resultados
indican que mantiene un nivel alto de dependencia emocional con las siguientes
caracteristicas:

K experimenta un intenso miedo a la ruptura (Alto), es decir, con sélo pensar
que su relacion puede terminar siente mucho temor. Por ello, esté dispuesta a aguantar y
a hacer de todo para evitarlo. Asi podemos corroborar como a lo largo de sus relaciones
ha soportado maltratos psicologicos (insultos y humillaciones), maltratos fisicos e
incluso ha realizado un aborto y se ha endeudado para evitar la ruptura. Igualmente, de
darse una ruptura intenta por todos los medios de retomar la relacion, por lo que llama a
su pareja insistentemente, lo busca personalmente y le llora y ruega que no la deje.
Asimismo, K prefiere aguantar maltratos y humillaciones a que su pareja la deje.
También, durante sus relaciones amorosas K nunca ha propuesto la ruptura, por el
contrario, siempre han sido sus parejas las que han terminado con ella.

De la misma forma, K siente mucho miedo e intolerancia a la soledad (Alto).
Esto indica que experimenta sentimientos muy desagradables como una elevada
angustia e intranquilidad ante la ausencia momentanea o definitiva de su pareja. Esto lo
observamos pues cada vez que su pareja no le contesta el teléfono o no sabe nada de él,
ella empieza a experimentar un estado intenso de ansiedad y angustia caracterizado por
sudoracion intensa, palpitaciones aceleradas y constantes pensamientos disfuncionales
(“¢Por qué no me contesta el teléfono?, ;Estard con otra?, ;Habré hecho algo malo?,
iMe va a dejar!”). Ademas, K afirma que no quiere estar sola porque €so la hace sentir
triste y que quiere formar una familia. Igualmente, encontramos un patron comun en

sus relaciones y es que ante la ruptura suele intentar retomar la relacion o buscar otra.
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Esto podria interpretarse como un deseo por evitar la soledad y reafirmaria el miedo e
intolerancia a la soledad que presenta.

Por otro lado, K tiende a otorgar una alta prioridad a su pareja (Alto). Esto
indica que pone primero a su pareja antes que cualquier otro aspecto de su vida. Asi,
observamos como K ha descuidado el trabajo por su pareja (pues se ha ausentado en
distintas oportunidades) y también ha dejado de pasar tiempo con su familia
(ausentandose en reuniones familiares) y amigos por estar con su pareja. Inclusive ha
creado excusas y ha mentido a distintas personas para no salir y quedarse con su pareja.

De igual forma, K mantiene una constante necesidad de acceso a la pareja
(Alto). Esto quiere decir que siente deseos intensos de tener siempre presente a su
pareja tanto de forma fisica como en sus pensamientos. Esto queda evidenciado pues K
siente que el estar con su pareja y pensar en €l es una necesidad para ella. Asi siente la
necesidad de llamarlo la mayor parte del tiempo, de saber qué hace, de pensarlo la
mayor parte del dia, etc.

Igualmente, K presenta intensos deseos de exclusividad (Alto) con su pareja.
Esto se refiere a que desea que, asi como ella es capaz de alejarse de su entorno por
estar con su pareja, este haga lo mismo, es decir, que se enfoque muchisimo en ella para
convertirse en su Unica prioridad e interés. Por lo tanto, desea que su pareja aplace
cualquier otra actividad para estar con ella por mas importante que ésta pueda ser.

En cuanto al factor subordinacion y sumision (Alto), K obtiene resultados altos
lo cual es indicador de que muestra conductas sumisas ante su pareja y da todo de si
para que esta la quiera. Es por ello que hemos podido observar como ha llegado a darle
dinero a algunas de sus parejas (llegando a endeudarse), ha soportado maltratos, ha
aceptado las reglas y condiciones de sus parejas, etc. Este factor nos indica también la
presencia de sentimientos de inferioridad y desprecio hacia si misma lo cual se ve
reflejado en los distintos pensamientos que ha presentado durante sus relaciones de
pareja (“Nadie me puede querer, el problema soy yo”, “su enamorada debe ser mas
bonita que yo”). Asimismo, K ha llegado a creer todo lo negativo que su actual pareja le
dice respecto a su fisico y su inteligencia llegando a sentirse inferior a él.

Finalmente, la prueba también arroja un elevado puntaje en el factor de deseo de
control y dominio (Alto) con su pareja. Esto se manifiesta cuando ella esta en constante
busqueda de atencion y afecto para captar el control de la relacion de pareja y asi
asegurarse la permanencia de la misma. Asi podemos ver como K trata de estar siempre

en constante comunicacion con sus parejas, ya sea por mensaje de texto y/o constantes
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Ilamadas telefonicas. Asimismo, cuando su pareja no contesta el teléfono K empieza a

Ilamarlo de forma insistente (mas de 10 veces) e incluso utiliza un teléfono publico para

que su pareja no reconozca su nimero y le pueda contestar. Igualmente, ha llegado a

buscar a sus parejas en sus casas 0 trabajos para intentar arreglar alguna discusion.

5.2.5 Entrevista Clinica para la Dependencia Emocional, Castell6 2005.

Observaciones generales
K respondio a la entrevista en 15 minutos, aproximadamente. No se observaron

conductas particulares a lo largo de la aplicacion de la misma.

¢Cémo ha sido la relacién con tu familia y entorno cuando eras pequefio?
¢Definirias tu infancia como feliz? Opcional: describe tu familia y tu
relacion con cada uno de sus miembros, aunque sea muy brevemente.

Si definiria mi infancia como feliz. Cuando era nifia tenia una buena relacion
con mi familia. Sentia que mis papas y mis hermanos me querian. En el colegio
me iba bien. Sin embargo, ya cuando empecé la Universidad siento que
empezaron los problemas porque mis papas me exigian mucho con la
Universidad, no me dejaron cambiarme de carrera y cuando jalaba me decian
gue mis hermano nunca lo habian hecho. Ademas me decian que todo el tiempo

salia y no estudiaba. Siento que siempre me van a criticar.

¢ Cuantas relaciones de pareja has tenido, incluyendo la actual?

He tenido 1 relacion formal con H y muchas informales, mas de 5.

¢ Qué tipo de personas te gustan como pareja?
Me gusta una persona que sea sincera, que no mienta, que me demuestre interés,

gue sea considerado, que me cuide, que me den atencién y que me de mi lugar.
¢Qué papel has asumido en tus relaciones? Por ejemplo: dominante,

sumiso, admirador de la pareja, necesitado de su carifio y aprobacion,

autosuficiente, etc.
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En la mayoria de las relaciones he asumido el papel de sumisa. Siempre he
tratado de darle todo a mis parejas para que me quieran mas y no me dejen.
También, muchas veces dejaba de hacer lo que yo queria y hacia otras cosas

solo por agradarles mas y que me valoren.

¢ Tus relaciones han sido equilibradas, ambos aportabais emocionalmente
lo mismo?

No, no han sido equilibradas. Yo siempre he aportado mas emocionalmente. Yo
daba todo por la otra persona. Nunca he sentido la reciprocidad. Nunca he
sentido el carifio, o que me den mi lugar o que se preocupen por lo que yo queria

0 se interesen en mi.

¢ Qué tipo de cosas has aguantado por amor o para no romper la relacién?

Con F he prestado dinero y aguantado que siga con su enamorada y conmigo al
mismo tiempo. Con D he aguatado todo como golpes, que me sea infiel,
insultos, maltratos, que gaste mi dinero e incluso he realizado un aborto porque
me amenazo con dejarme si no lo hacia. Para mi D es mi prioridad, lo principal

en mi vida.

¢Necesitas estar siempre en compafiia de tu pareja o estar en contacto con
ella, hasta el punto de resultar una molestia en muchas ocasiones?

Si. A D lo he llamado varias veces por teléfono al dia (10 aproximadamente) y
cuando no me contestaba lo Ilamaba muchas veces mas (Mas de 20 veces). El ha
Ilegado a decirme que estoy loca, que porque lo llamo tanto y que lo deje en paz.
También, lo he buscado cuando no me contestaba el teléfono o terminaba

conmigo.

¢Has atendido tus amistades o tus responsabilidades laborales y familiares
mientras estabas en pareja, o bien las has descuidado porque solo vivias
para ella?

Las he descuidado porque solo vivia para D. Ahora no hablo ni salgo mucho con
mi familia igual con amigos. He dejado de hacer cosas para irme con mi pareja,
por ejemplo, almuerzos familiares. Hasta he mentido y he creado excusas para

no salir y poder quedarme con D.

80



¢ Teilusionas y te entregas mucho al principio de la relacion?
Si me ilusiono mucho cuando empiezan a pasar las semanas y el chico me sigue

buscando. Trato de hacer todo por agradarle.

¢ Quién ha roto las relaciones y como te has sentido tras la ruptura?

En toda mi vida, yo nunca he terminado una relacion, siempre ha sido mi pareja.
Tras la ruptura me siento pésimo, me desespero, trato de arreglar las cosas,
Ilamo insistentemente, busco a la persona, lloro, me siento mal, me angustio,
siento que me quedo vacia, como en el aire. No puedo dormir y me enfermo (me
da fiebre o se me afloja el estdmago). En ese momento pienso hasta en matarme
para no sentir ese dolor tan fuerte. Con D pienso también que quizés yo hice
mal algo, que no debi haber hecho lo que él me decia que no haga como
preguntarle donde estd o con quien esta, o esperar a que el me llame y no

Ilamarlo yo.

¢Has continuado manteniendo contacto con tus ex parejas para implorarles
reanudar la relacion? ¢Has buscado inmediatamente otra?
Si he seguido llamando o buscandolos para rogarles regresar. No he buscado yo

otras relaciones, siempre se han dado.

¢ Cuanto tiempo has estado sin pareja después de una relacion y porque?

No recuerdo cuanto tiempo pero casi siempre he salido o he estado con alguien.

¢Has tenido que recibir tratamiento por problemas de ansiedad o
depresidn, o has sentido necesidad de ellos?

Si he recibido por depresion, por ejemplo, cuando mis parejas me terminaban.

¢Has padecido o padeces actualmente problemas con la comida o dolores en
tu cuerpo sin aparente explicacion?
No. Solo cuando estoy deprimida se me va el hambre. En general, almuerzo

poco, trato de cuidarme. Sin embargo, no es algo estricto.
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¢Estas siempre pendiente de ser aceptado por la gente, de causar buena
impresion?

Si trato de siempre causar una buena impresion. Si no me aceptan siento que
tengo algo de malo y pienso ¢Por qué no me aceptan como al resto? ¢(Qué de
diferente tengo yo? Tampoco me gusta llevarme mal con las personas ni que

piensen mal de mi. Si deseo la aprobacion de los demas.

¢ Te quieres a ti misma?

No. Siempre me he sentido menos que los demas. Menos inteligente, bonita o
capaz de hacer las cosas. Ahora siento que no me cuido ni que yo me ponga
como una prioridad. Si me pasa algo me da igual. No estoy contenta con mi
fisico. No estoy contenta con mi trabajo porque tengo 35 afios y estoy donde

estoy, no he logrado nada. No tengo pareja ni una familia

Entrevista al Informante

Datos de Filiacion Informante

Nombres y apellidos: A.J

Sexo: Femenino

Edad: 28 afios

Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 25 Noviembre 1987
Estado civil: Soltera

Grado de instruccién: Universitaria completa

Ocupacion actual: Consultora de Recursos Humanos
Religion: Catolica, no practicante

Lugar de residencia: Lima, San Borja

Lugar de la entrevista: Domicilio de la evaluada en San Borja
Fechas de las entrevistas: 10 de Marzo y 20 de Marzo del 2015

Entrevistadora: Deborah Alalu

¢ Como conociste a K?
A.J comenta que conocid a K aproximadamente en el 2005 en el gimnasio. “La

conoci porque las dos ibamos al mismo gimnasio y nos metiamos a clases
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juntas. Luego nos hicimos amigas de S otra chica que también iba al gimnasio y
empezamos a salir mucho las 3, sobre todo a discotecas con otras personas que
también iban al gimnasio como instructores. K era buena gente, super sociable y
divertida”.

¢ COmo describirias a K?

A.J comenta que K es bastante sociable y amiguera. Sin embargo, con el
paso del tiempo se fue dando cuenta de que es una persona que siempre esta
pendiente de agradar a todo el mundo incluso a personas que no son cercanas “le
gusta ser la amiga de todos y quedar bien siempre, tiene un tipo de personalidad
muy complaciente. Siempre tenia relaciones sexuales a la primera salida con
todos los chicos solo por complacerlos y para que se sientan bien con ella”.
También, comenta que se arreglaba mucho cada vez que salia con ella y sus
amigas: “Se maquillaba mas de una vez, se alisaba el pelo nos preguntaba si
estaba bien su maquillaje o su peinado, siempre caminaba tratando de meter la
barriga e incluso nos preguntaba toda la semana qué nos ibamos a poner para
alguna fiesta que habiamos planeado ir y si le deciamos que no sabiamos nos
preguntaba todos los dias lo mismo, no nos dejaba respirar.” Comenta también
gue una época se ponia lentes de contacto de color verde y muchas veces trataba
de cuidarse al comer para no engordar. Por ejemplo, cuando salian a almorzar
trataba de pedir siempre ensaladas. También, afirma que es bastante obsesiva.
Por ejemplo, si quedaban en salir las 3 y después alguna no tenia ganas de ir o
estaba cansada K se molestaba e insistia muchas veces en que tenia que ir
porque ya habian quedado y si no cumplia eran una mala amiga. También, las
Ilamaba insistentemente cuando queria saber algo y si no le contestaban el

teléfono llamaba mas de 5 veces.

¢ Qué caracteristicas aprecias en K?
A.J afirma que K es una persona que puede socializar y caer bien a primera
impresion. Asimismo, comenta que hace amigos rapidamente. También

menciona que es inteligente.
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¢ Qué me puedes decir respecto a las parejas que ha tenido K?

A.J afirma que desde que la conoce K ha tenido muchas parejas todas del mismo
circulo del gimnasio (Instructores, chicos que trabajaban en ventas, etc.) y no ha
sido feliz con ninguna. Ademas, expresa que siempre se ha ilusionado y
obsesionado con los chicos con los que ha salido. De igual manera, que siempre
que esto pasaba empezaba a hablar de su pareja todo el dia, incluso cuando se
reunian entre amigas. A.J afirma que esto se dio con todas las parejas de K que
ha conocido (H.A, D.T, AM, D.E, F y D). Del mismo modo, menciona: “Por
ejemplo, me acuerdo que todo el dia nos hablaba de H.A y nos decia que
miremos que hace en el gimnasio o con quien conversaba cuando ella no iba o
también que le hagamos la conversacion y después le contemos todo.

También cuando salia con D.E iba siempre al gimnasio en la noche
porque sabia que el entrenaba a esas horas y asi lo veria, pero cuando no podia ir
nos pedia a mi y a S.C que estemos al pendiente de él en el gimnasio. Todo eso
queria que se lo contemos lo mas detallado posible y si no lo haciamos se
molestaba y nos preguntaba qué cara habia puesto su pareja cuando habiamos
hablado con él, asi de obsesiva era con todas sus parejas. Y no solo eso, ni bien
saliamos del gimnasio, nos llamaba para que le contemos todo lo que nos decian
con detalles. Igual, cuando nos juntdbamos las 3 un domingo a conversar en
alguna casa todo el dia hablaba del chico con el que salia en ese momento.” A.J
recuerda, especificamente, cuando K estaba con F y les hablaba todo el dia de él
y su enamorada llegando al punto de que cuando ella o S.C le hablaban de sus
problemas no les prestaba atencion o cambiaba el tema. De la misma manera,
afirma que D no era como K lo describe sino que por el contrario, era un tipo
normal y que ni a ella ni a S les parecia atractivo fisicamente. Por otro lado, K
bajo muchisimo de peso en esta relacion.

A.J afirma que cuando salian ellas 3 en grupo y K sabia que el chico con
el que salia iba a estar en la discoteca, se arreglaba mucho mas de lo que ya solia
hacerlo: Se maquillaba més, a cada rato se retocaba el maquillaje en el bafio, se
laceaba el pelo, etc. Por otro lado, comenta que tenia relaciones sexuales ni bien
salia con cada chico por mas que tuviera enamorada o la hiciera infeliz. Al final
el chico terminaba alejandose de ella y K insistia en estar con él hasta que al
final la dejaban y K buscaba salir con otra persona. De la misma forma, A.J

resalta que K siempre ha saltado de una relacion a otra y que los chicos con los
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que ha salido son personas malas, sobradas y creidas que siempre se han
aprovechado de ella solo porque estaba dispuesta a dar y hacer todo por ellos.
A.J expresa “Me acuerdo especialmente de dos de sus parejas que para mi eran
stper antipaticas. D.T era muy creido, sobrado y arrogante. Tenia un ego
enorme y se juraba el mas simpatico y mejor bailarin. Hasta hablaba mal de
otras personas que trabajaban ahi en el gimnasio. F no era nada simpatico ni
fisicamente ni como persona como decia K sino que también era stper creido y
como trabajaba en el counter se creia el duefio del gimnasio. Me acuerdo que
cuando K iba al gimnasio se sentaba en el escritorio de F a conversarle como
maés de media hora e iba al gimnasio justamente en el horario en el que trabajaba
porque siempre rotaba. Hasta faltaba a clases para no dejar de verlo.
Finalmente, A.J afirma que desde que la conoce K ha pasado dramas con sus

parejas y nunca ha podido estar sola y tranquila.

¢ Como reaccionaste con todo esto?
Al inicio A.J sentia lastima por el sufrimiento de K con sus primeras parejas y la
aconsejaba en todo momento. Igualmente, siempre la escuchaba y le aconsejaba
e incluso le hacia caso y le contaba todo lo que conversaba con sus parejas
cuando ella no iba al gimnasio por ejemplo. Sin embargo, con el paso del tiempo
A.J se fue alejando de ella porque todo el dia le hablaba de sus problemas
amorosos y llegd un punto en el cual se hart6 de escuchar lo mismo sobre D y le
dijo que no le hable mas de eso. “Cuando K empez6 a salir con A.M me di
cuenta de que ella no estaba bien y que siempre le pasaba lo mismo y terminaba
aferrandose a su nueva pareja. Asimismo expresa: “K No me dejaba respirar,
siempre me hablaba sobre lo mismo o lloraba porque algo le habia pasado con
su pareja. Ya cuando salia con D le dije que por favor no me hable méas de cada
persona con la que salia porque me aturdia escucharla todo el tiempo sobre lo
mismo y es desde ahi que nos alejamos un poco”. Ademas, afirma que cuando
ella le contaba algin problema suyo K no le daba importancia y luego seguia
hablando de ella.

A.J manifiesta: “Con el paso del tiempo me di cuenta de que me
manipulaba, porque nuestra relacién de amistad se basaba en ella sola y que me
utilizaba para cuando queria ir a los lugares donde paraban sus parejas, por

ejemplo, discotecas”. Asimismo, A.J comenta que en el transcurso de la relacion
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K siempre le decia a ella y a S.C para salir en grupo con F y con sus amigos
pero que cuando una de ellas le cancelaba un dia antes ella se molestaba
muchisimo: “Una vez quedé con K en que ibamos a salir con F y sus amigos un
sébado. Llegado el dia, se me fueron las ganas de salir y cuando le dije a K se
molesté muchisimo y me llamo insistentemente para decirme que tenia que ir
porque ya habiamos quedado en algo y que era una mala amiga, que ella nunca
me haria eso. Para K en ese momento F era todo. No le importaba nada més, ni
siquiera sus amigas”. También, menciona que siempre que salian a alguna
discoteca ella solia embriagarse. A.J expresa: “Aparte de alejarme de K porque
todo el dia me hablaba de sus problemas amorosos o de cosas negativas,
también yo empecé a tener otras responsabilidades porque empecé a trabajar y
ya no podia salir como antes con ella a las discotecas. Yo me fui juntando
también con personas de la Universidad y del trabajo y queria hacer otras cosas,
pero ella siempre queria ir solamente a discotecas a tomar. ES como que se
quedd en esa etapa mientras el resto fue creciendo. La otra amiga con la que
parabamos se fue a vivir a USA y se cas6 asi que K se fue quedando sola”.
Cuando K empez0 a salir con D ya A.J no sabia mucho de ella, solo hablaban
esporadicamente y sabia que D tenia enamorada cuando salia con ella. Sin
embargo, A.J no le dijo nada a K al respecto porque ya antes le habia
aconsejado mucho sobre sus otras relaciones y no queria meterse mas en su
vida. Ademas, estaba cansada de siempre aconsejarle algo por su bien pero que

nunca lo tome en cuenta y siga con la persona.

¢Como amiga, a que atribuyes este comportamiento de K?

A.J piensa que K se aferra a sus parejas porque no tienen ninguna meta en la
vida en otros aspectos (por ejemplo, en el plano laboral) sino que lo Unico que
desea es tener a alguien con quien casarse Yy tener vida de pareja. Afirma que
desde que la conoce nunca se ha preocupado por otra cosa como, por ejemplo,
tener un buen trabajo o de repente estudiar algo que le guste. También piensa
que K tiene una muy baja autoestima (Porque siempre anda arreglandose,
preocupandose por su cuerpo Yy tratando de caerle bien y de complacer a todos) y

gue por eso se engancha con cualquier hombre gque le demuestre interés.
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¢ Qué opiniodn tienes acerca de la relacion que tiene K con su familia?

A.J comenta que K no tiene una muy buena relacion con su mama. “S¢ que K no
tiene una muy buena relacién con su mama porque ella es bastante cerrada, es
bien chapada a la antigua, no le gusta que K salga a discotecas e incluso creo
que piensa que K sigue siendo virgen a sus 35 afos. Por eso ella no le cuenta
nada”. Afirma también que su mama se molestaba si es que un dia se reunian en
su casa y ensuciaban algo. “Cuando nos juntdbamos por ejemplo a tomar en su
casa antes de salir a algun sitio, K siempre miraba que dejemos la casa en orden,
que utilicemos posavasos para no ensuciar la mesa, etc. porque si no su mama se
molestaba”.

También, afirma que segun K ella siempre ha sido la oveja negra de la
familia y que sus papas siempre la han comparado con sus hermanos, porque
ellos si tienen buenos trabajos y han estudiado maestrias. En cambio expresa
que a K nunca le ha gustado trabajar y que ha tenido cualquier trabajo solo para
ganar dinero, pues nunca ha tenido aspiraciones en ese sentido. Su mayor
aspiracion en la vida es conseguir un marido. También, recuerda que K en
alguna oportunidad le ha comentado que sus papas no la dejaron estudiar lo que
ella queria.

¢ Qué podrias decir acerca de su estado de animo desde que la conoces?

A.J afirma que K es una persona muy negativa. “Nunca la escuché decir que
estaba feliz 0 que se sentia bien consigo misma. Siempre sufria por un hombre y
decia que estaba deprimida porque tal persona la dejaba o porque se habia
peleado con su pareja o porque ¢l tenia enamorada”. A.J considera que K tiene
una baja autoestima porque siempre quiere complacer a todas sus parejas para
no quedar mal y no es capaz de decir “No”. También porque se preocupa
demasiado por su fisico, se arregla demasiado y porque hace dieta para verse
bien.
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5.3 Informe psicoldgico integral

5.3.1 Técnicas de recoleccion de informacion e instrumentos utilizados

e Observacion de conducta y entrevista al sujeto de evaluacion.

e Anamnesis (anexo 1).

¢ Inventario de Cociente Emocional Baron Ice, Baron, 1997.

e Inventario de personalidad Neo Pi- R, Costa y McCrae, 2002.

e Inventario Clinico Multiaxial Millon I1, Millon, 1999.

¢ Inventario de Dependencia Emocional — IDE, Ayquipa, 2012.

e Entrevista Clinica para la Dependencia Emocional, Castello, 2005.

e Entrevista al informante (A.J).

5.3.2 Observaciones generales

Paciente de sexo femenino, de 36 afios, estatura mediana (aproximadamente 1.60 cm),
peso de 57 kilos (aproximadamente), contextura delgada y tez triguefia. Su rostro es de
forma ovalada. Su cabello es tefiido de color rubio y ondulado, se ve reseco y le llega a
la altura del hombro. Sus ojos son redondos y de color castafio y su nariz es gruesa de
tamafio mediano. Asimismo presenta pecas en el rostro. Se observa un adecuado aseo y
arreglo personal. Se presenta a las sesiones vistiendo ropa casual.

K, mantiene siempre contacto visual con la evaluadora. Su postura es encorvada.
Su lenguaje es fluido y claro. Mantiene un tono de voz intermedio (entre grave y agudo)
y utiliza las manos para complementar su discurso. Asimismo, este es muy detallado.
En las entrevistas, cuando se le hace alguna pregunta general relacionada a su pareja,
responde contando cada situacion minuciosamente sin que las preguntas de la
evaluadora generen este tipo de respuestas.

Su pensamiento es coherente, l6gico y ajustado a la realidad. El contenido del
mismo suele ser acerca de preocupaciones e inquietudes respecto a su relacion de
pareja. Ademas, es consciente de que tiene un problema en su relacion de pareja. Por
otro lado, la evaluada demuestra un afecto triste y llora en dos oportunidades: Mientras
relata como llevo a cabo un aborto y cuando comenta respecto a los maltratos fisicos

propiciados por su pareja.
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Finalmente, K se muestra muy sociable durante todo el proceso de evaluacion y
entrevistas. Su actitud es siempre colaboradora y amistosa pues responde todo lo que le

pregunta la evaluadora sin mayores inconvenientes.

5.3.3 Antecedentes de importancia

Tabla 5.9

Antecedentes de importancia segun el afio de vida de K

Afio Antecedentes de importancia

Infancia Cuando le preguntaban “;A qué edad te vas a casar?” ella siempre respondia “A los 28 afios”.
Hoy afirma que ese hubiera sido su ideal.
K solia jugar sola pues sus hermanos eran mayores que ella. Su padre llegaba en la noche a su
casa y su madre estaba mas ocupada en las cosas de la casa. K manifiesta que le hubiese
gustado tener una hermana de su edad para poder jugar.

1991 Desaprobd un curso en el colegio. Sus padres se molestaron y le reprocharon muchisimo. Su
padre la compara con sus hermanos. K se siente decepcionada de si misma y se compara con sus
hermanos.

1996 Postula a una Universidad Privada y no ingresa. Sus padres la comparan con sus hermanos por

lo cual se siente decepcionada de si misma.

1998 Conversa con sus padres para cambiarse de carrera. No recibe el apoyo que espera y continGa
estudiando algo que no le gusta. K se compara con sus hermanos.

1999 Tiene su primera relacion amorosa significativa. Se evidencian caracteristicas de dependencia
emocional: Necesidad excesiva respecto a su pareja, prioridad de la pareja sobre cualquier otra
cosa, miedo intenso a la ruptura, estado de &nimo negativo y comorbilidades ansiosas y
depresivas (Ante las peleas o posibles rupturas) relacion basada en la sumisién y subordinacion,
miedo e intolerancia a la soledad, baja autoestima y relacion desequilibrada de pareja. Con esta
pareja tiene su primera relacion sexual.

2002 A finales de afo: La relacién se vuelve tensa tras las constantes peleas. K presenta una
ansiedad intensa (10/10) cada vez que discuten. En estos momentos K experimenta
palpitaciones aceleradas, sudoracién y trata de comunicarse insistentemente (por 1o menos 10
veces) con él para solucionar las cosas pues piensa que su relacion puede terminar y que, por
ende, se quedard sola. Conjuntamente, luego de las peleas y cuando no sabe de su pareja, K
experimenta sentimientos de tristeza (10/10) y atribuye que él le terminara y se quedara sola.
Ante esta posibilidad K piensa que “su vida estard vacia”. Como consecuencia, K llora
constantemente y experimenta una disminucion en el apetito, hipersomnia, disminucion de la
energia, etc.

Sus padres se separan. K experimenta tristeza (9/10). Llora en su cuarto y piensa “No puedo
creer que todo esto esté pasando”. De igual forma, no tenia hambre ni ganas de hacer nada.
Pasaba la mayor parte del tiempo en su casa.

