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Resumen

El trastorno de personalidad dependiente es el que mas comdnmente se presenta en la practica
psicoterapéutica, especialmente en mujeres. Los individuos con trastorno dependiente de la personalidad
se caracterizan por una excesiva necesidad de ser cuidados, desconfian de sus propias competencias y
perciben el mundo como un lugar hostil, por lo cual buscan vincularse con figuras que representen fuerza
para que les brinden su proteccion y apoyo. Son pasivos y sometidos tratando de evitar el rechazo y
conseguir el apoyo y la aprobacion de los demas. No toman decisiones por si solos y tienen dificultad
para emprender acciones por cuenta propia. Transgreden sus propios limites al punto de sujetarse a
situaciones indeseables, que rayan en el maltrato, por temor al abandono. Centran su conducta en los
demas, desconectdndose de sus propias necesidades. Para evitar cortar los lazos de dependencia, pueden
ser manipuladores y hasta violentos.

El objetivo de este trabajo fue describir los rasgos y las caracteristicas, asi como los &mbitos de afectacion
de la personalidad dependiente en una consultante en proceso de psicoterapia. Esta investigacion es de
corte cualitativo, empleando el estudio de caso. Se transcribieron textualmente 10 sesiones de
psicoterapia. EI método que se utilizd fue organizar por categorias los rasgos y caracteristicas de la
dependencia sana y la sobredependencia, de acuerdo a la teoria de la dependencia de Bornstein (2003).
Las categorias fueron obtenidas de manera deductiva. De cada categoria fue hecha una definicion.
Posteriormente se seleccionaron trozos del discurso que reflejaban rasgos y caracteristicas de
dependencia, ya sea sana o sobredependencia y se colocaron etiquetas en cada trozo. Por Gltimo, a cada
etiqueta se le otorg6 una categoria que reflejara lo consignado en la teoria y se dedujeron los ambitos de
afectacion.

Los resultados mostraron que la consultante presenta los siguientes rasgos y caracteristicas de la
personalidad sobre dependiente: autoconcepto carente de ayuda, percepcion de incompetencia de si
misma, uso de juegos y trampas relacionales, deseo de proteccion y necesidad de apoyo, temor al
abandono, sometimiento, transgresion de los propios limites, conducta centrada en los otros,
sobredependencia en las relaciones amorosas, desconexion de si misma. Los &mbitos de afectacidn que
denotan estas caracteristicas son el personal y el relacional.



Abstract

Dependent personality disorder is the most commonly present in the psychotherapeutic field, especially
in women. Individuals with dependent personality disorder are characterized by an excessive need for
care, distrust their own skills and perceive the world as a hostile place, for which they seek to link with
figures that represent strength to provide protection and support. They are passive and subdued trying
to avoid rejection and earn the support and approval of others. They don't make decisions on their own
and have difficulty taking action on their own. They transgress their own limits to the point of being
subjected to undesirable situations, bordering on abuse, for fear of abandonment. They focus their
behavior on others, neglecting their own needs. To avoid costing dependency ties, they can be
manipulative and even violent.

The aim of this study is to describe the traits and characteristics, as well as the areas of affectation from
the dependent personality in a consultant in the process of psychotherapy.

This research is qualitative, using the case study. A total of five psychotherapeutic sessions were audio-
recorded and transcribed verbatim. The method was to organize the traits and characteristics of the
healthy dependence and overdependence, according to the theory of Bornstein (2003). The categories
were obtained deductively. From each category a definition was made. Afterwards, pieces of the speech
that reflected traits and characteristics of dependence, were selected as healthy or overdependent, and
labels were placed on each bit. Finally, each label was assigned a category that reflected what was
stated in the theory and the areas of affectation.

The results showed that the consultant presents the following traits and characteristics of the
overdependent personality: helpless self-concept, perception of incompetence of herself, use of
relational cheating and games, desire for protection and need for support, fear of abandonment,
submission, transgression of one's own limits, other-centered behavior, overdependence in love
relationships, disconnection of herself. The areas of affectation that denote these characteristics are the
personal and the relational.



Introduccion

El presente documento esta integrado los siguientes apartados: justificacion del problema;
problematizacion; pregunta de investigacion; objetivos; marco teorico, que incluye definiciones del
trastorno de personalidad dependiente de acuerdo a varios autores, historia abreviada del trastorno, teoria
de la dependencia de Robert Bornstein y opciones de tratamiento psicoterapéutico; metodologia, que
incluye datos de la participante, el proceso de seleccion y andlisis de datos, la definicidén de categorias
analiticas, consideraciones éticas, las caracteristicas de la consultante; los hallazgos y la discusion de los
mismos por cada categoria; la relacion de las diferentes categorias aplicadas a la consultante; las
conclusiones, que comprenden un resumen de los hallazgos encontrados, la relevancia que tiene este
TOG para la psicoterapia y los aprendizajes alcanzados; alcances y limitaciones.

Esta investigacion abordd los rasgos y caracteristicas de la dependencia, asi como sus ambitos de
afectacion.

Un sujeto con trastorno de personalidad por dependencia se distingue por una necesidad prioritaria y
sobresaliente de ser cuidado. Esto se expresa en comportamiento sumiso y apegado en extremo, ademas
de temor a la separacién. Se presenta en las primeras etapas de la adultez y abarca diferentes contextos
(American Psychiatric Association, 2013).

Se caracteriza por presentar obstaculizacion en la toma de decisiones, impedimento para contraer
responsabilidades en areas importantes de su vida, dificultad para diferir de la opinion de los demas por
temor al rechazo, a que le sea retirado el apoyo o a la desaprobacion, falta de iniciativa por desconfianza
en su propio criterio, en sus capacidades o en su juicio, trasgresion de los propios limites y adaptacion a
situaciones no gratas con la finalidad de conseguir apoyo, sentimientos de indefension y de baja eficacia,
miedo al abandono (American Psychiatric Association, 2013).

El trastorno de personalidad que con mas frecuencia se presenta en el &mbito de la clinica es el trastorno
por dependencia, por lo que su incidencia y comorbilidad justifican el estudio a detalle de este trastorno
(Postigo, 2009).

En el apartado de marco tedrico se revisaron las definiciones que diversos autores han hecho del trastorno
dependiente de la personalidad, historia abreviada del trastorno, la teoria de la dependencia segun el
autor Robert Bornstein y algunas de las principales propuestas de tratamiento planteadas por los
principales enfoques terapéuticos.

En la seccion de metodologia se analiz6 lo referente a la investigacion cualitativa, misma que es de
tendencia humanista, ya que intenta comprender la realidad social, que es objetiva, pero cambiante, por
lo cual esta basada en la subjetividad de los individuos estudiandolos en su contexto, esto es, los datos
para conocer los arroja el sujeto y la investigacion cualitativa serd descriptiva e interpretativa de
conductas y hechos correlacionandolos con el contexto.

En la seccion de metodologia también se revisé lo que es un estudio de caso, siendo este una investigacion
respecto de un ente, tratese de un sujeto, grupo, organizacion o sociedad, Consiste en un método para
analizarlo en su contexto sin hipétesis ni ideas preconcebidas, sino que la teoria emerge a partir de la
informacidn que se genera producto de la investigacion.

La metodologia de este estudio da cuenta de que esta investigacion es de corte cualitativo y se trata de
un estudio de caso descriptivo y no controlado. Los instrumentos a utilizar fueron la entrevista



terapéutica y la observacion directa. Se realizd6 un muestreo tedrico en donde se selecciond a la
consultante que presenta los rasgos que para la personalidad dependiente consigna el DSM-V.

En la seccidn de metodologia se tomaron extractos de sesiones en las cuales se hacen evidentes las rasgos
y las caracteristicas de la personalidad dependiente asi como los ambitos en los cuales se presenta la
sobredependencia de la consultante, para esto, se transcribieron y se analizaron las grabaciones de cinco
sesiones completas de terapia y cinco sesiones de manera parcial.

Los resultados fueron organizados por categorias que describian los rasgos y caracteristicas de la
personalidad dependiente. Las categorias fueron obtenidas de manera deductiva basandonos en la teoria
de Bornstein. Cada hallazgo fue asignado a una categoria y se fue analizando a la luz de la teoria de la
dependencia.

Los hallazgos mas importantes fueron la identificacién de los siguientes rasgos y caracteristicas
sobredependientes en la consultante: autoconcepto carente de ayuda, percepcién de incompetencia de si
misma, uso de juegos y trampas relacionales, deseo de proteccion y necesidad de apoyo, temor a ser
abandonado, sometimiento, transgresion de los propios limites, conducta centrada en los otros,
sobredependencia en las relaciones amorosas, desconexion de si misma. Los &mbitos que se encuentra
afectados son tanto el personal como el relacional



Capitulo 1

1.1 Planteamiento del problema

Una manera de concebir los trastornos de personalidad es pensarlos a manera de vectores. Un vector
tendria que ver en la manera en que las personas se posicionan respecto a las deméas. Estas pautas o
vectores podrian ser disfuncionales, en cuyo caso podria justificarse un diagnéstico de trastorno de la
personalidad siempre y cuando conlleven sufrimiento emocional y/o conflictos con otras personas o con
la sociedad (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

Un trastorno no es concebido como tal tan sélo por una conducta disfuncional, sino por una organizacion
completa de creencias, actitudes, afectos y estrategias. Para dar un perfil diferencial a cada trastorno se
tiene que tomar en cuenta sus rasgos tipicos de indole cognitivo, afectivo y conductual, aunque debe
aclararse que no existen los cuadros puros y que las personas pueden presentar rasgos varios tipos de
personalidad (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

La persona con rasgos dependientes de la personalidad se comporta de manera sumisa y subordinada, o
bien, puede quedarse inmavil obstaculizando de manera pasivo-agresiva a los demas (Beck, Freeman, &
Denisse, 2005).

En el trastorno de la personalidad por dependencia los individuos se perciben a si mismos como
desvalidos y buscan aliarse a una figura que represente fuerza y les dote de recursos que les nutran,
apoyen, les provean felicidad y les garanticen supervivencia (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

El concepto que tienen de si mismos es de seres necesitados, fragiles, incapaces y desamparados (Beck,
Freeman, & Denisse, 2005).

El concepto que se forman de los otros es de idealizacion de una figura cuidadora que es competente o
fuerte (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

La creencia subyacente es que precisan de otra persona, que sea fuerte, para su felicidad y sobrevivencia.
Demandan continuamente apoyo y motivacion. La creencia medular puede radicar en sentirse solo y
desvalido. La creencia condicional esta en la idea de solamente poder funcionar si se tiene contacto con
alguien fuerte o capaz (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

A nivel operativo este tipo de personalidad funciona bajo la premisa de no desafiar u ofender al cuidador
y mantenerse cerca de él sometiéndose (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

La amenaza que se percibe esta relacionada con el rechazo y el abandono (Beck, Freeman, & Denisse,
2005).

La estrategia que cultivan es la subordinacion y tratar de agradar a la figura de fortaleza (Beck, Freeman,
& Denisse, 2005).

El afecto predominante es la ansiedad, misma que se acrecienta si se da tirantez en la relacion o que vean
amenazada su relacion de dependencia. En cambio, estan contentos si esta dependencia se ve reforzada,
pero si pierden la figura de autoridad se desmoronan (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).
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Esto llevara a que las personas con trastorno de la personalidad por dependencia presenten dificultad en
la toma de decisiones, problemas para asumir responsabilidades, conductas de sumision por temor al
rechazo, falta de iniciativa, inseguridad respecto a las propias potencialidades, transgresion de los propios
limites aceptando situaciones ingratas con tal de obtener apoyo, miedo a la soledad y sensacion de poca
eficacia, necesidad de proteccién y miedo a ser abandonado (American Psychiatric Association, 2013).

Los sujetos con trastorno dependiente de la personalidad son poco asertivos y manejan un alto nivel de
ansiedad frente a la toma independiente de decisiones. La decisién que efectian es que es rentable
renunciar a la responsabilidad y dejar de lado sus necesidades con tal de que una figura poderosa se haga
cargo de ellos y les proteja. Este tipo de transaccion tiene consecuencias indeseables para la persona.
Cuando estas personas se basan en la toma de decisiones que otros hacen por ellos, no estan desarrollando
las propias herramientas para ser autdnomos, lo cual hace que no generen habilidades para hacer una vida
independiente (como ejemplo estarian la asertividad, la resolucion de problemas y la toma de decisiones).
De esta manera la dependencia se hace indefinida (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

En cuanto a las caracteristicas psicolégicas de la sobredependencia, Bornstein y Languirand (2003)
encuentra que las personas se ven a si mismas como débiles y vulnerables y creen que sin un fuerte
protector no podran sobrevivir. En la base de todo esto se encuentra un autoconcepto carente de ayuda.
Su mas grande miedo es verse abandonados y dejados para defenderse por ellos mismos en un
atemorizante mundo hostil.

En cuanto al plano relacional, la gente sobredependiente estda muy preocupada de mantener apretados
lazos con otros sin importar el costo de esto, aunque la vida se transforme en una inacabable serie de
insanas dependencias con amores, amigos, colegas, supervisores, médicos y terapeutas, etc. En medio
del abuso més franco, la persona sobredependiente tendra dificultades e incluso hallard imposible irse
(Bornstein & Languirand, 2003).

Bornstein (2003) le llama sobredependencia a una forma de relacionarse que es succionante porgue la
gente sobredependiente se cuelga de los otros como una manera de evitar los retos que la vida presenta.

Para Bornstein (2005) existen la dependencia consta de cuatro componentes: motivacional, que se
manifiesta por una marcada necesidad de apoyo y aprobacion de otros; cognitivo, que involucra la
percepcion de uno mismo como carente de poder e ineficaz; afectivo, que es la tendencia a estar ansioso
cuando se requeriria funcionar autbnomamente y conductual, en donde usan una estrategia de
presentacion de si mismos tendiente aestrechar vpinculos con cuidadores potenciales.

Las personas dependientes usan un amplio rango de conductas: en muchas situaciones pueden ser, en
efecto, pasivos y complacientes, presentandose a si mismos como mansos y débiles, pero en otras
situaciones, cuando ven amenazadas sus relaciones con cuidadores, pueden caer en el extremo de la
agresividad y usar cualquier metodo que consideren necesario para no ser abandonados.

Ante este panorama, lo que la psicoterapia puede aportar como meta principal del tratamiento es la
independencia. Paradojicamente, lo que mas temen los pacientes con dependencia es tener que
enfrentarse a la vida solos. Sin embargo, la palabra mas adecuada para describir lo que se busca en la
psicoterapia en pacientes con rasgos dependientes es la autonomia. Esto implica que sean capaces de
mantener relaciones cercanas e intimas y a la vez actuar con independencia. Para lograrlo es
imprescindible ayudar al consultante a conseguir separarse gradualmente de los otros que le son
importantes, incluyendo la figura del terapeuta, aumentando su confianza en si mismo (Beck, Freeman,
& Denisse, 2005).
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1.2 Justificacién

La importancia social de estudiar el fendbmeno de la dependencia radica en que todos los humanos la
experimentamos necesariamente con fines de supervivencia y adaptativos. Es importante evaluar el
fenémeno de la dependencia por ser un rasgo comun a todos los mamiferos. “Los sentimientos de
dependencia y apego son conductas universales”. Buscar apoyo en 10s demas es natural siempre y cuando
no resulte un exceso que convierta la dependencia en problema (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

El problema radica en que las personas con trastorno de personalidad dependiente necesitan tener en
quién depositar su confianza y dependen del consejo de otros en cualquier plano de su vida sin importar
si se trata de diversion, trabajo, suefios, etc. (Caballo, 2004, pag. 215).

Por la parte del sufrimiento psicoldgico también se justifica estudiar este fendmeno, asi como por las
afectaciones que se dan en el plano relacional. Como presentan dificultades para realizar por si mismos
las decisiones que la vida diaria les plantea y requieren del apoyo y la orientacion de los demas para
efectuar elecciones, llegan a ignorar su propia opinién en su afan de concordar y agradar, asi que
acostumbran estar de acuerdo con la mayoria de las personas con las que interacttan.

Los rasgos dependientes de la personalidad llevados al extremo se convierten en un problema porque
frenan la iniciativa de los individuos. Hay dificultad para emprender cosas por cuenta propia y el malestar
que genera estar solo es evitado a costa de ceder en sus necesidades por conseguir la compafiia (Beck,
Freeman, & Denisse, 2005).

La dependencia extrema también es motivo de conflicto porque hay un notable temor a ser abandonado,
asi como una hipersensibilidad que hace que sea sencillo sentirse lastimado ante la desaprobacion. Las
personas con rasgos dependientes de la personalidad elevados optan por el sometimiento e invierten
grandes cantidades de energia en agradar a los demas con la finalidad de evitar el rechazo y el abandono
que tanto temen. Su autoconfianza se encuentra tan mermada que suprimen sus propios recursos y
potencialidades (Beck, Freeman, & Denisse, 2005, pag. 305).

Para los individuos con rasgos dependientes el temor al abandono genera un malestar. Este malestar se
origina por la transgresion de limites, la necesidad compulsiva de aprobacion de los otros, su temor al
rechazo, el distanciamiento que tienen de sus propias necesidades, el sometimiento a otros y la anulacion
de su propio potencial. Estos individuos transgreden sus propios limites en aras de ganar la aprobacion y
compaiiia de otros invirtiendo una gran cantidad de su energia en complacer y agradar (Beck, Freeman,
& Denisse, 2005).

Experimentan tanto temor al rechazo que llegan a distanciarse de sus verdaderas necesidades. Se someten
a la voluntad de los demas aunque perciban que éstos estan equivocados. La falta de confianza en si
mismos genera que anulen su propio potencial (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

Segun Bornstein (2012b) en contraste con pacientes de otro tipo de problemas de personalidad, las
personas dependientes buscan ayuda terapéutica porque quieren mejorar sus relaciones interpersonales.
Se sienten comodos buscando ayuda con figuras de autoridad y son constantes en sus tratamientos.
Tienden con mayor frecuencia a sentirse enfermos y buscar consulta médica. Si bien por el lado positivo
las personas con alto nivel de dependencia se caracterizan por ser sensibles, leales y comprometidas, por
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el lado negativo se asocia a problemas de celos, posesividad e inseguridad. En los hombres es mas
frecuente que se relacione con violencia y abuso cuando perciben que sus relaciones estan en riesgo.
Todo esto forma parte de las razones para estudiar mas a fondo este trastorno.

Otro motivo importante para abordar en el TOG este tipo de problematica es la comorbilidad con la que
cursa este tipo de trastornos. La depresion y la ansiedad con frecuencia le acompafan. La ansiedad de
separacion y el miedo al abandono estan presentes. Una alta ansiedad que puede llegar a desembocar en
ataques de panico ante la posibilidad de asumir importantes responsabilidades. Las fobias no son
infrecuentes en este tipo de trastornos con el fin de evitar responsabilidades y hacerse de amparo y tutela.
También hay un alto nivel de somatizacion y pueden existir adicciones varias (Beck, Freeman, &
Denisse, 2005).

El trastorno de la personalidad por dependencia se asocia casi siempre a otros trastornos de la
personalidad. Especificamente presenta comorbilidad con el trastorno limite de personalidad, con un
50% de incidencia; con el histridnico, con un 30% de incidencia; con el trastorno de evitacion, con 50%
de incidencia; y con el esquizotipico, con entre un 12% y un 30% de incidencia (Morey, 1988).

Con 17% de incidencia las personas con depresion tienen trastorno de personalidad dependiente
(Thompson, Gallagher, & Czirr, 1988).

Entre los trastornos de ansiedad que se enlazan con mas frecuencia con el trastorno de la personalidad
por dependencia se encuentran el trastorno de panico, con una incidencia de 19% (Reich & Troughton,
1988) y la agorafobia, con un 40% de incidencia (Mavissakalian & Hamann, 1986).

Caballo, Buela-Casal y Carroles (1996) mencionan gue el trastorno dependiente de la personalidad es de
los que con més frecuencia aparecen en la practica clinica de la psicoterapia.

Lo confirma Postigo (2009) cuando afirma que una cantidad importante de los individuos que acuden a
psicoterapia, sin importar cuél sea la razén por la que solicitan el apoyo, presentan rasgos de personalidad
dependiente. La alta incidencia del trastorno por dependencia y su comorbilidad justifican su estudio
profundo.

Bornstein (2012b) sefiala que existen tres factores que contribuyen al desarrollo de la personalidad
dependiente: padres protectores y autoritarios, factores culturales y cuestiones de género

Es 40% mas probable que las mujeres reciban un diagndstico de trastorno dependiente de la personalidad
que los hombres (Bornstein, 2005).

Existe una interaccion entre la cultura y el individuo que explicaria estas diferencias en la incidencia del
trastorno dependiente de la personalidad segun el género y que justifica su estudio. Valdez Medina y
Gonzalez Arratia (2008) observaron que los hombres muestran mayor resiliencia, en tanto que las
mujeres alcanzan la resiliencia si cuentan con apoyo externo importante de amigos, familia y profesores.

Diaz-Loving, Diaz Guerrero, Heirnreich y Spence (1981, citados en: Valdez Medina y Gonzéalez Arraita,
2008) afirman que las mujeres se inclinan a la sumision y a la dependencia para sentirse seguras y resolver
las dificultades que se les presentan, en cambio, los hombres se muestran deseosos de independencia. En
los hombres se advierten atributos mas “activos, dominadores e instrumentales, mientras que las mujeres
se ven a si mismas con caracteristicas pasivas, dependientes, conformistas y expresivas”.

Otra razon que justifica el estudio a fondo del trastorno dependiente de la personalidad es la complejidad
que entrafia su tratamiento. La integracion es la clave para realizar un trabajo efectivo con pacientes
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dependientes. El psicoterapeuta debe integrar datos diagndsticos y de evaluacion con una comprension
de la etiologia y las dindmicas de la dependencia. Para maximizar la eficacia del tratamiento es ideal
integrar diferentes modalidades terapéuticas, empleando un amplio rango de intervenciones para alterar
sus componentes cognitivos, motivacionals, comportamentales y emocionales (Bornstein, 2005).

Fuera del enfoque cognitivo conductual, desde otros enfoques también se justifica el estudio y
tratamiento del trastorno dependiente de la personalidad. Un ejemplo lo plantea el enfoque gestaltico,
cuando afirma que hay cinco canales principales de interaccion resistente, uno de los cuales es la
confluencia, que es el equivalente a la sobredependencia como lo nombra Bornstein o al trastorno
dependiente de la personalidad, citado por algunos de los autores anteriormente expuestos en esta
seccion.

El individuo confluente es aquel que camina por sendas trilladas. Esto le requiere un minimo gasto
energético en elecciones personales. Lo Unico que debe hacer es dejarse llevar por otros. Esta manera de
funcionar hace que no llegue a donde él hubiera querido ir, pero este sacrificio lo recompensa sentirse
apreciado por otros, entonces asume que lo que hace debe ser bueno (Polster & Polster, 2008, pag. 80).

En la confluencia se busca reducir las diferencias con los demas para no enfrentarse a lo desconocido y
a la alteridad. Las partes involucradas “consienten en no disentir”. La persona confluente no hace lo que
le gusta porque no tiene suficiente contacto consigo mismo como para saber qué le gusta. No hay una
motivacion intrinseca en lo que hace. Sus actos estan dictados por otros que presume seran capaces de
valorarlos. Cuando no es asi sobreviene el rencor y la culpa. Est& preocupado por agradar a los demas
esperando que esta especie de negociacion le reditte. Si la recompensa no llega en un grado que le sea
satisfactorio, entonces la persona “se lamenta, se resiente, desconfia y al cano se convence que la gente
no merece nada mas”. Sin embargo, predomina el temor a separarse de los demas y la desconexion de
las propias necesidades (Polster & Polster, 2008, pags. 98-102). Por todo lo anteriormente expuesto, es
que se considera justificado estudiar el fendmeno que representa el trastorno dependiente de la
personalidad.

1.3 Pregunta de investigacion

1.- ¢Cuales son los rasgos y las caracteristicas de la personalidad dependiente asi como los ambitos en
los cuales se presenta la sobredependencia en una consultante en proceso de psicoterapia?

1.4 Objetivos

Describir los rasgos y las caracteristicas de la personalidad dependiente en una consultante en proceso
de psicoterapia

Describir los ambitos en los cuales se presenta la sobredependencia en una consultante en proceso de
psicoterapia

Comprender la interaccion entre los rasgos y las caracteristicas de la personalidad dependiente con los
ambitos en los cuales se presenta la sobredependencia en una consultante en proceso de psicoterapia
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Capitulo 11

Marco tedrico

En esta seccidn se exponen las definiciones hechas por distintos autores del trastorno dependiente de la
personalidad, después se hara una resefia historica y por Gltimo se aborda la teoria de la dependencia de
acuerdo a Robert Bornstein.

2.1 Definiciones de trastorno de la personalidad por dependencia de acuerdo autores diversos

En esta seccion se revisaron las definiciones que han hecho algunos tedricos, desde diferentes
perspectivas, del trastorno de personalidad por dependencia.

De acuerdo al Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 5 (APA, 2013) un
individuo que padece el trastorno de personalidad por dependencia se caracteriza por una necesidad
suprema e imperiosa de ser cuidado, lo que hace que presente conductas de sumisién y tenga un apego
excesivo, asi como miedo a la separacion. Esto ocurre en las primeras etapas de la vida adulta y se
extiende a varios contextos. Se considera que una persona tiene un trastorno de la personalidad
dependiente si cumple con cinco o mas de los siguientes criterios:

1) problemas en la toma de decisiones si no cuenta con el respaldo u opinion de otros,
2) dificultad para absorber responsabilidades en areas relevantes de su vida,

3) dificultad para diferir de la opinion de los demas por temor a que le sea retirado el apoyo o por miedo
a su desaprobacion (esto no incluye miedos realistas a ser sancionado),

4) dificultad para emprender proyectos o realizar actividades por cuenta propia (esto no obedece a una
carencia de motivacién o energia, sino a la falta de confianza en si mismo y en sus capacidades o juicio),

5) transgrede sus propios limites en aras de conseguir apoyo Yy aceptacion hasta llegar a sujetarse a cosas
que le son desagradables,

6) tiene sensacion de incomodidad o sentimientos de indefension cuando se encuentra solo debido a un
miedo elevado por la percepcion de ser incompetente para cuidar de si mismo,

7) si llega a su fin una relacion cercana o significativa, busca reemplazarla con celeridad para seguir
sintiéndose respaldado y cuidado

8) se preocupa, al grado de ser no realista, de ser abandonado y tener que hacerse cargo de si mismo.

El DSM-V incluye el trastorno de la personalidad dependiente en los trastornos del grupo C,
compartiendo con el trastorno de la personalidad evasiva y con el trastorno de la personalidad obsesivo-
compulsiva (American Psychiatric Association, 2013).
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Otra definicion del trastorno se encuentra en la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud, conocida como CIE-10. Esta clasificacion contempla seis trastornos
especificos de la personalidad entre los que se incluyen el trastorno dependiente de la personalidad a la
vez que se da cuenta de sus caracteristicas y las pautas generales para el diagnostico (Organizacion
Mundial de la Salud, 2000, pags. 165-166).

Para el CIE-10 los trastornos de la personalidad consisten en graves alteraciones del caracter constitutivo
mas la suma de los factores comportamentales, mismos que impactan otras dimensiones de la
personalidad como son la personal y la social (Organizacion Mundial de la Salud, 2000, pags. 165-166).

Segun el CIE-10 el trastorno dependiente de la personalidad se caracteriza por:

a) Autorizar que las demas personas asuman las responsabilidades propias.

b) Someterse a los deseos de los otros. Dejar de lado las propias necesidades para tomar en cuenta
las de aquellos de quienes se depende.

c) Rechazo a realizar peticiones a los demas, incluyendo a aquellos de quienes se depende, a pesar
de vivirlas como necesarias.

d) Percepcién de incapacidad para cuidarse por si mismo. Miedo al abandono y a la soledad.

e) Temor a ser abandonado por el cuidador significativo y quedarse a cargo de uno mismo.

f) Incapacidad para tomar decisiones sin el apoyo o consejo de otros.

De acuerdo a esta clasificacion, es posible que la persona se viva a si misma como ineficaz, incapaz y
sin posibilidades de resistencia (Organizacién Mundial de la Salud, 2000, pags. 165-166)

Para Morrison (2015) el trastorno de personalidad por dependencia se manifiesta por la necesidad de ser
cuidado. Hay temor a la separacion y el comportamiento es sumiso y apegado al extremo, lo cual puede
conducir a que otros abusen o al rechazo. El liderazgo causa ansiedad y la soledad es mal tolerada
generando ansiedad o sensaciéon de desamparo. Hay menosprecio y sumision. La iniciativa y toma de
decisiones se encuentran afectadas.

Morrison (2015) afirma que las personas con trastorno dependiente de la personalidad sienten con una
intensidad mas elevada la necesidad de ser cuidados. Los describe como temerosos de la separacion,
sumisos y apegados hasta el punto de ser “pegajosos”.

Es facil que la gente se aproveche de ellos. Pagan el precio ya que se experimentan desamparados si estan
solos y se sienten ansiosos, si deben tomar responsabilidad de si mismos o de otros. Prefieren ser guiados
y requieren de la validacion externa, tienen dificultad para tomar decisiones. Se autodevallan y su
propia opinién cuenta menos para ellos que la de los otros, asi que se repliegan los deseos de los demas,
lo que hace que toleren abusos (Morrison, 2015).

Por su parte, Bornstein (1993) describe a los individuos con personalidad dependiente
(sobredependientes) como facilmente sometidos a los deseos de los demas en un intento de obtener
atencion y proteccion. Se perciben débiles en sus capacidades de afrontamiento. Se encuentran
temerosos de autoafirmarse porque no toleran la posibilidad de ser abandonados o rechazados.

Para tomar decisiones deben apoyarse en los demas. La iniciativa y la responsabilidad que toman de su
vida estan significativamente reducidas, al grado que permiten que otros decidan por ellos. Para evitar la
desaprobacion consienten en hacer lo que los otros disponen. No entran en desacuerdos con los demas
con el fin de no provocar enojo, cosa que les intimida. Son capaces de realizar cualquier tarea, por
desagradable que les resulte, con tal de agradar y evitar enemistarse con los demas (Bornstein, 1993).
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La toma de decisiones es un aspecto fundamental en la vida de las personas, pero en el trastorno de
personalidad dependiente esta capacidad se encuentra afectada severamente. La toma de decisiones se
define como el proceso de elegir entre opciones (Fellows, 2004).

Segun Johnson-Laird y Shafird (1993) la toma de decisiones, sean éstas grandes o pequefias, supone una
dificultad debido a la incertidumbre intrinseca que conlleva. La incertidumbre tiene que ver con el
“desconocimiento de algo” (Lewis, 1999, pag. 15). Latoma de decisiones implica, entonces, un conflicto
debido a que nunca se puede alcanzar certeza acerca de las posibles consecuencias de nuestras acciones.
El conflicto esta implicito en la toma de decisiones porque hay que hacer una negociacion entre los
beneficios que conlleva un atributo en relacidn con otro (Johnson-Laird & Shafir, 1993). La personalidad
sobredependiente maneja una baja tolerancia a la frustracion, por lo tanto, una incompetencia para
manejar la incertidumbre de la que se desprende la incapacidad para tomar decisiones (Bornstein, 2012a,
pag. 772)

Las decisiones pueden ser faciles o dificiles de tomar, pero cualquiera que sea el caso se encuentran
involucrados ingredientes como la incognita, el conflicto y la imposibilidad de prever o controlar sus
consecuencias (Cortada, 2008).

Lewis (1999) expone que a todos los seres humanos nos toca decidir sin que haya manera de evitarlo. La
gente trata de hacerlo correctamente, pero no hay una forma de conocer los efectos de lo que se decide.
Por decisién correcta se entiende aquella que se toma con base en la informacion de que se dispone al
momento. El resultado final es imprevisible: a veces nunca se llegan a conocer todos los efectos de una
decision.

El trastorno de personalidad dependiente se puede englobar en tres amplias caracteristicas: pasividad en
las relaciones interpersonales asociada con incapacidad para funcionar de manera independiente,
voluntad para subordinarse a las necesidades de otros y falta de confianza. Estas caracteristicas
relevantes el trastorno inciden directamente sobre la baja capacidad que se tiene para tomar decisiones
(Bornstein, 2012a).

La vida de las personas con rasgos dependientes de la personalidad vida gira en torno a los otros,
pudiendo tratarse de la pareja, hijos, padres, jefes, etc. Suelen ser complacientes en extremo. Son
aquellos que estan al tanto de las necesidades de los que los rodean y prevén lo que éstos desean.
Procuran la felicidad y el bienestar de los demés, mas que los propios (Caballo, 2004).

Morrison (2015) advierte que el trastorno dependiente de la personalidad no ha sido estudiado
exhaustivamente y que con frecuencia existe dificultad para diferenciarlo de otros padecimientos, como
por ejemplo el trastorno por evitacion.

Desde el punto de vista psicoterapéutico también es interesante estudiar el fendmeno que representa el
trastorno de personalidad porque las personas con rasgos de personalidad dependientes suelen ser
complejos (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

En apariencia son respetuosos, atentos, comprometidos, colaboran con el proceso y demuestran aprecio
por el terapeuta y la terapia, de tal manera que le terapeuta llega a creer que hay progreso. En un principio
parecieran avanzar bien con el tratamiento, pero en etapas mas avanzadas del tratamiento el terapeuta
nota un aferramiento a los sintomas por la renuencia con que estos pacientes afrontan la autonomia, no
se enrolan activamente en el tratamiento, lo cual es fuente de frustracién para el terapeuta (Beck,
Freeman, & Denisse, 2005).
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Caballo, Buela-Casal y Carroles (1996) consignan que en el DSM-IV la caracteristica mas sobresaliente
del trastorno de personalidad es la necesidad extrema de ser cuidado, redundando en conducta sumisa y
temor a la separacion. Tanto el DSM Il como el 1V nos remiten a dos formas elementales de disfuncion:
la dependencia y el apego patolégicos.

El tema de género también justifica echar una mirada al fendmeno del trastorno dependiente de la
personalidad, ya que las mujeres son las mas propensas a padecerlo (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).
Morrison (2015) concuerda con esta prevalencia. Lipovetsky (2017) habla de la existencia ancestral de
una “légica social invariable, la de la disimilitud de los roles masculinos y femeninos” donde ha habido
reticencia en considerar a la mujer como un ser “auténomo que vive por y para si mismo”. La dimension
del sentimiento, por tradicion, ha sido circunscrita a territorio femenino. La imagen de la mujer es la de
la entrega, la de brindarse al otro y existir en torno a la felicidad masculina, definiéndola en relacién al
amor, lo que la restringe al campo de lo privado en tanto que al hombre se le asigna un rol mas publico
e instrumental. Caballo, Buela-Casal y Carroles (1996) sefialan que pueden existir determinadas culturas
que posibiliten que la dependencia se enfatice en un cierto género, como la cultura musulmana.

Como se ha visto, el trastorno de la personalidad por dependencia tiene rasgos distintivos en los que
coinciden los diferentes tedricos, entre ellos, dificultad para tomar decisiones y asumir responsabilidades,
temor al rechazo y al abandono, sentimientos de poca autoeficacia, sometimiento a la voluntad de otros,
falta de iniciativa y de confianza en si mismo.

2.2 Historia abreviada del trastorno de la personalidad por dependencia

A continuacién se hace un repaso de la evolucidn histérica en la concepcidn del trastorno de personalidad
por dependencia partiendo del origen del concepto, alla por el siglo XIX, hasta la definicién y criterios
mas actuales, de acuerdo con el DSM-V, pasando por las teorias mas contemporaneas, como la que
postula Bornstein.

Los primeros registros describen a estos pacientes con adjetivos calificativos nada halagadores.
Documentos de psiquiatria del siglo XIX hablan de pasividad, docilidad extrema, ineficacia, poca
voluntad, debilidad o inutilidad. Incluso se lleg6 a considerar una deficiencia del desarrollo moral. Los
adjetivos usados para describir a los individuos con rasgos dependientes eran “inepto”, “carente de
voluntad”, “corrompido”.

El trastorno dependiente de la personalidad se incluyo en las clasificaciones diagndsticas hasta tarde. No
obstante, La teoria psicoanalitica vino a sumar a la comprension de este fendmeno relacionandolo con la
etapa pasivo-oral, ya sea por un exceso de satisfaccion o de frustracion en donde en la vida adulta se
busca un reemplazo de la madre que protege (Beck, Freeman, & Denisse, 2005, pag. 307).

Bornstein (2012b) coincide en que las primeras hipotesis sobre dependencia las realizd Freud
(1905/1953). De acuerdo a su teoria los rasgos dependientes eran el resultado de una fijacion oral.

