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Resumen

El presente trabajo busco aproximarse al estudio e intervencion de la Dependencia Emocional
(DE) desde un enfoque contextual con énfasis en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) por
sus siglas en inglés, debido a la frecuencia de la problemética, y a su vez, la poca atencion recibida,
en especial desde los enfoques contextuales. Se reviso la literatura existente desde diferentes
enfoques para tener un entendimiento mas amplio de la definicion de la problemética, caracteristicas
de las personas con dependencia emocional y de sus parejas, posibles causas y mantenedores,
propuestas de intervencion contextual, principios de ACT y estudios sobre intervenciones grupales.
Se realiz6 una intervencion grupal de seis sesiones en donde se trabajaron los seis procesos de
flexibilidad psicoldgica. Los hallazgos indicaron que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo experimental y el grupo control ni tampoco a nivel intergrupal puesto
gue en todas las comparaciones de medias se obtuvo un nivel de significancia p > .05. Esto puede ser
explicado por el tamafio de la muestra, ya que debido a esto se tomd la decisidn de utilizar pruebas
no paraméticas a pesar de que en la prueba de normalidad de Shapiro-Wilks se identificd que las
puntuaciones de las variables siguen una distribucion normal. Finalmente, el analisis descriptivo
realizado si presenta diferencias lo cual soporta esta hipdtesis. El protocolo disefiado y aplicado para
intervenir DE desde ACT requiere ser evaluado en poblaciones mas amplias que permitan determinar
su efectividad y esta primera aproximacion constituye un primer aporte importante para ello.
Palabras Clave: Dependencia emocional, dependencia afectiva, apego, contextualismo funcional,
ACT, evitacion experiencial, inflexibilidad psicolégica.

Abstract

This paper seeks to approach the study and intervention of Emotional Dependence (ED) from
a contextual approach with emphasis on the Acceptance and Commitment Therapy (ACT), due to the
frequency of the problem, and in turn, the little attention received, especially from contextual
approaches. The existing literature from different approaches was reviewed to have a broader
understanding of the definition of the problem, characteristics of people with emotional dependence
and their partners, possible causes and maintainers, proposals for contextual intervention, principles
of ACT and studies on group interventions. A six-session group intervention was carried out where
the six processes of psychological flexibility were worked on. The findings indicated that there are
no statistically significant differences between the experimental group and the control group nor at
the intergroup level since in all comparisons of average scores a level of significance p> .05 was
obtained. This can be explained by the size of the sample, since due to this the decision was made to

use nonparametic tests despite the fact that in the Shapiro-Wilks normality test it was identified that
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the scores of the variables follow a normal distribution. Finally, the descriptive analysis carried out
does show differences which supports this hypothesis. The protocol designed and applied to intervene
ED from ACT requires to be evaluated in larger populations that allow to determine its effectiveness
and this first approach constitutes an important first contribution for this.

Keywords: Emotional dependence, affective dependence, attachment, functional contextualism,
ACT, experiential avoidance, psychological inflexibility.

Introduccion

La dependencia emocional o dependencia afectiva como le llaman algunos autores,
es y siempre ha sido un problema muy comun, pero poco estudiado. De hecho, actualmente
no se encuentra en las clasificaciones actuales del DSM-5 o del CIE-11. En la literatura
cientifica y los manuales de psicologia o psiquiatria aparece muy poco, y en distintos
estudios se le relaciona con adicciones o violencia doméstica, asi mismo se termina
reduciendo el término a violencia instrumental, como en el caso del Trastorno de la
personalidad dependiente en el DSM-V. Tampoco existen numerosos analisis del término,
por lo cual se utilizan distintas palabras que muchas veces hablan del mismo fenémeno,

pero no se profundiza en causas y posible tratamiento.

Sin embargo, autores como Castelld (2005) y Moral y Sirvent (2008) han hecho un
ejercicio minucioso de revision del término, dada la importancia que le confiere a la
problematica, ya que para esos autores es un problema que nos define como seres humanos
al ser animales sociales que estamos destinados a relacionarnos con nuestros congeneres, en
donde el problema no es la necesidad de afiliacion, sino el hecho de que la necesidad
controle al individuo. Por lo anterior, se hace imprescindible estudiar a fondo la
dependencia emocional, revisando la literatura existente para poder definirla y diferenciarla
de otros conceptos similares, y a su vez hipotetizar sus causas y posible tratamiento. A
continuacion se revisaran los conceptos existentes para realizar una diferenciacién del
término, las caracteristicas de los dependientes emocionales y sus parejas, posibles causas y
mantenedores, principios de las propuestas de intervencion contextuales, se expondra la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT por sus siglas en inglés), y finalmente se

revisaron algunos principios de las intervenciones grupales.
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Diferenciacion del término
A continuacion se exponen los distintos significados del término y sus implicaciones:

Dependencia instrumental. La persona se caracteriza por haber sido
sobreprotegida, una escasa o nula capacidad de decision, autonomia, iniciativa, y presenta
un intenso temor al abandono al considerarse “sola e incapaz ante el peligro” como si no
tuvieran las habilidades necesarias para enfrentarse al mundo si no es en compafiia de
alguien més. Sensacion de indefensidn y escasa capacidad para asumir responsabilidades.
Depende del otro no afectivamente, sino instrumentalmente para poder desempefiarse en la
vida (Castelld, 2005).

Codependencia. Relacién que una persona mantiene con un toxicobmano. La pareja
del adicto se convierte en su cuidador mediante un comportamiento proteccionista,
caracterizandose por el rol de cuidador o redentor del codependiente, descuido de si mismo
por centrarse en el otro, limites del yo desdibujados, y focalizacion de su vida en el otro
(Moral y Sirvent, 2008).

Bidependencia. Habito relacional acomodaticio tipico de un adicto o ex adicto a
sustancias con un comportamiento sumamente adictivo en todos los ambitos producto del
aprendizaje, en donde las demas relaciones de la persona se caracterizan por los patrones de
adiccion dada la historia de adiccion a sustancias de la persona, y se presenta falta de
consciencia del problema, inhibicién de la propia autonomia y delegacion de la toma de
decisiones, busqueda excesiva de la pareja, minimizando u ocultando sus defectos, ya que
es la unica que estimula al bidependiente como quiere, y tropismo hacia relaciones intensas

e incluso peligrosas (Moral y Sirvent, 2008).

Adiccion. Es el término mas comun en la literatura de autoayuda, en donde tratan la
dependencia emocional como una adiccién al amor o a una persona, dentro del contexto de
las relaciones de pareja (Bution, y Wechsler, 2016; Castello, 2005; Cubas, Espinoza, Galli
y Terrones, 2004, Bogerts, 2005; Eisenstein, 2004). De hecho, estos mismos autores han
comparado la adiccién al amor con los criterios diagndsticos de las adicciones del DSM-1V,
encontrado similitud en al menos seis criterios: dificultad de control, tolerancia,

abstinencia, gasto excesivo de tiempo (pensando en la pareja o estando con ella), reduccion
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de actividades sociales, laborales o recreativas y un contacto constante con la pareja a pesar
de tener conciencia de las consecuencias y problemas subsecuentes. El criterio diagnostico
temporal “en algin momento de un periodo continuado de 12 meses” no se cumple, ya que
la dependencia emocional acompana al sujeto durante toda su vida o al menos desde su
adolescencia (Castello, 2005). Por otro lado, estudios de neuroimagen como el de
Frascella, Potenza, Brown, Lucy y Childress (2010) comparan las adicciones
convencionales con las crecientes adicciones sin sustancias como el amor y la ludopatia, y
han encontrado que los sentimientos de amor roméantico usan los mismos sistemas de
recompensa y motivacion que las adicciones a sustancias, por lo cual es normal e incluso
esperado que las personas enamoradas exhiban caracteristicas adictivas. Lo anterior podria
dificultar la diferenciacién entre enamoramiento y dependencia emocional, sin embargo,
con base en la definicidn con la cual se trabajo en esta investigacion en donde se define la
dependencia emocional como una necesidad extrema por el otro, se observa en la
dependencia una exageracion de aquello que es propio de las relaciones de pareja:
sentimientos positivos de querer estar con el otro, de contar con su apoyo, de sentirse
querido y valorado. Asi mismo, la idealizacion que normalmente disminuye a medida que
la relacion se consolida, se mantiene en la dependencia emocional. La diferencia entre el
amor normal (que de por si implica un cierto componente de necesidad) y la dependencia es
meramente cuantitativa, ya que es la distancia que hay entre querer y necesitar, o dicho en
otras palabras, entre amor y necesidad extrema (Castelld, 2005).

Segun Moral y Sirvent (2009) los comportamientos adictivos son uno de los tres
componentes de la dependencia emocional, especificamente Ilamados comportamientos
adictofilicos por los autores, junto con los componentes vinculares y cognitivo-afectivos.
Los adictofilicos asimilan al dependiente a un adicto convencional, ya que presentan una
necesidad afectiva extrema con subordinacién sentimental, vacio emocional, craving o
anhelo intenso de la pareja, sintomas de abstinencia en su ausencia y busqueda de
sensaciones. Sin embargo, estos comportamientos que mimetizan aquellos de las
adicciones convencionales no son producto de una sustancia y se dan en el ambito

relacional.
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Dependencia emocional. Para Castell6 (2005) la dependencia emocional es una
necesidad extrema de caracter afectivo que la persona siente hacia su pareja a lo largo de
diferentes relaciones. Se evidencia a través de comportamientos de sumision, pensamientos
obsesivos en torno a la pareja, sentimientos de miedo al abandono y demés. En general se
enmarca la dependencia emocional unicamente en el ambito de la pareja, aunque se acepta
que ocurre también en las demas relaciones, pero dentro de la pareja se expresa de manera
maés saliente y problematica. Moral y Sirvent (2008) tienen una definicion similar de la
dependencia emocional, sin embargo, resaltan que es una relacion que se da entre dos
sujetos que no son adictos en donde se busca satisfacer las demandas afectivas frustradas

mediante relaciones interpersonales de apego cronico.

Como se observa existen términos que se tienden a confundir con la dependencia
emocional debido a que comparten caracteristicas similares como el establecimiento de
relaciones patoldgicas y desequilibradas, baja autoestima, necesidad de la otra persona,
coexistencia con trastornos de ansiedad y depresivos, tendencia emparejarse con gente con
problemas, su intolerancia la soledad, el poderoso sindrome de abstinencia que sufren tras
la ruptura y que les impulsa reanudar la relacién, la importancia primordial que adquiere la
pareja pasando lo demas a segundo plano o al olvido, etcétera (Castelld, 2005). Sin
embargo, las problematicas anteriores no son dependencia emocional ya que no se depende
del otro por un deseo afectivo hacia él primordialmente, sino por déficits de habilidades
para ser independiente en el caso de la dependencia instrumental; o se mantiene la relacion
con el otro por un deseo extremo de ser cuidador de toxicémanos en el caso de la
codependencia; y en la adiccion se entiende el problema como algo primordialmente
individual, como en el caso de un alcohdlico o luddpata.

Asi mismo, las coadicciones (codependencia y bidependencia) se consideran
secundarias a trastornos adictivos, mientras que la dependencia emocional, adiccion al
amor y las dependencias atipicas (por ejemplo, el apego ansioso), si se consideran
dependencias relacionales genuinas, ya que a pesar de que la dependencia presenta
comportamientos similares a las adicciones estos no son producto de una sustancia, sino de
asimetrias de rol y comportamientos desadaptativos propios de la pareja y su relacion
(Moral y Sirvent, 2008).
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Para la presente investigacion se toma la definicidn propuesta por Castello (2005), y
Moral y Sirvent (2008), ya que diferencian el término de otros tipos de dependencias, y
hacen énfasis en la necesidad afectiva extrema por los demas, principalmente hacia la
pareja. Asi mismo, los autores se dan a la tarea de describir las caracteristicas de las
personas que caben dentro de su definicion de dependiente emocional, y la descripcion de
sus parejas. Partir de un concepto bien delimitado como el de los autores en mencién
permite aumentar las probabilidades de homogeneizar la muestra, lo cual es importante en
una intervencion grupal como la presente en donde se realizaron las mismas actividades
para todos los participantes, quienes tenian distintos niveles de inflexibilidad en cada
proceso de cambio, sin embargo, el ser lo mas similares posible permitié que las

actividades fueran relevantes para todos.
Caracteristicas del dependiente

Los dependientes se caracterizan por tener una autoestima muy baja, por lo cual se
aferran al otro y hacen literalmente lo que sea con tal de no perder la relacion. Tienden a
involucrarse en relaciones desequilibradas que provocan un circulo vicioso en donde la
posicion dominante del compariero se incrementa, mientras que la autoestima el
dependiente decrece como reaccién, trayendo como consecuencia un incremento de su
necesidad excesiva del otro. Este tipo de conductas tienden a pasar desapercibidas en parte
no sélo por la dificultad que tiene la persona para reconocer la problematica, sino también
por la aceptacion social que tienen estos comportamientos (Cogswell, Alloy, Karpinski y
Grant, 2010). De hecho, los dependientes emocionales casi siempre se conscientizan del
problema y buscan ayuda tras la ruptura de la relacién amorosa, debido a la tristeza tan
profunda que experimentan, de lo contrario, ellos y su pareja se encuentran coémodos en la

relacion desequilibrada.

A continuacion se describen las caracteristicas propuestas por Castellé (2005) y
Moral y Sirvent (2008), las cuales se consideran necesarias para considerar a alguien
dependiente emocional. Sin embargo, no son necesarias todas las caracteristicas sefialadas
para considerar una persona como dependiente emocional, aunque si aumenta la

probabilidad de que la persona sea dependiente emocional si se presentan mas.

1. Necesidad excesiva del otro, deseo de acceso constante hacia €l (posesividad)
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Deseos de exclusividad en la relacion

Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa

Idealizacién del objeto

Relaciones basadas en la sumision y subordinacion (relaciones asimétricas)

Historial de relaciones de pareja desequilibradas

N oo g~ D

Sentimientos negativos: culpa, vacio, miedo a la ruptura y a la soledad, incapacidad
para romper ataduras

8. Asuncion del sistema de creencias de la pareja

De todas las caracteristicas mencionadas con anterioridad, se considera que existen
tres que son fundamentales para hablar de un dependiente emocional: baja autoestima,
miedo e intolerancia la soledad y tendencia establecer a lo largo de la vida relaciones de

pareja desequilibradas (Castello, 2005).
Caracteristicas de las parejas de los dependientes emocionales

Los dependientes emocionales suelen tener parejas desde la adolescencia y si es
posible intentan estar siempre con alguien. Una de las consecuencias que trae esto consigo
es que viven las rupturas de manera catastrofica, e intentan renovar la relacion a como dé
lugar por mas nefasta que haya sido o bien buscan rapidamente a otra persona que cubra su
necesidad extrema de estar acompafiados. Las personas que cubren esta necesidad tienen
un perfil bastante concreto caracterizado por soberbia, egocentrismo, peculiaridad 0 mas
bien pretension de ser diferentes y por tanto especiales, personalidad dominante, gusto por
rodearse de personas que les halaguen e idealicen (Moral y Sirvent, 2008). Estas parejas
que escogen los dependientes también se caracterizan por ser emocionalmente inaccesibles,
evitan la intimidad, fuerte autoestima y poco correspondientes afectivamente, lo cual
desequilibra ain mas la relacion. Estas son las personas que mas les atraen, de hecho,
cuando establecen una relacion con una pareja con caracteristicas diferentes, no encuentran

atractivas a estas personas que si les suministran carifio y atencién (Castelld, 2005).

En resumen, las tres caracteristicas fundamentales de las parejas de los dependientes

emocionales son:

1. Son facilmente idealizables



Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 8

2. Son narcisistas y explotadores, tiene un deseo de elogios y desprecio hacia los
demas

3. Suelen padecer trastornos de la personalidad

Este tipo de personas tienden a tener personalidades narcisistas, histrionicas,
antisociales y paranoide. A pesar de verse muy seguro, e inalcanzables emocionalmente, en
el fondo también dependen del dependiente quien lo idealiza y engrandece (Castello, 2005;
Moral y Sirvent, 2008).

Posibles causas y mantenedores

Factores de riesgo. Castello (2005) considera que los factores de riesgo que
podrian causar esta problematica se agrupan en carencias afectivas tempranas,
mantenimientos de la vinculacion y focalizacion excesiva en fuentes externas de la
autoestima, factores bioldgicos y socioculturales. Sin embargo, considera que las dos

primeras son condicion necesaria para su aparicion.

El autor concluye lo anterior con base en los relatos de las personas con
dependencia emocional que ha tratado, asi mismo autores como Bution y Wechsler (2016)
consideran que la génesis del problema radica en la infancia, en donde la persona tuvo
relaciones familiares y/o con el entorno insatisfactorias, pobres afectivamente y mezcladas
en ocasiones con negligencia, descuidos, malos tratos, etcétera. EI mantenimiento del
problema se da en la reiteracion de las pautas de interaccién con la familia y entorno de
origen, es decir, los dependientes persisten en la busqueda de afecto no encontrado en
personas que reproducen los modelos antiguos, 0 sea, personas que poco corresponden
emocionalmente. Los dependientes se siguen relacionando con el mismo tipo de personas y
llevan a cabo el mismo tipo de conductas. Las posibles causas y mantenedores pueden

entenderse desde la teoria del apego y teorias contextuales que se revisan a continuacion.

Teoria del apego: apego ansioso. Las relaciones de apego son un tipo particular
de vinculo afectivo que tiene como objetivo el mantenimiento de proximidad y un
sentimiento de seguridad. Este vinculo tiene tres caracteristicas: busqueda de proximidad,
obtencion de consuelo y seguridad, y protesta de separacion. Con base en estos criterios,

algunos autores concluyen que es valido considerar que algunas relaciones adultas son
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relaciones de apego ya que presentan estas propiedades, como por ejemplo, las relaciones

de pareja, de amigos, y la relacion terapéutica (Feeny y Noller, 2001).

El estilo de apego ansioso se ha relacionado con las personas dependientes, puesto
que se ha identificado en sus historias de crianza la presencia de sentimientos de frustracion
sumados a maltrato y rechazo por parte de sus figuras de apego reflejada en los momentos
en que el individuo buscaba proximidad, lo cual desarroll6 en ellos sensaciones de ansiedad
ante la separacion, adicionalmente, dado estos contextos en los que crecieron, para estas
personas el maltrato resulta familiar (Castello, 2005; Bution y Wechsler, 2016). Dado que
el maltrato se vuelve familiar para estas personas puede volverse normal experimentarlo en
relaciones posteriores, por lo cual no lo interpretan como maltrato. Asi mismo, puede
ocurrir que se sientan incémodas o en un ambiente no familiar cuando se involucren en

relaciones no caracterizadas por el maltrato y el rechazo, lo cual a su vez dificultaria.

Castell6 (2005) explica lo anterior citando a Safran y Segal (1994) desde el
concepto de esquemas interpersonales que propusieron, el cual se refiere a pautas
interiorizadas mediante un sinfin de interacciones con diferentes personas durante nuestra
vida. Estos esquemas interpersonales o pautas de interaccion recogen informacion sobre
cémo se deben producir las relaciones con los demas y sentimientos asociados a ellos. Las
personas se forman esquemas sobre si mismos y sobre las personas significativas. En el
caso del dependiente, dadas las primeras relaciones caracterizadas por maltrato, negligencia
y rechazo, comenzara a asumir que las personas significativas no tienen por qué quererlo a
lo largo de su vida, de hecho, no le extrafiara que alguien préximo le falte al respeto, lo
humille, rechace abiertamente o incluso lo maltrate tanto fisicamente como
psicoldgicamente (esta extrafieza se produciria en las personas que no tienen estos
esquemas de los demas), incluso es méas probablemente que los dependientes se encuentren
mas comodos con este tipo de personas porgue son con quienes ha estado desde temprano y

es a ellas a quienes ha buscado desde muy pequefio (Castello, 2005).

Dentro del estudio de la dependencia interpersonal y la teoria del apego se ha
encontrado que la dependencia emocional se relaciona con el estilo de apego preocupado, y
la instrumental a uno evitativo. Ambos tipos de apego se enmarcan en el apego ansioso de

Bowlby La persona con apego preocupado se caracteriza por una hiperactivacion y
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protesta durante la separacion de la figura de apego, y una muestra de rabia, resistencia 'y
reacciones hiperactivadas durante el reencuentro, mientras que las personas con apego
evitativo muestran poco estrés cuando se separan de la figura de apego, sin embargo,
durante el reencuentro pueden activamente alejarse o evitarla (Obegi, y Berant, 2009). El
apego preocupado se ha relacionado principalmente con las personas dependientes, ya que
experimentan temor al abandono, intolerancia a la soledad, y un excesivo aferramiento a
los demaés para evitar la temida separacion (Castell6, 2005; Joel, MacDonald y Shimotomai,
2010).

Como se mencion0 anteriormente, la conducta de apego lleva a la persona a buscar
o conservar la proximidad con otra, y se puede observar en personas adultas un patron de
dependencia a través de su constante supervision de llamadas telefonicas, mensajes,
discusiones y/o reclamos sobre situaciones o estimulos que impliquen algun tipo de
amenaza a la proximidad, y cuya funcionalidad es Ilamar la atencion de la figura de apego y

generar un acercamiento o cambio conductual en él (Bowlby, 1980; 2003).

Los teoricos del apego sostienen que los patrones de apego son relativamente
estables, lo cual ocurre principalmente por la persistencia de los modelos mentales de si
mismo Y otro; el contexto familiar en donde se desarrollan estos patrones tienden a
mantenerse estables; las formas de pensamiento que incorporan los modelos se vuelven
habituales y automaticas, por lo cual los modelos operan en gran parte fuera del nivel de
consciencia; las acciones que originan estos modelos tienden a producir consecuencias que
los refuerzan; y finalmente, tendemos a recrear roles y patrones de interaccién aprendidos

aun si estos fueron abusivos o destructivos (Feeny y Noller, 2001).

Sin embargo, también se resalta que las conductas de apego y modelos internos no
pueden entenderse como algo fijo y que no cambia a lo largo de la vida, a pesar de que sean
resistentes al cambio. Las siguientes situaciones pueden llevar a un cambio en los patrones
de apego: primero, que el patrén de apego despierte un alto grado de insatisfaccion en la
persona; segundo, acontecimientos que alteren la conducta de cualquiera de los individuos
que formen parte de la relacion de apego; tercero, falta de encaje entre los modelos sociales
y los modelos internos, lo cual los haria ineficaces; por Gltimo, aspectos relacionados con el

desarrollo de cada individuo, y el establecimiento de nuevas relaciones que ofrezcan la
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oportunidad de modificar modelos basados en anteriores experiencias negativas (Feeny y
Noller, 2001).

Teoria del aprendizaje social: moldeamiento y modelado. La Teoria del apego
hizo grandes aportes a distintas areas de la psicologia, los cuales sirven para explicar la
génesis y mantenimientos de distintos tipos de conductas desadaptativas en la nifiez y
adultez. Sin embargo, el desarrollo de las conductas de apego también puede entenderse
bajo la luz de un enfoque contextual y social. 1zquierdo y Gomez-Acosta (2013) proponen
una explicacion mas contextual y la relaciona especificamente con la dependencia
emocional o afectiva. El autor basado en la teoria del aprendizaje social nos recuerda la
importancia de las figuras de socializacion, maduracion y del contexto en el
comportamiento posterior del nifio. El contexto nos presenta las reglas que rigen el
comportamiento, y expectativas que especifican los aprendizajes esperados. En funcion de
las reglas y expectativas los adultos moldean a los nifios (Bandura, 1984; citado en
Izquierdo y Gomez-Acosta, 2013). Pero los nifios no solo aprenden de manera directa lo
que se busca instruir en ellos, también aprenden de manera indirecta a través del
aprendizaje por observacion y el modelado, es decir, las personas también aprenden nuevos

comportamientos al observar las conductas de otras personas o modelos.

Asi mismo, el autor cita a Bijou (1978) quien afirma que no solo el nifio es
moldeado por el ambiente, sino que de la misma manera, a traves de sus comportamientos
el nifio puede modificar el ambiente, por lo cual el desarrollo de cualquier comportamiento,
como los relacionados a conductas de apego y dependencia emocional en la adultez, son
producto de asociaciones entre estimulos, respuestas y consecuencias que se han dado a los

largo de la historia de la persona.

Es importante recordar que ningun autor puede proporcionar con exactitud las
causas que generan dependencia emocional, simplemente las hipotétizan en base a su
experiencia clinica. En general reconocen la importancia de las experiencias tempranas y
de su interaccion continua con el entorno, el cual a su vez puede reforzar o modificar las
primeras experiencias. Es decir, a pesar de la importancia de estas primeras experiencias,
no son determinantes causales unidireccionales, lo cual significa que no son una condena

perpetua para la persona. Independientemente del enfoque desde el cual se trabaje el
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fendmeno, se reconoce que el desarrollo de una persona no depende Unicamente de una

serie de experiencias, aprendizajes, o actitudes de los demas; sino también del conjunto de
acciones y reacciones que el sujeto, en tanto organismo individual y activo, que influencia
al ambiente y es influenciado por este a lo largo de su vida. El individuo es la persona mas

importante para su propio desarrollo.

Con base en lo anterior, autores como Feeney, Cassidy y Ramos (2008) han
vinculado el andlisis del comportamiento con los supuestos de la teoria del apego y su
influencia posterior en la edad adulta. Afirmando que cada individuo se estructura basado
en sus experiencias, repertorios o formas de responder a las situaciones o contextos, a los
estimulos, y a si mismo, posteriormente, esos patrones conductuales los utiliza como
estrategias a través de las cuales afronta los acontecimientos, el futuro, los planes y las

interacciones con otras personas.

Factores mantenedores. Dentro de los factores mantenedores se menciona el
circulo de autoperpetuacion en el que cae el individuo, en donde usa en el presente
estrategias de comportamiento aprendidas anteriormente para adaptarse al medio. Es decir,
el dependiente sigue empleando el mismo repertorio conductual y a su vez se sigue
relacionando con el mismo tipo de parejas, lo cual lo lleva a repetir la dindmica, por lo cual
las nuevas experiencias terminan reforzando y consolidando las estrategias iniciales de

comportamiento del individuo.

Castell6 (2005) menciona que el mantenimiento de las caracteristicas propias del
dependiente como lo son: sumision, sucesion de carencias afectivas, evitacion de la
soledad, ubicacion de la autoestima en fuentes externas y busqueda de atencion y carifio sin
descanso, se da dado que se siguen relacionando con el mismo tipo de parejas y se
refuerzan sus pautas de interaccion mutuamente, es decir, la conducta del dependiente
encaja con la conducta de sus parejas quienes en general se caracterizan por ser personas
dominantes, facilmente idealizables, distantes emocionalmente, entre otros, por lo cual en
esta dinamica relacional resulta funcional mantener las caracteristicas del dependiente para
asi seguir encajando con su pareja. Con base en las caracteristicas de los dependientes y los
factores mantenedores Mayor (2000) propone fomentar en los dependientes las habilidades

de las cuales carecen para asi superar la problematica, entre estas propone: fomentar y/o
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desarrollar la autoestima y la asertividad, mejorar las estrategias en la solucion de

problemas, y prevenir el retorno a la pareja conflictiva.

Autores como Cubas, Espinoza, Galli y Terrones (2004) consideran que la persona
se involucra en comportamientos dirigidos a evitar algunos eventos privados valorados de
forma negativa y asi, termina siendo controlado por su necesidad del otro y por las
sensaciones, pensamientos y emociones asociadas a estimulos especificos o contextos, que

anticipen una amenaza para la relacion o predigan la posible pérdida del ser amado.

