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Resumen

En este trabajo se realiza un andlisis del impacto que tiene la psicoterapia de enfoque
dialéctico conductual en varones con dependencia emocional. Para llevarlo a cabo se utilizo el
método cualitativo, la muestra fue de 4 varones pertenecientes a la comunidad de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos, campus Chamilpa; diagnésticados con dependencia
emocional. Iniciaron un proceso terapéutico con la técnica ya mencionada, que tuvo una
duracion de 11 sesiones, de los cuales solo 3 concluyeron el proceso. Los resultados indican que
existen cambios favorables en la vida de los participantes en diferentes &mbitos como el
autoconcepto, la vida en pareja y relaciones sociales, concluyendo asi que la psicoterapia de
enfoque dialéctico conductual contribuye de manera positiva en el tratamiento de la dependencia

emocional masculina.

Palabras clave: Dependencia emocional, varones, psicoterapia de enfoque dialéctico

conductual.
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Introduccion
La Dependencia Emocional es parte de las llamadas patologias afectivas (Moral & Sirvent,
2008), entre sus antecedentes epistemoldgicos se encuentra la codependencia, término que surge
en las parejas de las personas alcoholicas, posteriormente fue usado en las parejas de quienes

presentaban cualquier tipo de adiccion y en su mayoria eran mujeres (Noriega, 2013).

Al paso del tiempo y con mayores estudios respecto de la codependencia se descubrieron
caracteristicas de tal manifestacion de conducta en la poblacion en general, aunque no tuvieran
parejas con algun tipo de adiccion, sin embargo, el enfoque continuaba siendo dirigido a las

mujeres. (Moral &Sirvent, 2008)

Esto se debe a que la sociedad en la que vivimos es guiada por una masculinidad hegeménica,
que asigna roles de sumision a las mujeres y de poder a los varones. Este rol femenino se traduce
en enfrentarse directamente a los sentimientos para generar empatia y cubrir las necesidades
emocionales de los hijos, se considera que las mujeres tienen falta de proteccién. Esta misma
sociedad asigna al hombre el papel de protector y proveedor que debe asumir caracteristicas de
competencia, poca empatia, no reconocimiento de sentimientos ni de cualquier cosa que le haga
parecer al sexo femenino a pesar de que ello les genere altos costos a nivel fisico, emocional y
econdmico; independientemente como personas, ambos sexos cuentan con habilidades y recursos

que pueden ser lastimados en algin momento como lo son los sentimientos. (Connel, 2003)

Actualmente los varones se encuentran en proceso de encontrar nuevas maneras de Vvivir su

masculinidad al relacionarse con sus congéneres y con el sexo opuesto. Estos cambios les han



permitido reconocer que en muchas ocasiones el manejo de sus emociones esta mermado al no
saber gestionarlas correctamente, sino a través de dependencia que le impide tener libertad

emocional para autorregularse.

La Psicoterapia Dialectico conductual, es de las terapias llamadas de tercera generacién o
contextuales, se centra en la adquisicion de habilidades que permitan gestionar emotividad, asi
como brindar herramientas que favorezcan las relaciones personales, pero sobre todo consigo
mismos. Razones por las que ha sido el enfoque terapéutico elegido para dar tratamiento a la

dependencia emocional vivenciada por varones.

El objeto de estudio de la presente tesis es la poblacion masculina que presenta
dependencia emocional, misma que ha sido relegada en las investigaciones, pero no por ello se
encuentra exenta de padecer el trastorno, la literatura cientifica y los trabajos con varones son

relativamente nuevos y limitados.

Para abordar este tema se eligio el método cualitativo y para realizar la intervencion la
psicoterapia dialectico conductual, la cual ha tenido efectos positivos en trastornos que requieren

de regulacion emocional.



Capitulo 1 Dependencia Emocional

En este capitulo se revisa el concepto de dependencia emocional y sus implicaciones, lo
primero sera distinguir su etiologia, describir como surge para poder conocer sus caracteristicas
explicando una a una y como es que son observables en la vida de quienes padecen este trastorno
emocional, se continua esclareciendo sus semejanzas y diferencias con otras dependencias
afectivas y otras psicopatologias con las cuales pudiese confundirse, de este modo el personal de
salud mental podra realizar un diagnostico pertinente y adecuado en los pacientes que la

presenten.