La teoria psicoanalitica, a principios del siglo XX afirmaba que el vinculo que relacionaba al hijo con la
madre consistia en proveer alimentos y seguridad, maniobras que eliminaban la estimulacion excesiva
que amenaza con perturbar la integridad del nifio. Con el tiempo se descubrid que el suministro de
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alimentos s6lo cumple con una funcién mas en el desarrollo del comportamiento afectivo (Bowlby J. ,
1993, pag. 250).

Otros teoricos del psicoanalisis como Abraham (1924/1927) argumentaron que algunos individuos creen
que siempre existira una persona que, en sustitucion de la figura materna, se habra de encargar de sus
necesidades y de su cuidado. Esta creencia es limitante en la medida que los hace ser pasivos y reducir
sus esfuerzos (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

Hay una larga historia de estudio psicoanalitico del trastorno por dependencia englobado en el postulado
de la etapa oral de desarrollo del infante. Las fijaciones en esta etapa serian, de acuerdo a esta teoria,
determinantes en que la persona continle en la etapa adulta dependiendo de los otros para lograr su
desarrollo y requiriendo con intensidad su apoyo (Caballo, 2004, pag. 216).

Pese a que hay poca investigacion sobre el trastorno de la personalidad por dependencia hasta antes de
1980, existen tres clases de personalidad que habian sido descritas en la teoria psicoanalitica asociadas
con detenimientos en las etapas psicosexuales oral, anal y genital del desarrollo del yo (Lazare, Klerman
y Armor, 1966, citado en: Caballo, Buela-Casal, & Carrobles, 1996).

De estas clases de personalidad los rasgos que se le asocian al tipo oral (dependiente) son: “pesimismo,
pasividad, agresion oral, rechazo de los demas, agresion, dependencia y parsimonia” (Blashfield y Davis,
1993, citado en: Caballo, Buela-Casal, & Carrobles,, 1996, pag. 162).

Se encuentra un antecedente del trastorno de personalidad dependiente llamado “reaccién inmadura” y
fue utilizado durante la segunda guerra mundial para referirse a comportamientos pasivo-agresivos. Por
reaccion inmadura se entendia un comportamiento neurdtico en respuesta a las tensiones que generaba
la demanda de la vida militar, ya sea de corte obstructivo, pasivo o con brotes agresivos (Anderson, 1966,
citado en: Beck, Freeman y Denisse, 2005, pag. 307).

Maés tarde, la personalidad dependiente se incluye en el DSM-I, hacia 1952, pero s6lo se cita
escuetamente como un “subtipo pasivo-dependiente del trastorno agresivo-pasivo” (Beck, Freeman, &
Denisse, 2005, pag. 307). Caballo (2004) informa que es muy breve la manera en que este trastorno de
personalidad es descrito en esta primera edicion de DSM | refiriéndose a él como una reaccion de
desamparo, falta de decision y la propensidn a sujetarse a los otros como si se tratara de un infante que
depende de los padres para su sustento.

Paralelamente, en los afios sesenta los enfoques basados en el aprendizaje social y en el conductismo
concibieron la conducta dependiente como un resultado del refuerzo de ésta efectuado por los padres,
asi como el empleo del castigo de conductas tendientes a la autonomia y la emancipacion. EIl enfoque
estuvo puesto en la relevancia que tienen las vivencias tempranas como generadores de rasgos y
dinamicas dependientes de la personalidad en adolescentes y adultos (Bornstein, 2012b).

La teoria psicodindmica siguié ampliando las comprensiones acerca de la dependencia extrema e
inadaptada. Levy, en 1966, postulé que una madre excesivamente complaciente provocaba rasgos de
dependencia. Estos se distinguian por falta de iniciativa, sensacion de poca autoeficacia y necesidad de
que los otros se encarguen de lo que la persona deberia realizar 111 (Levy, 1966, citado en: Beck, Freeman,
& Denisse, 2005).
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En el DSM I, por 1968, la categoria diagndstica del trastorno dependiente de la personalidad fue
omitida.

Bowlby (1969) define la conducta de apego como “cualquier forma de conducta que tiene como resultado
que una persona alcance -0 permanezca en- las proximidades de otro individuo distinto y preferido, a
quien normalmente se concibe como mas fuerte y/o mas listo”.

La conducta de apego en las personas y en ciertas especies puede ser desarrollada sin que medien
recompensas que tengan que ver con alimentos o calor (Bowlby J. , 1993, pag. 243).

Bowlby sostiene que hay suficiente evidencia para afirmar que existen pruebas de una importante
tendencia del ser humano a reaccionar socialmente ante diversos estimulos, por lo que a mayor
intercambio social entre el bebé y una persona de su entorno, mayor sera su apego hacia ésta (Bowlby J.
, 1993, pég. 248).

En oposicion al apego, la dependencia no esta direccionada hacia una persona en especifico y tampoco
se persigue por incrementar la sensacion de seguridad derivadas de la proximidad con figuras de apego.
En la dependencia ocurren conductas tendientes a lograr apoyo, guia y aceptacién (Caballo, 2004, pag.
217).

Atendiendo a las dicotomias tradicionales consistentes en activo-pasivo, placer-dolor, si mismo-otro,
Millon (1969) construy6 un método de clasificacion consistente en ocho tipos elementales de
personalidad. Uno de ellos recaia en la personalidad “sumisa”, que se refiere a la personalidad pasivo-
dependiente. Esta involucra una orientacion hacia el placer con evitacion de los eventos dolorosos. La
conducta es pasiva en espera del soporte que provean otros. Millon fue robusteciendo su modelo tedrico
hasta enfocarlo como el trastorno de la personalidad por dependencia. (Millon, 1969, citado en: Beck,
Freeman, & Denisse, 2005).

En el DSM 111, en 1980, ya aparece el trastorno de la personalidad por dependencia -tal como Millon
(1969) lo llamo- (Beck, Freeman, & Denisse, 2005, pag. 307). En el DSM Il habia una caracteristica
particular de esta clasificacion debido a que todos los criterios diagndsticos debian cumplirse para ser
diagnosticado con el trastorno (Caballo, 2004, pag. 216).

Los criterios diagndsticos que el DSM-I11 contemplaba sélo eran tres: el primero se referia a la pasividad
para dejar que los otros asuman la responsabilidad propia en asuntos relevantes para la vida del sujeto,
el segundo tenia que ver con supeditar las necesidades personales ante las de las personas de las que se
depende y el tercer criterio se referia a la escasa confianza en uno mismo. El formato utilizado por el
DSM-I111 era nomotético (Caballo, Buela-Casal, & Carrobles, 1996, pag. 164).

En respuesta a las criticas recibidas, EI DSM I1I-R incluia una definicion més amplia del trastorno,
conteniendo nueve criterios y la condicion para el otorgamiento del diagndstico de trastorno de la
personalidad por dependencia era cumplir con cinco de ellos (Caballo, 2004, pag. 216).

Los criterios en relacion al apego se incorporaron a partir del DSM-I11-R, ya que anteriormente sélo se
tomaban en cuenta criterios que tenian que ver con dependencia (Caballo, 2004, pag. 217).

Las explicaciones psicodindmicas continuaron para la década de los ochenta. La teoria explico los rasgos
dependientes de personalidad inadaptados y extremos como una regresion a la etapa falica en la mujer
motivada por anhelos falicos que no fueron satisfechos, por lo que el anhelo consistiria en que las
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conductas de apego extremo lograran conseguir el falo que se concibe como basico para la estima de si
mismo.

Esman propone que detrds de las conductas dependientes excesivas se esconde una hostilidad
inconsciente hacia los padres. La conducta sumisa no es mas que un mecanismo de defensa de formacion
reactiva que protege al individuo de la manifestacion de agresividad hacia esas figuras vitales (Esman,
1986, citado en: Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

El DSM-1V es publicado en 1994 vy, al igual que ElI DSM-III-R, como en su version subsiguiente, DSM
IV-TR, se incluyen dos modos disfuncionales: la dependencia y el apego patoldgicos. En relacion al
apego hacen referencia los siguientes criterios: “busca urgentemente otra relacién cuando termina una
relacion intima” y “se preocupa de forma poco realista por ser abandonado”. En referencia a la
dependencia se citan los criterios: “es incapaz de tomar decisiones cotidianas sin una cantidad exagerada
de consejos o recomendaciones por parte de los demas” (Caballo, 2004, pag. 217).

El DSM-V hace su aparicion en el 2013 y toma en cuenta ocho criterios, cinco de los cuales deben
cumplirse para fines de diagndstico del trastorno de la personalidad por dependencia. EI DSM-5-R surge
en 2014, sin embargo, no contempla adiciones o correcciones al trastorno de personalidad por
dependencia (American Psychiatric Association, 2013).

Simonelli (2017) explica que en la teoria clésica psicodindmica, la dependencia se relacionaba
exclusivamente a la concepcidn de Freud sobre las etapas del desarrollo, concretamente a la frustracion
0 el exceso de ratificacion, de las que se desprendia la fijacién oral.

Teorias contemporaneas como las propuestas por Bornstein (2012a) han variado de perspectiva poniendo
atencion en las relaciones humanas tempranas acerca de la manera en que son internalizados los
cuidadores primarios. La naturaleza de los intercambios que se establecen entre la madre y el nifio afecta
sus internalizaciones y se vuelven parte del propio self y el de los otros.

Lo anterior implica que si la madre es en extremo complaciente, el nifio tendra la tendencia a esperar lo
mismo de los demas, pero si la madre es una figura abandonadora, la persona buscara llenar sus
necesidades no cubiertas con demandas extremas de cuidado (Bornstein, 1996, citado en Simonelli &
Parolin 2017).

Como recuento de este apartado se puede citar que fue la psiquiatria, en el siglo XIX, la que vislumbro
por primera vez el concepto de la personalidad dependiente como trastorno concibiéndolo béasicamente
como defecto del caracter y otros términos peyorativos. El psicoanalisis, con Freud, es quien primero
pone el foco en este tipo de personalidad relacionandola con la eta oral. Para 1952 el DSM |, aunque de
forma muy escueta, pero ya incluye, una mencion del trastorno dependiente de la personalidad, pero
como un subtipo del trastorno agresivo-pasivo. En 1968, el DSM elimina la categoria. Mientras tanto,
abordajes tedricos diversos, provenientes del conductismo vy de la teoria del aprendizaje social, del
psicoandlisis y de la teoria del apego ampliaban las concepciones del trastorno dependiente de la
personalidad. En 1980, EI DSM IlI incluye de nueva cuenta el trastorno dependiente de la personalidad
entre sus categorias diagnosticas para ya no ser retirado mas, pero si ampliado en sus criterios
diagnosticos, conociéndose a la fecha ocho criterios enunciados por el DSM-V.

Como se ha mostrado y como cualquier concepto, el trastorno de personalidad dependiente ha pasado
por diversas modificaciones. Teorias recientes han robustecido la teoria, como las propuestas de
Bornstein, que hacen énfasis en los vinculos tempranos, refiriéndose a lo determinante que resulta la
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manera en que son internalizados los cuidadores originarios, de tal manera que la interaccion entre
cuidador primario y bebé hace que las internalizaciones se conviertan en parte del propio self. Si un nifio
cuenta con una madre exageradamente complaciente, tendera a esperar lo mismo de los demas, en tanto
que si es una madre que abandona, el individuo intentard compensar su necesidad con demandas
excesivas hacia el entorno.

2.3 Teoria explicativa del trastorno de la personalidad por dependencia de acuerdo a Robert
Bornstein

En esta seccidn se expone la teoria de Bornstein y Languirand (2003) revisando el concepto de
dependencia sana y sus contrapartes: la sobredependencia destructiva y el desapego disfuncional.
También se desglosan los ambitos en donde se presentan este tipo de problematicas y sus
caracteristicas.

2.3.1 Dependencia Sana.

De acuerdo con Bornstein y Languirand (2003) la dependencia sana es la habilidad de mezclar intimidad
y autonomia, sin perder la propension a vincularse con los otros, asi como mantener un fuerte sentido de
si mismo. Al mismo tiempo, implica la poseer la capacidad de sentirse bien, esto es, sin culpa, cuando se
tiene que depender de los demas, pidiendo ayuda cuando se estime necesario.

Estos autores afirman, con base en sus propias investigaciones, que la gente mas feliz y satisfecha, asi
como bien adaptada, es aquella que muestra caracteristicas de dependencia sana. Esto implica la
capacidad de balancear intimidad y autonomia y de mezclar la confianza personal con la posibilidad de
confiar. La parte mas importante que manejan este tipo de perfiles de sana dependencia radica en tener
la tendencia conectarse con otros para pedir ayuda sin sentirse débiles, avergonzados o culpables
(Bornstein & Languirand, 2003).

Existen cuatro habilidades clave de la sana dependencia:

1) Separar lo que se es de lo que se hace. Tener claro que pedir ayuda es algo que se hace, no que
se es. Implica separar los actos de la persona. A esto se le llama pensamiento basado en conexién.
Se hara més facil pedir ayuda cuando se necesita si la persona separa la accion de pedir de lo que
ella es, asi como también sera mas facil enfrentar un eventual rechazo de la peticion de ayuda.

2) Funcionar més alla de los estereotipos sin asociar pedir ayuda con debilidad. A esto se le llama
sinergia emocional.

3) Usar la dependencia como un medio para lograr cambios positivos sin convertir la dependencia
en un fin en si mismo. A esto se le llama motivacion para el crecimiento.

4) Saber como pedir ayuda sin que esto implique que la otra persona se sienta atrapada, sino
involucrada en una relacion flexible (Bornstein & Languirand, 2003).
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2.3.2 Sobredependencia destructiva y desapego disfuncional.

La sana dependencia puede ser afectada por experiencias que distorsionan la percepcidn que tenemos de
nosotros mismos y de los otros, lo que dificulta la adquisicion de las cuatro habilidades clave de la sana
dependencia (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 21).

Segun Bornstein y Languirand (2003), al perder la sana dependencia las personas desarrollan uno de dos
estilos de derrota del propio sentido de si mismo. El primero, llamado sobredependencia, se caracteriza
por miedo e inseguridad. EI segundo estilo, llamado desapego disfuncional, se va al lado opuesto del
rango, desarrollando una extrema defensividad y ostracismo en las relaciones interpersonales.

La sobredependencia destructiva es entendida como un estilo de relacion succionante donde la persona
sobredependiente busca adherirse a los otros para evitar enfrentarse a los retos que la vida presenta. Las
personas sobredependientes se perciben a si mismas como débiles y vulnerables y tienen la creencia de
que sin una figura fuerte y poderosa que les proteja, no podran sobrevivir. Su principal miedo es ser
abandonados para que se defiendan por si solos en un mundo que consideran hostil (Bornstein &
Languirand, 2003, pags. 22, 23).

La gente sobredependiente esta muy preocupada de mantener apretados lazos con los demas sin importar
el costo que esto conlleve, aunque la vida se transforme en una serie inacabable de insanas dependencias
que rayan en el abuso o la negligencia, de las cuales las personas sobredependientes no son capaces de
irse. En consecuencia, la autoestima se encuentra lastimada y con tendencia a la caida en un circulo
vicioso que se retroalimenta: a mayor sobredependencia, peor se sienten las personas acerca de si mismos
y, conforme se van sintiendo peor consigo mismos, mas sobredependientes se vuelven (Bornstein &
Languirand, 2003, pag. 22.23).

El otro estilo de relacion que puede desarrollar una persona que no establece sana dependencia es el
desapego disfuncional. Esta caracterizado por no dejar apegarse a los deméas. Como si se interpusiera una
barrera de “teflon”. No importa cuanto la gente trate de intimar con este tipo de personas, la personalidad
desapegada disfuncionalmente alejara a los otros si no de una manera fisica, si emocional. Si alguien
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encuentra el modo de acercarse a ellos, siempre encontraran una forma de mantener distancia para
sentirse seguros de nuevo. Sus relaciones son superficiales, como si se tratara de negocios. Intentan
mantener el control y en apariencia pueden parecer envidiablemente fuertes y seguros, pero esto es sélo
una apariencia (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 24).

A continuacion se expone esquematicamente el espectro de la dependencia en las relaciones (Bornstein
& Languirand, 2003, pag. 25):

SANA DEPENDENCIA

DESAPEGODISFUMNCIOMNAL SOBREDEPEMDENCIA
Hostilidad Seguridad Inseguridad
Desconfianza Confianza Ansiedad
Ostracismo Flexibilidad Adhesion

Enseguida se presentan algunas diferencias que existen cuando se tiene un estilo de apego
sobredependiente destructivo en comparacion con un estilo de sana dependencia (Bornstein &
Languirand, 2003, pag. 35):

Las personalidades que presentan trastornos en la dependencia sana, como los sobredependientes o las
personalidades desapegadas disfuncionales, tienen propension a contraer mas enfermedades fisicas,
desde gripes hasta problemas cardiacos o cancer? En contraste, un estilo sano de dependencia disminuye
el estrés y es capaz de mantener elevado el sistema inmune contribuyendo a alargar el tiempo de vida y
al bienestar (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 35).

Las personalidades que presentan trastornos en la dependencia sana, como los sobredependientes o las
personalidades desapegadas disfuncionales suelen acabar con su carrera profesional debido a que no
saben relacionarse efectivamente con sus superiores, con colegas o con clientes. En cambio, las
personalidades que manejan una sana dependencia han demostrado tener méas éxito profesional debido
al buen liderazgo que hace que los otros lo sigan, asi como también tienen buenas habilidades para fungir
como mentores de otros (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 35).

Las personalidades que presentan trastornos en la dependencia sana, como los sobredependientes o las
personalidades desapegadas disfuncionales, estan relacionadas con una gran variedad de problemas
emocionales como depresion, fobias o adicciones. La sana dependencia no sélo nos protege de las
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dificultades emocionales, sino que ayuda a que nos recuperemos mas rapidamente de ellas aprovechando
mejor un tratamiento si éste es requerido (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 35).

Los padres que presentan personalidades caracterizadas por sobredependencia o desapego disfuncional
forman hijos con caracteristicas similares. En contraste, padres que manejan la sana dependencia
reducen las posibilidades de problemas de conducta en sus hijos, los cuales presentan mejor ajuste social
y escolar (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 35).

Las personalidades que presentan trastornos en la dependencia sana, como los sobredependientes o las
personalidades desapegadas disfuncionales tienen mas riesgo de divorcio y mas posibilidad de
insatisfactorias relaciones interpersonales. En oposicion, la sana dependencia incrementa la satisfaccion
marital y reduce la tasa de divorcios (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 35).

2.3.3. Los origenes de la dependencia.

De acuerdo con Bornstein y Languirand (2003) todos los seres humanos nacemos prematuros, lo cual
implica que somos dependientes, ya que no podriamos sobrevivir sin un largo periodo de cuidado
parental. Dependemos de la nutricion bioldgica, como la comida, pero también dependemos de ser
“alimentados psicologicamente”, lo cual implica recibir el afecto y afirmacion necesarios para construir
nuestra confianza y un sentido de si mismo solido.

Es innegable que las primeras experiencias de relacion afectan toda nuestra vida. Dos aspectos de
nuestras tempranas relaciones en la vida son especialmente importantes para determinar como
manejamos la dependencia (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 39):

1) Elestilo de apego, que es la manera en que nos sentimos respecto a la dependencia
2) El guidn de relaciones interpersonales que manejamos, lo que tiene que ver con la manera en que
pensamos la dependencia, lo cual moldea nuestras expectativas y creencias.

Estilo de apego. Cada persona desarrolla su propio estilo de apego, que es la manera caracteristica en
que nos relacionamos con otros. Aunque la genética tiene un papel en esto, el estilo de apego esta
determinado mayormente por la manera en que los padres y cuidadores tratan a los pequefios durante los
primeros afios formativos del nifio (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 40).

Existen tres estilos de apego:

1) Apego seguro. Los nifios con apego seguro se caracterizan con ser calmados y confiados. Miran
a los demas como confiables y de quienes se puede depender si se necesita. Los nifios con apego
seguro tienen una mirada optimista y confian en que las cosas saldran bien. Su conducta refleja
esa seguridad.

2) Apego inseguro. Los nifios con apego inseguro son timidos y asustadizos. Se muestran ansiosos,
como si sus cuidadores estuvieran en riesgo de desaparecer y, por en consecuencia, se perciben
con el riesgo de ser abandonados para defenderse a si mismos en un mundo que perciben hostil.

3) Apego evitativo. Los nifios con este estilo de apego se muestran incobmodos con la cercania. Se
retraen cuando son abrazados y, conforme van creciendo, se muestran preocupados por mantener
su distancia de los otros. Evitan el contacto fisico y emocional. Si llegan a experimentarlo, se
escapan de él.
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El estilo de apego se manifiesta a lo largo de la vida adulta. El estilo de apego temprano que se tiene,
predice la manera en que un individuo se relacionaré con los otros mas tarde en su vida (Bornstein &
Languirand, 2003, pags. 40,41).

Guion de relaciones interpersonales. Los guiones que concebimos sobre las relaciones
interpersonales son creencias acerca de la manera en que otras personas van a respondernos. Estos
guiones que tenemos prefigurados acerca de como los otros van a reaccionar, se forman en la infancia
y ayudan a determinar como pensamos acerca de nosotros mismos y de los otros (Bornstein &
Languirand, 2003, pag. 41).

Hay tres tipos principales de guiones sobre relaciones interpersonales:

1) Guion llamado “los otros estaran alli para mi”. Las personas que funcionan con este tipo de guion
creen que la gente es basicamente buena y bien intencionada y que estara disponible para ayudar
si es necesario. Este tipo de guion tiene sus raices en experiencias nutrientes positivas en edades
tempranas, tanto dentro como fuera de la familia, lo cual ensefia al nifio que él es competente,
capaz, valioso y digno de ser cuidado por otros.

2) Guion llamado “no lo lograré por mi mismo”. Los individuos que poseen este tipo de creencia
consideran que sin la guia o apoyo de otros, no sobreviviran. Este tipo de guion se desprende de
un trato sobreprotector que estuvo a cargo de los padres y otras figuras importantes, lo cual mostro
al nifio que era fragil y débil. Este tipo de guion en el que se cree que no se lograran hacer las
cosas por si mismo también puede ser resultado de un manejo rigido, orientado a reglas estrictas,
lo cual ensefia al nifio que el modo de conseguir las cosas en la vida es siendo pasivo y hacer lo
que otros dictan.

3) Guion llamado “estaré solo”. L0os sujetos que manejan este tipo de guion creen que los demés no
van a estar alli para ellos cuando sea necesario, asi que el modo de sobrevivir es hacer todo por
si solo. Este tipo de guion obedece a que las figuras importantes durante la infancia fueron
distantes y poco responsivas con el nifio. Es entonces cuando éste empieza a creer que a la gente
no le importa, que él es un tipo de persona no valiosa para merecer el amor de otros (Bornstein
& Languirand, 2003, pags. 42,43).

La cultura juega un rol crucial en la etiologia de la dependencia, pero existen otros factores que
contribuyen a desarrollar una orientacion dependiente de la personalidad. Se mencionan a
continuacion (Bornstein, 2005, pags. 82-83):

a) Estilo parental. La sobreproteccion parental conduce a altos niveles de dependencia porque los
padres sobreprotectores ensefian a sus hijos que ellos son vulnerables y débiles. Los padres
autoritarios también mandan un mensaje parecido. Ambos estilos parentales fomentan la
sobredependencia.

b) Enfermedad. Un episodio temprano de una enfermedad importante incrementa la posibilidad de
que un nifio genere, mas adelante en su vida, rasgos sobredependientes. Esto sucede porque se
desarrolla un autoconcepto de desvalimiento e indefensién y porque cuando un hijo atraviesa por
una enfermedad grave, los padres tienden a la sobreproteccion.

c) Abuso. El abuso sexual o psicologico durante la infancia condice en la adolescencia y adultez a
altos niveles de dependencia principalmente por la sensacion de impotencia que acompafia al
abuso.
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2.3.4 Proceso de desarrollo de la sobredependencia.

El estilo de apego y el guion particular con los que nos desenvolvemos ponen en marcha un proceso
que se desdobla sobre los afios y eventualmente conduce a un modo particular de relacionarse.

Un apego inseguro mas un guion que supone la creencia de “no lo lograré por mi mismo” toma lugar
en cuatro etapas:

1) Un apego inseguro mas un guion que supone la creencia de “no lo lograré por mi mismo” crean
una imagen de si mismo como débil y poco efectivo, lo cual crea un concepto de si mismo como
desprotegido y sin ayuda.

2) El deseo de ser protegido y ayudado crea temor al abandono y un fuerte deseo de proteccion y
necesidad de apoyo. La inseguridad y la ansiedad predominan.

3) El deseo del nifio por proteccion y el temor al abandono se combinan para producir que la
conducta del nifio esté centrada en los otros. El nifio dirige toda su energia al exterior, tratando
desesperadamente de complacer para evitar a toda costa los conflictos.

4) El nifio que esté centrado en los otros sufre una desconexion consigo mismo. Pierde el contacto
con lo que quiere o necesita y con lo que siente porque esta demasiado preocupado respecto a lo
que otros quieren o acerca de como se sienten (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 43, 44).

Esto se puede representar graficamente de la siguiente manera:

APEGO INSEGURD GUIGON "NO PUEDC HACERLO POR MI MISMO”

AUTOCONCEPTO CARENTE DE AYUDA

DESEQ DE PROTECCION

TEMOR A SER ABANDONADC

CONDUCTA CENTRADAEN LOS OTROS

DESCOMEXION DE S/ MISMO
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2.3.5 Modelo cognitivo/interaccionista de la dependencia

El modelo cognitivo/interaccionista de la dependencia resalta cuatro componentes primarios
(Bornstein, 2012b).

a) Motivacional. Este componente lo integran una gran necesidad de orientacion, ayuda, soporte y
aprobacion

b) Cognitivo. Este componente hace que la persona tenga una percepcion de si mismo como poco
eficaz y competente y la presuposicion de que los otros si lo son.

c) Afectivo. Lo constituye una tendencia a ponerse ansioso cuando se tiene que hacer algo por si
solo, especialmente sucede cuando el individuo va a ser evaluado por alguien.

d) Conductual. Se manifiesta cuando las personas sobredependientes implementan estrategias para
presentarse ante los demas como necesitados de cuidado. Esto lo hacen para fortalecer los
vinculos con cuidadores potenciales.

El modelo cognitivo/interaccionista de la personalidad asevera que las personalidades dependientes
emplean un extenso rango de estrategias sociales para influir en los demas. Este tipo de personas son
vistas como pasivas, timidas, sumisas y débiles. Sin lugar a dudas, la condescendencia y la
adaptabilidad constituyen estrategias sociales que emplean las personas dependientes, pero se debe
aclarar que en las situaciones donde una situacion importante esta en riesgo, estos individuos pueden
caer en la agresividad, utilizando los medios que consideren necesarios para que la relacion se
mantenga.

Las 5 estrategias de influencia social que emplean las personas dependientes para fortalecer sus lazos
sociales son:

Estrategia Meta Comportamiento

Suplica Exhiben wvulnerabilidad e | Enfatizan su  debilidad.
incompetencia Acusan miedos y fobias.

Ingratitud Provocan sentimientos de | Dirigen la atencion a los
deuda favores realizados y

muestran las colaboraciones
que han hecho

Ejemplificacion Explotan la culpabilidad de | Ponen el foco en el propio
otros sacrificio.  Magnifican su
esfuerzo.
Autopromocién Acentlan su valor personal | Sefialan sus logros y se
muestran con habilidades
Intimidacion Controlan a otros a través | Amenazan con auto dafarse
del miedo y tienen conductas agresivas

De acuerdo al modelo cognitivo/interaccionista de la dependencia los factores que contribuyen al
desarrollo de la personalidad dependientes son, basicamente, tener padres sobreprotectores y/o
autoritarios, factores culturales y cuestiones relativas al género. Estos factores hacen que la persona
construya un autoconcepto de indefension, mismo que esta en la raiz de las relaciones dependientes.
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En vista de que el sujeto se siente ineficaz e incapaz, surge el deseo de obtener relaciones nutricias
que le sirvan de apoyo. Para hacerse de esta clase de relaciones incorpora estrategias para influencias
a los otros (suplica, intimidacion, ejemplificacion, autopromocion e intimidacion). EIl deseo de
conseguir relaciones apoyantes es directamente proporcional al miedo al abandono y a ser evaluado
negativamente. Esto se muestra graficamente de la siguiente forma:

Muodelo cognitivo/interaccionista de la dependencia

Padres sobreprotectores v/o auforitarios
Roles de género
Aspectos culturales

¥

Consecuencias cognifivas: auto concepto de poca capacidad e ineficacia

L4

Efectos motivacionales: necesidad de obtener y mantener relaciones que lo apoyen y nufran

Patrones de comportamiento: Respuestas afectivas:
Fatrategias de mflnencia social Anstedad, miedo al abandono,
{suplica, mtmdacion, culpabilizacion) Temor a ser evaluado negativamente

Como ya se menciono, altos niveles de dependencia pueden ocasionar resultados positivos en algunas
situaciones y negativos en otras. En la parte positiva, los individuos con alto grado de dependencia
se distinguen por ser sensibles, leales y comprometidas en sus relaciones interpersonales. Por el lado
negativo, las personas con dependencia extrema pueden ser celosas, posesivas e inseguras. En los
hombres pueden suscitarse conductas violentas si perciben que su relacion esta en riesgo (Bornstein,
2012b).

En la siguiente tabla se observan las diferentes dindmicas que mantienen las personas con
sobredependencia destructiva en comparacion con las personas que manejan una sana dependencia:



Diferencias entre relaciones sanas y relaciones dependientes

Sobredependencia
destructiva

Sana dependencia

Autoconcepto

Autoconcepto

Aislado/separado

Relacional/interdependiente

Rol de género

Baja androginia

Alta androginia

Rasgos de personalidad

Altos niveles de neurosis

Bajos niveles de neurosis

Poco sociables

extrovertidos

Poco escrupulosos

amables

Relaciones interpersonales

Estilo de apego

Alto temor al abandono

Poco temor al abandono

Incomodidad con la cercania

Comodidad con la cercania

Alto apego ansioso

Bajo apego ansioso

Problemas interpersonales

Alta inhibicién social

Baja inhibicion social

Alto autosacrificio

Bajo autosacrificio

Intrusivos/Necesitados

Cercanos y calidos

Relaciones interpersonales

Alta alienacion social

Baja alienacion social

Incompetencia social

Competencia social

Satisfaccion vital

Satisfaccion vital Alta Baja

Calidad de vida Pobre relacion con padres Buena relacion con padres
Pobre relacion con | Creativos en su relacion con
comparieros comparieros de vida
Pobre autocuidado Buen auto cuidado

Afectividad

Regulacion afectiva Pobre Buena

Estilo defensivo Mal adaptado Adaptativo

2.3.6 Patrones de sobredependencia.
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Existen cuatro diferentes patrones a través de los cuales se expresa la insana dependencia
(sobredependencia). Estos aparecen en la adolescencia y se mantienen a lo largo de la vida adulta
(Bornstein & Languirand, 2003, pags. 44,45,46).
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Sobredependencia con autoconcepto carente de ayuda. En este patron la persona mantiene lazos
con otros exagerando su vulnerabilidad. Se presentan a si mismos como débiles y
emocionalmente necesitados; generalmente se muestran inmaduros y con orientacion infantil, se
frustran rdpidamente y estan prestos al Ilanto. Debido a esta imagen es tentador pensarlos como
pasivos o fragiles, pero no lo son. Su autoconcepto carente de ayuda es una herramienta a través
de la cual ellos atrapan otra gente para satisfacer su insana necesidad de dependencia.
Sobredependencia hostil. Es un patron controlador de otros a través del uso de la intimidacion.
En apariencia parecen confundidos y que apenas pueden sostenerse por si mismos, como Si
estuvieran a punto de colapsar. Pero en una mirada mas cercana, el sobredependiente hostil esta
en control de la situacion a través del uso de sutiles amenazas implicitas del tipo de “si me dejas,
me mato”. Estos manejos estan disefiados para explotar la culpa de otras personas y prevenir ser
abandonados.

Sobredependencia escondida. En este patron la conducta sobredependiente se manifiesta de forma
indirecta, al extremo de que, en ocasiones, puede no identificarse como sobredependencia. Puede
tomar la forma de enfermedades, como alergias, que envuelve a los otros en la trampa de
insatisfactorias relaciones a las que, quizd, la otra persona pondria fin si no existiera el factor
escondido que las hace permanecer alli.

Sobredependencia conflictiva. Este patron se caracteriza por conducta inconsistente, alternando
periodos de extrema sobredependencia y cortos periodos de autonomia, lo que hace impredecible
el comportamiento. En los periodos de extrema sobredependencia pueden presentarse
caracteristicas de la sobredependencia hostil y en los periodos de autonomia puede ocurrir que
la persona se comporte con sobredependencia escondida.

Existen ciertas conductas reactivas tipicas cuando se estd en una relacién con alguien
sobredependiente, mismas que mantienen a la persona enredada en trampas relacionales (Bornstein
& Languirand, 2003, pags. 60,61,62):

1)

2)

3)

4)

Codependencia. Algunas personas reaccionan a la sobredependencia tomando el rol de nutridores
y cuidadores. Se dejan seducir por personalidad que muestran necesidades y dedican gran
cantidad de tiempo y energia a atender a la persona “débil” de la relacion.

Contradependencia. Algunos individuos reaccionan a la sobredependencia poniendo distancia
entre ellos y la persona sobredependiente, retirandose emocionalmente y, en ocasiones, hasta de
manera fisica. Se puede observar pérdida de interés en el sexo, invertir una gran cantidad de
tiempo en el trabajo, o simplemente excluyendo a la persona sobredependiente de las actividades
que realiza.

Autoritarismo. Ciertas personas reaccionan a la sobredependencia haciéndose cargo de las cosas,
es decir, asumiendo la responsabilidad al hacer todas las decisiones, poniendo las reglas y
tomando el control.

Denigracion.  Algunas veces el autoritarismo se convierte en conductas denigratorias o
devaluatorias del otro. La persona que denigra, en la medida que toma el control de las cosas,
tiene una imagen inferior de la persona sobredependiente (débil, enfermo, inmaduro). Esto
posibilita la aparicion de conductas abusivas en el plano sexual, emocional, fisico o psicolégico.

Existen tres estrategias para evitar responder reactivamente a la sobredependencia (Bornstein &
Languirand, 2003, pags. 63,64):

1)
2)

Recompensar la conducta auténoma.
Establecer limites, pero manteniendo la flexibilidad.
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3) Ayudar a la persona a encontrar nuevas maneras de enfrentar las situaciones, solucionando
problemas de manera independiente.

2.3.7 Ambitos de la dependencia

Los ambitos donde mas cominmente se establecen vinculos de dependencia, ya sea dependencia
sana, sobredependencia o desapego son:

Dependencia en las relaciones amorosas
Dependencia en la amistad
Dependencia en la familia

Dependencia parental

Dependencia en el trabajo

Dependencia durante épocas dificiles
Dependencia en edad avanzada

Para los fines de este trabajo, s6lo se abordarén los tipos de dependencia que conciernen a este
estudio, como lo es la sobredependencia y su contraparte, la dependencia sana, por lo que el fenémeno
del desapego no serd expuesto con detenimiento. Por otra parte, Unicamente se explicara en qué
consisten los &mbitos de dependencia que resultan mas pertinentes para fines de esta investigacion,
siendo estos: dependencia en las relaciones amorosas, dependencia en la familia, dependencia
parental y dependencia en tiempos dificiles.

Dependencia en las relaciones amorosas.

Las relaciones amorosas sanas constituyen una mezcla de intimidad, pasién y compromiso (Bornstein
& Languirand, 2003, pag. 75).

Los elementos que deben existir en un amor duradero que contenga las caracteristicas antes
mencionadas son (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 76,77):

1) Mezcla de intimidad e identidad. En una relacion amorosa sana debe conservarse un profundo
sentido de si mismo para no perderse a uno mismo en el lazo de intimidad que se establece con
el otro.

2) Comunicacion honesta.

3) Sostener la pasion. Cuando la intimidad y la comunicacion estan adecuadamente conducidas, la
pasion es sostenible.

La sobredependencia en las relaciones amorosas esta manejada por un apego inseguro y un guion que
dice “no lo lograré por mi mismo”. El resultado es un estilo de amor sofocante y controlador
(Bornstein & Languirand, 2003, pag. 77).
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En el estilo de amor sofocante, la genuina intimidad es reemplazada por una intimidad centrada en si
mismo. La comunicacion honesta es sustituida por falsa comunicacién y el lugar de la pasién lo
ocupa la inseguridad sexual (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 79).