Entre los eventos privados negativos que terminan controlando la conducta del
dependiente Cubas, Espinoza, Galli y Terrones (2004) identificaron en su estudio los méas
frecuentes: “es absolutamente necesario recibir el carifio y la aprobacion de sus semejantes,

2 ¢

familia y amigos”, “se debe ser indefectiblemente competente y casi perfecto en todo lo que

99 ¢¢

se emprende”, “se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa desconocida, incierta o
potencialmente peligrosa”, “es mas facil evitar los problemas y responsabilidades de la vida
que hacerles frente”, y “se necesita contar con algo mas grande y mas fuerte que uno
mismo”. Segln los autores, |0 anterior lleva a las personas con dependencia emocional a
pensar en lo que deben hacer para no terminar la relacion, sacrificando asi sus propios
deseos y necesidades, los lleva a una bisqueda crénica de aprobacion, también promueve
en ellos una evaluacion de un posible abandono o pérdida de la pareja, generando ansiedad,
y por el temor a ser abandonadas llegan a la necesidad de controlar todo y adoptar posturas
subordinadas. Por eso los autores, desde una vision cognitivo-conductual proponen
cambiar la vision, expectativas y creencias irracionales que se tienen estas personas frente a

la pareja y las relaciones, para asi romper con la dependencia emocional.
Propuesta de intervencién contextual

Una propuesta de intervencion contextual como lo es ACT observa los eventos
psicoldgicos de manera integral dentro de un contexto historico y situacional, ya que esto
conduce a una concepcion funcional de la causalidad en términos de los determinantes y las
consecuencias de un comportamiento dado. Dentro de un enfoque contextual esto significa
gue ante una problematica dada se debe realizar un analisis completo en donde se
identifican las variables manipulables ampliamente Gtiles que controlan el comportamiento

el comportamiento de la persona.
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Desde este enfoque los eventos privados (cogniciones, sensaciones, emociones,
recuerdos) se pueden analizar como comportamientos que se rigen por los mismos
principios operantes que las conductas observables, por lo cual el contexto se considera el
elemento determinante de la conducta, es decir, esta se comprende solamente en el contexto
total en el que ocurren los eventos psicoldgicos (Follette y Hayes, 2000). Aparte de
identificar los antecedentes y consecuentes ambientales que controlan la conducta, también
se deben identificar las reglas que la gobiernan, las cuales pueden provenir de la misma
persona o de la comunidad (Powell, Symbaluk y Macdonald, 2002; citado en Izquierdo y
Gomez-Acosta, 2013).

Sin embargo, dado que los terapeutas rara vez tienen acceso al entorno de un cliente
fuera del consultorio, el trabajo terapéutico consiste principalmente en intervenciones
verbales destinadas a producir ganancias clinicas. Por lo anterior los investigadores de
ACT han tratado, desde el principio, de crear una teoria méas adecuada del lenguaje y la
cognicion para el trabajo aplicado. Por lo anterior, desde ACT se han integrado las
primeras investigaciones sobre el comportamiento gobernado por reglas (Hayes, 1989),
derivaciones de las relaciones de estimulo y la Teoria de Marco Relacional (RFT por sus

siglas en inglés) (Blackledge, Ciarrochi & Deane, 2009).

Teoria de los marcos relacionales. Desde esta teoria el lenguaje y la cognicién se
basan en la capacidad aprendida y controlada contextualmente para relacionar
arbitrariamente los eventos entre si y en combinacion, y para transformar las funciones de
los eventos relacionados como resultado. La teoria de los marcos relacionales (RFT por sus
siglas en inglés) tiene varias implicaciones para el trabajo clinico aplicado. Primero, los
procesos verbales que parecen estar involucrados en problemas psicoldgicos también son
esenciales para actividades criticas como la resolucion de problemas lo que sugiere que no
hay una forma saludable de eliminar estos procesos. Mas bien, la tarea es ponerlos bajo un
mejor control contextual. Una explicacion operante del comportamiento verbal también
lleva a la conclusion de que uno no puede realmente eliminar las cogniciones (Blackledge,
Ciarrochi & Deane, 2009).

Esta es la naturaleza aditiva del aprendizaje, en la cual los aspectos de la historia

relacional de un individuo no pueden ser simplemente restados. Ademas, los intentos
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directos de alterar los pensamientos también pueden elaborar una red relacional y aumentar
su importancia en lugar de reducir su impacto. Finalmente, debido a que la transformacion
de las funciones producidas a través de las redes relacionales esta bajo control contextual,
uno puede reducir el impacto de las funciones dafiinas sin reducir el contenido o la
frecuencia de la relacion (por ejemplo, la forma de los pensamientos) manipulando el

contexto relevante (Blackledge, Ciarrochi & Deane, 2009).

El analisis RFT del lenguaje y la cognicion evoluciono6 conjuntamente con ACT,
formando la base de la teoria de la psicopatologia y proporcionando un medio para tratar el
impacto de los eventos privados en el comportamiento abierto al alterar el contexto de

cdmo uno se relaciona con los pensamientos y las emociones.

En la misma linea, 1zquierdo y Gomez-Acosta (2013) mencionan como los
conceptos de equivalencia de estimulos y relaciones derivadas de estimulos también pueden
dar cuenta de la génesis y mantenimiento de la dependencia emocional. Cuando la persona
ha aprendido a llevar a cabo una respuesta ante un estimulo determinado, por ejemplo, ser
complaciente con los demas (amigos, pareja) con el fin de acceder a un reforzador (obtener
atencion, estar acompafiado), la persona puede aprender a llevar a cabo la misma respuesta
ante un estimulo fisicamente distinto (una nueva pareja 0 un nuevo amigo), sin que se le

haya reforzado previamente por ello.

Dentro de una perspectiva contextual y funcional las conductas de dependencia
emocional se entienden de la misma manera que cualquier otra conducta, es decir, es el
resultado de la combinacion e interaccion constante de factores de control ambientales y
repertorios conductuales del individuo, los cuales refuerzan y mantienen la conducta de la
persona que termina volviéndose rigida e inflexible, ya que generaliza los primeros
repertorios conductuales a las demas relaciones, aun cuando los estimulos o situaciones

actuales no son los mismos.

Desde una perspectiva contextual, la dependencia emocional es multifactorial, por
lo cual se requerira no solo la explicacion de las variables incluidas en el contexto,
conducta y consecuencias para entender la conducta dependiente, sino que también es
indispensable un analisis funcional que explique las relaciones entre todas ellas (Secades y

Fernandez, 2001; citado en Izquierdo y Gomez-Acosta, 2013), ya que la funcion de una
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conducta cambia de una persona a otra, a pesar de que su topografia sea similar, la funcién
puede ser diferente. Identificar esta funcion individual permite realizar intervenciones
individualizadas que alteran directamente las condiciones en que se produce la conducta de
esa persona (lwata y Worsdell, 2005).

Con base en la literatura revisada se creeria que muy probablemente se encontrarian
comunalidades en la funcion de la conducta de los dependientes, como por ejemplo,
obtener atencion, mantener la cercania, evitar ciertos eventos amenazantes, ya sean
privados (miedo a la soledad) o ambientales (evitar discusiones o perder la relacion). Es
decir, en general su conducta se vera gobernada por estrategias de evitacion, las cuales en
su topografia pueden verse diferente, pero funcionalmente son iguales, evitan que el
individuo contacte con emociones, pensamientos y sensaciones que le resultan aversivas,
principalmente estar solo. Utilizar de manera generalizada una estrategia como la evitacion
vuelve inflexible a la persona, lo cual mantiene la problematica porque cae en un circulo de
autoperpetuacion. Por lo anterior, se hace necesario ayudar a la persona a ampliar su
repertorio conductual, volviéndolo més flexible. Por ejemplo, en el caso de los
dependientes emocionales podria lograrse promoviendo la aceptacion de emociones como
el miedo a la soledad; fomentando la defusidn de pensamientos fatalistas en la relacién de
pareja “no me quiere”, “me va a dejar”’; ayudandole a entrar en contacto con sus valores ya
que generalmente esta orientados hacia los demas; y promoviendo el entendimiento del
“yo” de una manera mas amplia y no reduccionista como ocurre con las personas con baja

autoestima que tienen un sesgo negativo hacia sus propias caracteristicas.
Terapia de aceptacion y compromiso (ACT)

En la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) se examinan los problemas
psicoldgicos a la luz de las reglas verbales que gobiernan mal adaptativamente la conducta
de los individuos. Para Luciano y Hayes (2001), el trastorno de evitacion experiencial
(TEE), se caracteriza por la inflexibilidad en el comportamiento de la persona, cuya
principal funcidon es controlar el malestar y los eventos privados y las circunstancias que los
generan, mediante comportamientos variados como adhesion excesiva a la pareja, busqueda

de atencidn, entre otros. Como alternativa a la evitacion experiencial, ACT plantea la
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aceptacion psicologica, es decir, el estar dispuesto a aceptar las sensaciones y pensamientos

problematicos, y que la evitacion experiencial es la no aceptacion de la experiencia interna.

Las respuestas del dependiente emocional frente al malestar, conforman una clase
funcional operante reforzada positivamente (por los beneficios agradables que obtiene a
corto plazo, como la atencidn), y negativamente, porque al mismo tiempo reduce el
malestar (Luciano y Hayes, 2001). Es decir, la conducta del dependiente se gobierna
principalmente por la evitacion experiencial del malestar producido por las circunstancias o

eventos privados.

ACT ha mostrado su eficacia frente a diferentes problematicas psicol6gicas, como
adicciones, depresion, trastornos de ansiedad, trastornos de la alimentacion, problemas
cronicos de salud e incluso trastornos de personalidad limite y psicosis (Hayes, Wilson,
Gifford, Bissett, Piasecki, Batten, Byrd, y Gregg, 2004; Hayes, Villatte, Leviny
Hildebrandt, 2011, citado en Hayes y Levin, 2012; Arch y Mitchell, 2015; Bution y
Wechsler, 2016). Esto ocurre porque en este enfoque muchos problemas que son
formalmente distintos se vuelven funcionalmente unitarios, por lo cual los principios
contextuales como la atencidn plena, la aceptacion y los valores se aplican a una amplia
gama de problemas topograficamente distintos pero funcionalmente similares. EI modelo
de flexibilidad psicoldgica es transdiagnostico, lo que significa que identifica mecanismos

comunes subyacentes a una serie de dificultades psicoldgicas.

Asi mismo, ACT se ha mostrado flexible con respecto a los elementos estructurales
de su implementacién. Se ha administrado con éxito en el tratamiento de pacientes
hospitalizados, tratamiento ambulatorio y tratamiento residencial. También se ha utilizado
en terapia individual, terapia de grupo y terapia mixta individual y de grupo (Hayes y
Levin, 2012). También ha mostrado flexibilidad y eficacia con respecto a la duracion e
intensidad del tratamiento, por ejemplo, el ensayo con clientes de metadona que abusan de
sustancias multiples por Hayes y colaboradores (2004) incluyé dieciséis semanas, con
participantes asignados para recibir dos sesiones individuales y una sesion grupal por
semana. En otros, como Bach y Hayes (2002), los clientes recibieron solo cuatro sesiones
de ACT de una hora. Sin embargo, a pesar del gran nimero de estudios que se han

realizado en ACT para tratar diversas problematicas, las investigaciones para tratar
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dependencia emocional son practicamente nulas en la literatura, por lo cual se requiere
mayor trabajo e investigacion en diferentes problematicas psicoldgicas que tienen patrones
comportamentales similares, en este caso la inflexibilidad psicoldgica caracterizada por la

evitacion experiencial.

El modelo de flexibilidad psicoldgica describe un conjunto de seis procesos
funcionales que subyacen en gran parte al sufrimiento humano y la adaptabilidad:
conciencia del momento presente, aceptacion, defusion, procesos propios, vida basada en
valores y accion comprometida. Aunque los seis procesos centrales se presentan por
separado, es importante tener en cuenta que existe un grado considerable de interaccion
entre ellos. De hecho, dada la convergencia de estos seis procesos centrales a menudo se
representan graficamente como un hexagono y se conoce como el modelo hexaflex. En
esta figura cada punta del hexagono representa un proceso de cambio y permite apreciar
cdmo los seis procesos estan implicados con los demas. Entre mas pequefio el hexagono
mayor inflexibilidad psicoldgica, por eso el trabajo consiste en ampliarlo a traves de la
intervencion de los procesos de cambio, ya que entre mas grande el hexagono mayor
flexibilidad psicoldgica (Wilson y Dufrene, 2008). A continuacién se presentan cada uno

de los procesos de cambio.

Valores y motivacién. Los valores son cualidades elegidas que permiten llevar a
cabo acciones intencionales que nunca se pueden obtener como un objeto, los valores no
son metas, pero se pueden instanciar momento a momento (Blackledge, Ciarrochi y Deane,
2009). ACT también hace énfasis en los valores de las personas y su motivacion. Se ayuda
a la persona a examinar la viabilidad de sus acciones en relacidn a sus objetivos y valores
personales para encontrar la motivacién para el cambio. Si bien la reduccién o eliminacion
del comportamiento problematico es generalmente un objetivo principal, a menudo se
incluye en el objetivo general de ayudar a la persona a vivir una vida valiosa y significativa.
Aclarar y resaltar los valores de los clientes puede proporcionar un motivador util para el
trabajo de aceptacion y persistir en las acciones a pesar de las dificiles barreras internas.
Los valores sirven como una brujula, que indica la direccién en la que el cliente desea

viajar y, por lo tanto, sirve de guia en el tratamiento. En ACT el tratamiento no consiste en
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quitar la conducta problema, sino de crear una vida plena, rica y significativa para la

persona (Hayes y Levin, 2012).

Fusion/Defusidn cognitiva. La fusion es la tendencia a tratar los eventos verbales
(recuerdos, pensamientos) como algo literal, lo cual puede llevar a su vez a alterar la
funcion de otros eventos. Lo contrario a la fusion es la defusion. Los ejercicios de defusion
implican la practica de discriminar entre pensamientos y experiencias directas momento a
momento. El objetivo es crear un espacio entre la persona y sus pensamientos (eventos
privados), permitiendo el contacto directo con las contingencias ambientales, e incluso los
pensamientos mismos, de una manera mas flexible y articulada, para asi alterar la funcion
problemaética de los pensamientos y otros eventos privados, en vez de intentar alterar su
forma o frecuencia. ACT intenta cambiar la manera en que la persona interactua o se
relaciona con los pensamientos, creando un contexto en el cual su funcién se vuelve inatil y
se desvanece. El resultado de la defusion consiste en una disminucion de la credibilidad o
el vinculo que se tiene con los eventos privados mas que el cambio inmediato de su

frecuencia (Blackledge, Ciarrochi y Deane, 2009).

Muchos ejercicios de defusion implican practicar la observacion consciente de los
pensamientos y darse cuenta de que la conciencia estad enganchada por ellos. Se busca
etiquetar los pensamientos, por ejemplo, estoy pensando “soy un caso perdido”. También
se pueden repetir los pensamientos hasta que la posicion funcional se desvanece (Harris,
2009). Existe una variedad de ejercicios de defusidn que se encuentran en los manuales de
tratamiento de ACT y pueden adaptarse a pensamientos preocupantes relacionados con la

dependencia emocional.

Evitacion/Aceptacion experiencial. La evidencia que soporta en modelo teérico de
ACT hace énfasis en la aceptacion, ya que ha observado que la falta de voluntad para
experimentar pensamientos, sentimientos, deseos y otras experiencias internas, mejor
conocido como evitacidn experiencial, juega un papel clave en las problematicas
psicologicas, ya que la mayoria de las conductas de las personas estan dirigidas a evitar o
tratar de controlar experiencias internas dificiles. Las terapias contextuales como ACT
buscan alterar la relacion funcional entre experiencias internas dificiles y conductas

problematicas a través de intervenciones basadas en la aceptacion (alternativa a la evitacién
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experiencial), de modo que los pensamientos y sentimientos angustiantes puedan
reconocerse con compasion sin necesidad de estrategias de evitacion (Hayes y Levin, 2012;
Blackledge, Ciarrochi y Deane, 2009). Es importante tener en cuenta que aceptarse a si
mismo y a la realidad de la situacién de uno no implica renunciar; méas bien, significa
reconocer lo que hay como parte del proceso de mirar hacia los cambios que uno quiere

hacer.

Las intervenciones de aceptacion buscan animar a los clientes a notar deseos e
impulsos por lo que son, sin tratar de controlarlos o cederlos. Los clientes a menudo se
sienten incomodos, o incluso no estan dispuestos a practicar la aceptacion al principio, dado
que generalmente tienen una larga historia de evitacién. A las personas con dependencia

emocional se les puede invitar a sentir el miedo o la tristeza como lo que son, emociones.

Desconexion/Conexién momento presente. Muchas veces las personas no son
conscientes de los patrones dafiinos de comportamiento que poseen, lo cual hace dificil
romper estos patrones. Debido a esto, ACT se relaciona y es compatible con las
intervenciones orientadas a la atencion plena, ya que permiten interrumpir este proceso
fomentando una conciencia flexible y no reactiva de los factores desencadenantes,
proporcionando un espacio desde el cual los clientes pueden notar cudndo se producen los
factores desencadenantes, y elegir activamente como responder a ellos para que asi sean
mas consistentes con sus valores (Hayes y Levin, 2012). En un principio se ayuda a las
personas a centrarse en su respiracion y, con el tiempo, mueven su atencion los impulsos,
deseos y otras experiencias internas relacionadas a la problematica, en este caso la

dependencia emocional.

La atencion plena también les permite identificar las consecuencias de sus
comportamientos y la relacion que tienen con sus objetivos. En algunos casos, la falta de
conciencia en el momento presente puede deberse a estar perdido en los pensamientos de
uno, como reflexionar sobre el pasado o preocuparse por el futuro. Ademas de desviar la
atencion del presente, estos patrones cognitivos pueden aumentar toda una serie de
pensamientos y emociones angustiantes, en particular cuando los clientes juzgan sus
experiencias o a ellos mismos. Esto puede servir como un desencadenante adicional para

los comportamientos dependientes. Las intervenciones de atencion plena buscan mejorar la
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capacidad de los clientes para salir de estos patrones cognitivos no adaptativos observando
el proceso del pensamiento (es decir, notar un pensamiento como un pensamiento), en lugar

de estar atrapados en el contenido de los pensamientos (Hayes y Levin, 2012).

Procesos propios (Yo contenido/contexto). ACT enfatiza la importancia de los
procesos propios en los problemas psicoldgicos, y destaca tres formas distintas de
relacionarse con el yo: yo-contenido, yo-proceso y yo-contexto, cada uno de los cuales
puede estar implicado en problemas como la dependencia emocional. El primero, “yo-
contenido” o “yo conceptualizado”, se refiere a la evaluacion y categorizacion de la
narrativa sobre los atributos y roles personales de cada uno. Estar demasiado unido al yo
conceptualizado puede reducir la probabilidad de comportarse de manera flexible. Por
ejemplo, una persona vinculada al rol de ser dependiente puede no ser sensible a las
oportunidades de comportarse de manera poco caracteristica de los dependientes, puede ser
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una persona que aplica el lenguaje literal al yo y puede pensar “yo soy asi”, “soy poca
cosa”, “soy sumisa(0)”, etc., caracterizadndose por un yo contenido. Desde ACT lo
problemaético no es el contenido de estos autoconceptos, sino la forma en que este yo
conceptualizado puede restringir el comportamiento. El objetivo de la intervencion no es el

contenido, sino la restriccion (Hayes y Levin, 2012).

El segundo, “yo-proceso”, es la conciencia continua de la experiencia interna
(pensamientos, sentimientos, impulsos, recuerdos, etc.). Los problemas relacionados con el
autoprocesamiento pueden surgir cuando las personas tienen dificultades para atender su
experiencia interna continua de una manera flexible, es decir, cuando no son conscientes de
su experiencia interna, por lo cual debe practicarse esta consciencia. El tercero, “yo
contexto”, hace referencia a la toma de perspectiva, lo cual implica que la persona debe
ponerse en contacto con un sentido del yo que observa o nota la propia experiencia, y
cultivar la capacidad de adoptar la perspectiva del yo en el pasado, presente y futuro, asi
como la perspectiva de los demas. Las dificultades en los procesos relacionados con la
autoestima como contexto pueden tomar la forma de inflexibilidad en la toma de

perspectiva (Hayes y Levin, 2012).

Dentro del area de los procesos propios, los esfuerzos de intervencion estan

dirigidos a diluir las visiones fijas y conceptualizadas del yo, a mejorar la autoconciencia y



Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 22

a desarrollar habilidades para tomar perspectivas. Se realizan ejercicios que le permiten a
la persona a tomar maltiples perspectivas, por ejemplo, la perspectiva de un yo mas joven,
un yo mas viejo, y un yo mas sabio le permite ver el mismo contenido desde diferentes
planos. En la practica, se recuerda a los clientes que usen declaraciones descriptivas y no
evaluativas mientras se centran en la experiencia momento a momento. Una vez que se
encuentra al yo como una corriente mas de experiencias continuas, los clientes pueden
practicar adoptar la perspectiva del yo observador (yo como contexto) (Hayes y Levin,
2012).

Accion no comprometida/comprometida. ACT fomenta el desarrollo de mayores
patrones de comportamiento traducidos en el modelo como acciones comprometida
encaminadas a los valores de la persona, los cuales se identifican en distintas areas. Se
debe ayudar a la persona a aclarar esas acciones en las cuales se puede comprometer de
manera gradual. Las acciones iniciales comprometidas podrian ser algo tan simple como
Ilamar por teléfono a un amigo, salir a caminar o completar una solicitud de empleo (Hayes
y Levin, 2012, Blackledge, Ciarrochi y Deane, 2009). En el caso de las personas con
dependencia emocional, la accion dependeria del valor escogido por la persona, si por
ejemplo, la persona quiere ser una persona que cuida mas de si misma, una accion en linea
a este valor podria ser alguna relaciona a préacticas de autocuidado, como hacer ejercicio,

dormir 8 horas, comer en horarios especificos, etc.

Finalmente, dado que casi no hay tratamientos ni informacién sobre la dependencia
emocional a pesar de ser una problematica muy comdn, y ACT es un tratamiento
transdiagndstico que ha mostrado su utilidad en distintas problematicas y en diversos
formatos de aplicacion incluso cuando se presenta comorbilidad, ya que se centra en la
funcionalidad de las diversas problematicas psicoldgicas y no en la topografia, lo cual le ha
permitido encontrar similitudes en la funcion de diversas problematicas al analizar su
funcidn a la luz de sus seis procesos de cambio, es muy probable que también resulte
eficiente para tratar la dependencia emocional, en especial teniendo en cuenta que la
literatura existente muestra que en general el problema se mantiene por el miedo a la
soledad y la baja autoestima, pudiéndose entender desde la evitacion experiencial, la fusion
cognitiva y la fusion con el yo contenido principalmente. Cubas, Espinoza, Galli y
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Terrones (2004) identificaron en su estudio los pensamientos mas comunes de personas con
dependencia emocional, concluyendo gue estos eventos privados terminaban controlando el
comportamiento de la persona quien hace lo que sea con tal de mantener la relacion, por lo
anterior seria importante trabajar este tipo de pensamientos desde la defusion cognitiva.
Asi mismo, los autores mencionan que estos pensamientos producen en las personas
dependientes ansiedad y miedo de ser abandonadas, llevandolas a comportarse de manera
subordinada, asi que seria importante trabajar la aceptacion de este tipo de emociones, ya
que normalmente ceden ante ellas y terminan comportandose de manera impulsiva
perpetuando la problematica. El dejarse llevar por los pensamientos y emociones no sélo
lleva a la persona a actuar en impulsivamente en funcion de ellos, sino que ademas termina
sacrificando sus propios deseos y necesidades, por lo cual seria importante el trabajo en
valores para ayudarles a identificar lo valioso para ellas y encaminarse a ello, ya que

generalmente estan en funcion de los demas.
Intervenciones grupales

Debido a que se realizara una intervencion grupal, es importante tener presente las
recomendaciones que han hecho autores como Vinogradov y Yalom (1996) en este tipo de
intervenciones quienes han identificado los factores que favorecen el cambio en los

formatos grupales y es necesario promover:

1. Infundir esperanza: en todas las psicoterapias es necesario que tanto el terapeuta
como el consultante tengan fe en el tratamiento, pero mas en el formato grupal, ya
que distintos pacientes han reportado al final de la terapia que haber presenciado la
mejoria experimentada por los demas los esperanzé sobre su propia mejoria.

2. Universalidad: hace referencia al alivio que experimentan las personas cuando se
dan cuenta que no estan solos ya que otras personas comparten el mismo problema.

3. Transmitir informacion: dividido en la instruccion didactica sobre el
funcionamiento mental o fisico, y en los consejos, dados por el terapeuta u otros
miembros del grupo.

4. Altruismo: en psicoterapia grupal es muy comun que se ayuden los unos a los otros,
y esto puede ser muy gratificante para un paciente que inicia terapia sintiéndose

desmoralizado y que no puede ofrecer nada de valor a nadie, el hecho de sentirse



10.

Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 24

atil también incrementa el autoestima. EI factor terapéutico del altruismo es una
caracteristica Unica de los formatos grupales.

Desarrollo de las técnicas de socializacion bésicas: también conocido como
aprendizaje social, opera en todos los talleres grupales aunque no se ensefie
directamente estas habilidades dado la dindmica de este formato en donde es
necesario exponerse a los otros.

El comportamiento imitativo: los miembros se benefician de la observacion de la
terapia de otros pacientes con problemas similares (aprendizaje vicario), por
ejemplo, un participante timido al ver a otro extrovertido opinar y recibir
retroalimentacién positiva podria tratar de imitarlo.

Expresion emocional: por si misma rara vez produce un cambio duradero en el
paciente aunque haya alivio emocional, lo primordial es compartir con los demas el
mundo interior con el fin de ser aceptado en el grupo, ya que pone en duda
pensamientos y sentimientos de verglienza y rechazo que puede tener la persona
hacia si misma.

Factores existenciales: tratados principalmente en grupos de duelo y enfermedades
cronicas.

Cohesion: es una de las caracteristicas mas importantes, ya que la investigacion
muestra que los grupos con mayor cohesion muestran mejores resultados. Se refiere
al atractivo que los participantes ejercen sobre el grupo y los demas miembros. En
un grupo cohesivo los miembros se aceptan y apoyan mutuamente y se forman
relaciones significativas.

Aprendizaje interpersonal: se refiere al aprendizaje que puede tener la persona de si
misma al interactuar con los demas en el grupo, ya que normalmente las personas
replican los comportamientos que puede ser desadaptativos afuera y reciben
retroalimentacion de los demas miembros, ya sea porque es aceptado o rechazado,
lo cual bien manejado le puede llevar a un entendimiento de su persona y
generalizarlo fuera del grupo. Este concepto se entiende mejor a través de otros
conceptos como la importancia de las relaciones sociales, la necesidad de

experiencias emocionalmente correctivas para lograr el éxito de la psicoterapia, el
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grupo como microcosmos social, y el aprendizaje de los patrones de

comportamiento en el microcosmos social.

Ruiz y Trillo (2017) mencionan la efectividad de las intervenciones grupales, y
encontrd que las distintas terapias que han mostrado efectividad con soporte empirico lo
muestran también en formato grupal, sin embargo, le atribuyen una ventaja a las
intervenciones grupales sobre la individual: su eficiencia, ya que se puede ayudar a mas
personas en un tiempo determinado, siendo algo muy importante en los servicios de salud
mental en donde existe una gran demanda de personas. El autor encontro evidencias de la
eficacia de terapias grupales de distintas corrientes, sin embargo, cabe destacar que las
terapias conductuales de primera, segunda y tercera generacién presentan el mayor nimero
de comprobaciones de eficacia y eficiencia. En especial las cognitivo-conductuales que
tienen un gran nimero de estudios. Finalmente, como se menciono anteriormente, ACT se
ha mostrado como una terapia flexible y efectiva tanto en formatos individuales, grupales y
mixtos (Hayes y Levin, 2012). También ha mostrado flexibilidad y eficacia con respecto a
la duracion e intensidad del tratamiento (Hayes y cols, 2004).

Metodologia

A partir de los seis procesos de cambio propuestos por ACT en su modelo de
psicopatologia e intervencion agrupados en el hexaflex se basara el tratamiento para las
personas con dependencia emocional. A continuacidn se exponen los objetivos terapéuticos

que se pretenden lograr con la intervencion.
Objetivo general

Evaluar el efecto de una intervencion contextual en el patron de
inflexibilidad/flexibilidad psicologica de un grupo de personas que reporten dependencia

emocional

Objetivos especificos
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1. Explorar los valores personales de personas con dependencia emocional ya que
son personas que se caracterizan por sacrificar sus propios deseos y
necesidades

2. Fomentar la defusion cognitiva de pensamientos que llevan a la persona a una

busqueda cronica de aprobacion

3. Promover la aceptacion experiencial de emociones como el miedo a la soledad y
la ansiedad de separacidon entre otras

4. Aumentar la capacidad de estar en el momento presente, ya que las personas con
dependencia emocional se caracterizan por ser ansiosas, es decir, por estar
orientadas al futuro

5. Promover la experiencia del “yo” de un modo mas amplio y variado, y no de
una manera reducida caracterizado por sentimientos de inadecuacion,
sintomas y diagndsticos

6. Aumentar las acciones comprometidas en relacién a los valores individuales
identificados por personas que reporten dependencia emocional, ya que
generalmente estas personas se encaminan hacia lo que es importante para los

demas

Disefio

El presente trabajo es un disefio cuasiexperimental con pretest-postest, ya que se
trabajo con un grupo control y uno experimental. Los participantes se asignaron de manera
aleatoria para garantizar la equivalencia de los grupos. El grupo experimental fue el
primero en recibir la intervencién basada en ACT (seis sesiones), y después de terminar con
el grupo experimental, se trat6 al grupo control con la misma intervencion y nimero de
sesiones. Este tipo de disefio tiene varias ventajas. Primero, controla las amenazas
comunes a la validez interna, siempre y cuando los tiempos de medicidn pre y post sean los
mismos para cada grupo. Lo anterior permite controlar amenazas a la validez interna como

lo son, la historia, la maduracion, las pruebas repetidas y la instrumentacion.