K es diagnosticada con depresién mayor por su psiquiatra (Concuerda con los criterios
planteados por el DSM — V, 2014. Revisar apartado 2.5.2). Asimismo, recibe tratamiento
farmacol6gico.

2003 A inicios de afio: H termina la relacion con K. La depresion de K se agudiza. Presenta los
siguientes sintomas: Tristeza muy intensa (10/10) con sensacién de cansancio y opresion en el
pecho. Ademas, no se levanta de la cama, tiene deseos de dormir y llora casi todo el dia, no
tiene energias, no come y piensa “quiero arreglar las cosas con ¢éI”, “;qué haré en mi tiempo
libre ahora?”, “mi vida esta vacia, ya no sera igual”, “me voy a quedar sola”. K es internada en
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un hospital por 2 semanas (por recomendacion de su psiquiatra) y recibe tratamiento
farmacoldgico.

K sale de alta y recibe un nuevo tratamiento farmacoldgico que deja de manera voluntaria a los
7 meses porque empieza a sentirse mejor.

Marzo: Viaja a Estados Unidos a trabajar para poder distraerse y dejar de pensar en H.

Luego de algunos meses, se entera que H tiene otra pareja. Experimenta sentimientos de tristeza
(9/10), llora ya sea en su cuarto o en el instituto donde estudiaba inglés cuando iba al bafio y

EEINN?3

piensa: “no valgo nada”, “la chica con la que estd es mejor que yo, es mas bonita”, “no soy lo
suficientemente buena para €17, “por algo €l esta ahora con ella y no conmigo”, “;cémo se pudo
olvidar de mi tan rapido?”. Igualmente, disminuye su capacidad de concentracion en clases, sus
ganas por ir a estudiar y su apetito. Estos sintomas perduran 10 dias, aproximadamente.

Noviembre: Sali6 con A, que la ayuda a distraerse y olvidar a H. K no lo toma como una
relacidn seria, lo hace para mantenerse ocupada y no pensar en H. No existen sintomas que
evidencien una dependencia emocional. Se presume que esta podria ser la primera relacién de

transicion segln el modelo de Castell6 (2005).

2004

Febrero: Regresa a Lima y empieza a salir con G.

K considera esta relacion como pasajera y como una distraccion.

K le presta dinero a G.

K comenta que no le afectd la ruptura. No existen sintomas que evidencien una dependencia
emocional. Se presume que esta podria ser otra relacion de transicion.

2005

Verano: Sale con un chico que estudia en su colegio pero no lo toma como algo serio
(distraccion). Esta podria ser una tercera relacién de transicion.

Julio: Empieza a salir con F.R. K no lo toma como algo serio sino como una distraccion. Se
evidencia nuevamente una posible relacion de transicién.

Agosto: Empieza a salir con H.A. Ante la ruptura por parte de él K experimenta: Estado de
animo triste (7/10), sensacién de vacio y opresion en el pecho. A la par experimenta llantos
constantes, disminucion del apetito y disminucién del interés en sus actividades. Igualmente,
mantiene pensamientos negativos como “otra vez no me lig6”, “nadie me va a querer”, “seguro
que su enamorada es mejor que yo, mas bonita y por eso la prefiere”. También, esto ocasiona
que en el trabajo piense la mayor parte del tiempo en él y se distraiga con facilidad al realizar
sus funciones. Los sintomas persisten por algunas semanas hasta que empieza a salir con D.T. A
partir de ese momento, los sintomas remiten.

Setiembre: Empieza a salir con D.T. Cuando D.T le dice a K que ya no pueden salir, ella
presenta los siguientes sintomas: estado de animo triste (7/10) acompafiado de pensamientos
negativos con respecto a ella misma “las amigas con las que €l sale son mejores que yo, mas
bonitas”. Ademas, presenta una sensacion de vacio y opresion en el pecho y sintomas como
disminucion en el apetito, llanto constante, disminucién de energia y ganas de salir de su casa.
Dichos sintomas duran algunas semanas.

2006

Verano: Sale con A.M. Ante la ruptura por parte de él, ella experimenta los siguientes
sintomas: estado de animo triste (8/10) acompafiado de una sensacién de vacio y opresion en el
pecho. Igualmente, presenta los siguientes pensamientos: “Nadie me puede querer, el problema
soy yo”, “su enamorada debe ser mas bonita que yo”. De la misma forma, disminuye su apetito,
llora constantemente y disminuyen sus ganas de salir o realizar actividades. Los sintomas
persisten por algunas semanas.

Julio: Sale con D.E.  Cuando este no le contesta el teléfono, K experimenta una ansiedad
intensa (10/10) seguida de sudoracion y taquicardia. Igualmente, piensa “me va a dejar, por eso
no me contesta”. Por ello, sigue llamandolo insistentemente (hasta mas de 10 veces). Por otro
lado, ante la ruptura (por parte de él) K presenta un estado de &nimo triste (8/10), sensacién de
vacio y opresion en el pecho. Conjuntamente, presenta el siguiente pensamiento “yo tengo algo
malo para que nadie me pueda querer”. Asimismo, disminuye su apetito, llora constantemente y
disminuyen sus ganas de salir o realizar actividades. Los sintomas persisten por algunas
semanas.

2007

K Mantiene su segunda relacion significativa con F.

Se evidencian caracteristicas de dependencia emocional: Necesidad excesiva respecto a su
pareja, prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa, relacién basada en la sumision y
subordinacidn, déficit en habilidades sociales, miedo a la ruptura , comorbilidades ansiosas y

90



depresivas, baja autoestima, intolerancia a la soledad, relacion desequilibrada de pareja.

Cuando discuten o cuando F no le contesta el teléfono, ella experimenta un estado de ansiedad
intensa (10/10) acompafiado de palpitaciones aceleradas y sudoracidon. En estos momentos
piensa “;y si ya no quiere saber nada de mi?”, “;y si se queda con ella y me deja?”’, “me
quedaré sola”. Por ello, lo llama insistentemente hasta mas de 20 veces.

Ante la ruptura por parte de F, K le llora y ruega que no la deje. Ante la negativa por parte de F,
K presenta un estado de animo muy triste (09/10), sensacién de vacio y opresion en el pecho.
Esto va acompafiado de los siguientes pensamientos “nadie se puede enamorar de mi”, “su
enamorada es mejor que yo, mas atractiva e inteligente”. Asimismo, disminuye su apetito, pasa
la mayor parte del dia llorando en su cama, disminuyen sus energias y sus ganas por realizar
actividades (incluso miente en el trabajo para no ir a laborar) y presenta hipersomnia.
Igualmente, recuerda todos los buenos momentos que vivio con él y piensa constantemente en
todo lo que intentd y no funciond para que se quede con ella. Estos sintomas persisten por
algunos meses.

2008

Mayo: Viaja a Estados Unidos a trabajar con el fin de distraerse y olvidar a F.
Junio: Sale con el Manager del restaurante donde trabaja. No lo toma como algo serio (para
divertirse y olvidar a F). Se presume que esta podria ser otra relacién de transicion.

2009 al
2015

Abril, 2009: K regresa a Perd.

Mayo, 2009: K empieza a salir con D.

2009: D termina con K vy ella presenta los siguientes sintomas: Angustia y ansiedad (10/10),
taquicardia, sudoracién y respiracion acelerada. Asimismo, le ruega y llora a D para que no la
deje. Pensamientos asociados a que se quedaria sola. Igualmente, un estado de estado de 4nimo
muy triste (10/10), dificultades para dormir por las noches, llantos constante, falta de energias
para levantarse por las mafianas, disminucion del apetito y pensamientos negativos respecto a
gue su enamorada era mas atractiva que ella y que se iba a quedar sola por siempre. Estos
sintomas continGan por algunas semanas hasta que D la busca y retoman la relacion.

2009: D termina nuevamente con K. Ella presenta los siguientes sintomas: Ansiedad y angustia
(10/10), taquicardia, sudoracion, respiracion acelerada y llanto, sensacién de querer morirse y
pensamientos como “me engafia con otra mujer, me va a dejar por ella y es mejor que yo”.
Asimismo, estado de animo muy triste (10/10), llantos, deseos de no levantarse de la cama,
deseos de dormir y no realizar otras actividades, disminucion del apetito, sentimientos de
soledad. Por todo ello, K empieza a salir con C con el fin de distraerse. Esta podria ser otra
relacion de transicién. Sin embargo, regresa con D pues la vuelve a buscar.

2010: D agrede fisicamente por primera vez a K. K es diagnosticada con depresion mayor por
su psiquiatra y presenta los siguientes sintomas (Concuerdan con los criterios planteados por el
DSM - V, 2014. Revisar apartado 2.5.2): Estado de animo triste (10/10), deseos de no
levantarse de la cama, falta de energia, Ilantos constantes, disminucion del apetito. Asimismo,
no va a trabajar durante algunos dias. Estos sintomas duran un par de meses debido a que lleva a
cabo un tratamiento farmacoldgico (que abandona a los 2 meses) y porque se reconcilia con D.
Se presume que el episodio de depresién mayor que atraviesa surge como comorbilidad de la
dependencia emocional.

2013 (Setiembre): K realiza un aborto con el fin de evitar que D la deje. K es diagnosticada
con depresién mayor por su psiquiatra y presenta los siguientes sintomas (Concuerdan con los
criterios planteados por el DSM - V, 2014. Revisar apartado 2.5.2): Estado de animo triste
(10/10), sensacion de vacio y opresion en el pecho, llantos constantes, ideas de suicidio,
disminucion del apetito y de las ganas de realizar sus actividades y falta de energia para
levantarse. Igualmente, presenta sentimientos de culpabilidad (10/10) por el aborto realizado.
También, piensa: “soy una mala persona, no sirvo, no soy lo suficientemente buena para D”.

K lleva a cabo una farmacoterapia hasta mayo 2014 y deja las pastillas de forma voluntaria
porque considera que ya se siente mejor y porque las pastillas le dan suefio y la vuelven lenta.
Asimismo, acude a una psicologa Gnicamente por 2 meses porque siente que no la ayuda. Se
presume que el episodio de depresion mayor que atraviesa surge como comorbilidad de la
dependencia emocional.

2015: K contindia con su relacion de pareja y experimenta sentimientos de ansiedad (10/10) y
tristeza (10/10). Estos van acompafiados de taquicardia, sudoracion, respiracion acelerada,
sentimientos de vacio y opresion en el pecho. Ademas, se presentan luego de las agresiones
psicolégicas y fisicas, tras las peleas, y cuando D termina con K. Ante ello, K piensa “¢hhasta
qué punto lo sacaré de sus casillas que me tiene que pegar?”, “necesito solucionar las cosas o
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me va a dejar”, “me voy a quedar sola”. “no sirvo en el amor”, “debo tener algo malo para que
¢l no me quiera”, “no soporto sentirme asi”, “nada tiene sentido”. Igualmente, ante ello,
disminuye su apetito y sus ganas por realizar actividades, tiene dificultades para dormir, llora
contantemente e incluso puede Ilamar a D més de 10 veces para tratar de arreglar la situacion y
evitar la ruptura.y soporta agresiones psicologicas (insultos y humillaciones) y agresiones
fisicas. A pesar de todo ello, K considera que siente una necesidad por estar con él y que no
puede dejarlo.

Ademas, K se siente inferior al resto de personas, presentando una baja autoestima. Asi

ELINNT3 EEINNT3 EEINNTS

mantiene pensamientos como “soy una bruta”, “soy fea”, “mi cuerpo es horrible”, “todo lo que
pasa en la relacion es culpa mia”, “las demas chicas son mejores que yo”, “yo tengo algo malo
para que nadie me pueda querer”. Estos pensamientos van acompaiiados de tristeza (10/10) y se
presentan tras las agresiones fisicas y psicologicas propiciadas por D. Asimismo, ante esto llora
y duerme la mayor parte del dia, su apetito se reduce y disminuye su energia y ganas para
realizar sus actividades. Por ello, K trata de cuidarse con las comidas, comiendo menos, se
arregla constantemente, se maquilla todos los dias, se ha puesto lentes de contacto de color
verde, sale a correr por las mafianas y se viste con la ropa que a D le gusta.

Se evidencian caracteristicas de dependencia emocional: Necesidad excesiva respecto a su
pareja, prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa, miedo intenso a la ruptura, estado de
animo negativo y comorbilidades ansiosas y depresivas, relacion basada en la sumision y
subordinacién, miedo e intolerancia a la soledad, baja autoestima y relacion desequilibrada de
pareja.

5.3.4 Interpretacion de resultados

Luego de analizar los resultados de las técnicas de recoleccion de informacion podemos
deducir que K presenta una dependencia emocional.

En primer lugar, los resultados de los instrumentos aplicados demuestran que K
presenta distintos rasgos patolégicos de personalidad: Estado de animo usualmente
negativo y triste, ideas suicidas, rasgos autodestructivos (le cuesta mucho afrontar
situaciones adversas sin desmoronarse), rasgos compulsivos (perfeccionismo y
exigencia consigo misma por temor a la desaprobacidén social), sentimientos de
inferioridad respecto al resto y pensamientos negativos sobre si misma (baja
autoestima). Asimismo, encontramos otros rasgos patoldgicos que se evidencian en el
marco de sus relaciones de pareja: Miedo a la ruptura, miedo e intolerancia a la soledad,
prioridad de la pareja, necesidad de acceso a la pareja, subordinacion y sumision, entre
otros. Asi, encontramos que todos estos rasgos se pueden agrupar y encajan
perfectamente dentro de una misma patologia: Dependencia emocional hacia sus
parejas.

Igualmente, durante las entrevistas y anamnesis hemos podido evidenciar que,
efectivamente, existe una dependencia emocional que esta generando en K ausencia de
bienestar psicoldgico y salud emocional. Asi al indagar en sus relaciones amorosas

hemos encontrado que K cumple con los principales aspectos que Castello (2005)
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propone en su teoria para la dependencia emocional: Caracteristicas del dependiente

emocional, caracteristicas de los objetos de los dependientes y fases de la dependencia

emaocional.

A continuacion detallaremos cada uno de estos aspectos en sus relaciones:

Cuando K mantiene su primera relacion significativa con H identificamos las

siguientes caracteristicas propuestas por Castelld6 (2005) para la dependencia

emocional:

Idealizacion de la pareja: Para K, H es el mejor enamorado y no le encuentra
defectos, sino que por el contrario, admira su actitud, su confianza, su fisico
(que considera atractivo y varonil) y su forma de ser extrovertida, divertida y
amiguera. Si bien es normal que uno idealice a su pareja, K lo hace durante toda
la relacién a pesar de ser maltratada. Por ello, podriamos interpretar que K

cumple con esta caracteristica.

Necesidad excesiva respecto a su pareja: Durante la relaciéon K Illama a H
constantemente, esta pendiente del teléfono para esperar sus llamadas, piensa en
el la mayor parte del dia y quiere estar con él en todo momento. Esto puede ser
normal al inicio, pero en el caso de K se da en toda la relacion y en sus

siguientes relaciones.

Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa: Esta caracteristica se
relaciona con la anterior pues K pues esta necesidad excesiva hacia su pareja
hace que la priorice siempre. Asi, K descuida sus estudios y prefiere estar con H
antes que con cualquier otra persona ya sea amigos o familia por lo que se aleja

de ellos.

Miedo intenso a la ruptura: Cada vez que ambos pelean o cuando no le
contesta el teléfono K presenta ansiedad intensa (10/10), palpitaciones
aceleradas, sudoracion, respiracion acelerada e incluso fiebre y dolor de
estdbmago pues siente temor de que H termine la relacion y que se pueda quedar

sola. Para ella, la ruptura es lo peor que puede pasar. Es por ello que ante las
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peleas K lo llama insistentemente para tratar de solucionar las cosas y evitar esta

posible ruptura.

Comorbilidades ansiosas y depresivas: Cuando K discute con su pareja
empieza a sentir una ansiedad intensa (10/10), con los sintomas ya descritos,
pues piensa que él puede terminar la relacion. Conjuntamente, luego de las
peleas y cuando no sabe de su pareja, K experimenta sentimientos de tristeza
(10/10) y atribuye que él le terminard y se quedara sola. Ante esta posibilidad K
piensa que “su vida estara vacia”. Como consecuencia, K llora constantemente
y experimenta una disminucién en el apetito, hipersomnia, disminucion de la
energia, etc. Igualmente, ante la ruptura K presneta los siguientes sintomas
durante 10 dias aproximadamente y es diagnosticada con depresién mayor:
estado de animo triste (10/10), sensacion de cansancio, opresion en el pecho,
lloraba la mayor parte del dia, falta de energias, disminucion del apetito,

hipersomnia, pensamientos negativos, etc.

Relacion basada en la sumision y subordinacién: K mantiene conductas
sumisas con el fin de agradar y complacer a su pareja para evitar la ruptura. Por
ejemplo, hacer lo que él dice como ir a los lugares que prefiere o dejar de salir
con sus amigas sélo porque a €l no le gusta. De la misma manera, acepta

agresiones como, por ejemplo, insultos que se dan de forma muy esporadica.

Miedo e intolerancia a la soledad: Pensamientos como “me voy a quedar sola”
y “mi vida esta vacia ya no sera igual” evidencian esta caracteristica. Del mismo
modo, podriamos interpretar que ésta caracteristica queda reafirmada si
observamos como K ha mantenido muchas relaciones de pareja de forma

consecutiva hasta el dia de hoy.

Baja autoestima: Pensamientos como “no valgo nada”, “la chica con la que
estd es mejor que yo, es mas bonita” “no soy lo suficientemente buena para ¢é1”,

“por algo ¢l estd ahora con ella y no conmigo”, “como se pudo olvidar de mi tan

rapido” evidencian esta caracteristica.
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Relacion desequilibrada de pareja: Todas las caracteristicas que hemos
descrito anteriormente, confirman que esta es la primera relacion desequilibrada

que mantiene K donde existen dos roles claros: Dominante y sumiso.

Igualmente, en esta relacion identificamos las siguientes fases de la dependencia

emocional:

Fase de euforia: Esta empieza cuando K tiene su primer beso con H sin aun
tener una relacion formal. Luego de ello, empieza a ilusionarse, a recordar lo
que sucedié y a pensar que ambos iban a tener una relacién. Hasta este
momento podriamos pensar que es una reaccion “normal” por parte de K pues
era la primera vez que besaba a un chico. Sin embargo, la euforia en K se vuelve
mas intensa ya que se ilusiona ain mas y piensa en un futuro con él tan solo
después de salir algunas veces. Incluso a los pocos meses de tener ya una
relacion formal K imagina que van a casarse y formar una familia lo cual es

apresurado para el poco tiempo que llevan.

Fase de subordinacion: K mantiene conductas sumisas como realizar todo lo
que él dice como ir a los lugares que él prefiere o deja de salir con sus amigas

s6lo porque a él no le gusta. Ademas, acepta agresiones psicoldgicas (insultos).

Fase de Ruptura: Cuando H termina la relacion con K, ella atraviesa un
sindrome de abstinencia en el cual experimenta un episodio de depresién mayor
con los sintomas descritos anteriormente. Asimismo, algunas otras
caracteristicas de este sindrome que se evidencian en K son: Intentos
desesperados por retomar la relacion (ir a buscarlo a su casa y esperar afuera 2
horas y llamarlo méas de 10 veces al dia) y pensamientos constantes acerca de

los buenos momentos de su relacion dejando de lado los negativos.

Fase de relaciones de transicion: En esta fase K mantiene 4 relaciones de
transicion (Del 2003 al 2005). Para ella, ninguna de estas relaciones es
significativa e incluso afirma que eran pasajeras y le ayudaban a distraerse.

Asimismo, la primera de ellas se da justamente para tratar de olvidarse de su ex
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pareja y distraerse, es decir, para paliar el sindrome de abstinencia que atraviesa.
Asimismo, inferimos que lo hace para evitar la soledad. De igual forma,
encontramos que no se cumplen las caracteristicas para una dependencia
emocional en ninguna de ellas e inclusive K no presenta trastornos comorbidos
tras las rupturas sino que por el contrario no les toma mucha importancia.

Unos meses después de su ultima relacion de transicion K sale con 4 personas
de forma consecutiva (del 2005 al 2006) con las cuales si esta interesada en
tener una relacion formal. Sin embargo, son ellos quienes deciden dejar de salir
con K. Con todos estos nuevos objetos nuevamente se evidencian aspectos de la
dependencia emocional que se van a repetir en todas estas relaciones.

Entre las caracteristicas de la dependencia emocional se identifican:

Déficit de habilidades sociales: K le cuenta a sus amigas todo respecto a esta
nueva persona y cada vez que se retnen es su tema de conversacion. Incluso, les
pide gque le cuenten con detalles cada vez que se encuentren con esta persona en

el gimnasio.

Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa: K comienza a mantener
como prioridad a este nuevo objeto pues piensa cada vez mas en él, esta
pendiente de su teléfono por si la llama o manda mensajes, puede dejar de hacer
otras cosas importantes si €l le dice para verse y siempre acude al gimnasio para

ver a esta nueva pareja.

Necesidad de Agradar: Cada vez que sale con este nuevo objeto él le insinta
para tener relaciones sexuales en la primera cita y ella acepta. Se infiere que lo

hace para quedar bien demostrando la necesidad que tiene de agradar.

Baja autoestima: Cuando cada pareja toma la decision de dejar de salir con K,
ella presenta pensamientos negativos que evidencian su baja autoestima como:
“Otra vez no me ligd, nadie me va a querer”, “seguro que su enamorada es
mejor que yo, mas bonita y por eso la prefiere”, “Nadie me puede querer, el

29 ¢

problema soy yo”, “yo tengo algo malo para que nadie me pueda querer”.
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e Comorbilidades Depresivas: En todas estas relaciones, encontramos que
cuando cada pareja termina con K, ella experimenta los siguientes sintomas:
Estado de animo triste, llantos la mayor parte del dia, disminucion del apetito,
falta de ganas para hacer las cosas, falta de energias, hipersomnia, problemas de
concentracion y pensamientos negativos acerca de si misma. En la mayoria de

veces los sintomas duran 2 semanas aproximadamente.

De igual forma, en estas 4 relaciones encontramos las siguientes fases

de la dependencia emocional:

e Fase de Euforia: Primero conoce al objeto y le llama la atencion ya sea el fisico
(pues lo considera atractivo y masculino) y/o la personalidad extrovertida,
sociable y alegre. Igualmente, a K le gusta como esta nueva persona muestra
interées por ella (le coquetea, intercambian teléfonos, la Ilama, le manda
mensajes, la invita a salir, etc.). Asimismo, se ilusiona rapidamente con el objeto
al poco tiempo de salir e imagina que esta vez tendra una relacién seria y que

incluso puede tener un futuro y formar mas adelante una familia.

e Fase de ruptura: Finalmente, en estas 4 relaciones son ellos los que deciden
dejar de salir con K. En este momento, ella atraviesa un sindrome de abstinencia

con comorbilidades depresivas con los sintomas descritos anteriormente.

e Fase de recomienzo: Cada vez que una de estas parejas ha terminado con K ella
ha empezado a salir con otra persona con la cual comienza el ciclo de fases
nuevamente. Luego de que la Gltima de estas 4 personas deja de salir con K es
que ella empieza a salir con F, con quien mantiene su segunda relacion

significativa.

En esta nueva relacion con F, identificamos las siguientes caracteristicas en K

para la dependencia emocional:
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Idealizacion hacia su pareja: A K le Ilama mucho la atencion el fisico de F y
su forma de ser (gracioso, divertido, imponente y seguro). Por el contrario, A.J
afirma que F no era atractivo ni fisicamente ni en su forma de ser y lo describe
como una persona creida. Segln este testimonio podriamos suponer que existe

una idealizacion de la pareja por parte de K.

Necesidad excesiva respecto a su pareja: K piensa todo el tiempo en F y se
mantiene comunica con él la mayor parte del dia mediante mensajes de texto o
Ilamadas. Asimismo, A.J nos informa que K iba al gimnasio justo en las horas
en las que €l trabajaba para verlo, que faltaba a clases y que incluso se sentaba

en su escritorio mas de media hora para conversarle.

Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa: De la caracteristica anterior
se concluye que para K todo gira en torno a F en esta relacién y que se va
convirtiendo en lo mas importante para ella. Igualmente, K llega tarde al trabajo
por salir con él, y deja de asistir a reuniones familiares o amicales por estar con

él.

Relaciéon basada en la sumision y subordinacion: K empieza a llevar a cabo
conductas sumisas para agradar a su pareja y evitar que la deje. Por ejemplo, el
hecho de aceptar que tenga una relacion con ella y al mismo tiempo con su
enamorada, llamarlo s6lo cuando él se lo pide, entregarle cierto dinero para sus

gastos, etc.

Déficit en habilidades sociales: Segun informa A.J, K conversa con ella y con
S.C la mayor parte del tiempo sobre F y no les presta atencidén cuando ellas
tienen algo que contarle, cambiandoles de tema. Ademas, se molesta cuando

ellas no quieren salir en grupo con F y sus amigos ocasionando discusiones.

Miedo a la ruptura: Durante la relacion K siente mucho temor ante la
posibilidad de que F decida seguir con su enamorada. Igualmente, cada vez que
F no le contesta el teléfono piensa que esto puede significar el fin de la relacion.

Asimismo, piensa que cada discusion que tiene con F puede significar una
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ruptura. Por ello, es ella quien siempre termina llamandolo para tratar de

arreglar la situacion.

e Comorbilidades ansiosas y depresivas: Cuando discuten o cuando F no le
contesta el teléfono, ella experimenta un estado de ansiedad intensa (10/10)
acompariado de palpitaciones aceleradas y sudoracién. Por ello, lo Ilama
insistentemente hasta mas de 20 veces. Ante la ruptura K presenta un estado de
animo muy triste (09/10), sensacion de vacio y opresion en el pecho. Asimismo,
disminuye su apetito, pasa la mayor parte del dia llorando en su cama,
disminuyen sus energias y sus ganas por realizar actividades (incluso miente en
el trabajo para no ir a laborar) y presenta hipersomnia. Igualmente, recuerda
todos los buenos momentos que vivié con él y piensa constantemente en todo lo
que intent6 y no funcion6 para que se quede con ella. Estos sintomas persisten

por algunos meses.

e Baja autoestima: ldentificamos pensamientos negativos en K, como por

ejemplo, “Nadie se puede enamorar de mi”, “su enamorada es mejor que yo,

mas atractiva e inteligente”.

e Intolerancia a la soledad: K llama insistentemente a F para reanudar la
relacion. Al no lograrlo, inicia otra relacion amorosa a los pocos meses con el
manager del restaurante donde trabaja. Esto podria interpretarse como que K no

puede soportar estar sola.
e Relacion desequilibrada de pareja: Todas las caracteristicas que hemos
descrito anteriormente, confirman que esta es la segunda relacion desequilibrada

que mantiene K donde nuevamente existe un rol dominante y otro sumiso.

Igualmente, en esta relacion encontramos las siguientes fases de la dependencia

emocional;
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Fase de Euforia: K empieza a ilusionarse con F al poco tiempo de empezar a
conversar con él. Si bien esto podria ser normal, lo que nos llama la atencion es
que ya en el primer mes K pensaba siempre en él, estaba pendiente de su celular
por si le escribia y pensaba que realmente iba a terminarle a su enamorada para
quedarse con ella.

Fase de Subordinacion: Durante la relacion, K siempre traté de complacer a F
en todo lo que pudo. Lo llamaba los dias que €l le decia, le daba dinero cuando

le decia que no tenia, etc.

Fase de Ruptura: Cuando F termina la relacién con K, ella atraviesa un
sindrome de abstinencia en el cual experimenta un episodio de depresion mayor

con los sintomas descritos anteriormente.

Fase de relacion de transicion: La siguiente relacion que mantiene K con el
manager del restaurante en Estados Unidos, podria considerarse también una
relacién de transicion. Esto se debe a que para ella no es una relacion
significativa pues s6lo esta con esta persona para olvidarse de F y paliar el
sindrome de asistencia que atraviesa. Como afirma “Me estaba divirtiendo
tratando de olvidarme de F”. De igual forma, no se cumple ninguna de las
caracteristicas para una dependencia emocional y tras la ruptura K sigue

comportandose con normalidad.