La intimidad centrada en si misma implica que las personas sobredependientes demanden cercania,
pero su propia inseguridad y fragil identidad hace que no manejen bien la intimidad. Esto significa
que en lugar de relacionarse con sus pares como iguales, la persona sobredependiente asume un rol
de nifio en las relaciones romanticas, atrapando a la otra persona en un rol complementario pseudo-
parental. El resultado final de esto es la intimidad centrada en si mismo: la pareja es valiosa no por
quien es, sino por la seguridad y proteccion que provee a la persona sobredependiente (Bornstein &
Languirand, 2003, pag. 79).

La falsa comunicacion conlleva que la persona sobredependiente no pueda comunicarse con su pareja
honestamente puesto que lo ve mas como un padre que como un par. Esto da como resultado que
cada comunicacion sea moldeada para apretar los lazos con la pareja, lo cual en un principio puede
resultar gratificante para el ego de la pareja, pero eventualmente se vuelve cansado y es manipulador
en si mismo (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 79).

La inseguridad sexual conlleva que la persona sobredependiente tenga una necesidad insaciable de
reafirmacion, sin embargo, subyace un estado de extra observacién por sefiales de dificultades
sexuales en la relacion e inseguridad, lo cual hace que la pareja reaccione evitando que la persona
sobredependiente se ponga ansiosa hasta que llega un momento en que ambos miembros de la pareja
se encuentran monitoreando las reacciones del otro y no consiguen relajarse. La pasion, entonces
inevitablemente se desvanece ante tal situacion (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 80).

En el otro extremo del rango de la dependencia se encuentra el amor desapegado.

El rango de la dependencia en las relaciones amorosas se puede ilustrar asi (Bornstein & Languirand,
2003, pag. 84):
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DEFEMDEMCIA
AMOROSA SANA

DESAPEGD AMOR
AMOROSD SOBREDEPEMDIENTE

q

GUENMUINA INTIMIDAD
COMUNICACION HOMESTA
SEXUALIDAD APASIONADA

INTIMIDAD SUPERFICIAL INTIMIDAD CENTRADAEN 51 MISMO
COMUNICACION RESGUARDADA FALSA COMUNICACION
SEXULIDAD EMOCIONAL INSEGURIDAD SEXUAL

Dependencia en la familia.

Para entender como funciona una determinada familia es preciso entender no sélo a los individuos que
la componen, de forma aislada, sino la manera en que esos individuos encajan juntos, esto es, la menar
en que interacttan y se influyen mutuamente (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 119).

De acuerdo a la teoria de sistemas, existen cuatro tipos principales de dindmicas familiares (Bornstein &
Languirand, 2003, pags. 120,121):

1) Roles familiares. Es el rol que cada miembro juega dentro de la familia.

2) Alianzas escondidas. Los miembros de la familia forman alianzas que no s6lo expresan
necesidades individuales, sino que ayudan a mantener el status quo y sostienen los roles.

3) Centros de poder. Los roles y alianzas combinados producen centro de poder dentro de la familia

4) Resistencia al cambio. Si un miembro de la familia empieza a cambiar los demas miembros
presionaran para que se mantenga el status quo, sin importar que la dinamica familiar esté lejos
de lo ideal.

La sana dependencia familiar esta asociada con el incremento de la cohesion familiar y la reduccion
del conflicto. La sana dependencia familiar tiene efectos positivos sobre otras areas como pueden ser
un mejor rendimiento escolar o un decremento del riesgo de depresion (Bornstein, 2012b, pag. 123).

Para superar la sobredependencia hacia los padres se deben revisar los siguientes puntos (Bornstein
& Languirand, 2003, pag. 123):

1) Analizar roles disfuncionales de larga duracion entre padres e hijos. Entre los signos de
sobredependencia en los roles entre padres e hijos se puede notar una necesidad de la aprobacién
de los padres en las propias decisiones o la necesidad de su consejo incluso en temas menores,
exagerar enfermedades ligeras o buscar ser rescatados en necesidades econémicas.
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2) Romper las alianzas escondidas. Muchas veces los padres obtienen gran satisfaccion siendo
necesitados por los hijos y son reacios a renunciar al rol de cuidador.

3) Confrontar las resistencias. Cada miembro buscara perpetuar el actual patron de interaccion para
mantener el status quo.

4) Poner en marcha un nuevo proceso de individuacion.

El mismo proceso debe llevarse a cabo para superar los estilos familiares desapegados (Bornstein &
Languirand, 2003, pags. 129-132):

Dependencia parental.

Para establecer una sana dependencia los padres deben tener conocimiento de la investigacion
existente al respecto a fin de que cuenten con las herramientas intelectuales necesarias para ejercer
una adecuada parentalidad. En segundo lugar, el padre debe conocer muy bien a su hijo para ser
sensible a sus fortalezas y sus limitaciones y, de esta manera, poder actuar en modos que ayuden al
hijo a recapturar la sana dependencia. Como tercer y ultimo punto, la tarea principal de todo padre es
conocerse a si mismo para tener las herramientas emocionales para conectar con el hijo y asi poder
desempefiar un buen papel como padre y ayudarlo a crecer (Bornstein & Languirand, 2003, pag.
146).

Las conductas parentales que generan sobredependencia son (Bornstein & Languirand, 2003, pags.
147-150):

1) Sobreproteccion
2) Autoritarismo
3) Presion por prematura independencia

Los sintomas de una infancia sobredependiente son: busqueda exagerada de atencién, baja autoestima
e inmadurez reflejada en conductas no acordes a la edad cronolégica (Bornstein & Languirand, 2003,
pag. 154).

Las conductas parentales que generan desapego son (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 151,152):

1) Negacion a la intimidad o desapego emocional (padres distantes)

2) Hostilidad escondida (ejemplo, ignorar eventos importantes del hijo)

3) Fomento del aislamiento (cuando los hijos son desanimados a mantener relaciones intimas o
cercanas)

Los sintomas de una infancia desapegada son aislamiento, problemas de conducta e identidad
negativa (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 159,160).

Dependencia en tiempos dificiles

El estrés, especialmente de tipo crénico, pone a los individuos en riesgo de contraer un amplio rango
de problemas de salud, desde enfermedades menores como la gripe, hasta problemas mayores como
enfermedades cardiacas o cancer (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 195).

La sana dependencia puede proteger a las personas de los efectos nocivos del estrés. La sana
dependencia ayuda a reducir emociones negativas, dando un canal de expresion a los sentimientos
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problematicos cuando éstos son compartidos y dejando la sensacion de no estar solos (Bornstein &
Languirand, 2003, pag. 195).

La sobredependencia y el desapego minan la habilidad de afrontamiento, en cambio, la sana
dependencia puede ayudar a ganar confianza y fortaleza para enfrentar situaciones dificiles
(Bornstein & Languirand, 2003, pag. 195).

Los cambios de la vida demandan capacidad de afrontamiento para enfrentar nuevas situaciones.
Estrés es el término formal que se usa para describir las reacciones fisicas y psicolégicas ante los
cambios (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 196).

Cuando los humanos experimentan cambios inesperados, perciben una amenaza, lo cual hace que el
organismo reaccione aumentando el ritmo respiratorio o suden las palmas de las manos, por ejemplo.
Una vez que la amenaza ha pasado, el cuerpo restaura su equilibrio y regresa a sus niveles normales
de funcionamiento, lo cual absorbe energia. EIl estrés cronico socaba la fortaleza haciendo que se
desarrolle susceptibilidad a contraer enfermedades (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 196).

El estrés no sélo ocurre ante eventos negativos, sino que también con cambios significativos o
positivos de la vida. El estrés, sin embargo, entrafia oportunidades escondidas de crecer a partir de
la experiencia (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 197).

Las personas sobredependientes y las personas desapegadas son sensibles a los diferentes tipos de
eventos negativos de la vida y muestran variadas vulnerabilidades.

Entre los eventos mas estresantes para la gente dependiente se encuentran: conflictos interpersonales,
discontinuidad en las relaciones interpersonales, ocupar posiciones de liderazgo, cambios de
ambiente laboral, ejercer la parentalidad sin el apoyo de una pareja. Por otra parte, entre las
situaciones mas estresante para personas con desapego disfuncional se encuentran los eventos
sociales no estructurados o interactuar con gente desconocida, relaciones o conversaciones que
involucren emociones, ocupar posiciones comprometidas en al trabajo, estancias hospitalarias o
examenes médicos, asi como intervenir en nombre de un familiar que se encuentre en problemas
(Bornstein & Languirand, 2003, pag. 198).

Cada vez que la gente pierde algo que valora, ya sea un ser querido, el trabajo, un suefio largamente
acariciado, atraviesa por un proceso gque consta de tres etapas. En primer lugar se encuentra una
reaccion de corto plazo que puede conllevar retroceso, regresion y retirada. En la segunda etapa se
parte del caos para dirigirse al balance, donde la persona reemerge, reencuadra y revisa. En la Gltima
etapa, que implica la recuperacion a largo plazo, la persona renace, se reorienta y reconecta

Entre los riesgos de la sobredependencia ante el estrés y las pérdidas estan que la persona adopte el
“modo victima” estableciendo las bases para un extendido periodo de autocompasion e indefension.
A esto le siguen cuatro situaciones (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 203-205):

1) Se presenta una etapa emocional en donde la persona sobredependiente busca la proteccién de
otros, incrementandose aln mas esta respuesta frente al estres, lo cual lo lleva a escalar en la
busqueda de apoyo. Esto puede observarse en conductas que exageran el dolor fisico para obtener
la respuesta deseada. Esto puede reportar buenos resultados a corto plazo, pero en el largo plazo
el costo es que la alienacion de potenciales cuidadores y que la persona sobredependiente se sienta
peor.
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2) Repetidos episodios de etapas emocionales como la descrita anteriormente llevan a una espiral
descendiente donde la ansiedad se incrementa y la relacion con los cuidadores queda afectada, de
tal manera que se hace més dificil obtener el apoyo cuando se requiere.

3) Las personas con sobredependencia suelen desarrollar hipocondriasis (a diferencia de las
personas desapegadas, que desarrollan enfermedades psicosomaticas). La hipocondriasis
consiste en el desarrollo de enfermedades imaginarias que reflejan ofuscacion emocional y
confusion interna.

4) Explotacion por parte de los cuidadores hacia las personas sobredependientes al ser estas Gltimas
percibidas como débiles y vulnerables.

Entre los riesgos del desapego se encuentra que la persona desapegada queda privada del apoyo externo
y eso hace que sus capacidades de afrontamiento ante periodos dificiles se reduzcan

Cabe mencionar que lo que Bornstein Ilama sobredependencia, el DSM-5 y el CIE-10 (entre otros) lo
definen como trastorno dependiente de la personalidad o trastorno de la personalidad por dependencia.
En lo sucesivo, utilizaremos el término que utiliza el DSM-5 y el CIE-10 para referirnos a él.

Como conclusién de lo planteado por Bornstein (2003) podemos afirmar que la dependencia sana es la
capacidad de sentirse bien aun teniendo que depender de los demas, sin que ello implique sentirse
culpable o avergonzado.

En los extremos de la dependencia se encuentran la sobredependencia y el desapego. Para fines de esta
investigacion sélo se abundé en la problematica concerniente a la sobredependencia, situacion en la que
priva la inseguridad, la ansiedad y la adhesion a los otros.

En esta seccion también se determind que la manera en que manejamos la dependencia depende de
nuestro personal estilo de apego y del guion de relaciones interpersonales que subyace a nuestras
interacciones. En la sobredependencia sobresale un apego inseguro y un guion de relacion interpersonal
que dicta que la persona no podra hacer las cosas por si misma. El resultado es un autoconcepto carente
de ayuda, el deseo exacerbado de proteccion, el temor a ser abandonado, la conducta centrada en los
otros y la desconexién de si mismo.

En la pasada seccion se afirmo que los &mbitos en que con mas frecuencia se establecen vinculos de
dependencia son: dependencia en las relaciones amorosas, dependencia en la familia, dependencia
parental, dependencia en el trabajo, dependencia en épocas dificiles y dependencia en edad avanzada.

2.3.8 Costos sociales de la sobredependencia

Dependencia y enfermedad. La dependencia extrema es un riesgo para padecer enfermedades fisicas y
psicologicas. Tratamientos que se dan en clinicas hospitales, clinicas de rehabilitacion, casas de cuidado,
inadvertidamente refuerzan conductas dependientes en pacientes y residentes, lo que hace que se aumente
la vinculacion entre sufrir una enfermedad y desarrollar altos niveles de dependencia (Bornstein, 2012a,
pag. 768).

Violencia hacia otros. Las investigaciones sefialan dos ambitos ligados a la alta dependencia: violencia
doméstica y abuso infantil.
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Altos niveles de dependencia estdn asociados con iguales proporciones de celos, posesividad e
inseguridad, especialmente en las relaciones romanticas. Esto puede explicar que hombres dependientes
perpetren violencia doméstica cuando ellos perciben su relacién amorosa en riesgo. El vinculo entre
dependenciay violencia doméstica en hombres puede deberse en parte a miedo de abandono relacionados
con el apego. Cuando un hombre dependiente se pone ansioso respecto a la posibilidad de ser abandonado
0 rechazado por su pareja romantica y sus intentos benignos por influirla socialmente no han rendido
frutos, puede ser que eventualmente recurra a abuso fisico o emocional (Bornstein, 2012a, pags. 772-
773).

Abuso Infantil. La inmadurez, inseguridad, necesidades emocionales y baja tolerancia a la frustracion
combinada con altos niveles de dependencia en adultos indirectamente pudiera ocasionar abuso infantil
(Huprich, 2004).

Victimizacion por otros. Hay una relacion significativa entre el nivel de dependencia y los indices de
abuso psicologico, emocional y fisico, especialmente en mujeres (Bornstein, 2012a).

Dafio auto infligido. Ciertos niveles de dependencia se relacionan con dafio auto infligido, como suicidio
0 intentos suicidas. Esto probablemente tenga que ver con intentos por evitar el abandono de los
cuidadores y llamar su atencion sobre las vulnerabilidades de la persona dependiente (Birtchnell, 1981).
Por otra parte, las conductas de auto dafio quiza reflejen la inmadurez, impulsividad y baja tolerancia a
la frustracion que estan asociadas con altos niveles de dependencia en adultos (Bornstein, 2012a, pég.
774).

En este marco tedrico se han concentrado definiciones varias del trastorno dependiente de la
personalidad, la resefia histérica del trastorno y la teoria de Bornstein al respecto.

2.4 Tratamiento psicoterapéutico del trastorno de la personalidad por dependencia

En esta seccion se consigna lo que sobre el trastorno de la personalidad dependiente postulan los
principales enfoques psicoterapéuticos, como lo es el psicodinamico, gestéltico, cognitivo conductual,
humanista-experiencial, centrado en la persona y el enfoque integrativo.

2.4.1 Tratamiento psicodinamico.

En este apartado se revisa como se aborda terapéuticamente el trastorno de la personalidad por
dependencia bajo este modelo.

Freud vinculaba la dependencia en adultos a fijaciones orales. Las teorias psicodindmicas actuales
conceptualizan los rasgos dependientes de la personalidad como un reflejo de conflictos inconscientes
que toman lugar en dos formas: a) enfrentamientos entre incompatibles deseos y necesidades y b)
formaciones de compromiso: los disfrazados y distorsionados productos finales de impulsos
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inconscientes contra esas defensas (Bornstein, The Dependant Patient; Diagnosis, Assessment and
Treatment, 2005).

Hay tres elementos centrales en este modelo de tratamiento:

1) La interpretacion de patrones en verbalizaciones conscientes es central en el tratamiento
psicoanalitico. Las interacciones interpersonales comparten dinamicas comunes en diferentes
contextos. Es particularmente Util para ayudar a pacientes dependientes que ganen perspectiva
acerca de sus patrones interpersonales desadaptativos y sus percepciones distorsionadas de si
mismos y de los otros (Luborsky y Crits-Christoph, 1990, citado en: Bornstein ,2005).

2) Relaciones de objeto correctivas. Para suplementar la interpretacion y el anlisis de los temas
nucleares relacionales, el clinico debe crear una relacion terapéutica de apoyo que no recapitule
otras dindmicas destructivas de la vida de los pacientes (Coen, 1992, citado en: Bornstein, 2005).
La sola experiencia terapéutica en una relacion sana y autbnoma fomentara un tipo de relaciones
con limites claros y consistentes que tendrd importantes efectos curativos (Bornstein, 2005).

3) Transferencia y contratransferencia. Los pacientes dependientes a menudo idealizan la terapia y
perciben al terapeuta como una poderosa figura pseudoparental cuidadora. Hacer explicita esta
transferencia durante el tratamiento es clave para una una efectiva terapia psicodinamica en
pacientes dependientes. A la vez, el terapeuta debe ser sensible a sus respuestas
contratransferenciales que puedan minar el tratamiento (Bornstein, 2005).

Desde la perspectiva psicoanalitica puede afirmarse que el aspecto medular de la terapia radica en el
vinculo. Crear una 6ptima alianza terapéutica es elemental. La palabra ser& el instrumento curativo
(Fernandez & Rodriguez, 2013, pag. 61).

El contacto visual y la palabra del analista haran las veces de los contactos de tipo tactil. La simbolizacion
sustituye a la ejecucidn fisica. De cualquier manera, es valido tocar la mano del paciente si se considera
necesario (Ferndndez & Rodriguez, 2013, pag. 61).

Sobre el tipo de tratamiento mas recomendable dentro de las posibilidades terapéuticas, Kerberng hace
una distincion entre psicoanalisis, psicoterapia de expresion y psicoterapia de apoyo. El tratamiento méas
indicado para los trastornos de personalidad, de acuerdo a Kerberng es la psicoterapia de expresion
(Fernandez & Rodriguez, 2013, pag. 62).

La evaluacién en la terapia de expresion es medular para el diagndstico y favorable tratamiento y
evolucion. Las recomendaciones giran en establecer un buen ambiente en la entrevista y llevar a cabo
una observacion detallada del comportamiento y el ritmo de la persona en cuanto al manejo de sus
intervenciones y silencios. Deben emplearse, de inicio, preguntas abiertas y dejar expresar al paciente
todo lo que desee sobre su padecimiento, sintomas, interés por el tratamiento, pensamientos y afectos
(Fernandez & Rodriguez, 2013, pag. 60).

Kerberng desarrollo la entrevista estructural para los trastornos de personalidad. Esta enfocada en los
sintomas y las formas que adopta la interaccion en el aqui y el ahora con el entrevistador. Esta entrevista
tiene la finalidad de determinar el nivel de integracion de identidad, el manejo defensivo y el principio
de realidad que maneja el paciente (Fernandez & Rodriguez, 2013, pag. 60).

Las técnicas que se utilizan para llevar a cabo la entrevista estructural de los trastornos de la personalidad
son la clarificacion, la confrontacidn, la interpretacion y la interpretacion de la transferencia (Fernandez
& Rodriguez, 2013, pag. 60).
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En esta etapa deben quedar establecidas las metas y los objetivos a detalle.

Las técnicas mas importantes en el tratamiento de la terapia de expresion son la clarificacion y la
interpretacion. Se mantiene el uso del analisis transferencial enfocandose principalmente en los acting
out y el principio de neutralidad (Ferndndez & Rodriguez, 2013, pag. 62).

Existen cuatro diferencias elementales entre la terapia psicoanalitica clésica y la terapia de expresion,
que son: 1) El empleo o no del divan, 2) limitar los dias de terapia de seis, en el psicoanalisis clésico, a
tres o uno, en | terapia de expresion, 3) inclusion de servicios hospitalarios para una mejor contencién en
caso de riesgo y 4) enfoque en el aqui y el ahora en la terapia de expresion, dejando de lado la infancia,
como lo hace el psicoanalisis clasico. La interpretacion sobre elementos del pasado es mas recomendada
cuando la terapia esta en etapas posteriores (Fernandez & Rodriguez, 2013, pag. 62).

De acuerdo a lo revisado en este apartado, para el modelo psicoanalitico lo medular en el tratamiento es
el vinculo que se crea entre terapeuta y paciente, apoyandose principalmente en la simbolizacién a través
de la palabra. La interpretacion, que el terapeuta desarrolle dindmicas relacionales distintas a las que la
persona tiene en otros contextos y el analisis de la transferencia y la contratransferencia seran las
principales herramientas en este tipo de tratamiento. Actualmente la terapia de expresion es la mas
indicada para el tratamiento de los trastornos de personalidad. En ésta se usa principalmente la
clarificacion y la interpretacion.

2.4.2 Tratamiento gestaltico.

En este apartado se revisa la manera en que el tratamiento gestaltico aborda la problematica de las
personas con rasgos dependientes de la personalidad.

De acuerdo a la terapia Gestalt el individuo hace una negociacion interna para lidiar con la frustracion.
Derivado de las prohibiciones del ambiente, de alguna manera el sujeto tendra que adaptarse haciendo
algunas renuncias (Polster & Polster, 2008, pag. 78).

Cuando la persona no logra la satisfaccidn de sus deseos y necesidades recurre a maniobras defensivas
que vicariamente pueden proveerle una satisfaccion sustituta o bien renuncia a ésta resistiéndose al
contacto. Esta satisfaccion parcial o la renuncia a la satisfaccion pueden ser contraproducentes debido a
que reducen posibilidades de placer al sujeto, por lo que sobrevienen los sintomas que representan este
conflicto no resuelto. Es como si la energia se empleara en lidiar con todas las emociones, pensamientos
y conductas sintomaticas, como pueden ser el desaliento, la desesperanza, la irritacion, la frustracion, la
impotencia, etc. (Polster & Polster, 2008, pag. 78).

Conforme el sujeto le va prestando atencion a los sintomas y en la medida que éstos consumen energia,
se va alejando de su necesidad original hasta el punto de ya no saberla reconocer, 0 sea, se desconecta de
su experiencia (Polster & Polster, 2008, pag. 78).

La persona invierte, entonces, mas energia en defenderse que en la satisfaccion adecuada de sus
necesidades. Su vida estara matizada de acuerdo a la forma especifica de defensa de transaccion con el
medio que utiliza, pudiendo ser un estilo expresivo de cualquiera de los siguientes tipos: introyeccion,
proyeccion, retroflexion, deflexion y confluencia (Polster & Polster, 2008, pag. 78).
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Cada transaccion de la resistencia lleva a ciertas configuraciones de personalidad, por ejemplo, la
transaccion de resistencia llamada confluencia, se encuentra muy ligada con los rasgos dependientes; la
retroflexion, con la depresion; la fijacion, con los rasgos obsesivo-compulsivos, etc.

La persona confluente es el tipo de personalidad con rasgos dependientes en extremo. Invierte una
pequefia cantidad de energia en sus decisiones personales, Simplemente “se deja llevar”. No elige el
destino, sino que deja que los demaés escojan por él (Polster & Polster, 2008, pag. 80).

Los individuos confluentes no saben lidiar con lo novedoso y con el otro. La base de la relacion es muy
limitada porque intenta, ilusamente, que dos personas ocupen un mismo espacio y compartan la misma
manera de pensar.

El confluente busca el estatismo para alcanzar un fin mayor. Renuncia a su propia necesidad en un afan
de fusidn con los otros. El contacto real es desperdiciado, ya que en su afan de reducir las diferencias,
las relaciones se vuelven cansadas y fragiles. Cuando una persona de este tipo siente que falla a la
confluencia le sobrevienen “sentimientos de culpa o de rencor” y es capaz, entonces, de someterse a
maltrato en un afan de expiacion. Quiza €l mismo se imponga el castigo (Polster & Polster, 2008, pags.
98-99).

El individuo también puede ser confluente con la sociedad y ajustar su comportamiento rigidamente a
las demandas de ésta. La persona no hace contacto consigo misma, sino con los otros en su intento de
ser valorado. Si esta recompensa no llega, el malestar lo invade, se llena de rencor o de desconfianza,
quiza se vuelque contra si mismo creyendo que hay algo equivocado que pudo haber hecho (Polster &
Polster, 2008, pag. 100).

La manera de abordar para la confluencia desde la Gestalt es el contacto, la diferenciacién y la expresion.
El tratamiento consiste en promover que la persona experimente las elecciones, necesidades y afectos
que son auténticamente suyos y darse cuenta que no tienen por qué ser coincidentes con los demas.
Durante el proceso terapéutico la persona debe encarar el miedo que le ocasiona separarse de los otros.
Mediante el tratamiento debe lograrse que la persona exprese sus expectativas para luego poder
trasmitirlas a las personas de su medio ambiente, que es el verdadero destinatario de ellas y de quienes
espera satisfaccion La validacion de éstos es clave para que pueda admitir que no es indispensable la
coincidencia con los demas (Polster & Polster, 2008, pags. 100-101).

Como ya se menciono, el individuo confluente debe tolerar el miedo a la separacion. Las preguntas clave
en psicoterapia para ubicarlo en su propio rumbo seran: “;Qué desea usted ahora?” o “;Qué hace usted
ahora” o “; Qué siente usted ahora?”. Al hacer contacto consigo mismo a través de estos cuestionamientos
evitara cargar con las todas las necesidades que le son ajenas, que pertenecen a un suefio comun y
enlazara con el propio (Polster & Polster, 2008, pag. 100).

El trabajo psicoterapéutico en la persona con rasgos dependientes de la personalidad gravita en que el
consultante atienda sus propias necesidades y las mencione claramente. Cuando lo hace, quedan mas
claras las lineas vitales personales para alcanzar sus propios objetivos. Una vez teniendo identificadas
sus direcciones personales los cambios buscados radican en que la persona cumpla sus objetivos y pueda
proveerse sus propios medios para alcanzarlos. (Polster & Polster, 2008, pag. 102).

La meta del tratamiento es que la persona se convierta en un ser autbnomo, que tiene claridad respecto a
donde quiere llegar y qué rumbo debe tomar para llegar a sus objetivos por medios propios. Dado que la
persona misma es quien fija sus objetivos, no hay atoramiento; sostiene su libertad de movimiento y
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desarrolla su propio poder de transformacion para adaptarse flexiblemente a las experiencias que se
suscitan en tiempo presente.

La terapia guestaltica combate la inclinacion sobreista privilegiando la accion del paciente. Lo encamina
para exponer sus sentimientos y analizar los actos que se han descartado en ambiente de dudosa
seguridad. El experimento en Gestalt tiene esta finalidad: confrontar las emergencias de la vida del
paciente, aventurandolo a la experiencia. Esto implica poner sobre la mesa, a través del espacio
terapéutico, los asuntos inconclusos. “Combina la realidad exterior con su experiencia interna, y la
sintesis resultante es un descubrimiento...” (Polster & Polster, 2008, pags. 222,223).

Como conclusién puede afirmarse que la persona con rasgos dependientes de la personalidad es aquella
que renuncia a sus propias necesidades y hace un gasto minimo de energia en la toma de decisiones en
un intento de fundirse con el otro, ya que tiene miedo de la separacion. La transaccion de la resistencia
que utiliza es la confluencia. El tratamiento para el individuo confluente consiste en que la persona haga
contacto consigo mismo quitando el foco de atencion de los otros, la diferenciacion de los demas y la
expresion de sus necesidades y emociones, para lo cual la validacion es pieza medular.

2.4.3 Tratamiento cognitivo-conductual.

Enseguida se revisa lo que en materia de tratamiento propone el modelo cognitivo conductual para el
trabajo con personas con trastorno dependiente de la personalidad.

La meta mas importante de la psicoterapia en personas con trastorno de la personalidad por dependencia
es ayudarles de manera gradual a convertirse en seres independientes de su medio ambiente, lo cual
incluye a la persona del terapeuta. Para lograrlo es indispensable que el sujeto mejore la percepcion que
tiene de su propia eficacia y desarrolle confianza en si mismo (Caballo, 1998, pag. 531).

El tratamiento requerird que el terapeuta dé direcciones activas y sugerencias practicas para ejecutar,
pero se tratara de un “descubrimiento dirigido”, ya que el paciente preguntara probablemente acerca de
lo que debe hacer. Esto se haré asi con la finalidad de que el consultante llegue a sus propias soluciones.
Se le pueden dotar de habilidades para la resolucion de problemas. También se puede realizar una
jerarquizacion con ejecuciones que le impliquen independencia gradualmente mayor (Caballo, 1998, pag.
531).

Si el sujeto carece de habilidades sociales se le puede entrenar en este aspecto como otro de los objetivos
terapéuticos. En los pacientes con trastorno de la personalidad por dependencia hay patrones
desadaptativos de relacién, por lo que el tratamiento estara muy encaminado a mejorar los pensamientos
automaticos que se presentan en las relaciones con otras personas. La relacion entre terapeuta-paciente
brinda una excelente oportunidad para tratar estos problemas. (Caballo, Buela-Casal, & Carrobles, 1996,
pag. 532).

Debe incentivarse la actividad y desalentarse la pasividad, asi como que aprendan a satisfacer sus
necesidades en lugar de estar mas atentos a las de otros que a las propias. Este objetivo puede explicarsele
desde el inicio al paciente. Cada ejemplo de conducta pasiva o complaciente puede hacérsele notar
(Caballo, 1998, pag. 532).
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Debe incentivarse la toma de riesgos y decisiones y la defensa de los derechos, asi como alentar a que el
paciente exprese sus opiniones. Tacticas de valoracion cognitiva pueden ser empleadas (Caballo, 1998,
pag. 532).

La posicion que el terapeuta debera adoptar es la siguiente: 1) No manifestar conmiseracion por el
paciente, 2) no permitir al paciente que trate de complacer al terapeuta, 3) No asumir responsabilidades
que le tocan al paciente a la hora de establecer el problema, 4) Desafiar al paciente con el objetivo de
desatar enojo, 5) poner al paciente en situacion de ser su propio terapeuta, 6) No se debe suponer que es
ansiedad, en lugar de enojo, lo que le aqueja al paciente, 7) apoyar al paciente en la fijacion de limites y
8) retroalimentar al paciente para descartar sus manejos dependientes (Caballo, 1998, pag. 532).

Otro modelo de tratamiento del trastorno dependiente de la personalidad es el siguiente:

1) Direccion activa. Ensefianza en habilidades conductuales con la finalidad de ejecutar cambios
pequefios, pero inmediatos. Se incluyen técnicas como entrenamiento asertivo, control de
estimulos y tareas para ejecutar en casa.

2) Incremento de la autoestima. En esta etapa se trabaja en reestructuracion cognitiva, auto
verbalizaciones de afrontamiento, y exploracion psicosocial encaminados a incrementar la
confianza y la estima de si mismos.

3) Fomento de la autonomia. En esta etapa se cambia la estrategia por una menos directiva y se
promueve la autonomia del paciente. Las técnicas a utilizar son el entrenamiento en solucion de
problemas, métodos de autocontrol y preguntas de tipo socratico.

4) Prevencion de recaidas. Entrenamiento en deteccion de situaciones de riesgo de recaidas,
habilidades de afrontamiento, exposicién a estimulos (Overholser y Fine, 1994, citado en:
Caballo, 1998, pag. 533).

Como conclusion se puede afirmar que para este modelo de tratamiento la meta es lograr la independencia
y la autonomia del paciente. El terapeuta, si bien dara direcciones de manera activa, se tratard de un
descubrimiento guiado. Debera reforzarse la actividad y desestimularse la pasividad. Se espera
incentivar la autoestima, la toma de decisiones y riesgos, la defensa de los derechos, la expresion de
necesidades, la fijacion de limites, la satisfaccion de las propias necesidades.

2.4.4 Tratamiento humanista- experiencial

En este apartado se expondran algunos de los supuestos clave de los tratamientos humanista-
experienciales.

Un principio clave de los tratamientos humanista-experienciales es que factores familiares y sociales,
principalmente la aceptacion positiva condicionada de los padres hacia los hijos, causan el desarrollo de
un falso self que apunta a cumplir con las expectativas que percibe que los otros tienen de él (Rogers,
1961).

En la medida en que la aceptacion positiva de los padres es contingente con el cumplimiento pasivo del
nifio de las demandas externas, el nifio va a concebir la autonomia como algo inaceptable y va a
desarrollar un falso self centrado en complacer a los otros. En este estado de cosas, eventualmente la
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dependencia no va a sr experimentada como una decision, sino como algo dado (Bonanno y Castonguay,
1994, citado en: Bornstein, 2005).

Las defensas del individuo apuntan a obviar modos alternativos de experimentar el self, que se ha
atrincherado, y las experiencias de la persona dependiente apuntan a una sola manera de relacionarse con
los demés, que es centrando su conducta en ellos (Scheneider y May, 1995, citado en: Bornstein, 2005).

Las estrategias del tratamiento experiencial son particularmente Gtiles en la terapia con pacientes
dependientes. Este enfoque enfatiza las siguientes técnicas medulares:

Retroalimentacion incondicional positiva: La aceptacion incondicional positiva ayuda a los pacientes a
ganar conocimiento de aspectos de su self (Rogers, 1961).

Siendo empaticos y no enjuiciadores (sin ser omniscientes) puede ayudar al paciente a experimentar
confianza sin percibir al terapeuta como un guru pseudo-parental (Yalom, 1961, citado en: Bornstein,
2005).

Enfoque en metacomunicacion: Las terapeutas experienciales se enfocan en metacomunicacion, esto es,
en los penetrantes temas vitales que reflejan los miedos medulares del paciente. En la persona
dependiente estos miedos tienen que ver con funcionar autbnomamente y tomar riesgos por si solos.
Estos miedos se reflejan y refuerzan una sensacion de angostura del self y lo limitan de buscar otras
opciones y de actualizar su potencial inexplorado (Bornstein, 2005).

Experimentacion dentro y fuera de la terapia: Un elemento central de la terapia experiencial es el uso de
ejercicios disefiados a evitar el atrincheramiento de las defensas, incrementar la conciencia emocional y
sentar el escenario para nuevas experiencias que ayuden al paciente a reinventarse a si mismo y a su
mundo (Bornstein, 2005). Existe un amplio rango de ejercicios terapéuticos como tareas escritas, tareas
de construccion de habilidades, y escenarios de role-play para usar dentro y fuera de la terapia
(Scheneider y May, 1995, citando en: Bornstein, 2005).

Como se vio en este apartado, un falso self es fomentado por la aceptacion condicional de los padres
cuando el nifio tiene conductas pasivas y dependientes. Esta contingencia lo lleva a crear un falso self
que lo encamina a cumplir las expectativas que cree que los demas tienen de él centrando su conducta en
los otros. La aceptacién incondicional positiva, la meta comunicacion y la experimentacion dentro y
fuera de la terapia son estrategias clave que los terapeutas existenciales usan en el tratamiento de la
personalidad dependiente.

2.4.5 Tratamiento centrado en la persona

A continuacion veremos como el enfoque centrado en la persona propone el cambio en la persona a
traves del tratamiento.

Existen tres condiciones que deben presentarse en el tratamiento. Cuando el psicoterapeuta retne estas
tres condiciones y el cliente es capaz de percibirlas, el cambio terapéutico se consigue.

Durante el tratamiento el cambio como primera condicion es promovido cuando el psicoterapeuta es
auténtico y expresa abiertamente los sentimientos que se despiertan en él. A esto se le llama coherencia
y refleja la posibilidad de que los sentimientos del terapeuta le sean accesibles y que sea capaz de
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comunicarlos en caso necesario. Mientras mas auténtico y coherente sea el terapeuta durante el
tratamiento, méas probabilidades hay de que exista un cambio en la personalidad del consultante (Rogers,
1961).

Una segunda condicion para el cambio terapéutico esta relacionada con que el terapeuta tenga una actitud
de aceptacion incondicional positiva y calida hacia lo que hay en el cliente. Esto implica que el terapeuta
valore al cliente incondicionalmente y no lo condicione para aceptarlo. Su respeto es positivo e
incondicional.

La tercera condicion es la comprension empética. Esto implica que el psicoterapeuta perciba los
sentimientos y significados tal como le surgen al cliente y que pueda expresar esta comprension
comunicandoselos.

Aunqgue no hay una intervencion especifica sugerida para el trastorno dependiente de la personalidad, el
enfoque centrado en la persona es particularmente eficaz puesto que presenta una gran contribucion a la
teoria y la practica de las relaciones interpersonales. La idea de Rogers apunta a que si se consigue
“establecer un clima adecuado en una relacion, ésta promovera cambios en la vida de la persona o del
grupo” (Méndez & Ryszard, 2005).

Se arranca desde el supuesto de que las condiciones actitudinales planteadas por Rogers favorecen un
cambio real en las relaciones interpersonales y esto de desplaza de la situacion terapéutica a la totalidad
de la experiencia (Méndez & Ryszard, 2005).