Segundo, la asignacion al azar de la poblacion evita que las diferencias en los
grupos sean producto de sesgos en la seleccion o de regresion diferencial. Por otro lado,
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este disefio también presenta un inconveniente relacionado con la aplicacion de un pretest,
ya que al aplicarlo se puede sensibilizar a los sujetos a la intervencion, sin embargo, esta
sensibilizacion puede disminuirse si se permite que pase un tiempo entre la evaluacion
(pretest) y la intervencion (tratamiento). En general, son mas las fortalezas del disefio que
sus debilidades, por lo cual es muy Util para la investigacion

experimental/cuasiexperimental en clinica (Kazdin, 2001).

Variable dependiente: Patron de inflexibilidad/flexibilidad psicolégica dividido en
seis dominios: aceptacion/evitacion experiencial, defusion/fusion cognitiva,
identificacion/desconexion valores, conexion/desconexién momento presente, apego al yo
contexto/contenido, y acciones comprometidas/no comprometidas. Cada dominio es una

variable dependiente.

Variable independiente: Intervencion desde ACT, la cual consiste en un tratamiento
de seis sesiones en donde se trabajara cada uno de los seis procesos de cambio del modelo
de ACT.

Tabla 1
Hipotesis
No Hipotesis nula Hipotesis alterna

Hipdtesis 1.: Se evidenciara una diferencia en
el nivel de identificacion /desconexion valores
tanto a nivel intragrupal (grupo experimental),
como entre grupos (grupo experimental y
control) después de la intervencion.

Hipotesis 0.: No habra diferencias en el nivel
de identificacion/desconexion valores del
grupo experimental, ni entre este y el grupo
control después de la intervencion.

Hipotesis 1,: Se evidenciara una diferencia en
el nivel de defusidn/fusion cognitiva tanto a
nivel intragrupal (grupo experimental), como
entre grupos (grupo experimental y control)
después de la intervencion.

Hipdtesis 0,: No habra diferencias en el nivel
de defusidn/fusion cognitiva del grupo
experimental, ni entre este y el grupo control
después de la intervencion.

Hipotesis 1c: Se evidenciaré una diferencia en
el nivel de aceptacion/evitacion experiencial
tanto a nivel intragrupal (grupo experimental),
como entre grupos (grupo experimental y
control) después de la intervencion.

Hipotesis Oc: No habra diferencias en el nivel
3 de aceptacion/evitacion experiencial del grupo
experimental, ni entre este y el grupo control
después de la intervencion.
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Hipotesis 14: Se evidenciara una diferencia en
Hipotesis 0q4: No habra diferencias en el nivel el nivel de conexion/desconexion momento

de conexién/desconexion momento presente presente tanto a nivel intragrupal (grupo
del grupo experimental, ni entre este y el experimental), como entre grupos (grupo
grupo control después de la intervencion. experimental y control) después de la

intervencion.

Hipotesis 1e: Se evidenciard una diferencia en
el nivel de apego al yo contexto/contenido
tanto a nivel intragrupal (grupo experimental),
como entre grupos (grupo experimental y
control) después de la intervencion.

Hipétesis 0c: No habré diferencias en el nivel

de apego al yo contexto/contenido del grupo

experimental, ni entre este y el grupo control
después de la intervencion.

Hipdtesis 1+ Se evidenciara una diferencia en

Hipotesis Or: No habra diferencias en el nivel el nivel acciones comprometidas/no
de acciones comprometidas/no comprometidas comprometidas tanto a nivel intragrupal
del grupo experimental, ni entre este y el (grupo experimental), como entre grupos
grupo control después de la intervencion. (grupo experimental y control) después de la

intervencioén.

Participantes

Para seleccionar a los participantes se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion

Personas mayores de 18 afios

Personas solteras 0 con maximo mes y medio de relacion

Personas que reporten dependencia emocional y no otros tipos de dependencias. Lo
anterior se evalud con base en las respuestas dadas a las preguntas seleccionadas del
protocolo de evaluacién para casos de dependencia emocional, propuesto por
Aranda et al. (S.F.), en donde se seleccionaron las preguntas que permitieran dar
cuenta de las caracteristicas de personas con dependencia emocional propuestas por
Castell6 (2005) y Moral y Sirvent (2008), en especial las tres que los autores
consideran fundamentales para hablar de un dependiente emocional: baja
autoestima, miedo e intolerancia la soledad y tendencia establecer a lo largo de la

vida relaciones de pareja desequilibradas.
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Criterios de exclusion

- Personas que presenten criterios de dependencias diferentes a la emocional, como

instrumental y codependencia.

La muestra consistio en 14 participantes (64,9% mujeres) con edades entre 23 y
49 afnos (M = 31; DE =7,93). El nivel educativo de los participantes fue: 64,29 %
profesionales, 14,29% profesionales con posgrado, 14,29% técnicos, y 7,14% bachiller.
Trece participantes reportaron ser heterosexuales y uno ser homosexual. Asi mismo,
reportaron estar solteros con una ruptura de relacion mas reciente se habia dado hace
una semana, y la mas antigua hace dos afios y medio.

En total se inscribieron por internet 126 interesados para participar en la
investigacion, de las cuales se seleccionaron por orden de inscripcion a 30 personas
para realizarles la entrevista de admision. De estas 30 personas se seleccionaron y se
invitaron a participar a las 14 que cumplian con las caracteristicas de dependencia
emocional mencionadas en el marco teorico y en la seccion de criterios de inclusion.
Asi mismo, se les aclar6 en qué consistia la investigacion, objetivos, consecuencias, y
su derecho a participar y retirarse en cualquier momento sin gue ello acarreara alguna
repercusion negativa.

Posteriormente se dividié la muestra total en dos grupos en donde de manera
aleatoria se asignaron siete personas al grupo experimental, es decir, el grupo que seria
tratado primero, y siete personas al grupo control, el cual estuvo en lista de espera 'y se
traté después de terminar el tratamiento del grupo experimental. En el grupo
experimental hubo desercion de dos participantes, y en el grupo control de uno, para un
total de tres datos perdidos. Dos de las participantes que no volvieron mencionaron que
tuvieron un cambio de horario en su trabajo y se les cruzaba con la intervencion grupal,
por lo cual no pudieron seguir asistiendo. El tercer participante menciond que su ex
pareja lo volvid a buscar y esto le afecté mucho, por lo cual decidio visitar a un familiar

en otra ciudad por un tiempo para alejarse.
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sociodemograficos de cada uno de los participantes junto con la asignacion

correspondiente a los grupos.

Tabla 2

Datos y asignacion de los participantes

- Nivel . Grupo 1 Grupo 2
Cadigo Sexo Edad educativo Ocupacion Estrato Experimental  Control
Participante 1 (P1) F 23 Universitario Estudiante Sie 3 X
antropologia
Participante 2 (P2) M 24 Universitario E.SIUd'T"mt? 3 X
universitario
Participante 3 (P3) M 28  Universitario  Economista 3 X
Participante 4 (P4) F 23 Universitario Psic6loga 4 X
Auxiliar
Participante 5 (P5) M 28  Universitario recursos 3 X
humanos
Participante 6 (P6) F 38  Universitario Trabajgdora 1 X
social
Participante 7 (P7) F 49 Técnico Au>_<|llar_ 4 X
administrativo
Participante 8 (P8) F 23 Universitario E.StUd'f"th.“ 3 X
universitario
Participante 9 (P9) F 34  Bachillerato Independiente 2 X
Participante 10 M 29  Universitario E_studlgntt_a 2 X
(P10) universitario
Partlt(::jplaln)te 1 M 26 Postgrado Abogado 3 X
Participante 12 = 39 Universitario Ing_enlera de 3 X
(P12) sistemas
Participante 13 Ingeniera de
(P13) F 33 Postgrado sistemnas 2 X
Participante 14 . -
(P14) F 40 Técnico Auxiliar 3 X
Instrumentos

Se utilizaron medidas de procesos de cambio para evaluar el nivel de

inflexibilidad/flexibilidad psicologica tanto antes como despues del tratamiento por medio

de autoinformes otorgados a los participantes, y formatos de observacién resueltos por la
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investigadora y el estudiante de pregrado (anexo 1). Los instrumentos empleados fueron

los siguientes:

- Values Questionnaire (VQ). Adaptado en Colombia por Ruiz, Suarez-Falcén, Riafio-
Hernandez & GilLuciano (2017). Este cuestionario fue validado en Colombia con una
muestra total de 1820 participantes incluyendo estudiantes universitarios, poblacion
general y una muestra clinica. El instrumento mostrd una buena consistencia interna
con un alfa de Cronbach de .83 para la subescala progreso y .82 para la subescala
obstruccion. EI VQ permite rastrear el progreso de la persona durante la terapia al
evaluar qué tanto se ha encaminado hacia sus valores durante la Gltima semana. Posee
una escala tipo Likert de 10 item y 6 puntos (0 = En absoluto verdad; 6 =

Completamente verdad).

Algunos de los items son: “Los pensamientos, sentimientos y recuerdos dificiles se
interpusieron en el camino de lo que queria hacer”, “Cuando las cosas no fueron segliin
lo planeado me di por vencido facilmente”, “Me senti como si tuviera un proposito en
la vida”, entre otros.

Interpretacion: a mayor puntuacion en la subescala de Obstruccion, mayor dificultad
para encaminarse a valores en la Gltima semana. Por el contrario, a mayor puntuacion
en la subescala de Progreso, mayor avance en direccion a valores durante la tltima
semana. Las puntuaciones promedio de los participantes no clinicos suelen estar en
torno a 18 y 20 puntos en Progreso y 10 a 12 puntos en Obstruccion. En cambios, las
puntuaciones promedio de los participantes clinicos suelen estar en tornoa 16 y 18
puntos en Progreso y entre 15y 17 en Obstruccién.

Este instrumento responde al objetivo de ayudarles a los participantes a explorar sus

valores personales.

- Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ). Adaptado en Colombia por Ruiz, Suarez-
Falcon, Riafio-Hernandez y Gillanders (2017). Este cuestionario fue validado con 1763
participantes incluyendo estudiantes universitarios, poblacion general y una muestra
clinica. En la validacion se obtuvo un alfa de Cronbach de .93, mostrando una buena

consistencia interna, asi como validez, ya que diferencid entre la muestra clinica y no
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clinica. EI CFQ mide la fusion cognitiva general a traves de su escala tipo Likert de 7
item y 7 puntos (7 = siempre es verdad; 1 = nunca es verdad). Algunos de los items
son: “Mis pensamientos me causan angustia o dolor emocional”, “Lucho contra mis
pensamientos”, “Me quedo tan enganchado en mis pensamientos que no soy capaz de
hacer las cosas que quiero hacer”, entre otros. Interpretacion: a mayor puntuacion,
mayor grado de fusion cognitiva. Las puntuaciones de los participantes no clinicos
suelen situarse entre los 20 y 24 puntos, mientras que las puntuaciones de los
participantes clinicos suele ser superior a 29 puntos.

Este instrumento responde al objetivo de fomentar la defusion cognitiva de

pensamientos relacionados a la dependencia emocional.

- The Acceptance and Action Questionnaire — 11 (AAQ-I1). Adaptado en Colombia
por Ruiz, Suarez-Falcon, Cardenas-Sierra, Duran, Guerrero & Riafio-Hernandez
(2016). Este cuestionario fue validado con 1759 participantes, incluyendo estudiantes
universitarios, poblacion general y una muestra clinica. En la validacién se obtuvo un
alfa de Cronbach .91 indicando un alto indice de discriminacion y validez interna. El
AAQ-1I mide evitacion experiencial general e inflexibilidad psicoldgica por medio de
una escala tipo Likert de 7 items y 7 puntos (7 = siempre es verdad; 1 = nunca es
verdad).

Algunos de los items son: "Tengo miedo de mis sentimientos”, "Me preocupa no poder
controlar mis preocupaciones y sentimientos”, y "Mis recuerdos dolorosos me impiden
tener una vida plena”, entre otros.

Interpretacion: a mayor puntuacién, mayor grado de evitacion experiencial. Las
puntuaciones promedio de los participantes sin problema clinico suelen estar en torno a
18 y 23 puntos. Las puntuaciones promedio de los participantes clinicos son superiores
a 29 puntos.

Este instrumento responde al objetivo de promover la aceptacion experiencial de

emociones Yy recuerdos reportados por personas con dependencia emocional.

- Formatos de evaluacion del patron de flexibilidad/inflexibilidad psicologica. Este

formato no cuenta con una validaciéon en Colombia, ya que fue disefiado por el
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profesor Oscar Mauricio Gallego Villa con base en la propuesta de Wilson (2008), asi
que se usd como apoyo para acompafiar los datos de los autoinformes de los
participantes. Los formatos permiten al investigador realizar una medida
comportamental de la habilidad actual del participante en cada uno de los seis procesos
de cambio basado en la observacion de cada participante al finalizar cada sesién. El
formato tiene una escala tipo Likert (1 - Inflexibilidad alta /5 — Flexibilidad alta), y se
selecciona la opcion que el investigador considera que refleja de forma més exacta el
nivel de flexibilidad/inflexibilidad actual del consultante en cada dominio.

Algunos de los items de todos los formatos son: “Presenta grandes dificultades para
conectar con todos los componentes de la experiencia. Y, por lo general, no se conecta
si no hay una instruccion directa para que lo haga”, “Con frecuencia juzga, justifica o
explica su comportamiento”, “Casi no exhibe conexién con su experiencia en el
momento presente, ni cuando escucha, ni cuando habla”, entre otros.

Interpretacion: A mayor puntuacion, mayor flexibilidad psicol6gica por dominio.

Este instrumento a pesar de no estar validado en Colombia podria ayudar a responder a
los objetivos de aumentar las acciones comprometidas en relacion a los valores
individuales identificados por personas que reporten dependencia emocional, aumentar
su capacidad de estar en el momento presente, y promover la experiencia del “yo” de
un modo mas amplio y variado. Lo anterior debido a que hasta el momento no existen
en Colombia instrumentos validados que permitan medir los tres procesos de cambio
mencionados anteriormente. Finalmente, este instrumento también puede proveer

informacidén complementaria de los otros tres procesos de cambio.

- Cuestionario hexaflex de Hayes, Strosahl & Wilson (2012). Este cuestionario no
cuenta con validacion en Colombia. Sin embargo, se us6 para obtener informacién
adicional. El instrumento evalua la percepcion del individuo en el dominio de los
seis indicadores de flexibilidad/inflexibilidad psicoldgica a través del autorreporte
en una escala de 1-10 en cada uno de los seis procesos de cambio.

Interpretacion: No hay punto de corte, a mayor puntaje, mayor flexibilidad
psicoldgica.

Este instrumento se uso para obtener informacion complementaria.
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- Generalized Pliance Questionnaire (GPQ-9). Desarrollado y validado por Ruiz,
Suérez Falcon, Barbero-Rubio, & Florez (en revision). Dado que el articulo ain no
se ha publicado no se tienen los datos psicométricos de la validacion en Colombia.
Sin embargo, este instrumento se utilizé para obtener informacion complementaria,
ya que mide la tendencia al seguimiento de reglas tipo pliance a través de su escala
tipo Likert de 9 item y 7 puntos (1 = Nunca es verdad; 7 = Siempre es verdad).
Algunos de los items son: “Mis decisiones se ven muy influidas por las opiniones de
otras personas”, “Necesito que la gente me valore para poder ser feliz”, “Me
importa mucho lo que mis amigos piensen de mi”, entre otros.

Interpretacion: a mayor puntuacion, mayor tendencia al seguimiento de reglas tipo
pliance. Las puntuaciones promedio de los participantes no clinicos suelen estar
entre 20 y 25 puntos, mientras que las puntuaciones de los participantes clinicos
suelen ser superiores a 27 puntos.

Este instrumento no responde a los objetivos planteados en la investigacion, sin

embargo se utilizé con el objetivo de obtener informacion complementaria.

- General Health Questionnaire — 12 (GHQ-12). Adaptado en Colombia por Ruiz,
Garcia-Beltran & Suéarez-Falcén (2017). Este cuestionario fue validado en
Colombia con una muestra total de 1641 participantes incluyendo estudiantes
universitarios, poblacion general y una muestra clinica. El instrumento mostré una
buena consistencia interna con un alfa de Cronbach de .90. EI GHQ-12 es una
prueba de filtrado de salud mental tipo Likert de 4 puntos y 12 items que se usa con
frecuencia como deteccion de trastornos psicolégicos ya que se encarga de medir
sintomatologia emocional. Se pide a los encuestados que indiquen el grado en que
recientemente han experimentado una variedad de sintomas comunes de angustia,
ya que el cuestionario evalua sintomatologia emocional.

Algunos de los items son: “;Ha podido concentrarse bien en lo que hace?”, “;Sus
preocupaciones le han hecho perder mucho el sueno?”, “;Ha sentido que esta

desempefiando un papel util en la vida?”, entre otros.
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Interpretacion: a mayor puntuacion, mayor grado de sintomatologia emocional.
Puntuaciones de 12 o superiores indican la posibilidad de que la persona esté
sufriendo un trastorno emocional.

Este instrumento no responde a los objetivos planteados en la investigacion, sin

embargo se utilizo con el objetivo de obtener informacién complementaria.

- Entrevista semiestructurada: Se utilizaron preguntas abiertas con cada uno de los
aspirantes. Algunas preguntas se seleccionaron del protocolo de evaluacién para
casos de dependencia emocional, propuesto por Aranda et al. (S.F.), y otras giraran
en torno a datos sociodemogréaficos de los aspirantes y sus motivaciones con
respecto a participar en la investigacion.

e Por qué estas interesado en tomar la intervencion grupal?

e ;Desde cuando se presenta la problematica?

e ;Qué tipo de parejas escoges/te gustan?

e Tus parejas tienen algun tipo de adiccion?

e ;Dependes econémicamente de tu pareja?

e ;Intentas evitar estar solo? En caso afirmativo, ;Qué haces?

e ;Qué serias capaz de aguantar/soportar con tal de no estar solo/a?

e Cuanto tiempo tiene lugar entre la ruptura de las relaciones de pareja y la
recuperacion?

e Usualmente ;quién toma la decision de romper?

e ;Qué haces cuando no estas de acuerdo en algo con tu pareja?

e ;Te consideras una persona celosa?

e COmo crees que deberia de ser una relacion de pareja?

Esta entrevista tuvo el objetivo de diferenciar las personas con dependencia emocional

de personas con otros tipos de dependencias. Dentro del protocolo se buscaron

preguntas que se relacionaran con las caracteristicas de los dependientes y sus parejas

propuestas por Castellé (2005) y Moral y Sirvent (2008).

Consideraciones éticas
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La investigacion se planted y se llevo a cabo teniendo en cuenta los lineamientos de
la Ley 1090 de 2006 sobre el ejercicio profesional del psicélogo. En donde se velo por la
confidencialidad y el bienestar del usuario, ya que se reservo la identidad de los
participantes (articulo 2, numeral 5; articulo 29), y se les mantuvo suficientemente
informados tanto del propdsito como de la naturaleza de la investigacion (articulo 36,
numeral j). A los participantes se les informé que en la investigacion se iban a publicar los
datos reemplazando sus nombres reales por claves. Adicionalmente, se les aclar6 que la
participacion era voluntaria y podian retirarse en cualquier momento (articulo 2, numeral
6). Lo anterior puede verse reflejado en los dos consentimientos que se encuentran en la
sesion 1 (anexo 2, apéndice A), ya que en esta sesion se socializé cada punto, se
respondieron dudas al respecto y se firmaron ambos consentimientos. Se firmaron dos
consentimientos, uno en donde se hablaba de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para
ayudarles a entender los objetivos de este tratamiento, alcances y posibles riesgos. Por otro
lado, también se socializé y firmé un consentimiento de investigacion siguiendo el ordinal
14 del articulo 6° de la Ley 1616 de 2013, en donde se sefiala como derecho de la persona a
no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su consentimiento
informado.

Asi mismo, se siguieron todos los componentes del proceso de consentimiento
informado planteado en la Doctrina No. 3 del Colegio Colombiano de Psicdlogos: se dio
informacion clara y detallada sobre las técnicas, procedimientos y estrategias, junto con sus
posibles riesgos y soluciones; segundo, se realizé un ejercicio dialégico en donde se busco
promover el entendimiento de los participantes y aclarar las dudas; tercero, se procedio con
la firma de los participantes en donde otorgaron permiso para la intervencién y expresaron
su entendimiento sobre la investigacion, el tratamiento y el procedimiento (Colegio
Colombiano de Psicélogos, 2018). Dentro de la investigacion también se tuvieron en
cuenta los lineamientos de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y
Proteccion de la Republica de Colombia frente a la investigacion en salud, ante la cual se
clasificé como una investigacion de bajo riesgo.

Con respecto a los consultantes que no cumplieron con los criterios de inclusion se
les referenci6 a cuatro distintos centros psicolégicos en donde podian buscar ayuda, entre

estos el Servicio de Atencion Psicoldgica (SAP). Ademas, se les familiarizé con el nUmero



Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 37

de atencion psico-social del Distrito linea 106. Lo anterior también se hizo con las demas
personas que se inscribieron para tomar la intervencién grupal, pero no alcanzaron a la
entrevista de admision. Finalmente, se vinculo a terapia individual a aquellos consultantes
que después de la intervencion grupal tenian deseo de continuar su proceso, entre estas
personas estuvo el participante que seguia presentando una puntuacion clinica en el

instrumento GHQ-12 el cual mide sintomatologia emocional.

Procedimiento

En un principio la muestra se recluto a traves de correos masivos en la universidad y
la divulgacién de la publicidad en distintas redes sociales y en la pagina del Servicio de
Atencion Psicoldgica (SAP). En la publicidad se especificé la intencion de llevar a cabo
una investigacion sobre el tratamiento para la dependencia emocional desde ACT, asi como
la forma de contactar con la investigadora en caso de estar interesados en participar. Una
vez se hizo el contacto con los primeros inscritos, se les citd en el SAP para explicarles en
queé consistia la investigacion, objetivos, procedimiento, riesgos, y el derecho a participar o
dejar la investigacion en cualquier momento si asi lo deseaban. En seguida se les realizo la
entrevista de admision en donde se recopilaron sus datos personales, y se decidio si eran o

no aptos para participar con base en las respuestas de la entrevista semiestrucurada.

En la entrevista de admision se realizaron las preguntas sugeridas en el apartado de
instrumentos-entrevista semiestructurada. Asi mismo, se les aplico tres (3) cuestionarios
que evallan indicadores de inflexibilidad/flexibilidad psicoldgica: AAQ-II, CFQ, VQ, y
adicionalmente el cuestionario GPQ-9 de seguimiento de reglas tipo pliance, y el
cuestionario de salud mental general GHQ-12. A continuacion, se sistematizaron los datos
de las treinta (30) entrevistas para identificar a las personas que cumplian con los criterios
de dependencia emocional con base en las caracteristicas revisadas en la literatura, y se
seleccionaron catorce (14) participantes que cumplian con los criterios. Estos (14)
participantes fueron asignados al azar a dos grupos, siete (7) al grupo experimental (el cual
recibid primero el tratamiento), y otros siete (7) al grupo control (el cual recibid el

tratamiento después del grupo experimental). Se envio un correo masivo a todos los
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participantes avisandoles si habian sido seleccionados o no, el grupo en el que quedaron, y

se les referencid a otros centros psicologicos a quienes no quedaron.

El pretest de los instrumentos AAQ-11, CFQ, VQ, GPQ-9 se aplicé a los 14
participantes al final de la entrevista de admision cuando habian aceptado participar, y el
postest con los mismos instrumentos se aplicé a ambos grupos al terminar la intervencion

del grupo experimental.

La intervencion estuvo compuesta de seis sesiones de dos horas y media cada una
los viernes en la noche, con una intensidad de una sesion por semana en el SAP. La
intervencion del grupo experimental se desarroll6 durante el segundo semestre académico
del afio 2019, mientras que la del grupo control se llevo a cabo en el 2020-1 dado el periodo
de vacaciones. Cada sesion empezé con un ejercicio breve de mindfulness para promover
la atencion plena, y tuvo pequefios espacios de psicoeducacion con respecto a tematicas
propias de la dependencia emocional y de los seis procesos de cambio del tratamiento, asi

mismo se dejaban ejercicios entre sesiones.

En las sesiones 1, 3y 6 los consultantes llenaban el cuestionario Hexaflex para ir
reportando el avance percibido. Asi mismo, al final de las mismas sesiones la investigadora
y un estudiante de octavo semestre de psicologia (quien ayudo durante la investigacion),
llenaban por su cuenta los formatos de evaluacion del patron de flexibilidad/inflexibilidad
psicoldgica basados en la observacién de cada consultante, y luego se promediaban las
puntuaciones asignadas para establecer un puntaje definitivo a la habilidad de cada
participante por proceso de cambio. Antes de empezar a utilizar los formatos la
investigadora y el estudiante de pregrado leyeron sobre ACT y cada uno de los procesos de
cambio, asi mismo, leyeron cada uno de los formatos para aclarar las dudas al respecto.
Estos ultimos instrumentos, Hexaflex y formatos de investigador se aplicaron a la fecha
s6lo al grupo experimental dado que se aplican durante las sesiones 1, 3y 6, y para ese
entonces s6lo se habia tratado al grupo experimental, mientras que el control adn estaba en

lista de espera.

En la tabla 3 se encuentra de manera resumida los temas y actividades realizadas
por sesion, asi mismo, en el anexo 2 se encuentra la estructura detallada de cada sesién

junto con los formatos utilizados en cada una.
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Tabla 3
Estructura sesiones
Sesion Tema Obijetivo Actividades

1. Encuadre (explicacion objetivos de la intervencion grupal, nivelacion
expectativas, reglas participacion, socializacion y firma del consentimien
de investigacién y tratamiento desde ACT)

L Introduccién 2. Explicacion ejercicios de mindfulness
Presentacion y - o h RS
v . minfulness 3. Ejercicio de mindfulness y socializacion
andlisis funcional i ; L )
Anélisis funcional 4. Entrega folleto explicativo mindfulness

5. Diligenciamiento y socializacion del formato de analisis funcional
6. Aplicacion instrumento Hexaflex
7. Diligenciamiento formato observacion investigadores

1. Diélogo sobre lo ocurrido durante la semana después de la sesion
anterior
2. Ejercicio de mindfulness y socializacion de la experiencia individual
Explorar los 3. Explicacidn de lo que se entiende por dependencia emocional,
valores personales caracteristicas de la persona y de sus parejas a partir de la teoria revisads
4. Ejercicio de valores (visualizacion y escritura en folletos)
5. Entrega folleto valores
6. Ejercicio para la casa

2 Valores

1. Revision ejercicio casa
2. Ejercicio de mindfulness

. Promover la 3. Explicacién teoria del apego en dependencia emocional y heridas
Teoria de apego, L . .
3 tio de crianza aceptacion de infantiles
po de ¢ y recuerdos 4. Reflexion individual al tipo de crianza recibida y afectacidon actual
afectacion actual
dolorosos (folleto)

5. Aplicacion instrumento Hexaflex
6. Diligenciamiento formato observacion investigadores

1. Breve explicacion sobre lo que es fusidn/defusién cognitiva

., Fomentar la 2. Ejercicio visualizacion emocion
Defusion - oo L
o defusion 3. Dibujo emocion
cognitiva 'y . L . . .

4 o cognitivay la 4. Ejercicio Visualizacion pensamiento
Aceptacion -7 . .
exoeriencial aceptacion 5. Escritura pensamiento

P emocional 6. Entrega de folleto defusion cognitiva

7. Ejercicio para casa: escritura carta a si mismos sobre cosas positivas
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1. Ejercicio de mindfulness centrado en la autocompasion y comentarios
experiencias individuales
2. Socializacion ejercicio para la casa
3. Escritura de metas en las hojas de valores
4. Asignacion numérica a las metas de los valores en orden de dificultad |
la més sencilla - 10 la més dificil). Posteriormente, seleccion de una qu

Promover la
experiencia del
L, “y0” de un modo
Accion y

> comprometida mas amplio y

variado. . :
sea posible realizar durante la semana
Aumentar las . . o . .
acciones 5. Reflexionar con respecto a las posibles dificultades que podrian surgir

hacerlo y posibles soluciones, formato “El plan de voluntad y accion”

comprometidas Lo PR > - . g
6. Visualizacion ejecucion de la accién comprometida y socializacion

1. Ejercicio de mindfulness

Promover L
consciencia de la 2. Revision ejercicio casa
Sentido de o 3. Experiencia pareja y sentido de agencia en las relaciones
. experiencia del . . i . .
agencia en las 4. Formato herramientas aprendidas, posibles dificultades y soluciones.
6 . otroen la - ;
relaciones / Entrega de sobres con las actividades realizadas.

relacion, y plan
para después de
terapia

Sesion de cierre 5. Aplicacion instrumentos procesos psicoldgicos
6. Aplicacion instrumento Hexaflex

7. Diligenciamiento formato observacion investigadores

Nota: Para una revisién mas detallada de las sesiones y actividades revisar el anexo 2, en donde también se
encuentran todos los formatos utilizados.