Finalmente, en su Gltima relacion con D, se evidencian nuevamente todos los

aspectos de la teoria de Castellé (2005). En cuanto a las caracteristicas de los

dependientes emocionales que identificamos en K, encontramos las siguientes:

Intolerancia a la soledad: Tan sélo pasado un mes de que K mantiene una
relacion de transicion, K empieza a salir con D. Esto podria interpretarse como
su incapacidad para estar sola. Lo cual se reafirma cuando ella misma menciona

que no quiere quedarse sola.
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Déficit en habilidades sociales: Segun A.J, K empieza a acaparar las
conversaciones con sus amigas y a hablar en todo momento respecto a D.
Inclusive ella le pide que no le cuente mas al respecto ni sobre futuras parejas y

empieza a alejarse de ella.

Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa: K muchas veces dejaba de
ir a reuniones familiares fingiendo que estaba enferma y salia con D cuando su
madre se iba de la casa. Lo mismo paso6 con sus amistades que cuando le decian
para salir y justo D la Ilamaba para verse, les comentaba que no podia o que

estaba enferma para irse con él.

Idealizacion del objeto: K considera que D es muy culto, que es el mejor
bailarin, muy simpético fisicamente y admira su personalidad fuerte, decidida y
segura. Asimismo, piensa que es el chico méas simpatico con el que ha salido.
También, admira su masculinidad que para ella significa proteccion y seguridad.
Por el contrario, A.J menciona que D no era atractivo fisicamente que era un
tipo “normal, comun y corriente”. Debido a estos dos testimonios, podriamos

suponer que es probable que K esté idealizando a su pareja.

Necesidad excesiva del otro y deseo de acceso constante hacia el: Durante la
relaciéon K llama constantemente a D (10 veces al dia aproximadamente) e
incluso afirma que siempre siente la necesidad de llamarlo, de saber que esta
haciendo, de estar con él y de revisar su celular para ver si esta conectado al

whatsapp.

Relacion basada en la sumision y subordinacién: K complace a D en todo lo
que le pide: le paga su comida, ropa, lavanderia, linea internacional cuando se
va de viaje, pasaje aéreo y llega a endeudarse con los Bancos por ello. Incluso,
realiza un aborto. Todo esto lo hace con el fin de que D se enamore mas de ella
y no la deje. D asume el rol de dominante y empieza a marcarle ciertos limites
como prohibirle que lo llame, que le mande mensajes, que le pregunte cuando se

veran, etc. Cuando K no lo obedece D responde con mayor agresion verbal.
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Igualmente, ante las rupturas K le suplica que no la deje, le promete que va a

cambiar y que va a hacer siempre lo que él quiera.

Miedo a la ruptura: Esto se evidencia cuando K le ruega y llora a D para que
no vaya a ver a su ex enamorada pues piensa que la va a dejar. Si bien esto
puede ser normal, lo que no es normal son todas las cosas que K ha hecho para
complacer a D por miedo a la ruptura (Abortar, tolerar maltratos fisicos,
endeudarse con los bancos, etc.). Asimismo, K afirma que la ruptura es lo peor
que podria pasarle (incluso peor que todas las agresiones).

Miedo e intolerancia a la soledad: Cuando D quiere dejar a K ella piensa se va
a quedar totalmente sola. De igual manera, K misma afirma que no quiere
quedarse sola pues se sentiria mal y triste. Quedarse sola significa que nadie la
puede querer o tener sentimientos positivos hacia ella. Ademas, afirma que le

gusta tener pareja por “es bonito que te engrian y te den carifio”.

Asuncidn del sistema de creencias de la pareja: K empieza a considerar como
verdadero todo lo que D le dice cuando la agrede psicoldgicamente (Respecto a
su fisico, a su inteligencia, etc.) e incluso piensa que es ella la culpable de las

agresiones fisicas porque “lo saca de sus casillas”.

Baja autoestima: Durante la relacién K presenta pensamientos negativos donde
se compara con la enamorada de D y piensa que es mejor y mas a atractiva que
ella. Asimismo, K se considera inferior a él y cree todo lo que el le dice cuando
la agrede (como se mencioné anteriormente). Igualmente, en la actualidad K
afirma que siempre se ha sentido menos que los demas (menos inteligente,
bonita o capaz de hacer las cosas). Ademas, mantiene pensamientos como “soy

9% ¢ 29 ¢ 29 ¢

una bruta”, “soy fea”, “mi cuerpo es horrible”, “todo lo que pasa en la relacion
es culpa mia”, “las demads chicas son mejores que yo”, “yo tengo algo malo para
que nadie me pueda querer”. Igualmente, K trata de cuidarse con las comidas,
comiendo menos, se arregla constantemente, se maquilla todos los dias, se ha
puesto lentes de contacto de color verde, sale a correr por las mafianas y se viste

con la ropa que a D le gusta.
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Necesidad de agradar: Ademas de querer agradar a su pareja, K afirma que
siempre ha deseado tener la aprobacion del resto de personas tratando siempre
de causar una buena impresion. Por ello, estd pendiente de que es lo que dice
para caerle bien a los demés y siempre trata de arreglarse bastante cuando va a
salir a reuniones. No le gusta llevarse mal con las personas o que piensen mal de
ella asi sea gente que no conoce. Asimismo, A.J afirma que K es una persona
muy complaciente y que quiere agradar a todos. Asimismo, que es por ello que
siempre tiene relaciones sexuales con los hombres en la primera cita. Igualmente
que siempre que salian ella se arreglaba y maquillaba muchisimo, que ha hecho

dietas, se ha puesto lentes de contacto de color verde, etc.

Comorbilidades ansiosas y depresivas: K experimenta sentimientos de tristeza
(10/10) cuando piensa que “se va a quedar sola” debido a alguna pelea con D,
cuando este la agrede fisica o psicolégicamente o cuando termina la relacion con
ella. Ante esto llora y duerme la mayor parte del dia, su apetito se reduce y
disminuye su energia y ganas para realizar sus actividades. Asi en muchas
ocasiones falta al trabajo. Los sintomas remiten cuando retoman la relacion o se
reconcilian. Ademas, presenta sentimientos de ansiedad (10/10), acompafiados
de taquicardia y sudoracidn. Igualmente, estos se presentan cuando K piensa que
“se va a quedar sola” cuando ¢l no le contesta el teléfono, cuando termina la
relacién con ella o cuando K piensa que él puede terminar con ella. Ante esto, K
lo llama mas de 10 veces al celular y lo busca personalmente para evitar asi la
ruptura. Estos sintomas remiten cuando se reconcilian. De la misma manera, K
es diagnosticada en dos oportunidades con depresion mayor (tras la primera
agresion fisica y el aborto) presentando los siguientes sintomas: Estado de
animo triste (10/10), sensacion de vacio y opresion en el pecho, deseos de no
levantarse de la cama, falta de energia, llantos constantes, disminucion del
apetito, ausencias en el trabajo, ideas de suicidio sentimientos de culpabilidad,

etc.

Relacion desequilibrada de pareja: Todas las caracteristicas que hemos
descrito anteriormente, confirman que esta es la tercera relacion desequilibrada

que mantiene K donde existen dos roles claros de dominio y sumision.
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Por otro lado, las fases de la dependencia que identificamos en esta relacién son:

Fase de Euforia: K se ilusiona con D Unicamente luego de algunas semanas de
haber salido con él. Sus ilusiones llegan al punto de imaginar que podrian

casarse Yy tener hijos mas adelante.

Fase de Ruptura: Cuando D termina la relacion con K en distintas
oportunidades ella atraviesa un sindrome de abstinencia en el cual experimenta
comorbilidades depresivos o episodios de depresion mayor con los sintomas
descritos anteriormente. lgualmente, cuando D la busca para reanudar la
relacién los sintomas desaparecen. Asimismo, K trata de arreglar las cosas, le
suplica que no la deje, acepta sus condiciones de no llamarlo e incluso le

propone ayudarlo econémicamente con tal de que retomen la relacion.

Fase de relacion de transicion: Tras la segunda ruptura, K empieza a salir con
C porque se siente muy triste. Esto se da unicamente para paliar el sindrome de
abstinencia que atraviesa en ese momento. Sin embargo, cuando D busca a K
para retomar la relacion, ella deja de salir con C lo cual corrobora que es solo

una relacion de transicion.

Fase de Subordinacion: K acepta muchas cosas para evitar que D la deje. Por
ejemplo, que tenga enamorada y este con ella al mismo tiempo, pagarle sus
cosas personales, abortar para que no la deja etc. Asimismo, tolera maltratos

psicolégicos como humillaciones e insultos.
Fase de Deterioro: Con el pasar del tiempo K empieza a soportar agresiones
psicologicas e incluso fisicas més intensas. Actualmente, K se encuentra en esta

fase pues sufre en la relacion.

Hemos visto como K presenta claras evidencias de una dependencia emocional a

lo largo de sus relaciones en cuanto a las caracteristicas que presenta y a las fases en sus

relaciones.
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Pero ademas de ello, si evaluamos las caracteristicas de las parejas de K, éstas
coinciden también con lo descrito por Castell6 (2005). Asi podriamos interpretar que
algunos de ellos presentan rasgos narcisistas. Esto lo inferimos si nos basamos en las
descripciones que realiza K respecto a sus parejas. A todos ellos los describe como
extrovertidos, seguros de si mismos, con actitud, etc. Asimismo, A.J describe a algunas
de sus parejas como creidas y arrogantes. Segin ambos testimonios, estos podrian
calzar con el perfil narcisista. Por el contrario, si podemos asegurar que algunas de sus
parejas presentan rasgos explotadores y posesivos pues agreden a K ya sea fisica o
psicoldgicamente. Sobre todo, su Gltima pareja presenta ambos rasgos. Esto porque sélo
mantiene deseos de sometimiento y admiracion por parte de K. Igualmente, devalia a K
mediante maltratos psicolégicos y fisicos lo cual confirma ademas del rasgo narcisista,
el rasgo explotador y posesivo. Incluso, D podria presentar algun un trastorno de
personalidad narcisista.

Como hemos podido observar, los resultados nos arrojan evidencias de una clara
dependencia emocional que cumple con los aspectos que Castelld (2005) propone en su
teoria. Si bien el diagndstico realizado por un psiquiatra en el 2014 fue el de depresion
mayor, esta depresion y las que ha tenido a lo largo de su vida encajan mejor dentro de

un diagndstico de dependencia emocional que debe ser el diagndéstico principal a tratar.

5.3.5 Aproximacion diagndstica

Luego de las evaluaciones realizadas, entrevistas y anamnesis, se presume que la
evaluada presenta una patologia de dependencia emocional pues experimenta una
fuerte necesidad afectiva hacia sus parejas en sus relaciones amorosas con los siguientes
sintomas: Intenso temor a la ruptura de la relacién, sumision y subordinacion ante su
pareja para evitar la ruptura, priorizacion de su pareja ante cualquier cosa o aspecto de
su vida, deseos de pasar el mayor tiempo con él, sentimientos de angustia e
intranquilidad ante su ausencia momentanea o definitiva, miedo e intolerancia a la
soledad, constantes intentos de retomar la relacion y de no darse el caso blsqueda de
otra pareja para evitar la soledad, necesidad de agradar a su pareja y a los demas,
episodios de depresion mayor y de ansiedad, entre otros.

Si bien a lo largo de su vida K ha recibido, en distintas oportunidades, el
diagnostico de depresion mayor, hemos podido observar como estos episodios se han

originado por alguna situacion detonante que tiene que ver con sus relaciones de pareja.
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Asi sus depresiones se han presentado ante rupturas, agresiones por parte de su pareja,
etc. Asimismo, no podemos ver estos episodios de depresion mayor como diagnosticos
principales debido a que K presenta otra serie de rasgos y caracteristicas que, como ya
hemos mencionado, encajan con la dependencia emocional. Asi, consideramos que si
bien K ha atravesado episodios de depresion mayor, estos se muestran como una
caracteristica de la dependencia emocional que padece. Por lo tanto, consideramos que
el diagndstico mas adecuado para la evaluada y el que engloba todos sus sintomas es el
de dependencia emocional y no el de depresion mayor. Por ello, es este el diagndstico

que se debe tratar para lograr una mejoria en la evaluada.

5.3.6 Pronostico

Si bien la evaluada esta interesada en conocer el motivo por el cual se aferra a su pareja,
actualmente, no lleva a cabo ninguna terapia farmacoldgica ni psicoldgica para tratar
este problema. Asimismo, sigue frecuentando a su actual pareja por lo cual continua
expuesta a constantes maltratos tanto fisicos como psicologicos lo cual es perjudicial
para su bienestar emocional. Por todo ello, consideramos que su pronostico no es

favorable.

5.3.7 Recomendaciones

En base a los resultados de la evaluacion se sugiere que K lleve a cabo una psicoterapia
para tratar su dependencia emocional y desarrollar pautas de comportamiento
saludables con sus futuras relaciones de pareja. Ademas, que los padres puedan ser
psicoeducados respecto a la patologia que presenta la evaluada a fin de brindarle el
apoyo necesario y la motivacion para no desistir del tratamiento. Asimismo, se
recomienda que lleve a cabo una farmacoterapia para acomparfar el tratamiento

psicologico.
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CAPITULO VI: DISCUSION

Luego de los resultados obtenidos en este estudio de caso mediante los instrumentos,
entrevistas y anamnesis podemos corroborar que la evaluada presenta una dependencia
emocional que cumple con los criterios propuestos por Castell6 (2005) en su teoria.
Mediante las pruebas aplicadas se han demostrado rasgos de personalidad y patrones de
comportamiento en K gque coinciden con las caracteristicas que Castelld (2005) plantea
para los dependientes emocionales: Intenso temor a la ruptura de la relacion, sumision y
subordinacion ante su pareja para evitar la ruptura, priorizacion de su pareja ante
cualquier cosa o0 aspecto de su vida, deseos de pasar el mayor tiempo con él,
sentimientos de angustia e intranquilidad ante su ausencia momentanea o definitiva,
miedo e intolerancia a la soledad, constantes intentos de retomar la relaciéon y de no
darse el caso blsqueda de otra pareja para evitar la soledad, necesidad de agradar a su
pareja y a los demas, comorbilidades depresivas y ansiosas, baja autoestima, entre otras.
Ademas, los datos recabados en la anamnesis confirman, no sélo la presencia de estas
caracteristicas en K, sino también otros aspectos de dicha teoria como las fases en las
relaciones de los dependientes, las caracteristicas de las parejas, las causas de la
dependencia y los factores mantenedores de la misma. A continuacién pasaremos a
revisar cada aspecto.

Para empezar, como vimos en la Teoria de Castell6 (2005), lo mas
transcendental para determinar la existencia de una dependencia emocional es cumplir
con 3 caracteristicas esenciales: Baja autoestima, miedo e intolerancia a la soledad y
tendencia a establecer relaciones desequilibradas de pareja. Asimismo, se ha
evidenciado como K cumple con estas 3 caracteristicas a lo largo de sus relaciones de
pareja en menor o mayor medida. Justamente, hemos visto como presenta pensamientos
negativos respecto a si misma (en cuanto a su fisico, su inteligencia, sentimientos de
inferioridad frente al resto, sentimientos de inutilidad o de ser menos que sus hermanos,
etc.). Luego, deseos de no quedarse sola (pensando que necesita de alguien para ser
feliz, que si no se sentiria vacia, etc.) y relaciones de pareja desequilibradas (en las
cuales ella ha hecho de todo para agradar al otro y evitar la ruptura). Si nos basamos
Unicamente en estas 3 caracteristicas, podriamos afirmar que, efectivamente, K presenta

una dependencia emocional respecto a sus relaciones de pareja. Adicionalmente, K
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manifiesta también el resto de caracteristicas que Castellé (2005) plantea en su teoria
(deficit en habilidades sociales, prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa,
idealizacion del objeto, necesidad excesiva del otro y deseo de acceso constante hacia
él, relacion basada en la sumisién y subordinacion, miedo a la ruptura, miedo e
intolerancia a la soledad, asuncion del sistema de creencias de la pareja y
comorbilidades ansiosas y depresivas). Esto reafirma que se trata de una dependencia
pues como menciona Castell6 (2005) mientras se cumplan mas caracteristicas, la
probabilidad de que estemos frente a un caso de dependencia emocional es mayor.

Es importante detenernos en una de las caracteristicas mencionadas por este
autor: Comorbilidad depresiva. Recordemos que el ultimo diagnoéstico realizado por un
profesional de la salud para K fue justamente el de depresion mayor en el 2013.
Ademés de este episodio encontramos que, a lo largo de su vida, K ha sido
diagnosticada en otras oportunidades también con depresion mayor. Todos estos
diagnosticos encajan con los criterios y sintomas que propone el DSM — V (2014) para
dicho trastorno. Sin embargo, en este estudio hemos podido corroborar que estos
episodios de depresion son en realidad parte de la dependencia emocional que padece.
Recordemos que tal y como menciona Castell6 (2005), para diferenciar un diagndstico
de trastorno del estado de animo de la dependencia emocional, tenemos que validar si
es el trastorno del estado del animo (la depresion en este caso) es consecuencia de la
dependencia emocional (donde el diagndstico corresponderia al de dependencia
emocional) o ha causado la dependencia emocional (donde corresponderia un
diagnostico de trastorno del estado del animo, es decir, de depresion mayor). En este
caso, hemos podido observar que todos los episodios de depresion que K ha atravesado
han tenido que ver exclusivamente con sus relaciones amorosas, es decir, se han
presentado como consecuencia de rupturas con sus parejas, maltratos psicolégicos y
fisicos, deterioro de la relacion, etc. (tal y como lo menciona Castelld, 2005). Ademas
de ello, ya hemos mencionado como K presenta otras caracteristicas, a lo largo de su
vida, que son coherentes con la dependencia emocional. Es por ello que podemos
afirmar que estos episodios de depresién mayor se han presentado como consecuencia
de la dependencia emocional. Por lo tanto, el diagndstico correcto seria el de
dependencia emocional y estos episodios harian referencia, en realidad, a una de las
caracteristicas de la dependencia emocional: Comorbilidad depresiva.

Todo esto, nos permite corroborar que, efectivamente, la falta de conocimiento

del constructo ocasiona una desinformacion del mismo por parte de los profesionales de
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la salud, los cuales pueden realizar diagndsticos confusos como este (donde no se ha
estado tratando el problema principal de dependencia emocional sino una consecuencia
del mismo). Asi, el resultado de este diagnostico erroneo ha sido que el tratamiento
derivado no sea el adecuado, por lo que K continta presentando dicha patologia e
incluso no tiene ningln conocimiento de lo que padece. Esto seria distinto si desde un
inicio se hubiera podido identificar una patologia de dependencia emocional como
problema principal y la depresién mayor como una caracteristica o comorbilidad de la
misma.

Luego, hemos observado también que en este caso se evidencian otros aspectos
secundarios de la teoria de Castelld (2005) y no solo las caracteristicas del dependiente
emocional en K. Asi mediante la anamnesis identificamos como las relaciones de pareja
de K atraviesan distintas fases de la dependencia emocional: Usualmente K se ilusiona
mucho con su pareja e imagina rapidamente un futuro con el (fase de euforia), luego
empieza a realizar lo que su pareja le pide a fin de agradarle y que no la deje (fase de
subordinacion), en algunos casos existe agresion psicolégica y fisica la cual tolera con
sufrimiento para evitar la ruptura, y por consiguiente, la soledad (fase de deterioro).
Igualmente, tras la ruptura por parte de su pareja, atraviesa un episodio de depresion
mayor o comorbilidad depresiva y ansiosa y sindrome de abstinencia (fase de ruptura y
sindrome de abstinencia) y en algunos casos mantiene una relacion no significativa con
el fin de no estar sola y distraerse (fase de relaciones de transicidn) hasta que empieza a
salir con otra persona con la cual se reproduce todo el ciclo nuevamente (fase de
recomienzo). En este caso, todo este ciclo no se da necesariamente en el orden descrito
y/o cumpliendo con todas las fases. Sin embargo, Castelld6 (2005) menciona que es
usual que esto suceda y que el desarrollo de estas fases no siempre es lineal.

Igualmente, en cuanto a las caracteristicas de las parejas de los dependientes,
Castell6 (2005) afirma que estas suelen tener un tipo de personalidad con rasgos
narcisistas y explotadores, posesivos, con un alto ego, seguridad y autoestima. No
podemos corroborar que las parejas de K hayan tenido estas caracteristicas pues no
hemos tenido acceso a evaluarlas. Sin embargo, a través de los relatos de K y A.J
podriamos inferir que algunos de ellos presentan estas peculiaridades, sobre todo, la
actual pareja de K quien la ha agredido en diferentes oportunidades (fisica y
psicolégicamente).

Por otro lado, cuando indagamos en la anamnesis respecto a las posibles causas

de esta dependencia emocional en K, encontramos que estas también podrian coincidir
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con lo planteado por Castell6 (2005,2012). Recordemos que para el son dos las causas
mas importantes: 1) Pautas familiares enfermizas (a.carencias afectivas y relaciones
tempranas insatisfactorias; b.sobreproteccion devaluadora) y 2) mantenimiento de la
vinculacion afectiva y focalizacion excesiva en fuentes externas de la autoestima.

De acuerdo a ello, hemos identificado en K ambas causas. Asi, K presenta
pautas familiares enfermizas en la infancia. Dentro de ella, encontramos que han
existido carencias afectivas y relaciones insatisfactorias tempranas con sus padres. Esto
se evidencia dado que existié ausencia de juego entre K y sus padres en la infancia. Asi,
ella solia jugar sola ya que su padre trabajaba hasta tarde y su madre estaba mas al
pendiente de los quehaceres del hogar. Inclusive, no tenia permiso para ir a casa de sus
amigas o invitarlas a jugar ni jugaba con sus hermanos porque ellos eran mayores.
Asimismo, el hecho de que K actualmente afirme que le hubiese gustado mucho tener
alguna hermana de su edad para jugar en ese momento, nos confirma lo significativo
que fue esto para ella.

De la misma manera, sus padres fueron muy exigentes con ella en el ambito
académico (en el colegio y en la universidad) y comparaban su rendimiento
constantemente (de forma negativa) con el de sus hermanos, diciéndole que estos no
reprobaban los cursos a diferencia de ella. K se sentia la “oveja negra de la familia”
pues sus hermanos siempre habian ocupado los primeros puestos en el colegio y ella no.
Igualmente, en esta época sus padres pensaban que su rendimiento podia ser mejor y a
veces le decian que era una floja. Ya en la Universidad, sus padres la compararon
negativamente con sus hermanos en distintas oportunidades: Al no ingresar en la
primera oportunidad a la Universidad, porque su rendimiento no era como el de ellos,
por el hecho de querer cambiarse de carrera, etc. También, sus padres no aprobaban sus
amistades de la Universidad y le Ilamaban la atencion constantemente porque
consideraban que salia demasiado y no se dedicaba a sus estudios.

Igualmente, hallamos la segunda pauta familiar enfermiza que menciona
Castello (2005): Sobreproteccion devaluadora. K afirma que justamente por no haber
rendido en el estudio como sus padres esperaban y por no tener un trabajo como el de
sus hermanos ella se siente “inutil”. lgualmente, se considera inatil porque su mama
siempre ha hecho todo por ella. Por ejemplo, hasta el dia de hoy no le deja lavar la ropa
0 cocinar porque le dice que debe realizarse como ella lo hace (K siente como si “no
pudiera hacer las cosas bien, hasta lo mas cotidiano”). Segun Castell6 (2005) es por este

tipo de pauta familiar que K podria buscar en la adultez personas idealizadas,
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estableciendo relaciones donde pueda ser protegida por alguien superior, que le brinde
el afecto y la valoracion que no ha tenido desde la infancia.

De la misma forma, encontramos la segunda causa que menciona para la
dependencia emocional. Siguiendo la teoria de Castellé (2005), ante estas carencias
afectivas uno puede mantenerse vinculado o desvinculado afectivamente de sus figuras
significativas en la nifiez (padres). En este caso, inferimos que ante estas carencias K
reacciond insistiendo en la basqueda de afecto y atencion por parte de sus padres, por lo
cual, se mantuvo vinculada afectivamente hacia ellos. Asi, siguiendo la teoria, K
interiorizo los sentimientos negativos y falta de sentimientos positivos de sus padres
(ausencia de juego, falta de apoyo, trato autoritario y exigente, comparaciones con sus
hermanos, etc.) lo cual generé una baja autoestima en ella y sentimientos negativos
hacia si misma. Asi hemos visto como K siempre se ha sentido inferior a los demas.
Asimismo, la autoestima de K ha dependido unicamente de lo que Castell6 (2005)
considera como una fuente externa, es decir, de los otros (sus padres). Igualmente,
continuando con la teoria, ésta baja autoestima que se ha ido generando en K es la que
ha ocasionado una necesidad del otro. Es asi como poco a poco se han ido generando
esquemas negativos disfuncionales en K respecto a si misma. De igual forma, el
esquema que se ha ido formando respecto a sus personas significativas es el de frialdad,
rechazo, inaccesibilidad emocional, falta de afecto y distancia (ha interiorizado que son
inalcanzables, que estan en un plano superior lo cual se traduce en una futura
idealizacion de la pareja). Igualmente, ha interiorizado que debe buscar constantemente
la atencion de sus figuras significativas mediante estrategias de sumisién, por lo que ha
desarrollado una necesidad de agradar. Estos dos esquemas formados en la infancia se
han reproducido en K exactamente en la adultez con sus relaciones de pareja tal y como
menciona Castell6 (2005). Es por ello que K suele mantener relaciones con hombres
frios, rechazantes, con los que se mantiene vinculada afectivamente, a los cuales
idealiza y admira y ante los que se muestra muy sumisa a fin de agradarles.

Es importante tener en cuenta que Castell6 (2005) menciona que el hecho de ser
mujer y pertenecer al género femenino explica que K haya sido mas vulnerable a
mantenerse vinculada afectivamente y por lo tanto a tener mayores probabilidades de
desarrollar una dependencia. Asimismo, siguiendo la teoria, el hecho de que K no haya
pasado por experiencias tan adversas en su infancia (por ejemplo, maltratos fisicos)
podria haberla empujado también a elegir el mantenimiento de la vinculacion afectiva

con sus figuras significativas.
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Para terminar con los factores causales, encontramos dos factores mas que
también incrementan la probabilidad de que K haya desarrollado una dependencia
emocional tal (pero que como menciona Castellé son menos importantes que los dos
primeros): El factor bioldgico y el factor sociocultural y de género. En cuanto al
bioldgico, este explicaria como la pertenencia de K al sexo femenino ha ocasionado que
exista una mayor tendencia en ella a la dependencia emocional. Igualmente, podrian
haber contribuido otros aspectos como la predisposicion genética que K pudiese tener
para la dependencia emocional. En cuanto al factor sociocultural y de género, K vive
en una sociedad machista, donde se asocia el rol del hombre a ser mas rudo y trabajador
y a la mujer a ser mas afectiva y dedicada al hogar. Todo esto, nuevamente, puede
haber contribuido con su dependencia emocional. Asimismo, no es tan bien visto que
una mujer termine soltera a diferencia de un hombre. En la familia de K estos roles
estdn muy marcados y sus padres siempre le han inculcado que debe casarse, tener hijos
y formar una familia y que antes de eso no puede salir de su casa para vivir sola e
incluso que el hombre puede depender econdmicamente de la mujer pero no viceversa.
Por lo tanto estas ideas podrian haber influido también en el desarrollo de una
dependencia emocional.

Por otro lado, siguiendo a Castell6 (2005), existen también factores
mantenedores a través de los cuales la dependencia de K se conserva lo largo del
tiempo: a. La persistencia de estos factores causales (pautas familiares enfermizas,
mantenimiento de la vinculacion afectiva, factores biologicos y factores socioculturales)
y b. Pautas de interaccion y reacciones complementarias.