Una de las grandes aportaciones del enfoque centrado en la persona es la vision de ser humano que
plantea como alguien digno de confianza, cooperativo e interdependiente, pero con diferenciacion y
evolucion. La congruencia, la empatia y la aceptacion incondicional positiva favorecen un desarrollo
deseable de las relaciones interpersonales y ayudan a que la persona pueda confiar en si misma y elegir
con libertad, logrando asi una congruencia entre su conducta y sus intenciones (Méndez & Ryszard,
2005).

Para Rogers, existen siete etapas en el proceso de cambio de la persona, aunque no existe una
delimitacion clara entre una y otra. A través de estas etapas del proceso una persona pasa de la rigidez a
la fluidez. (Rogers, 1961).

En etapas iniciales del proceso terapéutico, esto es, en el extremo original del continuo del proceso de
cambio, se encuentra un individuo en el que la comunicacion hace referencia Gnicamente a hechos
externos (no se refiere a si mismo), los sentimientos y significados no son reconocidos como propios, los
constructos personales se caracterizan por una extrema rigidez, las relaciones de intimidad son vividas
como peligrosas, no hay deseos de cambio, no se reconoce que hay un problema, la comunicacion interna
estd bloqueada (Rogers, 1961).

En los puntos intermedios del continuo o a través de las diferentes etapas del proceso de cambio esta
posicién se va modificando hasta llegar a la etapa siete, en donde la persona puede desarrollarse tanto
dentro como fuera de la relacion terapéutica (Rogers, 1961).

En este extremo del continuo la persona experimenta sus sentimientos de manera inmediata, asi como
vastos en matices. Hay un esfuerzo consciente por usar sus sentimientos como referente para ubicarse en
quién es él, qué desea y qué actitudes tiene, sin importar si los sentimientos que experimenta son
desagradables o le dan temor. Se aceptan los sentimientos como cambiantes como parte de si y existe
una confianza basica en el proceso gque se experimenta (Rogers, 1961).
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En esta Gltima etapa del proceso ya no existe una estructura fija y mas bien hay una vivencia de proceso.
Esto quiere decir que cada vivencia se experimenta como nueva y no como algo proveniente del pasado.
El si mismo se percibe a través de una conciencia subjetiva y de reflexién y menos como un objeto. El
si mismo se experimenta como un proceso inspirador de confianza. Los constructos personales tienen el
caracter de provisional y se pueden replantear en cualquier momento esperando a ser validados por
experiencias posteriores, por lo que existe mas flexibilidad (Rogers, 1961).

En la etapa siete del continuo la comunicacion hacia el interior es nitida, los sentimientos y simbolos se
relacionan adecuadamente y se pueden nombrar nuevos sentimientos. La persona en este momento es
capaz de ejecutar elecciones reales y efectivas (Rogers, 1961).

En resumen, cuando la personalidad avanza o se modifica a traves de este proceso, el individuo ha
integrado el movimiento, la fluidez y el cambio a cada aspecto de su vida psicolégica. Tiene conciencia
de sus sentimientos, los acepta y experimenta confianza en ellos. Sus constructos personales o la manera
en gue se construye cambia constantemente, ya que toma datos provenientes de su experiencia y éstos
modifican su posicion. Cada nueva experiencia vital es incorporada y modifica la estructura (Rogers,
1961).

El estado anteriormente expuesto describiria el estado a alcanzar por medio del tratamiento centrado en
la persona. La vivencia tiene la forma de un proceso. El tratamiento segln este enfoque tiene que ver
con ayudarle al individuo a experimentar lo que hay de nuevo en cada situacion para construirlo de nuevo,
haciendo uso del pasado solamente si el hecho tiene relacion con él. La experiencia es inmediata. Se
pretende con el manejo psicoterapéutico centrado en la persona que ésta distinga sus sentimientos
claramente y discrimine los significados personales de su experiencia, asi como que la comunicacion
consigo mismo no presente obstaculos. Se debe fomentar que la persona se maneje en libertad para él
mismo y con los demas, sin relaciones estereotipadas, sino que el trato sea de persona a persona. Se
Promueve una conciencia reflexiva, que se vivencia subjetivamente en movimiento. Se busca que el
individuo sea responsable en el manejo de sus problematicas y se experimente en constante cambio
(Rogers, 1961).

De acuerdo con Rogers, no es posible evaluar el cambio de la persona como una entidad con atributos
exactos. EI cambio se evidencia como un continuo. Esto significa que las personas no pasan tajantemente
de un estado de consolidacion u homeostasis a otro. El cambio se evidencia a través de la capacidad de
estar en estado consolidado a uno de mutabilidad, es decir, en el tratamiento se busca que la persona pase
de larigidez a la fluidez, de vivir en un proceso de cambio (Rogers, 1961).

Para Rogers, el objetivo final tiene que ver con que el paciente viva el proceso de una vida plena, esto
es, favorecer que el individuo entre en contacto con las propias necesidades organismicas a fin de que
pueda evaluar todos los datos provenientes de su experiencia en la toma de decisiones que hace para su
vida, como se vera a continuacion.

Rogers (1961) afirma que una vida plena es el proceso de moverse en una direccion que esta acorde con
las necesidades organismicas. Esto significa que el organismo humano elija con libertad el sentido hacia
el cual quiere dirigirse. Dicho proceso implica tenar apertura a la experiencia, lo cual requiere alejarse
de la defensividad. Implica que la persona se escuche a si misma y experimente lo que le sucede
internamente, sea cual fuere el sentimiento prevaleciente (ternura, amor, coraje, miedo, etc.), esto es, que
perciba el sentimiento y lo viva subjetivamente tal como se presenta, sin negarle el paso a la conciencia.
Que la persona logre esto es parte del quehacer psicoterapéutico.
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La fluidez del vivir existencial implica que el si mismo y la personalidad emerjan de la experiencia,
misma que en una persona plena no esta distorsionada o ajustada a estructuras preconcebidas, sino que
fluye desde la experiencia organismica (Rogers, 1961).

El individuo que experimenta el proceso de una vida plena tiene un grado mas alto de confianza en su
organismo como medio para acceder a la conducta que le satisfaga mejor en cada situacion existencial
que se le presente (Rogers, 1961, pag. 170).

Ante situaciones nuevas, estas personas confian en su organismo a través de la apertura a la experiencia.
La guia para sus decisiones mas practica y confiable consistira en hacer lo que les “parece bien” porque
ejecutaran una conducta que sea satisfactoria y congruente a su experiencia y a la informacién interna y
externa de que disponen en ese momento (Rogers, 1961, pag. 170).

La persona con apertura a la experiencia posee el acceso a toda la informacion relacionada con una
determinada situacion y de acuerdo a esta base decidira su conducta. Estos datos pueden provenir de las
demandas sociales, de las necesidades que le son propias por mas contradictorias o complicadas que
puedan ser, de su base de recuerdos en situaciones parecidas vividas con anterioridad, de la propia
percepcion de la caracteristica Unica del momento actual, etc (Rogers, 1961).

El proceso que sigue el individuo para tomar decisiones ante la complejidad de los datos que se le
presentan consiste en darle permiso a todo su organismo y a su conciencia para sopesar cada estimulo,
necesidad y exigencia. Esto dara pie a una evaluacion de la relevancia e intensidad relativas para,
finalmente, hacer un balance de todas las variables que influyen en la situacién. Asi se decidira el rumbo
que satisfaga de una mejor manera las necesidades ante una situacion determinada (Rogers, 1961).

Este estado de funcionamiento organismico éptimo, integral y pleno se alcanza en el momento dptimo
de la terapia, siendo éste el punto en el que el individuo experimenta la libertad. Alcanzado este nivel de
funcionamiento a través de la terapia, la persona toma las decisiones que encarnan mejor la linea mas
econdmica en torno a todos los estimulos internos y externos, dando como resultado la conducta mas
satisfactoria.

La linea de accién elegida estara influida por todos los factores relacionados a la situacion existencial.
Una persona que esta determinada por su defensividad, por la negacién o por la distorsion de datos
relevantes, puede ser capaz de seleccionar un rumbo para la accion, pero eventualmente descubrird que
no serd capaz de comportarse en concordancia con sus decisiones (Rogers, 1961, pag. 173).

El individuo que funciona de una manera integral también se encuentra determinado por situaciones
existenciales, pero experimenta la libertad para elegir espontanea y voluntariamente. A mayor libertad
para elegir, mayor coincidencia entre la conducta y las intenciones (Rogers, 1961, pag. 173).

En conclusion podemos afirmar que Rogers asumiria que la persona que no vive un proceso de vida plena
no actla desde su centro de valoracion interna, sino que mas bien atiende a las condiciones que otros le
imponen a su experiencia o a los “deberia”, lo cual explicaria la conducta centrada en los otros, el
sometimiento, la desconexidn de si mismo, entre otros rasgos representativos del trastorno dependiente
de la personalidad. En la medida en que el enfoque centrado en la persona pone el énfasis en la relacion,
es que la persona con rasgos dependientes, a través de la aceptacién incondicional positiva, la
comprension empatica y la congruencia, va creciendo en la confianza en si misma y atendiendo sus
propias necesidades organismicas.
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2.4.6 Tratamiento integrativo

A continuacion se presenta un disefio de plan de tratamiento para la psicoterapia con adultos que
presentan trastorno de la personalidad por dependencia. En esta propuesta de tratamiento se hace un
resumen y se compendian los resultados y las propuestas terapéuticas que incluyen los consensos
generalmente aceptados por los diferentes expertos, sin referirse a un enfoque en particular.

De acuerdo al protocolo de psicoterapia propuesto por Jongsma y Petersen (2013) las metas a largo plazo
que se persiguen en el tratamiento de personas con trastorno de la personalidad por dependencia son:

1.
2.
3.

4.
5.
6.

Que el individuo se vuelva capaz de satisfacer sus necesidades y de encargarse de si mismo.
Alcanzar el equilibrio entre dependencia e independencia.

Incrementar su confianza y afirmacion propia para ser menos dependiente de los demas y alcanzar
la propia satisfaccion de necesidades.

Poner limites claros e incrementar autoestima.

Eliminar situaciones de abuso.

Lograr la liberacién emocional y econémica (Jongsma & Peterson, 2013).

Los objetivos a alcanzar a corto plazo serian los siguientes:

ok~

© oo N

12.
13.
14.
15.

Delinear la forma y pautas de dependencia en las relaciones.

Hacer consciente al individuo de su dependencia, asi como que sea capaz de verbalizarla.

Hacer consciente al sujeto de sus intentos por cumplir con las expectativas de los demas, asi como
lograr que lo verbalice.

Desarrollar la aptitud para reconocer los atributos positivos de si mismo.

Reconocer y sustituir las distorsiones cognitivas automaticas al mismo tiempo que se reafirma
personalmente, se maneja de manera individual y asume responsabilidades.

Alcanzar una mayor tolerancia a la critica.

Aumentar la enunciacion del “no” a los requerimientos de otros.

Comunicarse asertivamente cuando surjan incidentes derivados de haber manifestado su opinion.
Ubicar sus propias necesidades emocionales y sociales, asi como la manera en que deberan
satisfacerse.

. Ejemplificar eventos en que no haya sentido la necesidad de compensar por un favor.
11.

Incrementar la responsabilidad que la persona tiene para consigo misma al mismo tiempo que
debilitar la responsabilidad que adquiere para con los demas.

Hacer conscientes los limites e identificar cuando éstos son trasgredidos.

Hacer verbalizaciones de los limites.

Integrarse a grupos de autoayuda.

Ejecutar un plan para terminar con relaciones abusivas y ejecutarlo con el acompafiamiento del
terapeuta (Jongsma & Peterson, 2013).

Como se puede notar, existen objetivos a corto plazo a cubrir a fin de que la persona llegue a un estado
general de mayor autonomia, independencia, confianza y autosatisfaccion, todo lo cual redunde en una
mejor fijacion de limites que evite el abuso.
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En conclusidn sobre los tratamientos mencionados, se puede afirmar que todos ellos coinciden en que la
meta final del tratamiento debe ser alcanzar la autonomia e independencia del paciente.

Existen semejanzas y diferencias entre ellos en la manera de alcanzar esta meta.

Entre las coincidencias se puede mencionar que todos ellos le dan un valor primordial a la verbalizacion.
Poe ejemplo, la corriente psicodindmica pugna por interpretar los patrones desadaptativos
convirtiéndolos en verbalizaciones conscientes, mientras que la terapia Gestalt promueve que la persona
enuncie sus necesidades a fin de que sus metas queden mas claras.

La terapia cognitivo conductual coincide también con el tratamiento psicodindmico en detectar los
patrones desadaptativos que llevan a pensamientos automaticos. Por su parte, las terapias humanistas
existenciales asumen que bajo la dependencia existen patrones filio parentales de relacion que
establecieron una contingencia entre la aceptacion positiva de los padres y el cumplimiento pasivo de los
hijos de las demandas externas.

La terapia Gestalt coincide con el resto de las terapias humanistas existenciales en que, ante las presiones
del exterior, la persona dependiente se aleja de su necesidad original hasta el punto de no saber reconocer
la propia y se deja llevar por los otros. Desde la terapia humanista existencial se dice que la persona
desarrolla un falso self centrado en complacer a los otros.

A fin de que la persona dependiente logre descentrar su conducta de los otros, las terapias humanistas
existenciales rescatan los principios de la terapia centrada en la persona para el manejo de la relacion
interpersonal del terapeuta hacia el consultante: la retroalimentacién incondicional positiva ayuda a que
los pacientes ganen en autoconfianza. Esto también lo busca la terapia cognitivo conductual, que
incentiva la toma de decisiones, la defensa de los propios derechos y alienta al paciente a expresar sus
propias opiniones. El enfoque cognitivo conductual busca que la persona mejore la percepcién que tiene
de su eficacia y evolucione en confianza. El enfoque gestéltico, por su parte, promueve que el paciente
experimente elecciones, necesidades y afectos que le son propios y alienta a que lo haga, aunque éstos
no coincidan con los de los demas.

Si bien las terapias difieren entre si en su grado de directividad, todas coinciden en que en el tratamiento
de la dependencia el terapeuta debe evitarla, aunque el enfoque cognitivo conductual propone hacerlo de
manera gradual para luego funcionar mediante la interrogacion socratica.

Tratandose de directividad se puede mencionar que en el enfoque Gestalt se propone activamente la
experimentacion, mientras que en el enfoque cognitivo conductual se hacen aplicaciones practicas a
través del entrenamiento en habilidades como la asertividad, la toma de decisiones o las habilidades
sociales.

Los enfoques coinciden en que la misma relacién terapeuta-paciente serd el marco desde el cual se
fomentaran relaciones con limites claros para luego extrapolar la experiencia fuera de la terapia. En la
terapia psicodindmica esto se logra a través de las relaciones de objeto correctivas que se dan con la sola
relacion terapéutica. Al explicitar la transferencia a lo largo de las sesiones, el consultante hace
consciente que percibe al terapeuta como una figura pseudo parental cuidadora, esto mismo se le sefiala
explicitamente al paciente en la terapia cognitivo conductual.

Enfoques como el psicodinamico y el cognitivo conductual también se hacen cargo de las propias
reacciones del terapeuta hacia el paciente para evitar debilitar el tratamiento con actitudes protectoras o
de conmiseracion de éste.
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Todos los enfoques buscan que los pacientes ganen conocimiento de si mismos enfocandose en los temas
vitales que reflejan los miedos medulares del paciente con dependencia, mismos que estan ligados a
funcionar autbnomamente.

Capitulo 111

Metodologia

3.1 Investigacion cualitativa

En este apartado se presenta la informacion concerniente a la investigacién cualitativa.

En el siglo XIX la investigacion cualitativa emergié aparejada de las ciencias sociales, cuando la
tendencia positivista dominaba el panorama cientifico; sin embargo, en los afios 60°s y 70°s del siglo
pasado se reenfocaron los supuestos epistemoldgicos y metodoldgicos dominantes debido a la crisis que
se plante6 en el terreno de las ciencias humanas derivada de la complejidad y vertiginosidad de cambio
del fenébmeno humano y social (Martinez, 2011).

La investigacion cualitativa ya no es solo aplicable a las ciencias sociales. Las ciencias de la salud
también estan adoptando este tipo de investigacion debido a que permite abarcar fendbmenos que serian
muy problematicos de abordar desde la perspectiva cuantitativa (Vasquez & Castillo, 2003).

Salgado (2007) coincide con Vazquez (2003), opina que la metodologia cualitativa es un crisol
multidisciplinario, lo cual arroja gran valor a la investigacion.

El modelo cualitativo es netamente humanista porque trata de entender la realidad social como una
realidad objetiva, pero sujeta a cambios, lo cual no es impedimento para hacerla cognoscible (Martinez,
2011).

Los métodos cualitativos tienen la premisa de que la realidad social esta hecha por significados y
simbolos. Por ello, la intersubjetividad juega un papel clave en la investigacion cualitativa, ademas de
que permite percibir los contenidos sociales de manera reflexiva. El objetivo y lo objetivo tienen un punto
de encuentro: la accion intersubjetiva. La investigacion cualitativa nos hace comprender profundamente
los significados y definiciones desde el punto de vista de los individuos, de la manera en que éstos los
perciben (Jiménez-Dominguez, 2000).

La base de la investigacion cualitativa es el terreno de la subjetividad. De ello se desprende el hecho de
que sea el sujeto quien proporciona los datos para llegar al conocimiento (Martinez, 2011).

Los estudios cualitativos se ocupan del contexto en que se gestan y desarrollan los acontecimientos.
Focalizan la experiencia humana y los espacios en que ésta se da sin que el investigador los manipule
(Martinez, 2011).
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La investigacion cualitativa es basicamente descriptiva e interpretativa de conductas y hechos y
correlaciona ambos con un contexto que es eminentemente social. Los datos numéricos son desplazados
por el lenguaje y los significados. La persona es la que dota de los datos para conocer (Martinez, 2011).

Las bases epistemologicas de la investigacion cualitativa se encuentran en la corriente hermenéutica y la
fenomenoldgica (Martinez, 2011).

La hermenéutica se refiere a la interpretacion y se enfoca en hallar los significados de las diferentes
manifestaciones que son propias del ser humano. Como ejemplo estan el lenguaje utilizado, los gestos,
los textos, sin dejar de lado la unicidad de cada expresion (Martinez, 2011).

La fenomenologia postula que no hay polarizacion entre sujeto y objeto, ya que la experiencia siempre
esta dirigida hacia algo. En estos dos pilares se fundamenta la propuesta fenomenoldgica: la experiencia
y el fendmeno. EI hombre s6lo es capaz de acceder a este ultimo a través de la experiencia. La
fenomenologia se enfoca en entender la experiencia que tiene del fendmeno el que observa, en sus propias
palabras. Para conseguirlo, hace ejecuta una descripcién pormenorizada de aquella (Sassenfeld &
Moncada, 2006).

Para la corriente fenomenoldgica no son admisibles explicaciones de causalidad que intenten dar
explicaciones del fenémeno o que lo enjuicien. En el pensamiento fenomenoldgico lo real es netamente
relacional. La realidad es una co-construccién efectuada entre observador y observado, por lo que no
existe una unica realidad véalida.

Fendmeno y experiencia son los sostenes del método fenomenoldgico. Sin embargo, la realidad
fenoménica siempre esta antes que la experiencia. Se trata de entender los fendmenos en la forma en que
aparecen, tal como se muestran ante quien los experimenta y observa (Sassenfeld & Moncada, 2006).

Véazquez (2003) Afirma que la investigacion cualitativa se distingue por tomar en cuenta el punto de vista
del individuo que es objeto de estudio. La meta del investigador es comprender y dar interpretacion a lo
que ocurre, lo cual presenta la dificultad de que es inevitable que el investigador involucre su propia
percepcion y, ademas, se enfrenta a la gran complejidad de las situaciones humanas (Vasquez & Castillo,
2003).

La investigacion cualitativa evita la cuantificacion. En la investigacion cualitativa se llevan a cabo
registros narrativos de los fendbmenos. Estos son abordados a través de técnicas consistentes en la
observacion activa (participante) utilizando entrevistas estructuradas. Estos autores coinciden con los
anteriormente mencionados en que la metodologia cualitativa aborda la relacion entre variables en su
contexto estructural y situacional, a diferencia de la investigacion cuantitativa que relaciona variables
cuantificadas. La investigacion cualitativa intenta penetrar en la esencia Ultima de las diferentes y
cambiantes realidades y en su estructura relacional.

Martinez (2011) menciona las siguientes caracteristicas de la investigacion cualitativa:

e Lainvestigacion cualitativa emite teoria con base en los resultados obtenidos. No esta basada en
hipétesis.

e Su metodologia es integral. Cada elemento del conjunto (individuos, grupos o contextos)
constituye una totalidad y se consideran todos en su totalidad.

e Tiene un enfoque activo y cambiante y toma en cuenta la historia. Abarca situaciones del pasado
que el investigador trata de reconstruir y entender, incluyendo el entorno y la dimension actual.
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Estudia a los sujetos y a los grupos en su entorno natural y en su actividad cotidiana, lo que quiere
decir que su metodologia es naturalista.

El material de estudio son las palabras y las acciones, por lo que la investigacion cualitativa emite
datos descriptivos.

Entre sus herramientas se encuentran la observacion activa, la entrevista no estructurada, la
entrevista biogréfica, la entrevista grupal, la historia de vida de los participantes, las encuestas
cualitativas. Sus andlisis se ejecutan por medio de esquemas y categorias abiertas.

El dialogo, la comunicacion, la empatia y la calidez o cercania son algunas de las caracteristicas
de la relacion que el investigador establece con los participantes de su estudio, que es el ser
humano. La relacién es de sujeto que investiga a sujeto que es investigado y no de sujeto que
investiga a objeto que es investigado.

Cualquier persona, grupo o contexto pueden ser sujetos de estudio. Incluso a los mas relegados
por la sociedad, pueden ser tema de interés para la investigacion cualitativa.

La meta es la comprension de la experiencia de individuos o grupos tal como se presenta en su
contexto actual. La unicidad de éstos y el respeto a la diferencia es la base para la comprension.
Los estudios cualitativos trabajan con pequefios grupos humanos, ya sean personas, grupos,
comunidades u organizaciones debido a que el material de trabajo es la subjetividad humana, lo
que hace que se inviable trabajar con amplias poblaciones.

Tiene una metodologia adaptable. La manera en que se hace la recopilacién de datos es flexible,
ya que puede ir redefiniéndose en el transcurso de la investigacion debido al ambiente natural en
que se ejecuta.

La perspectiva de la investigacion cualitativa es humanista por la tendencia a abrirse al otro y a
la parte social. La relacion entre investigador e investigado es enriquecedora.

Los investigadores cualitativos se relacionan con las personas en contextos sociales naturales
manteniendo una vision total para absorber e interpretar el conocimiento que éstos poseen.
Exploran los fendbmenos tal como se presentan, intentan describirlos y entenderlo produciendo
con ello la comprensién de estos y las teorias.

Los atributos personales que deben caracterizar al investigador cualitativo son habilidad social,
calidez, empatia, capacidad para establecer dialogo, habilidades de comunicacion, adaptacion a
diferentes personas y ambientes.

Las técnicas que emplea la investigacion cualitativa son: la observacion directa y activa, la
entrevista cualitativa (estructurada y no estructurada), la investigacion no intrusiva, entrevistas,
relatos de vida, observacion de etnias, testimonios focalizados.

Existen diez particularidades de la investigacion cualitativa:

O N :

Es inductiva.

La perspectiva del investigador es integral tanto del contexto como del individuo.

El investigador cualitativo esta consciente de su influencia sobre los individuos que representan
su objeto de estudio.

Para comprender el investigador cualitativo utiliza el marco de referencia de los individuos
objetos de estudio.

Los investigadores cualitativos no parten de presuposiciones, juicios o creencias preconcebidas.
Para el investigador cualitativo las diferentes Opticas de los individuos cuentan por igual.

El método cualitativo esté fincado en el humanismo.

En los métodos cualitativos destaca la validez interna.
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9. Cualquier contexto o individuo es susceptible de ser estudiado.
10. Existe arte en la investigacion cualitativa por la flexibilidad y creatividad en la manera en que
conducen el estudio (Alvarez-Gayou, 2003).

La investigacion cualitativa posee rigor metodologico. Las pautas que se usan para valorar la
categoria cientifica de un estudio cualitativo son la credibilidad, la auditailidad y la transferibilidad
(Castillo, 2003).

La base de la investigacion cualitativa radica en la pregunta de investigacion, la cual se plantea de
forma provisional, a diferencia de la investigacion cuantitativa. Si esta vinculada a un cuerpo teorico
y de conocimientos, pero no se encuentra constrefiida a estudios cientificos de naturaleza

generalizable ni replicable.

Tiene que ver con sentido comun, estudio del entorno, opiniones,

documentacion desde fuentes de diversas indoles (Pla, 1999).

A continuacion se muestran esquematicamente las diferencias entre investigacion cualitativa y

cuantitativa:

Investigacion cualitativa

Investigacion cuantitativa

Basada en la
comprension

fenomenologia y la

Apoyada en la induccion probabilistica
arraigada en el positivismo l6gico

Observacion natural libre

Unidad de medicidn controlada y precisa

Basada en la subjetividad

Basada en la objetividad

Las inferencias surgen de los datos

Las inferencias tienen un alcance mayor a
los datos

De caracter
descriptivo

exploratorio, inductivo vy

De caracter confirmatorio, inferencial y
deductivo

Enfocada a los procesos

Enfocada a los resultados

Datos abundantes y hondos

Datos replicables

Resultados no generalizables

Resultados generalizables

Integral

Pormenorista

La realidad es cambiante

La realidad es invariable

Se establece comunicacién con el objeto de
estudio

Utiliza al objeto de estudio

Contempla contextos y comunicacion
transversal entre el observador y los
observados. Fluidez al analizar los

elementos sociales en un marco natural.

La fortaleza radica en la validez interna, pero
como los datos no son generalizables, hay
debilidad en cuanto a la validez externa

Es dificil que se conozca con certeza su
validez e interna, ya que no es seguro que se
sepa con certeza que miden lo que intentan.
En cambio, poseen fuerte validez externa.
Los resultados son datos generalizables

El cuestionamiento que se hace a las
investigaciones cuantitativas es que los
resultados no son generalizables

El cuestionamiento hacia los investigadores
cualitativos radica en que los resultados no
sean generalizables
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Los criterios que se emplean para juzgar los estudios cuantitativos no aplican para evaluar el rigor
metodoldgico del estudio cualitativo. La razén de esto es que parten de origenes ontoldgicos,
epistemoldgicos y filosoficos diferentes (Véasquez & Castillo, 2003).

Martinez (2011) confirma esta informacion asegurando que, en una investigacion cualitativa, en pocas
ocasiones se utilizan datos numéricos a las observaciones. Se opta, mas bien, por dar cuenta del caso
utilizando el lenguaje de los sujetos. De esta manera se le otorga valor a los significados de las personas,
mismos que en un determinado momento se transformarén en los hallazgos de la investigacion. El
proceso de investigacion toma en cuenta a los participantes y a sus realidades y dindmicas cotidianas.
Las acciones que llevan a cabo los participantes son el soporte de las argumentaciones que se expondran
en la investigacion.

Las fases en la investigacion cualitativa son las siguientes:

a) Formulacién del problema y objetivos. Como no hay una formulacion del problema definitiva,
el estudio va al encuentro de la definicion y parte de los significados que asignan los mismos
participantes. A partir de esto se establecen los objetivos, mismos que también poseen el caracter
de provisional.

b) Recogida de informacion o muestreo. Aqui se eligen las técnicas para la recoleccion de la
informacion y se definen los criterios de seleccion de los informantes. El muestreo es intencional,
no azaroso, sino premeditado.

c) Sistematizacion y analisis de la realidad. Los datos se muestran a manera de texto narrativo. El
reto consiste en organizarlos para hacerlos comprensibles y manejables (Pla, 1999, pags. 295-
296).

En la investigacion cualitativa a lo que se aspira no es a la objetividad ni a la generalizacién de los
conocimientos. Los criterios de calidad son diferentes a los de la investigacion cuantitativa y son los
siguientes:

a) Credibilidad. Esta relacionado con la veracidad de la investigacion. Esta no tiene que ver con
criterios procedentes del positivismo, sino que se refiere a que haya consenso entre los individuos
que participan.

b) Transferibilidad. Tiene que ver con el nivel en que los resultados sean aplicables a otros entornos.

c) Dependencia. Esta vinculada con la estabilidad de los datos

d) Confirmabilidad. Se asocia son la neutralidad que mantiene el investigador, con la linea ética de
trabajo que evidencia todos los sesgos posibles (Pla, 1999, pag. 298).

En investigaciones cualitativas se evitan las muestras probabilisticas. Lo que se pretende es encontrar
individuos dispuestos a hablar de su experiencia personal, en otras palabras, se busca que los participantes
informen amplia y reflexivamente lo que les sucede (Monje, 2011, pag. 129).

Segun Monje (2011) hay tres tipos de muestreo cualitativo:

e Muestreo por conveniencia: consiste en reclutar voluntarios que se presenten por si mismos.

e Muestreo de avalancha o bola de nieve: Consiste en solicitar a los informantes que recomienden
a posibles candidatos a participar en la investigacion.

e Muestreo tedrico: Se trata de un muestreo intencionado basado en las necesidades de informacion.
La configuracion subjetiva del individuo, esto es, los valores, las creencias, las motivaciones, es
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la que otorga la representatividad en relacion a un fendmeno determinado. La seleccion esta
influida por los criterios que el investigador detecta que tiene el objetivo del estudio y la situacion
social de la cual se requiere saber (Monje, 2011, pag. 130).

Como conclusion podemos afirmar que la investigacion cualitativa es descriptiva e interpretativa y busca
insertar las conductas y los hechos en un contexto social. Es una metodologia que facilita la comprensién
de los significados y los conceptos desde la mirada de la persona investigada. El objetivo de quien
investiga seria comprender e interpretar lo que sucede.

3.2 Estudios de caso

En esta seccidn se revisa la informacion relativa a los estudios de caso.

Un caso se refiere no s6lo a un sujeto. Un caso tiene que ver también con un grupo de personas, pudiendo
tratarse de una familia o de cualquier otro tipo de grupo. Incluso puede tratarse de un programa de
estudios o de una institucion. Los estudios de caso constituyen un método de investigacion (Wainer,
2012, pag. 2).

Otra definicion de estudio de caso es aquella que lo define como una investigacion acerca de un sujeto,
grupo, organizacion o sociedad que es analizado como un ente. Una definicion méas podria considerarlo
como un método para analizar una totalidad dentro de su contexto (Martinez, 2011). Como ya se
menciono, Wainer (2012) coincide con Martinez (2011) en que un caso, en el area clinica, se refiere a
sujeto, una familia o un grupo. En otros campos de la psicologia, un caso podria tratarse de un programa
de estudios o de una institucion.

Los estudios de caso consisten en una investigacion ya sea cuantitativa, cualitativa o mixta que responden
a los planteamientos de un problema, prueban hipotesis y despliegan teoria (Martinez, 2011). Para
considerarse como tal, un estudio de caso tiene que contar con una secuencia de pasos, procedimientos e
instrumentos en lo concerniente a la recaudacion del material como al anlisis (Wainer, 2012, pag. 2).

Existen dos extremos en los métodos de investigacion en los estudios de caso: los reportes de caso y los
experimentos. También se encuentran los estudios sistematicos no experimentales. Los reportes de caso
no manejan variables a definir ni controlar, son muy variados o heterogéneos, pero los experimentos si
conllevan variables a definir y controlar (Wainer, 2012, pag. 216). Los estudios de caso unico no
presentan homogeneidad, ya que intervienen metodos de investigacion y disefios diferentes. Para
reunirlos en una sola categoria se pueden tomar dos criterios: las caracteristicas de la muestra y la
potencialidad y limitaciones (Wainer, 2012).

Los estudios de caso han cobrado auge entre los investigadores en la Gltima veintena de afos. Esto se
encuentra relacionado a los efectos que ha generado la interaccion entre la investigacion y la practica
clinica. Los investigadores estan interesados en descubrir cuéles son las préacticas clinicas mas eficaces,
por lo cual pugnan por una propuesta de disefio de investigacion alternativos. Los estudios de caso Unico
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enlazan investigacion y practica terapéutica. El estudio de caso puede, por ejemplo, ser utilizado para
probar una técnica que ha demostrado ser exitosa en la practica clinica (Roussos, 2007, pag. 262).

Los estudios de caso presentan una gran afinidad con la situacion en clinica. En este campo, el terapeuta
opera con uno 0 mMAs personas que pueden constituir un caso. Este encuadre facilita respetar las
caracteristicas en las que se presenta la practica clinica, ya que no es necesario cambiar el entorno ni la
naturaleza de la interaccion cotidiana entre el terapeuta y el paciente (Wainer, 2012, pag. 219).

En los estudios de caso se puede reunir informacion adicional a traves de instrumentos como encuestas
0 grupos de enfoque (Martinez, 2011).

Los estudios de caso no arrancan a partir de una hipétesis ni de ideas preconcebidas. La teoria se genera
de acuerdo a la informacion recabada. Se establece una vinculacién entre teoria y practica debido a que
se toman casos significativos de la realidad para luego elaborar la teoria (Martinez, 2011).

Para dejar bien asentada la confiabilidad y credibilidad del caso cualitativo es necesario organizar
sistematicamente la evidencia, hacer una descripcion detallada del desenvolvimiento de la investigacion,
recurrir a diversas fuentes para la obtencién de datos, hacer triangulacion entre datos e investigadores,
instalar evidencia eslabonada, hacer verificacion de resultados y atender que éstos sean explicados
pormenorizadamente y, por ultimo, registrar los procedimientos que se emplearon (Martinez, 2011).

Los estudios de caso mas populares son los etnogréaficos. Se dirigen a una cultura en especifico y evaltan
su impacto en una persona, grupo, hecho o proceso. Pueden estar focalizados a procesos interactivos o a
patrones culturales. Requieren profundizacion de la informacion de la cultura analizada, asi como de los
datos de cada elemento cultural como son los simbolos, los mitos, el lenguaje, las costumbres, los valores,
los rituales, etc. pueden subdividirse en: Caso cultural raro, poco frecuente o limite; Casos representativos
de una cultura; Casos que se replican de cultura en cultura (Creswell, 2005, citado en Martinez, 2011).

Por otra parte, los estudios de caso Unico constituyen un manantial de descubrimientos porgque generan
ideas y ponen a prueba hipdtesis que se originan en otros ambientes. También brinda evidencia para
contrastar con postulados que se dan por ciertos o que son universales. Igualmente funcionan para
estudiar casos raros o de poca frecuencia, que no podrian ser estudiados a través de una muestra grande
0 elegida al azar (Wainer, 2012, pag. 220).

Las caracteristicas del estudio de caso, segin Monje (2011) son:

e Se describe de manera intensa e integral una unidad social, un fendmeno o un ente especifico en
el entorno mismo en que se produce.

e Estudia a fondo la manera en que interacttan los factores que producen el cambio.

e El enfoque usado es longitudinal o genético.

e Puede tratarse de casos de personas, grupos, programas, eventos, procesos o instituciones.

e Se emplea la observacién, historias de vida, entrevistas, cuestionarios, diarios, autobiografias,
documentos personales, informes, etc.

e El fin ultimo es entender el significado de la experiencia.

e Si bien la parte medular se encuentra en lo empirico, hace falta un merco de referencia desde
donde se analizan los datos.
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De acuerdo a Monje (2011) los estudios de casos se descomponen en tres categorias:

e Estudio de casos descriptivo: En este se expone un informe pormenorizado el caso
predominantemente descriptivo haciendo caso omiso de hipdtesis elaboradas con antelacion ni
marco tedrico referencial.

e Estudio de caso interpretativo: arroja descripciones saturadas y amplias con la finalidad de
teorizar e interpretar el caso. Busca desarrollar marcos conceptuales que se comparen con
presupuestos tedricos que existian previos a la nueva informacion.

e Estudio de caso evaluativo: Busca establecer juicios de valor para explicar, describir y orientar la
toma de decisiones.

Como conclusién se puede afirmar que los estudios de caso constituyen un método de investigacion
respecto de un sujeto, familia, grupo, organizacién, sociedad, programa de estudios o institucion que es
analizado como una entidad. Se toman casos significativos provenientes de la realidad para, después,
elaborar la teoria. Los estudios de caso no parten de hipétesis o de ideas preconcebidas, sino que hay una
vinculacion entre teoria y practica.

3.3 Metodologia del presente estudio

Como se dijo previamente, la investigacion que presentada en este documento es de tipo cualitativo. De
acuerdo con Monje (2011) Existen varios caminos para investigar la realidad social. Se puede abordar
desde el paradigma metodoldgico cuantitativo o desde el cualitativo.