Posterior a las seis sesiones del tratamiento de intervencion se vinculo a terapia

individual a los participantes que querian continuar con su proceso.
Analisis de datos

Se evalud a los participantes en las mismas variables antes y después del
tratamiento, tanto en el grupo experimental como en el control, sin embargo, hasta el
momento el grupo control no posee resultados del Hexaflex ni del formato de observacion
de los investigadores, ya que estos formatos y cuestionarios sélo se diligenciaban durante la
intervencion y el grupo control atn seguia en lista de espera a la fecha de reporte de los
resultados en este estudio, es decir, los resultados de estos formatos solo se analizaron para

el grupo experimental por el momento.

Para comparar el grupo experimental y control se cruzaron en total los resultados en
cuatro (4) variables para el grupo experimental divididas de la siguiente manera: dos (2)
variables del VQ (obstruccion y progreso), una del CFQ y otra del AAQ-II. Adicionalmente

se analizo informacion complementaria obtenida a través del GPQ-9 y el GHQ-12.
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Por otro lado, para comparar el grupo experimental consigo mismo en el momento
pre y post se analizaron las mismas variables mencionadas anteriormente. Asi mismo, se
comparo la informacion proveniente de los formatos no validados. Los formatos de
observacion de investigadores arrojaron datos en seis variables (aceptacion experiencial,
defusion cognitiva, conexion con el momento presente, yo contexto, conexién con valores,
acciones comprometidas), y el Hexaflex arrojé un puntaje global de flexibilidad

psicoldgica.

Para los analisis estadisticos, se utilizé el programa informatico SPSS 24.0. Dado el
pequefio tamafio de la muestra se usaron pruebas no paramétricas. Para comparar el
momento pre y post del grupo experimental se llevo a cabo la prueba de Wilcoxon de 1
muestra, el cual compara las medias de ambas fases, mientras que para comparar la fase pre
entre los grupos experimental y control, asi como la fase post, se llevo a cabo la prueba de

Mann-Whitney para muestras independientes, la cual también compara las medias.
Resultados
Resultados Intragrupales: Grupo experimental momento pre y post

Al realizar la prueba de Wilcoxon de 1 muestra con los datos pre y post del grupo
experimental para cada una de las nueve variables (seis variables en torno a los objetivos
especificos y tres complementarias), y con un nivel de significacion p =.05, se encontr6 que
p >.05 en todas las variables medidas, por lo cual se retiene la hipétesis nula y no se
evidencia una diferencia estadisticamente significativa en la media del grupo experimental
en los momentos pre y post. Sin embargo, al analizar los estadisticos descriptivos si se
evidencian diferencias en los momentos pre y post (tabla 4), asi mismo, dado que la prueba
realizada trabaja con las medias de los grupos, y la media es un valor muy sensible a los
datos extremos, se adjunta en el anexo 4 las tablas con los puntajes brutos arrojados por
cada instrumento para antes y después de la intervencién, tanto para el grupo experimental

como para el control en donde se puede evidenciar el cambio individual.

La tabla 4 presenta los estadisticos descriptivos del grupo experimental en sus
diferentes momentos, en donde se puede observar que las medias de todas las variables

disminuyeron en el momento post. Sin embargo, también se puede observar que la
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desviacion estandar aumentd en algunos casos, no obstante, aun teniéndola en cuenta las
medias siguen siendo menores en el momento post, de hecho, los puntajes de los
cuestionarios bajaron del nivel cinico al subclinico, o incluso al no clinico en comparacion
al primer momento. Por otro lado, también vale recordar que en el momento post se
perdieron dos (2) participantes.

Tabla 4
Estadisticos descriptivos grupo experimental momentos pre y post

Variable N Minimo Maximo Media DeS\{lacmn
estandar
VQ Obstruccién Pretest 7 9 30 23,57 7,07
VQ Obstruccion Postest 5 4 29 13,40 10,41
VQ Progreso Pretest 7 0 22 11,71 8,54
VQ Progreso Postest 5 20 26 22,80 2,28
CFQ Pretest 7 34 49 42,71 4,92
CFQ Postest 5 17 42 27,80 9,26
AAQ-II Pretest 7 34 42 38,14 3,72
AAQ-II Postest 5 22 43 29,60 8,08
GPQ-9 Pretest 7 26 47 38,00 9,13
GPQ-9 Postest 5 25 31 27,40 2,30
GHQ-12 Pretest 7 17 36 25,57 7,55
GHQ-12 Postest 5 1 23 9,40 8,38
Investlgaglore_s Aceptacion 7 1,73 2,68 211 0,34
Experiencial Pretest
InvestlgaSjore_s Aceptacion 5 3,57 4,00 3,81 0,20
Experiencial Postest
Investlga(_jc_)res Defusion 7 118 256 1,96 0.55
Cognitiva Pretest
Investigadores Defusion 5 3,07 3.86 3,54 0,33

Cognitiva Postest
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Investigadores Conexion

Presente Pretest ! 1,40 3,62 2,33 0,80
Investigadores Conexion 5 3,44 4,00 3,79 0,22
Presente Postest
Investigadores Yo
Contexto Pretest ! 1,00 2,83 1,94 0,79
Investigadores Yo
Contexto Postest 5 3,17 3,85 3,44 0,26
Investigadores Valores
Pretest 7 1,33 2,66 2,02 0,58
Investigadores Valores 5 3,35 3,83 3,62 0,19
Postest
Investlgadon_as Acciones 7 1,00 2,50 1,82 0,65
Comprometidas Pretest
Investlgadorgs Acciones 5 3,00 4,00 3,62 0,38
Comprometidas Postest
Hexaflex Pretest 7 31,00 67,00 48,86 13,03
Hexaflex Postest 5 57,00 85,00 72,40 12,68
N vélido (por lista) 5

Nota: El nivel de significacion es de .05

Anteriormente se mencioné que hubo una disminucidn en todas las medias, lo cual
es cierto excepto para la escala Progreso del VQ que mide el encaminamiento a Valores, en
donde la media aumentd (Mpre = 11,71; DEpre = 8,54 / Mpost = 22,80; DEpost = 2,28) pero
esto era lo esperado, ya que a mayor puntaje en esta escala, mayor avance de los
participantes hacia sus valores, asi mismo, la desviacion estandar también disminuyo, por
lo cual los puntajes individuales no se alejan mucho de la media. Este puntaje en
encaminamiento ubica a los participantes en un nivel no clinico en el momento post, a
diferencia del momento pre en donde se ubicaban en un nivel clinico. Siguiendo con las
mediciones de la variable encaminamiento a valores, los puntajes de la escala Obstruccion
del VQ disminuy0 (Mpre = 23,57; DEpre = 7,07 'Y Mpost = 13,40; DEpost = 10,41), ubicando

la media post en un nivel subclinico. Con respecto a las puntuaciones asignadas para el
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mismo proceso por los investigadores la cual se obtuvo basdndose en su observacion,
podemos observar que también hubo un aumento en la las medias (Mpre = 2,02; DEpre =
0,58 a Mpost = 3,62; DEpost = 0,19), lo cual se interpreta cualitativamente como un cambio
de inflexibilidad moderada a flexibilidad leve-moderada en el comportamiento orientado a

valores.

La Fusion Cognitiva, medida por el CFQ pas6 de Mpre =42,71 (DEpre = 4,92) a Mpost
= 27,80 (DEpost = 9,26), situandose en un nivel subclinico en el momento post, mostrando
una disminucion aun con su dispersion. Este mismo proceso se midié con base en la
observacion de los investigadores Mpre =1,96 (5=0,55) a Mpost = 3,54 (DEpost = 0,33), en
donde de acuerdo a la interpretacion cualitativa del formato, estas medias indicarian que los
participantes pasaron de inflexibilidad moderada a flexibilidad moderada, es decir, se

evidencia Defusion Cognitiva en los participantes.

La media de la Evitacion Experiencial medida por el AAQ-II también disminuyo,
incluso teniendo en cuenta que la dispersion aumentd (Mpre = 38,14; DEpre = 2,72 / Mpost =
29,60; DEpost = 8,08), sin embargo, se mantiene en el limite del nivel clinico para algunos
participantes. Lo anterior concuerda con lo observado por los investigadores, en donde se
observa un aumento de la Aceptacion Experiencial (Mpre = 2,11; DEpre = 0,34 / Mpost = 3,81;

DEpost = 0,20), pasando de inflexibilidad leve en este proceso, a flexibilidad moderada.

Los procesos restantes (Conexién con el Momento Presente, Yo Contexto y Accion
Comprometida) no se midieron de manera individual con cuestionarios ya que no existen
hasta el momento validaciones en el pais, por lo cual su medicidn se basé en la observacion
de los investigadores. Asi mismo, su medicion individual hace parte del puntaje global del

Hexaflex.

Al observar las medias pre y post basadas en la observacion de los investigadores en
el proceso de cambio Conexion con el Momento Presente (Mpre =2,33; DEpre = 0,80 / Mpost
= 3,79; DEpost = 0,22), se evidencia un aumento en el momento post, es decir, una mayor
conexion con el presente, especificamente una flexibilidad moderada en este proceso. La
variable Yo Contexto también present6 un aumento en la puntuacion total en el momento
post (Mpre =1,94; DEpre = 0,79 / Mpost = 3,44; DEpost = 0,26), pasando de inflexibilidad leve

en esta habilidad, a flexibilidad leve. Por otro lado, la variable Accion Comprometida



Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 45

presentd también un aumento (Mpre =1,82; DEpre = 0,65 / Mpost = 3,62; DEpost = 0,38),

pasando de inflexibilidad leve a flexibilidad leve-moderada en el dominio de esta habilidad.

Por ultimo, con respecto al puntaje total de flexibilidad psicolégica, el Hexaflex
mostro un aumento en la media del momento post (Mpre = 48,86; DEpre = 13,03 / Mpost =
72,40; DEpost = 12,68), lo cual se puede interpretar como un aumento del 49% al 72% en
promedio con respecto al dominio de logro de los participantes en los indicadores de
flexibilidad psicologica, en donde el participante con menor dominio de los indicadores
tuvo un logro del 57% a diferencia del momento pre en donde el menor manejo de dominio
era del 31%. Por otro lado, el mayor dominio al final de la intervencion fue del 85% en
contraste al momento previo en donde era maximo del 67% de dominio de los 6 procesos
psicoldgicos. Dado que el puntaje total del hexaflex proviene de la suma de las
puntuaciones individuales de los seis procesos de cambio, el aumento en los puntajes
globales del hexaflex es producto de la mejora reportada en cada uno de los seis procesos

por separado.

También se analizaron los resultados de seguimiento de reglas tipo pliance y
sintomatologia emocional. Los resultados del GPQ-9 mostraron una disminucion del
seguimiento de reglas tipo pliance tras la intervencidn, tanto en la media como en la
desviacion estandar (Mpre = 38,00; DEpre = 9,13 / Mpost =27,40; DEpost = 2,3), lo cual indica
una disminucion del deseo de complacencia a los otros a pesar de que el valor se sigue
ubicando en un nivel clinico para algunos participantes, y para otros un nivel subclinico.
Finalmente, las medias del GHQ-12 también mostraron una disminucién de la
sintomatologia emocional (Mpre = 25,57; DEpre = 7,55/ Mpost = 9,40; DEpost = 8,38), en

donde cuatro de las cinco personas ya no presentan puntajes clinicos (anexo 3, apéndice B).
Resultados Intergrupales: Grupo experimental y control momento pre y post

Se realizé la prueba de Mann Whitney para muestras independientes para comparar
el grupo experimental y control en todas las variables medidas tanto en el momento pre
como en el post. En ambos momentos con un nivel de significacion p = .05, se encontrd
que p > .05 en las seis variables objeto de estudio, por lo cual se retiene la hipotesis nula 'y
no se reporta una diferencia en las medias de los grupos tanto antes como después de la

intervencion.
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Sin embargo, al revisar los estadisticos descriptivos si se evidencian diferencias en
las medias de los grupos a favor del grupo experimental, sin embargo, para el programa
estadistico no son significativas dado el tamafio pequefio de la muestra y al uso de una
prueba no paramétrica. Ademas, en el grupo experimental se perdieron los datos de dos
participantes, y se presentaron datos extremos de algunos participantes en el grupo
experimental como los de P8 que halan la media y aumentan la dispersion (anexo 3,
apéndice b).

Tabla 5
Estadisticos descriptivos grupo experimental y control momento post

Grupo Experimental Grupo Control
Variable N Minimo Méximo Media DeS\{lacmn N Minimo Méximo Media DeS\{laC|on
estandar estandar
VQ
Obstruccién 5 4 29 13,40 10,41 6 14 27 19,83 4,40
Postest
VQ
Progreso 5 20 26 22,80 2,28 6 12 22 18,33 3,98
Postest
CFQ 5 17 42 27,80 9,26 6 25 49 39,67 8,562
Postest
AAQ- 22 43 29,60 8,08 6 35 49 40,50 4,85
Postest
GPQ-9 25 31 27,40 2,30 6 22 46 33,33 9,67
Postest
GHQ-12 1 23 9,40 8,38 6 11 31 19,67 8,04
Postest

Nota: El nivel de significacion es de .05

Los participantes del grupo experimental mostraron una disminucion en la
puntuacion de la subvariable obstruccion a sus valores en el VQ (Mexp = 13,40; DEexp =
10,41), en comparacién al grupo control (Mcont = 19,83; DEcont = 4,40). Asi mismo, un
aumento en el progreso a sus valores (Mexp = 22,80; DEexp = 2,28 / Mcont = 18,33; DEcont =
3,98), el cual se encuentra en un nivel no clinico. La fusion cognitiva también disminuyd
en el grupo experimental (Mexp = 27,80; DEexp = 9,26 / Mcont = 39,67; DEcont = 8,52), y la

dispersion en ambos grupos es similar en esta variable, por lo cual son equivalentes las
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medias. La media de la fusion cognitiva en el grupo experimental paso de un nivel clinico

a uno subclinico.

Por otro lado, la evitacidn experiencial medida con el AAQ _II disminuy0 en el
grupo experimental en comparacion al grupo control (Mexp = 29,69; DEexp = 8,08 / Mcont =
40,50; DEcont = 4,85), aun teniendo en cuenta la desviacion estandar, la media del grupo
experimental es menor en cuanto a la evitacion experiencial, sin embargo, a pesar de haber

una disminucion, se siguen ubicando en un nivel clinico.

El seguimiento de reglas tipo pliance a pesar de seguir ubicandose en un nivel
clinico también tuvieron una puntuacion menor tras la intervencion (Mexp = 27,40; DEexp =
2,30 / Mcont = 33,33; DEcont = 9,67), aun teniendo en cuenta la dispersion, la cual es menor a
la del grupo control. La sintomatologia emocional (GHQ-12) también disminuyd en el
grupo experimental (Mexp = 9,40; DEexp = 8,38 / Mcont = 19,67; DEcont = 8,04), de hecho,
para todos los participantes de este grupo, excepto para P9 la puntuacion se encuentra en un

nivel no clinico (anexo 3, apéndice b).

Finalmente, a pesar de que el software no report6 una diferencia significativa, si se
encuentran diferencias clinicamente significativas en el analisis de los estadisticos
descriptivos mencionados. Al comparar las medias de las variables en el momento pre y
post podemos ver que algunas subieron unos pocos puntos, como VQ Obstruccion y
Progreso, CFQ, mientras otras se mantuvieron en un valor muy cercano al del pretest (AAQ
I, GPQ 9, GHQ-12), lo cual nos muestra un mantenimiento de la problematica en el grupo
control en comparacion al experimental.

Tabla 6
Estadisticos descriptivos grupo control momento pre y post

Desviacion
estandar
9,00 23,00 17,57 4,35
14,00 27,00 19,83 4,40
9,00 21,00 14,29 4,11
12,00 22,00 18,33 3,98
31,00 44,00 37,00 4,40
25,00 49,00 39,67 8,52

Variables N Minimo Maximo Media

VQ_Obst_Pretest
VQ_Obst_Postest
VQ_Prog_Pretest
VQ_Prog_Postest
CFQ_Pretest
CFQ_Postest

OIN|OO | NN
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AAQ Il Pretest
AAQ _II_Postest
GPQ_9 Pretest
GPQ_9 Postest
GHQ_12 Pretest
GHQ_12 Postest
N valido (por lista)

35,00 48,00 40,00 4,55
35,00 49,00 40,50 4,85
20,00 46,00 33,14 8,34
22,00 46,00 33,33 9,67
9,00 30,00 20,00 7,44
11,00 31,00 19,67 8,04

DO |IN|O|IN| O

Discusion

Los resultados muestran que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo experimental y el grupo control, ni tampoco a nivel intergrupal, dado que al
comparar todas las variables se obtuvo un nivel de significancia p > .05, es decir, se retuvo
la hipotesis nula de las seis variables objeto de estudio (identificacion valores, defusion
cognitiva, aceptacion experiencial, conexion momento presente, apego al yo contexto, y
acciones comprometidas), en donde se asume igualdad en las puntuaciones de los seis
procesos del grupo experimental y control después de la intervencién. Lo anterior también
ocurrid con las otras variables objeto de estudio, que si bien no pertenecian a los objetivos,
se evaluaron para obtener informacién complementaria, es decir, la flexibilidad global
arrojada por el hexaflex, seguimiento de reglas tipo pliance (GPQ-9), y sintomatologia
emocional (GHQ-12).

Al realizar el anélisis estadistico de los datos, podemos concluir que no se cumplié
ninguno de los objetivos especificos. Sin embargo, al realizar un anélisis de los estadisticos
descriptivos si se encontraron diferencias en el momento pre y post tanto a nivel intergrupal
como intragrupal y si se observaria un cumplimiento de los objetivos, no estadisticamente
significativo, pero si clinicamente significativo. La mayor diferencia en las medias se

observo en los resultados intragrupales.

El aumento evidenciado en las medias al realizar el analisis de los estadisticos
descriptivos podria deberse a diferentes razones. En primer lugar, hubo una disminucion
de los factores mantenedores de la problematica como lo menciona Castello (2005), lo cual
ocurrid en parte gracias a que no desarrollaron nuevas relaciones de pareja, y esto permitié

que no se repitiera la dinamica relacional en donde usan el mismo repertorio
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comportamental inflexible que mantiene el problema: sumision, sucesion de carencias
afectivas, evitacion de la soledad, ubicacion de la autoestima en fuentes externas y

bldsqueda de atencidn y carifio sin descanso, entre otros reportados por ellos.

Segundo, en sesion se promovio la aceptacion de eventos privados valorados de
forma negativa (recuerdos, emociones, pensamientos, sensaciones), ya que la evitacion se
convierte en un habito rigido de comportamiento, y en el anlisis funcional se observo que
era parte del problema, asi mismo, de acuerdo a autores como Cubas, Espinoza, Galli y
Terrones (2004) estos eventos privados terminan controlando a la persona y llevandola a
actuar en funcion de controlar o quitarse estos eventos privados, es decir, se refuerza
negativamente la conducta de la persona porque reduce su malestar (Luciano y Hayes,
2001). En cambio, en sesién se promovio la aceptacion de estos eventos privados desde
ACT, para romper este ciclo en donde la conducta se gobernaba principalmente por

evitacion experiencial.

Tercero, se amplio el repertorio conductual de los participantes no sélo en cuanto a
la aceptacidn experiencial, sino también en el reconocimiento de valores y las acciones
comprometidas encaminadas a ellos, en donde hicieron cosas encaminadas a los valores
identificados: ir al gimnasio, no contestarle mensajes a la ex pareja, decirse palabras
agradables, ir sola a comer algo rico, y cumplirle una cita a viejas amistades. El aumento
del repertorio conductual es indispensable para flexibilizar el comportamiento de las
personas (Crespo y Larroy, 1998). Lo anterior a su vez, también promovi6 el conocimiento
propio, ya que en general hacian cosas solamente por y para los demas.

Cuarto, la sintomatologia emocional en el momento pre fue muy alta para ambos
grupos, ubicandolos en el nivel clinico de acuerdo al GHQ-12, lo cual en la interpretacion
del instrumento sugeria un posible trastorno del estado de animo, sin embargo, lo anterior
era entendible, ya que la mayoria de los participantes venian de una ruptura reciente, y
como lo menciona Castellé (2005), estas personas viven las rupturas como algo
catastrofico. Sin embargo, tras la intervencion el grupo experimental disminuyo la media y
cuatro de los cinco participantes lograron ubicarse en un nivel no clinico, mostrando que el

posible diagnostico de algun trastorno del estado del animo en el pretest estaba en funcion
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de la dependencia emocional. Asi mismo, recordemos que ACT es un modelo

transdiagndstico que ha mostrado resultados en distintas problematicas y en comorbilidad.

El hecho de que no se hayan establecido nuevas relaciones de pareja tiene aspectos
positivos y negativos, lo positivo, como ya se menciono, es que no se reforzaron los
mismos comportamientos desadaptativos en pareja; y algo que podria considerares
negativo, es la falta de generalizacion de los resultados, ya que a pesar de que reportan
mejoria, no se puede saber si cuando tengan una nueva relacion volveran o no a los mismos
patrones desadaptativos. Sin embargo, si se dejaron ciertos habitos que eran parte del
problema, como conseguir apresuradamente una nueva pareja y estar constantemente en

funcién del otro.

Teniendo en cuenta que se hizo una intervencion grupal, es importante recordar los
factores terapéuticos propios de las intervenciones grupales, ya que el cambio no se puede
atribuir inicamente al tratamiento en si mismo. De los once factores que promueven el
cambio en los grupos mencionados por Vinogradov y Yalom (1996) se notaron: infundir
esperanza, universalidad, transmitir informacion, altruismo, desarrollo de técnicas de
socializacion, comportamiento imitativo, catarsis, cohesion del grupo, y aprendizaje
interpersonal. Los consultantes tenian grandes esperanzas en el tratamiento, al igual que
los investigadores; se sintieron identificados entre ellos y se daban consejos con base en la
similitud de sus historias; mencionaron sentirse menos solos y tristes al saber que mas
personas pasaban por lo mismo o incluso por situaciones peores, salian juntos de la
intervencion, y en ocasiones salian de sesion a otros sitios para compartir entre ellos, hacian
los ejercicios para la casa aun cuando algunos les resultaban dificiles pensando en que los
demas si llevarian el ejercicio; y también hubo distintos momentos de expresion emocional
al contar experiencias cargadas de tristeza y rabia. Por otro lado, también podria
mencionarse que para el participante P8 hubo activacion conductual sin ser este el objetivo,
ya que menciono que tenia tanto dolor por la ruptura que no podia bafiarse, comer, dormir,
arreglarse, ni salir para nada en especifico, pero el hecho de salir al menos a la intervencion
grupal le fue llenando de alegria y energia para obligarse a levantarse al menos los dias de
la intervencion, hasta que pudo generalizarlo en la sesion de accion comprometida y salir a

otros lugares.
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En ultimo lugar, realizando el estudio se encontraron otras particularidades no
relacionadas con la hipétesis pero que pueden ser pertinentes. La entrevista e intervencion
se planeo con base a la literatura revisada la cual parte de la hipotesis sobre la dependencia
emocional proveniente de la experiencia clinica de los autores, sin embargo, al hacer las
entrevistas y ejercicios, algunas personas no cumplian con algunas caracteristicas
mencionadas por la literatura, y esto pudo hacerlos sentir fuera de lugar en algunos
ejercicios. Por ejemplo, la literatura reporta que en general son personas que en su infancia
sufrieron negligencia y maltrato, pero algunas personas que cumplian con todos los
criterios de dependencia emocional propuestos por los autores reportaron una infancia llena
de amor incondicional y sin ningun tipo de maltrato. Por otro lado, la literatura reporta que
en general son personas que se apresuran a conseguir una nueva pareja por el miedo a la
soledad, pero algunos quedaron tan marcados por las malas experiencias, que llevaban
meses e incluso afios sin pareja por miedo a repetir la misma historia en pareja, aun asi
sufrian mucho en silencio porque deseaban revivir su vida amorosa, asi que aunque tenian
miedo a la soledad, tenian mas miedo a repetir el pasado, por lo cual se mostraban como
personas muy independientes y desprendidas de los demés en apariencia.

Claro que se les aclar6 a las personas que todo partia de teorias basadas en lo que se
observa en la mayoria de consultantes, por lo cual no tenian que encajar ya que cada
persona es Unica, y se tuvo en cuenta que la intervencion se acomoda a la persona y no al
reves, sin embargo, al tratarse de un formato grupal con personas tan diferentes, es
inevitable que ocurran este tipo de situaciones por méas que se intente homogeneizar la
muestra y las actividades. Asi mismo, la mayoria reportaron evitacion experiencial y
fusion cognitiva en el analisis funcional, pero no todos, sin embargo, se trabajé con lo
reportado para la mayoria a pesar de que autores como Iwata y Worsdell (2005)
recomiendan identificar la funcion individual para realizar intervenciones individualizadas,

claramente en un formato grupal no es posible.
Conclusiones

Al realizar el andlisis de los resultados no se encontrd un aumento estadisticamente
significativo en las puntuaciones de las variables tanto a nivel intragrupal como a nivel

intergrupal, pero si se encuentra una diferencia al analizar los estadisticos descriptivos. En
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este ultimo andlisis se observo un aumento en las medias de las puntuaciones en los seis
procesos de cambio (identificacion valores, defusion cognitiva, aceptacion experiencial,
conexion momento presente, apego al yo contexto, y acciones comprometidas),
especialmente en la medicion intragrupal. Lo cual nos indica que en cierta medida la
intervencion si logro los objetivos especificos, no a nivel estadistico, pero si a nivel clinico.

Con respecto al primer objetivo, explorar los valores personales, se observé un
aumento en la media post tanto intragrupal (Mpre = 11,71; DEpre = 8,54 / Mpost = 22,80;
DEpost = 2,28), como intergrupal (Mcont = 18,33; DEcont = 3,98 / Mexp = 22,80; DEexp
= 2,28), ubicando a los participantes del grupo experimental en un nivel no clinico en el
momento post. El segundo objetivo, fomentar la defusion cognitiva de pensamientos que
Ilevan a la persona a una busqueda cronica de aprobacién mostré una disminucion en las
puntuaciones de fusion cognitiva, tanto a nivel intragrupal (Mpre =42,71; DEpre = 4,92/
Mpost = 27,80; DEpost = 9,26), como a nivel intergrupal (Mcont = 39,67; DEcont = 8,52 /
Mexp = 27,80; DEexp = 9,26), pasando de un nivel clinico a uno subclinico en el grupo
experimental. El tercer objetivo, promover la aceptacion experiencial de emociones como
el miedo a la soledad y la ansiedad de separacion, entre otras, también se cumplio
parcialmente, ya que se observo una disminucién de la evitacion experiencial en ambas
mediciones, intragrupal (Mpre = 38,14; DEpre = 2,72 / Mpost = 29,60; DEpost = 8,08), e
intergrupal (Mcont = 40,50; DEcont = 4,85 / Mexp = 29,69; DEexp = 8,08), sin embargo, a
pesar de haber una disminucién, se siguen ubicando en un nivel clinico.

A pesar del cambio en las medias en el momento post, los participantes solo se
ubicaron en un nivel no clinico en la variable valores, sin embargo, se siguieron ubicando
en un nivel subclinico en la variable fusion cognitiva, y en un nivel clinico en la variable
evitacion experiencial. Lo anterior pudo deberse primero, a que la media del grupo
experimental en el momento pre fue mayor a la del grupo control, y segundo, a la corta
duracion de la intervencion, ya que solo fueron seis sesiones lo cual es muy poco tiempo
para promover un cambio de un nivel clinico a no clinico.

Los siguientes tres objetivos no pudieron ser medidos con instrumentos validados,
ya que hasta el momento no tenemos unos que midan estos tres procesos restantes, asi que

se midieron con un instrumento no validado, pero dado que era un instrumento que se
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aplicaba durante la intervencion, solo se cuenta hasta el momento con las mediciones
intragrupales.