Respecto a la persistencia de los factores causales, podemos decir que, en primer
lugar, dentro de las pautas familiares enfermizas las carencias afectivas y relaciones
insatisfactorias contindan y se mantienen en K tanto con sus padres como con sus
parejas. Sus padres siguen siendo autoritarios y exigentes con ella hasta el dia de hoy.
Igualmente, K no siente que exista una relacion de confianza o carifio con ellos, en la
cual les pueda contar respecto a sus problemas, pues siente que es criticada siempre. Por
otro lado, sus otras figuras significativas, que vienen a ser sus parejas (a lo largo del
tiempo) tampoco le han demostrado el afecto que ella hubiese querido. Por el contrario,
K siente que ha aportado més emocionalmente en todas sus relaciones y nunca ha
sentido reciprocidad en ese sentido, es decir, que se preocupen e interesen por ella o que

le den carifio. Incluso, siente que a pesar de dar todo por la otra persona igual la han
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dejado. Ademas, hasta el dia de hoy K mantiene carencias afectivas con su actual
pareja.

En cuanto a la pauta de sobreproteccién devaluadora, K hasta el dia de hoy sigue
sintiéndose una persona inuatil por no haber rendido en el estudio como sus padres
esperaban, por no tener un trabajo como el de sus hermanos y porque su mama sigue sin
permitirle realizar las tareas del hogar.

En segundo lugar, el mantenimiento de la vinculacion afectiva de K hacia sus
padres en la nifiez se replica en K con sus parejas, por lo que se mantiene vinculada
afectivamente también con sus parejas hoy en dia. Es por ello que le cuesta dejarlas y
sigue persistiendo en la busqueda de afecto. Ademéas, K sigue interiorizando
sentimientos negativos por parte de sus parejas, sobre todo con la actual, debido a los
constantes maltratos. Esto solo contribuye a que su autoestima empeore cada vez mas.

Luego, los factores bioldgicos (pertenecer al sexo femenino y la predisposicion
genética) de por si son constantes a lo largo del tiempo, por ello contribuyen también
como factores mantenedores de la dependencia emocional de K.

Por ultimo, los factores socioculturales y de género también son estables en el
tiempo. En el caso de K, ella sigue viviendo en la misma sociedad machista, y sobre
todo, porque no se ha podido independizar y vive aln en casa con su madre, e incluso,
recibe constantes visitas de su padre. Por lo tanto, las influencias respecto a como deben
comportarse las mujeres, sobre el matrimonio, etc. persisten en su entorno.

Respecto al segundo factor mantenedor (pautas de interaccion y reacciones
complementarias) la dinamica de K y su pareja, hacen que los roles que cada uno tiene
se fortalezcan (K refuerza los comportamientos de su pareja y viceversa). Por ejemplo,
al tener K una pauta de interaccion de sumision hacia su pareja, este mantiene una
reaccion complementaria de agresion. A su vez, esta agresion refuerza el
comportamiento de K, quien reacciona volviéndose aln mas sumisa lo cual refuerza
también el comportamiento de su pareja, quien se torna mas agresivo. Esto se convierte
en un circulo vicioso. Estas pautas de interaccion con su pareja, también han
contribuido con el deterioro de la autoestima de K lo cual mantiene e incrementa la
dependencia hacia su pareja.

En resumen, hemos podemos identificar como la teoria de Castell6 (2005)
encaja perfectamente con el estudio de caso presentado puesto que hemos identificado

todos los aspectos que propone para la dependencia emocional en K (caracteristicas del
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dependiente emocional, fases en las relaciones de los dependientes, caracteristicas de

sus parejas, causas de la dependencia y los factores mantenedores de la misma).
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CONCLUSIONES

Mediante el estudio de este caso hemos logrado ejemplificar y validar la teoria
de Jorge Castell6 Blasco (2005) acerca del constructo de dependencia
emocional. Asi, gracias a la informacion obtenida en los instrumentos aplicados,
las entrevistas realizadas y los datos recabados en la anamnesis de K, hemos

podido identificar los distintos aspectos de su modelo:

- Caracteristicas del dependiente emocional: Baja autoestima, miedo a
intolerancia a la soledad y tendencia a establecer relaciones desequilibradas
de pareja, déficit en habilidades sociales, prioridad de la pareja sobre
cualquier otra cosa, idealizacién del objeto, necesidad excesiva del otro y
deseo de acceso constante hacia él, relacion basada en la sumision y
subordinacion, miedo a la ruptura, miedo e intolerancia a la soledad,
asuncion del sistema de creencias de la pareja, comorbilidades ansiosas y
depresivas.

- Fases de la dependencia emocional: Fase de euforia, fase de subordinacion,
fase de deterioro, fase de ruptura y sindrome de abstinencia, fase de
relaciones de transicion y fase de recomienzo.

- Causas de la dependencia emocional: Pautas familiares enfermizas,
mantenimiento de la vinculacion afectiva y focalizacion excesiva en fuentes
externas de la autoestima, factores bioldgicos y factores socioculturales.

- Factores mantenedores: La persistencia de los factores causales.

- Caracteristicas de las parejas del dependiente emocional: Facilmente

idealizables, narcisistas, explotadores y posesivos.

El andlisis de este caso nos ha permitido descartar el Gltimo diagnéstico
realizado por un profesional de la salud de depresion mayor. Asi, tanto este
episodio de depresion como los deméas que ha experimentado a lo largo de su
vida, se han presentado como una caracteristica de la dependencia emocional
(comorbilidad depresiva), es decir, como consecuencia de la misma. Asi, se

reformula el diagnostico por el de dependencia emocional.
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RECOMENDACIONES

Debido al escaso conocimiento del tema, y tal como menciona Castellé (2005),
se recomienda que los profesionales de la salud puedan realizar mayores

estudios respecto al constructo.

Asimismo, se recomienda también llevar a cabo investigaciones que puedan
contrastar la eficacia del modelo y tratamiento propuesto por Castell6 (2005) ya

que la teoria que propone se basa Unicamente en su propia experiencia clinica.

Otra linea interesante de estudio es analizar a profundidad el argumento
expuesto por Castell6 (2005) respecto a que la dependencia emocional deberia
ser considerada como un trastorno de la personalidad, y por lo tanto, ser incluida

en los manuales diagndsticos.

Finalmente, seria enriquecedor estudiar también un caso de dependencia

emocional en el cual se pueda evaluar a la pareja del dependiente.
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ANEXO 1: ANAMNESIS

1. Datos de Filiacién

e Nombres y apellidos: K.L.C

e Sexo: Femenino

e Edad: 34 afios

e Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 10 octubre 1979

e Tiempo de residencia en Lima: 36 afios

e Estado civil: Soltera

e Grado de instruccién: Universitaria completa

e Ocupacion actual: Asistente de Tesoreria

e Religién: Catdlica, no practicante

e Con quién vive: Mama

e Numero de hermanos: 2

e Posicion ordinal 3/3

e Lugar de residencia: Lima, San Borja

e Lugar de la entrevista: Domicilio de la evaluada

e Evaluadora: Deborah Alalu

e Informantes: A.J (Amiga de la evaluada)

e Fechas de las entrevistas:
- Con la evaluada:
En el 2014: 10/05, 20/05/, 03/06, 12/06, 18/06, 03/07, 16/07, 25/07, 06/08,
13/08, 25/08/, 02/09, 11/09, 20/09, 10/10, 23/10, 13/11, 20/11, 01/12, 17/12.

En el 2015: 15/01, 25/01, 05/02, 18/02, 03/03, 28/03, 05/04, 16/04.

- Con el informante: 10/03 y 20/03 del 2015.
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2. Descripcion fisica y conductual del paciente

Paciente de sexo femenino, de 36 afios, estatura mediana (aproximadamente 1.60 cm),
peso de 57 kilos (aproximadamente), contextura delgada y tez triguefia. Su rostro es de
forma ovalada. Su cabello es tefiido de color rubio y ondulado, se ve reseco y le llega a
la altura del hombro. Sus ojos son redondos y de color castafio y su nariz es gruesa de
tamafio mediano. Asimismo presenta pecas en el rostro. Se observa un adecuado aseo y
arreglo personal. Se presenta a las sesiones vistiendo ropa casual.

K, mantiene siempre contacto visual con la evaluadora. Su postura es encorvada.
Su lenguaje es fluido y claro. Mantiene un tono de voz intermedio (entre grave y agudo)
y utiliza las manos para complementar su discurso. Asimismo, este es muy detallado.
En las entrevistas, cuando se le hace alguna pregunta general relacionada a su pareja,
responde contando cada situacion minuciosamente sin que las preguntas de la
evaluadora generen este tipo de respuestas.

Su pensamiento es coherente, l6gico y ajustado a la realidad. EI contenido del
mismo suele ser acerca de preocupaciones e inquietudes respecto a su relacion de
pareja. Ademas, es consciente de que tiene un problema en su relacion de pareja. Por
otro lado, la evaluada demuestra un afecto triste y llora en dos oportunidades: Mientras
relata como llevé a cabo un aborto y cuando comenta respecto a los maltratos fisicos
propiciados por su pareja.

Finalmente, K se muestra muy sociable durante todo el proceso de evaluacion y
entrevistas. Su actitud es siempre colaboradora y amistosa pues responde todo lo que le

pregunta la evaluadora sin mayores inconvenientes.

3. Problema Actual

3.1 Motivo de Consulta
K acude a evaluacion psicologica pues refiere que actualmente mantiene una
relacién de pareja con D (hace 6 afios) que la hace sufrir pues el constantemente la
maltrata fisica (empujones, bofetadas e incluso una vez patadas y pufietes) y
psicoldgicamente (insultos y humillaciones como “No sabes pensar, cada vez que
piensas la cagas”, “Eres una perra, una estupida, una tarada”, “Eres horrible”). Las
agresiones psicoldgicas se dan casi todos los dias y las fisicas son mas esporadicas

(unas 4 a 5 veces durante toda la relacién). K afirma que siente una necesidad
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intensa de estar con él y no se explica porque le cuesta tanto dejarlo. Igualmente,
presenta un intenso miedo a la ruptura y a quedarse sola, por ello, soporta todas
estas agresiones y ha hecho muchas cosas para evitar que la deje (realiz6 un aborto,
le da dinero constantemente, etc). Asimismo durante la relacion presenta
constantemente sentimientos de tristeza y ansiedad.

Los sentimientos de tristeza (10/10) se presentan cuando K piensa que “se va
a quedar sola” debido a alguna pelea con D, cuando este la agrede fisica o
psicologicamente o cuando termina la relacion con ella. Ante ello, K presenta
pensamientos como “No sirvo en el amor”, “Debo tener algo malo para que €l no
me quiera”, “No soporto sentirme asi”’, “Nada tiene sentido”. En estos momentos K
le suplica que no la deje, le promete que va a cambiar y que va a hacer siempre lo
que €l quiera. Asimismo, ante esto llora y duerme la mayor parte del dia, su apetito
se reduce y disminuye su energia y ganas para realizar sus actividades. Asi en
muchas ocasiones falta al trabajo. Los sintomas remiten cuando retoman la relacion
0 se reconcilian.

Ademas, K se siente inferior al resto de personas, presentando una baja
autoestima. Asi mantiene pensamientos como “Soy inutil”, “Soy una bruta”, “Soy
fea”, “Mi cuerpo es horrible”, “Todo lo que pasa en la relacion es culpa mia”, “Las
demas chicas son mejores que yo”, “Yo tengo algo malo para que nadie me pueda
querer”. Estos pensamientos van acompafiados de tristeza (10/10) y se presentan
tras las agresiones fisicas y psicolégicas propiciadas por D. Asimismo, ante esto
llora y duerme la mayor parte del dia, su apetito se reduce y disminuye su energia y
ganas para realizar sus actividades. Por ello, K trata de cuidarse con las comidas,
comiendo menos, se arregla constantemente, se maquilla todos los dias, utiliza
lentes de contacto de color verde, sale a correr por las mafianas y se viste sélo con la
ropa que a D le gusta.

Asimismo, presenta sentimientos de ansiedad (10/10), acompafiados de
taquicardia y sudoracion. Igualmente, estos se presentan cuando K piensa que “Se
va a quedar sola” especificamente cuando él no le contesta el teléfono, cuando
termina la relacién con ella o cuando K piensa que él puede terminar con ella. Ante
ello K presenta pensamientos como “Me estd engafnando”, “Me va a dejar”, “Tengo
que solucionar los problemas con D lo antes posible para evitar que termine
conmigo”. Asi, K lo llama mas de 10 veces al celular y lo busca personalmente para

evitar la ruptura. Estos sintomas remiten cuando se reconcilian.
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Por otro lado, el estar inmersa en esta relacion patologica ha afectado
distintas esferas en la vida de K:

En cuanto a lo laboral, K se ha ausentado en distintas oportunidades al
trabajo fingiendo que estaba enferma, cuando en realidad se sentia triste.
Asimismo, presenta dificultades para concentrarse en sus tareas por estar pensando
en D.

En lo familia, cuando sus padres han tratado de aconsejarle y conversar con
ella respecto a su pareja lo ha tomado de mala manera, mencionandoles en un tono
de voz muy alto que la dejen en paz que no le estén hablando siempre de lo mismo.
Por ello, se ha alejado ain mas de su familia y cuando esta en casa pasa la mayor
parte del dia en su cuarto, aislada sin interactuar con su mama (con quien vive).

En el d&mbito social, K se ha distanciado de sus amigos. Por ejemplo, ha
dejado de ir a reuniones con ellos por estar con D. Actualmente, K menciona que no
tiene un grupo de amigas cercanas.

En el ambito econémico, ha gastado de forma impulsiva mucho dinero en él,
pagandole viajes, ropa, comida, celular, etc. Actualmente, presenta una deuda de
méas de 20 mil soles en el Banco. K ha realizado estos gastos con el Unico fin de
evitar la ruptura por parte de D.

Finalmente, K ha presentado consecuencias fisicas debido a las agresiones
ocasionadas (Por ejemplo, hematomas).

3.2 Desarrollo Cronologico
K ha salido con muchos hombres y ha tenido distintas parejas. Asi, esta necesidad
intensa de estar con su pareja y sentimientos de tristeza y ansiedad se ha presentado
Unicamente durante sus relaciones significativas y con algunas personas con las que
sali6 con el fin de tener una relacion seria (que finalmente no se dio) como veremos a
continuacion.

La primera relacion significativa de K se da a sus 20 afios. K Se ilusiona al
poco tiempo de estar con su pareja. Durante la relacién K acepta ciertas cosas para
evitar la ruptura (soporta algunas ofensas y celos por parte de su pareja, evita salir con

sus amigos porque sabe que a él le molesta y suelen salir siempre donde él quiere).

Ademas, presenta una ansiedad intensa (10/10) cada vez que pelean. En estos

momentos K experimenta palpitaciones aceleradas, sudoracion y trata de comunicarse
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insistentemente (por lo menos 10 veces) con €l para solucionar las cosas pues piensa
que su relacion puede terminar y que, por ende, se quedara sola.

Igualmente, cuando H no le contesta el teléfono y dejan de hablar por algunos
dias K reacciona con mayor angustia y ansiedad (10/10), y experimenta sudoracion,
palpitaciones aceleradas, respiracion acelerada, fiebre y dolor de estbmago por lo que
falta a clases en la Universidad. En esos momentos siente mucho miedo de que le
termine, pues para ella era lo peor que le podia pasar y piensa “Si no arreglo las cosas
todo va a terminar, me voy a quedar sola”.

Conjuntamente, luego de las peleas y cuando no sabe de su pareja, K
experimenta sentimientos de tristeza (10/10) y atribuye que él le terminara y se
quedarad sola. Ante esta posibilidad K piensa que “su vida estara vacia”. Como
consecuencia, K llora constantemente y experimenta una disminucion en el apetito,
hipersomnia, disminucién de la energia, etc. Igualmente, tras la ruptura, K
experimenta una tristeza muy intensa (10/10) con sensacién de cansancio y opresion
en el pecho. Ademas, no se levanta de la cama, tiene deseos de dormir y llora casi
todo el dia, no tiene energias, no come y piensa “quiero arreglar las cosas con ¢é1”,
“;qué haré en mi tiempo libre ahora?”, “mi vida estd vacia, ya no serd igual”, “me voy
a quedar sola”. Incluso es diagnosticada con depresion mayor e internada en un
hospital. Los sintomas persisten con menor intensidad hasta que K se va a vivir al
extranjero un tiempo.

A los 4 meses, cuando K se entera que H tiene otra pareja experimenta
nuevamente sentimientos de tristeza (9/10), llora ya sea en su cuarto o en el instituto
donde estudiaba inglés cuando iba al bafio y piensa: “no valgo nada”, “la chica con la
que esta es mejor que yo, es mas bonita”, “no soy lo suficientemente buena para €17,
“por algo él esta ahora con ella y no conmigo”, “;cOmo se pudo olvidar de mi tan
rapido?”. Estos sintomas perduran 10 dias, aproximadamente.

A los 26 afios, K empieza a salir con H.A. Ante la ruptura por parte de él K
experimenta un estado de animo triste (7/10), sensacion de vacio y opresion en el
pecho. A la par experimenta llantos constantes, disminucion del apetito y disminucién
del interés en sus actividades. Igualmente, mantiene pensamientos negativos como
“otra vez no me ligd”, “nadie me va a querer”, “seguro que su enamorada es mejor
que yo, mas bonita y por eso la prefiere”. También, esto ocasiona que en el trabajo

piense la mayor parte del tiempo en él y se distraiga con facilidad al realizar sus

129



funciones. Los sintomas persisten por algunas semanas hasta que empieza a salir con
D.T. A partir de ese momento, K deja de sentirse triste.

A la misma edad, K empieza a salir con D.T pero cuando este le dice que ya no
pueden salir, ella experimenta un estado de animo triste (7/10) acompafiado de
pensamientos negativos con respecto a ella misma “las amigas con las que él sale son
mejores que yo, mas bonitas”. Ademas, presenta una sensacion de vacio y opresion en
el pecho y sintomas como disminucién en el apetito, llanto constante, disminucién de
energia y ganas de salir de su casa. Dichos sintomas duran algunas semanas.

A los 27 afos, K sale con A.M. Ante la ruptura por parte de él, ella
experimenta un estado de animo triste (8/10) acompafiado de una sensacién de vacio y
opresion en el pecho. Igualmente, presenta los siguientes pensamientos: “Nadie me
puede querer, el problema soy yo”, “su enamorada debe ser mas bonita que yo”. De la
misma forma, disminuye su apetito, llora constantemente y disminuyen sus ganas de
salir o realizar actividades. Los sintomas persisten por dos semanas,
aproximadamente.

A la misma edad, meses después, K sale con D.E. Cuando este no le contesta
el teléfono, K experimenta una ansiedad intensa (10/10) seguida de sudoracion y
taquicardia. Igualmente, piensa “me va a dejar, por eso no me contesta”. Por ello,
sigue llaméandolo insistentemente (hasta mas de 10 veces).

Por otro lado, ante la ruptura (por parte de él) K presenta un estado de &nimo
triste (8/10), sensacidn de vacio y opresion en el pecho. Conjuntamente, presenta el
siguiente pensamiento “yo tengo algo malo para que nadie me pueda querer”.
Asimismo, disminuye su apetito, llora constantemente y disminuyen sus ganas de salir
o realizar actividades. Los sintomas persisten por algunas semanas.

Posteriormente, también a los 27 afios, K mantiene su segunda relacion
significativa con F. Durante la relacién K hace todo lo posible para complacerlo y
evitar que el la deje (acepta que esté con ella y con su enamorada al mismo tiempo, le
da dinero y lo llama so6lo cuando €l le dice que puede hacerlo). K se aleja de sus
amigos y familia por pasar la mayor parte del tiempo con él y en algunas ocasiones
llega tarde al trabajo cuando salen juntos por las noches.

Durante la relacion, cuando discuten o cuando F no le contesta el teléfono, ella
experimenta un estado de ansiedad intensa (10/10) acompafiado de palpitaciones

aceleradas y sudoracion. En estos momentos piensa “;y si ya no quiere saber nada de
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mi?”, “;y si se queda con ella y me deja?”’, “me quedaré sola”. Por ello, lo llama
insistentemente hasta mas de 20 veces.

Tras la ruptura (luego de 1 afio de relacién), K le llora y ruega que no la deje.
Ante la negativa por parte de F, K presenta un estado de &nimo muy triste (09/10),
sensacion de vacio y opresion en el pecho. Esto va acompafiado de los siguientes
pensamientos “nadie se puede enamorar de mi”, “su enamorada es mejor que yo, mas
atractiva e inteligente”. Asimismo, disminuye su apetito, pasa la mayor parte del dia
llorando en su cama, disminuyen sus energias y sus ganas por realizar actividades
(incluso miente en el trabajo para no ir a laborar) y presenta hipersomnia. Igualmente,
recuerda todos los buenos momentos que vivio con él y piensa constantemente en todo
lo que intentd y no funcion6 para que se quede con ella. Estos sintomas persisten por
algunos meses.

Finalmente a los 28 afios, K empieza una relacion con D con quien sigue hasta
la actualidad. Durante la relacion, aparecen primero las agresiones psicoldgicas
(Humillaciones, insultos, ofensas respecto a su fisico, su inteligencia, etc.). Asimismo,
K empieza a mantener econémicamente a D (le paga la comida, la lavanderia, etc.) y
acepta todas sus condiciones (no buscarlo, Ilamarlo sélo cuando €l se lo indica, aceptar
que tenga otra relacion, etc.) .K soporta todo esto con el fin de agradarle y evitar que
la deje.

A los 29 afios, K atraviesa la primera agresion fisica y es diagnosticada con
depresion mayor, presentando los siguientes sintomas: Estado de animo triste (10/10),
deseos de no levantarse de la cama, llantos la mayor parte del dia, disminucién del
apetito, deseos de no existir. Asimismo, no va a trabajar durante algunos dias. A partir
de ese momento, K soporta otras agresiones fisicas mas leves como bofetadas, pufietes
y empujones. Del mismo modo, durante toda la relacion, K experimenta sentimientos
de ansiedad (10/10) y tristeza (10/10). Estos van acompafiados de taquicardia,
sudoracion, respiracion acelerada, sentimientos de vacio y opresion en el pecho.
Ademas, se presentan luego de las agresiones psicoldgicas vy fisicas, tras las peleas, y
cuando D termina con K. Ante ello, K piensa “;hasta qué punto lo sacaré de sus

% ¢

casillas que me tiene que pegar?”, “necesito solucionar las cosas o me va a dejar”, “me

29 <¢

voy a quedar sola”. “no sirvo en el amor”, “debo tener algo malo para que ¢l no me
quiera”, “no soporto sentirme asi”’, ‘“nada tiene sentido”. Igualmente, ante ello,
disminuye su apetito y sus ganas por realizar actividades, tiene dificultades para

dormir, llora contantemente e incluso puede llamar a D méas de 10 veces para tratar de
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arreglar la situacion y evitar la ruptura. Ademas, debido a las constantes agresiones K
se siente inferior al resto de personas, presentando una baja autoestima. Asi mantiene

2 ¢ 2 6 2 G

pensamientos como “soy una bruta”, “soy fea”, “mi cuerpo es horrible”, “todo lo que
pasa en la relacion es culpa mia”, “las demas chicas son mejores que yo”, “yo tengo
algo malo para que nadie me pueda querer”. Estos pensamientos van acompanados de
tristeza (10/10) y se presentan tras las agresiones fisicas y psicoldgicas propiciadas por
D. Asimismo, ante esto llora y duerme la mayor parte del dia, su apetito se reduce y
disminuye su energia y ganas para realizar sus actividades. Por ello, K trata de
cuidarse con las comidas, comiendo menos, se arregla constantemente, se maquilla
todos los dias, se ha puesto lentes de contacto de color verde, sale a correr por las

mafanas y se viste con la ropa que a D le gusta.

A los 33 afios, K es diagnosticada con depresion mayor (debido a los contantes
maltratos y al aborto realizado) presentando los siguientes sintomas: Estado de animo
triste (10/10), sensacion de vacio y opresion en el pecho, llantos constantes, ideas de
suicidio, disminucidon del apetito y de las ganas de realizar sus actividades y falta de
energia para levantarse. Igualmente, presenta sentimientos de culpabilidad (10/10) por
el aborto realizado. También, piensa: “soy una mala persona, no sirvo, no soy lo
suficientemente buena para D”.

Actualmente, a pesar de que K sigue sufriendo mucho y no se siente bien en la
relacion afirma que conforme han pasado los afios ha incrementado la necesidad que
tiene de estar con D. Comenta “Siento como que si no estoy con el no estoy bien.
Tengo la necesidad de que pasemos tiempos juntos. No soporto vivir sin él, algo paso
en mi que no puedo estar sin él. Ademas, D es lo mas importante que tengo en la vida
es el que le da un sentido a mi vida.”

Finalmente, esta relacion de pareja, ha afectado a K en el ambito econémico
(pues mantiene una deuda de 20 mil soles por mantener a D), laboral (ya que en
algunas ocasiones se ausenta en el trabajo debido a los sentimientos de tristeza y
ansiedad que presenta), social y familiar (pues se ha alejado de su familia y amigos,

evitando acudir a reuniones por estar con D).
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3.3 Tratamientos psicologicos o psiquiatricos prévios

En el 2002 cuando tenia 23 afios (Octubre aproximadamente) K acudio a la psiquiatra
pues en el ultimo mes se habia sentido muy triste y lloraba constantemente. Esto se
debio a que en ese momento la relacion que tenia con H (Su primer enamorado) no era
buena dado que pelean todo el tiempo. También, al mismo tiempo la relacién entre sus
padres se puso tensa y K escuchaba constantes peleas entre ambos. Ademas, K
presentaba sintomas como: sentimientos de tristeza (10/10) y pues piensa que H le
terminard y se quedard sola. Ante esta posibilidad K piensa que “su vida estara
vacia”. K llora constantemente y experimenta una disminucion en el apetito,
hipersomnia, disminucién de la energia, etc. Asimismo, sus padres se separan. K
experimenta tristeza (9/10). Llora en su cuarto y piensa “No puedo creer que todo esto
esté pasando”. De igual forma, no tenia hambre ni ganas de hacer nada. Pasaba la
mayor parte del tiempo en su casa.

Su psiquiatra le diagnosticé depresion mayor y la medico (K no recuerda los
nombres de las pastillas). Debido a que no existieron mejoras y K continuaba con los
mismos sintomas, su psiquiatra le recomendo que se interne en un Hospital. Y es asi
como a inicios del 2003, K pas6 2 semanas internada. En este periodo recuerda que
durmio los primeros 3 dias pues le inyectaron medicamentos para sedarla. El resto de
dias tuvo consultas con un psicélogo que solo la escuchaba. Cuando salié del hospital
se sintié mejor y su psiquiatra le cambié el medicamento lo cual resultd positivo para
ella. Finalmente continué tomando pastillas por 7 meses y luego las dejo de manera
voluntaria porque se sintié mejor.

En el 2010, tras la primera agresion fisica propiciada por D, K acudid
nuevamente al psiquiatra debido a que presentaba los siguientes sintomas en las
Gltimas 3 semanas: Estado de animo triste (10/10), deseos de no levantarse de la cama,
falta de energia, llantos constantes, disminucion del apetito. Asimismo, no va a
trabajar durante algunos dias. El diagndstico realizado por el psiquiatra fue de
depresion mayor nuevamente. Asimismo, la medicé con pastillas (K no recuerda los
nombres). Sin embargo, empezd a sentirse mejor en los 2 primeros meses asi que dejo
el tratamiento farmacoldgico voluntariamente.