En este trabajo hemos elegido la alternativa metodoldgica cualitativa porque sus caracteristicas permiten
comprender la realidad humana dentro del marco de referencia de la persona (Taylor & Bogdan, 1987).

Como ya se menciond, entre las caracteristicas del enfoque cualitativo de investigacion se encuentran
que es inductiva: para la comprension del fendmeno arranca de los datos; de esta manera desarrolla
conceptos y teoria. Es holistica: las entidades de estudio, ya sean personas, grupos 0 escenarios no son
reducidas a variables, sino que son consideradas como un todo en si mismo. Es naturalista: la interaccion
con los participantes se da de manera fluida y natural, como una conversacion natural sin un necesario y
riguroso intercambio de preguntas y respuestas. Es descriptiva: enfoca el analisis en la observacion. Hay
una perspectiva del actor: entiende a los individuos desde su propio marco de referencia. Es comprensiva:
no parte de juicios predeterminados ni de una moralidad o verdad presupuesta. Sino que busca el punto
de vista del actor social (Taylor & Bogdan, 1987).

Para desarrollar la presente investigacion cualitativa se utiliz6 el estudio de casos. Esta decision se
fundamente en que el estudio de caso, como se expuso previamente, es un analisis intenso y a fondo de
maultiples aspectos de un fendmeno o unidad social. Consiste en un analisis sistematico de un fenémeno
en particular, ya sea un individuo, un grupo, un escenario, un programa, un proceso, una institucion, etc.
que es por si mismo interesante como objeto de estudio, el cual se busca comprender en su maxima
capacidad.

El estudio de caso que se emples en este proyecto de investigacion es el de tipo descriptivo, ya que se
pretendié elaborar un informe del caso eminentemente descriptivo sin pretender influenciarlo con
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hipotesis elaboradas con anticipacion ni con marco tedrico que afecte la libre produccion de datos de la
persona.

3.4 Datos disponibles

Como se informd, Roussos (2007) considera que los estudios de caso Unico se dividen en dos: los
experimentales y los no controlados. La diferencia radica en el control de las variables, siendo el primero
de un control riguroso; y el segundo no hay un control de variables, sino que consisten en narraciones
hechas reporte y descripciones del orden de lo subjetivo.

Este trabajo de investigacion consiste en un estudio de caso no controlado debido a que el material que
se utilizard son las sesiones psicoterapéuticas grabadas en audio, en las cuales no se incurrié en ningun
tipo de control de variables.

Se utilizaran las transcripciones de diez sesiones a partir de la sesiébn namero diez del proceso
psicoterapéutico. Cinco de ellas se transcribieron en su totalidad y de cinco de ellas de manera parcial.

Los instrumentos de que nos valimos para ejecutar este trabajo son la observacion directa y la entrevista
terapéutica.

3.5 Participantes

En esta investigacion se llevd a cabo un muestreo tedrico. Los criterios de elegibilidad tienen que ver
con las caracteristicas que el DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) documenta para el
diagnostico de trastorno de la personalidad dependiente y el autor Robert Bornstein (2003).

Conforme con a la definicién del DSM-V, misma que ya se present6 anteriormente en este documento,
un sujeto con trastorno de personalidad por dependencia se distingue por una necesidad prioritaria y
sobresaliente de ser cuidado. Esto se expresa en comportamiento sumiso y apegado en extremo, ademas
de temor a la separacion. Se presenta en la primera fase de la adultez y abarca diferentes contextos. Se
estima que un individuo presenta trastorno de la personalidad dependiente si cumple con cinco o0 mas de
los siguientes criterios:

1) Obstaculizacion en la toma de decisiones si no se siente respaldado por la opinion de los demas.

2) Impedimento para contraer responsabilidades en areas importantes de su vida.

3) Dificultad para diferir de la opinion de los demas por temor a que le sea retirado el apoyo o por
miedo a la desaprobacion

4) Problemas para realizar proyectos o actividades por si mismo debido a su desconfianza en sus
propias capacidades 0 en su criterio 0 en su juicio.

5) Se maneja con incomodidad o sentimientos de indefension si esta solo, ya que se percibe incapaz
de cuidarse a si mismo o tiene sensacion de ineficacia.

6) Traspasa sus propios limites con tal de conseguir apoyo y aceptacion, aunque para ello tenga que
adaptarse a situaciones que le resulten no gratas.
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7) Cuando pierde a una persona significativa siente la necesidad de sustituirla rapidamente para
seguir bajo la tutela y cuidados de otra persona.

8) Se preocupa a niveles no realistas de ser abandonado y teme asumir la responsabilidad de si
mismo (American Psychiatric Association, 2013).

La consultante elegida para participar en esta investigacion cumple con al menos cinco de los criterios
establecidos por el DSM-V, lo cual nos orienta a considerar que posee rasgos predominantes de
personalidad dependiente. Se excluyeron otros consultantes que presentaban otro tipo de constelacion de
personalidad o que no cubrieran con el criterio del DSM-V.

3.6 Seleccién y andlisis de datos

Para el proceso de etiquetado y categorizacion de la informacion recabada de las sesiones se ejecutaron
los siguientes pasos:

1.- Se transcribieron textualmente de manera total las siguientes audio-grabaciones : la sesion nimero
diez, once, doce y trece, asi como la sesion quince. Se transcribieron textualmente de manera parcial la
sesion catorce, dieciséis, diecisiete, dieciocho y diecinueve. Estas transcripciones fueron vaciadas en un
documento de Word.

2.- Una vez que se contaba con la transcripciones en documentos de Word, la informacion se organizé
en una tabla de cuatro columnas; la primera columna correspondia al nimero de sesion y la hora (esta
ultima fue registrada cada tres minutos), la segunda columna correspondia a la transcripcién de la sesion,
la tercera columna para las etiquetas y la cuarta columna para las categorias.

3.- Se revisaron las sesiones transcritas, y a cada trozo de informacion que respondiera a los objetivos
del presente trabajo, es decir, que se relacionara con la teoria de Bornstein (2003) sobre el trastorno
dependiente de la personalidad, se le colocaba una etiqueta que reflejara el sentido de la informacion
seleccionada.

4.- Se reviso que las etiquetas correspondientes a cada trozo de informacion reflejaran el sentido general.
Este proceso se aplico para cada sesion por separado. En los casos en que las etiquetas no correspondian
con la informacion seleccionada, las etiquetas eran modificadas.

5.- Se categoriz6 la informacién con base en los objetivos del presente trabajo, que fue analizar aquello
que se considerd que reflejaba la teoria de Bornstein en lo concerniente a describir los rasgos y
caracteristicas de la dependencia en general, tanto sana como sobredependencia. Se definié cada una de
las categorias.

Intimidad y autonomia mezclada con la capacidad de vincularse con otros
Capacidad para establecer limites

Capacidad para depender de los otros

Confianza

Capacidad para pedir ayuda

Solucion de problemas de forma independiente

Estilo de derrota caracterizado por miedo e inseguridad



Dificultad para asumir responsabilidades
Adherencia extrema a los otros
Temor al abandono

Creencia en un mundo hostil

Percepcion de incompetencia de si mismos.
Transgresion de los propios limites
Sometimiento.

Baja autoestima
Autoconcepto carente de ayuda

Deseo de proteccion y necesidad de apoyo
Conducta centrada en los otros
Desconexion de si mismo

Dificultad para tomar decisiones

Uso de juegos y trampas relacionales

Sana dependencia en las relaciones amorosas
Sobredependencia en las relaciones amorosas
Sana dependencia familiar
Sobredependencia familiar

Sana dependencia parental
Sobredependencia parental

Dependencia sana en tiempos dificiles

Sobredependencia en tiempos dificiles

Es importante mencionar que las categorias fueron deductivas basadas en las teorias de Bornstein
(2003) sobre el trastorno dependiente de la personalidad.

6.- Se realizo una revision de las categorias en relacion a los trozos de informacion correspondientes a
las transcripciones y se seleccionaron las categorias que aplicaban al caso de la consultante.
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7.- Por cada categoria se compar0 con la teoria presentada en el marco teérico de Bornstein (2003) contra

el discurso de la consultante, reflejando los rasgos y caracteristicas de sobredependencia, asi como sus

ambitos de afectacion.
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3.7 Definicion de las categorias analiticas

A continuacion se presenta la definicion de cada una de las categorias empleadas en este estudio; dichas
definiciones son aportadas por Bornstein (2003) y Beck, Freeman & Denisse (2005). Una parte de las
definiciones corresponden a categorias que tiene que ver con la sana dependencia, mientras que otras
definiciones corresponden a categorias relacionadas con la sobredependencia.

Dependencia Sana:
e Intimidad y autonomia mezclada con la capacidad de vincularse con otros

Es la habilidad de mezclar intimidad y autonomia, sin perder la propension a vincularse con los otros
(Bornstein & Languirand, 2003, pag. 19).

e Capacidad para establecer limites

Mantener un fuerte sentido de si mismo estableciendo limites, pero manteniendo la flexibilidad
(Bornstein & Languirand, 2003, pag. 19).

e Capacidad para depender de los otros

Poseer la capacidad de sentirse bien, esto es, sin culpa, cuando se tiene que depender de los demas,
pidiendo ayuda cuando se estime necesario (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 19).

e Confianza

Significa mantener la confianza personal con la posibilidad de confiar (Bornstein & Languirand, 2003,
pag. 19).

e Capacidad para pedir ayuda

Tendencia conectarse con otros para pedir ayuda sin sentirse débiles, avergonzados o culpables
(Bornstein & Languirand, 2003, pag. 19).

e Solucion de problemas de forma independiente

Desarrollo de nuevas maneras de enfrentar las situaciones, con la confianza de que las cosas saldran
bien, solucionando problemas de manera independiente lo que se refleja en una conducta basada en
seguridad personal (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 40)

Sobredependencia:
e Estilo de derrota caracterizado por miedo e inseguridad

Los sujetos sobredependientes se mueven en sus relaciones con un estilo de derrota del propio sentido
de si mismo. En este estilo predomina en sus relaciones el miedo y la inseguridad (Bornstein &
Languirand, 2003, pag. 21).

e Dificultad para asumir responsabilidades
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La iniciativa y la responsabilidad se encuentran reducidas (Bornstein & Languirand, 2003, pags.
22,57).

e Adherencia extrema a los otros

Las personas sobredependientes buscan adherirse en forma extrema a los otros para evitar enfrentarse a
los retos que la vida presenta. Las personalidades sobredependientes tratan de atrapar a otros
intentando que absorban la carga de responsabilidad que ellos estan tratando de evitar. El estilo de
relacion es succionante (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 22).

e Temor al abandono

Temor a ser dejados a expensas de un mundo hostil para defenderse por si solos mientras que su
sensacion es de indefension (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 22,43).

e Creencia en un mundo hostil

Los individuos sobredependientes consideran que el mundo es hostil (Bornstein & Languirand, 2003,
pag. 22).
e Percepcion de incompetencia de si mismo

La imagen que se tiene de si mismo es de debilidad y poca efectividad. La persona cree que no puede
hacer las cosas por si mismo y que sin la guia y el apoyo de otros no lograra sobrevivir (Bornstein &
Languirand, 2003, pag. 42).

e Transgresion de los propios limites

La gente sobredependiente estd muy preocupada de mantener apretados lazos con los demas sin
importar el costo que esto conlleve, aunque la vida se transforme en una serie inacabable de insanas
dependencias que rayan en el abuso o la negligencia, de las cuales las personas sobredependientes no
son capaces de irse (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 23).

e Sometimiento

Son capaces de hacer lo que otros disponen, capaces de realizar cualquier tarea, por desagradable que
sea, con tal de agradar y evitar enemistarse con los deméas. Se comportan de manera sumisa y
subordinada. No desafian ni ofenden al cuidador manteniéndose cerca y subordinandose a él, asi como
intentando agradarle (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

e Baja autoestima

Falta de confianza en si mismo, en las propias capacidades o en el juicio. Percepcion de incompetencia.
La autoestima se encuentra lastimada y con tendencia a la caida en un circulo vicioso que se
retroalimenta: a mayor sobredependencia, peor se sienten las personas acerca de si mismos y, conforme
se van sintiendo peor consigo mismos, mas sobredependientes se vuelven (Bornstein & Languirand,
2003, pag. 23).

e Autoconcepto carente de ayuda
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La imagen de si mismo es débil, fragil y vulnerable, lo cual crea un concepto de si mismo como
desprotegido y sin ayuda (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 22, 42).

e Deseo de proteccion y necesidad de apoyo

Creencia de que necesitan una figura fuerte y poderosa de proteccion. Debido a que su autoconcepto es
de indefensidn, tienen un fuerte deseo de proteccion y apoyo. Este tipo de personas consideran que sin
la guia 0 apoyo de otros no sobreviviran (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 22,43).

e Conducta centrada en los otros

Dirige toda su energia al exterior, tratando desesperadamente de complacer para evitar a toda costa los
conflictos. Su vida gira en torno a los otros. Son complacientes en extremo. Estan al tanto de las
necesidades de los que los rodean y preven lo que éstos desean. Procuran el bienestar de otros mas que
el propio (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 43).

e Desconexidn de si mismo

Pierde el contacto con lo que quiere o0 necesita y con lo que siente porque esta demasiado preocupado
respecto a lo que otros quieren o acerca de cdmo se sienten (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 44).

e Dificultad para tomar decisiones

Permiten que otros decidan por ellos porque hay dificultad para absorber responsabilidades. Hay un
alto nivel de ansiedad frente a la toma de decisiones, ya que esta se encuentra afectada por la
dependencia a las figuras de autoridad. Hay rentabilidad en renunciar a la responsabilidad y aun a las
propias necesidades, en aras de que una figura poderosa les proteja (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

e Uso de juegos y trampas relacionales sobredependientes

Los juegos relacionales en la sobredependencia son poderosas luchas donde los contendientes, o
miembros de la relacion, tratan de extraer lo mas posible de la otra persona, mientras tratan de dar lo
menos posible de si mismos.

Las personas sobredependientes usan diferentes trampas. Las personalidades sobredependientes tratan
de atrapar a otros intentando que absorban la carga de responsabilidad que ellos estan tratando de
evitar.

Las sefiales para identificar que se esta en una trampa relacional sobredependiente son: sentirse
sofocado, estrangulado, atrapado o controlado, asumir la responsabilidad por otros, experimentar
resentimiento progresivo (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 57)..

e Sobredependencia en las relaciones amorosas

Es un estilo de amor sofocante y controlador. En el estilo de amor sofocante, la genuina intimidad es
reemplazada por una intimidad centrada en si mismo. La comunicacion honesta es sustituida por falsa
comunicacion y el lugar de la pasion lo ocupa la inseguridad sexual. La pareja es valiosa no por quien
es, sino por la seguridad y proteccion que provee a la persona sobredependiente (Bornstein &
Languirand, 2003, pags. 77-80).

e Sobredependencia familiar
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En la sobredependencia familiar existen roles disfuncionales de larga duracion entre padres e hijos.
Entre los signos de sobredependencia en los roles entre padres e hijos se puede notar una necesidad de
la aprobacidén de los padres en las propias decisiones o la necesidad de su consejo incluso en temas
menores, exagerar enfermedades ligeras o buscar ser rescatados en necesidades econémicas (Bornstein
& Languirand, 2003).

La sobredependencia familiar se caracteriza por la presencia de alianzas escondidas, en donde muchas
veces los padres obtienen gran satisfaccion siendo necesitados por los hijos y son reacios a renunciar al
rol de cuidador. Cada miembro buscara perpetuar el actual patron de interaccion para mantener el status
quo (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 123-127).

e Sobredependencia parental

Las conductas parentales generadoras de la dependencia son la sobreproteccion, el autoritarismo y la
presion prematura por independencia.

Los sintomas de una infancia sobredependiente son: busqueda exagerada de atencion, baja autoestima e
inmadurez reflejada en conductas no acordes a la edad cronolégica.

En la sobredependencia parental el padre o la madre se victimizan ante los hijos para obtener apoyo,
proteccién y cuidados.

2) Repetidos episodios de etapas emocionales como la descrita anteriormente llevan a una espiral
descendiente donde la ansiedad se incrementa y la relacién con los cuidadores queda afectada, de tal
manera que se hace mas dificil obtener el apoyo cuando se requiere.

3) Las personas con sobredependencia suelen desarrollar hipocondriasis (a diferencia de las personas
desapegadas, que desarrollan enfermedades psicosomaticas). La hipocondriasis consiste en el desarrollo
de enfermedades imaginarias que reflejan ofuscacion emocional y confusion interna.

4) Explotacion por parte de los cuidadores hacia las personas sobredependientes al ser estas Gltimas
percibidas como débiles y vulnerables (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 147-150).

3.8 Consideraciones éticas

Se ha respetado la integridad de la consultante salvaguardando su identidad a través de datos personales
ficticios.

Se emplea un formato de consentimiento informado de las sesiones que fueron audiograbadas con fines
didacticos y de analisis.

El formato de consentimiento informado se integra en esta investigacion en el apéndice A.
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3.9 Caracteristicas del consultante

3.9.1 Caracteristicas sociodemograficas.

Irene es una mujer de mediana edad, casada, vive con su esposo. Ambos trabajan. Ella es cosmetologa
y trabaja en un pequefio local ubicado en su domicilio, que se encuentra localizado en una zona de clase
baja. El es repartidor de productos de una panificadora. Tiene tres hijos varones y una hija mayores de
edad, casados y con hijos pequefios todos. Todos sus hijos viven con sus respectivas familias en la casa
paterna.

3.9.2 Caracteristicas de la familia de origen.

La familia de origen de Irene esta conformada por un su padre, que en ese momento era herrero y su
madre, quienera ama de casa. Ambos del interior del estado de Jalisco. La pareja se separd
cuando Irene era muy pequefia, antes de entrar a la escuela primaria.

3.9.3 Historia de vida y contexto sociocultural.

Irene nacié en el seno de una familia humilde y vivio alli hasta que sus padres se separaron siendo ella
muy pequefia. Entonces su padre emigro a Estados Unidos, donde se jubil6. Irene no lo volvio a ver
hasta que era joven. Su madre se mud6 con ella a la ciudad de Guadalajara.

Sus papas tuvieron otras parejas. Irene tiene medios hermanos por parte de ambos

Siendo adolescente y debido a los maltratos por parte de su padrastro y a la intolerancia e incomprension
de su madre, Irene se unid a su actual esposo con quien procred cuatro hijos y sigue casada.

En su ambiente familiar actual hay tension, ya que la presencia de los hijos en la casa paterna genera
muchos conflictos entre Irene y su esposo. A su esposo, Irene lo describe como machista y autoritario y
se gqueja de no recibir su apoyo ante los ataques que Irene recibe por parte de uno de sus hijos, a quien
describe como sumamente conflictivo. Irene ha pensado en la separacion, ya que no se siente
atendida por su marido en sus necesidades emocionales, sélo que esta posibilidad la hace sufrir ya que
no desea perder a su familia, sin embargo, también la hace sufrir una calidad de vida familiar llena de
conflictos.

3.9.4 Origen y evolucion del motivo de consulta.

La persona refiere como motivo de consulta tener problemas de relacion con uno de sus hijos y con su
esposo y estar en constante conflicto familiar, lo cual la tiene muy afectada emocionalmente, sin
embargo, dice no sentirse capaz de tomar decisiones que la saquen de ese estado de sufrimiento.



65

Relata haber vivido situaciones abusivas desde nifia, con una mama estricta e incomprensiva y un
padrastro abusivo, motivo por el cual decide casarse, aunque reconoce que sélo paso de una dependencia
a otra, ya que su marido también ha sido de estilo dictatorial, controlador y machista.

Cuando llego a la terapia tenia un gran sentimiento de culpa por creer que ella habia educado mal a su
hijo, que ahora es abusivo, motivo por el cual la consultante le atribuia la responsabilidad a errores de
crianza ejercidos por ella. Cuando llegé a terapia los enfrentamientos familiares eran muy intensos y
frecuentes y la consultante no establecia limites ante los ataques.

Actualmente dice sentirse liberada de culpa, ya que a través de la terapia ha comprendido que no es su
responsabilidad lo que sucede con su hijo. Por otro lado, la consultante ya no se somete ante los ataques y
expresa su opinion marcando limites a su marido y a sus hijos, aunque ain no sabe como restablecer la
buena relacién con los miembros de su familia. Ella se percibe abandonada en sus necesidades
emocionales, sin embargo, le cuestatomar decisionesque la saquendesu estado de
sufrimiento producto de sus relaciones conflictivas.

3.9.5 Sintomas presentes (cognitivos, afectivos, conductuales, somaticos e interpersonales).

Cognitivo: Ansiedad, incertidumbre, dificultad para tomar decisiones, pensamiento polarizado,
pensamiento rumiante, baja confianza en si misma, inseguridad respecto a su capacidad para salir
adelante por si misma.

Conductual: Quejas, ansiedad, llanto, acatamiento de las decisiones de otros,

Relacional: necesidad de apoyo, conflictos interpersonales, criticas, dificultad para establecer
limites, poca asertividad, conductas de sumision, dependencia de la figura de autoridad.

Afectivo: Miedo al abandono, temor al rechazo, evitacion emocional (temor al dolor), sentimiento de
culpa, inseguridad, miedo a la soledad, sensacién de poca eficacia, necesidad de proteccion,

Somético: Diabetes, enfermedad autoinmune, presién  alta,  problemas  digestivos, problema
dermatoldgico.

3.9.6 Contexto de la intervencion psicoterapéutica.

Este caso se estudiara en el marco del proyecto presencia del ITESO.

La psicoterapia se lleva a cabo en el centro Polanco, que esta enclavado en una zona de nivel
socioecondémico bajo con empleos de nivel operativo y formacion académica elemental.
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Capitulo IV

Hallazgos y Discusion

A continuacion se presentan los hallazgos encontrados y la discusion de los mismos. Estan dispuestos de
la siguiente manera: los hallazgos se muestran organizados por categoria y de cada categoria se hizo una
breve definicion, seguida de los hallazgos, mismos que se analizaron de acuerdo a las perspectivas de
diversos autores en lo que constituyo la discusion. Después de esto se muestra la relacion que existe entre
las diversas categorias aplicadas a la situacion especifica de la consultante. A continuacion se muestra
esquematicamente la relacion entre las diversas categorias para después presentar las conclusiones. Por
altimo encontramos los alcances y las limitaciones de este TOG.

Autoconcepto carente de ayuda

La imagen de si mismo es débil, fragil y vulnerable, lo cual crea un concepto de si mismo como
desprotegido y sin ayuda (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 22, 42).

La consultante ha relatado su infancia como carente de ayuda por parte de su mama, de quien se sintio
no protegida, por lo que en el siguiente trozo de su conversacidn expresa lo que queria para sus hijos:

PX: Pues yo creo que no carecieran (sus hijos) de todo lo que yo careci (Sesién 13)

Como contexto de la necesidad que siente la paciente de gue sus hijos estén protegidos, cabe mencionar
que la consultante en su infancia fue abusada sexualmente por su padrastro y, cuando notificd de esto a
Su mama, ésta no le creyo, de lo cual se deriva su vivencia de carencia de ayuda.

PX: Si.:: Y a veces todavia sigo intentando hacerlo(.) quiero que tengan esa proteccion QUE,
AHORA LO VEO, QUE YO NO TUVE:: ese:: el (.) el que, si en mi esta que no sufrieran:: eh,
si yo pudiera evitarlo pues lo haria(.) O sea:: si ya me pongo a verlo de esa manera, pero pues
siempre esa fue mi intencién, que ellos:: pos tuvieran lo que A LA MEJOR YO NO TUVE O
LO QUE ELLOS NECESITABAN (Sesion 13)

Es algo muy recurrente en la consultante referirse a la desproteccidén que tuvo de parte de su mama.
Cuando se le pregunta de ddnde aparece su necesidad de proteger a otros aln a costa de su propio
perjuicio contesta lo siguiente:

PX: De, a la mejor, la falta de proteccidén que tuve yo. Pero aun asi, /no?, yo no tuve ninguna
de mi mamé hhhh// (Sesion 13)
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La consultante tiene la impresion de que la ayuda que su esposo le provee no es eficiente, por lo que
continuamente le reclama no sentirse protegida o ayudada por él en los problemas que ella tiene con su
hija. En el siguiente ejemplo describe como se ha sentido porque €l no la ayud6 defendiéndola de las
acusaciones que su hija le hizo de ser infiel:

PX: MUY ENOJADA:: muy: <llanto> con mucha rabia(.) PORQUE PASE TANTAS COSAS
POR ALGO QUE NO HICE (.) PASE TANTAS COSAS QUE NO DEBERIA DE HABER
PASADO hhhHH como mujer () COMO MAMA, COMO ESPOSA, COMO PERSONA ME
DANARON MUCHO:: Y por algo que no hice <llanto/> (Sesion 10)

La falta de ayuda que experimenta de parte de su esposo también se refleja en el siguiente trozo de
discurso, cuando la consultante relata que, por celos infundados de su marido, €l estaba enojado, motivo
por el cual dejé de atenderla su enfermedad:

PX: estaba bien enojado:: ENOJADO(.) ENOJADO(.) Es mas con decirle que ese dia se salio del
cuarto:: se fue a dormir al otro cuarto: ::Bien mulo:: Ay, pos vete(.) Y ese dia yo estaba bien mala
del brazo:: y me tenia que poner unos fomentos calientes y pos me toco solita:: Y estaba
enojado(.) que porque estaba haciendo ruido PERO YA ESTABA ENOJADO (Sesion 11)

La consultante también se vivencia desprovista de ayuda de parte de otros miembros de su familia. A
continuacion se refiere a la falta de ayuda que tiene de parte de su hijo y de su nuera en el aspecto
economico:

PX: pues eran medio conchudos asi como que para la comida(.) como para los gastos de la
comida: (Sesion 11)

Estos ejemplos muestran como la consultante se percibe a si misma como necesitada y sin ayuda.

Los hallazgos son reveladores de la expectativa latente de la consultante de ser ayudada por los demas:
ya sea siendo protegida por su mama, apoyada con los gastos de la casa por sus hijos, defendida en sus
conflictos interpersonales por su esposo, asistida en sus enfermedades por su familia. En todos estos
ejemplos destaca un autoconcepto necesitado de auxilio.

Beck, Freeman y Denisse (2005) concuerdan con Bornstein y Languirand (2003) en que las personas con
rasgos dependientes de la personalidad tienen un concepto de si mismos como de individuos
desamparados, fragiles, incapaces y necesitados, lo cual se ejemplifica con lo antes expuesto. Por lo que
se muestra en uno de los trozos aqui presentados, el autoconcepto carente de ayuda de la consultante se
formo en la infancia, cuando sufrio la falta de ayuda de su mama ante los abusos sexuales de parte del
padrastro.
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Bornstein (2005) ratifica que el abuso sexual o psicoldgico durante la infancia conduce a altos niveles de
dependencia durante la vida adulta, principalmente debido al sentimiento de impotencia que acomparia
al abuso.

El modelo cognitivo/interaccionista (C/I) de la dependencia explica que padres autoritarios o
sobreprotectores, asi como factores de género y culturales, producen que la persona desarrolle un
concepto de indefension, mismo que seria la punta de lanza de las relaciones caracterizadas por la
dependencia. (Bornstein, 2012Db)

Bornstein (2005) también agrega como parte de la etiologia de la sobredependencia episodios de
enfermedad grave en etapas tempranas de la vida.

De esta manera podemos ver gque la consultante retne varias de las situaciones que se identifican como
detonadoras de altos niveles de dependencia en la adultez: abuso sexual, pertenecer al género femenino
con la carga cultural de roles de género, abuso psicoldgico detectado en la negligencia de su cuidador
(madre). Todo ello acarre6 que desarrollara el autoconcepto de indefension que podemos observar en
los hallazgos.

La consultante también hace referencia a las veces que ha padecido la falta de ayuda de los demés mas
tarde en su vida y da cuenta del dafio que experimenta al no recibirla. En ocasiones, lo enfatiza con
Ilanto y dolor, como se muestra en uno de los ejemplos, en el que sufre por no haber sido ayudada por su
marido frente a las calumnias de su hija.

Bornstein y Languirand (2005) advierten de lo anterior cuando sefialan que los individuos
sobredependientes se muestran ante los demas como debiles y emocionalmente necesitados hasta el punto
de ser inmaduros y mostrar tendencias infantiles, ya que estan prestos al llanto y se frustran facilmente
si no reciben el apoyo que esperan del exterior.

En el discurso de la consultante destaca una presentacion de si misma como necesitada y carente de
cuidados desde que era nifia hasta ahora, en la vida adulta, en la que la queja sigue siendo la falta de
ayuda de los miembros de su familia.

Bornstein y Languirand (2005) advierten sobre esta manera de presentarse a si mismos de las personas
con sobredependencia cuando apunta que pueden llegar a exagerar su vulnerabilidad. En los ejemplos
presentados podemos notar esta tendencia. Dan la apariencia de pasividad y fragilidad, aunque en
realidad no lo sean, pero su vivencia es esa. Esto queda de manifiesto cuando expone que su hijo y nuera
se hacen “conchudos” con ella econdmicamente: mientras que en la practica ella es autosuficiente, se
vive como necesitada de ayuda.

En el modelo cognitivo/interaccionista (C/l) de la dependencia se exponen cuatro componentes
primarios: el motivacional, el cognitivo, el afectivo y el conductual. Es en este Gltimo ambito en donde
se manifiesta la necesidad de mostrarse ante los demas como seres que requieren de cuidado y se explica
que las personas sobredependientes lo hacen para mantener apretados lazos con posibles cuidadores
(Bornstein, 2012b).

Segun dan cuenta Beck, Freeman y Denisse (2005), los rasgos dependientes pueden ser parte de otros
trastornos. Los trozos que aqui se presentan y en los cuales se ejemplifica el autoconcepto carente de
ayuda, pueden constituir una guia ilustrativa en la practica psicoterapéutica que ayude en la deteccion
del trastorno de la personalidad dependiente a través del discurso de los consultantes, ya que nos ayudan
a identificar algunos de sus supuestos clave, como lo es el autoconcepto carente de ayuda. Estos autores
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puntualizan que en este trastorno las personas se ven a si mismos como intrinsecamente desvalidos y
requieren ayuda para enfrentarse al mundo, ya que se consideran incapaces de hacerlo por su propia
cuenta.

Es relevante para el tratamiento detectar el autoconcepto carente de ayuda como uno de los factores que
detonan altos niveles de dependencia. Algunas de las metas para el tratamiento de esta caracteristica
seria confiar en que se es capaz de satisfacer la propias necesidades y que la persona puede ser capaz de
estar sola, logrando un balance entre la dependencia y a independencia. Otra meta respecto al
autoconcepto carente de ayuda seria llegar a depender menos de los demés y comenzar a satisfacer por
si mismo las necesidades.

Lo anterior nos revela que al lado del autoconcepto carente de ayuda se encuentra una percepcion de
ineficacia de si mismo que le da al individuo una sensacion de no estar dotado de las habilidades
necesarias para lidiar con el mundo, lo que nos conduce a la siguiente categoria, que es la percepcion de
incompetencia de si mismo.

Percepcion de incompetencia de si mismo

La imagen que se tiene de si mismo es de debilidad y poca efectividad. La persona cree que no puede
hacer las cosas por si mismo y que sin la guia y el apoyo de otros no lograra sobrevivir (Bornstein &
Languirand, 2003, pag. 42).

En el siguiente ejemplo la consultante muestra una incapacidad resolutiva que revela incompetencia para
manejar su propia relacion de pareja y sus emociones al respecto. Ella ha estado muchos afios tratando
de resolver esta problematica con su esposo, pero se percibe incapaz de manejar su situacion:

PX: NO quiero vivir asi (.) me siento a veces, mucho rechazo hacia él y no, NO, no sé de qué
manera manejarlo () no sé (Sesion 12)

La incompetencia para manejar su vida emocional se refleja en el siguiente argumento cuando habla de
la forma en la que afronta la salida de la casa paterna de su hija adulta:

PX: A veces me enfoco mucho en todo lo que me ha fallado:: recuerdo todo lo que me ha
dafado(.) pa” que no me: que no me afecte tanto su(.) su distancia(.) su lejania de conmigo(.) pero
por mas que quiero, no puedo(.) No puedo(Sesion 10)

En el siguiente fragmento también queda de manifiesto el reconocimiento del apego que tiene hacia su
hija y que sin ella no puede seguir adelante:

PX: HHhh [suspiro] sé que me ha hecho mucho dafio(.) pero aun asi no puedo con ese apego
con ella/ <llanto/> no puedo(.) (Sesién 10)
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Las personas sobredependientes desarrollan la creencia de que no lograran hacer las cosas por si mismos.
Un apego inseguro mas un guion que supone la creencia de “no lo lograré por mi mismo” crean una
imagen del yo como débil y poco efectivo, lo cual conlleva un autoconcepto de desproteccion y carencia
de ayuda (Bornstein & Languirand, 2003).

Uno de los criterios diagnosticos del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM
5 (APA, 2013) es la dificultad para emprender proyectos o realizar actividades por cuenta propia, Yy
aclara que esto no obedece a una carencia de motivacion o energia, sino a la falta de confianza en si
mismo Y en sus capacidades o juicio.

En los ejemplos antes mencionados la consultante se muestra incapaz de resolver sus propias
problematicas. En los hallazgos presentados expresa literalmente que no puede o que no sabe manejar
las cosas. Esto da pie a un circulo vicioso que nos describen Beck, Freeman y Denisse (2005), en el que
las personas de inicio no reconocen las aptitudes que si poseen, asi que no las ejercitan y prefieren que
otros hagan las cosas que les tocaria hacer, de lo que resulta que aumente la percepcion de incompetencia
de si mismos y, de hecho, vayan perdiendo habilidades en la practica, hasta llegar a convencerse de que
no son capaces. Y el ciclo se repite.

Con este manejo se pierden habilidades necesarias para la autonomia y la persona se va convenciendo
cada vez més de ser inadecuada y con ello se va incrementando su necesidad de que alguien la proteja y
la cuide. La consultante, en uno de los trozos, declara que no puede con el apego que tiene con su hija,
(Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

Estos autores explican que el sujeto con rasgos dependientes tiene creencias basicas como “no puedo
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seguir viviendo si alguien no se hace cargo de mi”, “soy incompetente para manejarme en la vida yo
29 (13

solo”, “si mi hija me deja (como en el hallazgo, en el que menciona a su hija, pero pudiera tratarse
cualquier otra persona significativa) no podré soportarlo”

Beck, Freeman y Denisse sefialan que las personas con rasgos dependientes de la personalidad presentan
un pensamiento dicotomico en relacion a sus aptitudes: o lo hacen bien o lo hacen mal. Los trozos aqui
expuestos reflejan como la consultante se polariza y declara que simplemente “no puede” o “no sabe”,
por mas que quiera. Los autores aclaran que, por supuesto, basados en esta creencia de que no son
adecuados para funcionar, deducen gue son un fracaso. A esto le sobreviene la distorsion cognitiva del
catastrofismo, sobre todo en lo referente a las relaciones con otras personas, como sucede en los trozos
aqui mostrados, en los que se refiere a su relacion de pareja y a su hija. Con la distorsion cognitiva del
catastrofismo, se perciben arruinados si no cuentan con esa relacion.

Las creencias basicas y las distorsiones cognitivas nos llevan a pensamientos automaticos de “no puedo”,
29 €6

“soy incapaz”, “soy incompetente, tonto, o no sirvo” “otros lo hacen mejor” (Beck, Freeman, & Denisse,
2005). En los trozos aqui mostrados se pueden observar los pensamientos automaticos de la consultante.

Ya vimos como padres sobreprotectores y/o autoritarios dan lugar a personalidades sobredependientes,
pero Bornstein (2012) ademas sefiala que este efecto es ocasionado por roles de género y por aspectos de
la cultura.

Postigo (2009) da cuenta de que el trastorno de la personalidad por dependencia se presenta
principalmente en mujeres. No es casual que esto suceda asi. Rosario Castellanos (2012) expone las
razones histdricas para esto.
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Durante la etapa némada de la humanidad se establece el patriarcado, ya que el hombre, por sus
caracteristicas bioldgicas, es mas apto para la labor de caza, por lo que es él quien provee lo necesario
para la sobrevivencia. La biologia de la mujer es contraproducente para la vida ndmada, asi que era
considerada como alguien inferior, casi como un fardo al que se tenia que cargar penosamente. La
maternidad también era considerada un lastre en esa época, puesto que los antiguos ain no desarrollaban
un sentido de pertenencia hacia los infantes, ya que habia desconocimiento del modo en que se
procreaban; ademas, la llegada de estos empobrecia mas a la tribu porque también consumian
(Castellanos, 2012).