El cuarto objetivo, aumentar la capacidad de estar en el momento presente, mostrd
un aumento en sus puntuaciones en el momento post (Mpre =2,33; DEpre = 0,80 / Mpost =
3,79; DEpost = 0,22), pasando de inflexibilidad leve en esta habilidad, a flexibilidad leve.
El quinto objetivo, promover la experiencia del “yo” de un modo mas amplio y variado, no
se pudo medir con un instrumento validado, ya que no tenemos uno hasta el momento, asi
que se midi6 con un instrumento no validado, pero dado que era un instrumento que se
aplicaba durante la intervencidn, solo se cuenta hasta el momento con las mediciones
intragrupales en donde hubo un aumento en las puntuaciones, pasando de inflexibilidad
leve en esta habilidad, a flexibilidad leve (Mpre =1,94; DEpre = 0,79 / Mpost = 3,44;
DEpost = 0,26). Finalmente, el sexto objetivo, aumentar las acciones comprometidas en
relacion a los valores individuales identificados por personas con dependencia emocional,
también mostrd un aumento en su puntuacion (Mpre =1,82; DEpre = 0,65 / Mpost = 3,62;
DEpost = 0,38), pasando de inflexibilidad leve a flexibilidad leve-moderada. Como pudo
observarse, todas las mediciones pasaron de inflexibilidad leve a moderada, sin embargo, se
debe tener cuidado con estos resultados, ya que se midieron con instrumentos no validados.

Por otro lado, las tres variables complementarias: flexibilidad general (hexaflex),
seguimiento de reglas tipo pliance (GPQ-9), y sintomatologia emocional (GHQ-12)
también mostraron una diferencia en las puntuaciones tras la intervencion. La flexibilidad
general, la cual se midié con el hexaflex sélo en el grupo experimental, ya que se media
durante la intervencion y a la fecha s6lo habia medidas del grupo experimental, mostrd un
aumento en el postest (Mpre = 48,86; DEpre = 13,03 / Mpost = 72,40; DEpost = 12,68), lo
cual se puede interpretar como un aumento del 49% al 72% en promedio con respecto al
dominio de logro de los participantes en los indicadores de flexibilidad psicologica. Lo
anterior concuerda con el aumento anteriormente reportado por proceso, ya que el puntaje
total del hexaflex proviene de la suma de cada uno de los puntajes en los seis procesos.

El seguimiento de reglas tipo pliance (GPQ-9) también mostré una disminucion en
las puntuaciones tras la intervencion, lo cual indica una disminucién del deseo de
complacencia a los otros tras la intervencion, a pesar de que el valor se sigue ubicando en

un nivel clinico para algunos participantes, y para otros un nivel subclinico. La
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disminucion del seguimiento de este tipo de reglas puede estar ligado al aumento al
encaminamiento a los valores propios, ya que los participantes eligieron valores que
giraban en torno a cuidar de ellos mismos. Por otro lado, la variable sintomatologia
emocional (GHQ-12) mostrd también una disminucidn tanto a nivel intragrupal como
intergrupal, ubicando a la mayoria de los participantes en el nivel no clinico a pesar de que
en el momento pretest todos se ubicaban en un nivel clinico. Sin embargo, frente a esta
variable también es importante recordar que todos presentaron puntuaciones clinicas antes
de la intervencidn, y algunos venian de rupturas recientes.

El aumento en las puntuaciones de las variables anteriormente mencionadas en el
momento post pueden atribuirse primero, a la disminucion de los factores mantenedores de
la problematica, como los son las relaciones desequilibradas en donde se repiten los
mismos comportamientos desapadtativos: sumision, sucesion de carencias afectivas,
evitacion de la soledad, ubicacion de la autoestima en fuentes externas y blasqueda de
atencion y carifio sin descanso; segundo, la promocion de la aceptacion experiencial para
combatir la evitacion experiencial reportada en el analisis funcional; tercero, la ampliacion
del repertorio conductual. Asi mismo, se evidencid la presencia de factores terapéuticos
grupales como la universalidad, el altruismo, promocion de esperanza, expresion
emocional, y desarrollo de técnicas de socializacion entre otros. Los consultantes también
reportaron el beneficio de compartir espacios con personas del sexo opuesto, ya que las
mujeres no sabian que los hombres podian sufrir de la misma problemaética y pensaban que
todos los hombres eran iguales a las parejas que habian tenido, por lo cual les asustaba
empezar una nueva relacion. Lo anterior también fue beneficioso para los hombres que

también habian construido el mismo prejuicio en torno a las mujeres.

También es importante mencionar algunas de las limitaciones que pudieron influir
en la significancia estadistica. Primero, el pequefio tamafio de la muestra y desercién;
segundo, el analisis de los resultados con una prueba no paramétrica; y tercero, las sesiones
perdidas que perjudicaron a ambos grupos, dadas por eventos fuera de control de la
investigadora (incapacidad), del servicio (fumigacion el Gltimo viernes de cada mes), y
sociales (protestas), lo cual hizo que se perdiera el ritmo y que algunos participantes del

grupo control consiguieran ayuda por otro lado dada la urgencia en que se encontraban.
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Se recomienda trabajar mas en este tema dado su poco estudio y gran demanda en la
actualidad. A pesar de que para la investigacion en formatos grupales se hace necesario un
numero mayor de participantes para asi mismo garantizar la confiabilidad y generalizacion
de los resultados, en algunas ocasiones es mas practico trabajar con grupos pequefos, en
especial cuando son participantes, que como los presentes, traen historias largas y muy
cargadas emocionalmente sobre maltrato y negligencia, y encuentran en terapia el Gnico
lugar en donde comentarlo, ya que como mencionaron, al hablar con sus amistades y
familiares terminaban siendo invalidados o aburriendo a las personas después de un
tiempo, por lo cual grupos mayores a siete personas podrian necesitar por lo menos tres
horas de sesion, al menos para que cada uno pudiera participar, lo cual a su vez seria muy

agotador.

Finalmente, también es necesario adaptar y desarrollar mas instrumentos que
evallen los seis procesos de cambio de flexibilidad psicologica, ya que hasta el momento
s6lo contamos en Colombia con los tres instrumentos adaptados por la Fundacion
Universitaria Konrad Lorenz y utilizados en este estudio, los cuales s6lo miden tres de los
seis procesos, pero es necesario evaluar los demas procesos de cambio para asi mismo
enfocar las intervenciones y entender mejor los resultados. El protocolo de intervencién
grupal disefiado y aplicado en este estudio para intervenir dependencia emocional desde
ACT requiere ser evaluado en poblaciones mas amplias para poder determinar su
efectividad, principalmente por el gran nimero de personas que reportan la problematica y
la falta de intervenciones y estudios al respecto. Esta investigacion fue una primera

aproximacion y constituye un primer aporte importante para ello.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos
Apéndice A: The Acceptance and Action Questionnaire — 11 (AAQ-I1)

AAQ-II

Debajo encontrara una lista de afirmaciones. Por favor, puntiie en qué grado cada afirmacion ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los nimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 | 2 | 3 4 ‘ 5 (1 7
Nunca es mrax::te -~ Raramente es A veces es Frecuentemente | Casi siempre Siempre es
verdad verdad verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que

: 1 2. 3 4 § 6
querria.

2. Tengo miedo de mis sentimientos. 1 2 3 4 5§ 6
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. 122 3 & § /6
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 1 2 3 4 5 6
5. Mis emociones interfieren en como me gustaria que fuera mi vida. 122 3 4: 5 6
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. 1 2 3 4 5 6
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir. 1122 3 4 X 6

Tomado del Laboratorio Clinico de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz.
https://cliniklab.konradlorenz.edu.co/
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Apéndice B: Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ)
CFQ

Debajo encontrara una lista de afirmaciones. Por favor, puntie en qué grado cada afirmacion ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los niimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 | 2 | 3 4 5 6 7
Nunca es rarax::te - Raramentees | A veceses | Frecuentemente | Casi siempre Siempre es
verdad verdad verdad es verdad es verdad verdad
verdad
1. Mis pensamientos me causan angustia o dolor emocional. 1922 3 4.5 6 17

[

Me quedo tan enganchado a mis pensamientos que no soy capaz de hacer las
cosas que mas quiero hacer.

3. Analizo las situaciones demasiado, hasta el punto de que no me resulta qtil. 1 220 30 A 56l T
4. Lucho contra mis pensamientos. 1 2 3 4 5 6 7
5. Me enfado conmigo mismo por tener determinados pensamientos. 12 3 4 5 6 7
6. Tiendo a enredarme mucho en mis pensamientos. 1 2 3 4 5 6 7

7. Me resulta muy dificil dejar pasar los pensamientos molestos incluso cuando sé
que hacerlo me ayudaria.

Tomado del Laboratorio Clinico de la Fundaciéon Universitaria Konrad Lorenz.
https://cliniklab.konradlorenz.edu.co/
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Apéndice C: Values Questionnaire (VQ)
vQ

Por favor, lea cada frase cuidadosamente y haga un circulo en el niimero que mejor describa como de cierta
ha sido esa frase para usted DURANTE LA SEMANA PASADA, INCLUYENDO EL DIA DE HOY.

S T T T T
En absolute Completamente
verdad verdad

1. Pasé un montén de tiempo pensando sobre el pasado o el futuro en vez de
dedicarme a actividades que eran importantes para mi.

2. Estuve basicamente en “piloto automatico™ la mayor parte del tiempo. 01 2 3 4 5 6
3. Trabajé para conseguir mis metas incluso cuando no me sentia motivado. G0N R 4R SN0
4. Estuve orgulloso de como vivi mi vida. 0 1 2 3 4 5 6
5. Hice progresos en las dareas de mi vida que mas me importan ) L 2 3 4 5 6
6. Los pensamientos, sentimientos y recuerdos dificiles se interpusieron en el 01 2 3 4 'S G
camino de lo que queria hacer. =
7. Continué mejorando en ser el tipo de persona que deseo ser. [l 5 B2 B S ST
8. Cuando las cosas no fueron segin lo planeado, me di por vencido facilmente 0 1 2 3 4 5 6
9. Me senti como si tuviera un proposito en la vida U IR R4S S S e
10. Parecia como si estuviera comportandome de manera mecanica en vez de 01 2 3 4 5 6

centrarme en lo que era importante para mi.

Tomado del Laboratorio Clinico de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz.
https://cliniklab.konradlorenz.edu.co/
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Apéndice D: Generalized Pliance Questionnaire (GPQ-9)
GPQ-9

Debajo encontrara una lista de afirmaciones. Por favor, puntie en qué grado cada afirmaciéon ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los nimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 1 2 | 3 4 5 6 7
Nunca es rara;“n::te o Raramente es A veces es Frecuentemente | Casi siempre Siempre es

verdad verdid verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. Me importa mucho lo que piensan mis amigos de mi. 1 223 4 5 6 7
2. Es muy importante para mi sentirme aceptado por los demas. ) B At SN S
3. Necesito que la gente me valore para poder ser feliz. i 2: 34 5 6 7
4. Mi valia como persona depende de lo que los demas piensen y digan de mi. 1 2030 4 5 60
5. Mis decisiones se ven muy influidas por las opiniones de otras personas. I 2.3 4 § 8 7
6. Careceria de sentido lo que hago si los demas no pudieran verlo. I 203 4 § 6117
7. Solo merece la pena trabajar duro si los demas te lo reconocen. 1 2.3 4 5 6 7
8. Para estar bien conmigo mismo necesito que los demas me den su aprobacion. L 203 4 8 T

9. Tengo mas en cuenta el consejo de los demas que mi propio criterio para tomar
una decision.

Tomado del Laboratorio Clinico de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz.
https://cliniklab.konradlorenz.edu.co/
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Apéndice E: General Health Questionnaire — 12 (GHQ-12)

GHQ-12
A continuacion se le plantean una serie de preguntas acerca de como ha estado de salud en las
ULTIMAS semanas. Responda haciendo una cruz a la izquierda de la respuesta que mejor se
ajuste a su experiencia.

1. ;Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
___ 0. Mejor que lo habitual.

1. Igual que lo habitual.

____ 2. Menos que lo habitual.

___ 3. Mucho menos que lo habitual.

2. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio?
0. No. en absoluto.

1. 1gual que lo habitual.

2. Mas que lo habitual.

__ 3. Mucho mas que lo habitual.

3. (Ha sentido que esta desempeiiando un papel 1til en la vida?
___ 0. Mas que lo habitual.

1. 1gual que lo habitual.

____ 2. Menos que lo habitual.

___ 3. Mucho menos que lo habitual.

4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
0. Mas capaz que lo habitual.

1. Igual que lo habitual.

____ 2. Menos capaz que lo habitual.

___ 3. Mucho menos capaz que lo habitual.

5. ;Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?
0. No. en absoluto.

__ 1. Igual que lo habitual.

___ 2. Mas que lo habitual.

3. Mucho mas que lo habitual.

6. ; Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
___ 0. No. en absoluto.

1. Igual que lo habitual.

____ 2. Mas que lo habitual.

3. Mucho mas que lo habitual.

7. (Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
____ 0. Mas que lo habitual.

1. 1gual que lo habitual.

___ 2. Menos que lo habitual.

__ 3. Mucho menos que lo habitual.
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8. ;Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
__ 0. Mas capaz que lo habitual.

__ 1. Igual que lo habitual.

2. Menos capaz que lo habitual.

3. Mucho menos capaz que lo habitual.

9. ;Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?
__0.No. en absoluto.

1. No mas que lo habitual.

____ 2. Mas que lo habitual.

____ 3. Mucho mas que lo habitual.

10. ;Ha perdido confianza en si mismo/a?
____0.No. en absoluto.

____ 1. No mas que lo habitual.

2. Mas que lo habitual.

___ 3. Mucho mas que lo habitual.

11. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
____ 0. No. en absoluto.

____ 1. No mas que lo habitual.

2. Mas que lo habitual.

__ 3. Mucho mas que lo habitual.

12. ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
____ 0. Mas feliz que lo habitual.

___ 1. Igual que lo habitual.

2. Menos feliz que lo habitual.

__ 3. Mucho menos feliz que lo habitual.

Tomado del Laboratorio Clinico de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz.
https://cliniklab.konradlorenz.edu.co/



Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 66

Apéndice F: Cuestionario Hexaflex de David Chantry (2007)
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Apéndice G: Formatos de evaluacidon del patrén de flexibilidad/inflexibilidad psicolégica

EVALUACION DIMENSIONAL DE INDICADORES DE
INFLEXIBILIDAD Y FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA:

1. Evitacion experiencial/Aceptacion
Basado en Wilson (2008). Diseno del formato: Oscar Mauricio Gallego Villa (2019)

Nombre del(a) consultante

Nombre del(a) terapeuta

Fecha de evaluacién

Utilizar los indicadores senalados en el proceso para evaluar la habilidad actual del consultante en este dominio, caliicandolo de acuerdo con Ja escala

general seleccionando la opcitn que se considere que refleja de forma mas exacta el nivel de inflexibilidad o flexibilidad del(a) consultante:

1. Inflexibilidad 2,
alta moderada

Inflexibilidad

3. Inflexibilidad leve
Flexibilidad leve

5. Flexibilidad
Alta

4. Flexibilidad [
moderada

Para obtener un puntaje consolidado por factor, sumar los valores de los indicadores especificos y lnego promediarlos para obtener un valor entre 1 y 5
por proceso. Indicar el nivel de inflexibilidad /flexibilidad en el espacio correspondiente teniendo en cuenta las valoraciones de la escala general.

Indicador de alta inflexibilidad Escala Indicador de alta flexibilidad
cuantitativa
El(la) consultante: El(la) consultante:

Presenta grandes dificultades para conectar Conecta con todos los componentes de la

con todos los componentes de la experiencia. il & experiencia de forma autonoma o se muestra

Y, por lo general, no se conecta si no hay una 3|4 receptivo(a) si se le solicita hacerlo

instruccion directa para que lo haga

Presenta intentos muy frecuentes por cambiar Presenta alta disposicion para permitir la

eventos privados (emociones, pensamientos, presencia de eventos privados (emociones,

impulsos, recuerdos, etc.). Reporta muchos pensamientos, impulsos, recuerdos, etc.) o

eventos privados o externos que no esta L1234 eventos externos cuando estos se manifiestan y

dispuesto a experimentar cuando hacerlo est4 al servicio de acciones
conectadas con lo que valora

Insiste frecuentemente en que los aspectos de Rara vez insiste en que los aspectos de su

su experiencia que considera aversivos deben 2 experiencia que considera aversivos deben ser

ser eliminados o que los deseados deben ser x 3|4 eliminados o que los deseados deben ser

retenidos o prolongados retenidos o prolongados

Describe frecuentemente experiencias dificiles Frecuentemente experimenta y describe

en sesion minimizandolas, racionaliziandolaso |1 (2 | 3 | 4 experiencias dificiles en sesién con apreciacion

mostrando desconexion de su riqueza v nivel de gravedad

Infrecuentemente interactiia o se comunica Casi siempre interactiia o se comunica clara o

clara o abiertamente, a menudo hace abiertamente, muy infrecuentemente hace

solicitudes de forma indirecta o implicita de 1| solicitudes de forma indirecta o implicita de

atencion, permiso, aprobacion, consideracion, 3|4 atencion, permiso, aprobacion, consideracion,

condenacion, abandono o algun otro condenacion, abandono o algtin otro

intercambio social intercambio social

Infrecuentemente escoge experiencias dificiles, Reporta y muestra disposicion a experimentar

y cuando lo hace, asume comportamientos de eventos internos y externos dificiles al servicio

lucha, aguante o resignacion en vez que de AR Ak del tipo de vida que quiere vivir y, a menudo,

aceptacion escoge libremente esas experiencias

Muestra poca apertura a las experiencias que Nota cuando se esta implicando en un

se presentan en sesion, y cuando es incitado(a) comportamiento evitativo en sesion y se abre a

a hacerlas, se muestra mas evitativo(a) atin 12|34 la experiencia de forma auténoma o es
confiablemente receptivo(a) ante la solicitud de
hacerlo

SUMA: PROMEDIO: VALORACION CUALITATIVA (segun escala):

Observaciones:
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EVALUACION DIMENSIONAL DE INDICADORES DE
INFLEXIBILIDAD Y FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA
2. Fusion cognitiva/Defusion cognitiva
Basado en Wilson (2008). Disefio del formato: Oscar Mauricio Gallego Villa (2019)

Nombre del(a) consultante
Nombre del(a) terapeuta
Fecha de evaluacion

Utilizar los indicadores seialados en el proceso para evaluar la habilidad actual del consultante en este dominio, calificandolo de acuerdo con la escala
general seleccionando la opci6n que se considere que refleja de forma mas exacta el nivel de inflexibilidad o flexibilidad del(a) consultante:

1. Inflexibilidad I 2. Inflexibilidad | 3. Inflexibilidad leve 4. Flexibilidad 5. Flexibilidad
alta moderada Flexibilidad leve moderada Alta

Para obtener un puntaje consolidado por factor, sumar los valores de los indicadores especificos y luego promediarlos para obtener un valor entre 1y 5

por proceso. Indicar el nivel de inflexibilidad /flexibilidad en el espacio correspondiente teniendo en cuenta las valoraciones de la escala general.

Indicador de alta inflexibilidad Escala cuantitativa Indicador de alta flexibilidad
El(la) consultante: El(la) consultante:

Casi siempre experimenta las experiencias de Casi siempre experimenta el rango total

forma limitada por pensamientos, creencias, de pensamientos, creencias, emociones y

evaluaciones o emociones especificas que evaluaciones sin que ninguno de estos

controlan su comportamiento. Dicho control 1 2| 3| 3 5 | aspectos domine o controle su

no se experimenta como elegido comportamiento, excepto cuando
enfocarse en este este aspecto ha sido un
comportamiento elegido

Presenta narraciones sobre como es el Presenta narraciones sobre como es el

mundo (el pasado, el futuro, los otros, las 5 o mundo (el pasado, el futuro, los otros, las

relaciones) que son seguidas con rigidez 3145 relaciones) que son seguidas con
flexibilidad

Presenta narraciones que tienden a ser Presenta narraciones que tienden a

rigidamente repetitivas, aunque él/ella puede repetirse de forma infrecuente, cuando

cambiar de topico o tema si se le solicita que él/ella reconoce que presenta un

lo haga X 213 | 4| 5 |aferramientoa alguna narracion, lo
reconoce y facilmente se puede
desprender del tema

A menudo emplea lenguaje absolutista y Infrecuentemente emplea lenguaje

valorativo como puedo/no puedo, debo/no absolutista y valorativo como puedo/no

debo, siempre/nunca o correcto/equivocado, | 1 2 | 3| 4 | 5 |puedo,debo/nodebo, siempre/nunca o

especialmente en el afrontamiento de correcto/equivocado

dificultades

Con frecuencia juzga, justifica o explica su Experimenta y describe su experiencia sin

comportamiento 3 & 314|5 juzgarla, justificarla o explicarla

Muestra con infrecuencia sensibilidad a la Escoge creencias estratégicamente

utilidad de la creencia. Muestra alta porque facilitan su conexion con la clase

sensibilidad a los aspectos verdaderos o X 21345 |devida que quiere vivir (valores)

falsos de la creencia

Se aproxima a nuevas experiencias con Se aproxima a nuevas experiencias

expectativas y reglas de comportamiento abiertamente. Con expectativas y reglas

relativamente rigidas, las cuales persisten 1 2 3 | 4 | 5 | derivadas de experiencias pasadas

incluso cuando no son consistentes con la seguidas de manera flexible

nueva experiencia

SUMA: PROMEDIO: VALORACION CUALITATIVA

(segiin escala):

Observaciones:




Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 70

EVALUACION DIMENSIONAL DE INDICADORES DE
INFLEXIBILIDAD Y FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA
3. Fusion al pasado o futuro verbales/Conexion con el

momento presente
Basado en Wilson (2008). Disefio del formato: Oscar Mauricio Gallego Villa (2019)

Nombre del(a) consultante
Nombre del(a) terapeuta
Fecha de evaluacién

Utilizar los indicadores sefialados en el proceso para evaluar Ia habilidad actual del consultante en este dominio, calificindolo de acuerdo con la escala
general seleccionando la opcion que se considere que refleja de forma mas exacta el nivel de inflexibilidad o flexibilidad del(a) consultante:

1. Inflexibilidad | 2. Inflexibilidad | 3. Inflexibilidad leve 4. Flexibilidad 5. Flexibilidad
alta moderada Flexibilidad leve moderada Alta
Para obtener un puntaje consolidado por factor, sumar los valores de los indicadores especificos y luego promediarlos para obtener un valor entre 1y 5
por proceso. Indicar el nivel de inflexibilidad /flexibilidad en el espacio correspondiente teniendo en cuenta las valoraciones de la escala general.

Indicador de alta inflexibilidad Escala Indicador de alta flexibilidad
cuantitativa
El(la) consultante: El(la) consultante:

Casi no exhibe conexion con su experiencia en el Muestra conexion con su experiencia en el

momento presente, ni cuando escucha ni cuando momento presente tanto cuando habla

habla 11213 |45 | comoecuandoescuchaaotra persona.

Presenta un discurso que casi siempre muestra Presenta un discurso que es fluido y

una estereotipia marcada con respectoalritmo,la | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | flexible con respecto al ritmo, la

entonacion, el volumen o el contenido entonacion, el volumen o el contenido

Presenta postura, expresion facial, contacto visual Presenta postura, expresion facial,

y gestos que casi siempre impiden la conexion con contacto visual y gestos que facilitan la

el interlocutor 1| 2| 3| 4| 5 | conexion con los contenidos expresados en
el momento, en el rol de hablante o
escucha

Casi siempre tiene dificultades para permanecer Conecta con su expresion momento a

conectado mediante la expresion de contenidoque | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [ momento, aunque el contenido esté

esta enfocado en el pasado o en futuro enfocado en el pasado o en el futuro

El discurso es casi siempre general y le faltan El contenido del discurso es

detalles del contenido, aunque puede especificar frecuentemente especifico y detallado, y el

detalles si se le indica que lo haga 12| 3| 4 | 5 | consultante esta rapidamente dispuesto a
suministrar detalles si se le pide que lo
haga

Tiende a perseverar en aspectos particulares de su Cambia de foco atencional de forma suave

experiencia, y los cambios de foco son por lo A entre diversos aspectos de su experiencia,

general abruptos 3 | 4 | 5 | manteniendo o recuperando rapidamente
la conexion con la misma

Rara vez conecta con su experiencia en el Es capaz de identificar cuiando no esta

momento presente cuando se le instiga conectado con su experiencia en el

directamente, y puede mostrarse realmente mas 1|2 |3]| 4 | 5 | momento presente, puede reconectarse de

desconectado ain. Tiende a la rumiacion y la manera autonoma. La preocupacion y la

preocupacion rumiacion son infrecuentes

SUMA: PROMEDIO: VALORACION CUALITATIVA (segin
escala):

Observaciones:
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EVALUACION DIMENSIONAL DE INDICADORES DE
INFLEXIBILIDAD Y FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA
4. Fusion al yo contenido/Yo contexto

Basado en Wilson (2008). Disefio del formato: Oscar Mauricio Gallego Villa (2019)

Nombre del(a) consultante
Nombre del(a) terapeuta
Fecha de evaluacion

Utilizar los indicadores sefialados en el proceso para evaluar Ia habilidad actual del consultante en este dominio, calificindolo de acuerdo con la escala
general seleccionando la opcitn que se considere que refleja de forma mas exacta el nivel de inflexibilidad o flexibilidad del(a) consultante:

1. Inflexibilidad 2. Inflexibilidad | 3. Inflexibilidad leve 3. Flexibilidad 5. Flexibilidad
alta moderada Flexibilidad leve moderada Alta
Para obtener un puntaje consolidado por factor, sumar los valores de los indicadores especificos y luego promediarlos para obtener un valor entre 1y 5
por proceso. Indicar el nivel de inflexibilidad /flexibilidad en el espacio correspondiente teniendo en cuenta las valoraciones de la escala general.

Indicador de alta inflexibilidad Escala Indicador de alta flexibilidad
cuantitativa
El(la) consultante: El(la) consultante:

Describe y experimenta su yo de modo muy Describe y experimenta su yo de modo
limitado, y repetidamente tiende a fusionarse a amplio y variado, sin fusionarse con
aspectos particulares del mismo (diagnéosticos, diagndsticos, sintomas, pensamientos,
sintomas, pensamientos, emociones, emociones, autoevaluaciones positivas o
autoevaluaciones positivas o negativas, roles 1 (2| 3] 4|5 | negativas, roles sociales, rasgos de
sociales, rasgos de personalidad, caracteristicas personalidad, caracteristicas fisicas u otras
fisicas u otras conceptualizaciones con poco o conceptualizaciones, con independencia de
ningtn conocimiento del yo independientemente su veracidad o falsedad
de esto que ocupa actualmente su conocimiento
Infrecuentemente hace transiciones entre areas de Hace transiciones entre dreas de contenido
contenido del yo segiin lo requiera la situacion, del yo de forma rapida y apropiada segin
incluso cuando se le solicita, y a menudo actia lo requiera la situacion. Esta flexibilidad
inefectivamente como resultado 1| 2| 3| 4| 5 | entre autoconceptualizaciones fortalece el

contacto con la experiencia de si mismo de
forma independiente a estas

conceptualizaciones
Presenta una severa limitacion en sus actividades Es capaz de contener y rapidamente
debido a las conceptualizaciones de si mismo. No conectar con cualquier aspecto de la
puede asumir diversas perspectivas atin cuando se experiencia, incluso aunque su contenido
le solicite, ni toma diversas perspectivas de 1 (2|3 4|5 |seadificil. Puede tomar diversas
manera espontanea perspectivas rapidamente cuando se le pide

y puede asumir diversas perspectivas de
forma espontinea

SUMA: PROMEDIO: VALORACION CUALITATIVA (segun
escala):

Observaciones:




Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 72

EVALUACION DIMENSIONAL DE INDICADORES DE
INFLEXIBILIDAD Y FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA

5. Desconexion con valores/Identificacion de valores
Basado en Wilson (2008). Disefio del formato: Oscar Mauricio Gallego Villa (2019)

()

Nombre del(a) consultante
Nombre del(a) terapeuta
Fecha de evaluacion

Utilizar los indicadores sefialados en el proceso para evaluar la habilidad actual del consultante en este dominio, calificindolo de acuerdo con la escala
general seleccionando la opcion que se considere que refleja de forma mas exacta el nivel de inflexibilidad o flexibilidad del(a) consultante:

1. Inflexibilidad 2. Inilexibilidad | 3.Inflexibilidad leve 4. Flexibilidad 5. Flexibilidad
alta moderada Flexibilidad leve moderada Alta
Para obtener un puntaje consolidado por factor, sumar los valores de los indicadores especificos y Tuego promediarlos para obtener un valor entre 1v 5
por proceso. Indicar el nivel de inflexibilidad /flexibilidad en el espacio correspondiente teniendo en cuenta las valoraciones de la escala general.