En noviembre del 2013, aproximadamente, K acudi6 al psiquiatra nuevamente
pues se sentia muy triste por el aborto realizado y por los constantes maltratos y peleas
con D. Los sintomas, los venia presentando ya por dos semanas: Estado de animo

triste (10/10), sensacion de vacio y opresion en el pecho, llantos constantes, ideas de
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suicidio, disminucion del apetito y de las ganas de realizar sus actividades y falta de
energia para levantarse. Igualmente, presenta sentimientos de culpabilidad (10/10) por
el aborto realizado. También, piensa: “soy una mala persona, no sirvo, no soy lo
suficientemente buena para D”. K fue diagnosticada con depresion mayor y le
recetaron pastillas que dejo de tomar de manera voluntaria en Mayo 2014. Esto porque
se empezO a sentir mejor y porque las pastillas le daban mucho suefio y se sentia
atontada y lenta. Ademas, considera que no quiere vivir medicada de por vida. En
esta oportunidad, a diferencia de la anterior, se sintié incbmoda con la psiquiatra pues
comenta que no la escuchaba ni le prestaba atencion cuando le contaba acerca de sus
problemas con D. Asimismo, la psiquiatra le recomendo a una psicologa para llevar a
cabo una psicoterapia a la par que el medicamento. Sin embargo, K tampoco se sintié
a gusto con la psicéloga porque sélo le comenta que D tenia problemas psicolédgicos y
que debia dejar de verlo para mantener ocupado su tiempo y dedicarse a ella. Por ello,

solo acudié a psicoterapia por algunos meses.

3.4 Opinidn del paciente sobre su problema

K piensa que quizas el motivo por el cual se aferra a D es porque su suefio siempre ha
sido el tener una familia (Esposo e hijos) y piensa que cada vez esta mas lejos de ello
ya que pasan los afios y envejece. K busca en una relacion de pareja a alguien que le
brinde atencién e interés. Es decir, que esté pendiente de ella y la llame
constantemente para saber como esta, que sea detallista y le compre cosas como rosas
o0 que le regale chocolates, que sea carifioso, que le diga que la quiere, que la abrace y
que la bese. Asimismo, busca tener familia con esta pareja. De igual forma, se
angustia al pensar que todas sus amigas ya tienen familia e hijos y piensa que ella se
puede quedar sola.

Para K quedarse sola significa que nadie la puede querer o tener sentimientos
positivos hacia ella. Ademas, afirma que le gusta tener pareja por es bonito ser
engreida por alguien y que te den carifio. Asimismo, considera que con D es su ultima
oportunidad para cumplir este suefio y que si no es con él no serd con nadie. K al
inicio vio en D a una persona muy detallista, que se preocupaba por ella, que la
Ilamaba seguido y se siente segura pues le decia que no se preocupe que con €l nunca
le iba a pasar nada. Por lo tanto, ella afirma que obtenia mucha atencion e interés de
la relacion. De igual forma, considera que entablé rapidamente una confianza con él

por lo que siempre se contaban cosas personales, se reian y la pasaban bien. Hasta el
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dia de hoy, K tiene la esperanza de que D pueda recapacitar y arrepentirse de todas las
veces que la ha maltratado. Asimismo, piensa que puede valorar todo lo que ella hace
por él y finalmente quedarse con ella para formar una familia. Finalmente, K

manifiesta que espera poder superar este problema en algunos meses.

4.  Historia personal

A. Desarrollo inicial

K naci6 un martes 14 de Octubre de 1979 a las 9.57 pm en el “Hogar de la Madre”. Su
peso fue de 3,5 Kg aproximadamente y su talla de 50 cm. En ese entonces, su padre
tenia 41 afios y su madre 35, aproximadamente.

K refiere que su madre, durante un periodo del embarazo, presentd riesgo de
aborto y tuvo que reposar por algunas semanas. Sin embargo, superado esto presentd
también amenaza de parto prematuro por lo que tuvo que reposar gran parte del
embarazo. Al momento del parto, estuvo 16 horas en la clinica para que naciera. Sin
embargo, debido a que el cordén umbilical de K se estaba enredando en su cuello,
tuvieron que practicarle una cesarea en vez de un parto natural como estaba planeado.
Después de su nacimiento, le recomendaron a la madre que no tenga mas hijos ya que
podia ser riesgoso para ella por las complicaciones del embarazo con K.

Segln K, su madre le coment6 que tanto ella como su padre estaban muy
felices con su llegada y la esperaban con ansias. Tenian un nombre planeado para ella
desde mucho antes que naciera puesto que en esa época habia una atleta conocida con
el mismo nombre. K comenta que incluso su mama le contd que sofié con ella antes de
que naciera.

Sus primeras palabras fueron: Mama, papa y lete (Leche). En cuanto a su
alimentacion, K se demoraba mucho en comer. Su madre le licuaba la carne ya que
ella solo se la metia a la boca y la dejaba ahi sin tragarla. K tuvo dificultades para
dejar su chupdn antiguo y cambiarlo por uno nuevo. Para poder hacerlo un dia su
mama le dijo que ya habia que botarlo en el camidn de basura que estaba pronto por
pasar. Ambas lo tiraron y luego K le hizo sefiales de adios al camion moviendo la

99 ¢

mano y diciendo “chau” “chau”.
Por otro lado, aprendio a ir al bafio desde muy pequefia, al afio y 3 meses

aproximadamente.
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De igual forma, empez6 a caminar al afio y 13 dias. Menciona que un dia su
hermano mayor le quitd un juguete con el que ella estaba entretenida y ella empez6 a
caminar para quitarselo.

Ambos padres estuvieron a cargo de ella durante toda su nifiez. Sin embargo,
su madre la cuidé mas tiempo ya que no trabajaba como su padre. Su padre llegaba
todos los dias entre 7 a 8 de la noche. Asimismo, su abuela por parte de madre
siempre iba a su casa y a veces se quedaba en su cuarto a dormir.

Durante este periodo, su juguete preferido era la Barbie. Sus padres le
compraron muchas Barbies y accesorios. Podia pasarse todo el dia armando la casa de
la Barbie, vistiéndolas, etc. Ademas, a veces invitaba a sus amigas del colegio y del
barrio a jugar. Por otro lado, no jugaba con sus hermanos ya que eran mayores que
ella'y se entretenian con otras cosas.

K dormia en el mismo cuarto que su hermana Liz pero no jugaba con ella. K
manifiesta “Me hubiera gustado tener un hermanito menor, porque me gustan los
bebitos o una hermana mas seguida para poder jugar con ella”. También le gustaba ver
television, sobre todo el programa de “Topo Gigio”. Por otro lado, uno de sus miedos
eran las sombras que se formaban en el piso cuando alguien prendia alguna luz. Si
veia alguna sombra se alejaba inmediatamente.

K comenta uno de sus recuerdos cuando tenia dos afios. Recuerda que se
perdié en el cine con su mama y sus dos hermanos. Su madre fue a comprar las
entradas a la boleteria y le dijo a Liz, la hija mayor, que se quede cuidando a sus dos
hermanos. Sin embargo cuando regres6 K se habia perdido. K recuerda que miraba
hacia arriba y veia que todas las personas eran ‘“gigantes”. Asimismo, que un sefior
mayor de ojos celestes la cogid de la mano para ayudarla. Menciona: “Recuerdo tan
bien el rostro de la persona y sus ojos celestes”. Finalmente, su madre vio sus
pequefios zapatos entre la multitud por lo cual la reconocio y fue en su bisqueda.

En lineas generales, considera que tuvo una infancia normal. Comenta que sus
padres eran unidos. Incluso viajaban todos a provincia juntos y en una oportunidad

viajaron a Estados Unidos de vacaciones.
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B. Educacién

e Historia escolar

K ingreso al Nido Jesus, ubicado en Surco, a los 4 afios aproximadamente. EI primer
dia de clases, su madre la llevé y K no paraba de llorar pues no queria entrar y dejarla.
Comenta que esto sucedi6 en los primeros dias pero luego se fue adaptando al nido sin
problemas. Menciona que sélo tiene dos recuerdos significativos en esta etapa. El
primero es cuando fue su cumpleafios y su madre llegé al colegio con su torta, y por
error, le cantaron a otra compafiera suya que cumplia el mismo dia con su torta.
Asimismo, recuerda que en una de las actuaciones del Nido en la cual cantaron todos,
ella sali¢ disfrazada de mariposa y que ambos padres le hicieron su disfraz. K
menciona que recuerda esta época con nostalgia pues ahi no tenia problemas como
ahora. A pesar de ello, K menciona que de nifia sus padres no jugaban mucho con ella.
Esto porque su padre trabajaba hasta tarde y porque su madre estaba mas al pendiente
del hogar. Igualmente, sus hermanos eran mayores que ella por lo que jugaba sola. K
nuevamente manifiesta que le hubiese gustado tener una hermana de su edad para
poder jugar con ella.

En el afio 1986, cuando tenia 7 afios, aproximadamente, ingresé a un colegio
particular para cursar la primaria. Este colegio era mixto y religioso (de padres). En su
grado habia aproximadamente 5 secciones de 40 alumnos cada una. Menciona:
“Recuerdo el examen de ingreso en el cual en uno de los ejercicios me pedian que
complete el camino del gato hacia el ovillo de lana. De nifia me gustaba mucho este
tipo de ejercicios”. A diferencia de lo que sucedio en el nido, en el colegio no llord en
su primer dia de clases. Comenta que se sentia mas tranquila porque algunos de sus
comparieros del nido también habian ingresado al mismo colegio. Otro recuerdo que
tiene es que cuando le realizaban la tipica pregunta de “; A qué edad te vas a casar?”
ella siempre respondia “A los 28 afios”. Hoy afirma que ese hubiera sido su ideal.

A K le gustaba mucho el colegio. Siempre participaba en actividades como
deporte, juegos florales, actuaciones, etc. Asimismo, su mama en las vacaciones
siempre la matriculaba a distintas actividades como danza, natacion y atletismo.
Usualmente jugaban en grupo, hombres contra mujeres. Su mejor amiga en este

periodo fue M.
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De igual forma, en secundaria K siempre tuvo una muy buena relacion con sus
comparieros, nunca la fastidiaron. Sus papés le daban permiso para ir a las fiestas del
colegio. Asimismo, asistia con regularidad al colegio y era su mama quien siempre la
recogia a la salida. Algunas veces, se quedaba en el colegio haciendo atletismo
después de clases. Cuando llegaba a casa solia realizar sus tareas y ver television. K
era una buena alumna. Su nota promedio en la etapa escolar fue entre 15 a 16. Los
cursos no le parecian dificiles. No participaba mucho en clase, s6lo cuando la
Ilamaban ya que le daba miedo contestar algo que no fuese correcto. K comenta que
“era por un temor natural que uno tiene cuando es nifio de equivocarse” y que no le
generd mas angustias. Los cursos que mas le gustaban eran arte y matematicas. Por el
contrario, detestaba el curso de historia, pues no le gustaba leer. K recuerda que sus
padres pensaban que su rendimiento podia ser mejor y a veces le decian que era una
floja .Ademas, de estudiar en el colegio, K estudiaba inglés cuando estaba en IV y V
de media en un instituto. K piensa que en esa etapa de su vida, si bien no le iba
excelente en el colegio, le iba bien y que le gustaba asistir a clases, se sentia feliz y
tenia amigas. Asimismo, en esa época no tenia muchas complicaciones respecto a los
permisos para salir con sus padres puesto que no habian muchas fiestas o reuniones y
si las habian eran del colegio. Asimismo, en este periodo tuvo un grupo de
compariieras con las cuales era muy unidas: L, A y G. con las cuales se sigue
frecuentando hasta hoy en dia.

Cuando estaba en Il de media le gustaba un chico de su salon llamado M. K
conversaba algunas veces con él. Sin embargo, todos sabian que a él le gustaba otra
chica. K pensaba que esta chica “era mejor que ella y mas bonita”. De la misma
forma, en 1l de media los mezclaron de salén y como ya no estudiaba con M, le
empez0O a gustar otro chico de su nuevo salon. En IV y V de media los volvieron a
cambiar de salén. Esta vez estudiaba nuevamente con M. Comenta que entonces le
volvio a llamar la atencion y a gustarle. K veia como M le daba besos a otras chicas o
se fijaba en otras y se sentia un poco triste, pero igual le gustaba. K conversaba del
tema con sus amigas y les decia: ¢Por qué sera asi? ;Por qué no podra estar con una
sola chica? Una vez M se le acerco a molestarla diciéndole: “;No te vas a despedir de
mi”? y le dio un beso. También, recuerda que M le dijo para ir a la fiesta de
promocion pero solo para realizar el pago entre los dos y que les saliera méas barato.
Mientras K comenta esto menciona: “Cualquiera me dice para ir a la fiesta juntos

porque quiere ir conmigo...”
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Al inicio K comenta que no le creyd6 a M y que por eso no se ilusiond.
Pensaba: “jQue va a ir conmigo si a ¢l le gusta otra chica!”. Por lo tanto, después de
eso K sinti6 célera y menciona: “jQue huevon sélo por eso queria ir conmigo!”.
Luego ella queria invitar a un chico de su instituto de inglés a la fiesta de promocion
pero justo se enterd que él empezd a salir con una amiga suya. Por ello, decidid ir con
otro amigo suyo del colegio. K afirma que sentia algo de pena por la situacién, es
decir, porque a M le gustase otra chica. Pensaba: ¢Por qué no le puedo gustar yo?. Sin
embargo, trataba de ser indiferente para que el la vea de lo mas normal. A pesar de
esto, afirma que no fue algo que le afectd puesto que llegaba a su casa y se olvidaba
del asunto. No recuerda haber llorado por él. Cuando salié del colegio se olvido de
ese pequeio “romance”.

El recuerdo més importante que tiene de toda la etapa escolar es cuando
desaprobo el curso de Historia del Per( en sexto de primaria. Fue la primera y Unica
vez que desaprobd en el colegio. Recuerda que cuando vio la nota de 10.25 en su
libreta sinti6 mucho miedo de decirles a sus papas. Primero se lo dijo a su mamay ella
se molesto y le dijo en un tono de voz muy alto: “jNo sé cdmo va a reaccionar tu
papa!”, “iNo has estudiado!”, “jCoémo vas a jalar!”, “iTu le vas a decir a tu papa!”. K
comenta que su mama solo se molestd ese dia y luego volvié a la normalidad. Sin
embargo con su papa fue distinto. El no le gritd, pero recuerda que le dijo: “;Qué
pas6?”, “No has estudiado”, “;Si todos aprueban porque ti no?”, “Tus hermanos
nunca han jalado”. K menciona: “Senti la decepcion de mi papd y me senti
decepcionada de mi misma. Sentia temor y angustia por la reaccion de mis padres”.
Comenta que su padre durante las dos semanas siguientes no le hablaba mucho o le
respondia muy “seco”, es decir, con monosilabos. K afirma “Eso me hacia sentir
peor”, “Me senti como la oveja negra de la familia porque solo yo jalaba”. Ademas
comenta que a diferencia de ella sus hermanos siempre habian ocupado los primeros
puestos en el colegio. Para el siguiente bimestre todos los dias cuando llegaba del
colegio su mama se sentaba a su lado y la hacia estudiar el curso y luego le tomaba
algunas preguntas. Para el final del bimestre su nota fue de 20. K recuerda que les
mostré la nota a sus padres y que la felicitaron. Su papa le dijo que el proximo
bimestre también tenia que ser asi y que esto demostraba que no era bruta sino floja.
Le dijo también “Si hubieses estudiado asi el bimestre anterior no hubieras jalado.”

Ella en ese momento pensoé que su padre tenia razon.
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e Otros estudios realizados

Cuando K termino el colegio, en 1996, no sabia que estudiar. Pensé en administracion
ya que su hermana también estudiaba esa carrera en una Universidad privada de
prestigio y ademas era una carrera que abarcaba muchas areas y estaba de moda.
Postul6 en Diciembre de ese mismo afio pero no ingresd. Recuerda que sus padres le
comentaron que debia estudiar mas para ingresar rapidamente como sus hermanos.
Para K esa fue otra decepcién ya que sus hermanos si habian ingresado al primer
intento. Asimismo, comenta: “Me senti mal ya que como siempre yo era la excepcion
de la familia”.

Después de ello, se prepar6 6 meses en una academia que estaba por la
Universidad para dar el examen de admision, ingresando asi en el afio 1997-11 a la
carrera de Administracion. Sin embargo, cuando estaba en el 11 ciclo se dio cuenta de
que no le gustaba lo que estudiaba y ademas habia desaprobado muchos cursos. Por
ello, converso con sus padres en 3 oportunidades para ver la posibilidad de cambiarse
de carrera pues queria estudiar algo mas artistico como danza o tal vez psicologia. Sin
embargo, sus padres no la apoyaron y le dijeron que con esas carreras no llegaria a
nada y que ademds ya habia iniciado una y tenia que terminarla. Recuerda que le
gritaron: “iTe advertimos que era una Universidad dificil pero ya estas ahi y tienes

'9,

que terminar!”. Al no recibir el apoyo de sus padres, K siguié estudiando pero no le
iba bien. Desaprobaba cursos o se retiraba en la mitad del ciclo de algunos porque se
daba cuenta de que finalmente no aprobaria. Por ello, K culminé su carrera 10 afios
después, en el 2007. Ademas, esto se debid a su episodio de depresion cuando termind
con H y por el divorcio de sus padres, por sus constantes periodos de tristeza cuando
terminaba con alguna pareja y por los viajes que realiz6 a Estados Unidos a trabajar. K
no recuerda haber hablado con sus hermanos respecto al cambio de carrera o que le
hayan dicho algo pero si recuerda como se compard con ellos y pensaba “Debo ser
una bruta para que me vaya tan mal a comparacion de mis hermanos”. Comenta que
ellos nunca se quisieron cambiar de carrera como ella y que siempre tuvieron buenas
notas. Asimismo, K afirma que desde chica hasta el dia de hoy, se siente “inutil” en el
ambito del estudio. Como si no fuera lo suficientemente inteligente para estudiar y
aprobar los cursos. Igualmente, siente que sus padres siempre han estado
decepcionados de ella por esto, ya que no le fue bien ni le va bien en el trabajo como a

sus hermanos.
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C. Ocupacion / Historia del trabajo

K empez6 a trabajar cuando su padre le consiguio practicas profesionales en distintas
empresas s6lo por verano (2 meses aprox.). Comenta que ninguna de sus préacticas fue
de su interés pero que tenia que realizarlas a fin de graduarse:

De Enero a Marzo del 2002, obtiene su primer trabajo como practicante en el
area de marketing en una empresa de distribucién eléctrica. Luego, de Febrero a Abril
del 2004 nuevamente practica en una empresa similar en el &rea comercial. De
Febrero a Abril del 2006, practica en el area de atencién y servicio al cliente de la
misma empresa en la cual laboré en el 2002.

En Mayo del 2009 K empez6 a trabajar como asistente administrativa en una
empresa que tenian unos amigos suyos de la universidad. Estuvo ahi hasta Diciembre
2009 porgue la empresa ya no iba a necesitar de su trabajo y ademas se iba a mudar a
una zona muy alejada. Por ello, continu6 buscando trabajo y en Enero 2010 empez6
trabajar en un call center como vendedora de lineas telefonicas hasta julio 2010.
Luego, en Agosto 2010 trabajé en una especie de call center como asesora financiera
hasta Febrero 2011.

En Abril del 2011 K consiguid trabajo en un banco muy importante como
funcionaria de negocios pyme en el area de microfinanzas. Su funcion consistia en
captar clientes para otorgarles créditos. Estuvo ahi hasta Setiembre 2011 ya que su
trabajo era por zonas muy peligrosas e incluso ya le habian intentado de robar en
distintas oportunidades.

En Octubre del 2012 consigui6 un trabajo part time como asistente de tesoreria
en el cual se mantiene hasta la actualidad. Sin embargo, no es completamente
independiente econdmicamente puesto que aun vive ain con su madre quien cubre los
gastos basicos del hogar como alimentacion, agua, teléfono, etc. Asimismo, su sueldo
es muy bajo (S/1,500) y una parte de el esta destinado mensualmente al pago de
deudas que mantiene con distintos bancos por mantener a su actual pareja. Su deuda
actual gira en torno a los 25 mil soles aproximadamente.

En lineas generales, K no se siente a gusto en esta area puesto que no es

independiente econdmicamente y su sueldo es bastante bajo.
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D. Relaciones interpersonales

e Amistades

K comenta que nunca ha tenido problemas para establecer amistades porque es una
persona muy sociable. En el colegio, tenia un grupo de amigos de los cuales,
actualmente, se sigue frecuentando con 3 amigas: L, Ay G. A. Dos de ellas viven en
el extranjero y son casadas (siempre se comunican por internet) y la tercera vive en
Lima pero pasa la mayor parte del tiempo con su novio. Sin embargo, cuando alguna
de ellas viene del extranjero siempre se retnen.

Asimismo, en la Universidad salia con su primer enamorado y otro grupo de
amigos. Sin embargo, como K termind su carrera en 10 afios, sus amigos de
Universidad fueron egresando y ella ya no paraba con nadie dentro del horario
académico. Sin embargo, actualmente se relne con este grupo de forma muy
esporadica ya que todos estan casados o con familia. Igualmente, del grupo tiene dos
mejores amigas. Una de ellas vive en Lima y la otra en Suiza. Con la que vive en
Lima no se frecuenta mucho dado que ya es casada y tiene hijos. Sin embargo, las 3
tienen un chat grupal por el cual conversan de vez en cuando. Ademas, cada vez que
su amiga de Suiza viene a Lima se retnen las 3.

Por otro lado, cuando estuvo en el gimnasio, desde el 2004 al 2009, conoci6 a
A.Jy S.C con quienes salié en todo ese periodo. Usualmente, solian salir a discotecas
a tomar y a bailar con personas que también iban al gimnasio. Sin embargo, hoy en dia
no se frecuenta mucho con A.J. Ademas, S se caso y se fue a vivir a Estados Unidos.

Actualmente, una de sus amigas mas cercanas es M a quién conocié hace
algunos afios también en el gimnasio y con la que sale a discotecas y a tomar de vez
en cuando. Asimismo, se ha hecho muy amiga de una de sus comparieras del trabajo.
A ella le cuenta alguna de sus cosas personales pero no salen ya que es casada y tiene
hijos. K comenta que se siente muy bien cuando esta con sus amigos pues se distrae de
sus problemas. Sin embargo, a veces se siente un poco sola puesto que la mayoria de
sus amigos ya son casados Yy tienen familia por lo cual no los frecuenta mucho.

Por otro lado, los padres de K siempre han tenido una opinion negativa
respecto a su vida social. A su mama nunca le gusto que sus amigas vayan a la casa o
que haga reuniones (desde la infancia hasta hoy en dia) porque alegaba que se podia

“desordenar y ensuciar la casa”. También, comenta que de nifia no le gustaba que vaya
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mucho a casa de amigas porque decia que “era peligroso, que me podia pasar algo”.
Ya en la universidad, ambos le decian que a ella solo le importaba hacer vida social,
que no estudiaba, que solo le importaban las fiestas, que parecia que no vivia en la
casa porque siempre salia. Cuando ella les pedia permiso para ir a estudiar donde sus
amigas le respondian “;Acaso no puedes estudiar sola?, ;Necesitas estar en grupo?,
(No tienes casa?”. K afirma que si bien conoci6 mucha gente en la universidad y
empezo6 a salir més que en el colegio no es por ello que le iba mal en la Universidad,
sino porque no le gustaba y no entendia los cursos de su carrera. De igual forma sus
padres consideraban que debia juntarse con sus amigas del colegio porque ellas eran
mas tranquilas y si paraban en sus casas no como las de la universidad. K comenta
“Mis papas decian que de los hijos yo era la que siempre salia”. Asimismo, hasta el
dia de hoy la mama de K se molesta cuando sale hasta tan tarde.

Por otro lado, K siempre ha deseado tener la aprobacion del resto de personas
tratando siempre de causar una buena impresion. Por ello, estd pendiente de que es lo
que dice para caerle bien a los deméas y siempre trata de arreglarse bastante cuando va
a salir a reuniones. Asimismo, manifiesta “No me gusta llevarme mal con las personas
0 que piensen mal de mi. No me gustaria llegar a un lugar y ver que alguien raja de mi

0 que me critiquen, incluso gente que no conozco mucho”.

e Relaciones con el sexo opuesto

En 1999, a los 19 afios, K tuvo su primer enamorado formal hasta el 2003. K conocio
a H en la Universidad, pues compartian muchos cursos juntos y era amigo de sus
amigas también. Desde el principio a ella le Ilamo la atencion su fisico (Lo considero
atractivo y varonil) y también su forma de ser (Gracioso, divertido, amiguero,
confiado y con actitud). Ambos conversaban usualmente en la Universidad pues
tenian el mismo grupo de amigos. K recuerda que su primer beso fue en una reunion
en la cual ambos estaban conversando y tomando. Al dia siguiente se sentia muy
ilusionada, pensaba mucho en el beso que tuvieron y en que iban tener una relacién.
Cuando se reencuentra con él en la Universidad, conversan como de costumbre y poco
a poco empiezan a salir a comer, al cine, etc. K comenta que se empezd a ilusionar
rapidamente con él en las primeras salidas y que realmente se veia en un futuro con él.
Asimismo, H nunca le dijo para tener una relacion formal sino que fue ella quien, tras

algunas salidas, lo presenta ante sus amigos como su enamorado. K comenta “No s¢,
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yO pensaba en esa época que porque nos habiamos besado y habiamos salido ya
éramos enamorados. Cuando lo presenté como mi enamorado me di cuenta de que él
se sorprendid, al parecer no se lo esperaba, pero bueno yo era chibola y no sabia bien
como funcionaba eso de las relaciones”. Desde entonces, la relacion se volvio formal
y a los 2 meses, aproximadamente, K consideraba ya que H seria su pareja para toda la
vida, como manifiesta: “Me ilusioné al tan poco tiempo de formalizar que inclusive
pensaba que el seria mi futuro esposo y que tendriamos una familia. Para mi él era el
unico”.

K afirma que para ella H era el mejor enamorado que alguien podia tener “Yo
vivi embobada en toda la relacion, para mi él no tenia defectos. Era sUper alegre,
extrovertido, varonil y eso me encantaba”. Por otro lado, menciona que para ella H
siempre fue el enamorado ideal y que inclusive preferia estar con el que con cualquier
otra persona, por ejemplo, amigos o familiares por lo que se alejé de ellos. K comenta
gue también empez0 a descuidar sus estudios por pasar la mayor parte del tiempo con
él. Asi es como K empez0 a descuidar distintas areas de su vida por interesarse mas en
él. Igualmente, durante toda la relacién siempre estaba pendiente del teléfono de la
casa por si la llamaba y pensaba y queria estar con €l la mayoria del tiempo.

K describe su relacion como buena a pesar de los inconvenientes que
presentaron mas adelante. “Si la comparo con la relacion que tengo ahora
definitivamente con H fue una muy buena. Cuando saliamos el me cogia de la mano, o
a veces me regalaba cosas y era carifioso”.

Para K, es en el tercer afio cuando empezaron los problemas pues H le mentia
para salir con sus amigos o evitaba verla y terminaban peleando. Estas peleas se
volvieron constantes (2 veces a la semana, aproximadamente). Cuando peleaban, ella
se sentia muy ansiosa (10/10), experimentaba palpitaciones aceleradas, sudoracion y
trataba de comunicarse insistentemente (por lo menos 10 veces) con él para solucionar
las cosas pues pensaba que su relacion podia terminar y que se quedaria sola.
Igualmente, cuando H no le contestaba y dejaban de hablar por algunos dias K
reaccionaba con mayor angustia y ansiedad (10/10), experimentando sudoracion,
palpitaciones aceleradas, respiracion acelerada. Incluso le daba fiebre y dolor de
estomago por lo que faltaba a clases. K comenta que en esos momentos sentia mucho
miedo de que le termine, que eso era lo peor que le podia pasar y pensaba “Si no

arreglo las cosas todo va a terminar, me voy a quedar sola”.
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Del mismo modo, ante las peleas y cuando no sabia de su pareja K
experimentaba un estado de animo muy triste (10/10). Asimismo, en estos instantes
atribuia que €l le terminard y que, por lo tanto, se quedaria sola. Ante ello pensaba “mi
vida estara vacia”. Igualmente, recordaba todo los buenos momentos que ya no tendria
si terminaban, por ejemplo, que ya no saldrian juntos, que ya no iria a su casa, no
verian peliculas, etc. K menciona: “Es horrible extrafiar a alguien, sobre todo tener
esos recuerdos bonitos”. Ante ello, experimentaba pérdida de energia, disminucion del
apetito e hipersomnia. Por ello, K comienza a acudir al psiquiatra y este le diagnostica
depresion mayor y la medica (K no recuerda los nombres de las pastillas).