El embarazo y el parto hicieron que las mujeres permanecieran en un lugar fijo. De esta manera se inicia
el sedentarismo. En medio de su ocio forzado, las mujeres descubren la horticultura a través de la
observacion y de la experimentacion, lo cual es un hallazgo que permite que la tribu se pueda ir
alimentando de otras fuentes méas predecibles y seguras y de esta manera se ayudara a la proveeduria de
alimentos. Con esto se da el matriarcado. Pero dura poco porque lo que se producia no era suficiente.
Sobrevino la necesidad de desarrollar métodos mas sofisticados para garantizar el abasto a toda la
poblacion. Tuvieron que desarrollarse técnicas diferentes, mas sofisticadas y pesadas y producir en una
proporcién mas elevada. De esto se encargaron los hombres y con ello el patriarcado volvié a imponerse
(Castellanos, declaracion de fe, 2012).

La mujer volvio a perder importancia. Se establecio un orden en el que los hombres eran los beneficiados.
Con ello vino la poligamia, de hecho, a los guerreros se les daba de premio una esposa mas o todas las
que fueran capaces de mantener. La mujer queda cosificada.

Una vez asentadas las tribus y sin el problema de la alimentacion resuelto, la maternidad se empezé a
valorar como fuente de produccién de hijos para fines imperialistas. A la mujer se le dio valor por su
cuerpo, quitandole su calidad de persona. Se le valoraba en cuanto a la utilidad que prestara (Castellanos,
2012).

Todo el sistema educativo de los indios buscaba realzar este ideal femenino. EIl hombre se ocupaba de
asuntos publicos, lo tomaba a cargo el estado, instruyéndolo para la milicia o para el sacerdocio. La nifia
se quedaba en el interior de la familia. Era educada para ser sordo muda. La castidad, el servilismo y el
silencio eran valorados en ella. Sus trabajos tenian que ver con hilar, moler, preparar la comida, coser.
Sus tareas eran consideradas como menores y hasta despreciables (Castellanos, 2012).

La funcion de las mujeres era o de madre o de meretriz, lo que significa que era valiosa s6lo por su
cuerpo. Asi, Rosario Castellanos (2012) va dando cuenta coémo, a través de los mitos y de los escritos
indigenas, se perfila un concepto de mujer que esté sujeta al dominio del hombre. Esto es, depende de
él, con todo lo cual podemos deducir por qué la incidencia mayor del trastorno dependiente de la
personalidad en mujeres.

Por otro lado, en lo expuesto por Rosario Castellanos (2012) se puede ver como el autoconcepto que fue
formandose la mujer de si misma a través de la cultura fue de incompetencia, por decir lo menos. La
mujer sélo era valiosa como instrumento. Los hombres, como el padre, tenian derecho de otorgarle la
muerte. Su vida no tenia valor ni derechos legales de posesiones. Si el padre o el esposo fallecian, lo que
tenian les era arrebatado por el estado. Los &mbitos politico, religioso, comunal, artistico y militares
prescindian de la mujer. La mujer era considerada un ser inferior, capaz de provocar desgracias a través
de las pasiones y chismes; se le llegé a mitificar como demoniaca, maléfica y hasta catastrofica. La
formacion de la mujer se encamind a moldearla para el matrimonio y vivir de acuerdo a la santidad que
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esta institucién representaba. O bien, a la mujer se le preparaba para el convento o para soportar el peso
de la solteria. De las adulteras o hermafroditas ni hablar. Eran materia muerta.

Esto sucedia en las sociedades indigenas de nuestros pueblos, sin embargo, no era muy diferente del
concepto que de la mujer se tenia en otras latitudes y a través de las diferentes épocas. Pensadores como
Montesquieu y Voltaire afirman que la mujer esta supeditada al hombre por el poder de su fuerza,
asegurando que a ellas les falta razonamiento. Estas ideas sobre la mujer también influenciaron el
México de aquel entonces (Castellanos, 2012).

Con el maquinismo hubo un ligero cambio, pero no de fondo. La industrializacién hizo que las mujeres
salieran del hogar para servir en fabricas en condiciones abusivas. En 1913 se reglamenta lo relacionado
con la licencia de las mujeres para no laborar antes y después del parto. Cuando los hombres partian a
la primera guerra mundial, las mujeres los reemplazaban. Se empiezan a hacer mas indispensables y se
les concede el voto (Castellanos, 2012).

Pero hay una gran distancia entre la legislacion y lo que pasa en la realidad. La mujer mexicana habia
ganado en derechos, pero los ejercia como quien se disculpa. Las que se salen de la norma son vistas con
repudio. La misma mujer hace esto con la mujer porque fue educada para que con conviccion y sacrificio
defienda los valores patriarcales. La castidad continta fungiendo como el valor mas apreciado. La
mujer, empujada por factores econémicos y sociol6gicos, ya puede estudiar una carrera universitaria;
hay una emancipacion econémica, sin embargo, las virtudes femeninas de castidad, recato, obediencia,
pasividad y servicio continGan siendo veneradas ahora por voluntad propia (Castellanos, 2012).

Castellanos (2012) encuentra masoquismo en la actitud de pasividad de la mujer mexicana. Y no la haya
disgustada con ese destino, sino mas bien identifica una especie de disfrute en la autoinmolacion. La
madre sufrida que todo lo da es una figura venerable. EI marido en México, después de haber embarazado
a la mujer, con alta frecuencia la deja abandonada y funda otro hogar, y después de ese hogar, hace lo
mismo y funda otro. A casa chica o grande queda al cuidado de la madre. Este es un fendmeno que se
presenta con mas frecuencia en segmentos menos instruidos y de menor clase social. La madre victima
se erige como figura a la que todo se le debe y el hombre como el malo que representa la brutalidad. En
la madre esta personificada la raza indigena en las que los simbolos representaban a la esencia femenina:
la cosecha que simboliza fecundidad y las cosechas prolificas, y en el vardn, esta simbolizado el violento
espafol que engendra y rechaza.

De lo expuesto anteriormente no es de extrafiarse esa sensacion de incompetencia que acompafa a la
consultante.

Encontramos entonces que la consultante, por su historia personal, ha desarrollado las bases para
presentar un autoconcepto carente de ayuda y una percepcion de incompetencia de si misma al haber
tenido una infancia marcada por abuso sexual y psicologico, pero, como asegura Bornstein (2005), la
cultura juega un papel clave en la etiologia de la dependencia, tal como se ha mostrado aqui.

Postigo (2009), por su parte, da cuenta de la mayor incidencia de casos en mujeres que en hombres,
derivada de los mandatos sociales que hay hacia las mujeres.

La relevancia de comprender esto en la practica psicoterapéutica es que la evaluacion de los rasgos
dependientes de la personalidad en las mujeres que asisten a un proceso de psicoterapia es que, por los
determinantes socio-culturales es mas probable que una mujer presente percepcién de incompetencia que
un hombre.
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Respecto a como se debe tratar la percepcion de incompetencia en una mujer tradicional considerando
que interactlan aspectos de personalidad y de contexto socio cultural, podemos destacar el aporte de la
terapia narrativa, en donde se destaca la importancia de deconstruir los verdades dominantes y de
externalizar el problema, para dar paso a los significados personales, tal como lo postula el
posmodernismo (Payne, 2002).

Diaz Guerrero (1995) asegura que los “person6logos” han intentado hallar el las razones de la conducta
humana exclusivamente al interior del individuo, cuando en realidad la parte mas importante de estas
razones debe buscarse en la circunstancia historico-socio-cultural en la que se ha nacido y crecido. La
importancia de las necesidades biopsiquicas deben destacarse en ese ambito. “El marco fundamental y
motor del comportamiento humano es la cultura”

El autoconcepto carente de ayuda aunado a la percepcion que la consultante tiene de incompetencia de
si misma (derivados de su historia personal), mas los roles de género y los aspectos culturales conducen
a la aparicion de la categoria de juegos y trampas relacionales de la manera que a continuacion se expone:
una persona sobredependiente tiene la necesidad de ser ayudado por otros para enfrentar sus
responsabilidades, ya que se perciben sin habilidades para hacerlo por si solos; esto conduce a que las
personas sobredependientes utilicen juegos y trampas en sus relaciones, ya que a través de estos
manipulan a los demas para conseguir que otros se encarguen de lo que a ellos les toca enfrentar; para
ello aprovechan su imagen de vulnerabilidad e incompetencia. Esto significa que atrapan, a traves de
su imagen de estar necesitados ayuda, a otra gente para satisfacer su insana necesidad de dependencia. A
continuacion se explica mas ampliamente la categoria de juegos y trampas relacionales.

Juegos y trampas relacionales

De acuerdo con Bornstein (2003) las relaciones insanas involucran juegos hirientes y dafiinas trampas
relacionales.

Los juegos relacionales son luchas de poder, en donde cada miembro de la relacion trata de extraer lo
mas posible de la otra persona, intentando reducir al minimo lo que ella da de regreso. En el hallazgo que
se presenta enseguida, se ve como el esposo de la consultante cae en juegos y trampas relacionales de
ella sin percatarse. Segun Bornstein y Languirand (2005) Las personas envueltas en este tipo de dindamica
generalmente no se percatan que han caido en un juego relacional, ya que las reglas del juego nunca son
discutidas, sino que ambas partes las siguen de manera inconsciente (Bornstein & Languirand, 2003, pag.
57).

La consultante ha establecido una dindmica de relacion con el marido en donde ella se queja
repetidamente de la conducta abusiva que tiene la hija de ambos para con ella. En lugar de que ella sea
quien encare el conflicto con la hija, extrae del marido que él sea quien enfrente el conflicto que ella
tiene con la hija, intentando zafarse de esa responsabilidad. En el siguiente fragmento de su discurso
ilustra como el esposo es quien confronta a la hija en lugar de que lo haga la consultante:

PX: (narrando lo que dice el esposo a su hija): “y este:: <mmhm/> tU vete a vender al tianguis:: y
llegas y te me haces cargo de la nifia porque ni tu madre ni yo(.) (y yo me quede asi):: ni tu
madre ni yo podemos ya:: oye nosotros tenemos mas de un afio que no salimos a ningun lado y
nos la pasamos chingéndole en tu pedo, en tu finca y:: ;y la nifia qué?” (Sesion 10)



74

P- ¢y porque te quedaste asi?

PX: porque EL nunca decia nada en contra de ella y, este, siempre la justificaba o::: YO VEIA
QUE SI EL PENSABA, O SEA, EL, CUANDO SABIA que ella estaba mal y eso se lo
reservaba:: nunca comentaban nada conmigo(.) (Sesion 10)

Las personas sobredependientes, como es el caso de la consultante, usan diferentes trampas relacionales.
La gente sobredependiente trata de atrapar a otros para que asuman en su lugar la responsabilidad que
les toca afrontar y para que lleven en sus hombros la carga que ellos prefieren no cargar, como es el caso
de este ejemplo en que la consultante logra que el esposo sea quien diga lo que ella misma quiere decir
a su hija, pero que no se atreve a hacer directamente, sino que usa juegos y trampas relacionales
(Bornstein & Languirand, 2003, pag. 57).

La consultante muestra, a través de su discurso, la manera en que utiliza juegos y trampas relacionales
con su esposo. Esto se pone en evidencia cuando aconseja al marido sobre lo que debe hacer con la hija,
para que sea €l quien ponga los limites y afronte las responsabilidades y los riesgos; de esta forma la
consultante evita el conflicto directo con su hija. Pareciera que hay una lucha con el marido en donde
ella trata de extraer lo més posible de él para que enfrente la responsabilidad que a ella le tocaria afrontar
con su hija. Una y otra vez lo orilla a la confrontacion con la hija, a fin de evitar hacerlo ella
personalmente. Busca que el esposo sea quien ponga el limite para evitarse el conflicto y no encarar la
parte de responsabilidad que le corresponde. En el siguiente fragmento de conversacion se ejemplifica lo
que aqui se afirma:

PX: y ya el domingo entonces mi marido SE ENOJO(.) COSA QUE YO NUNCA HABIA
VISTO QUE HABLARA COSAS en contra de ella. (A continuacion la consultante explica
por qué se enojo su marido el domingo):y ya::: el sdbado traia a la nifia ya en la noche y luego me
dice(.) ¢qQuE pasd con la nifia? y le digo:: pos que se la recogiera a juan y TU HIJA que ni siquiera
me dijo ya me voy, no me habla, no, nada, y dijo: yo mafiana voy a hablar con ella:: dijo yo voy
a hablar con ella:: dijo son chingaderas(.) (Sesion 10)

Como puede observarse, la paciente se queja con su marido del comportamiento que su hija tiene con
ella. En lugar de confrontar a la hija, recurre a acusarla con su marido, el cual cae en la trampa relacional
y reacciona molesto, asegurando que €l confrontara a la hija, con lo cual la paciente ha asegurado que el
otro tome la responsabilidad y enfrente el conflicto en lugar de ella.

De acuerdo con Bornstein (2003) las trampas relacionales son estrategias usadas por la gente que usa
juegos relacionales. Estan disefiadas para manipular a los otros llevandolos a hacer cosas que de otra
manera no harian.

En los siguientes fragmentos del discurso de la consultante queda expuesta la forma en que ella ha
influido para que el esposo se dirija hacia donde ella quiere, es decir, a asumir el conflicto que ella tiene
con la hija y tomar partido por la consultante:



75

PX: ay, no, pos no sé (.) no sé(.) él hh <suspiro> pues el ver las cosas, yo pienso que siempre las
veia, mas NO LAS QUERIA ACEPTAR o no: no se(.) no sé pero: pero:: eh, porque yo sé que
antes si veia muchas cosas, mas no las aceptaba porque si las veia(.) y y pues no se:: ya ahora
le hecho de irlas aceptando, no sé

PX: :: y dice mi marido(.) pues si, dice, pero ya ves esta cabrona ni como decirle, dice(.) NO SE
LE PUEDE DECIR NADA(.) y yo también me quedé asi porque mi marido jamas:: aceptaba
pues:: que ella estuviera mal. Siempre todo mundo estabamos mal(.) el marido era el cabrén
(yerno)(.) el marido era esto:: o sea, él no aceptaba porque YO SIENTO QUE SIEMPRE VEIA
LOS ERRORES DE ELLA, MAS NO LOS ACEPTABA y ayer mismo me dijo (.) dijo pues si,
pero NI COMO DECIRLE A ESTA CABRONA, DICE YA VES QUE, QUE NO, NO SE LE
PUEDE DECIR NADA, NO SE LE PUEDE COMENTAR NADA(:) (Sesiéon 10)

Bornstein (2003) asegura que las trampas relacionales tipicamente involucran a una persona explotando
las vulnerabilidades emocionales de la otra, de tal manera que la persona presa de una trampa relacional
se siente culpable y ansioso si se rehusa a hacer lo que la persona que usa la trampa le esta requiriendo.
Con el paso del tiempo, la ansiedad y la culpa se tornan en ira y frustracion. La persona explotada se da
cuenta de que ha caido una vez mas en la vieja trampa (Bornstein & Languirand, Healty dependency.
Leaning on others without losing yourself, 2003, p4g. 57). De hecho, la consultante narra en sesiones el
enojo que el marido siente hacia ella y con frecuencia le expresa lo inconforme que esta de esa dinamica
de relacion en la que no llega a atinar lo que se espera de él.

Bornstein (2012) explica que como la persona sobredependiente se vive como no eficaz e incapaz, busca
en sus relaciones ser apoyado, aunque se valga de patrones de conducta en las que usa estrategias para
influir sobre los otros como la stplica, la manipulacién, la intimidacion o la culpabilizacion.

El fildsofo y sociélogo Frances, Lipovetsky ( 1997), arroja luz sobre este fendmeno cuando afirma que
pese a las libertades ganadas por la mujer en la posmodernidad, como pueden ser emancipacion
econOmica, libertad de dirigirse a si misma, mayor poder de decision, desprestigio de las conductas
machistas, etc. son las mujeres las que principalmente llevan el peso de la vida doméstica, tanto en el
trabajo de casa como en la crianza. La participacion de los hombres se brinda (si ocurre) en calidad de
ayuda, pero el peso estructural lo llevan las mujeres en su mayoria.

Las nuevas dinamicas igualitarias de la pareja han desplazado la autoridad del hombre en cierta medida,
pero no han logrado desvincular a la mujer de las tareas domésticas. Esto significa que hay disparidad en
los roles que juegan en el seno de la familia un sexo y otro. En la relacién con los hijos, esta disimilitud
se ve reflejada cuando los padres dedican considerablemente un tiempo menor a los hijos en relacion con
lo que invierten las mujeres.

Este filosofo se hace la pregunta de por qué la persistencia de los roles relacionados con el sexo en la
democracia. No cree que la respuesta sea tan simple como buscarla en el peso de las costumbres y los
estereotipos que enraizan en la historia antiquisima de las sociedades. Su respuesta tampoco apunta a
mentalidades conservadoras o a la herencia de roles o a temas de supervivencia. Lipovetsky cree que
por encima de mandatos culturales o de historias de dominacion del sexo masculino, en la hegemonia
doméstica de las mujeres hay un sentido, estrategias de poder y objetivos que tienen que ver con la
identidad (Lipovetsky, 1997).
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Hay un “provecho subjetivo”, afirma Lipovetsky (1997). Una mujer gana con su preponderancia en el
hogar una mejor calidad de vinculacion con los hijos, gusto por cooperar mayoritariamente a la felicidad
de estos, satisfaccion por sentirse indispensable, sensacion de importancia, poder para influir en el destino
de los hijos, obtencion de identidad mujer-madre, etc.

La maternidad obedece a algo mas que a sumision a los mandatos culturales determinados por el sexo.
Se obtiene una relacion privilegiada respeto a los hijos, aunque esto reduzca o limite las oportunidades
profesionales y la obtencién de mejores posiciones jerarquicas. L0 que se gana a cambio es un
enriquecimiento de la vida relacional y emocional, que favorece la adquisicion de una existencia llena
de “dimension de sentido”, de poder y de autonomia que conlleva el ejercicio de la maternidad
(Lipovetsky, 1997).

El tema del poder materno es algido. Encuestas han revelado que las mujeres son renuentes a delegar el
poder doméstico. Las madres experimentan orgullo cuando hablan de que dominan dos mundos: el del
trabajo profesional y las funciones maternas (“empresa-familia”). Esto sucede porque lleva implicitas
gratificaciones. Controlar un territorio tiene sus ventajas: la construccion de un universo intimo,
emocional y comunicacional.

Las mujeres tachan de envidiable la posicion del hombre y a veces la vision de esta situacion se reduce
a verlo como el hombre malo, pero se da una paradoja: cuando por una parte las mujeres rechazan la
doble carga, al mismo tiempo rechazan la injerencia del hombre en la vida intima. Por ello, la supremacia
femenina en el campo doméstico sigue siendo la realidad mas probable en el futuro.

Bornstein (2005) y Lipovetsky (1997) coinciden en identificar luchas de poder entre la pareja que
redundan en ganancias para quien las ejecuta. De acuerdo al modelo cognitivo/interaccionista de
Bornstein (2012) uno de los componentes primarios de la dependencia es el conductual, en donde el
individuo utiliza un rango de estrategias para presentarse como alguien necesitado y asi estrechar el
vinculo con los cuidadores. Lo que hace la consultante, segun los hallazgos, es manipular al esposo a
través de comunicaciones indirectas en donde sube tanto a los hijos como al marido al juego relacional.

Linares (2006) habla de que en el seno familiar ocurren relaciones de poder que estan disfrazadas o
camufladas, volviendo dificil identificarlas. En el ejemplo de los hallazgos presentados aqui, la
consultante hace un juego indirecto, en el que convence al marido de que pelee por la causa que a ella le
interesa pelear con la hija. Linares (2006) destaca que el maltrato psicoldgico consiste en aquellas pautas
relacionales sutiles que pasan desapercibidas, pero que llevan un mensaje subrepticio de dafio del que la
victima no es capaz de defenderse.

En la pareja pueden presentarse relaciones simétricas y complementarias. Ambas son susceptibles de
presentar formas de maltrato. En las parejas simétricas, los dos involucrados cuentan con armas
relacionales conforme a sus roles de género, pero ambos se maltratan reciprocamente. En las relaciones
asimeétricas, tipicas de la dependencia, se establecen posiciones de dominio y dependencia en las que se
anida el maltrato psicolégico (Linares, 2006).

La triangulacion de los hijos en el seno familiar tiene que ver con relaciones psicologicamente
maltratantes. Triangular a los hijos significa hacerlos participar en los juegos relacionales disfuncionales
de los padres. Es intentar que intervengan en la resolucion de los conflictos de la conyugalidad. En los
hallazgos se ve como la consultante ha subido a la hija a la esfera de la conyugalidad y busca, a través
de métodos indirectos, la resolucidn de conflictos. La consultante también ha utilizado a sus propios
hijos para que vayan y ganen su “lucha conyugal” (Linares, 2006).
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Como dice Bornstein (2012) la persona dependiente puede dar la apariencia de vulnerabilidad, pero en
el fondo se trata de otra cosa. Ya vimos como detrds de una apariencia de vulnerabilidad, existen
ganancias secundarias, que pueden provenir desde la cultura, en donde aln hay una resistencia por
abandonar los roles estereotipados de género, especialmente en el ambito doméstico y en la crianza.

Segun la Harvard Medical School (2007) la importancia para la psicoterapia de reconocer los juegos y
trampas relacionales de la persona sobredependiente es que se les puede ensefiar maneras mas adaptativas
de expresar sus necesidades de guia y proteccion, puesto que todos somos dependientes de alguna
manera. Se recomienda, entre otras cosas, entrenamiento en habilidades sociales.

Beck, Freeman y Denisse (2005) coinciden con esta postura al plantear las intervenciones: si existiera un
déficit de aptitud, se puede entrenar en asertividad a la persona, en resolucion de problemas, en toma de
decisiones o en interaccion social.

En resumen se puede decir que los juegos y trampas relacionales involucran un ciclo de dependencia
insana en donde, a menor afrontamiento de situaciones por si mismo, mayor deseo de proteccién y
necesidad de apoyo.

La persona sobredependiente, a través del juego y la trampa relacional, deja de gestionar por si mismo
sus propias necesidades con el entorno, lo que acrecienta su incapacidad para comunicarse
adecuadamente con el exterior, aumentando el autoconcepto de indefension y la percepcion de si mismo
de poca efectividad. Esto implica que las personas que usan juegos y trampas relacionales, se sientan
cada vez mas necesitados de una figura que represente el poder y la fortaleza bajo la cual se puedan
cobijar, lo que nos lleva a la siguiente categoria.

Deseo de proteccién vy necesidad de apoyo

Debido a que el autoconcepto es de indefension, los individuos con rasgos sobredependientes tienen la
creencia de que necesitan una figura fuerte y poderosa de proteccion que cumpla con su deseo de ésto.
Este tipo de personas consideran que sin la guia o apoyo de otros no sobreviviran (Bornstein &
Languirand, 2003, pags. 22,43).

Para la consultante siempre ha sido muy importante contar con el apoyo y la proteccién del esposo. En
el siguiente fragmento, refiriéndose al conflicto que ella tiene con su hija, hace notar esto:

PX: si::: de que me hiciera sentir bien de que estaba de mi parte o de que me daba la razon::
no de mi parte, sino que me diera la razén(.) (Sesion 10)

Bornstein y Languirand (2003) explican que, producto de un apego inseguro y de una creencia que dicta:
“no lo lograré por mi mismo” se desarrolla un autoconcepto vulnerable, carente de ayuda, lo que da
lugar a que la persona sobredependiente tenga un deseo exacerbado de proteccion.

En el siguiente trozo de conversacion de la consultante ella se refiere a que se siente bien cuando su
marido la defiende, lo cual denota el deseo de ser protegida por él.
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P: [pudiera] ser que también ¢sentiste que tu marido te protegia?

PX: pues de cierta manera Si:: porque pues me estaba dando la razon y me estaba en cierta forma
defendiendo (Sesién 10)

Beck, Freeman y Denisse (2005) hablan de que en el trastorno dependiente de la personalidad los sujetos
se miran a si mismos como desamparados y promueven aliarse a figuras que simbolicen fortaleza y les
provean de recursos que los apoyen, nutran y les den felicidad, asi como que les aseguren su
supervivencia en un mundo que perciben hostil.

Un ejemplo de esto se puede observar cuando, en sesion psicoterapéutica, se cuestiona a la consultante
acerca de los recursos personales con que cuenta para enfrentar su separacion con su hija, ya que esta
partia de la casa paterna para irse a vivir independientemente (siendo adulta y con familia propia):

P: ¢y cdmo lo piensas afrontar?
PX: no sé hhh

P: ¢sientes que cuentas con recursos para ello?/

PX: pues ahorita pienso en dejarlo mucho a la terapia(.) que usted me ayude// hhh'Y siguiendo
pidiéndole a dios fortaleza <Ilanto> (Sesién 10)

El concepto que las personas con rasgos dependientes de la personalidad se forman de los demés es de
idealizacion de una figura cuidadora que tenga las competencias de cuidador o de fortaleza (Beck,
Freeman, & Denisse, 2005).

De hecho, una de las afirmaciones méas recurrentes en consulta que hace la consultante es que desea
sentirse protegida. Asi lo establece en el reclamo que la consultante hace a su mama y que se presenta a
continuacion:

PX: pues es que// yo siento que NO deberia de juzgarla, pero:: pero yo no tengo la culpa de sentir,
de SENTIR ¢por qué no me protegiO? ELLA ESTABA PA’ PROTEGERME, PARA
CUIDARME Y NO LO HIZO, Y NO LO HIZO <llanto> (Sesion 12)

En consulta se le preguntd a la consultante que, si pudiera escoger su propio personaje dentro de una
pelicula, cual personaje le gustaria caracterizar, a lo que contesta lo siguiente:

Px: La mama que reconozcannn::: mi entrega:: Mi Esfuerzo:: Ml AMOR que he dado a ellos,::
la esposa que TIENE UN LUGAR, una posicion, un apoyo:: hhh [llanto] que me reconocieran
COMO FUERA:: como lo que soy:: como lo que he dado// que me dieran aunque SEA ALGO,
algo de todo lo que yo he dado,::: yo no recibo nada (Sesion 15)
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Estos fragmentos de discurso de la consultante ejemplifican como busca el apoyo y la proteccion de los
demas.

La creencia que subyace es que requieren de otra persona que tenga fortaleza, que sea util para su
felicidad y supervivencia. Requieren constantemente apoyo y motivacion. La creencia medular puede
radicar en sentirse solo y desvalido. La creencia condicional esta en la idea de solamente poder funcionar
si se tiene contacto con alguien fuerte o capaz (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

Bornstein (2012) explica que todos, de manera indistinta, hemos sido dependientes porque la
dependencia es una caracteristica de la experiencia global humana. La vida la comenzamos siendo
dependientes al grado de necesitar la ayuda de los otros para sobrevivir. En la vejez, esta necesidad de
dependencia se acentla de nuevo.

Segun Bornstein (2012), lo que sucede con las personas sobredependientes es que actlan de manera
infantil e inmadura, como si aun fueran nifios. Padres sobreprotectores o autoritarios les transmiten a sus
hijos la sensacion de que son fragiles, ya que adoptan una posicion directiva que le ensefia al nifio que
necesita de una figura fuerte que lo guie y proteja. Esta necesidad de ayuda externa es un componente
motivacional presente en la personalidad sobredependiente.

Caballo (2004) explica que las personas con trastorno de la personalidad por dependencia se conciben a
si mismos como desamparados. Este autoconcepto los lleva a buscar alianzas con una persona mas
fuerte, que represente autoridad, ya que creen que de ellos van a extraer los recursos necesarios para su
supervivencia y bienestar.

De este modo, al concepto que tienen de si mismos como débiles, vulnerables, impotentes e ineficaces,
se suma el concepto idealizado que tienen de los otros como cuidadores, nutridores, sélidos y apoyantes,
buscando una especie de complementariedad de sus vulnerabilidades (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

Como se puede notar en los hallazgos, la consultante demanda proteccion de su esposo desde que tiene
como expectativa que él la defienda y le dé su apoyo. Postigo (2009) apunta que los familiares de
personas sobredependientes se encuentran cansados de sus inseguridades y quejas, asi como frustrados
por su actitud pasiva en donde esperan que sus problemas sean resueltos por los demas.

En la relacion psicoterapéutica la expectativa de recibir apoyo y proteccion por parte del paciente
sobredependiente esta presente de la misma manera en que lo hace en sus relaciones familiares. Hay un
trozo de la conversacion del paciente muy representativo de esto cuando afirma que espera que la
terapeuta la ayude y dice que los recursos para el afrontamiento de su problematica “piensa dejarselos
a la terapia”. Postigo (2009) advierte que el paciente con rasgos sobredependientes enfoca todas sus
esperanzas de recuperacion en la actuacion del terapeuta. Detectar este tipo de hallazgos en el discurso
del paciente es importante porque puede alertar al terapeuta de que el paciente estd adoptando una
actitud pasiva ante el tratamiento.

En el tratamiento de pacientes con trastorno dependiente de la personalidad, se manifiestan dos etapas
que se diferencian muy nitidamente una de otra. Al principio son en extremo cooperadores y cumplen
con todo lo que se les pide. EI compromiso con el proceso parece ser alto y se miran dispuestos a realizar
cualquier tarea con tal de resolver su problema. El estancamiento viene después, cuando la persona se
da cuenta que tiene que funcionar con autonomia (Postigo, 2009).

Lo anterior hara que se resista y se presenten dificultades tales como: poner todas las esperanzas de
recuperacion en el trabajo del psicoterapeuta (lo que se muestra en el hallazgo); esforzarse por complacer
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al terapeuta adoptando un papel pasivo; declararse incompetente y expresar comentarios negativos de si
mismo, deteriorando su autoimagen, para justificar por qué no hace las cosas; restar importancia a sus
conductas evitativas con tal de no afrontarlas; disculparse con el terapeuta por haberlo defraudado, pero
declararse incapaz de enfrentarse a las situaciones que se plantean en el consultorio; comprometerse
mucho, pero solo en apariencia con el terapeuta estando de acuerdo con él en todo, pero haciéndolo sélo
por complacerlo; exponer a los familiares lo que necesita aduciendo que es algo que quiere el terapeuta,
al final del tratamiento, experimentar un retroceso, sin que se explique por qué vuelve a comportamientos
problemaéticos ya superados (Postigo, 2009).

Lo que hace la persona con rasgos sobredependientes al inicio del proceso terapéutico es redireccionar
su necesidad de apoyo Yy proteccion hacia la figura del terapeuta, por lo que es esencial que en el proceso
psicoterapeutico se logren cambios progresivos que vayan de una estrategia moderadamente directiva
hasta llevar al paciente hacia la autonomia (Postigo, 2009).

La relevancia de detectar en el tratamiento psicoterapéutico el deseo de proteccién y la necesidad de
apoyo con el que el paciente se mueve en su entorno, es que desde la relacion terapéutica se pueden hacer
modificaciones a estos modos de relacion.

Con base en sus rasgos dependientes, en la consultante se muestra un alto deseo de proteccion y necesidad
de apoyo y, por parte del contexto socio-cultural, se ha visto coémo se ha destacado a la figura del hombre
como la fuerte y protectora y a la de la mujer como la parte pasiva, que debe ser guiada y apoyada; esto
significa que independientemente de las caracteristicas personales de sobredependencia de la consultante,
se ratifica la afectacion por parte de los patrones culturales y de género prevalecientes en la sociedad.

Considerando que interactuan todas estas influencias en la consulta, lo relevante para la practica clinica
es que esta necesidad de ser guiado y protegido se va a manifestar en la relacion terapéutica y debemos
estar atentos a todas sus determinantes. La recomendacion es que el terapeuta esté pendiente de las
sefiales de dependencia que enlista Postigo (2009), para estar en condiciones de mostrar y modificar
desde el seno de la relacion terapéutica los estilos de interaccion dependientes.

Debido a que los individuos sobredependientes tienen la creencia de que para sobrevivir necesitan de una
figura mas fuerte que ellos para que les proteja, se adhieren a los otros significativos, como familiares o
psicoterapeuta. Esta creencia de que el mundo es hostil y de que ellos no podran enfrentarse solos a él,
exacerba su temor al abandono. Esto nos lleva directamente a la siguiente categoria.

Temor al abandono

El temor al abandono en las personalidades con rasgos dependientes implica experimentar una sensacion
de indefension y el temor a ser dejados a expensas de un mundo hostil para defenderse por si solos
(Bornstein & Languirand, 2003, pags. 22,43).

La consultante habia dejado asentada la mala relacion que lleva con su hija adulta, por lo cual ya no
aguantaba que ella viviera en su casa, a pesar de ello declara lo siguiente cuando la hija le dice que se va
de la casa:
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PX: Siento feo, si, PORQUE SE(.) eh: que me va a costar trabajo, porque se va a volver a
retirar de la casa:: porque ya, a como la conozco, no me va a dejar ver a la nifia y me duele(.)
pero, pues, no puedo cambiar las cosas hh. (Sesion 10).

De acuerdo con Beck, Freeman y Denisse (2005), la creencia subyacente al temor al abandono es que se
precisa de otra persona para lograr la felicidad y la sobrevivencia. En el caso de la consultante, se muestra
en los hallazgos el temor que tiene de que su hija adulta se retire de la casa paterna. Segun Beck, Freeman
y Denisse (2005) la creencia medular que respalda esto radica en que la persona se siente sola y desvalida
sin las figuras de las que depende, en este caso, sin su hija.

Las personas con rasgos dependientes necesitan del contacto con alguien fuerte y capaz, ya que el
concepto que tienen de si mismos es de seres necesitados, fragiles, incapaces y desamparados (Beck,
Freeman, & Denisse, 2005).

El concepto que se forman de los otros es de idealizacion de una figura cuidadora que es competente o
fuerte. La amenaza que se percibe esté relacionada con el rechazo y el abandono (Beck, Freeman, &
Denisse, 2005).

La consultante ha manifestado en repetidas ocasiones el malestar que le ocasiona vivir con su hija, ya
que continuamente tienen conflictos, sin embargo, expresa sufrimiento ante la separacion, lo cual se
puede notar en la siguiente declaracion:

PX: La forma en que se esta yendo(.) el que ella no acepta: yo me quedaria muy conforme en
cuanto ella dijera: sabes qué, mama?(.) no se pudo(.) ya me voy y que fuera y nos visitara
normal(.) o sea no se pudo, va a visitar, que llevaramos una relacion normal: eh(.) eso es lo que
yo(.) a mi me gustaria: pero sé que va a ser imposible(.) porque ya la conozco(.) entonces ssse
que es algo que voy a enfrentar(.) que me va a doler(.) QUE ME ESTA DOLIENDO/ pero
pues (.) es lo mejor// <llanto>. (Sesién 10).

Para Beck, Freeman y Denisse (2005) la dependencia extrema también es motivo de conflicto porque
hay un notable temor a ser abandonado, asi como una hipersensibilidad que hace que sea sencillo sentirse
lastimado ante la desaprobacion, el rechazo y la separacion. Esto se ve reflejado en el dolor que
experimenta la consultante en el hallazgo aqui mostrado (Beck, Freeman, & Denisse, 2005, pag. 305).

Como lo anticipan Beck, Freeman y Denisse (2005) el afecto predominante es la ansiedad, como se puede
ver en estos hallazgos. La consultante teme una probable fractura en la relacion de dependencia que lleva
con su hija, lo cual ocasiona disturbios en el plano afectivo, viviendo con dolor la separacién, aun cuando
se trate de una hija adulta con familia propia que esta buscando salir de la casa paterna.

Por otra parte, Beck, Freeman y Denisse (2005) advierten del alto riesgo de depresion que sufren las
personas con trastorno dependiente de la personalidad, ya que estos sujetos se apoyan demasiado en otros
individuos de quienes esperan seguridad y proteccion. Cuando experimentan un abandono potencial,
sobreviene la depresion, entre otras comorbilidades.
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Histéricamente la consultante ha tenido una relacion problematica con la hija, quien ya se ha ido de la
casa antes; aun asi la consultante sufre cuando la hija intenta hacer su vida de manera independiente.
Esto se ilustra en el siguiente fragmento de su discurso:

PX: HHhh [suspiro] sé que me ha hecho mucho dafio(.) pero aun asi no puedo con ese apego
con ella/ <llanto/> no puedo(.) aunque yo s€, en el fondo, porque me ha engafiado mucho(.= que
me ha hecho mucho dafio(.) que es lo mejor porque:: pero me duele mucho(.) pensé que no me
dolia. (Sesion 10).