Indicador de alta inflexibilidad Escala cuantitativa Indicador de alta flexibilidad
El(la) consultante: El(la) consultante:
Infrecuentemente escoge una direccion para su Mantiene una postura abierta a los valores,
vida de un modo activo y flexible. Muchos de incluso al enfrentar dolor psicolégico al
los aspectos valorados se describen como seguir su direccion valorada. Elige de
dados por las circunstancias y mucho menos forma libre, activa e intencional sus
s v |2 |G| 4|8 |a - i . 7

por la eleccion personal direcciones valiosas. Su comportamiento

infrecuentemente esta organizado en torno
a pensamientos o valoraciones acerca de

sus valores
Profesa una sensacion de falta de sentido o de Expresa un sentido de vitalidad y propésito
sentido débil de la direcci6n valiosa; describe con sus valores, incluso cuando describe
los dominios de valor con resultados eventos dolorosos.
preestablecidos de manera rigida; o profesa L& | | |
una fuerte confusion frente al tema de sus
valores
Muestra un sentido de esperanza y direccion Presenta comportamientos que casi
s6lo cuando las cosas van bien. El sentido de siempre estan al servicio de su direccion
direccion se pierde con rapidez cuando es 1 | 2| 3| 4 | 5 | valorada, incluso aunque los resultados que
confrontado(a) con eventos dificiles o se esperan sean dificiles de lograr o
dolorosos inciertos
Cuando asume sus valores, los tiende a seguir Asume sus valores de una forma flexible y
de forma rigida y defensiva. El & sin estar a la defensiva, en un modo que es
comportamiento tiende a mostrar : 3 | 4 | 5 | sensible a sus necesidades en otros
insensibilidad a los costos en otras dreas vitales dominios vitales
Se resiste a discusiones sobre valores o lo hace Nota y describe una variedad de conductas
s6lo con excesivo enjuiciamiento, justificacion, que podria seleccionar al servicio de su

explicacion o arrepentimiento I = direccion valorada. Casi siempre describe
3 | 4 | 5 | susvalores elegidos y su direccién valiosa
de forma abierta y sin juzgar, justificar,

explicar o con arrepentimiento

Frecuentemente experimenta los valores de Usualmente experimenta sus valores de

manera restrictiva, opresiva, imposible, 1 | 2| 3| 4 | 5 | unamanera que facilita sus experiencias en

confusa o con entusiasmo rigido vez de un modo restrictivo u opresivo

SUMA: PROMEDIO: VAciIORACION CUALITATIVA (segun
escala):

Observaciones:
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EVALUACION DIMENSIONAL DE INDICADORES DE
INFLEXIBILIDAD Y FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA

6. Acciones no comprometidas/Acciones comprometidas
Basado en Wilson (2008). Diseiio del formato: Oscar Mauricio Gallego Villa (2019)

Nombre del(a) consultante
Nombre del(a) terapeuta
Fecha de evaluacion

Utilizar los indicadores sefialados en el proceso para evaluar la habilidad actual del consultante en este dominio, calificandolo de acuerdo con 1a escala
general seleccionando la opcitn que se considere que refleja de forma més exacta el nivel de inflexibilidad o flexibilidad del(a) consultante:

1. Inflexibilidad 2. Inflexibilidad | 3. Inflexibilidad leve 3. Flexibilidad 5. Flexibilidad
alta | moderada Flexibilidad leve moderada l Alta
Para obtener un puntaje consolidado por factor, sumar los valores de los indicadores especificos y luego promediarlos para obtener un valor entre 1y 5
por proceso, Indicar el nivel de inflexibilidad /flexibilidad en el espacio correspondiente teniendo en cuenta las valoraciones de la escala general.

Indicador de alta inflexibilidad Escala cuantitativa Indicador de alta flexibilidad
El(la) consultante: El(la) consultante:
Presenta comportamientos en dominios Casi siempre permanece flexible y
valorados esta casi siempre dominados por creativo(a) en el seguimiento de
intentos de aliviar pensamientos y emociones direcciones de valor elegidas, aiin ante el
dificiles mediante la inactividad, la enfrentamiento de decepcion o frustracion

impulsividad o en la persistencia en por los resultados
comportamientos a pesar de su inefectividad, o
alternando entre periodos de actividad y de
inactividad

Puede de forma activa evitar hacer Se muestra dispuesto(a) a elegir metas a
compromisos o hablar acerca de los corto y a largo plazo que son vividas como
compromisos en términos de puedo/no puedo, congruentes con sus valores

debo/no debo y siempre/nunca

Tiene grandes dificultades para para generar Puede ver y seleccionar desde muchas
metas que sean consistentes con sus valores. metas potenciales, tanto grandes como

Se muestra incapaz de generar un rango de pequenas, las que son mas consistentes con
metas grandes o pequefias, o es muy rigido(a) 1 | 2| 3| 4 | 5 |lasdirecciones de valor elegidas

al considerar que s6lo las metas que ha
propuesto son las tinicas consistentes con sus

valores

Es a menudo insensible a las veces en las que Nota cuando su comportamiento es

su comportamiento es inconsistente con inconsistente con las direcciones valoradas

direcciones valoradas o cuando actia de forma de forma auténoma y sin ponerse a la

rigida en cuanto a sus fallas al mantener el 1213|435 | defensiva,y vuelve de forma snave a su

compromiso eleccion y con la intencién de
comprometerse

Ante la instruceion directa para notar la Es receptivo(a) a la instruccion directa de

inconsistencia y para retornar a la direccién notar la inconsistencia, y es capaz de

valiosa no responde de manera efectiva y - enfrentar de forma no defensiva su

puede que, incluso, se aleje aiin mas de la : 314|5 comportamiento inconsistente y volver de

direccion valiosa promoviendo la rumiacion o forma suave a su compromiso cuando es

la preocupacion necesario

SUMA: PROMEDIO: VALORACION CUALITATIVA (segin
escala):

Observaciones:

Formatos disefiados por Oscar Mauricio Gallego Villa (2019) basado en Wilson (2008).



Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 74

Anexo 2. Sesiones

Apéndice A: Sesion 1
Tema: Presentacion y Andlisis funcional

1. Saludo y explicacion objetivos y reglas de la intervencién grupal

2. Explicacion y firma consentimiento investigacion

Explicacion tratamiento desde ACT, nivelacidn de expectativas, y firma consentimiento
ACT

Explicacion estructura sesiones y mindfulness

Ejercicio de mindfulness y posterior socializacion

Entrega del folleto sobre las dificultades comunes del mindfulness

Formato de analisis funcional

Hexaflex
Formatos de observacion investigadores

©oo N O

Consentimientos

Leer cada uno de los puntos de los consentimientos e ir resolviendo las dudas.
Mindfulness o atencién plena

¢ Qué es?

La atencidn plena es una antigua préactica budista que puede tener un poderoso impacto en nuestras
vidas hoy. Esto no significa que debamos convertirnos en budista o incluso practicar el budismo
para practicar la atencion plena. "La atencion plena significa prestar atencion de una manera
particular: a propdsito, en el momento presente y sin prejuicios". Este tipo de atencidn trae mayor
conciencia al momento presente, y crea claridad y aceptacion.

¢Por qué usar esta técnica?

La atencion plena permite practicar la observacién de diferentes aspectos del ser/uno mismo,
incluidos el cuerpo, la mente y los sentidos, es decir, fomenta el autoconocimiento, ya que nos
ayuda a ser mas conscientes de nosotros mismos en el momento actual, ayudandonos a conocer
mejor nuestras experiencias permitiéndonos comprender qué es lo que sentimos y pensamos en
cualquier momento (reconectarse con uno). También nos permite explorar el estado y la
experiencia de lo que ocurre en sus mentes la mayor parte del tiempo, a veces estamos orientados
hacia el futuro o pasado, y nos perdemos el ahora.

Mindfulness se ha utilizado por si solo para tratar distintas probleméticas, y siempre ha mostrado
buenos resultados, por eso se ha puesto muy de moda. Pero a veces las personas no se informan
bien y se termina usando la técnica para lograr objetivos diferentes a los que realmente busca. La
atencion plena no busca relajarnos, controlar emociones, quitar el dolor, sélo busca que le
prestemos atencidn a nuestra experiencia actual, y ésta a veces puede ser molesta o dolorosa, asi que
la invitacion es a igualmente a observarla, prestarle atencion y aceptarla sin juzgarla ni intentar
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cambiarla. La vida no es perfecta, siempre hay momentos de bienestar y dolor, y ambos hay que
abrirles espacio y aceptarlos.

Por eso abriremos cada una de nuestras sesiones con una meditacion guiada que se enfoca en la
respiracion, el cuerpo o alguna situacion que les pedimos que imaginen en su mente. Por lo general,
participamos en los ejercicios de atencion plena durante unos diez minutos, y luego se daran unos
minutos para que cada uno comparta sus experiencias durante el ejercicio. También les pediremos
que practiquen la atencién plena por su cuenta.

Como ya mencionamos, existen diversas formas de realizar mindfulness, por ejemplo, centrandose
en la respiracidn, el cuerpo, o algln ejercicio de imagineria, lo importante es centrarse en la
experiencia presente. Sin embargo, comenzaremos siempre centrdndonos en la respiracion y en un
escaneo corporal ya que es mas sencillo para empezar esta practica, la respiracién es algo que se
puede practicar de inmediato, y es una buen ancla para volver al momento presente.

Respirar es vivir. Podemos concebir la respiracion como un hilo que conecta y vincula todos los
acontecimientos de nuestra vida, desde el nacimiento (el comienzo) hasta la muerte (el final). La
respiracion siempre esta aqui, en cada momento. ¢Se han dado cuenta alguna vez de que la
respiracion cambia en funcion del estado de animo?, ¢han visto que, cuando estan tensos o
enfadados, es entrecortada y superficial, rapida cuando estas excitado, lenta y profunda cuando
estan contentos, y casi ausente cuando estan asustados?

La respiracidn siempre estd con nosotros. Por ello podemos utilizarla como una herramienta, como
un ancla para proporcionar estabilidad al cuerpo y a la mente cuando deliberadamente decidimos ser
conscientes de ella. En cualquier momento de nuestra vida cotidiana podemos conectar con la
respiracion. La mayor parte de las veces perdemos el contacto con nuestra respiracion, pero por
mas que nos olvidemos de ella, nunca deja de estar ahi. Por eso, una de las primeras cosas que
hacemos es establecer contacto con la respiracion, es una de las maneras mas sencillas de volver al
momento presente. Pero no tenemos que controlar la respiracion, sino tan solo observarla y
reconocerla. Lo Gnico que tenemos que hacer es mirar, observar y sentir la respiracion de manera
interesada y relajada.

Como cualquier cosa en la vida, esto requiere practica. Entre mas se practique el mindfulness, cada
vez seremos mas conscientes de nuestra respiracion y experiencia presente. Podremos por ejemplo,
utilizar la respiracion para dirigir la conciencia a diferentes aspectos de nuestra vida como,
concentrarnos en una situacion que requiere nuestra atencion, enfrentarnos al dolor, la ira, las
relaciones o el estrés de la vida cotidiana. Existen dos formas de practicar mindfulness, la practica
formal e informal. La formal se caracteriza por reservar un tiempo, al margen de las actividades
diarias, para meditar. Las informales es cuando se practica la atencion plena en actividades
cotidianas.

Entonces, por lo mencionado anteriormente, empezaremos con ejercicios centrados en la
respiracion, y a medida que avancemos haremos otros ejercicios, pero siempre se iniciara por la
respiracion y el escaneo corporal. Los ejercicios posteriores de mindfulness se centran mas en la
imaginacion

La mayoria de las précticas de atencidn plena se realizan con los ojos abiertos, mientras que algunos
psicélogos sugieren cerrar los 0jos. Sin embargo, como cada persona es diferente, dejaremos que
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ustedes decidan si realizan los ejercicios con los 0jos abiertos o cerrados. También les pediremos
gue realicen estos ejercicios entre sesiones. Sin embargo, si por alguna razon, dentro o fuera de
sesion, comienzan a quedarse atrapados en recuerdos pasados muy dolorosos y sienten que no
pueden salir de ahi, deberan reorientarse con los 0jos abiertos y prestar atencion al lugar y objetos
gue los rodean, sensaciones y sonidos del momento presente. Estos ejercicios pueden ser cortos (3-
5 minutos), o incluso més largos con la practica. De hecho, con la practica pueden incluso ver los
recuerdos dolorosos por lo que son: recuerdos.

Ejercicio de mindfulness

Me gustaria que todos comiencen este ejercicio colocando los pies en el suelo y sentados en la silla
para que la espalda esté recta pero no rigida. Aseglrense de que su cabeza se siente alineada con los
hombros y coloque los brazos en una posicion comoda a su lado. (Demuestre al cliente modelando
la postura). Esta postura nos ayuda a mantenernos alertas y enfocados. No hay nada
particularmente dificil en hacer un ejercicio de atencion plena, solo requiere su atencion. Entonces,
comencemos notando primero o prestando atencidn al hecho de que su cuerpo esta sintiendo
activamente el medio ambiente. Tengan en cuenta que pueden sentirse sentados en la silla 'y pueden
sentir sus pies en el suelo. También tengan en cuenta que puede sentir la ropa en su piel y tal vez
sus joyas. Observen también que puede sentir la flexion de las rodillas o los codos. Ahora, cierren
suavemente los 0jos o ubiquen un lugar frente a ustedes, como el piso o la pared, donde puedan fijar
su mirada. Observen al cerrar los 0jos que sus oidos se abren. TGmense unos minutos para prestar
atencion a todos los sonidos que escuchan. (Témense un poco de tiempo y enumeren en su mente
los diferentes sonidos que estan presentes en la habitacion, el sonido de los pasos, la calle, por
ejemplo, o el sonido de su voz). Solo tomen este tiempo para seguir el sonido. (Permitan unos
momentos mas para enfocarse en el sonido).

Ahora liberen suavemente tu atencion del sonido. Me gustaria que coloquen su atencion en la punta
de su nariz y comience a notar la sensacion de aire entrando y saliendo de sus fosas nasales...
prestando atencion a su respiracién...Pueden notar que el aire que entra por las fosas nasales es un
poco mas frio que el aire que sale de sus fosas nasales... Permitanse seguir su respiracion
suavemente, prestando atencion al aire suave a medida que entra y sale... También pueden notar el
ascenso y la caida de su pecho. Sean conscientes de la expansion y la contraccién, sean su
respiracion... Si te distraes con tus pensamientos, tdmate un momento para darte cuenta de a donde
te llevaron tus pensamientos, observa a donde fue tu mente y luego, sin juzgarlo, déjalo ir y
devuelve tu atencion a tu respiracion...Si te distraes cien veces, vuelve a respirar cien veces. Ahora
tomemos los siguientes minutos para enfocarnos completamente en la respiracion. (Permita varios
minutos para una respiracion concentrada).

Ahora me gustaria que liberaras suavemente tu atencién de tu respiracion y que volvieras a prestar
atencion a los sonidos. Témate un momento o dos para estar atento a los sonidos que notas a tu
alrededor. (Espere unos momentos para escuchar). Ahora, liberando su atencién del sonido,
concéntrese suavemente en su cuerpo y en como se siente sentarse en la silla. Observe la colocacion
de sus pies... y brazos... y cabeza. Imagine como se vera la habitacion, imagine como se ve sentado
aqui, las sillas y los colores, y cuando esté listo, vuelva a la habitacion abriendo los ojos.

Preguntas para socializar

¢Coémo se sintieron? ;Qué paso? ;Fue facil o dificil? ;Como fue su experiencia?
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Entrega folleto dificultades al practicar mindfulness.
Analisis funcional
Explicacion formato analisis funcional Juntando los puntos. Diligenciamiento y socializacion.
Formatos usados en la sesion
Consentimiento de investigacion
Consentimiento ACT
Folleto de mindfulness
Formato de analisis funcional Juntando los Puntos
CONSENTIMIENTO INFORMADO INVESTIGACION

Antes de aceptar su participacion en este estudio es importante que usted lea y comprenda la
siguiente explicacion acerca del propésito y los beneficios del estudio, asi como la forma en que sera
Ilevado a cabo.

Proposito del estudio

Usted participara en un estudio que pretende comprobar la efectividad de la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT) para la Dependencia emocional. En la cual se buscara promover la
flexibilidad psicoldgica de los participantes a travées de diferentes ejercicios.

Procedimiento del estudio

Inicialmente se establecera un primer contacto con los participantes y se realizaré la firma de los
consentimientos informados de participacion en investigacion. En la primera sesion se explicara en
gué consiste la intervencion y cdmo se llevaran a cabo las sesiones. Al final de la primera, tercera'y
sexta sesion se les pedira a los participantes llenar un autoinforme tipo Likert (Hexaflex) para ir
midiendo su progreso. Y en la Gltima sesion se les pedira que vuelvan a llenar los 5 autoinformes
que llenaron en la entrevista de admision (AAQ-II, CFQ, VQ, GHQ-12, GPQ-9).

Instrucciones para los participantes

Lo Unico que deben hacer los participantes es asistir a las sesiones de manera puntual en el horario
de 6:00pm a 8:30pm, realizar las tareas que se dejen para la casa, y llenar los autoinformes que se
les pidan.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, si usted se negara a participar o
decidiera retirarse, esto no le generar4 ningun problema, ni tendra consecuencias a nivel
institucional. Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento en que asi lo decida.

Riesgos de participacion

No hay evidencia de riesgos significativos por participar en esta investigacion. Sin embargo, en
ocasiones te pediremos que salgas de tu zona de confort y contactes con emociones, pensamientos y
recuerdos que pueden causar malestar momentaneo. Con respecto a los datos de cada participante se
garantizar la reserva de la informacion que suministren.
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Finalmente, es posible que haya conflictos en la relacion con el terapeuta y se produzca reactividad
emocional asociada. En caso de pasar por esta eventualidad o alguna otra, podra comunicarlo al
equipo encargado de la investigacion que esta conformado por Ana Maria Ramirez Sanchez (C.C.
1033752141) y Oscar Mauricio Gallego Villa (C.C. 79710581).

Beneficios para los participantes y para otros

Participar en este estudio ayudara a propiciar investigaciones en un tema muy comudn y poco
estudiado como lo es la dependencia emocional, y permitira que el taller continte ofertandose a mas
personas con la misma problematica. Asi mismo, al ser una investigacion novedosa, contribuye a
enriquecer la teoria y el conocimiento sobre el tema y promover futuras investigaciones a partir de
los resultados encontrados.

Confidencialidad

Toda la informacion que se obtenga en el estudio serd confidencial y solo sera usada con fines
académicos. Para garantizar la confidencialidad nos aseguraremos de que la identidad de los
participantes permanezca andnima y mantendremos los formatos diligenciados durante el taller en
un lugar seguro. Todos los participantes seran identificados con nombres falsos que seran usados
para referirse a cada uno. Asi se guardara el secreto profesional de acuerdo con lo establecido en la
Ley 1090 que rige la profesion de psicologia. La confidencialidad serd4 también guardada en
cualquier publicacion o presentacidn que se realice para dar a conocer a la comunidad cientifica los
resultados de esta investigacion.

Preguntas e inquietudes acerca de este estudio

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio puede contactar a Ana Maria Ramirez Sanchez
0 a Oscar Mauricio Gallego Villa. Correos: anmramirezsa@unal.edu.co y omgallegov@unal.edu.co

Derechos de los participantes

Su firma en este documento indica que usted ha leido y comprendido los objetivos, procedimientos,
riesgos y beneficios de participar en este estudio y confirma que usted:

1. Ha recibido la informacion por parte de Ana Maria Ramirez Sanchez y se le ha informado acerca
de los riesgos y beneficios de participar.

2. Que la decisién de retirarse no tendra ninguna consecuencia.

3. Que usted entiende sus derechos y participa de forma voluntaria en este estudio

Participante

Nombre

CC Terapeuta
Nombre

CcC


mailto:omgallegov@unal.edu.co
mailto:omgallegov@unal.edu.co
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¢QUE ES LA TERAPIA DE ACEPTACION Y

COMPROMISO (ACT)?

LOS ACUERDOS
Con base en Harris (2019). Traduccién y adaptacion: Oscar Mauricio Gallego Villa (2019).

Este documento describe los puntos fundamentales de la terapia de aceptacion y compromiso (en adelante ACT
por sus siglas y su significado en inglés):

El nombre de “terapia de aceptacion y compromiso” refleja un aspecto clave acerca sus objetivos
centrales: aceptar lo que esta fuera de tu control personal y comprometerte con las
acciones que mejoren tu vida.

ACT es una forma de psicoterapia muy activa. No consiste solamente en hablar acerca de tus problemas
y tus emociones. Nuestro intento aqui es trabajar juntos como un equipo y ayudarte a ser la
clase de persona que quieres ser construyendo la clase de vida que quieres vivir.

Parte de esta aproximacion implica aprender habilidades para relacionarte con tus pensamientos y
emociones dificiles de un modo mas efectivo, de tal manera que estos tengan menor impacto e
influencia sobre ti. Cuando introduzcamos estas habilidades, te pediré que las practiques entre
sesiones. No se trata de una imposicion, por supuesto, pero fortalecer estas habilidades es igual que
cuando tratas de aprender a tocar guitarra o a manejar un auto: entre mas practiques, mejores
resultados tendras.

ACT también implica clarificar tus valores: encontrar aquello que para ti es mas importante,
aquello que quieres que haga parte de tu vida, las fortalezas y cualidades que quieres desarrollar, como
te quieres tratar a ti mismo(a) y a los demas. Y también implica emprender acciones para resolver tus
problemas, enfrentar tus retos o desafios, y hacer cosas que hagan tu vida mejor. Dado lo anterior,
quiero que siempre que sea posible te vayas después de cada sesion con un plan de
accion: algo practico para hacer y para utilizar activamente con el proposito de mejorar tu calidad de
vida.

A veces te pediré que trates nuevas cosas que podrian sacarte de tu zona de confort (como
aprender nuevas habilidades o entrar en contacto con pensamientos o emociones dificiles). No es mi
interés que te sientas forzado(a) a hacer estas cosas. Siempre eres libre de elegir y de informarme
cuando no te sientas dispuesto(a) a hacer algo que yo te sugiera. Al hablar, encontraremos la mejor
manera de alcanzar los objetivos que como equipo nos hemos propuesto alcanzar en la terapia.
IHACER UNA PAUSA! Es posible que algunas veces te pida autorizacion para hacer una pausa e
interrumpir lo que estamos hablando o haciendo durante la sesion. Posiblemente, en ese momento, te
pediré que notes lo que estas pensando o sintiendo, diciendo o haciendo. Al hacer esto, mejoraras tu
capacidad de identificar con mayor claridad lo que estéas haciendo, y podremos encontrar entre ambos
modos en los que podras utilizar esta habilidad fuera de sesion.

Es posible que también te pida hacer una pausa si observo que estas haciendo algo que parece
contribuir a tus problemas o hace que estos se empeoren, de tal manera que podamos analizar el
impacto de estas conductas en tu vida.

Y, por supuesto, esto es en doble via, tii también podras pedir una pausa de lo que estamos haciendo en
consulta en cualquier momento en que lo consideres pertinente.

Este sera nuestro acuerdo de trabajo y lo podremos revisar cada vez que lo consideremos necesario.
Nuestra firma oficializa el acuerdo:

Consultante/Acudiente Terapeuta Supervisor(a)
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DIFICULTADES MAS FRECUENTES DE LA PRACTICA FORMAL DE MINFULNESS

1. Mi mente vagabundea/No me es posible concentrarme. No es un error ni un defecto,
sencillamente es lo que hacen las mentes. Mindfulness no es vaciar la mente, sino cambiar la
relacion que establecemos con la mente y los pensamientos viéndolos como lo que son,
pensamientos.

Si la mente divaga, no intentes controlar ni quitarte los pensamientos, pues asi damos mas fuerza a
ellos y vuelven con mayor energia. Si la mente divaga y te sientes enfadado contigo mismo, considera
las divagaciones de la mente como un estado en el que esta ahora. Responde con amabilidad, calidez
y humor. Trae una y otra vez a la mente al momento presente. Al dirigir nuestra mente hacia el
presente, ejercitamos la concentracién y nos damos cuenta donde nos perdimos (oportunidad para
descubrir prejuicios, preocupaciones, tristezas...) y cuando regreso al presente me doy cuenta de
emociones y sensaciones fisicas.

El objetivo no es impedir que divague la mente, sino en tomar consciencia de cuando ocurre para
desarrollar capacidad de: reconocer qué ha sucedido y aceptarlo sin preocuparnos, detenerse el tiempo
necesario para averiguar donde se encuentra tu mente en ese momento, dejar que se vayan los
pensamientos que ocupan la mente, y con suavidad y delicadeza volver a centrar la atencion en la
respiracion.

2. Me duele. La idea no es tener que soportar el dolor fisico indefinidamente como muestra de
resistencia o de caracter, pero si sentimos dolor y nos movemos rapidamente reforzamos el
habito de evitacion automatica. Es mejor no moverse en el momento que sintamos
incomodidad. Una vez que hemos explorado las sensaciones intensas con una consciencia sabia
y atenta, nos podemos mover conscientemente como un acto de benevolencia hacia uno mismo.
Precisamente el Mindfulness se usa para el tratamiento del dolor.

3. No he encontrado tiempo para practicar en casa. La préctica formal en casa es muy
importante para experimentar las ventajas completas del Mindfulness. ¢Qué pensamientos y
sentimientos te despierta el querer encontrar tiempo para la practica?, ¢te resistes?

4. Me he aburrido mucho y la voz de la grabacién me resultaba irritante. En este caso toma
consciencia de ese sentimiento, ¢justo en qué momento apareci6?, ;cuanto tiempo durd?, ;qué
hiciste? Toma consciencia que ese sentimiento va y viene, intenta seguir con la practica, no te
identifiques con el sentimiento.

5. Fue muy bien, me quedé dormido, me relajé mucho. No es que haya funcionado, pues el
objetivo no es relajarse, y tampoco es un fracaso el no estar despierto escuchando las érdenes.
Presta atencidn a lo que ocurre, no hay un objetivo de relajarse, da igual que esto sea agradable
o desagradable, o bueno o malo. Si te distraes, date cuenta y vuelve a la exploracion corporal.

6. Yo trato de hacer las cosas lo mejor posible, pero no lo consigo, creo que deberé
esforzarme mas. No hay que lograr nada, sélo siente la experiencia. Para superar
emociones 0 pensamientos negativos simplemente nos abriremos a experimentarlas. No
busques objetivos o resultados concretos.

Adaptado de Harris, R. (2009). Act Made Simple: An Easy-to-Read Primer on Acceptance and
Commitment Therapy. Editorial New Harbinger.
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Situaciones

Apéndice B: Sesion 2
Tema: Valores

1. Saludo

2. Indagar sobre cdmo los fue entre semana

3. Ejercicio de Mindfulness y socializacion de la experiencia individual

4. Devolucion de lo que se entiende por dependencia emocional, caracteristicas y tipos de
parejas, a partir de la teoria revisada

Ejercicio de Valores

Entrega folleto valores

7. Ejercicio para la casa

o o
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Ejercicio de Mindfulness

Tomate unos minutos para ti. Si gustas puedes cerrar tus 0jos 0 mantenerlos abiertos mirando en
una posicion fija. Coldcate sentado, con los pies apoyados en el suelo y siéntete comodo, pero con
la espalda recta. Pon especial atencion a tu respiracion, no intentes controlarla, hazlo a tu ritmo,
relajado, sin prisas...Observa cdmo pasa suavemente a tu cuerpo por tu nariz, y cdmo recorre tu
pecho...Ahora, vamos a trazar una linea imaginaria en tu mente, horizontal, que vaya de un lado al
otro...Imagina que esa linea es tu vida, y este momento presente se sitda en el medio, justo en el
centro de esa linea. Lo que hay antes es tu pasado, todo lo que sucedi6 desde que eras nifio, hasta el
momento que llegaste a aqui...Respira tranquilo, y recorre ese tramo de la linea recordando lo
vivido. Ahora, coge unas tijeras imaginarias y ve cortando esa parte de la linea en tramos, déjalos
caer a una caja que hay justo debajo...Visualiza cada episodio, como va cayendo suavemente, como
si fuera un papel que vuela ligero...ESo0s trozos se van cayendo en esa caja mientras los cortas poco
a poco...Presta atencion a tu respiracion mientras los cortas poco a poco...