K recuerda que algunas veces H la ofendia. Un vez, por ejemplo, ella se hizo
trenzas en el pelo y él le dijo que parecia una puta por lo que se deshizo el peinado. K
comenta “Me hizo sentir mal que no le gustara el peinado que me habia hecho y que
no lo aprobara”. Asimismo, en distintas oportunidades le hizo escenas de celos, por
ejemplo, reclaméandole algo frente a sus amigos. Ella no le decia nada a fin de no
empeorar las cosas. Igualmente, trataba de no salir mucho con sus amigos porque
sabia que a él le molestaba. Del mismo modo, usualmente era siempre H el que elegia
a que lugares iban a salir por lo que K aceptaba para tratar de que él esté lo mas
cémodo posible. K afirma que trataba siempre de que él se sintiera bien con ella para
que la valore y no la deje.

Finalmente, en Enero del 2003, aproximadamente, H termina la relacion. K no
recuerda muy bien como le termind pero si recuerda que fue a su casa porque queria
arreglar las cosas o al menos terminar bien con él (como amiga) y que él no la quiso
abrir la puerta por lo que se quedé como 2 horas afuera esperandolo. K no recuerda si
Ilegd a entrar o no pero fue luego de ese evento que conversaron y H se molesto y le
dijo que como era posible que lo haya esperado afuera tantas horas y que no queria
continuar con la relacion.

Después de la ruptura K comenta que se sentia muy tiste (10/10) y deprimida.
Ademas, experimentaba sensacion de cansancio y opresion en el pecho. Asimismo, no
se levantaba de su cama pues lloraba casi todo el dia, tenia ganas de dormir a toda
hora, no tenia energias ni ganas de comer, etc. y pensaba la mayor parte del dia en los
buenos momentos de la relacion que ya no tendria. K pensaba: “Quiero arreglar las
cosas con €17, “;Qué haré en mi tiempo libre ahora?”, “Mi vida esta vacia ya no Sera
igual”, “Me voy a quedar sola”. Ademas, le dio fiebre y dolor de estomago. Ademas,

lo llamaba insistentemente como 10 veces al dia pero él no le contestaba. Menciona
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“Era una sensacion horrible, yo me sentia devastada”. Es en este momento donde K
tiene que ser internada en un hospital por la depresidn que atravesaba tras el fin de su
relacion y tras la separacion de sus padres que habia sido un mes antes, en Diciembre
2002.

Luego de algunas semanas K se estabiliza y sale del hospital. Su padre le
ofrece pagarle un viaje de intercambio a Estados Unidos para estudiar inglés y para
distraerse un poco. Es asi como K parte en Marzo del 2003, aproximadamente. K
insistié en seguir llamando a H desde all4, sin embargo, €l nunca le contesto el
teléfono. Con el pasar de los meses K empez6 a olvidarlo poco a poco y a distraerse
en un ambiente nuevo con otras personas. Sin embargo, al cuarto mes se entero, por
una amiga, que H ya tenia una nueva relacion de pareja. Ante esto comenta que
nuevamente se empezo a sentir muy triste (9/10), lloraba ya sea en su cuarto o en el
instituto donde estudiaba inglés cuando iba al bafio y pensaba: “No valgo nada”, “La
chica con la que estd es mejor que yo, es mas bonita”, “No soy lo suficientemente
buena para é1”, “Por algo ¢l estd ahora con ella y no conmigo”, “;Cémo se pudo
olvidar de mi tan rapido?”. Igualmente, disminuye su capacidad de concentracion en
clases, sus ganas por ir a estudiar y su apetito. Estos sintomas perduraron 10 dias,
aproximadamente, y luego poco a poco empezo6 a olvidarlo. K comenta: “No sé¢ de
donde saqué fuerzas, pero me dije a mi misma que si H ya estaba con otra debia
superarlo y dejar de estar asi”. K comenta que en lineas generales, a pesar de las
peleas, fue la mejor relacion que tuvo. Afirma: “Después de todo, en esta relacion a
comparacion del resto, yo si era la enamorada firme, caminabamos en la calle de la
mano, no se avergonzaba de mi y conocia a su familia”. También, K menciona que el
hecho de estar en otro pais la ayud6 a distraerse y olvidarlo poco a poco ademas
conoci6 a A lo cual cooper6 con ello.

En Noviembre 2003, mientras seguia en Estados Unidos, K conoce a un
venezolano llamado A. Después de salir un par de veces, A le propone tener
relaciones sexuales y ella acepta. K comenta que cuando lo conocié el acababa de
terminar una relacion amorosa y estaba reconsiderando volver con su ex pareja. Sin
embargo, K lo tomd solo como una distraccién pasajera pues él se iba a quedar en
Estados Unidos solo un par de meses por trabajo. Estuvo con él hasta Febrero del
2004. Del mismo modo, considera que no se enamoro, gque solo fue una distraccion
que la ayudo a olvidar por completo a H. K comenta: “Estuve con él para distraerme

un poco y no estar sola. Asi me ayudaba a olvidarme de lo que paso con H y yo ya
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sabia que €l se iba a ir a Venezuela asi que no me enganché”. Finalmente esta breve
relacion termina cuando él se va a Venezuela.

En Febrero del 2004 K regresa a Per y a mediados de afio se matricula en un
gimnasio por su casa. Es ahi donde conoce a G. Ambos empezaron a salir de forma
muy esporadica ya que él la invitd a una reunion de cumpleafios y esa misma noche se
besaron y luego tuvieron relaciones sexuales pues él se lo propuso. Asimismo,
recuerda que en otra ocasion fueron a una fiesta en las playa de Asia y que ella le tuvo
que prestar S/120 para pagar su entrada porque el alegaba que en esos momentos no
tenia el dinero suficiente. Ella comenta que lo hizo para no quedar mal con él.
Estuvieron saliendo aproximadamente por 5 meses de forma muy esporadica, es decir,
2 a 3 veces al mes. Sin embargo, G encontrd otro trabajo y ella no volvié a saber méas
de él pues cuando lo Ilamaba su teléfono estaba apagado. K comenta que no le afecto
en absoluto dejar de verlo pues para ella no era algo serio sino sélo una distraccion
para pasar el tiempo y no sentirse sola. Incluso, comenta que no le parecia tan
atractivo fisicamente y afirma “A nada... preferia entretenerme con algo”.

Unos meses después, en el verano del 2005, K empez6 a salir por un mes y
medio con un chico que estudié en su colegio, pero que era dos afios menor que ella.
Lo conoci6 un dia cuando salié con sus amigos a la casa de playa de uno de ellos.
Igualmente, en una de las primeras salidas tuvieron relaciones sexuales porque él se lo
propuso. K afirma “Como ¢l estudiaba en Canada y solo se iba a quedar un tiempo en
Pert me pareciéo mas como una forma de distraerme y de pasarla bien que algo serio”.

Algunos meses después, aproximadamente en julio 2005, K empez6 a salir con
F.M quien era profesor de baile de su gimnasio. Lo conocié pues siempre iba a sus
clases de baile y se quedaban conversando. Un sébado saliendo de sus clases, F.R se
acercé y le dio unos pases para que vaya a la discoteca donde él trabajaba bailando por
las noches. Es asi como el mismo dia ella va a esta discoteca con dos amigas, A.Jy S,
y se ponen a tomar con él y otros amigos suyos. Al final de la noche, el le dice a K
para ir a su casa donde tienen relaciones sexuales por sugerencia de él. K comenta:
“En realidad F.R me parecia atractivo y como ese dia habia tomado y queria
divertirme y pasarla bien acepté ir a su casa. Luego seguimos saliendo un par de veces
mas pero la verdad es que yo nunca lo vi como algo mas que un amigo con el que la
pasaba bien. Nunca nos llamabamos ni nada, solo nos encontrabamos de vez en

cuando en esta discoteca y luego teniamos relaciones y eso me divertia”. Igualmente,

147



K comenta que siempre veia a K coqueteando con muchas chicas en el gimnasio y por
eso tampoco lo tomé en serio.

Unas semanas después, en Agosto, es que K empieza a salir con H.A. Al igual
que con F.M él también trabajaba de bailarin en el gimnasio al que K acudia. Incluso
él era amigo de F.R y ella los habia visto anteriormente juntos en la misma discoteca a
la que iba. A K le llamod la atencion H.A pues lo consideraba muy gracioso y
extrovertido. Asimismo, mostraba interés en ella ya que cada vez que iba a su clase la
miraba por el espejo mientras bailaban o la sacaba a bailar con él al escenario de la
sala de baile. K afirma “Me gustaba que me coquetee y pensaba que por €so queria
algo conmigo”. Un dia después de su clase H.A le pide el nimero de celular a K:
“Cuando me pidi6é mi teléfono me ilusioné atin mas porque significaba que en verdad
queria saber de mi y que le interesaba, llegué a pensar que de repente con el si tendria
algo serio y definitivo, hasta familia imaginé”. Es asi como H.A empieza a mandarle
mensajes a K y le dice para salir un sdbado por la noche. Ambos se encontraron en la
misma discoteca a la que K solia acudir para salir con F.R. puesto que también
trabajaba ahi bailando por las noches. Ese dia, tomaron hasta tarde y luego €l le
propuso ir a un hotel a tener relaciones sexuales y ella acepto. K comenta “Habiamos
tomando bastante, yo estaba ya algo borracha y bueno me dijo para ir a un hotel y
acepté”. Luego de ello, ambos siguen comunicandose por mensajes al celular y ella
empieza a estar pendiente del teléfono: “Yo me emocionaba mucho cada vez que me
Ilegaba un mensaje de él y paraba pendiente todo el dia de mi celular”. Igualmente,
para K se convierte en algo muy importante el hecho de salir con H.A pues deja de
hacer otras cosas por ello: “Cuando me iba a trabajar pensaba todo el dia en €l o si me
Ilegaba un mensaje al celular le respondia ni bien lo leia. A veces hasta dejaba de
hacer cosas por salir con él, por ejemplo, si habia quedado con alguna amiga en salir y
el me llamaba para vernos, cancelaba a mi amiga o le inventaba alguna excusa y me
iba con ¢€1”. Por otro lado, A.J afirma que K le contaba a sus amigas del gimnasio todo
acerca de H.A e incluso cuando ella no podia ir al gimnasio les pedia que miren lo que
él hacia o con quien conversaba e incluso les dice a ellas que le conversen y después le
cuenten lo sucedido ni bien salian del gimnasio. Igualmente, cada vez que se reunia
con ellas solo habla de él.

Luego de salir un par de veces mas con H.A vy tener relaciones sexuales, la
Ilama y le comenta que habia tomado la decision de regresar con su ex enamorada con

la que habia terminado hace un mes y que ya no iban a poder seguir saliendo. En ese
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momento K se puso a llorar y durante los siguientes dias mantuvo un estado de animo
triste (7/10), sensacion de vacid, opresion en el pecho, no tenia ganas de salir o de
hacer nada, disminuy0 su apetito y presentd pensamientos negativos como: “Otra vez
no me ligd, nadie me va a querer”, “Seguro que su enamorada es mejor que yo, mas
bonita y por eso la prefiere”. Asimismo, en el trabajo pensaba todo el tiempo en H.A
y se distraia con facilidad. K continud con estos sintomas por un par de semanas hasta
que empez0 a salir con D.T en Setiembre, a partir de ese momento, K dejé de sentirse
triste.

K ya conocia a D.T pues también era también profesor de baile del mismo
gimnasio. Ademas, F.R se lo habia presentado en una de las ocasiones en las que
habian ido a la discoteca donde él trabajaba. Inclusive, D. T era amigo también de
H.A. Lo primero que le Ilamd la atencion a K fue su fisico pues para ella se veia muy
varonil al tener aretes y tatuajes. Ademas, le gustaba mucho su forma de bailar pues
era muy masculina y su forma de ser extrovertido, sociable, y muy seguro. Por el
contrario, A.J lo describe como una persona muy creida, sobrada, arrogante y con un
alto ego. Asimismo, a K le gustaba cuando entraba a la clase de D.T y el bailaba a su
lado o conversaba so6lo con ella cuando hacia alguna pausa para cambiar de CD.
Igualmente, ambos intercambiaron teléfonos y empezaron a enviarse mensajes. Por
todo ello, K empez6 a ilusionarse con D.T y pens6 que podia querer algo serio con
ella.

El primer dia que K salié con €l fueron a una discoteca donde bebieron alcohol
toda la noche y finalmente tuvieron relaciones sexuales porque él se lo propuso. K
afirma que le gusté mucho lo carifioso que él se portaba con ella pues la abrazaba en
publico y le cogia la mano. Por ello, K estaba casi segura de que esta vez seria una
relacion formal y que podria ser la definitiva. Asimismo, nuevamente D.T se convirtio
en el tema principal de conversacién con sus amigas del gimnasio. Ademas, K
empezo a estar pendiente de su celular para contestar los mensajes que le enviaba y no
se perdia ninguna de sus clases de baile asi tuviera cualquier otra cosa que hacer.
Recuerda incluso que una vez dejé de ir al cumpleafios de un familiar por ir a su clase
y tuvo una discusion con su madre por ello. Sin embargo, K y D.T dejaron de verse
luego de dos semanas, aproximadamente. K comenta que un dia cuando hablaron por
teléfono €l le dijo que estaba yendo al cine con una “amiguita”. Fue en ese momento
que K se dio cuenta que él no queria nada serio con ella. Por unos dias el dejo de

Ilamarla. K afirma que sinti6 mucha angustia de querer llamarlo y comenta: “No lo
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Ilamé porque como recién lo conocia y nunca nos abrimos a hablar y a tener mas
confianza me daba vergienza decirle para seguir saliendo, me daba roche Ilamar a
insistirle”. También menciona: “Pensaba que si hacia eso se alejaria de mi cuando me
viera en el gimnasio o que me veria como la loca o de repente se ponia a hablar con
todo el mundo mal de mi. Preferia sentirme angustiada y evitar eso. Me daba
vergiienza”. Recalca que con su ultima pareja es distinto pues con D tiene alrededor de
6 anos de relacion y tiene mas confianza. “Como con D tengo mucho tiempo y mas
confianza, me siento con el derecho de pedirle que no me termine, incluso me he
arrodillado, le he llorado, y no me ha dado vergiienza, ya he perdido la dignidad”.
Nuevamente tras la ruptura con D.T se sinti0 muy triste (7/10), decepcionada de si
misma y penso: “las amigas con las que €l sale son mejores que yo”, “mas bonitas”.
Asimismo, disminuyé su apetito, no tenias ganas de salir de su casa y se la pasaba
llorando en su cuarto la mayor parte del tiempo y sentia una sensacion de vacio y
opresion en el pecho. Dichos sintomas duraron, aproximadamente, dos semanas.

En el verano del 2006, K conoci6 a A.M que era otro profesor de baile también
amigo de los anteriores. Si bien él no trabajaba en el gimnasio acudia algunas veces a
reemplazar a algunos profesores o acudia simplemente a acompafar a algun otro
profesor a dictar la clase. Es asi como se lo presentan y K empieza a conversar con el
cada vez que va al gimnasio. A los pocos dias intercambiaron teléfonos y empezaron a
comunicarse por mensajes de texto. Lo que mas le atrajo a K de A.M fue su fisico. Lo
consideraba muy atractivo. Ademas, era bastante sociable y alegre. Nuevamente K se
entusiasma mucho por esta nueva posible relacién, y empieza a estar al pendiente de
su teléfono pues se enviaban mensajes y el la llamaba. Igualmente, cada vez que A.M
le decia que iba a ir al gimnasio ella iba para poder verlo. Por otro lado, algunas veces
A.M acompariaba a K a su casa después del gimnasio caminando y luego se quedaban
conversando. Es en una de esas oportunidades en la cual se besaron por primera vez.
A diferencia de las otras relaciones con A.M no tuvo relaciones sexuales (porque él no
lo sugiri6). Es por ello, que K se ilusioné aun méas ya que pensé que el hecho de no
tener relaciones significaba que esta vez si seria algo mas formal y estable a largo
plazo, no como las otras veces: “El no tener relaciones sexuales me hizo pensar que en
verdad ibamos a tener algo serio y un futuro. Ademas, el parecia mas tranquilo que el
resto porque no le gustaba salir a discotecas. También, era bastante carifioso, siempre

me abrazaba o me hacia carifiito en la cabeza cuando conversabamos”.
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Tras salir 4 semanas, aproximadamente, A.M le comenté a K que no podia
seguir saliendo con ella porque iba a regresar con su ultima pareja. Ante esto, K se
puso muy triste (8/10) pues pensaba que esa relacion era mas seria que todas las
anteriores. Nuevamente, experimentd sensacion de vacio y opresion en el pecho,
disminuyo su apetito, lloraba, no tenia muchas ganas de salir y estuvo con un estado
de animo triste durante dos semanas, aproximadamente. Asimismo, mantenia
pensamientos negativos como: “Nadie me puede querer, el problema soy yo”, “Su
enamorada debe ser mas bonita que yo”. Ademas, K consideraba que esta vez habia
hecho las cosas bien, que ni siquiera tuvo relaciones sexuales con él para darle a
entender gque era algo mas serio y que igual no funciond. Los sintomas perduraron por
dos semanas, aproximadamente. A.J afirma que a A.M se le veia un buen chico y
sobre todo mas tranquilo que los demés. De la misma forma, afirma que al igual que
sus anteriores relaciones K le hablaba a ella y a sus amigas todo el tiempo sobre A.M.
Luego de esta relacion A.J afirma gue se empieza a dar cuenta que ella se aferra muy
rapido a los hombres con los que sale. Asimismo, los sintomas persisten por algunas
semanas Yy van remitiendo poco a poco.

Meses después, en Julio del mismo afio, K salié un par de meses con un chico
venezolano llamado D.E que entrenaba en el gimnasio y que estaba en Perd solo por
un mes. K afirma que salir con D.E la ayudd a olvidar a A.M. Recuerda que ella ya lo
habia visto en el gimnasio pero fue el quien se le acercé a hablarle un dia en el cual le
pidié su teléfono. Lo que mas le llamo la atencion de D.E fue su fisico y masculinidad
pues lo describe como muy atractivo, alto, de piel morena y musculoso. Asimismo, le
inspiraba seguridad y proteccién y le gustaba que sea extrovertido y sociable. K
empez0 a ir al gimnasio siempre en la noche porque sabia que el entrenaba a esas
horas y queria verlo. Asimismo, ambos empezaron a comunicarse por mensajes al
celular. K afirma que él le escribia mensajes como que era muy bonita, que siempre la
veia en el gimnasio, etc. Luego, a la semana, aproximadamente, D.E la invit6 a salir y
le propuso tener relaciones sexuales en su casa (ella aceptd). A pesar de que K sabia
que él estaba en Peru sélo por trabajo, se ilusiond y pensé que podia quedarse con ella:
“El me habia dicho que estaba en Per(i por trabajo s6lo por unos meses, pero yo
pensaba que quizas este tiempo era suficiente para quedarse aqui o pedirme que me
vaya con ¢l por lo que habiamos tenido”. A.J afirma que al igual que con sus demas
parejas, K le pedia a ella 'y a S.C que le cuenten todo lo que hacia D.E cuando ella no

podia ir al gimnasio para que luego se lo cuenten al detalle.
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Ambos siguieron saliendo durante todo el mes y continuaron teniendo
relaciones sexuales y hablando por teléfono. Sin embargo, a partir del mes y medio,
aproximadamente, el dejo de llamarla. Por lo tanto, fue ella quien empez6 a llamarlo
insistentemente sin respuesta. Ante ello, K experiment6 una ansiedad intensa (10/10)
seguida de sudoracion y taquicardia. Igualmente, pensaba “me va a dejar, por eso no
me contesta”. Por ello, sigue llamandolo insistentemente (hasta mas de 10 veces).

Cuando K se lo encontré en el gimnasio y le pidio explicaciones al respecto él
le comentd que no habia podido hablar con ella por teléfono porque no tenia tiempo y
le dio su mail porque ya estaba cerca a regresarse a Venezuela. Fue asi, que D.E dejo
de ir al gimnasio y K asumi6 que ya habia regresado a Venezuela. Asimismo, cuando
K trat6 de enviarle un correo se dio con la sorpresa de que era un correo falso. Ante
todo esto, K estuvo muy triste (8/10) durante algunas semanas, lloraba en las noches,
no tenia ganas de realizar salir o realizar sus actividades cotidianas, disminuyé su
apetito, experimentd una sensacion de vacio y opresion en el pecho y nuevamente
presentd pensamientos como: “Yo tengo algo malo para que nadie me pueda querer”.
Estos sintomas duraron algunas semanas.

En Enero del 2007 K conoci6 a F quien era vendedor y trabajaba en recepcion
en el gimnasio. K considera que ésta fue su segunda relacion significativa. Poco a
poco empezaron a conversar todos los dias cuando ella iba al gimnasio e incluso K
trataba de quedarse mas horas de las usuales para verlo y conversarle. A.J afirma que
ella a veces se sentaba en el escritorio de F por mas de media hora a conversarle.
Asimismo, afirma que K iba al gimnasio justamente en el horario en el que trabajaba F
porque tenia turnos rotativos y que a veces faltaba a clases en la Universidad por ello.
Para K, F era atractivo fisicamente y ademas le gustaba su forma de ser ya que era
gracioso, divertido, carifioso pues le daba la mano, la abrazaba y la cuidaba.
Asimismo, afirma que le gustaba cuando era algo celoso (sin llegar a extremos)
porque eso le hacia sentir que le importaba. Otra de las caracteristicas que K resalta es
que F se veia bastante imponente y seguro. Sin embargo, A.J afirma que F no era
simpatico ni fisicamente ni como persona sino que, por el contrario, era muy creido.
Es asi como ambos estuvieron conversando durante algunas semanas casi todos los
dias, aproximadamente. K comenta que en una de esas oportunidades €él le cont6é que
tenia una relacion amorosa de 7 afios pero que estaba aburrido y que era la costumbre
lo que hacia que no termine con su pareja. A pesar de saber esto K accedid a salir un

dia con él por la noche a un bar y fue ahi donde se besaron por primera vez y luego
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tuvieron relaciones sexuales en un hotel (Porque él se lo propuso). K comenta que a
pesar de que tenia enamorada, salié con €l porque pensaba que las cosas iban a darse a
su favor y le porque le crey6 cuando le dijo que estaba mal con ella. Igualmente,
afirma que se ilusiond muy rapido. Ya en el primer mes pensaba siempre en él, estaba
pendiente de su celular porque se escribian mensajes de texto todo el dia, y pensaba
que realmente iba a terminarle a su enamorada para quedarse con ella. K siempre se
emocionaba cuando recibia un mensaje o una llamada de él. Asimismo, F solia
siempre ir a la casa de K y se quedaba a pasar la noche con ella puesto que su madre
se guedaba con su hermana mayor quien acababa de dar a luz. Igualmente, en esta
relacion K afirma que también descuido su trabajo pues en algunas ocasiones salia con
F hasta tarde durante la semana y al dia siguiente llegaba tarde al trabajo. También,
dejo de salir con sus amigas para verse con €él. Por ejemplo, se ha ido de reuniones
para ir a verlo un sabado por la noche. Asimismo, ha faltado a reuniones familiares
por salir con él.

Durante la relacion, K siempre tuvo la esperanza de que F termine con su
enamorada y se quede con ella. Sin embargo, la situacion le generaba mucha angustia
ya que siempre temia que esto no sucediera y, por el contrario, que F la deje a ella
para continuar con su enamorada. Asimismo, muchas veces cuando K lo Ilamaba él no
le contestaba el celular. Ante esto ella se angustiaba muchisimo, pues imaginaba que
él estaba con su enamorada y que esto podria significar que F termine la relacion con
ella. K comenta: “Yo sofiaba con ser la enamorada firme, y me ponia triste cuando
sabia que él podia estar con ella y no me contestaba el celular”. Del mismo modo,
cuando ellos discutian, ella siempre lo llamaba para tratar de solucionar las cosas. Sin
embargo, si él no le contestaba K empezaba a sentir una intensa ansiedad (10/10),
palpitaciones aceleradas, sudoracién y lo llamaba hasta mas de 20 veces. Asimismo,
pensaba: “¢Por qué no me contesta?”, ““;y si ya no quiere saber nada de mi?”, “;y si se
queda con ella y me deja?”, “me quedaré sola”. Incluso salia a llamar de algun
teléfono publico porque pensaba que asi él le responderia al no reconocer su nimero.

Durante la relacion, K siempre tratd de complacer a F en todo lo que pudo:
“Antes lo llamaba siempre, pero luego lo llamaba los dias de semana como él me dijo
para que no esté con su enamorada y me conteste. También el me daba indirectas de
que no tenia plata y yo le di una vez S/150 para que pague su Universidad y S/300
soles para que no embargaran su casa. Ademas, a veces me decia que no tenia ni un

sol porque en el trabajo no habia vendido su cuota, asi que yo a veces le daba S/ 50
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soles, nunca me negué por tratar de complacerlo para que se quedara conmigo”.
Asimismo, en distintas oportunidades, F le decia a K que se sentia mas a gusto con
ella que con su enamorada. K expresa “Llegué a conocer a su familia por eso pensaba
que €l si queria algo serio conmigo. Me decia que cuando él le decia a su enamorada
para salir con su familia iba de mala gana y que la comparaba conmigo y yo si iba
feliz y que eso le gustaba mucho de mi”. A pesar de ello, F le seguia diciendo que
seguia s6lo con su pareja por costumbre pero que no podia terminar con ella porque se
iba a poner muy mal después de tantos afios de relacion y no queria hacerle dafio.

K solia salir con F la mayor parte de las veces a tomar a algun bar, ya sea solos
0 con amigos. A.J comenta que en el transcurso de la relacion K siempre le decia a sus
amigas para salir en grupo con F y con sus amigos pero que cuando una de ellas le
cancelaba un dia antes ella se molestaba muchisimo.

Finalmente, luego de 1 afio, en el 2008 aproximadamente, F termina la relacion
con K pues le dijo que seguiria con su enamorada. K le llor6 que por favor lo
reconsidere pero él no cambié de parecer. En los siguientes dias K lo Illamé
insistentemente para reanudar la relacion pero este le dijo que no insista mas. Durante
el siguiente mes, K presentd un estado de animo muy triste (9/10), sensacién de vacio,
opresion en el pecho, hipersomnia, estaba la mayor parte del dia en su cama llorando,
sentia que no tenia ganas ni energias para hacer nada, disminuyd su apetito y mintié
en el trabajo diciendo que estaba enferma para no ir por algunos dias. Igualmente,
recordaba todos los buenos momentos que vivid con €l y pensaba en todo lo que
intent6 y no funciond para que F quede con ella (Por ejemplo, darle dinero y aceptar
que este con su enamorada al mismo tiempo que con ella). Igualmente, tenia los
siguientes pensamientos: ‘“Nadie se puede enamorar de mi”, “Su enamorada es mejor
que yo, mas atractiva e inteligente”. Los sintomas perduraron algunos meses. Por
todo ello, K decide viajar nuevamente en Mayo del 2008 a trabajar a Estados Unidos
para despejarse. K comenta que esto le ayudo a distraerse un poco pues en su trabajo
conversaba con otras personas y por las noches a veces salia con un grupo de amigos.