De acuerdo con Bornstein y Languirand (2003), las personalidades sobredependientes carecen de un
apego seguro. Con un estilo de apego inseguro las personas se vivencian como si sus cuidadores
estuvieran en riesgo de desaparecer y, en consecuencia, se perciben con el riesgo de ser abandonados
para defenderse a si mismos en un mundo que perciben hostil, lo cual se evidencia en la declaracion de
la consultante.

El estilo de apego se manifiesta a lo largo de la vida adulta. El estilo de apego temprano que se tiene,
predice la manera en que un individuo se relacionara con los otros mas tarde en su vida (Bornstein &
Languirand, 2003, pags. 40,41).

Por otras parte, los guiones que concebimos sobre las relaciones interpersonales son creencias acerca de
la manera en que otras personas van a respondernos. Estos guiones que tenemos prefigurados acerca de
como los otros van a reaccionar, se forman en la infancia y ayudan a determinar cémo pensamos acerca
de nosotros mismos y de los otros (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 41).

Un guion que dicta “no lo lograré por mi mismo” es clasico de las personalidades sobredependientes.
Debido a este guion se piensa que no se sobrevivira sin el apoyo y la guia de otros.

Un apego inseguro mas un guion que supone la creencia de “no lo lograré por mi mismo” crean una
imagen de si mismo como débil y poco efectivo, lo cual crea un concepto de si mismo como desprotegido
y sin ayuda (Bornstein & Languirand, 2003).

El deseo de ser protegido y ayudado crea temor al abandono y un fuerte deseo de proteccion y necesidad
de apoyo. La inseguridad y la ansiedad predominan (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 41).

Estos ejemplos muestran las dificultades de separacion que presenta la consultante de su hija adulta y
con familia propia, desvelandose un temor al abandono revelado por el sufrimiento que le causa la
separacion, a pesar de que su relacion con la hija es de mala calidad al vivir juntas.

La distorsion cognitiva cardinal del trastorno de personalidad dependiente es el pensamiento dicotomico
en relacion con el tema de la independencia. En estos sujetos no existe un punto intermedio. O se
vivencian dependientes y desvalidos o se van al extremo de pensar que se quedaran solos si son
independientes. En el caso de la consultante pareciera que el temor radica en quedarse sola si la hija o
el marido se van. También se presenta la distorsion cognitiva del catastrofismo. Ya Beck, Freeman y
Denisse (2005) advierten que ésta se presenta, como en el caso de la consultante, cuando se pierde una
relacion. Viven con mucha preocupacion y tristeza so6lo imaginar lo dificil que seria vivir sin esa
relacion; anticipan que perderla seria un desastre y acabaria con su persona.
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En la practica psicoterapéutica es de vital importancia descubrir las distorsiones cognitivas del paciente
y hacerlo consciente de ellas, ya que éstas dirigen a pensamientos automaticos que se presentan en forma

de afirmaciones del tipo: “no puedo”, "soy incapaz de vivir sin esa persona”, “el otro es mejor que yo 'y
lo necesito” (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

En el tratamiento no hay que perder de vista no sélo los procesos devaluatorios internos que llevan a la
consultante a requerir de figuras protectoras y a sentir terror a ser abandonada si estas no estan presentes,
sino que hay que tomar en cuenta los prejuicios que histéricamente y socialmente han caido sobre las
mujeres solas, de los que da cuenta Rosario Castellanos (2012) cuando plantea que en la sociedad el valor
de una mujer se mide en parte por contar con figuras masculinas de las que dependa y por ser madre. La
sugerencia es abordar criticamente todas estas influencias psicosociales durante el proceso
psicoterapéutico.

Ya hemos visto que es tal la necesidad de guia y proteccidn que experimentan las personas con rasgos
dependientes, que visualizarse solos es uno de sus mas grandes temores, porque se perciben inermes para
enfrentarse a las demandas de un mundo al que consideran abrumador si no cuentan con una figura de
apoyo Yy proteccion. Esto implica que, con tal de contar con el respaldo y la compafiia de alguien a quien
consideren mas fuerte, se someten a las demandas de aquellos que les son necesarios para su
supervivencia. Esto nos remite a que se dediquen a complacer a los demas sin reparar en sus propias
necesidades, con tal de no ser abandonados. A continuacion se describe la categoria del sometimiento al
que se sujetan.

Sometimiento

El sometimiento describe aquella conducta en que las personas son capaces de hacer lo que otros
disponen, se muestran dispuestos a realizar cualquier tarea, por desagradable que sea, con tal de agradar
y evitar enemistarse con los demés. Se comportan de manera sumisa y subordinada. No desafian ni
ofenden al cuidador manteniéndose cerca y subordinandose a él, asi como intentando agradarle.

Lo que sucede con el sometimiento es que a la persona puede no gustarle realizar alguna actividad, sin
embargo, la hace a peticidn expresa de alguien.

Por ejemplo, a la consultante no le gusta cuidar a su nieta porque lleva una mala relacién con su hija 'y
su yerno y éstos frecuentemente le piden que cuide de su hija, lo cual experimenta como un abuso, no
obstante, accede a cuidarla:

Px: si, pues, a ver al rato qué pasa y ya como a eso de las 6 me manda mensaje el marido “suegra, dice,
me hace favor de recoger a [nifia]” Ah, le dije, esta bien dije:: pues yo no sabia si recogerla o no, le
dije, porque con eso de que maggy no me dijo nada, si, dice, me la recoge por favor, le dije esta bien.
(Sesion 10).

En otro ejemplo de sometimiento, la consultante detalla como ha sido la relacion con su esposo, en donde
ella ha optado por una conducta sumisa obedeciendo los lineamientos de conducta que él le ha dictado:
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Px: Y también NO me gusta que:: siento muy feo que:: por decir en EN en navidad que no quiso
ir con mi mama(.) que yo me tenia que limitar a lo que €l haga o a lo::: que él decida, QUE
que yo ya no pueda salir, que yo YA NO pueda tener amistades:: que yo ya NO PUEDA disfrutar
de que vayan a venir a visitarme porque él hace caras:: incluso mi familia(.) mis hermanos, o sea
mis hermanos no se paran en mi casa:: nomas, la Unica, mi hermana(.) pero aella le vale, o sea,
ella dice a mi, si me habla, bueno y si no, que no me hable o sea //pero no sé quE//. (Sesion 12).

Beck, Freeman y Denisse (2005) sostienen que la persona con rasgos dependientes de la personalidad se
comporta de manera sumisa y subordinada, o bien, puede quedarse inmovil obstaculizando de manera
pasivo-agresiva a los demas.

En la relacién matrimonial la consultante se ha replegado a las condiciones que su esposo le ha impuesto
y que ella ha aceptado con tal de agradar y no tener conflictos con él, ya que ha expresado que él es
machista y cree que por ser el hombre de la casa tiene derecho a disponer lo que se debe hacer, lo cual
se aprecia en el siguiente trozo de conversacion:

PX: Eso no sé si/ yo a veces me// me pongo a pensar:: yo quisiera estar sola(.) no quisiera pasar
esto:: quisiera SER independiente yo sola(.) quisiera NO ESTAR SOMetida en lo de mi
marido:: NO ESTAR:: como cuando pasan esas situaciones(.) (Sesion 12).

Las personas con rasgos dependientes de la personalidad perciben la amenaza del rechazo y el abandono
de los demé&s. Ante esta amenaza reaccionan con subordinacion, tratando de agradar a la figura que para
ellos representa fortaleza. Las personas con rasgos dependientes de la personalidad elevados optan por
el sometimiento y emplean grandes cantidades de energia en quedar bien con los otros porque de esta
manera evitan el temido el rechazo y el abandono (Beck, Freeman, & Denisse, 2005, pag. 305)

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 5 (APA, 2013) uno
de los criterios para determinar que un individuo que padece el trastorno de personalidad por dependencia
es la complicacién de una persona para disentir de la opinion de los otros debido al miedo a quedarse sin
apoyo o por temor a la desaprobacion.

Lo anterior hace que la persona termine sometiéndose, aunque ello conlleve que se involucre en insanas
dependencias que pueden caer en abusos que la persona acepte sumisamente.

Como se ha visto en los fragmentos del discurso de la consultante, ella se muestra dispuesta a realizar
tareas que, aunque le disgustan, ejecuta subordinandose, como cuando accede a cuidar de su nieta,
aunque preferiria no hacerlo o cuando expresa que desearia no estar sometida a su marido. Beck, Freeman
y Denisse (2005) aseguran que para este tipo de personalidades vale la pena renunciar a la responsabilidad
y doblegar sus deseos y necesidades si alguien compensa esto con hacerse cargo de ellos.

Este arreglo que hacen tiene consecuencias indeseables para la persona. Al someterse a los demas, deja
de tomar decisiones por si misma, lo cual le resta habilidades para la vida autonoma, y a la vez refuerza
la conducta dependiente. En uno de los hallazgos la consultante lo ilustra claramente cuando afirma que
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se tiene que limitar a lo que su marido decida. Las personas con trastorno dependiente de la personalidad
prefieren que otros tomen las decisiones importantes de su vida y estén de acuerdo con eso porque asi se
evitan problemas (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

Caballo (2004) asegura que la conducta de la persona con altos niveles de dependencia es “pegajosa y de
sumision”, y lo hace por una necesidad predominante de sentirse cuidado y por miedo a la separacion.
Por ello, este tipo de individuos se muestran imposibilitados para tomar las decisiones que platea la vida
cotidiana y para hacerlo requieren de una enorme cantidad de consejos de las otras personas, ya que lo
que esperan es que estas tomen las responsabilidades en lugar de ellos.

Esto que exponen Beck, Freeman y Denisse (2005) se ilustra claramente en tres de los criterios para el
diagnostico del trastorno dependiente de la personalidad del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM 5 (APA, 2013), en donde se afirma que un individuo que padece el trastorno
de personalidad por dependencia se caracteriza, entre otros rasgos, por tener problemas en la toma de
decisiones si no cuenta con el respaldo u opinion de otros, por presentar dificultad para absorber
responsabilidades en areas relevantes de su vida, y por tener dificultad para diferir de la opinidn de los
demas por temor a que le sea retirado el apoyo o por miedo a su desaprobacion (esto no incluye miedos
realistas a ser sancionado). Todo ello engloba el sometimiento.

De este modo, aunque la consultante expresa que quisiera no estar sometida a su marido, no se toma el
riesgo de contradecirlo para no generar un posible rechazo que lleve a un eventual abandono. Este tipo
de personalidades ponen mucho empefio en no hacer nada que disguste a su cuidador y que no les acarreé
criticas o un posible rechazo que pueda hacer que los abandonen, lo que hace que se sometan (Beck,
Freeman, & Denisse, 2005).

Rosario Castellanos (2005), en su libro sobre cultura femenina, expresa esta realidad de manera directa
al referirse a las mujeres asegurando que son la “humilde sombra” de los hombres, que su “debilidad” y
su “tonteria” se encuentran contrarrestadas por atributos que “los hedonistas saben apreciar”. Respecto
al sometimiento, explica que a las mujeres, como han sido echadas del mundo de la cultura, no les queda
mas remedio que “portarse bien” y “esconder las ufias, como los gatos”. Este comportamiento, asegura
Rosario, no las llevara al cielo, pero si al matrimonio, que es una forma de cielo mas poderoso y
alcanzable més a corto plazo. De este modo “conseguirdan a un hombre que las ampare, que trabaje por
ellas, que piense por ellas y que se sienta superior a ellas”.

En estas declaraciones de Castellanos (2005), se percibe claramente la influencia de una cultura que ha
recompensado la imagen de la mujer abnegada y obediente, sin embargo, para fines terapéuticos, es clave
detectar el sometimiento, ya que esta es una de las sefiales para identificar patrones sobredependientes
que es posible erradicar a través del ejercicio clinico del trastorno dependiente de la personalidad.

La persona gque se somete accede a realizar tareas o se involucra en situaciones en las que no desearia
estar, pero las acata con tal de ser aceptado; esto implica que no respete los limites que se ha fijado para
si mismo o para los demas, ya que su necesidad de no ser rechazado lo rebasa, lo cual lo hace presa facil
de abusos a la vez que abusa de si mismo por no respetar el tope que €l mismo se ha fijado en torno a sus
reales requerimientos. Esto implica que hay una transgresion de los propios limites, categoria que se
explica a continuacion.

Transaresion de los propios limites
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La transgresion de los propios limites sucede cuando la persona sobredependiente trata de establecer un
limite para si misma sin comunicarlo a otros, o bien, cuando trata de establecer limites con otros
comunicandolos, pero en ambos la persona sobredependiente no respeta dichos limites o no los hace
respetar.

La consultante habia establecido el limite de no pagar las cuentas que son responsabilidad de otros. En
el siguiente ejemplo, la consultante habia establecido el limite de no aportar al gasto de la casa, ayudando
al marido.

PX:y yo ya habia jurado y perjurado que NI UN PINCHE CINCO le iba a meter a esta
casa, PERO por bienestar DE LOS DOS:: YO TE VOY A AYUDAR:: (Sesion 18)

Aqui se precia claramente como ella se fija un limite para si misma, mismo que viola al hacer lo opuesto.
Beck, Freeman y Denisse (2005) hablan de que es facil que la gente se aproveche de las personalidades
con rasgos dependientes aunque, como lo sostiene Morrison (2015), paguenn el precio, ya que se
experimentan desamparados si estan solos y se sienten ansiosos.

Otro ejemplo de esta dindmica relacional se muestra en la relacion con su hijo y su nuera. La consultante
en sesiones previas habia dicho que no permitiria que su hijo y su nuera tomaran comida sin aportar
econdmicamente para ello.

PX: aparte pues mi hijo se hace medio conchudito:: no sé si porque no tenga dinero(.) yo no sé si
lo gasten en silbatos:: y buenas tocadas, decia mi abuela:: este:: y pues de la comida(.) “suegra,
le voy a agarrar frijoles:: Suegra(.) le voy a agarrar jamon.::Suegra, le voy a agarrar esto”. O
SEA, NO ARRIMAN NADA PARA EL GASTO para la comida:: (Sesion 13)

De acuerdo con Bornstein y Languirand (2003) la gente sobredependiente estd muy preocupada de
mantener apretados lazos con los demas sin importar el costo que esto conlleve, aunque la vida se
transforme en una serie inacabable de insanas dependencias que rayan en el abuso o la negligencia, de
las cuales las personas sobredependientes no son capaces de irse (Bornstein & Languirand, 2003, pag.
23).

La consultante pas6 un tiempo fuera de su casa por las acusaciones infundadas de infidelidad que le
hicieron su marido y su hija, sin embargo, ella decidio regresar con su marido transgrediendo el limite
que habia intentado poner a su marido de dejarla de agredir verbal y psicol6gicamente.

PX: Siento que estoy enojada conmigo misma por muchas cosas:: no Nomas por eso/ estoy
enojada por eso(.) estoy enojada por haber permitido:: que me juzgaran::y haber regresado
con mi marido/ (Sesion 12).

La consultante al estar hablando de la relacion con su hija y con su nieta estableci6 el limite, por si misma,
que ya no tenia obligacion de cuidar a su nieta.
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PX: :: ENTONCES DIGO, BUENO, TRABAJO, OBLIGACION YO YA NO TENGO... Y la
nifia se agarrd llorando que se queria quedar conmigoO: le dije: déjamela un ratito aqui, si
quieres(.) Le dije, aqui ando. (Sesion 10.)

La consultante, aunque acababa de afirmar que no tiene la obligacién de cuidar a su nieta, cuando su
hija y la nifia llegan a su casa, es la misma consultante quien, contradictoriamente con lo que se habia
propuesto previamente, le pide a su hija que le dejen a la nifia a su cuidado, con lo cual transgrede su
propia determinacion una vez mas.

En otra ocasion, la consultante habla de sus intentos por poner limites a toda su familia respecto del gasto
domestico.

PX: :: No, doctora(.) es que ya. Diario era de “NO, NO VOY A PONER” y de todos modos ahi
estaba [poniendo]. (Sesion 13)

Beck, Freeman y Denisse (2005) afirman que las personalidades con rasgos dependientes llegan a ignorar
su propia opinidén con el objetivo de concordar y agradar.

Estos ejemplos muestran como la consultante hacia intentos por poner limites para con su familia, siendo
incapaz de respetarlos o de hacerlos respetar. Esto lo explica Bornstein (2006), quien afirma que altos
niveles de dependencia estan asociados con incremento de conformidad y con més alto grado de
sugestion. Por esto la consultante facilmente puede caer en contradicciones entre lo que se propone y lo
que hace.

Bornstein (1993) explica que las personalidades sobredependientes se perciben débiles en sus
capacidades de afrontamiento. Se viven temerosos de autoafirmarse debido a que no toleran la
posibilidad de ser abandonados o rechazados, lo cual explicaria la transgresién que hacen de sus propios
limites y que violenten su propia determinacion, como lo hace la consultante en uno de los hallazgos
cuando se propone dejar de poner dinero para el gasto doméstico, pero al final ella misma acepta que lo
termina haciendo. Lo mismo se muestra cuando la consultante asegura que no pondra dinero para cosas
de la casa.

En otro de los hallazgos se revela que la consultante se ha propuesto ya no cuidar a su nieta, pero es mas
fuerte al final la necesidad de complacer. Beck, Freeman y Denisse (2005) afirman que la persona cede
en sus necesidades en el afan de conseguir la compafiia que necesitan, esto es, hay un distanciamiento de
las propias necesidades y transgreden sus propios limites en pos de ganar aprobacion y compafiia de
otros, invirtiendo una gran cantidad de energia en complacer y agradar.

Uno de los criterios para diagnosticar el trastorno dependiente de la personalidad, de acuerdo al Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 5 (APA, 2013), es que la persona transgrede
sus propios limites en aras de conseguir apoyo y aceptacion hasta llegar a sujetarse a cosas que le son
desagradables.

Con tal de obtener apoyo, las personas con sobredependencia son capaces de ofrecerse a hacer actividades
que no les gustan o someterse a requerimientos que resultan ilégicos, hasta de tolerar abusos fisicos,
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econémico, verbal o sexual. En los hallazgos se hace patente el abuso econémico (Harvard Medical
School, 2007).

La importancia de detectar en psicoterapia cuando una persona esta violando sus propios limites es que
podemos ayudarle, con algunas tacticas de valoracidn cognitiva, entre otras cosas, a ayudar al consultante
a establecer limites en sus relaciones interpersonales, empleando la retroalimentacion para combatir las
estrategias de dependencia ejecutadas por él. También se le puede alentar a asumir riesgos fuera del
consultorio, en este caso, estimular a la consultante a cumplir con los limites que ella misma se fija para
si misma o para los demaés, asi como también es importante validar que defienda sus derechos, dé sus
opiniones y tome sus propias decisiones.

La persona que transgrede sus propios limites lo hace por una necesidad predominante de ser aceptado y
protegido, aun a costa de sacrificar sus propios gustos o necesidades, por lo que frecuentemente traiciona
lo que se ha propuesto realizar y accede a involucrarse en tareas o situaciones en las que desearia no
estar, pero que otros requieren. Esto implica que esté mas atento a lo que los otros necesitan que a sus
propias necesidades. Su conducta, entonces, esta centrada en los otros, lo cual nos lleva directamente a
la siguiente categoria.

Conducta centrada en los otros

La conducta centrada en los otros implica que la persona dirija toda su energia al exterior, tratando
desesperadamente de complacer para evitar a toda costa los conflictos. Su vida gira en torno a los otros.
Son complacientes en extremo. Estan al tanto de las necesidades de los que los rodean y preveén lo que
éstos desean. Procuran el bienestar de otros més que el propio (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 43).

Bornstein (2006) explica que el término dependencia interpersonal describe un estilo donde las personas
estan predispuestas a buscar la guia y el apoyo de otros, incluso en situaciones en las que ellos serian
capaces de funcionar autbnomamente y a enfrentar retos por si mismo. Todo esto conduce a que su
conducta esté orientada hacia los demés y no basada en sus propios intereses.

Segun el CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 2000, pags. 165-166) el trastorno dependiente de
la personalidad se caracteriza por dejar de lado las propias necesidades para tomar en cuenta las de
aquellos de quienes se depende.

Como ejemplo se puede citar la conducta de la consultante hacia su nieta. La consultante en reiteradas
ocasiones se queja de sentirse cansada y con falta de apoyo de parte de su familia. Especialmente se
considera abusada por su hija y fastidiada de que le deje la responsabilidad de cuidar a su nieta, pero si
la nifia manifiesta deseos de irse con ella, facilmente accede a cuidarla desentendiéndose de su propia
necesidad y concentrandose mas en los deseos de la nifia.

Px: pues dije:: pero ¢no te dijo nada? Dijo: no(.) Le dije: pues, la verdad, no sé si recoger a la
nifia, pero ya ves que la nifia luego empieza a llorar que se quiere ir conmigo(.) (Sesion 10).
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Arriba pusimos un ejemplo en su relacion con su nieta. Lo mismo pasa con su mama. La mama le pide
perddn a la consultante por no haberla protegido del abuso sexual que sufrié de parte de su padrastro en
su nifiez, la consultante reacciona concentrandose mas en el malestar de la mama que en su propio dolor:

PX: En momentos:: Si: pero no lo he entiendo(.) incluso mi mama un dia me dijo, porque me
veia pues:: porque yo pasaba otras cosas y hubo ocasiones donde me decia perdoname(.) porque
yo te orillé, o sea, porque dejé a mi papa:: y porque se junto con esta persona y yo pase tantas
cosas y yo le dije::hh “Eres mi mamay creo que no tengo nada que perdonarte:: cada quién”.
(Sesion 12).

Px: <llanto>(.9) pero yo no tengo por qué juzgarla. (Sesion 12).

La siguiente revelacion de la consultante detalla cosas que hace para complacer a su familia, a pesar de
que sus hijos estan en condiciones de aportar, ya que son mayores de edad y con familia propia, pero ain
viven en la casa paterna.

Px: PORQUE YO LES TENIA HASTA CABLE: y todo, ¢eda?(.) yo el cable ni lo uso Y
SOY LA QUE PAGO MAS:: (Sesion 13)

Las personas con rasgos sobredependientes suelen ser complacientes en extremo y estan demasiado
ocupados en satisfacer y agradar a los demas. La vida de la consultante gira en torno a su esposo, a sus
hijos y nietos. La vivencia que describe tener la consultante por complacer a los demas es la siguiente:

PX: Mucho dolor porque es muy feo vivir y hacer cosas que no queremos por darle gusto a los demas
(sesion 11)

Lo anterior se ve reflejado en las afirmaciones de la consultante que a continuacién se presentan en
relacion a la manera en que ella se ha comportado respecto a sus hijos y a su esposo:

PX: Pues, BUENO <mmhm/> ahora, no se, lo veo de la manera que:: <mmhm/>(.) en aquel
momento cuando yo lo hacia::<mmhm/> PUES YO ME HACIA TRIZAS Y TODO porque
yo queria que no les faltara nada a mis hijos:: QUERIA que no hubiera esa carencia de:: de:
de de que:: y que si yo podia pos:: o0 sea(.) pos si yo puedo, pos lo hago, aunque le toque a mi
marido:: pero pos yo lo hago porque queria que:: que TODO ESTUVIERA BIEN en mis hijos.
(Sesion 13).
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En los fragmentos mostrados del discurso de la consultante se aprecia como dirige su energia al exterior
y centra su conducta en las necesidades de los otros.

Bornstein y Languirand (2003) explican que el deseo de la persona por proteccion y el temor al abandono
se combinan para producir que la conducta esté centrada en los otros. El sujeto dirige toda su energia al
exterior, tratando desesperadamente de complacer para evitar a toda costa los conflictos.

Pierde el contacto con lo que quiere o necesita y con lo que siente porgque esta demasiado preocupado
respecto a lo que otros quieren o acerca de como se sienten (Bornstein & Languirand, 2003, pags. 43,
44),

Para la terapia Gestalt, a persona confluente es aquella que invierte una pequefia cantidad de energia en
sus decisiones personales, Simplemente “se deja llevar”. No elige el destino, sino que deja que los demas
escojan por €l (Polster & Polster, 2008, pag. 80). La consultante tendria una personalidad confluente, en
vista de que declara que se “hace trizas” por complacer a los demads, aunque se dé cuenta de que “es muy
feo vivir y hacer cosas que no queremos por darle gusto a los demas”.

La conducta centrada en los otros se refleja en el cuidado que la consultante tiene de las necesidades de
toda su familia, descuidando las propias. Este rasgo de personalidad lo destaca Postigo (2009) entre las
caracteristicas de una persona con rasgos dependientes de la personalidad cuando sefiala que intentan, a
toda costa, corresponder a las expectativas y atender las necesidades de las personas que le son
significativas.

De esta tendencia a enfocar la energia en los otros no queda exento el espacio terapéutico: hay que
sospechar de trastorno dependiente de la personalidad si la persona en el tratamiento se muestra muy
solicita, entre otras sefiales en las que se incluye poca confianza en si misma y una evidente necesidad
de apoyo.

La relevancia de entender como se presenta la conducta centrada en los otros es que nos puede ayudar a
identificar que estamos ante una persona con rasgos dependientes de la personalidad. Esto se puede
conseguir revisando la historia de las relaciones del consultante (Beck, Freeman, & Denisse, 2005). Los
hallazgos aqui mostrados revelan de manera textual su tendencia a olvidarse de si misma por enfocarse
en los demas. Asi mismo actla con el psicoterapeuta la persona dependiente. Estard muy atenta a lo que
este quiere, descuidando su propio punto de vista.

Es elemental, durante el proceso psicoterapéutico, que se anime al paciente a indagar en sus pensamientos
y sentimientos respecto al terapeuta, asi como en torno al resto de sus relaciones. La persona con la
conducta centrada en los otros suele estar enfocada en otras relaciones de su vida, que tal vez ni se le
ocurra que puede ser necesario que aborden sus reacciones respecto al terapeuta. Es en la exploracion de
todas sus relaciones donde se va a desvelar la pauta relacional de estar centrada en los otros. De alli la
importancia de explorar esta categoria en la practica clinica (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

Las personas que estan centradas en los otros, pueden estar viviendo de acuerdo a las normas de los
demaés y descuidan las normas que les viene bien seguir. Otra recomendacion para tratar la conducta
centrada en los otros seria el entrenamiento de una autoevaluacion mas conveniente para apoyar a estos
consultantes a desarrollar sus propias normas, que sean funcionales para ellos, a la vez que hay que
ayudarlos a distinguir cuando necesitan de los demas y cuando es una necesidad proveniente de la propia
incertidumbre. El autorrefuerzo se sugiere para proporcionar consecuencias adecuadas a la ejecucion en
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relacion a las normas. El autocontrol puede alcanzarse si se ensefia al paciente a reforzar su conducta
deseable, en lugar de esperar refuerzo del exterior. Los reforzadores pueden consistir en recompensas
concretas o en reforzadores cognitivos positivos (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

Esta parte del tratamiento estaria focalizada en el rasgo de la conducta centrada en los otros de la
consultante, pero no hay que olvidar que, reforzando esta conducta, se encuentra una serie de mandatos
sociales en donde se busca que la mujer sea complaciente con los demas y esté al servicio de ellos. Una
alternativa de tratamiento de esto se puede encontrar en la terapia narrativa, que nos ensefia a cuestionar
las verdades dominantes. Hay que hacer una deconstruccion del papel de la mujer y cuestionar las
creencias sociales que hay al respecto, cuestionando y desmintiendo las creencias que no atiendan las
necesidades individuales de la consultante.

Payne ( 2002) sefiala que, en lo que se refiere al género, las feministas han deconstruido las maneras en
que el patriarcado permea las instituciones sociales originando injusticias. A raiz de esta deconstruccion,
en diversos &mbitos ha sido posible que las clasicas hipétesis occidentales sobre la naturaleza inferior y
servil de la mujer vayan decayendo. Esto mimo debe hacerse en el tratamiento.

Los hallazgos muestran como la paciente esta méas al tanto de lo que requieren los otros que de si misma.
Esto a su vez hace que, cuando se involucra en relaciones amorosas, se encuentre en exceso atenta a la
pareja, en la cual se vuelca, ya que es su caracteristica verter su energia hacia el exterior, centrandose en
los otros méas que en si mismo. Esto repercute en relaciones amorosas demasiado aprehensivas. De la
pareja se demanda compafiia, atencion y proteccion, resultando controladora y asfixiante el tipo de
relacion amorosa que entabla, ya que se posiciona en necesidades infantiles de proteccion y apoyo
respecto a la pareja, a quien toma como proveedor de esto, lo cual nos remite a la siguiente categoria.

Sobredependencia en las relaciones amorosas

Es un estilo de amor sofocante y controlador. En este estilo de amor, la genuina intimidad es reemplazada
por una intimidad centrada en si mismo. La comunicacion honesta es sustituida por falsa comunicacion
y el lugar de la pasion lo ocupa la inseguridad sexual. La pareja es valiosa no por quien es, sino por la
seguridad y proteccion que provee a la persona sobredependiente (Bornstein & Languirand, 2003, pags.
77-80).

Las personas con sobredependencia han desarrollado un estilo de apego inseguro y la creencia de que no
lograran realizar cosas por si mismos. El resultado de esta combinacion da un estilo de relaciones
amorosas asfixiante y de control, que se entiende como aquel en que una verdadera intimidad es
sustituida por una intimidad que esta centrada en si mismo. La persona se encuentra vinculada a
necesidades infantiles, de tal forma que los individuos sobredependientes exigen cercania, pero debido a
su poca seguridad e identidad tambaleante no logran manejar bien la intimidad.

De lo anterior resulta que, en lugar de relacionarse con la pareja como un par, el sujeto sobredependiente
toma la posicion de nifio en las relaciones de tipo romantico, encasillando a la otra persona en un rol
pseudo parental. El resultado de esto es que la pareja del sobredependiente se convierte en valiosa por la
proteccion que provee y no tanto por si misma. (Bornstein & Languirand, 2003, pag. 79)

Como ejemplo de lo anterior se muestra el siguiente ejemplo en donde la consultante habia peleado con
la hija y el esposo sali6 en defensa de la consultante, lo cual hace sentir bien a ésta:
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P: ¢ qué sentiste cuando: te defiende?

PX: BIEN porque:: <mmhm/> pues él: o sea yo sé que en el fondo pues él sabia, él miraba toda
esa situacion, mas €l no la aceptaba o no queria ponerse en contra de ella 0 yo no sé:: pero siempre
era asi de que evadia el tema (Sesion 10).

La consultante también ha expresado como se siente impedida de salir a divertirse con amigas o con la
familia refiriendo que, si lo hace, tendra que enfrentar como consecuencia el enojo de su marido, ya que
él le controla ese tipo de salidas, por lo que ella opta por la subordinacién:

PX: Es muy explosivo::: Muy muy explosivo: ah(.) muy celoso:: mucho(.) mucho muy celoso
(Sesion 11).

Otro ejemplo de la dindmica relacional aprisionante y controladora de que habla Bornstein (2003)y a la
que la consultante se sujeta con su marido se ilustra con el siguiente ejemplo en donde la consultante
narra que no acepta a sus amigas que han hecho nuevas parejas con el argumento de que la consultante
va a volverse igual si sale con ellas, por lo que la consultante opta o por no salir con ellas o si lo hace, se
regresa pronto porque no se siente a gusto de que él se quede molesto con su salida:

PX: (.) uy no pues donde, donde va aceptar las nuevas parejas (.) (Se refiere a nuevas parejas de
sus amigas) , 0 sea, es muy asi ;no? (.) y es asi como de que “No, pues si ellas ya lo hicieron, ta
lo vas a hacer también” ;si? entonces este “no, yo no voy” “Ah, bueno” y me fui y la verdad
no me sentia ni a gusto porque ya habia medio problemita y yo ya lo veia con su cara de que se
molest6 porque yo me fui (Sesién 12).

En otro ejemplo de la forma en que él se posiciona en un rol pseudo-parental es la limitante que él impone
para que la familia de la consultante la visite. Ella narra como se ha acabado la dindmica de intercambio
que existia con su familia de origen, debido a que a él no le gusta que la visiten ni quiere asistir de visita
con la familia de su esposa:

PX: yo no soy mucho nunca de festejarme:: y ahora menos:: UNA SOLA VEZ yo me celebré
hace dos, tres afios, y yo misma este:: invité a mi familia y demas. Lo hice ahi, en mi casa, pero
ahora, CON LA SITUACION, pues ni mi familia va a la casa, con la situacion con mi marido
y las cosas que han pasado pues nadien va a la casa, Y Ml MARIDO PUES NO VA CON Ml
MAMA, de recién si iba, de recién si iba::

Px: [Todo eso se acabo, todo eso SE ACABO] por él:: porque él no los quiere ahi:: EL NO:
no va a pagar nada (Sesion 15).
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Con estos ejemplos se evidencia la dinamica que la consultante ha establecido con su esposo en donde
él juega un rol pseudo-parental y ella toma una posicion de nifio que obedece, aunque resulte un una
relacion de ahogamiento y control de la que la consultante se queja, pero de la cual no logra salir, ya que
la relacion esté centrada en si misma y en sus necesidades infantiles, por lo que no logra consolidar una
intimidad madura que, como afirman Bornstein y Languirand (2003), es una combinacion de intimidad
e identidad, ya que en una relacién amorosa sana deberia mantenerse hondo sentido de si mismo para no
perderse a uno mismo en el vinculo de intimidad que se sostiene con el otro.

Beck (1988) advierte que en una pareja cada uno de sus miembros desarrollan expectativas con respecto
al otro. Estas expectativas estan matizadas de la historia personal de cada uno y se encuentran atravesadas
irremediablemente por la cultura y los roles de género. Todo lo que haga la pareja esta impregnado de
significados que derivan de deseos y expectativas.

La consultante, con base en sus rasgos de personalidad, ha desarrollado sobredependencia en las
relaciones amorosas. El esposo ha tomado el lugar del que marca los lineamientos de la relacion. Los
hallazgos muestran que la consultante obedece, adoptando una posicion infantil, al control que él
establece a través de los celos y de determinar con quién se puede ella relacionar.

Esto tiene que ver también con pautas machistas que son tradicionales de la cultura mexicana. Rosario
Castellanos (2005) afirma que es “el espiritu masculino quien lo ha hecho todo o casi todo”. Para rematar
esta afirmacion sefala que “el hombre es el rey de la creacidon” y que esto es un axioma que no requiere
demostrarse. En su opinién, es el hombre quien ha inventado los maquinas que han dominado a la
naturaleza, quien lleva a cabo las méas grandes empresas, quien hace las conquistas, las guerras, las
exploraciones, las leyes, los libros, etc. Cree que la posicion feminista que habla en pasado de poder del
hombre no sélo es optimista, sino falso. Rosario Castellanos advierte que todo sigue sujeto al dominio
del hombre y depende de su habilidad. Esto incluye a las mujeres.

Los hallazgos muestran a una consultante controlada en su conducta por un hombre en una relacion
amorosa de corte sobredependiente. Es relevante para la préctica psicoterapéutica no sélo entender los
rasgos de la personalidad con rasgos dependientes, sino la manera en que éstos estan atravesados por la
cultura para que el tratamiento sea completo. La sugerencia para el tratamiento es tratar los rasgos de
sobredependencia amorosa, como son el control, la posicion infantil, el sofocamiento en la interaccion,
pero también contextualizarlo para que la consultante haga conciencia de sus determinantes
socioculturales.

En resumen se puede decir que al estar la consultante imbuida en relaciones marcadas por la necesidad

y la carencia, establece relaciones amorosas demandantes y de control intentando proveerse de lo que
requiere desde el exterior, lo cual nos conduce a una desconexién de si mismo. En este ciclo en la que la
persona sobredependiente se encuentra dominada por necesidades infantiles de proteccion, pierde la
direccion de sus necesidades organismicas, como diria Rogers (1961), entonces sufre una desconexion
de si mismo, ya que se encuentra demasiado volcado hacia el exterior. A continuacion se explica esta
categoria.
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Desconexion de si mismo

La persona sobredependiente pierde el contacto con lo que quiere o necesita y con lo que siente porque
estd demasiado preocupado respecto a lo que otros quieren o acerca de como se sienten (Bornstein &
Languirand, 2003, pag. 44).