Te sientes de maravilla...Respira suavemente...Ahora, vuelve a la linea y coge una goma de borrar
imaginaria, ve borrando poco a poco lo que piensas que sucedera después de hacer este
gjercicio...Lo que sucederd mafiana, pasado mafiana, el proximo mes, el proximo afio, el siguiente,
el siguiente, borra...Borra todo ese tramo de la linea que pertenece al futuro, y cuando lo hayas
logrado, sopla largo y suave para eliminar todos los restos...Ahora s6lo queda un punto en tu
mente...Es este preciso instante, el ahora...Pon tu mano en el pecho y siente tu corazon, siente
como palpitas, estas vivo, y eso es un auténtico regalo...El presente es lo Gnico que existe, tu tienes
la decision de sentirte bien en este momento...Respira conscientemente, despacio, a tu ritmo, y
situa el punto que ha quedado en tu pecho, en tu corazén, dentro de ti, haz que se ilumine, poco a
poco, dandole méas y mas brillo, y has que aumente su tamafio...Esa luz te hace sentir bien, te
inunda de paz, te recuerda que existes, y que constantemente tienes la capacidad de brillar en el
presente, no importa que fue, no importa que sera...Ahora mismo todo es perfecto, tu eres
perfecto...Presta atencion a tu respiracion, expande la luz de ese punto de tu pecho al resto de tu
cuerpo, y de ahi has que te rodee, que te acomparfie siempre para recordarte que vives en el
presente...Ahora es lo tnico que existe, vivelo conscientemente.

Tipos de dependencia

Dependencia instrumental: Crianza caracterizada por sobreproteccion por lo cual no pudo
desarrollar autonomia y habilidades necesarias para ser independiente. Presenta un intenso temor al
abandono al considerarse "incapaz ante el peligro”. Depende del otro no afectivamente, sino
instrumentalmente para poder desempefiarse en la vida.

Codependencia: relacion que una persona mantiene con un toxicdbmano, en la que vive con mas
intensidad que él su problema, se somete a él por haber interiorizado en exceso un rol de cuidado y
le intenta controlar asumiendo la otra persona un rol pasivo.

Adiccidn: término mas comun en la literatura de autoayuda, en donde tratan la dependencia
emocional como una adiccién al amor o0 a una persona. Han comparado la adiccién al amor con los
criterios diagnésticos de las adicciones del DSM, encontrado similitud en al menos seis criterios:
dificultad de control, tolerancia, abstinencia, gasto excesivo de tiempo, reduccién de actividades
sociales, laborales o recreativas y un contacto constante con la pareja a pesar de tener conciencia de
las consecuencias y problemas subsecuentes. El criterio diagnostico temporal “en algin momento
de un periodo continuado de 12 meses” no se cumple, ya que la dependencia emocional acompaiia
al sujeto durante toda su vida o al menos desde su adolescencia. Consecuencias bioldgicas, en el
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cuerpo de la persona, aqui no. Se supera y se considera sanada la persona si supera el sindrome de
abstinencia y evitar recaidas. No nos podemos abstener por siempre de las relaciones
interpersonales. Va a haber una tendencia a. Aunque la persona estuviera sola por un tiempo esto no
garantiza que en el futuro dejara de ser dependiente. No siempre deseo creciente por el otro como
con las sustancias, disminuye después del enamoramiento.

Dependencia emocional: Necesidad extrema de caracter afectivo que la persona siente hacia su
pareja a lo largo de diferentes relaciones, las cuales terminan siendo desequilibradas. Se evidencia a
través de comportamientos de sumision, pensamientos obsesivos en torno a la pareja, sentimientos
de miedo al abandono y demas. El corazdn de la dependencia emocional es la necesidad afectiva
extrema de una persona hacia su pareja. En general se enmarca la dependencia emocional
Unicamente en el ambito de la pareja, aunque se acepta que ocurre también en las demas relaciones,
pero dentro de la pareja se expresa de manera mas saliente y problematica.

Como se observa existen términos que se tienden a confundir con la dependencia emocional debido
a que comparten caracteristicas similares como el establecimiento de relaciones patoldgicas y
desequilibradas, baja autoestima, necesidad de la otra persona, coexistencia con trastornos de
ansiedad y depresivos, tendencia emparejarse con gente con problemas, su intolerancia la soledad,
el poderoso sindrome de abstinencia que sufren tras la ruptura y que les impulsa reanudar la
relacion, la importancia primordial que adquiere la pareja pasando lo demas a segundo plano o al
olvido, etcétera. Sin embargo, no son dependencia emocional ya que no se depende del otro por un
deseo afectivo hacia €l primordialmente, sino por déficits de habilidades para ser independiente en
la dependencia instrumental; deseo extremo de ser cuidador de toxicomanos; y en la adiccion se
entiende el problema como algo primordialmente individual, como en el caso de un alcohélico o
luddpata.

Caracteristicas del dependiente

. Necesidad excesiva del otro, deseo de acceso constante hacia él
. Deseos de exclusividad en la relacion

. Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa

. Idealizacion del objeto

. Relaciones basadas en la sumisién y subordinacion

. Historia relaciones de pareja desequilibrada

. Miedo a la ruptura y a la soledad

. Asuncidn del sistema de creencias de la pareja

. Baja autoestima

O 00O NO Ol WN -

Caracteristicas de las parejas de los dependientes emocionales

DE suelen tener parejas desde la adolescencia y si es posible intentan estar siempre con alguien.
Una de las consecuencias que trae esto consigo es que viven las rupturas de manera catastréfica, e
intentan renovar la relacion a como dé lugar por mas nefasta que haya sido o bien buscan

rapidamente a otra persona que cubra su necesidad extrema de estar acompafiados.
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Las personas que cubren esta necesidad tienen un perfil bastante concreto caracterizado por
soberbia, egocentrismo, peculiaridad o mas bien pretension de ser diferentes y por tanto especiales,
personalidad dominante, gusto por rodearse de personas que les halaguen e idealicen. Estas parejas
gue escogen los dependientes también se caracterizan por ser emocionalmente inaccesibles, evitan
la intimidad, fuerte autoestima y poco correspondientes afectivamente, lo cual desequilibra ain méas
la relacion. Estas son las personas que mas les atraen, de hecho, cuando establecen una relacion con
una pareja con caracteristicas diferentes, no encuentran atractivas a estas personas que si les

suministran carifio y atencion.

En resumen, las tres caracteristicas fundamentales de las parejas de los dependientes emocionales
son: son facilmente idealizables, son narcisistas y explotadores, suelen padecer trastornos de la
personalidad. Este tipo de personas tienden a tener personalidades narcisistas, histrionicas,
antisociales y paranoide. A pesar de verse muy seguro, e inalcanzables emocionalmente, en el

fondo también dependen del dependiente quien lo idealiza y engrandece.
Ejercicio Valores

Imagina tu cumpleafios ochenta

Ahora les pediré que imaginen su cumpleafios nimero ochenta y que imaginen que tres personas
diferentes se ponen de pie para hacer discursos sobre ustedes. Tenga en cuenta que esto es una
fantasia, un ejercicio imaginario, por lo que no tiene que seguir las reglas de la logica y la ciencia.
Pueden tener ochenta afios, pero sus amigos pueden verse exactamente como lo hacen hoy. Y
pueden tener alli gente que ya esté muerta 0 que estara muerta cuando tengan ochenta afios. Y si
guieren tener hijos algin dia, entonces pueden tener a sus hijos alli. También tengan en cuenta que
no estamos intentando predecir de manera realista el futuro. Van a crear una fantasia, si la magia
pudiera suceder para que todos sus suefios se hicieran realidad, entonces, ¢cémo seria su
cumpleafios nimero ochenta? Entonces, si su mente comienza a interferir y dice cosas como, “la
gente no quiere decir 0 no diria lo que quiero que digan” o “No, esa persona nunca diria eso de mi”,
entonces solo diran "Gracias, mente" y volveran al ejercicio. ;Estéa bien?

Asi que te invito a que te pongas en una posicion comoda, y cierres los ojos o los fijes en un lugar ...
y durante las siguientes respiraciones, concéntrate en vaciar tus pulmones ... expulsando todo el aire
... y permitiéndoles que se llenen solos ... Observa como el aire fluye hacia adentro y hacia afuera ...
el aire entra a través de las fosas nasales ... hacia los pulmones ... y sale ... Observa c6mo, una vez
que los pulmones estan vacios, se llenan automaticamente ... Y ahora, permitiendo que tu
respiracion encuentre su ritmo natural ... sin intentar controlarla ... Me gustaria que hagas un
gjercicio de imaginacion. ... vas a crear una fantasia de tu cumpleafios nimero ochenta ideal ... no
intentes predecirlo de manera realista, sino que fantasea sobre como seria en un mundo ideal, si la
magia pudiera suceder y todos tus suefios se hicieran realidad ...
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Asi que es tu cumpleafios nimero ochenta y todos los que realmente te importan ... amigos,
familiares, pareja, padres, hijos, colegas ...quien sea, todas las personas que realmente te importan,
incluso si ya no estuvieran vivas para esa época, estan reunidas alli en tu honor ... Esto podria ser un
pequefio asunto intimo en una casa familiar o un gran negocio, o en un restaurante elegante... es tu
imaginacion, asi que crealo de la manera que quieras ... Ahora imagina que una persona que
realmente te importa: amigo, hijo, compafiero, padre, tu eliges, va a hacer un discurso sobre ti ... un
breve discurso, no méas de tres o cuatro oraciones ... y hablan sobre lo que defiendes en la vida ... lo
que significas para ellos ... y el papel que has desempefiado en su vida ... imagina gque dicen lo que
en el fondo de tu corazdn te encantaria escucharlos decir. (Pausa 40 a 50 segundos.)

El terapeuta ahora repite esto para las otras dos personas, siempre permitiendo que el cliente elija
quién hablara, y cada vez permite entre cuarenta y cincuenta segundos de silencio para reflexionar.

La mayoria de personas encuentran que este ejercicio hace surgir toda una gama de sentimientos,
algunos calidos y amorosos, y otros muy dolorosos. Asi que tdmate un momento para notar lo que
estas sintiendo ... y considera lo que estos sentimientos te dicen ... sobre lo que realmente te
importa... qué tipo de persona quieres ser ... y qué pasa si, actualmente estas descuidando algo
(Pausa 30 segundos). Y ahora, para finalizar el gjercicio...nota tu respiracion... y préstale atencion a
tu cuerpo en la silla ... nota los sonidos que puedas escuchar ... y abre los 0jos y observa lo que
puedas ver ... Si gustas toma un estiramiento ... y hota cdmo te estiras ... y bienvenido de nuevo!

Después, observamos detalles del ejercicio: ¢Qué sucedid? ¢Qué dijo la gente sobre ti? ¢Qué te
dice esto sobre lo que le importa, y qué tipo de persona quiere ser?

También podemos preguntar acerca de la fusion y la evitacion: ¢Cémo trat6 tu mente de interferir
con el ejercicio? ¢ Te enganchaste en algin momento? ¢ Como te desenganchaste? ¢Qué
sentimientos se te presentaron? ¢ Hiciste espacio para ellos o luchaste? ¢ Evitaste hacer el
gjercicio?

Entrega folleto valores

Ejercicio casa

Una tarea sencilla es esta: “Entre ahora y la proxima sesion, ¢estarias dispuesto a hacer dos
cosas? Uno, observe cuando esta actuando de acuerdo con sus valores, y dos, observe como es
hacerlo, qué diferencia hace".

Ejercicio tomado de Harris, R. (2009). Act Made Simple: An Easy-to-Read Primer on Acceptance
and Commitment Therapy. Editorial New Harbinger.

VALORES VS. DESEOS, DESEOS, NECESIDADES, SENTIMIENTOS, VIRTUDES,
MORALES Y ETICA

Deseos, necesidades y deseos. Podemos querer o necesitar o desear todo tipo de cosas de otras
personas: amor, respeto, amabilidad, etc. Pero esos no son valores porque no son formas en las que
queremos comportarnos de manera continua, son cosas que a veces obtenemos y otras no. Tenemos
un gran control sobre como actuamos, no tenemos ningin control sobre lo que obtenemos ni sobre
coémo se comportan los deméas. Por lo tanto, tiene sentido centrarse en lo que estd mas dentro de
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nuestro control. La respuesta mas poderosa a las necesidades no satisfechas y los deseos no
satisfechos es aceptar el dolor, conectarnos con nuestros valores y actuar.

Sentimientos. Los valores no son sentimientos. Nuestros valores afectaran como nos sentimos ante
cualquier evento o situacion dada y como actuamos en respuesta a ellos, pero no son sentimientos.
Para llegar a los valores, podemos preguntar, ";Qué quiero defender ante esto? ;Como quiero actuar
en respuesta a este evento o situacion?

Virtudes, moral y ética. Los valores estdn mas alla de lo correcto o incorrecto, bueno o malo. Son
simplemente expresiones de lo que nos importa. Por supuesto, nuestra sociedad juzga esos valores
como buenos y malos, y los "buenos" se llaman "virtudes". Luego, nuestra sociedad establece reglas
sobre la forma correcta y la forma incorrecta de actuar de acuerdo con nuestros valores, y nos dice
que si no actuamos de la “manera correcta”, somos “malos”. Esto da origen a la moral, la ética y los
cadigos de conducta. Entonces, hablar sobre lo correcto, lo incorrecto, lo bueno o lo malo, ya no es
hablar de valores, sino de la moral, la ética o los codigos de conducta.

Cinco puntos clave sobre los valores
Aparte de la distincion entre valores y objetivos, es importante recordar:

1. Los valores estan aqui y ahora; Las metas estan en el futuro.
2. Los valores nunca necesitan ser justificados.

3. Los valores a menudo necesitan ser priorizados.

4. Los valores se mantienen mejor a la ligera.

5. Los valores son elegidos libremente.

Si piensas que un valor es ser un buen padre/madre, esposo(a), amigo(a), hijo(a) ¢ cuales cualidades
tiene cada uno de ellos? ¢Y como te comportarias para ser asi?
Adaptado de Harris, R. (2009). Act Made Simple: An Easy-to-Read Primer on Acceptance and

Commitment Therapy. Editorial New Harbinger.

Apéndice C: Sesion 3
Tema: Teoria de apego, tipo de crianza y afectacion actual

Socializacion ejercicio para la casa

Ejercicio de mindfulness

Explicacion teoria del apego en dependencia emocional y heridas infantiles
Reflexién individual al tipo de crianza recibida y afectacion actual (folleto)
Aplicacion Hexaflex

agrwbdE
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6. Formatos observacion investigadores

Ejercicio mindfulness

A Continuacion, vamos a realizar un ejercicio dirigido, vamos a tomar una posicion cémoda,
relajada, apoyemos ambos pies en el piso, vamos a empezar a prestarle atencion a nuestra
respiracion, no intentes controlarla... ahora vamos a tomar cada uno una pasa.. imagina que es la
primera vez que observas una... sostén la pasa en la palma de tu mano y centra tu atencion en ella...
obsérvala, centra tu atencion en sus curvas y arrugas, observa su color, observa las diferentes partes
de la pasa, qué diferencias notas entre sus diferentes partes, en que zonas es mas transparente, mas
oscura, intenta sentir esas diferencias...centra tu atencion en la sensacion de tus dedos si la tocas, es
suave, célida,...huélela, como describirias su olor, ¢a qué te recuerda?, si no puedes olerla, puedes
hacer una pequefia perforacién con la ufia e intentar olerla de nuevo, acércala a tu oreja y escucha
gué ruidos hace cuando la tocas con tus dedos... ahora, haz lo mismo con la otra oreja, ¢qué oyes?...
ahora coloca la pasa en tu boca, pero sin muérdela ni masticarla, saboréala... tocala con la lengua y
siente su textura, percibe su sabor, ¢ es dulce?... después masticala lentamente, se consciente de
todo el proceso y del sabor que desprende, siente como su textura va cambiando poco a poco...para
acabar el ejercicio puedes tragatela... tomate unos segundos para pensar en el ejercicio, piensa
acerca de como has percibido la pasa, a prestarle atencién de una manera plena, y ser consciente del
aqui y ahora.

Para empezar queremos hablarles un poco de como se entiende desde la teoria el desarrollo y
mantenimiento de la dependencia emocional, lo cual se ha obtenido al a partir de los relatos de
distintas personas con la misma problematica. La teoria reporta las circunstancias gque se observan
de manera repetida y sistematica en las personas, asi que si sienten que no encajan, esta bien,
porque se habla de la mayoria, no de todos. Por otro lado, escucharan palabras como negligencia o
maltrato en la nifiez, y tal vez suena fuerte, pero no significa que tuvieron gque darse circunstancias
extremas, o cuando se habla de maltrato recordemos que hay muchos tipos, no sélo el fisico, sino el
psicoldgico y emocional, adicionalmente, también hay diferencias en la frecuencia e intensidad de
las circunstancias, y de ahi la variabilidad en la problemética. No todas las personas que reciben
malos tratos se vuelven dependientes emocionales, asi como también se da que la problematica se
desarrolla en personas que vienen de familias célidas y afectuosas, la experiencia y su afectacion
también depende de la persona en concreto y de otras experiencias que tuvo.

Apego

Con base a los relatos de muchas personas con dependencia emocional, distintos autores han
Ilegado a la conclusion de que el problema radica en la infancia, en donde la persona tuvo
relaciones familiares y/o con el entorno insatisfactorias, pobres afectivamente y mezcladas en
ocasiones con negligencia, descuidos, malos tratos, etcétera. El mantenimiento del problema se da
porque se siguen repitiendo estas pautas de interaccion, primero con la familia y luego personas que
reproducen estas primeras relaciones, es decir, personas que poco corresponden emocionalmente.
La persona dependiente se sigue relacionando con el mismo tipo de personas y llevan a cabo el
mismo tipo de conductas.

Todas las personas desarrollamos algo llamado tipo de apego. El apego es el tipo de
vinculacion/relacion que uno desarrolla con el/los cuidadores primarios, y luego tendemos a repetir
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este tipo de vinculacion o relacidn con otras personas. En las investigaciones se ha relacionado el
tipo de apego ansioso con las personas dependientes, debido a que muestran conductas de ansiedad
ante la separacidn, temor al abandono, intolerancia a la soledad, excesivo aferramiento los demas
para evitar la temida separacién, e imagen negativa de si mismos y una positiva de los demas, y se
ha encontrado en sus historias de crianza frustracion, maltrato (tanto fisico, como psicologico y/o
emocional) y rechazo por parte de sus figuras de apego cuando ellos buscaban proximidad, ademas,
para estas personas el maltrato y el rechazo no es algo extrafio, sino familiar.

Anteriormente se creia que estos comportamientos acompafiaban a la persona de por vida, pero
gracias a la investigacion se sabe que los comportamientos derivados del tipo de apego pueden
sufrir cambios gracias al desarrollo, el tiempo, nuevas experiencias y relaciones con otras personas
significativas. Es decir, los eventos pasados no nos definen, aungue si pueden enmarcar relaciones
futuras, pero no significa que estamos condenados a comportarnos igual y relacionarnos siempre
con el mismo tipo de personas, ya que podemos cambiar, en especial en la adultez cuando tomamos
consciencia de ello.

Herida infantil

A continuacion vamos a hablar de algunos tipos de crianza y cémo pueden afectarlo a uno de nifio,
y luego de adulto. La idea no es culpar a los padres, porque cada quien hace lo mejor que puede,
ademas culparlos no va a resolver nada. La intencion es descubrir al menos en parte por qué
actuamos como actuamos y decidimos en el momento actual. Debemos pensar qué tipo de infancia
tuvimos, como nos afecta ahora, y asi decidir qué hacer. Tu vida pudo haber sido muy dura, sin
embargo, en la adultez y en el ahora, sufrir es una opcién que uno elige.

No recibir amor incondicional de nuestros padres y personas significativas puede llevarnos a buscar
ese amor y aceptacion en los demas a como dé lugar y desarrollar comportamientos de dependencia
emocional, es decir, estos comportamientos surgen como respuesta natural a esta herida. Esta
informacion puede ayudar a ver el pasado con claridad y entender cémo los afecta en el presente, y
entender que ustedes no son el pasado ni es su culpa.

Amor incondicional: Sentirse conectado con una persona y preocuparse por ella sin querer nada a
cambio es un distintivo del amor incondicional. Este amor reconoce la belleza interior de la
persona y es independiente de lo que piensa o siente, o de como actlia. Por eso el amor continla
aun cuando el ser amado hace algo que esta “mal”, porque la conducta no afecta su verdadera
naturaleza.

Con este amor el ser amado no tiene gque ganarse el amor, se le da sin reservas. Cuando los nifios
reciben amor incondicional de personas significativas, se sienten a salvo y seguros de su belleza
interior. Saben en un nivel muy bésico que son amados y dignos de amor les ayuda a confiar en si
mismos y su bondad, y proyectar esa confianza al mundo.

No sentirse amado ni digno de serlo: Por lo menos ocasionalmente, todos los nifios viven
experiencias en las que no les es revelada su belleza interior a través de la aceptacion constante y
afectuosa de quienes los cuidan. De pequefios, como nuestros padres son mayores que nosotros y
saben mas, creemos que son todopoderosos y sabios. Esto es importante para ayudarnos a sentir a
salvo, y puesto que confiamos nuestra supervivencia nuestras personas de referencia, no es facil que
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se tambalee. Por eso creemos en quienes nos cuidan, aunque digan o hagan cosas insultantes, sin
amor, sin aceptarnos y luego den por sentado que somos imperfectos por naturaleza.

Para evitar que nos hieran de nuevo, desconectamos de nuestras emociones y nuestros cuerpos,
donde realmente percibimos las sensaciones del amor: calidez, expansividad, serenidad o
cosquilleo, por mencionar unas cuantas. Esto se convierte en la norma. Y dado que nuestra
experiencia original del amor es recibirlo de los demés, creemos que el amor se origin6 fuera de
nosotros mismos y buscamos en los demas la prueba de ello, o que nos desconecta ain més de
nuestra propia naturaleza amorosa. Nos afanamos de manera compulsiva en ganarnos el amor y
tenemaos la posible repercusién menor recibirlo: el abandono.

Tal vez pienses que el deseo de amor incondicional es el problema. Pero el problema no estriba en
el deseo en si, sino en cdmo nos relacionamos con ello: creyendo que si lo intentamos con suficiente
fuerza y nos volvemos dignos de ese amor, podemos obtenerlo. Otro problema es que sencillamente
no es posible recibir amor incondicional constante. Entonces aunque el deseo no es problematico en
si mismo, ese deseo casi siempre se considera un criterio estandar, estamos pensando que el amor
que nos dan los demas no es suficiente. Como intentamos en vano saciar esta sed insaciable,
solemos acabar consolidando la conviccion de que somos indignos y no merecemos amor.

Afortunadamente, hay una solucién: cuando nos abrimos a nuestra belleza innata interior y nuestro
deseo profundo de amor, podemos cerrar el corazon herido y entender que en nuestro interior ya
tenemos el amor necesitamos.

Entrega folleto crianza y socializacion respuestas
Folleto: Como vivimos la falta de amor/aceptacion

No es dificil entender que las personas sometidas a malos tratos sientan que no son amadas ni
dignas de serlo. Pero la dependencia emocional o condiciones similares pueden desarrollarse hasta
en nifios criados en familias afectuosas y estables. La intensidad de la problematica actual depende
de la gravedad de las circunstancias que crearon la sensacion de no ser amado ni digno de ello. A
continuacion se presentan las situaciones que pueden predisponernos a una vida de dependencia
emocional:

Amor condicional

Personas significativas que dan amor en funcidn de si el nifio cumple con sus expectativas y le
privan de él cuando no esté a la altura de sus normas. Con este tipo de amor los nifios aprenden que
no son aceptados. Si adicionalmente se les trata con criticas, o simplemente se les ignora, aprenden
que algo esta mal con ellos.

Hay muchas formas de amor condicional, y los padres difieren de la forma de negarlo o restringirlo.
Algunos padres pueden tratar a sus hijos con juicios duros y humillantes, y les castigan severamente
incluso por errores sin importancia. Otros padres simplemente retiran sus demostraciones de amor
cuando el nifio no cumple con sus exigencias. Y otros padres le pueden dar la espalda al nifio de
manera mas disimulada cuando no les obedecen.

No ser valorado por lo que eres
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En ocasiones los padres se imponen y no les permiten a los hijos desarrollar su autonomia al no
respetar sus propios deseos. Cuando se ignora o no se respeta la soberania del nifio, este llega a la
conclusion de gue su persona no importa.

No tener voz ni voto

Algunos nifios pueden aprender de manera inconsciente que no saben queé es lo que més le conviene
porque quienes estan a su cargo, adultos significativos, siempre toman las decisiones por ellos. Sia
los nifios no se les anima a explorar y aprender de su propia experiencia, o si sus pensamientos,
opiniones y deseos no se valoran, no aprenden a encontrar su propio lugar en el mundo y, en vez de
eso, buscan la orientacién para saber qué hacer fuera de si mismos. Ademas, pueden adquirir la idea
de que no importan.

Malos tratos y negligencia

Las repercusiones de los malos tratos y la negligencia dependen de su gravedad y duracion, asi
como del nifio concreto. Una negligencia y un abuso extremos pueden redundar en un abandono
casi total por conectar con los demas. Los casos menos severos pueden resultar en un nifio que,
I6gica y constantemente, busca amor y aprobacion constante de los demés. La conducta de
dependencia emocional probablemente sea mas elevada entre quienes sufrieron negligencia o
abusos, puesto que los nifios maltratados suelen estar dispuestos a hacer lo que sea para seguir
congraciados con el maltratador y evitar mas malos tratos.

Si la forma en que te criaron no coincide con ninguna de las mencionadas, esta bien, por favor
piensa en qué tipo de tratos tuviste y como crees que te afecta actualmente.

Reflexion: Analizar tu herida infantil

Repasa las categorias de heridas infantiles resumidas arriba para discernir cuél se aplica a ti, si de
pronto aplica alguna. Mientras reflexionas, recuerda observar y dejar pasar todo juicio de tu
persona o de quienes te cuidaron lo mejor que puedas, y responde las siguientes preguntas:

1. (El amor de quienes te criaron era condicional y, en tal caso, cuéles fueron las circunstancias?

2. ¢Sufriste malos tratos o negligencia que te dejaron la sensacion de no ser amado(a) ni digno(a) de
serlo?

3. ¢En ocasiones te negaban tus padres o cuidadores su amor y aceptacion?

4. ;Te dejaban averiguar lo que era importante para ti y participar en las decisiones?

5. ¢Qué sentimientos afloran cuando piensas en todo esto?

Dedica un rato a escribir sobre los incidentes en tu infancia que reflejen cualquiera de estas
circunstancias o similares, y piensa ;/de qué manera inciden ahora en tu vida esos
acontecimientos?

Atencion: Este tipo de exploracion puede ser dolorosa, asi que, por favor, sé compasivo(a) contigo
mismo cuando analices este tema.

Adaptado de: Fine, M. (2015). La necesidad de complacer: técnicas de mindfulness para superar la
tendencia a buscar la aprobacién ajena. Madrid: Ediciones Urano.



Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 91

Apéndice D: Sesion 4
Tema: Defusion cognitiva y Aceptacion

Saludo

Breve explicacion sobre lo que es fusion/defusion cognitiva
Ejercicio visualizacion emocion

Dibujo emocion

Ejercicio Visualizacién pensamiento

Escritura pensamiento

Entrega de folleto defusion cognitiva

Ejercicio casa

NG~ WDNE

Defusion/Fusion cognitiva

Como ya hemos hablado antes el trabajo de nuestra mente es pensar, algunos estudios han mostrado
gue en promedio tenemos 60.000 pensamientos al dia, por lo cual estamos muy acostumbrados a
pensar que Somos nuestros pensamientos, y a creerle sin duda a la vocecita en nuestra cabeza. Pero,
muchos de los pensamientos que tenemos no son voluntarios ni deseados, ellos simplemente vienen,
ya que la mayoria de pensamientos los genera nuestra mente de forma automatica, puede que por
reaccion a ciertos estimulos o porque hayamos recordado algo que vivimos en el pasado.

Entonces, la mayoria de nuestros pensamientos no son voluntarios, y esto no seria un problema si
no les hiciéramos caso, es decir, si no les permitiéramos decidir por nosotros. Sin embargo, a veces
tendemos a creer esos pensamientos, y terminamos creyendo que somos malas personas, que nadie
nos quiere, que somos lo peor, que vamos a terminar solos, etc., y creer que esos pensamientos son

verdaderos nos lleva a no realizar “x” o “y” actividad, o incluso pensar que estamos locos o que hay
algo malo con nosotros.

¢ Qué es la fusion cognitiva?

Fusion cognitiva es cuando creemos que un pensamiento que tenemos es la verdad absoluta y no lo
contrastamos con la realidad o situaciones que lo provocaron. Es decir, nos fusionamos con el
pensamiento, nos volvemos uno con él, y no somos capaces de tomar perspectiva, o sea, de tomar
distancia de él.

Si esto nos pasa de manera repetida empezamos a desarrollar el h&bito de tomar el contenido de
nuestra mente como literal, lo que consigue que poco a poco vayamos comportandose en
consonancia con esos pensamientos, es decir, hacemos lo que los pensamientos nos dicen y dejamos
gue decidan por nosotros.