Sin embargo, un mes después de llegar a Estados Unidos K empez6 a salir con
el manager del restaurante donde trabajaba. K afirma que fue él quien le pidi6 su
numero de celular y la invitd a salir a comer a un restaurante. Ambos bebieron alcohol
y luego tuvieron relaciones sexuales en su casa porque ¢l lo propuso. K comenta: “Me
estaba divirtiendo tratando de olvidarme de F”. Sin embargo, una amiga del trabajo le

dijo que tenga cuidado porque el tenia familia e incluso tenia un hijo no reconocido de
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otra compafiera del trabajo. A K no le importé eso porque ella finalmente iba a
regresar a Lima. Asimismo afirma: “El me tratd6 bien, podiamos hablar y sabia
escucharme. Solo sali con él porque me gustd fisicamente pues era alto y musculoso,
me daba la sensacion de proteccion”. Ambos siguieron saliendo hasta que K tuvo que
regresar a Pert en Abril del 2009. K no se vio afectada al dejar de salir con €l porque
no queria nada serio o formal y sélo lo utilizaba para distraerse de los recuerdos de F.

En Abril del 2009, Cuando K regresa a Lima, decide matricularse en el
gimnasio nuevamente luego de cerciorarse con sus amigas de que F ya no trabajaba
ahi. En Mayo del mismo afio conoce a D su ultima y actual pareja. Se lo presentaron
en el gimnasio y era también profesor de baile.

A primera impresion D le parecid atractivo fisicamente. K comenta “Sentia
que €l me coqueteaba, se despedia de mi en el gimnasio y me abrazaba o me cogia la
mano”. Un dia saliendo del gimnasio, D se ofrecid a acompafiar a K a su casa
caminando. Conversaron durante 45 minutos mientras caminaban y K lo invit6 a pasar
a su casa. Luego, siguieron conversando y él le contaba cosas de su vida y de su
trabajo y fue asi como se besaron por primera vez. Después de algunos dias, él le dijo
que queria ir a su casa a visitarla. Ella acepté y es asi como comenzaron a salir.
Durante los siguientes dias, D iba a la casa de K por la tarde y se quedaba a conversar
con ella durante dos horas aproximadamente. Asimismo, Se comunicaban por
mensajes mediante el celular. Después de 2 semanas D la invit6 a su casa y tuvieron
relaciones sexuales ya que €l se lo propuso.

Durante los siguientes dias €él la siguié llamando, mandandole mensajes y
diciéndole para salir e incluso pasaban los viernes y sabados juntos. K al notar este
interés hacia ella se empez6 a ilusionar: “Pensé que con el si me iba a ligar, que las
cosas serian distintas, que por algo me llamaba y me mostraba tanto interés. Me
alucinaba que podiamos estar formalmente. Eso me ilusiono, pensé que ibamos a
estar un buen tiempo, tenia expectativas e ilusiones sobre tener una familia sobre
casarme con él, pensaba que ¢l me iba a cuidar a mi y a nuestros hijos siempre”. Por
otro lado, K estaba siempre pendiente de su celular para ver si la llamaba o le
mandaba algiin mensaje. También lo llamaba constantemente para ver si iban a verse
0 a hacer algo. K se sentia a gusto con él pues le contaba sus cosas y se sentia en
confianza. Pasaba buenos con D pues se reian juntos y conversaban. Conforme lo fue
conociendo K se sentia cada vez mas atraida por él y lo admiraba, como expresa:

“Para mi D era el mejor bailarin, me parecia muy simpético y todo lo que hacia me

155



gustaba. Me gustaba su rudeza, que tenga una moto, eso lo hacia masculino y para mi
significaba seguridad, proteccion. Lo admiraba porque era bien culto, sabia muchas
cosas y no era dejado sino que siempre buscaba superarse en el trabajo. También, veia
que era un buen padre, que llamaba a sus hijos y que los visitaba seguido”.
Igualmente, comenta: “Fisicamente también me parecia muy simpatico, me gustaba su
sonrisa, su cuerpo porque iba al gimnasio, me parecia el chico mas guapo con el que
habia salido. Admiraba su personalidad fuerte y lo veia seguro y decidido. Hasta ahora
pienso que es mas inteligente que yo, no en temas académicos, sino porque él sabe lo
que le conviene y piensa con la cabeza no con el corazén y ningun problema lo
abruma. Admiro su independencia, el hecho de que €l se puede desprender tan facil de
las personas sin suftir. Yo deberia aprender a ser como €1”.

K poco a poco empieza a pasar la mayor parte del tiempo con D. Muchas veces
dejaba de ir a reuniones familiares fingiendo que estaba enferma y salia con él cuando
su madre se iba de la casa. Lo mismo pas6 con sus amistades que cuando le decian
para salir y justo D la Ilamaba para verse, les comentaba que no podia o que estaba
enferma. K afirma: “No sé como pero D empez6 a ser lo mas importante para mi, si
me llamaba para vernos yo dejaba de hacer cualquier cosa para estar con é1”.

Sin embargo, después de 3 meses, D regresé con su ex pareja. K expresa “El
me dijo por teléfono que se habia encontrado en la calle a su ex y que le habia dicho
para conversar. En ese momento sali de mi trabajo inventado que me sentia mal y fui a
verlo, ¢l estaba por un parque”.

En ese momento, K experimentd angustia y ansiedad (10/10), taquicardia,
sudoracion y respiracion acelerada y le rogd y lloré a D para que no vaya a conversar
con su ex enamorada. K pensaba que si él iba a conversar con ella, le iba a terminar y
por lo tanto se quedaria sola de nuevo. Sin embargo, él le dijo que ya lo habia
decidido y se fue por lo que K se quedo sola en el parque llorando una hora. Al dia
siguiente K Ilamé a D y él le confirmo que habia regresado con su ex enamorada. K
paso las siguientes semanas con un estado de animo muy triste (10/10), llorando en su
cuarto, experimentando dificultades para dormir por la noche pues los imaginaba
juntos, sin energias para levantarse por las mafianas para ir al trabajo y disminucién
del apetito. Asimismo, tenia constantes pensamientos de que su enamorada era mejor
que ella y més atractiva y que se iba a quedar sola por siempre. Los sintomas
persisten por dos semanas hasta que D la Ilamé y le comentd que las cosas no estaban

bien con su enamorada y que habian terminado. Ese mismo dia, ambos se vieron y
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retomaron la relacion. K comenta “Me puse feliz cuando me llamo y me dijo para
vernos. Ahi yo ya estaba templadasa, pensaba ojala que con él me ligue, que pueda
formar una familia. Me imaginaba con familia, viajando con €l y ni siquiera estabamos
formalmente aun porque no me habia presentado como su enamorada. Me sentia muy
enamorada ya a los 3 meses que lo conoci. EI me decia que le encantaba salir conmigo
que a comparacion de su ex enamorada yo no jodia, no molestaba y no le preguntaba
tanto a donde iba o que hacia”.

Conforme pasaron los meses K empezd a notar cambios en él: No la llamaba
como antes (todos los dias) y empezd a llamarla cada 3 dias. Igualmente, no la
buscada y le inventaba excusas para no verla como, por ejemplo, que iba a salir con
sus amigos. K empezd a sospechar que habia vuelto con su ex enamorada como antes,
sin embargo, le creyd cuando él le dijo que no era cierto. Poco a poco, cuando lo
empezaba a llamar €l le respondia diciéndole que estaba ocupado, que no insista
llamandolo tanto. K menciona: “Recuerdo que un dia lo llamé y me gritd: jTe he
dicho que no me llames!”. K afirma que ese dia él dejo descolgado el celular y ella
escuch6 como le comentaba a alguien “No... es mi ex que me sigue llamando”. En ese
momento K empezO a sentir mucha ansiedad y angustia (10/10), experimentd
taquicardia, sudoracion su respiracion se aceler6 y se puso a llorar. K comenta
“Cuando escuché eso me queria morir, pensé que me engaiaba con otra mujer, que me
iba a dejar por ella y que seguro ella era mejor que yo”. Luego de ello, K llam6a Dy
le dijo que queria que conversen por lo que se encontraron en un parque. El le confesd
que habia conocido a una chica con la que habia simpatizado y con la que compartia
mas cosas que con ella. Le menciond que a esta chica le gustaban las mismas cosas
que a él como ir al gimnasio a entrenar y que por eso queria estar con ella y ya no con
K. En ese momento K se sintio muy triste (10/10) y afirma “En ese momento sentia
gue me moria, dejé de verlo como un mes y medio y todo ese tiempo estuve mal,
lloraba, no me queria ni levantar de la cama y no tenia ganas de hacer nada mas que
dormir, comia poco, y cada vez que sonaba mi celular tenia la esperanza de que fuera
él. Tenia muchas ganas de verlo y me sentia totalmente sola. Era tan feo eso que sentia
que empecé a salir con C para tratar de distraerme y olvidarlo”.

K conocié a C también en el gimnasio pues él trabajaba como vendedor en el
counter. No recuerda bien como empezaron a salir pero si que la primera vez fueron a
una reunion y luego tuvieron relaciones sexuales porque él se lo propuso. Empezaron

a salir de forma esporadica y siempre tenian relaciones sexuales. K afirma que sélo
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salia con él para distraerse y olvidar a D. Sin embargo, a pesar de ello, K sentia una
necesidad muy fuerte de saber de D asi que lo llamaba ocasionalmente para saludarlo.
Recuerda que lo llamé en diciembre por navidad y afio nuevo. Un dia K le propuso
salir y el acepto asi que fueron a almorzar como amigos. Sin embargo, luego de esto K
y D empezaron a verse mas seguido. K comenta: “Ahi dejé de salir con C y empecé de
nuevo con D. Me acuerdo que un dia fui a una fiesta con mis amigas pero él me Ilamo
y me dijo que queria que vaya a su casa, asi que les menti a mis amigas y les dije que
la fiesta estaba aburrida y me fui a su casa. Ahi tuvimos relaciones”. A partir de ese
momento, a pesar de que D tenia otra relacion, empezaron a salir nuevamente: Iban al
cine, comian juntos e incluso K le mentia a su mama para ir a dormir a la casa de D. K
penso que él se estaba encarifiando poco a poco con ella. Asimismo, K manifiesta:
“Yo le dije que en verdad queria tener una relacion formal con €l y le pregunté como
iban a ser las cosas dado que él tenia enamorada. EI me respondio que iba a ver la
forma de terminar con su enamorada pero que no tenia ninguna excusa para hacerlo.
Ademas, me dijo que su plan era irse a trabajar a Estados Unidos un tiempo y que ahi
podia terminar con ella”. K le creyd y decidio esperar a que llegue ese momento para
tener ya una relacion mas seria y evitaba reclamarle: “Yo por el momento no le decia
nada para evitar que €l se moleste y termine conmigo. Preferia ser algunos meses la
otra a que me deje”.

Con el pasar del tiempo K se volvi6 muy sumisa. Poco a poco empezé a
pagarle todo a D cada vez que salian. K manifiesta: “Recuerdo que una vez le comenté
que sabia que él no ganaba muy bien y que tenia que mantener a sus hijos asi que lo
invité a comer. Pero luego de eso, cada vez que saliamos él me decia de frente paga y
yo lo hacia”. K no le decia nada porque pensd que seria solo un par de veces, hasta
que se fue haciendo constante. Sin embargo cuando ella intentaba no pagarle sus cosas
¢l le comentaba: “Pucha que ridicula te pones no me puedes dar ni 5 soles. Ya no
quiero volver a verte no quiero estar con alguien que no me sirve para nada”. Por ello,
K empez6 quedarse callada y a pagar todo lo que le pedia sélo para agradarle y que no
la deje. Y es asi como K le empezd a pagar otras cosas como: El soat de su moto, su
ropa, la lavanderia, comida, etc. Fue tanto el dinero que empezé a gastar en él que
actualmente tiene una deuda de mas de 20 mil soles pues todo lo pagaba con tarjeta de
crédito. K expresa “Yo hacia todo 10 que queria y me pedia para que lo valore y se

enamore mas de mi y asi no me deje”.
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Por otro lado, durante la relacién K Ilamaba constantemente a D porque queria
saber de él. Sin embargo, D le prohibia cada vez mas que lo haga y le empezé a poner
condiciones. K comenta “Tenia prohibido llamarlo los fines de semana, luego poco a
poco me empezd a decir que no lo llame, que no lo mensajee poniéndole cosas
bonitas, que no le pregunte cuando nos ibamos a ver y que era él quien me diria
cuando”. K afirma que a veces lo llamaba y él no le contestaba el celular por lo que lo
Ilamaba insistentemente méas de 10 veces sin respuesta. Ante esto, K experimentaba
intensa ansiedad y angustia (10/10), taquicardia y sudoracion y empezaba a pensar:
“;Por qué no me contesta?, ;Estard con la otra?, ;Estara molesto conmigo?, ¢(Habré
hecho algo malo?, jMe va a dejar!”. Estos pensamientos no la dejaban dormir. Cuando
lograba comunicarse con D, ¢l le gritaba y le decia: “;Como puedes insistir tanto, estas
local, {Como puedes llamarme tanto, contrélate!, jSi no quiero contestarte 0 no puedo
es problema mio!”. Poco a poco D le fue poniendo mds condiciones “Si yo lo llamaba
y le decia para salir o hacer algo y él me decia que no podia yo no tenia derecho a
preguntarle la razon porque él se molestaba y ahi fue que me puso otra condicion: No
me preguntes que hago y acepta cuando estoy ocupado.” K pensaba que todas estas
condiciones se debian a que él estaba con otra persona, pero que cuando terminara con
su enamorada, como habian acordado, todo ello acabaria.

Luego, poco a poco empezaron otras agresiones psicologicas que K aguantaba
a fin de evitar la ruptura: “Tu fisico es deprimente”, “Eres horrible, pareces una
piltrafa”, “Cuando ibas al gym antes tenias mas poto y mas cuerpo, el gimnasio
deberia ser tu prioridad”, “Tu peinado es feo, deberias cambiarlo”. Incluso criticaba la
ropa que usaba y le decia que no la use porque le quedaba mal y ella le hacia caso:
“Eso que tienes puesto no te queda, cuando vengas a verme a mi no te pongas esa
huevada porque no te queda”. También la comparaba con las chicas, en general,
diciéndole que todas quieren verse bien y que ella no hacia nada por lograrlo.
Respecto a su inteligencia le decia: “Como puedes haber estudiado en la Pacifico y ser
tan bruta”. Igualmente, le decia que ella siempre malograba la relacion y que todo lo
que pasaba era su culpa: “Tu eres la inica que jode todo. Cuando nos peleamos la que
la caga eres tu como siempre que me llamas o me mensajeas todo el dia”. También la
amenazaba y le decia que si ella seguia Ilamandolo y no esperaba que €l sea quien la
busque no la volveria a ver mas. Ademas, K afirma que en toda la relacion nunca ha
recibido su apoyo emocional, por ejemplo, cuando le contaba que tenia algun tipo de

problema D le respondia “No soy tu psicologo para estar escuchandote”.
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K afirma que llegd a creer realmente todas estas cosas que €l le dijo sobre su
fisico y su inteligencia y se siente muy inferior a él, incluso muchas veces ha llegado a
pensar que todo lo malo que pasa en la relacion es por su culpa y que merece sufrir.
Asimismo, A.J comenta que durante toda la relacion K bajo muchisimo de peso.

En abril 2010 fue la primera agresion fisica y la mas intensa. K recuerda que
en semana santa ambos habian acordado para verse. Sin embargo, un dia antes él le
dijo que no iba a poder porque tenia que hacer y también tenia que ver a sus hijos por
lo que terminaron discutiendo por teléfono. En ese momento K empez6 a sentir una
angustia y ansiedad intensa (10/10), taquicardia y empez0 a pensar que seguro saldria
con su enamorada y por eso no la veria. Estos sentimientos la impulsaron a aparecerse
afuera del trabajo de D. Cuando él la vio empez0 a gritarle y a decirle que como se le
ocurria aparecerse asi en su trabajo. Finalmente, D dej6 a K en su casa pero ni bien él
se fue, ella tomo un taxi para seguirlo e ir a su casa. K afirma: “Terminamos muy
peleados, yo queria arreglar las cosas por eso fui rdpido a su casa”. Cuando K llegd
justo una persona salia del condominio asi que pudo entrar sin problemas. Subié hasta
el cuarto de D y abri6 la puerta. Cuando él la vio empez6 a gritarle diciéndole que
como se le ocurria aparecerse asi, que estaba loca. K le empez6 a reclamar que porque
no la queria ver y que de seguro iba a estar con la otra chica. D ante esto le empez0 a
pegar, le dio una cachetada y luego un pufiete en el pecho. K se cayé al piso y D
empez0d a patearla. Luego sacod una pistola y se la puso en la cabeza y dijo: “No me
voy a ir a la cércel por una huevona que no vale ni mierda” asi que se fue y la dejo en
el piso llorando. K comenta: “Yo en ese momento me sentia tan mal, tan triste, que
hubiera preferido que me mate”. K se fue llorando todo el camino. Cuando lleg6 a su
casa le contdé todo a su mama quién se asustd, la abrazd y traté de consolarla
diciéndole que habian personas asi y que no valia la pena que esté con él. Igualmente,
le sugirio que lo denuncie pero K no le hizo caso porque no queria quedar mal con él.
Su padre también llegd en ese momento. K comenta “No sé qué le dijo mi maméa a mi
papa para que venga, facil que estaba deprimida nomas o que me habia peleado con D
pero ¢l me dijo que no podia estar con alguien asi.” K recuerda que sus padres le
dieron una pastilla para que se tranquilice y se eché dormir.

Al dia siguiente D la Ilamo llorando y le pidio disculpas, le dijo para verla pero
ella le respondid que no podia. K afirma “No nos vimos toda la semana porque me
sentia demasiado triste (10/10) y deprimida, no tenia ganas de levantarme de la cama

ni de hacer nada, lloraba todo el dia, no tenia energias y no comia. Tenia ganas de no
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existir. Tuve que decir en el trabajo que estaba enferma para que no me vean llena de
moretones. Cuando paso todo esto realmente empece a pensar que me tenia que alejar
de é1I”. Por ¢llo, es en este momento que acude, por primera vez en la relacion, a un
psiquiatra quien la diagnostica con depresion mayor. Los sintomas duraron algunos
meses. Sin embargo, K acepté ver a D quien la seguia Illamando. Unas semanas
después, cuando se vieron D le dijo que la perdone que se molesto porque no esperaba
que ella lo siga hasta su casa y que por eso actud asi. K pensé que él tenia razén y que
ella hizo mal en meterse a su casa. Asimismo, D le recalco que si iba a terminar con su
enamorada y que los planes seguian iguales. K afirma: “Después de que me pegd
penseé que no me queria, pero cuando me pidi6 disculpas pensé que fue un error, que
fue un arranque de molestia y que no midi6 sus consecuencias, que era muy impulsivo
y que bueno era algo que no se volveria a repetir”. Debido al tratamiento
farmacoldgico y a la pronta reconciliacion, los sintomas remiten a los 2 meses.

Sin embargo, luego de esta agresion D la ha golpeado en tres oportunidades
maés dandole pufietes en los brazos aunque K comenta que no fueron tan fuertes como
la primera vez. Ademas, K ha sufrido agresiones menores como empujones 0
bofetadas en la cara.

Asimismo, durante toda la relacién, cada vez que D ha agredido a K ya sea
fisica o psicoldgicamente ella ha experimentado los siguientes sintomas: Estado de
animo triste (10/10), sentimientos de vacio, disminucion de apetito, llanto constante,
falta de energia, ganas de dormir todo el tiempo, dificultades para concentrarse e
incluso se ha ausentado en el trabajo. Ante esto piensa “;Hasta qué punto lo sacaré de
sus casillas que me tiene que pegar?”. Muchas veces tras los episodios de maltrato, D
volvia hacia K para abrazarla y besarla por lo que ella pensaba que estaba arrepentido
y lo perdonaba.

En el 2011 D viajé a USA como tenia planeado por un afio a trabajar. Antes de
irse, le dijo a K que ya habia terminado con su pareja. Sin embargo, a K le parecia
sospechoso que €l no la dejara acompanarlo al aeropuerto diciéndole que su mama y
tia lo llevarian. A pesar de ello, K no le mencioné nada para evitar conflictos. Un dia
antes de que se vaya K fue a casa a despedirse, le dijo que lo amaba y le entreg6 una
carta. El le dio a guardar muchas cosas como su equipo de musica, peliculas, sacos de
box, guantes, etc. K recuerda que ella si lloro al despedirse a diferencia de D y que €l

le dijo que en este tiempo por favor se metiera al gimnasio para que mejore su cuerpo.
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Una vez alla, K comenta que le enviaba dinero de vez en cuando porque D le
decia que no le iba muy bien. También, le mandaba indirectas diciéndole que ya tenia
una linea telefénica que usaba alld y no le alcanzaba para tener una linea internacional
y comunicarse con ella por lo que K accedio6 a pagarsela. Sin embargo, muchas veces
K lo llamaba y el celular estaba ocupado por varias horas asi que empez0 a sospechar
que se estaba comunicando con su ex pareja. Incluso, a veces €l no le contestaba el
celular en todo el dia y le decia que no podia andar cargando siempre dos celulares a
todos lados. K comenta: “El me decia que no sabia porque cuando yo lo llamaba el
celular salia como ocupado, que seguro se habia rayado, que como podia ser tan bruta
de no entender eso, que él ya no seguia con su ex pareja. Yo trataba de creerle”.

K comenta que cuando él estuvo alla se peleaban constantemente por teléfono
y afirma “Por ejemplo le molestaba que saliera en las noches con mis amigos y cuando
me llamaba y escuchaba la bulla me decia que no queria saber nada de mi, que estaba
harto, que siempre salia a juerguear”. K manifiesta que luego de las peleas se ponia
muy triste (10/10), lloraba, tenia dificultades para dormir y pensaba que la iba a dejar,
que se iba a quedar sola y que no podria vivir sin él. Por ello, siempre lo llamaba
insistentemente para tratar de solucionar el problema.

Cuando no le contestaba se angustiaba muchisimo (10/10), experimentaba
taquicardia, sudoracion, respiracion acelerada e insistia llamandolo més de 10 veces.
Asimismo, pensaba que la iba a dejar por molestarlo tanto. Sin embargo, luego de
algunos dias D, cuando D le contestaba el teléfono y se amistaban K volvia a estar
tranquila y los sintomas desaparecian.

A pesar de estas peleas, K vivia ilusionada con que a su regreso vivieran juntos
como él le habia dicho. K tenia pensado pedir vacaciones en su trabajo para ir a
visitarlo pero justo D le empez6 a mandar indirectas de que ya queria venir a Peru
porque queria verla a ella'y a sus hijos pero que no tenia mucha plata. Como a K no le
dieron permiso en el trabajo, decidio pagarle el pasaje de regreso (gastd 1,100 dolares
aprox.). El dia que él llegé ella dijo en el trabajo que tenia que ir a ver a un cliente
para poder ir a recogerlo. K comenta: “Yo pagué toda su estancia en Lima. Desde el
taxi al aeropuerto, el hotel donde nos quedamos, la comida, etc.” K afirma que esto lo
hizo para que él se sienta comodo con ella, la valore y no quiera dejarla nunca.

Asimismo, tras su llegada, una amiga de K le envio fotos que habia visto en
facebook de la ex pareja de D, donde él estaba con ella. K inmediatamente busc6 a D

y le preguntd por ello ante lo que le responde que esas eran fotos viejas, que ya no
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estaba con ella. K no sabia si creerle pero prefirio que todo quede asi y le tomo la
palabra porque si le decia algo mas temia que él se moleste y termine la relacion. Sin
embargo, més adelante comprob6 que esto era verdad pues encontré mensajes de texto
de su ex pareja en el celular de D. Sin embargo, K decidié no decirle nada y aceptar
esto para evitar peleas y que la deje.

Con el pasar de los afios K comenta que ha sufrido mucho hasta el dia de hoy
pues sigue soportando maltratos fisicos y psicoldgicos. Es por ello que constantemente
se siente muy triste (10/10), sin ganas de levantarse o de salir de su cama, sin ganas de
ir a trabajar e incluso llora y disminuye su apetito. lgualmente, constantemente
presenta ansiedad (10/10) cuando piensa que el la puede dejar y que se quedara sola.

Por otro lado, durante estos afios K siempre ha ido a verlo mayormente los
domingos y algunas veces se queda a dormir en su casa, diciéndole a su mama que se
va donde alguna amiga a dormir.

Durante la relacion las peleas han sido constantes (al menos una vez por
semana) hasta ahora. La causa principal es el incumplimiento de las condiciones
anteriormente establecidas. Siempre que ella lo llama él le grita, la insulta y le dice
que no tiene por qué estar llamandolo que ya esta harto de que ella no entienda que el
la llamaria cuando él quisiera y le cuelga el teléfono. Cuando esto sucede, K se
angustia (10/10) por lo que nuevamente lo llama insistentemente, incluso algunas
veces se va a un teléfono publico para que él no sepa que es ella quien lo llama.
Igualmente, muchas veces si no le contesta va a su casa o lo busca en su trabajo para
intentar arreglar las cosas. En estas situaciones piensa que D le puede terminar, que se
va a quedar sola, y que seria horrible. Ante esto, el suele responder con méas agresion
psicoldgica y le dice que estd cansado de tal hostigamiento, que es una loca para
llamarlo tanto y para aparecerse asi nada mas , que le va a traer problemas con su
enamorada y que no quiere volver a verla. Con el paso del tiempo K ha llegado a
pensar que ¢l tiene razon: “Creo que debe ser incomodo que te estén llamando tanto,
pero no es porque le quiera traer problemas con su enamorada sino porque necesito
arreglar las cosas en ese momento y estar bien con él. Yo no puedo esperar, no como,
no duermo, me angustio y me pongo muy triste, lloro, estoy intranquila, me da
taquicardia, no quiero que me deje y quiero pedirle otra oportunidad”.

Durante toda la relacion, D ha terminado muchas veces con K segun afirma:
“Terminamos varias veces porque yo preguntaba cosas que no debia como por

ejemplo, porque €l no podia verme un sabado a mi. En realidad él ha sido el que me ha
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terminado y yo siempre lo vuelvo a buscar”. “Cuando el terminaba conmigo yo me
deprimia, lloraba y dormia todo el dia, casi ni comia, sentia ganas de matarme, de no
existir, de no despertar, pensaba que nada tenia sentido, que no habia una razén para
levantarme, no entendia porque yo no podia conseguir que el me quisiera”. Siempre
después de las rupturas K ha buscado la forma de acercarse a él para arreglar las cosas
y ha llegado a suplicarle que no la deje, comprometiéndose a cambiar y a aceptar
todas sus condiciones. Incluso le decia que lo iba a seguir ayudando econémicamente.
K considera que la ruptura es lo peor e incluso prefiere ser maltratada por su pareja a
que el la deje: “Prefiero aguantar maltratos o humillaciones antes que me deje.
Cuando me maltrata me siento mal pero cuando estoy sin el estoy mucho peor, me
siento muy mal y no soporto sentirme asi”.

Para K una ruptura significa que a D no le gusta ella y que por lo tanto no es
capaz de despertar ese sentimiento de amor en una persona, es decir, lograr que
alguien la quiera o que la extrafie. K comenta: “No puedo creer que a pesar de todo lo
que hice por €1, €l no me quiera... no quiero estar sola me sentiria mal y triste, siempre
he querido familia, tener hijos, que me quieran. VVeo a mi hermana con su familia y a
mi me encanta eso”. También, ha pensado que no sirve en el amor y que ella debe
tener algo mal para que él no la quiera. Asimismo, ha pensado en suicidarse con
sobredosis de pastillas o realizandose cortes en los brazos con un cuchillo pero nunca
lo ha hecho por temor. K afirma que a pesar de todas las agresiones sigue queriendo a
D y que aln tiene la esperanza de que pueda cambiar. “Tengo la ligera esperanza de
que cambie, de que diga ya paso mucho tiempo y quiero quedarme con ella.”