Como ejemplo de la desconexion consigo misma se muestra una declaracion de la consultante donde
muestra confusion entre lo que siente y lo que quiere hacer:

PX: / estoy enojada por eso:: pero::: son dos cosas con las que he luchado(.) una cosa es lo que
siento y otra cosa es lo que:: lo que YO quiero hacer(.) siempre estoy luchando con lo que
siento y con lo que quiero de hacer// (Sesion 12)

Beck, Freeman y Denisse (2005) aseguran que las personas con rasgos dependientes de la personalidad
viven tal temor al rechazo que llegan a ignorar sus propias necesidades. La consultante ha dejado
establecido a lo largo de las sesiones que en la actualidad no tiene nada en comUn con su esposo. Ha
declarado querer ser libre e independiente, sin embargo, en el siguiente trozo de su discurso se puede
apreciar la manera en que se distancia de lo que quiere y necesita:

PX: Eso no sé si/ yo a veces me// me pongo a pensar:: yo quisiera estar sola(.) no quisiera pasar
esto:: quisiera SER independiente yo sola(.) quisiera NO ESTAR SOMetida en lo de mi
marido:: NO ESTAR:: como cuando pasan esas situaciones(.) (Sesion 12)

Beck, Freeman y Denisse (2005) aseguran que las personas sobredependientes se someten a la voluntad
de los demaés, aungue perciban que éstos estan equivocados y que la falta de confianza en si mismos
ocasiona que supriman su propio potencial de crecimiento.

Los ejemplos muestran la desconexidn entre deseos y necesidades de la consultante. Segiin Bornstein y
Languirand (2003) la persona que esta centrada en los demas experimenta una desconexion consigo
misma, ya que esta mas pendiente de lo que pasa en otros que en si mismo.

Caballo (2004) reitera lo anterior cuando afirma que la persona sobredependiente esta centrada en los
demas. Procuran la felicidad y bienestar de los otros. A su vez experimentan una desconexion consigo
mismos (Caballo, 2004).

Rogers (1961) sostiene que una vida plena tiene que ver con estar en contacto con las propias necesidades
organismicas. Involucra un proceso donde la persona evalia todos los datos provenientes de su
experiencia. Implica moverse en torno a las necesidades organismicas. Hay una libre eleccion del sentido
hacia el cual la persona quiere dirigirse. Esto solo es factible si la persona atiende los datos de su
experiencia, lo cual implica que se aleje de su defensividad. Requiere que la persona se escuche a si
misma y pueda experimentar lo que le sucede interiormente, aunque sea desagradable (miedo, coraje,
etc.). Esto requiere que perciba el sentimiento y lo viva tal como se presenta, sin impedirle el paso a la
conciencia.
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Para Rogers, tomar decisiones de manera acertada tiene que ver con vivir el proceso de una vida plena,
esto es, estar en contacto con las propias necesidades organismicas y evaluar todos los datos provenientes
de la experiencia.

Rogers (1961) afirma que una vida plena es el proceso de moverse en una direccion que esta acorde con
las necesidades organismicas. Esto significa que el organismo humano elige con libertad el sentido hacia
el cual quiere dirigirse. Dicho proceso implica tenar apertura a la experiencia, lo cual requiere alejarse
de la defensividad. Implica que la persona se escuche a si misma y experimente lo que le sucede
internamente, sea cual fuere el sentimiento prevaleciente (ternura, amor, coraje, miedo, etc.), esto es, que
perciba el sentimiento y lo viva subjetivamente tal como se presenta, sin negarle el paso a la conciencia.

La vida plena no esté sujeta a estructuras preconcebidas, sino que todo debe emanar desde la experiencia
organismica. La persona que experimenta el proceso de una vida plena tiene un nivel méas alto de
confianza en su organismo y desde esa confianza puede acceder a la conducta que le satisfaga mejor en
cada situacion existencial que ocurra (Rogers, 1961).

La sobredependencia esta en el extremo opuesto de lo que plantea Rogers. Si algo le falta a la persona
con alta dependencia es confianza en si mismo, por lo tanto, la consultante no confia en los datos que su
organismo le arroja respecto a cada situacion porque no esté atenta la informacion que su experiencia le
aporta, dada su desconexidn consigo misma.  Su experiencia y sus sentimientos estan siendo no
escuchados, mas bien esta atendiendo a estructuras preestablecidas que tienen que ver con mandatos
externos, como los que provienen de la cultura y por una marcada defensividad ante sus temores
sobredependientes. Todo esto se refleja muy bien en el hallazgo en donde afirma: “una cosa es lo que
siento y otra lo que quiero hacer”.

Es relevante atender a esta categoria de la desconexién consigo mismo en la clinica con pacientes
sobredependientes porque, para fines de tratamiento, es muy importante que se siga una estrategia de
descubrimiento guiado y de interrogacion socratica. Incluso se ha sugerido que terapias existenciales
son una buena alternativa de tratamiento para este tipo de pacientes. Beck, Freeman y Denisse (2005)
consideran que es posible utilizar el enfoque cognitivo conductual siempre y cuando se tome en cuenta
que el consultante considera al terapeuta como el experto, de modo que, en un enfoque directivo como
este, resulta tentador decirles qué hacer, lo que anima al paciente a volverse dependiente del terapeuta y
no a funcionar con autonomia.

Si bien la recomendacién es que al principio del tratamiento estos pacientes requieren de una guia activa,
una orientacion totalmente no directiva podria ocasionar desencadenar ansiedad, por lo que la
interrogacién socratica y el descubrimiento guiado pueden ser una buena alternativa para conectar a la
persona con sus necesidades (Beck, Freeman, & Denisse, 2005).

Nuevamente se tiene que sefialar que en la desconexion que sufre la consultante de si misma, influyen
las variables culturales y de género que hemos sefialado en categorias anteriores, ademas de las
determinantes personales. Independientemente del enfoque con que se atienda, en el trastorno de
personalidad por dependencia es fundamental que se tomen en cuenta cuestiones de género y de contexto.
Se sugiere que el tratamiento abarque todas estas influencias.

En el afan de proveer a los demas de lo que demandan a fin de no perder su afecto y proteccion, la persona
sobredependiente se va alejando de sus propias necesidades y deseos y pierde la brajula de lo que es o
necesita realmente, por lo tanto, estd ajena a sus propias necesidades y esto hace que se sienta
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desamparada y necesitada de ayuda, asi como también que dude de sus propias potencialidades, lo cual
deriva en un autoconcepto carente de ayuda y en una percepcion de incompetencia de si misma.

Como se puede ver, la desconexion de si mismo se liga con la categoria del autoconcepto carente de
ayuda, lo cual nos dirige a la primera categoria que se presento en este analisis. Esto demuestra la manera
en que cada una de las categorias aqui planteadas estan interconectadas y se mueven en un ambiente de
reciprocidad a manera de red que se entreteje, afectandose mutuamente para perpetuar asi el ciclo de la
dependencia.

4.1 Relacién entre las diversas categorias en la consultante

La categoria con la que iniciamos el analisis y de las que se desprenden las demas es el autoconcepto
carente de ayuda, en donde se percibe una precariedad inherente al yo, asi como una autoimagen de
vulnerabilidad, fragilidad y debilidad.

La consultante se percibe a si misma como desamparada por su familia. Este autoconcepto carente de
ayuda se formo en la infancia, cuando la consultante sufrio violaciones sexuales de parte de su padrastro
y, al comunicarselo a su mama4, ésta no le creyd. La consultante dice textualmente que su mama “no la
ayudo, no la protegi6o”. Ahora ella parece requerir proteccion a su esposo, buscando que se alie con ella
para defenderla de abusos por parte de sus hijos. Sus expectativas de recibir ayuda las deposita en el
marido. En €l busca la fuerza y apoyo que no encuentra en si misma.

La consultante ha compensado con sus hijos su propia necesidad de ser ayudada, sobreprotegiéndolos
desde nifios hasta adultos. Prueba de ello es que aln viven en la casa paterna, aunque se encuentran en
un ciclo de vida adulto con pareja e hijos. La consultante fomenta que sus hijos se queden en casa, sigue
proveyendo para ellos y haciéndose cargo de responsabilidades que les tocaria, como adultos, resolver
por si mismos. Sin embargo, la consultante se queja de los abusos que cometen sus hijos con ella y espera
del marido proteccion y ayuda.

Este autoconcepto carente de ayuda trae consigo una visualizacién de si misma de indefensién. El
mundo es percibido como superior a las propias competencias para enfrentarlo, es decir, hay una
percepcion de incompetencia de si mismo. Esto provoca que la consultante actie conforme a la
conviccion de que no lograra salir adelante por si sola, sin embargo, en la vida cotidiana ella aporta
econdmicamente de manera sustancial al sostenimiento de su casa, ademas apoya econdmicamente a su
marido e hijos adultos en sus proyectos personales.

A pesar de ello y debido a la percepcién de incapacidad que tiene de si misma, la consultante tiene la
creencia de que no podra vivir sin el apoyo de su esposo, por lo cual se queda en una relacién de pareja
que le impide tener la libertad de iniciar proyectos por su cuenta; ella asegura que su esposo es machista
y celoso, lo que le obstaculiza salir a la calle sola o hacer cosas por su cuenta

La consultante, por su autoconcepto carente de ayuda tiene la necesidad de ser auxiliada por el marido
y, por otro lado, su propia percepcion de incompetencia la lleva a no responsabilizarse de sus actos, por
lo que no resuelve sus conflictos de manera directa, ya sea solicitando ayuda o marcando limites de
manera saludable, sino que recurre a la manipulacion de su esposo e hijos, lo que se denomina juegos y
trampas relacionales. Esto implica que la consultante intenta extraer la mayor ayuda posible de su marido
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en la dinamica de abuso que los hijos mantienen con ella, de tal manera que, a través de métodos sutiles
e indirectos de manipulacion y control intenta atrapar a su esposo para que enfrente los conflictos que a
ella le tocaria encarar con sus hijos. En esto consisten los juegos y trampas relacionales, que son sutiles
luchas de poder para lograr que el otro asuma la responsabilidad que a uno le tocaria enfrentar. Bornstein
y Languirand (2003) consignan esto. La consultante sobreprotege a sus hijos, lo que los tiene en casa,
evitando el abandono, pero fomenta la relacion dependiente en ellos, involucrando al marido en ponerles
limites que ella misma violentar4 mas adelante fomentando méas dependencia.

Soto (2015) opina que en la etapa de formacion de pareja es donde se deben manufacturar las pautas de
interaccion que deben dar forma a la estructura del subsistema conyugal. Si la pareja no aprendié a
enfrentar las situaciones problematicas que necesariamente surgen en las relaciones, no se alcanzaran
pautas funcionales para las etapas siguientes, entre ellas, las familias con hijos pequefios y luego adultos.

Ahora que sus hijos han crecido y que la sobreproteccion ha tomado la forma del abuso en los hijos, el
marido juega en el imaginario de la consultante el papel del protector; es €l quien tiene el deber de
ayudarla y aliarse a ella para protegerla contra los abusos de los hijos.

En razon de la alteracion de los roles y funciones de los elementos de la familia, el orden familiar se
resquebraja. La familia, entonces, presenta una variedad de intercambios como, por ejemplo, que alguno
de los miembros de la familia adquiera una complicidad o alianza con otro, para protegerlo e ir en contra
de los demas (Arias, 2012).

La consultante desea que su esposo sea quien ponga los limites con los hijos, a fin de evitar afrontar los
propios retos que esto conlleva. Segun Bornstein y Languirand (2003) los juegos y trampas relacionales
son estrategias disefiadas para manipular a los otros, llevandoles a hacer cosas que por si mismos no
harian.

La consultante no gestiona de manera directa sus propias necesidades con los que la rodean. Esto hace
que aumente su incompetencia para comunicarse con el entorno, lo que a su vez incrementa su necesidad
de ser ayudada y la percepcion que tiene de si misma de incompetencia, consolidandose un circulo
vicioso. Usar juegos y trampas relacionales hace que se sienta cada vez méas necesitada de una figura de
proteccion y ayuda. Como no afronta sus responsabilidades, requiere mas apoyo del exterior. Esto
enlaza el uso de juegos y trampas relacionales con la siguiente categoria, que es el deseo de proteccion
y necesidad de apoyo.

En el deseo de proteccion y necesidad de apoyo subyace un autoconcepto de indefension. Las personas
con rasgos sobredependientes funcionan bajo la creencia de que sin una figura superior no podran
sobrevivir (Bornstein & Languirand, 2003).

Beck, Freeman y Denisse (2005) hablan del desamparo que experimentan las personas con rasgos
dependientes de la personalidad y que esto los hace que busquen aliarse a personas que representen poder
y fuerza y los doten de recursos que les nutran y apoyen. Es como si estuvieran esperando que la
seguridad, la felicidad y hasta la supervivencia fuera provista desde el exterior.

El esposo juega un papel medular en el desarrollo de esta busqueda de apoyo y proteccion para la
consultante.

Deducir la relacion entre la necesidad de apoyo y proteccion con la categoria de temor al abandono es
casi natural. La persona sobredependiente, al sentirse particularmente necesitada de una figura fuerte
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que la guie y la proteja, tendrd en la misma medida de esa necesidad, pero de manera inversamente
proporcional, temor al abandono.

Ser abandonado para una persona sobredependiente equivale a ser dejado en los descampados para
sentirse devorado por un mundo feroz del que no se siente capaz de defenderse. El padre de la consultante
la abandoné fisicamente desde pequefia y la madre de manera emocional la dejo sola cuando ella
necesitaba su proteccion. Por ello en la actualidad cualquier intento de separacion de parte de sus hijos,
es visto con dolor y temor.

La consultante también teme ser abandonada por su esposo y por su hija, de quienes, a pesar de declarar
que la han hecho sufrir mucho, dice tener mucho miedo a separarse y enfrentar la vida sola. También
me ha preguntado si el proceso de terapia terminara, cuestionandome (literalmente) si la voy a abandonar.

Estar solo para una persona con rasgos dependientes de la personalidad equivale a estar desvalido,
confirman Beck, Freeman y Denisse (2005).

El autoconcepto carente de ayuda, la percepcion de incompetencia de si mismay el temor al abandono
han llevado a la consultante a la sobredependencia. Por no estar sola paga un alto precio, el del
sometimiento.

Una persona con miedo a ser abandonada, inseguridad en si misma y sensacion de indefension podra
someter su voluntad a los designios de los demas a cambio de que no la dejen sola. Se mantiene sumisa
y atenta a las necesidades de los otros en su intento por complacer y agradar. Esto puede facilitar
relaciones abusivas. Esta es la dinamica de relacion que la consultante ha entablado con su esposo e
hijos.

La consultante se ha quejado de abuso fisico (en una ocasién) y psicoldgico de parte de su esposo, asi
como de franco maltrato por parte de su hija hacia ella. EI resto de sus hijos adultos abusa
econdmicamente de ella, ademas de que ella realiza tareas domésticas para ellos y hasta se le encargan
las responsabilidades de cuidado de los nietos.

A todas estas tareas y situaciones la consultante ha accedido a pesar de externar que se siente abusada y
desea descansar, pero opta por obedecer.

La consultante ha declarado que quisiera no estar sometida a lo de su esposo y que desearia ser
independiente y estar sola, pero al mismo tiempo reconoce su incapacidad para lograrlo.

Lo que pasa en el sometimiento es que la persona se sujeta a una serie de situaciones o tareas que, aunque
le sean desagradables, realizan con tal de evitar el rechazo o enojo de los demas. Entonces intercambian
aceptacion y apoyo, por sumision.

Como estas tareas o situaciones le son impuestas por el exterior y en realidad no desea hacerlas, sino que
se somete con tal de no experimentar rechazo, la consultante traspasa los limites de lo deseable y se sujeta
a abusos, lo que hace que, a la vez, ella misma viole sus propios limites de lo aceptable, o sea, hace una
transgresion de los propios limites.

La transgresion de los propios limites sucede cuando una persona fija un limite para si misma o para los
demas, pero en el afan de recibir aceptacion, este limite se traspasa al realizar una conducta que
contradice lo que se ha establecido.
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Esto se ve reflejado en los maltiples propdsitos que la consultante hace para si misma de ya no permitir
abusos, incluso llega a comunicar estos limites a su familia, pero en la practica termina haciendo lo
opuesto a lo que habia establecido.

La consultante asume el costo de hacer cosas que contradicen sus propios limites, pero paga ese precio
con tal de mantener el lazo que la une a las figuras de poder a las que ha cedido el control de su vida, en
este caso a su esposo e hijos, acentuandose con esto el ciclo de la dependencia.

Beck, Freeman y Denisse (2005) afirman que las personas con rasgos dependientes ignoran su propia
opinidn a cambio de coincidir con los demas y agradarlos.

La autoafirmacion es algo que cuesta mucho trabajo en una persona sobredependiente por su necesidad
suprema de no ser abandonado o rechazado (Bornstein & Languirand, 2003).

La consultante con frecuencia se ve envuelta en situaciones o tareas en que habia prometido no participar.
Esto conlleva un sacrificio personal porque traiciona sus propias necesidades al atender més lo que los
otros demandan de ella que lo que ella requiere para si. Esto se traduce en que su conducta esta centrada
en los otros.

La conducta centrada en los otros implica que la energia la dirige hacia el exterior, lo que hace que su
vida gire en torno a los demas.

Estd mas enfocada en atender las demandas de los otros hasta el punto de prever lo que ellos desean,
aunque esto conlleve que ignore las propias necesidades, siendo complaciente en extremo. Busca méas
el bienestar de los demas que el propio.

La consultante incluso declara literalmente que “es muy feo vivir y hacer cosas que no queremos para
darle gusto a los demas”, lo cual significa que es consciente de la transgresion que hace de sus propios
limites, de su sometimiento y de que su vida gira en torno a los otros, pero mantiene esta conducta
porque su temor al abandono y su deseo de proteccion.

Tener una conducta centrada en los otros hace que la persona sobredependiente esté en exceso atenta a
los requerimientos de su pareja, convirtiéndose ésta en una figura de poder de la que espera ser socorrida.

Esto ocasiona sobredependencia en las relaciones amorosas, lo que implica que la pareja sea vista mas
como una figura pseudo parental que como un par; de ella se espera proteccién, adoptandose una postura
infantil. La persona sobredependiente exige de las relaciones de tipo romantico una cercania y un apoyo
que llega a niveles sofocantes y el manejo se vuelve controlador (Bornstein & Languirand, 2003).

Hay una exigencia constante de la consultante hacia su marido por ser protegida de los abusos de sus
hijos. Ella se queja constantemente de no recibir apoyo en este aspecto, por lo que de manera frecuente
hay insatisfaccion en ella con la relacion porque él no cubre sus expectativas de apoyo y atencion. Al
mismo tiempo, él adopta un rol pseudo parental cuando controla las salidas y las relaciones de ella,
otorgando o negando permisos o simplemente desaprobando su comportamiento a través de demostrar
molestia y ella, para evitar el conflicto, opta por la subordinacion. De esta manera se establece una
dinamica de pareja de demanda, sofocamiento y control de la que la consultante se queja, pero de la que
no es capaz de irse 0 cambiar.

Como la consultante esta inmersa en relaciones marcadas por el abuso, en donde su pareja y sus hijos
ejercen el control de su conducta, sufre una desconexidn de si misma.
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La desconexidn de si mismo que caracteriza a la personalidad sobredependiente implica que la persona
pierda el contacto con lo que quiere, siente 0 necesita porque esta enfocado en lo que los demas sienten
0 requieren (Bornstein & Languirand, 2003).

La consultante sufre este conflicto de sentir que lo que hace es diferente de lo que quiere, de hecho asi lo
expresa, pero su temor al rechazo la domina, asi que se va alejando de sus propias necesidades hasta
llegar a perder el vinculo con ellas. Su autoconcepto carente de ayuda es tan marcado, que prioriza lo
que demandan los otros sobre lo que ella desea, de manera que pierde la brdjula de sus propias
necesidades y funciona desconectada de si mismay centrada en los otros.

Si bien, las categorias que intervienen en este estudio de caso fueron expuestas separadamente, fue sdlo
con fines explicativos. En las lineas previas se hizo un esfuerzo por relacionar las categorias de manera
lineal (causa-efecto), pero la interaccion de las categorias se puede entender como un flujo circular que
se repite interminablemente, convirtiéndose en un circulo vicioso que se retroalimenta a si mismo. Las
categorias no ocurren de manera aislada o lineal, sino que solo se explican en la interacciébn mutua de
unas con otras, afectdndose de manera interdependiente y funcionando en la indivisibilidad.
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Capitulo V
Conclusiones

Los principales hallazgos de este TOG fueron identificar los rasgos y caracteristicas de la personalidad
dependiente, asi como los ambitos en los cuales se presenta en una consultante en proceso de
psicoterapia. Estos son: autoconcepto de indefension, reflejado en su desvalimiento y vulnerabilidad y
la necesidad imperiosa que tiene de ser ayudada desde pequefia hasta ahora; pobre autoconcepto por la
incompetencia que declara tener para realizar las cosas que debe enfrentar, lo cual obstaculiza su toma
de decisiones y libre emprendimiento; uso de juegos y trampas relacionales, reflejado en los intentos
indirectos de control que hace de su pareja con fines manipulativos; necesidad de proteccién y apoyo de
los demaés, por la continua demanda de amparo y refuerzo que espera de sus allegados; temor a ser
abandonado, por el miedo que muestra de quedarse sola; sometimiento, por su temor al rechazo y la
subordinacion que despliega ante los requerimientos de los demas, ademas de su dificultad para asumir
responsabilidades; conducta centrada en los otros, principalmente en su pareja y sus hijos adultos;
transgresion de los propios limites por evitar el conflicto con sus hijos; conducta centrada en los otros,
reflejada en la necesidad de complacer y agradar a los demés a costa de sacrificar sus preferencia;
relaciones interpersonales y amorosas sofocantes y pseudo parentales con su marido, buscando ser
protegida y orientada por él; desconexion de si mismo, por el enfoque hacia las necesidades de los demas,
pero desconociendo las propias.  Como se puede notar por medio de estos rasgos y caracteristicas, los
ambitos personal y relacional se encuentran igualmente afectados con este trastorno.

Las caracteristicas se relacionan unas con otras de manera no lineal, sino que se entretejen a manera de
red, interactuando cada una de ellas con el resto y viceversa. De esta manera, cada categoria afecta a las
otras en una compleja interaccion que, ademas, es recursiva, ocasionando un circulo vicioso.

Estas caracteristicas se presentan de una manera personalizada de acuerdo a cada caso. En este TOG
hemos expuesto coOmo se presentan los rasgos dependientes en una mujer madura, en un momento de
vida donde los hijos son adultos. Esto hace que la dinamica sobredependiente gire en torno a que el
esposo la respalde, acompafie y defienda de sus hijos. Es importante considerar que en una mujer joven
o0 con hijos pequefios, la dindmica sobredependiente adquiriria otra fisonomia, que habria que identificar
y detallar; sin embargo, aqui se ha expuesto la manera particular en que las caracteristicas dependientes
de la personalidad afectan la vida de un caso situado en un ciclo de vida y contexto especificos.

El conocimiento a profundidad del trastorno de personalidad dependiente es relevante, entre otros
aspectos porque la dependencia forma parte de la naturaleza humana. Nacemos inmaduros y so6lo
podemos desarrollarnos si existe un otro que nos ayude a hacerlo. La dependencia nos constituye y como
tal, no debemos ponernos como meta eliminarla de nuestras vidas, seria una falacia que nos llevaria al
extremo del rango de la dependencia llamado desapego, o cual es tan pernicioso para la adaptacién como
la sobredependencia. La clave es poder depender de los otros sin sentir culpa por ello y sin perder nuestra
propia autonomia.

La relevancia que tiene para la psicoterapia exponer estos rasgos en forma de categorias, como se ha
hecho en este TOG, es facilitar una vision esquematicay, alavez, circular del problema en donde ningin
sintoma se entiende en el aislamiento, sino en la interrelacion con los demas al mismo tiempo que se
subraya que este cuadro responde a variables medio ambientales.
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También cobra relevancia para la psicoterapia estudiar a fondo el trastorno de la personalidad
dependiente por la gran incidencia que hay en el ejercicio clinico: Es el trastorno mas habitual entre
los asistentes a psicoterapia.

Por otra parte, también resulta importante para la psicoterapia estudiar a fondo el fenémeno de la
sobredependencia por su alta prevalencia entre el género femenino.

Es un trastorno que produce afectaciones en los &mbitos psicolégico, emocional, cognitivo
comportamental y relacional de la personalidad y que a su vez tiene determinantes sociales y culturales,
por lo cual se puede concluir que es multidimensional y multicausado. Si bien la etiologia de este
trastorno tiene que ver con la biografia personal, obedece también a una serie de mandatos histérico-
socioculturales que favorecen ciertos modos de concebirse en las mujeres y, en consecuencia, de actuar.
Como psicoterapeutas tomar en cuenta esto es esencial para el cabal entendimiento de la problemética
que tenemaos frente a nosotros en el momento que toca atender a una persona con rasgos dependientes de
la personalidad. Es relevante que el psicoterapeuta comprenda que los rasgos de la personalidad
sobredependiente y su alta prevalencia en mujeres no es fortuito, sino producto de un macro
ordenamiento social que abarca cuestiones bioldgicas, biograficas, familiares, sociales, econémicas,
politicas, culturales e histdricas e integre al tratamiento el efecto de estas influencias.

Otro hallazgo que es relevante para la psicoterapia aparte de saber identificar correctamente el conjunto
de atributos que definen un trastorno dependiente de la personalidad es conocer su correcto tratamiento.
Los objetivos centrales de la terapia es la conquistar autonomia manteniendo la capacidad de vincularse
con otros, aumentar la confianza en si mismo y crecer en sensacion de autoeficacia. Para lograr esto es
importante que en psicoterapia se tome en cuenta la necesidad del individuo sobredependiente de ser
apoyado sin que se caiga en el extremo de ser directivo. Se tendra que ayudar al paciente a separarse
gradualmente de los otros significativos, incluyendo la figura del terapeuta. Para ello, el terapeuta debe
estar muy atento a sus propias reacciones con la finalidad de no fomentar la dependencia del sujeto
enganchandose en su imagen de indefension. Es este sentido, es importante también que el consultante
explore sus propios pensamientos en relacion a su terapeuta.

Se debe ayudar al paciente a identificar sus pensamientos automaticos disfuncionales. Es recomendable
conducir al paciente a que analice lo que le sucede y alcance sus propias conclusiones por medio del
descubrimiento guiado y la interrogacion socratica. Conectar al paciente con sus propias necesidades es
clave. También es relevante para la psicoterapia de este trastorno entrenar al consultante en diversas
habilidades como son la asertividad, resolucién de problemas, toma de decisiones, habilidades sociales
entre otros.

Entender que es deseable pedir ayuda sin sentir culpa es un aprendizaje que me deja este trabajo de
obtencion de grado y que deberiamos transmitir a los consultantes en la préctica psicoterapéutica.

Este trabajo de obtencion de grado contribuyd a que entendiera de una manera mas global el trastorno de
personalidad por dependencia, no solo en su etiologia, atributos y los diferentes abordajes terapeuticos
que existen, sino también los estereotipos sociales que involucra.

De hecho, ampliar mi vision del trastorno dependiente de la personalidad entendiéndolo como una
construccion de muchas variables fue uno de los grandes aprendizajes de este trabajo de obtencion de
grado. De haber comprendido esto con mayor profundidad antes de empezar mi practica psicoterapéutica
seguro hubiera hecho mas énfasis en estos determinantes a la hora del tratamiento.
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A lo largo de la elaboracion de este trabajo de obtencion de grado fui comprendiendo cada vez mas de
donde surge la postura femenina tradicional en donde la mujer se coloca en una esfera de subordinacion:
su autoimagen esta permeada por la cultura y la vision de género. A la mujer se le ensefia desde nifia a
depender, a necesitar de una figura protectora encarnada por el hombre, a asumir que éste la va a cuidar
y que a cambio de eso deben hacerse sacrificios, a que las propias necesidades cuenten, a servirle y
someterse al control no desde el afecto, sino desde un entendimiento de ser propiedad del otro, en honor
a los valores un sistema capitalista que gira en torno al poder, donde se compra y se vende, donde tener
es mas importante que ser. A la mujer historicamente se le ha asignado el rol del sacrificio, por lo tanto,
hay que ubicar a la mujer con rasgos dependientes como sujeto histérico cuando llega a consulta.

Como psicoterapeuta entendi con este trabajo de obtencion de grado la importancia de un enfoque
interdisciplinario en el entendimiento de las problematicas psiquicas tan complejas y la necesidad de que
la practica psicoterapéutica se vea beneficiada de comprensiones que abarcan otras disciplinas como la
literatura, la historia, la antropologia, la filosofia, la sociologia o la psiquiatria.

Con este TOG reforcé la idea que se promueve en la maestria de que la psicoterapia no puede ser
practicada aisladamente, sino que hace falta nutrirse de otras fuentes, que una vez atraidas a la consulta,
pueden coadyuvar al tratamiento y darle un enfoque integral que el consultante mismo puede adoptar y
del cual pueda beneficiarse.

5.1 Alcances

Este trabajo de obtencién de grado puede contribuir a que se comprenda de una manera mas integral a la
mujer que acusa rasgos dependientes en su personalidad, en concreto, a la mujer mexicana que es presa
de tradicionalismos patriarcales y de roles estereotipados de género que la educan en la abnegacion, la
obediencia, la renuncia, la sumision y el temor a la autoridad, entre otros aspectos.

Este TOG pone de manifiesto la manera en que estos mandatos culturales favorecen que mujeres
presenten en una proporcién mayor que los hombres las caracteristicas que engloba el trastorno de
personalidad por dependencia, como son autoconcepto carente de ayuda, baja autoestima, percepcion de
incompetencia de si misma, necesidad de proteccion y apoyo, temor al abandono, falta de iniciativa,
conducta centrada en los otros, desconexion de si misma, etc.

Uno de los alcances de este trabajo de obtencidn de grado consistiria en enclavar estas caracteristicas de
la mujer sobredependiente en un contexto mas amplio, integrando el problema a la esfera cultural, lo
que aporta una mirada un poco mas abarcadora el problema que sirva para que en el tratamiento se agoten
todas las variables que hay en juego comprendiendo que esta problematica va mas alla de un tema
individual.

Otro de los alcances de este TOG es la vision circular que consigue de la problematica al enfatizar que
todas las caracteristicas de la personalidad dependiente se vinculan entre si de una manera no lineal, sino
en forma ciclica que retroalimenta los circuitos sobredependientes.

Un alcance mas podria estar constituido por el hecho de haber tomado en cuenta diez sesiones de las
cuales cinco fueron completas y las otras cinco se transcribieron de manera parcial, dando un total de 75
paginas de transcripcion, lo que permitié el despliegue y analisis de una gran cantidad de informacion
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tomada de las sesiones, lo que hizo posible la identificacion de los rasgos y caracteristicas dependientes
de la consultante, asi como de los &mbitos en que se presenta la afectacion.

La elaboracion de este trabajo de obtencion de grado contribuyé al proceso de formacion del terapeuta
aportando una imagen mas clara y amplia del trastorno de la personalidad por dependencia, sus causas,
las problematicas de salud mental y relacional que involucra y las posibilidades de tratamiento que
existen poniendo el foco en la necesidad de abordarlo interdisciplinariamente.

5.2 Limitaciones

La principal limitacion que enfrenta este trabajo de obtencion de grado es que sélo analiza un caso. Esto
quiere decir que no es una muestra representativa de la situacion, ya que sélo se trabajo con una sola
consultante mujer. Soélo se podria obtener mayor representatividad si se extendiera el andlisis a un
nimero mayor de consultantes.

Otra de las limitaciones de este TOG es que se trata del analisis de una mujer madura, lo cual deja fuera
otras posibilidades de momento de vida, pudiendo presentarse esta problematica de manera diferente en
una mujer de menor o mayor edad; incluso pudieran manifestarse variaciones en la presentacion del
problema dependiendo de otros factores como son el nivel académico, la clase social, la localidad o la
pertenencia a una cultura diferente de la consultante. Haber analizado un caso del sexo femenino también
representa una limitacion, ya que no hemos revisado la manera en que el trastorno dependiente de la
personalidad pudiera presentarse de acuerdo a la variable del sexo.
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Apéndice A

AVISO DE PRIVACIDAD-PSICOTERAPIA PROYECTO PRESENCIA

Tlaquepaque; Jal. 4 de enero de 2021

(Nombre del psicoterapeuta en formacion)

Presente

Por medio de la presente expreso mi consentimiento y le doy mi autorizacién para que se video/audio
grabe lo que platicamos en las sesiones de psicoterapia y que esta informacién sea vista, escuchada y comentada
con los maestros y sus compaieros de clases de la Maestria en Psicoterapia, en el ITESO.

Entiendo que el propdsito de compartir esta informacion es la mejora continua de la atencién brindada
y ademads que usted pueda recibir sugerencias que le ayuden a aprender y a avanzar en su formaciéon como
psicoterapeuta.

Entiendo también, que la informacidn sobre mis sesiones sera tratada con respeto y en un marco de
anonimato y confidencialidad que restringe el uso de la informacién al proceso de formacion e investigacion; y
gue tanto sus maestros como los companeros de clase asumen también este compromiso.

Estoy informado(a) de que en cualquier momento puedo modificar esta decision y notificarsela. Y, en
ese caso, usted dejaria de audio/video grabar y comentar con sus maestros y compafieros lo platicado en mis
sesiones de psicoterapia.

AVISO DE PRIVACIDAD

ITESO, a través del Proyecto Presencia de la Maestria en Psicoterapia recabd tus datos personales y
personales sensibles como consultante del servicio de psicoterapia proporcionado por los alumnos de este
programa educativo, con el fin de abrir un expediente de tu caso para llevar un adecuado seguimiento del
proceso de psicoterapia; grabar mediante audio y video las conversaciones de las sesiones de psicoterapia en las
que se participa, ver, escuchar y comentar la informacidn audio-video grabada con los alumnos compaiieros y
los profesores de la Maestria en Psicoterapia, en el ITESO.

Estos datos personales y personales sensibles seran resguardados en los archivos (fisicos y electrénicos) que se
encuentran en el Departamento de Psicologia, Educaciéon y Salud o en el Centro Polanco del ITESO. La
informacién que se utilice para la supervisién de los casos, sera tratada en forma confidencial y anénima.
Derechos ARCO:

El ITESO, por conducto de la Coordinacidn de la Maestria en Psicoterapia, te informa que, acepta iniciar,
desarrollar y concluir las sesiones de psicoterapia que hemos convenido. El ITESO te informa y notifica que el
total o partes de dichas sesiones seran video/audio-grabadas con fines profesionales y educativos. El ITESO
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asume que tales video/audio-grabaciones, contienen datos personales y personales sensibles, cuyo titular es
quién como consultante, suscribe este convenio. Asimismo, el ITESO te informa y notifica que conforme a la ley
de la materia en vigor, tienes el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién (Derechos ARCO),
respecto de tus datos personales y personales sensibles contenidos en dicho video/audio-grabacion, y en caso
que desees ejercerlos, serds atendido en la oficina de la Directora del Departamento de Psicologia, Educacién y
Salud, por la sefiorita AURORA RODRIGUEZ, en horas habiles y conforme a las prevenciones y requisitos
establecidos en el Capitulo IV de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares
en vigor. (Teléfono 3669 3451).

Por otra parte, quien suscribe, consultante y receptor de los servicios de psicoterapia que prestard el ITESO por
medio de la Maestria en Psicoterapia, declaro conocer, en todos sus términos, en particular sobre los derechos
ARCO, el Aviso de Privacidad del parrafo anterior informado y notificado por el ITESO. Asimismo, otorgo libre y
expresamente y mediante este comunicado, mi consentimiento y autorizacién para someterme como
consultante a las sesiones de psicoterapia, conforme a los métodos y formas profesionales y educativas que
determine el ITESO y para que este pueda video/audio-grabar el desarrollo total o parcial de dichas sesiones de
psicoterapia, sin mas limites que los profesionales y educativos indicados por el ITESO.

En consecuencia, el ITESO podra video/audio-grabar las acciones, omisiones, reacciones, expresiones verbales y
no verbales y todo cuanto suceda y dialogue en las sesiones de psicoterapia mencionadas. Acepto y doy mi
consentimiento informado, para que el ITESO, bajo su supervisién, pueda ver, escuchar, comentar y opinar
académica y profesionalmente, sobre la informacidn y datos personales y personales sensibles contenidos en las
video-grabaciones autorizadas; y podra compartirlos con los profesores, académicos y alumnos en las sesiones
de clases de la Maestria de Psicoterapia en el ITESO y en las deliberaciones, debates y publicaciones académicas,
en la inteligencia que, el ITESO conminara a estas personas a mantener, conforme a la ley de la sociedad y los
lineamientos en vigor del ITESO en la materia, respeto, confidencialidad y privacidad sobre dicha informacion.

Manifiesto que estoy informado y satisfecho que, en cualquier momento, puedo modificar mi consentimiento, y
revocar total o parcialmente el consentimiento y la autorizacion mencionada en el parrafo anterior, y
notificarsela al ITESO, respecto a las video/audio grabaciones de las sesiones y al tratamiento de la informacion
de las video/audio grabaciones.

Atentamente

Nombre y firma de la persona consultante