Imaginemos a una persona que ha sentido ansiedad en la calle, por ejemplo. Esta persona ha llegado
a casa y se ha tranquilizado. El proximo dia tiene que salir a la calle, se le cruza el pensamiento “te
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vas a poner nerviosa, va a ocurrir igual que ayer” y empieza a tomar ese pensamiento como una
verdad absoluta, se concentra en ese pensamiento y comienza a observar todos los signos que le dan
la razon. De pronto observa que esta respirando mas rapido y que las pulsaciones han aumentado.
Decide quedarse en casa.

¢ Qué es defusion cognitiva?

El proceso contrario a la fusion cognitiva. La defusion cognitiva permite que la persona reconozca
qué es un pensamiento, un sentimiento o un recuerdo sin tomarlo como la realidad, permite
desnaturalizarlo.

Se trata de un entrenamiento que permite observar un pensamiento como lo que es, un pensamiento.
Hay muchas formas de observar los pensamientos por lo que son y restarles algo de importancia (no
controlarlos), y entre estas encontramos: meditacion formal e informal (ejercicios de mindfulness),
ya que permite salir de la mente un momento, y tomar consciencia de los pensamientos que estan
presentes en tu mente, pero sélo observandolos y aceptandolos sin intentar cambiarlos; cambiar la
forma de hablar, en vez de decir “soy un inttil”, decir “estoy teniendo el pensamiento de que soy un
inutil”; ejercicios de desliteralizacion, escribir, dibujar y observar el pensamiento o recuerdo como
lo que es, un pensamiento/recuerdo; metaforas, permitirles a los pensamientos ir y venir como
carros que pasan, gente en la calle, etc.

Algunas personas durante los ejercicios dicen “jpero es que es cierto!”, asi que lo ideal es
reflexionar respecto a la utilidad de creer ese pensamiento como verdadero y las consecuencias en
su vida ¢creer eso te acerca o te aleja de la vida y persona que quiere ser? ;Te ayudara a alcanzar tus
metas? ¢ A mejorar tus relaciones?

Ejercicio Visualizacion Emocion

A continuacién vamos a hacer un ejercicio de visualizacion en donde quiero que escojan una
emocion que es muy comin en su vida, por ejemplo, puedes escoger una de las emociones que
mencionaron en el analisis funcional para trabajar con ella, o la que les resulte mas problematica.

Asi que les pido que por favor cierren sus 0jos y lleven su atencion a su respiracion...no intentes
controlarla, s6lo nétenla...Noten como entra y sale el aire...Noten como cambia la temperatura del
aire al salir...Como sube y baja el pecho con cada espiracion...Ahora, quiere que te tomes unos
minutos para ti y observes ;qué hay en ti en este momento? ;Acaso hay tristeza...ira...miedo?...Sea
la emocidn que sea, obsérvala...llamala por su nombre...si por ejemplo, es tristeza, dile: “tristeza,
siéntate aqui a mi lado un momento... /0 acaso hay alegria? Permitele un momento estar a tu
lado...

Quiero que por favor observes a esa emocion...mirala como si estuviera frente a ti...si tuviera un
color ¢que color tendria? Y si tuviera una forma ¢;Qué forma tendria?... ¢ Qué textura tendria?
¢Acaso tiene un olor?...Por favor observa la emocion y dale todos los detalles que tu quieras. No
intentas cambiarla, controlarla o evitarla, sélo permitele estar frente a ti y préstale atencion.

Ahora, pon tu mano sobre tu corazon... /qué sientes?...Ahora tu mano y tu corazon van a tener una
charla. Deja que tu mano le pregunte a tu corazon ¢,corazon, cdmo te sientes? ;Qué te pasa? ;Como
estas?...Y si tu corazon pudiera responder, ;qué le responderia?...Y ahora, si tu mano pudiera
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decirle algo a tu corazon ¢qué le responderia?... Finalmente, ¢qué te gustaria hacer con eso que
encontraste en tu corazon, compartirlo o guardartelo a ti?...Cuando estén preparados abran sus 0jos.

Dibujo emocién

A continuacion se le pedird a los consultantes que dibujen la emocion que observaron y escriban su
nombre para socializar posteriormente.

Ejercicio Visualizacion Pensamiento (adaptado del ejercicio pantalla de computadora de Act
Made Simple de Russ Harris)

Ahora me gustaria que identifiquen un pensamiento que sea muy recurrente y les resulta
problematico, ya sea porque les genera problemas en las relaciones interpersonales, de pareja, o los
aleja de sus metas, valores o de la persona gque quieren ser. Por favor tbmense un tiempo para
identificar ese pensamiento, por ejemplo, puede ser alguno de los que anotaron en el anlisis
funcional.

A continuacion quiero se cierren los ojos y visualicen ese pensamiento...pueden imaginarselo
escrito en su mente, o en una pizarra...pueden imaginar el tipo de letra con el que esta escrito, el
color, el tamafio, y obsérvenlo...si su mente los distrae, con gentileza observen lo que su mente les
dice en ese momento, y di para ti mismo “en este momento noto el pensamiento de que...mas lo
que notas en tu mente” o puedes decir “en este momento mi mente me estd diciendo...Y repite lo
que te dice...A continuacion, vuelve a observar el pensamiento. Ahora, quiero que por 10 segundos
te fusiones con tu pensamiento, obsérvalo y créelo con todas tus fuerzas por 10 segundos...(esperar
10 segundos). Ahora, mirando en tu mente el pensamiento, imaginatelo escrito alli como texto
comun en negro... Ahora, observandose, juega con el color, miralo escrito en verde, azul,
amarillo...Ahora, con tu imaginacion, juega con la fuente, ponlo en cursiva, en mayusculas, en letras
infantiles...Ahora, ponlo nuevamente en texto en negro comun y esta vez junta las palabras,
separalas mucho, ponlas verticalmente en tu mente...Ahora, anima las palabras, haz que las
palabras salten, o se ondulen como una oruga o giren en circulos.

Finalmente, quiero que te preguntes si este pensamiento ¢es Util? Si te aferras firmemente a él, ;te
ayuda a lidiar con tu vida de manera efectiva?..."Si dejas que ese pensamiento te diga qué hacer, ;te
Ilevara en la direccidn de una vida rica, plenay significativa, o en la direccion de estar atrapado y
sufriendo?". Ahora, cuando se sientan preparados, por favor abran sus 0jos.

Escritura pensamiento

Ahora, les pido que por favor escriban el pensamiento que visualizaron de la manera y color que
quieran.

Luego, se socializan las experiencias individuales en cada ejercicio.

Ejercicio para el hogar: Escribir una carta dirigida hacia si mismos en donde sélo pueden
mencionar cosas positivas de su persona, lo pueden hacer en primera o tercera persona. Este
gjercicio tiene cumple distintos objetivos, primero, practicar la defusion cognitiva, ya que
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normalmente vienen pensamientos negativos aunque quieran pensar en cosas positivas, pero deben
recordar gue son sélo pensamientos y ellos deciden si les prestan atencion o no. Segundo, los
consultante pueden desconectarse del momento presente al pensar “nadie va a creer eso de mi”,
“voy a sonar ridicula”, entre otros. Tercero, este ejercicio ayuda a promover el “yo contexto”, ya
que estos participantes estan fusionados con sintomas, diagnosticos y pensamientos negativos de si
mismos, por eso es importante que empiecen a notar que ellos son méas que eso, su yo también tiene
aspectos positivos, no sélo negativos.

Apéndice E: Sesién 5
Tema: Accion comprometida

1. Ejercicio de mindfulness centrado en la autocompasion

2. Socializacion ejercicio para la casa

3. Escritura de metas en las hojas de valores

4. Asignacion numérica a las metas de los valores en orden de dificultad (1 la mas sencilla -
10 la maés dificil), y seleccion de una que sea posible realizar durante la semana

5. Reflexionar con respecto a las posibles dificultades que podrian surgir al hacerlo y posibles
soluciones. Se llena el formato “El plan de voluntad y accion”

6. Visualizacion realizando la accion elegida

7. Socializar lo que ocurri6 en el gjercicio de imaginacion

Ejercicio de Mindfulness

Para empezar, por favor siéntate en una posicién comoda y relajada, y que te permita estar atento y
alerta al mismo tiempo...Si gustas puedes cerrar los ojos, o dejar la mirada en un punto
fijo...Comienza prestandole atencion a la respiracion, realiza una respiracion mas profunda
alargando la inspiracion y también la expiracion...Observa donde te cuesta menos sentir tu
respiracion y deja que tu atencion se centre alli...Tal vez sea en las fosas nasales...la parte posterior
de la garganta...o el pecho o el abdomen...Lleva, lo mejor que puedas, la consciencia plena a la
respiracion en general...siguiendo las sensaciones fisicas de la inspiraciéon completa, cualquier
pausa, y observa la exhalacion en su totalidad, y finalmente, cualquier pausa antes de la siguiente
inspiracion...

A continuacion deja que la respiracion surja de manera natural...no lo controles de ningun modo.
Aporta una actitud de aceptacion a toda la experiencia de la meditacion. En este estado de atencion
en el momento presente, te invito a reconocer que en tu vida, has tenido momentos de sufrimiento,
estrés, tristeza o rabia, te invito a recordar una situacion reciente en la que la hayas pasado
mal...Manteniendo en tu mente esta situacion dificil reciente que viviste, te animo a repetir las
frases de autocompasion que escucharas, como si estuvieras ofreciéndote estas frases en esa
situacion dolorosa...
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“Este momento dificil pasara”

“Todos los seres humanos la pasan mal en algin momento, igual que yo”
“El dolor forma parte de la vida”

“Tengo derecho a cometer errores y no sentirme culpable”

“Me acepto tal y como soy, con mis fortalezas y mis debilidades”
“Quiero cuidarme, y ser mas amable conmigo”

“Voy a darme compasion y comprension en esta situacion dificil”

Vuelves a conectar con tu respiracion aqui y ahora, notando las sensaciones en tu cuerpo mientras
respiras, o cualquier pensamiento o emocion que sientas en este momento...Si quieres puedes
seguir cultivando esta amabilidad y autocompasion hacia ti en tu vida desde ahora mismo, o cuando
t lo decidas...Cada vez que pase un momento dificil, o doloroso, puedes ser un poco amable y
comprensivo contigo mismo o contigo misma.

Socializacién ejercicio para la casa

Ahora vamos a pasar a revisar el ejercicio que habiamos dejado para la casa, quisiera que por favor
nos cémo se sintieron haciéndola, si fue facil o dificil, y si aparecieron pensamientos y/o emociones
que trataron de impedir que se realizara el ejercicio. Posteriormente, si se sienten comodos con
ello, ¢podrian por favor leer la carta frente a los demas? y al final comentarnos emociones y
pensamientos que tuvieron al hacerlo.

Escritura metas hojas de valores y deteccion posibles dificultades

Se les devolvera a los participantes el folleto de accion comprometida que se les entreg6 en la
sesion 2 para anotar sus valores, y se les pedira que en base al ejemplo del folleto, anoten las metas
que pueden ser abarcadas por ese valor y piensan que apuntan hacia él. Posteriormente se les pedira
colocar al lado de cada meta un namero que represente su dificultad, siendo 1 muy facil y 10 el mas
dificil. Finalmente, deben escoger una meta que no sea muy dificil y que sea posible de realizar en
el transcurso de la semana.

A continuacion se les pedira mencionar la accion que escogieron y por qué, asi como las
dificultades que cree podrian presentarse para realizar esa accion, y lo que podrian hacer frente a
ellas. Es importante aclararles a todos que esta bien equivocarse, ya que aun si no pueden realizar
la accion, se obtendra informacion valiosa con respecto a por qué ocurrid y aprender de ello. A
continuacion, se les pedira llenar el formato “El plan de voluntad y accién” en donde se hara un
plan escrito de la accion a realizar durante la semana, junto con posibles barreras, pensamientos,
emociones, e impulsos que podrian surgir, lo que podria hacerse frente a esto, el costo que tendria
no realizarlo, y la hora, dia y fecha en que se hara.

Visualizacion

Ahora, por favor cierra tus ojos o fija la mirada en un punto fijo. Quiero que por favor le prestes
atencion a tu respiracion...notala, pero no intentes cambiarla...;tal vez es rapida y superficial?...;O
tal vez es profunda y pausada?...No importa, s6lo notala sin juzgarla y deja que poco a poco siga su
ritmo natural...Ahora quiero que por favor pienses en la accion que quieres realizar durante la
semana...piensa en el dia exacto en que te quedaria més fécil hacerlo...piensa en la hora del
dia...trata de imaginar el lugar en el que te encuentras...piensa en todos los detalles que puedas...el
clima...los sonidos...olores...1as personas alrededor si hay alguien...los objetos, colores...dale todos
los detalles que puedas al lugar...Ahora, te daré unos minutos en silencio para que te visualices
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realizando la accion que escogiste, tal vez tu mente se interponga y te diga cosas como “eso es muy
dificil” “no podras hacerlo” “jamads pasard”, entre otros pensamientos que traten de impedir que
hagas aquello que es importante para ti, si esto ocurre, s6lo nota el pensamiento, y di “gracias
mente” y vuelve a lo tuyo, también puede ocurrir que sientas pena 0 miedo, asi que permite la
emocion y te invito a que a pesar de ello continues con lo que te propusiste, asi que imaginate
haciendo aquello que es importante para ti...(Pausa)...Ahora, nota como te sientes...;Qué
emociones vienen a ti?....;Qué piensas después de haberla realizado?...;Como se siente hacer
aquello que es importante para ti?...Incluso a pesar de los pensamientos y emociones que pudieron

ser molestos para ti...Y cuando estés listo, por favor abre tus 0jos.
Formatos
Hoja valores y accién comprometida

Plan de accién

Hoja de trabajo de accion valorada

A continuacidén, describa quién quiere ser y qué quiere hacer con respecto a un valor que es
importante para usted. El enfoque de la pregunta es sobre usted y su papel en estas areas.
Escribe una oracién corta que describa el valor, incluidas algunas cualidades que te gustaria
tener en esa area. Luego, enumere varias acciones que podria tomar que fueran consistentes
con ese valor. Trate de proponer una variedad de acciones, grandes y pequefias, que incluyan
algunos actos muy pequeiios, simples pero significativos. No tiene que enumerar ocho
acciones diferentes, pero inténtelo.

Mi valor es:
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1 5.
2 6.
3. 7
4 8.

Tomado de Harris, R. (2009). Act Made Simple: An Easy-to-Read Primer on Acceptance and

Commitment Therapy. Editorial New Harbinger.

EL PLAN DE VOLUNTAD Y ACCION

1. Mi objetivo es (ser especifico):

2. El valor o los valores subyacentes a mi objetivo son:

3. Las acciones que realizaré para lograr ese objetivo son (ser especifico, paso a paso):
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4. Los pensamientos/recuerdos, emociones, sensaciones corporales, e impulsos a los que estoy
dispuesto(a) a hacer espacio para lograr este objetivo son:

Pensamientos/recuerdos:

Emociones:

Sensaciones corporales:

Impulsos:

5. En ese momento seria Util decirme a mi mismo(a) que:

6. Si es necesario, puedo dividir este objetivo en pasos mas pequefios.

El paso mas pequefio y facil con el que puedo comenzar es:

7. La hora, el dia y la fecha en que daré ese primer paso son:
Fecha:
Dia:

Hora:

8. Si no puedes realizar este objetivo, ¢qué te costaria evitarlo o postergarlo? ¢ Te alejaria o acercaria
a la persona que quieres ser/a la vida que quieres?
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Compromiso

Yo me comprometo a

el dia a

las

Tomado de Harris, R. (2009). Act Made Simple: An Easy-to-Read Primer on Acceptance and
Commitment Therapy. Editorial New Harbinger.

Apéndice F: Sesion 6
Tema principal: Sentido de agencia en las relaciones / Sesion de cierre

1. Ejercicio de mindfulness

Revision ejercicio casa

Experiencia pareja y sentido de agencia en las relaciones

Formato herramientas aprendidas, posibles dificultades y soluciones. Entrega de sobres con
las actividades realizadas.

Instrumentos procesos psicologicos

Hexaflex

Formato observacion investigadores

Envio cuestionario de satisfaccion por correo

Mo

© No o

Ejercicio de Mindfulness
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Por favor coloquense de pie. Con las plantas de los pies en el suelo balanceen un poco su peso hacia
atras y hacia adelante... Ahora abran los hombros para abrir el corazon y si gustan cierren los 0jos 0
mantengan la mirada fija en un punto...Ahora de manera amable presten atencion a su respiracion,
no intenten forzarla, s6lo nétenla de la manera que es, sin juzgarla. Busca la sensacion suave de
crecer y alargarte...Imagina un arbol viejo, bello y poderoso...Con cada respiracion siéntete cada
vez mas enraizado en la tierra...Tu espalda es el tronco de tu arbol que se alarga y crece con cada
inhalacion y con cada exhalacion...Siéntete alto y fuerte...Utilizando tu imaginacion ¢qué arbol
serias?...Imagina ahora un dia de sol, siente la energia en tus hojas, en tus ramas...El arbol sigue en
pie y creciendo con confianza y con fuerza...El tiempo cambia, el aire te tambalea, las lluvias
torrenciales te dejan empapado y cansado, incluso algo dolorido...El invierno aparece, y con ¢él el
frio que hace que tus hojas se caigan, el paisaje se torna gris y su cielo oscuro...Las tormentas
invernales cubren el &rbol de hielo y nieve, las ramas crujen con el viento, pero nunca se
rompen...Como el arbol, tu puedes mantenerte erguido y enraizado ante cualquier cosa que
surja...Algunos dias pueden ser grises y oscuros...Quizas otros tormentosos y agobiantes, pero tu,
puedes mantenerte en silencio, firme y enraizado...Has unas cuantas respiraciones sintiendo la
confianza y estabilidad...Y abre los ojos.

Revisidn ejercicio casa

Indagar si pudieron o no hacer la tarea. Para los que si preguntar sobre las dificultades que tuvieron
y como las afrontaron, también sobre los pensamientos, emociones y sensaciones que surgieron y
cémo les abrieron espacio. ¢Qué se sintio hacer algo dificil teniendo en cuenta el valor por el que lo
hacian? ;Como se sienten ahora después de haber realizado algo que pensaron era muy dificil o no
podrian?

Para los que no hayan podido indagar el porqué, qué intentaron, y qué aprendieron para poder
hacerlo después, siendo empatico y validando la dificultad del ejercicio.

La idea es ayudarlos a notar cémo pueden hacer cosas que consideran dificiles o imposibles, es
especial cuando se tiene claro lo que es importante para uno, lo cual no quita el malestar, pero le
permite abrirle espacio en pro de lo importante, y relacionarse diferente con ello. En sesion solo se
realiz6 una accion comprometida planeada, pero ellos pueden generalizar y realizar las demas de la
misma manera, planeandolo, escribiéndolo, visualizandolo, dividiéndolo en nivel de dificultad y
pasos pequefios. También deben notar que se pueden hacer cosas que son importantes para uno a
pesar del malestar.

Finalmente, se les aclara que a pesar de que el taller iba dirigido a dependencia emocional en el
ambito de pareja, se trabajo con las relaciones y comportamientos en general, ya que muchos de los
comportamientos en el &mbito de la pareja pueden ser habitos de comportamiento generales que se
intensifican en estas relaciones, ademas es importante que se hayan trabajado temas familiares,
laborales, amistades, entre otros, ya que muchos autores entienden la dependencia emocional como
una desconexion de otras areas importantes, le pareja se vuelve el centro. Ejemplo areas dibujadas.

Experiencia pareja y sentido de agencia en las relaciones

Como ya hemos hablado, algunas de las conductas que ustedes realizan en las relaciones de pareja,
como callarse lo que sienten y piensan, ceder, aceptar malos tratos, celos, entre otros tienen como
objetivo mantener la relacion y fomentar el amor y la conexién con la pareja, eso es lo que uno
quiere hacer, y es lo que piensa que esta haciendo, pero reflexionando sobre lo que se ha logrado
con esas conductas que buscaban mantener la relacién, vemos que han producido lo contrario a
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largo plazo. Muchas de esas conductas que se hacen con las mejores intenciones, o son producto de
dejarse llevar impulsivamente por pensamientos y emociones pueden influir negativamente en los
seres queridos y en las relaciones, las cuales terminan desequilibrandose, y por miedo al conflicto o
a la soledad, no cambiamos estos comportamientos y el problema se mantiene.

Ustedes ya han identificado las conductas problema, los objetivos, pensamientos y emociones que
las producen, y sus consecuencias, ahora les pido por favor reflexionen sobre la experiencia de su
pareja o seres queridos frente a esas conductas, ya que hemos reflexionado sobre su experiencia,
pero también es necesario reflexionar en como se sienten los demas con nosotros, no para echarnos
la culpa de todo, porque ya hemos dicho que en las relaciones los dos miembros son responsables
de cualquier problema, asi que la idea es tener una visidn mas amplia del panorama para no repetir
la misma historia.

Podria dar la impresion de que salir con una persona dependiente o complaciente es lo ideal, porque
hace lo que uno quiere, de hecho, puede que sus parejas 0 personas cercanas obtengan algunos (o
muchos) beneficios: tener lo que quieren, ser complacidos, sentirse poderosos, grandes, que tienen
la razon, etc., sin embargo, recibir tanta atencién y complacencia también tiene desventajas. A
continuacion voy a mencionar brevemente algunas, para que después ustedes por favor piensen en
las conductas que consideran problematicas y mantienen el problema, y qué afectacion tiene en el
otro, como afecta la experiencia de su pareja o personas cercanas, tal vez pueden ser algunos de los
que nombro a continuacion o pueden ser otros que ustedes piensen.

1. Sentirse atrapado: Algunas personas pueden sentirse en deuda, o culpables si no retribuyen al
otro, o si no valoran por completo los esfuerzos del otro, lo cual también los puede hacer sentir
enfadados. Es decir, la persona se puede sentir como en una jaula de oro, que es cuando
alguien vive con lujos, pero carece de libertad.

Si siento que el otro esta renunciado a todo por mi, asi no lo quiera, me siento con la responsabilidad de
tener que hacer lo mismo o prometerle mi amor eterno, me siento en deuda asi el otro no me
diga que espera lo mismo, generando también la sensacion de desespero, resentimiento y rabia,
y a veces el otro no lo ve y trata de reprimir la emocion, pero esta se va filtrando de alguna
manera hacia el otro.

2. Derecho adquirido: Cuando un miembro de la pareja se ocupa de todo, o siempre cede, 0
siempre es el que pide disculpas y busca al otro, etc., el otro miembro de la pareja puede
empezar a dar por hecho que eso es lo natural y que asi funciona la relacion, se cree con el
derecho a tratar mal, a no pedir disculpas, a no lavar los platos, etc., y el dia que el que siempre
complace al otro no lo hace, pues entonces se enoja.

3. Reprimir emociones: La otra persona aungue no lo parezca también reprime muchas
emociones, las cuales no desaparecen, sino que con el tiempo se van intensificando y provocan
enfrentamientos sin saber por qué.

4. El ciclo continta: Dentro de la pareja, el comportamiento del uno se alimenta del
comportamiento del otro. Cuando una persona tiene comportamientos dependientes y/o
complacientes, se intensifica una dindmica especifica en la pareja que mantiene los
comportamientos problema de ambos y se perpetua.

Reflexion:
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- ¢Crees que tu pareja vive la relacion de alguna de las formas anteriormente descritas? Si la
respuesta es no ¢coémo crees que vive la relacion?

- ¢Cudles conductas tuyas mantienen o perpettan el problema?

- ¢Qué podrias hacer diferente la proxima vez para que no se repita?

Entrega formato Plan para después de terapia, solucion y socializacion.

BLOC DE NOTAS Y PLAN PARA DESPUES DE LA TERAPIA

¢QUE CONTEXTOS/SITUACIONES ME HACEN MAS VULNERABLE?

¢QUE CONDUCTAS CONTRIBUYEN A QUE CAIGA EN EL CICLO?
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¢QUE CONDUCTAS DEBO MANTENER O POTENCIAR?

;QUE APRENDI EN TERAPIA?

¢QUE PUEDO HACER PARA AUMENTAR LA PROBABILIDAD DE CONTINUAR CON LAS
CONDUCTAS POSITIVAS APRENDIDAS?

¢QUE ES LO PEOR QUE PODRIA PASAR CUANDO DEJE DE ASISTIR A TERAPIA?

¢QUE PODRIA HACER FRENTE A ESTO?
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Anexo 3: Tablas puntajes brutos

Apéndice A: Prestest cuestionarios participantes grupo control y experimental

Pretest Cuestionarios

Grupo Experimental Grupo Control
vaQ va
Cédigo Obstruccion Progreso  CFQ  AAQ-Il GPQ-9 GHQ-12 Cédigo Obstruccién Progreso CFQ AAQ-Il GPQ-9 GHQ-12
P1 9 22 42 35 26 17 P2 20 13 36 37 31 29
P4 25 9 41 35 47 22 P3 18 15 33 37 30 18
PS5 30 3 47 37 35 36 P7 9 1 31 38 32 21
P6 23 14 Ly 42 46 26 P8 19 13 36 43 41 16
P9 30 0 49 42 A1 34 P10 16 9 410 35 20 9
P17 25 22 34 34 26 27 P13 23 21 44 42 46 17
Pi12 23 12 45 42 45 17 P14 18 18 39 48 32 30

Apéndice B: Postest cuestionarios participantes grupo control y experimental

Postest Cuestionarios

Grupo Experimental Grupo Control
va va
Codigo Obstruccion Progreso  CFQ  AAQ-Il GPQ-9 GHQ-12 Codigo Obstrucciéon Progreso CFQ AAQ-II GPQ-9 GHQ-12

P1 4 26 23 22 26 6 P2 21 12 38 40 40 27
P4 P3

P5 4 22 17 30 25 6 P7 14 21 25 35 22 17
Pé 13 20 29 28 31 11 P8 21 15 38 40 46 20
P9 29 22 42 43 27 23 P10 19 21 M 37 23 11
P17 P13 17 19 47 42 38 12
Pi12 17 24 28 25 28 1 P14 27 22 49 49 31 31

Apéndice C: Promedios observacion investigadores grupo experimental pre
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Pretest (sesion 1)
Evitacion/ Fusion/  Desconexion/ FusionYo Desconexion/ A cciones No/
Acep.tacicr)n Defu§i§n Conexion  Contenido/Yo Identificacion Corrprometidas
Caodigo Experiencial ~ Cognitiva Presente Contexto Valores
P1 231 246 317 283 242 242
P4 2,00 238 1,80 200 233 213
P5 233 256 243 250 266 2950
P6 1,93 1,33 1,76 1,00 1,42 1,00
PO 1,73 1,18 1,40 1,00 1,33 1,00
P11 268 200 3,62 275 250 221
P12 1,82 1,83 215 1,50 1,90 1,46

Apéndice D: Promedios observacién investigadores grupo experimental post

Postest (sesion 6)
Evitacion/ Fusion/  Desconexién/ FusionYo Desconexion/ A cciones No/
Aceptacion  Defusion Conexion  Contenido/Yo ldentificacion C .
o . onprometidas
Experiencial  Cognitiva Presente Contexto Valores
4,00 3,86 371 3,33 3,67 3,70
3,57 3,36 3,85 317 3,50 3,60
3,64 3,07 344 335 3,35 3,00
3,86 3,59 3,95 3,50 3,75 4,00
4,00 3,80 4,00 3,85 3,83 3,80

Apéndice E: Puntajes Hexaflex grupo experimental pre



Intervencion grupal contextual para la dependencia emocional 106

Pretest (sesion 1)
- Evitacion/  Fusion/  Desc/ Yo Desc/ - Total
Codi
o Aceptacion Defusion Conexién Contenido/ Identificacion Accion No flexibilidad  Porcentaje

Experiencial Cognitiva Presente Contexto Valores Corprometida psicoldgica
P1 4 7 3 5 8 9 36 56%
P4 5 5 3 6 2 2 23 31%
P5 8 6 6 6 6 6 38 59%
P6 6 8 2 7 1 6 30 44%
P9 10 1 1 10 1 10 33 50%
P11 1 10 1 10 10 10 42 67%
P12 3 3 4 6 4 5 25 35%
Apéndice E: Puntajes Hexaflex grupo experimental post
Postest (sesion 6)

Evitacion/  Fusién/ Desc/ Yo Desc/ Accién No/ Total
Aceptacion Defusion Conexion Contenido/ Identificacion Comprormetida flexibilidad Porcentaje
Experiencial Cognitiva Presente Contexto Valores psicoldgica

9 10 8 8 10 7 52 85%
6 7 9 8 3 7 40 63%
) 8 7 5 7 5 37 S57%
10 9 8 7 8 10 52 85%

8 9 7 7 8 6 45 72%