K recuerda que un evento que la marcé muchisimo fue cuando en Setiembre
2013 qued6 embarazada de D. Ella comenta que nunca se habia cuidado con él
porque nunca lo vio como una persona de riesgo para enfermedades y porque
anteriormente tampoco se habia cuidado con ninguna pareja (salvo una que otra) y
nunca habia quedado embarazada. En ese entonces, D se estaba quedando en la casa
de K porqgue sus padres habian viajado fuera a visitar al hermano de K por un mes,
aproximadamente. Un dia cuando D se fue a trabajar K fue a una clinica a hacerse
una ecografia ya que la menstruacion se le habia atrasado algunos dias. Los resultados
arrojaron que tenia 4 semanas de embarazo. Cuando K recibid la noticia, sinti6 mucho
miedo de s6lo imaginar como reaccionaria D porque suponia que él iba a sugerir un

aborto. K expresa “Fl ya me habia dicho que no queria tener hijos y que si salia
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embarazada algun dia tendria que abortar pero yo nunca imaginé que podria quedar
embarazada porque nunca me cuid¢ y nunca antes me paso”.

K recuerda que le dio la noticia a D un dia que estaban almorzando. En ese
momento ella se puso a llorar y sinti6 mucho miedo de la reaccion de D. Igualmente le
dijo “No te preocupes ya sé€ que ti no quieres nada asi que yo haré lo que tengo que
hacer”. El la abrazo y le dijo “Mientras hagas lo que tengas que hacer todo va a estar
normal porque si no abortas ya sabes lo que pasa”. K empezo6 a averiguar en internet
algan lugar para abortar, y al primer lugar que encontré llamo por teléfono y le dieron
una cita. Como D le dijo que no tenia tiempo para acompafarla K fue con una amiga.
K afirma que el lugar era bastante alejado y que mientras iba en el taxi se sentia muy
triste, angustiada y tenia la sensacion de que todos sabian lo que iba a hacer. Luego de
que le practicaron el aborto K regresa a su casa y empezé a sentirse muy culpable y
triste durante los siguientes dias. Para corroborar que efectivamente ya no estaba
embarazada se realiz6 otra ecografia con otro doctor. Sin embargo, este le comento
que estaba embarazada pero con amenaza de aborto. K ante esto se puso muy nerviosa
y con mucho miedo de imaginar coémo reaccionaria D. Cuando K le comentd esto él le
empez6 a gritar y le dijo: “jTa no te has fijado donde te has hecho esa mierda!,
iLargate de aca hasta que no tengas al hijo! . Ella le rogé que la acompafie y esta vez
si lo hizo. K comenta: “Recuerdo que yo me moria de miedo en el taxi de camino
alla. Yo le cogi la mano porque estaba asustada y €l me la solt6”. A pesar de que el la
acompafio se quedd afuera. K sinti6 tanto dolor cuando le practicaron el aborto que
tuvo que quedarse a reposar un rato en aquel lugar. Luego de unos dias K volvid a ir a
la clinica para corroborar que no seguia embarazada, mintiéndole al ginec6logo
diciéndole que habia tenido un sangrado. El doctor le corrobor6 que habia tenido un
aborto natural. K comenta: “Yo me sentia muy triste y sola, veia parejas llegar a la
consulta. Cuando llamé a D para decirle que todo estaba bien que no se preocupara el
me gritd diciendome que no era necesario que lo llame solo para contarle eso”. K
afirma que la Unica razon por la que realizo el aborto fue para evitar que D la deje.

Luego de este aborto y debido a los constantes maltratos, K acude al psiquiatra
y es diagnosticada con depresion mayor. Los sintomas que presenta en ese momento
son: Estado de animo triste (10/10), sensacion de vacio y opresion en el pecho, llantos
constantes, ideas de suicidio, disminucion del apetito y de las ganas de realizar sus

actividades y falta de energia para levantarse. Igualmente, presenta sentimientos de
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culpabilidad (10/10) por el aborto realizado. También, piensa: “soy una mala persona,
no sirvo, no soy lo suficientemente buena para D”.

K lleva a cabo una farmacoterapia sélo hasta Mayo 2014. Asi, decide dejar de
manera voluntaria las pastillas porque se empieza a sentir mejor y porque le dan suefio
y se siente atontada y lenta. Asimismo, acude a una psicéloga Unicamente por 2 meses
porque siente que no la ayuda.

Actualmente, a pesar de que K sigue sufriendo mucho y no se siente bien en la
relacion afirma que conforme han pasado los afios ha incrementado la necesidad que
tiene de estar con D. Comenta “Siento como que si no estoy con el no estoy bien.
Tengo la necesidad de que pasemos tiempos juntos. No soporto vivir sin él, algo paso
en mi que no puedo estar sin él. Ademas, D es lo mas importante que tengo en la vida
es el que le da un sentido a mi vida.” Igualmente, K afirma que siempre siente la
necesidad de llamarlo la mayor parte del dia, de saber que esta haciendo, de estar con

él y de revisar su celular para ver si esta conectado al whatsapp.

E. Historia psicosexual

e Informacion sobre el sexo

K comenta que el tema de “sexualidad” siempre fue un tabu en su familia. Todo lo que
aprendid fue gracias al colegio ya que sus padres nunca le mencionaron nada acerca
de ello. Unicamente su madre le ha mencionado algo al respecto recién en la relacion
que ha tenido con D diciéndole: “jEspero que te hayas cuidado con ese delincuente!”.
K piensa que su madre siempre ha creido que K ha sido virgen hasta la relacion con D.
K considera que es muy importante que los padres les ensefien a sus hijos y les
informen sobre el sexo porque si no, ante cualquier posible problema relacionado, uno

no acude a ellos que es lo que ella siente que paso con sus padres.

e Historia sexual

La primera menstruacion de K fue a los 12 afios. Recuerda que fue en sus vacaciones
de verano. No se asustd puesto que en su colegio ya le habian ensefiado todo lo
relacionado al tema. Su primera reaccion fue contarle a su mama quien estuvo con ella

en ese momento conversando al respecto. Al comienzo le parecia incémodo tener que

166



usar toallas higiénicas hasta que se fue acostumbrando. Usualmente el periodo le dura
de entre 6 a 8 dias. Asimismo, siempre tuvo un ciclo regular de 28 dias, hasta que
realiz6 el aborto, donde se ha vuelto muy irregular. Asimismo, no padece de dolores
muy fuertes y su estado de &nimo no cambia.

Por otro lado, K opina que la masturbacion es algo normal y natural. Sin
embargo nunca lo ha practicado porque siempre ha tenido una pareja con la cual ha
tenido relaciones sexuales.

Su primera relacion sexual fue a los 20 afios con H su primer enamorado. Esta
fue en la casa de H un dia en el cual sus padres trabajaban por lo que estaban solos.
Para ella, fue algo inesperado porque solo se estaban besando y sin darse cuenta hubo
penetracion. K comenta que no lo disfrutdé porque sinti6 dolor y sobretodo
incomodidad porque sentia que le salia sangre. Menciona que sangré demasiado y que
se mancharon las sabanas de la cama de H. Sin embargo, a pesar del dolor, continué
porque queria complacerlo. Ademas, no utilizaron proteccion. K expresa: “Hubiera
preferido que sea algo mas romantico y planeado”. Sin embargo, afirma que H se
portd muy bien con ella pues le dijo que no se sienta mal, que era normal que eso pase
y que era mejor que haya sido con el que era su enamorado y no con un extrafio.

La mayoria de relaciones sexuales que K ha tenido han sido con personas las
cuales no eran sus parejas formalmente. Asimismo, nunca ha usado algin método
anticonceptivo hasta después del aborto que realizé por lo cual, actualmente, utiliza
inyecciones anticonceptivas.

Una practica que realizo fuera de lo comun fue un trio sexual con dos hombres.
Esto se dio en dos oportunidades después de haber consumido alcohol con dos
personas con las cuales ella ya habia salido: H.A y F.R. Recuerda que cuando salia
con H.A una vez fueron a una discoteca y fue ahi donde le propuso realizar un trio con
F.R quien era su amigo y era la misma persona con la que K ya habia tenido
relaciones sexuales anteriormente. En ese momento K habia tomado lo cual hizo que
no le importara tanto. Ademas, queria probar algo nuevo. Los 3 fueron a un hotel, y al
dia siguiente cuando K se desperté F.R ya se habia ido y H.A seguia ahi. En ese
momento se sintio culpable y penso: “Como pude hacer esto, quedo como una puta,
que va a pensar la gente”. Esos pensamientos le duraron un par de dias. A pesar de
ello, ambos se lo propusieron nuevamente asi que volvid a hacerlo una segunda vez. K
comenta que aceptd porque pensé en ese momento que quizas no se sentiria mal

nuevamente y porque tal vez por haber tomado tanto no lo habia disfrutado la primera
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vez. Sin embargo, luego de hacerlo comenta que se sintié peor que la primera vez.
Expresa “Hoy no lo volveria hacer porque pienso que se disfruta mas cuando se esta
con una sola persona, pero tampoco lo veo como algo malo como en ese momento,

porque es algo nuevo y es una fantasia que cualquiera puede tener”.

F. Educaciony religion

Cuando era méas joven sus padres la castigaban no dejandola ver television o
negandole permisos para ir a fiestas. Esto se daba mas que todo cuando ella reprobaba
algun curso en la Universidad o cuando se tenia que retirar por bajas notas. Sus padres
le decian que era su responsabilidad y que no estudiaba. Ella menciona que en realidad
sentia “que no le entraban los cursos, no los entendia”. Asimismo, expresa “Yo no
tengo la inteligencia de mis hermanos”. De la misma manera, sus padres le decian “I y
L nunca jalaron cursos, ellos si estudiaban ti no”. Cuando sus padres la castigaban
ella lloraba, sentia colera, pensaba que no la entendian. Afirma: “No entendian que no
me gustaba la carrera”. Ademas, menciona que eran muy sobreprotectores con ella. La
Ilamaban constantemente cuando salia con sus amigas o cuando acordaba que iba a
llegar a una hora a la casa y llegaba 5 minutos mas tarde. Incluso Ilamaban hasta a sus
amigas cuando ella no les contestaba. Después de la separacion de sus padres, su papa
ya no la controlaba tanto con llamadas. Sin embargo, su mama ha seguido asi incluso
hasta el dia de hoy. Incluso, cada vez que sale le pregunta a donde va, con quien va a
estar y a qué hora va a llegar. Por otro lado, cuando era méas chica la premiaban
dejandola ir a fiestas o reuniones y también dandole dinero para que se compre ropa.

K alega que sus padres siempre han sido muy conservadores y machistas. Con
esto se refiere a que siempre han pensado que la mujer debe llegar virgen al
matrimonio y que solo casandose puede salir de su casa. También, que no es bien visto
que una mujer termine soltera a diferencia de un hombre y que la mujer debe casarse,
tener hijos y formar una familia. También, siempre han sido muy exigentes y tienen la
mentalidad de que los hijos siempre deben salir bien en los estudios, luego estudiar un
postgrado y casarse con una persona igual de preparada. Por otro lado, siempre han
sido estrictos con los permisos para salir. K recuerda que a su hermano, por ser

hombre, le daban mayores permisos que a ella 0 que a su hermana.
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En cuanto a su formacion religiosa, K es catdlica. Fue bautizada, realizd
primera comunion y se confirm6. Iba a misa con su familia hasta los 15 afios,
aproximadamente. A esa edad dejo de asistir al igual que sus hermanos. Sin embargo,
sabe que su mama sigue asistiendo hasta el dia de hoy. A pesar de no ir a Misa, K reza
casi todos los dias en su cuarto antes de dormir, pidiendo por ella y por su familia.
Asimismo, en el 2013 fue a la iglesia después de muchos afios porque se sentia muy

mal después del aborto que realizo.

G. Historia de la recreacion y de la vida social

En su tiempo libre durante la semana K ve television. Le gusta el programa “Esto es
guerra” y jugar en la computadora. Comenta que empezd a ver ese programa mucho
antes de que fuera conocido. Sin embargo, afirma que simplemente la entretiene y
que no lo ve por ninglin motivo en particular afirma: “De hecho me gustaria tener un
cuerpo asi, pero no lo veo por eso simplemente me distrae”.

También, visita a sus sobrinos, hijos de su hermana, 3 a 4 veces por semana
hasta las 7 pm aproximadamente. Igualmente, algunas veces sale a correr por la
mafiana a las 6.30 am por media hora. Siempre ha tenido los mismos pasatiempos. Sin
embargo, estuvo en el gimnasio del 2004 al 2010 donde hacia mayormente clases de
baile y de steps. Asimismo, se distraia mucho porque socializaba con distintas

personas. Le gustaria volver, pero actualmente no cuenta con el dinero necesario.

H. Hébitos

K no presenta ningin habito.

I. Enfermedades y accidentes
K siempre ha tenido un adecuado estado de salud desde la infancia, libre de

enfermedades fuertes y accidentes. Unicamente a los 10 afios tuvo Hepatitis (la més

leve) por lo que falto al colegio 3 semanas.
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Ademas, ha tenido 2 intervenciones quirdrgicas. La primera fue cuando tenia
18 afios en la cual se hizo una reduccion de busto. Comenta que si bien esto le
generaba dolor de espalada estos no eran tan fuertes o constantes sino que la razon
principal de su operacion fue porque queria usar ropa cefiida y pensaba que se le veia
mal. Comenta “A pesar de que nunca me molestaron por eso en el colegio, pensaba
que parecia una vedette con polos pegados y a mi nunca me ha gustado Illamar la
atencion, ser el centro, es decir que hablen de mi. Obvio que si es por un halago o que
me digan que me veo bien si pero si es para hablar mal no”. Cuando le dijo a su mama
lo de la operacidn ella le respondi6 que si eso la haria sentirse mejor hablaria con su
papa y es asi como su papa le paga la operacion. Después de eso, se sentia mas
coémoda consigo misma respecto a su aspecto fisico.

La segunda operacion que tuvo fue a los 30 afios, aproximadamente, en la cual
se opero la nariz (rinoplastia) con fines estéticos ya que tenia el tabique ligeramente
desviado. Recuerda que alguna vez habl6 con su mama sobre el tema hace tiempo y
ella le dijo que si algun dia queria arreglarse ese pequefio bultito ella se lo podia pagar

y es asi como termina operandose la nariz también.

J. Movilidad e instalacion

K siempre ha vivido en su casa ubicada en San Borja. Unicamente cambié de
residencia dos veces de forma temporal cuando se fue por un breve periodo a trabajar
a Estados Unidos.

La primera vez fue de Marzo del 2003 hasta Febrero del 2004 cuando viajé a
Colorado a estudiar Inglés. Ahi vivié con una familia que recibia estudiantes de
intercambio compuesta por una sefiora y su madre. No tuvo problemas en adaptarse a
este cambio, hizo amigos rapidamente y tenia una adecuada relacién con ésta familia.

La segunda vez fue de Mayo del 2008 hasta Abril del 2009 cuando viajo a
trabajar a Virginia. Ahi vividé con una amiga que conocia de Lima. Trabajo en un
restaurante de mesera. En ese periodo tuvo problemas con su compafiera porque
comenta que era muy conflictiva. Sin embargo, traté de que eso no le generara

problemas ya que s6lo habia ido por un breve periodo a Estados Unidos.
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K. Récord policial / judicial

K nunca ha tenido ningun problema con la justicia.

5.

Historia familiar

5.1 Padre

Datos de filiacion

Nombres y apellidos: |

Edad: 75

Lugar y fecha de nacimiento: Ancash, 10 de abril de 1939

Tiempo de residencia en Lima: Desde los 17 afios aproximadamente
Estado civil: Casado

Grado de instruccion: Universitario (Ingenieria Mecénica en la UNI)
Ocupacion actual: Jubilado

Religion: Catolica

Idiomas: Espariol

Caracteristicas personales

K comenta que cuando era mas joven, su padre era un poco temperamental,
pues podia ponerse de malhumor o perder la paciencia por cualquier cosa. Por
ejemplo, comenta que cuando le ensefiaba matematicas y no le salia algin
ejercicio le decia: “jPero como si ya te he ensefiado! jComo te demoras
tanto!”. Considera que es una persona exigente. Ademas, siempre fue poco
sociable, no solia salir con sus amigos y se quedaba mayormente en la casa.
Comenta que es un buen padre, que siempre se preocup6 por darle lo mejor a
sus hijos como sus estudios. Cuando era nifia, recuerda que su padre siempre le
daba un beso a ella y a sus hermanos por la mafiana cuando se iba a trabajar
por mas que ellos estuvieran dormidos. Actualmente, considera que es una

persona mas paciente y menos malhumorada que antes.
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Relacion del paciente con su padre

K considera que tiene una relacion regular con su padre. A pesar de que no
vive en la casa, viene todos los domingos a pasar el dia con ella y su mama.
Ademas, lo ve durante la semana cuando va a la casa de su hermana a ver a sus
sobrinos. No hablan mucho por teléfono al menos que sea por un tema
especifico. Sin embargo, le hubiera gustado tener una relacion de mas
confianza con él, ser mas amigos y poder contarle sus cosas. Menciona que no
le interesa salir con él y que cuando lo hace se acuerda que no es independiente

econdmicamente.

5.2 Madre

Datos de filiacion

Nombres y apellidos: R

Edad: 69

Lugar y fecha de nacimiento: Trujillo, 5 de Agosto de 1944

Tiempo de residencia en Lima: Desde los 17 afios aproximadamente.
Estado civil: Casada

Grado de instruccion: Universitaria (Enfermeria)

Ocupacion actual: Ama de casa

Religion: Catolica

Idiomas: Espariol

Caracteristicas personales

K considera que su mama es una persona bastante perfeccionista y obsesiva.
Por ejemplo, en casa le gusta que todo este ordenado y en su lugar o si se
rompe algo como un vaso su mama empieza a gritar. Cuando era pequefia no
queria que las amigas de K vayan a la casa porque pensaba que se podia
romper algo o desordenar. Tampoco le gustaba que ella fuese a casa de sus
amigas de chica porque consideraba que era peligroso. Desde que era mas
joven hasta el dia de hoy, su madre la llama varias veces al celular cuando se
demora en llegar a la casa. Asimismo, siempre le pregunta que va a hacer, a

donde va a salir y con quién.

172



e Relacion del paciente con su madre

Su relacion es regular. Le gustaria que fuesen mas amigas, que le pudiera
contar cosas mas intimas. No lo hace porque es muy conservadora y sabe que
se molestaria. Por ejemplo, nunca compartio con ella cosas como su primera
relacion sexual. K siente que su madre en vez de aconsejarle solo le grita.

Por otro lado, K considera que sus padres siempre fueron muy
sobreprotectores con ella (mas su mama). Asi afirma que desde chica no les
gustaba que ella salga con sus amigos. Las veces que salia la Ilamaban todo el
tiempo a preguntarle si ya iba a llegar (igual cuando se retrasaba con la hora de
llegada). Asimismo, K considera que su mama siempre ha hecho todo por ella
y que por eso “ella es lo inttil que es”. Hasta el dia de hoy, su mama no le deja
lavar la ropa o cocinar porque le dice que debe realizarse como ella lo hace. K
afirma que eso la hace sentir como si “no pudiera hacer las cosas bien, hasta lo

mas cotidiano”.

5.3 Relacion entre los Padres

K recuerda que la relacion de sus padres en su nifiez era buena. Por mas que
tenian algunas peleas, eran normales como en cualquier pareja. Ambos no eran
mucho de salir a reuniones con amigos y preferian quedarse en casa, por
ejemplo, cenando juntos. K comenta que actualmente, si bien son separados,
tienen una muy buena relacion. Ademas, se ven casi todos los dias de la
semana pues siempre van a visitar a sus nietos a la casa de su hermana.
También, su padre va todos los domingos a su casa y pasa el tiempo con ella y
con su mama. Incluso algunas veces salen juntos y han viajado solos también
al interior del pais. K comenta que ahora se llevan mucho mejor entre ellos que
cuando estaban juntos y piensa que en un futuro cercano regresaran a vivir en
la misma casa para hacerse compafiia. Si bien ellos son separados, legalmente
siguen casados.

K comenta que la separacion de sus padres le afectd bastante pues ella
desde nifa rezaba por su familia, porque consideraba que era lo mas
importante que tenia. K comenta que para la segunda mitad de afio del 2002 la
relaciéon entre sus padres se puso muy tensa pues habia muchas peleas entre
ellos. K recuerda una pelea que tuvieron ambos en la cocina, donde escuchd

gritos y un plato que se rompi6. También, escuch6 a su mama llorar. K

173



comenta que todo esto la ponia muy triste (9/10). Asimismo, luego de esa
pelea su papa se fue del cuarto donde dormia con su mama al cuarto de su
hermano (Quien pas6 a dormir con su mama). Su padre durmié dos meses
aproximadamente en el cuarto de su hermano hasta que se fue de la casa en
Diciembre del 2002. Asimismo, su madre le dijo un dia que las cosas estaban
mal con su papa y que se iba a ir de la casa.

Ademas, recuerda que €l se fue un dia por la mafiana cuando no estaban
en casa ni sus hermanos ni su mama. K se estaba alistando para salir a algin
lado cuando él entro a su cuarto y se despidio de ella. K lloré y le dijo que lo
queria mucho. En ese momento ambos quedaron que saldrian a almorzar todos
los domingos. Ese mismo dia cuando llegd su madre a la casa K recuerda que
se puso a llorar. Cuando K relata esto, se le ponen los 0jos vidriosos.

Todo esto le generé mucha tristeza (9/10). Comenta que lloraba mucho
en su cuarto y que pensaba “No puedo creer que todo esto esté pasando”. De
igual forma, no tenia hambre ni ganas de hacer nada. Pasaba la mayor parte del
tiempo en su casa. Ademas, coincidié con el hecho de que su relacién con H
estaba pasando por un momento critico de constantes peleas.

Cuenta que fue duro también ver a su mama muy triste en casa. Ella
lloraba todo el dia, estaba echada en su cama durmiendo la mayor parte del
tiempo, de un momento a otro hablaba y se ponia a llorar. Incluso, a veces se
tiraba al piso desesperadamente a llorar. En esos momentos, K y sus hermanos
la levantaban y la llevaban a su cuarto para sentarse junto a ella. Su madre
estuvo asi por algunos meses aproximadamente. Por otro lado, cuando salia a
almorzar con su padre lo notaba muy callado y en algunas oportunidades se le
caian las lagrimas cuando le hablaba a ella y a sus hermanos. K pensaba que su

padre se sentia bastante solo.
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5.4 Hermanos

Datos de filiacion Hermana

Nombres y apellidos: L

Edad: 42

Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 27 Agosto de 1972

Tiempo de residencia en Lima: 42 afios

Estado civil: Casada

Grado de instruccion: Universitaria, Economia (Universidad Privada).
Maestria en una Universidad Privada.

Ocupacion actual: Ama de casa, renuncio a su trabajo para cuidar a sus hijos
Religion: Catolica

Idiomas: Espariol

Caracteristicas personales

K comenta que L es una persona bastante perfeccionista con sus cosas Yy
organizada. Nunca le ha gustado que le cambien sus cosas de lugar. Asimismo,
L puede perder los papeles rapidamente cuando algo le incomoda. Igualmente,
si algo le molesta no se queda callada y lo dice. También tiene un caracter
fuerte. Por ejemplo, si se pelea con su esposo no adopta el rol de sumisa si no
que deja que la pelea pase sin mostrar mucha importancia. K comenta que L es
muy perseverante y que lo que se propone lo logra. Por ello, pudo estudiar su

maestria cuando estaba embarazada y la concluyé exitosamente.

Relacion del paciente con su hermana

Cuando eran chicas, K y su hermana eran cercanas. Si bien K no le contaba
todas sus cosas le contaba, por ejemplo, cuando un chico le gustaba y
viceversa. Ademas, dormian en el mismo cuarto. Hoy en dia, siempre va a su
casa a visitarla a ella y a sus dos sobrinos. Algunas veces se queda a dormir
para cuidarlos. En algunas oportunidades le ha contado de algunas peleas que
ha tenido con D y siempre le ha aconsejado o estd pendiente de si sigue en la

misma relacion.
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Relaciéon de los padres con su hermana

L siempre tuvo una buena relacion con sus padres. Unicamente a los 16 afios
tuvo algunos inconvenientes cuando se “reveld” segiin comenta K porque sus
papés no aprobaban al enamorado con el que ella estaba y no querian que vaya
a la casa. K menciona que ella igual se iba de la casa para estar con €l a pesar
de que sus padres no lo aprobaban. K comenta que hoy en dia a veces L y su
mama se pelean ya que ella es muy “metiche” con sus sobrinos porque les da

todo y a L le molesta que los consienta tanto.

Relacion entre los hermanos

K comenta que entre sus hermanos siempre ha existido una buena relacién. Si
bien no jugaban mucho con ellos porque eran mayores, si pasaban tiempo
juntos, por ejemplo, cuando sus papas viajaban y almorzaban. Nunca

existieron rivalidades entre ellos.

Datos de filiacion hermano

Nombres y apellidos: |

Edad: 40 afios

Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 16 de Junio de 1974
Tiempo de residencia en Lima:

Estado civil: Casado, con dos hijos

Grado de instruccion: Universitario

Ocupacion actual: Ejecutivo en un Banco

Religion: Catdlica

Idiomas: Espariol

Caracteristicas personales

K comenta que | es un poco mas reservado con sus cosas. Asimismo, es una
persona perseverante que siempre que se propone algo lo consigue. Cuando era
mas joven se fue a Estados Unidos a estudiar un postgrado y luego consiguio
trabajo en Londres. Por otro lado, considera que es de las personas que siempre

gue haya algo que le moleste lo va a decir.
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e Relacion del paciente con su hermano
K siempre ha tenido una buena relacién con su hermano, aunque menos
cercana que con su hermana. Actualmente, se escriben de vez en cuando

correos ya que él vive en Londres con su familia.

e Relacion de los padres con su hermano
K expresa que la relacién con su hermano siempre ha sido buena. Comenta “A

¢l nunca le prohibian nada como salir, en cambio a mi si”.

6. Antecedentes médicos psiquiatricos de la familia

Segln K, su madre estuvo deprimida durante algunos meses por la separacion que
tuvo con su padre en el 2003. K comenta que su mama lloraba todo el dia, que estaba
echada en su cama durmiendo la mayor parte del tiempo, que de un momento a otro
hablaba y se ponia a llorar. Incluso, a veces se tiraba desesperada al suelo a llorar. En
esos momentos K y sus hermanos la levantaban y la llevaban a su cuarto para sentarse
junto a ella.

Por otro lado, tuvo una prima, por parte de mama, que fallecié en el 2012 de
cirrosis. Su prima era mayor que K por 5 afios y se fue a vivir a Estados Unidos
cuando tenia 20 afios, aproximadamente. K comenta que si bien no era muy cercana, Si
le afecté su fallecimiento porque de nifias se veian algunas veces. K comenta que
desde nifia su prima tuvo una infancia complicada porque sus papas eran muy
estrictos. K no sabe muy bien que problemas tenia pero sabia que estaba endeudada,
era alcohdlica e intent6 suicidarse en repentinas oportunidades. K comenta: “Si me dio
tristeza cuando me enteré por mi mama y de hecho a toda mi familia le afectd. Si la

comprendo, yo s€ lo que es sentirse asi triste, con ganas de no querer levantarte”.

7. Personas significativas integradas al grupo familiar

No existe ninguna persona significativa integrada al grupo familiar
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REGISTRADAS EN LAS PRUEBAS APLICADAS

ANEXO 3: PROTOCOLOS ORIGINALES CON RESPUESTAS
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Inventario de Dependencia Emocional — IDE

Jesus J. Aiquipa Tello

HOJA DE RESPUESTAS
Nombre: K=/ K

Fecha: 15 A

Ocupacion:

'

Edad: Qs Sexo: V
Grado de Instruccion:

Pareja Actual:

NO

4. Muchas veces es mi caso

Sl

IDE

HOJA DE
RESPUESTAS

caso

5. Muy frecuente o siempre es mi

es mi caso

1. Rara vez o nunca es mi caso

2. Pocas veces
3. Regularmente es mi caso
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6 [MIS
7 |SS
8 | SS

10 |NAP

11 |NAP
12 |NAP
13 [ MIS
14 | MR
15 | MR

16 | DEX
17 | MR
18 |MIS
19 |MIS

20 |peo
21 |Mis
2 | MR

24

25 |MIS
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