1.1 Etiologia de la Dependencia Emocional

La etiologia del concepto Dependencia Emocional segin Castellé (2000) carece de
investigacion formal y se ha descrito desde la préctica clinica, encontrando como determinantes
los factores socio ambientales que ocupan un papel fundamental en el origen de la dependencia
emocional, y sefialando como €l méas importante la historia de carencias afectivas, es decir una
vida que desde temprana edad se ha visto envuelta en la negligencia de padres o cuidadores que
no proporcionan una medida considerada sana del afecto, entendiendo éste como los
comportamientos observables correspondientes a la expresion de sentimientos experimentados
subjetivamente (Consuegra, 2010) , sea porque éstos son inexistentes hacia la persona en
cuestion o bien por la falta de habilidad para lograrlo, definiendo asi patrones comportamentales

en el futuro de la persona que las vive.



Las relaciones interpersonales son siempre efecto de una necesidad del individuo por
corresponder a la interaccion con otras personas, esta cuestion innata de establecer con los otros
un tipo de conexién, conduce a la formacion de sociedades, familias, y parejas, siendo este

ualtimo factor donde se desarrollan los amores y apegos adultos (Kreuz, 2011).

De acuerdo con estas afirmaciones es posible determinar que el elemento sustancial sobre el
que gira cualquier dependencia afectiva es el amor (Moral & Sirvent, 2008).

Sternberg (1989, 1999) aporta la teoria triangular del amor, donde propone la combinacion de
tres ingredientes como son: la intimidad, la pasién y el compromiso. Cada uno de éstos es una
linea imaginaria del triangulo que dicho autor ha creado a modo de descripcién y definicion de
los diferentes tipos de amor, si la interaccion entre cada uno de los tres no fuese lo
suficientemente equilétera el amor tendria entonces muchas carencias y desavenencias.
Considera que el equilibrio de esta triada es lo que vuelve al amor un amor consumado, lo que
para el autor seria un amor real, en tanto de pareja se habla. Sefiala también la importancia de
convertir los componentes del amor en acciones para lograr el mantenimiento del amor

consumado.

El amor como emocion que une a las personas, forma parte de la socializacion, se empieza a
generar en los primeros afios de vida al igual que el apego, Yy es resultado de este ultimo. El
apego es para Bowlby (1993) el vinculo que desarrolla el nifio con sus cuidadores, que
proporcionan la seguridad de la atencion y los cuidados indispensables para un buen desarrollo
de la personalidad, ademas describié la ansiedad de separacion que algunos nifios presentan y la

similitud que esta guardaba con un tipo particular de vinculacion inadecuada: el apego inseguro.



La teoria del apego, en especifico el apego inseguro, ha sido considerada como una de las
posibles causales de la dependencia emocional adulta ya que ademas de compartir algunas
caracteristicas, nos habla de una historia de carencias respecto a los cuidados y atencion. Los
dependientes emocionales tienen historias de su infancia que podrian describir como frias,
aisladas, insatisfechas, de sumision, o violentas. (Castello, 2005; Moral & Sirvent 2008; Noriega,

2013).

Es asi como los nifios aprenden a relacionase con los demas y establecer patrones de conducta
que los lleva a interactuar con las personas de maneras que pueden ser sanas o no, y la
interaccion mas significativa resulta con las figuras de amor en la edad adulta. La creencia de
pensamientos magicos o irracionales respecto a lo que es el amor, la pareja o el matrimonio

ayudan a mantener presente la dependencia emocional (Aguilar, 1987).

Por otro lado, “El amor es uno de los sentimientos mas conmovedores y apreciados por
nosotros. Pocas personas renunciarian a ese placer, a esa alegria y exaltacion intensas, a pesar del
lado oscuro que representan las ansias insatisfechas, la decepcion y la desesperacion...Algunas

veces el encantamiento adopta la fuerza de un trastorno psiquico.” (Beck, 2011 pp. 52)

Peele (1974) describe el enamoramiento como una adiccidn, y al ser amado como la sustancia
adictiva pues genera los mismos sintomas de euforia al estar bajo sus efectos, asi como depresion

y ansiedad al separarse del mismo.



Moral & Sirvent (2008) explican que existen psicopatologias del amor que son dificiles de
encasillar dentro de los trastornos que se encuentran en el DSM-5 o en el CIE 10, y son
consideradas patologias porque el desarrollo del enamoramiento y la vida en pareja se ve
comprometido en una serie de cogniciones, sentimientos y conductas que generan problemas
emergentes como depresion adaptativa, trastorno de ansiedad con inseguridad, obsesividad,
duelo no resuelto, entre otros; conciben tres grupos de psicopatologias de dependencias

relacionales:

1. Como grupo adaptativo reactivo, consiste en una respuesta anormal de una persona
“normal”. También llamadas genuinas porque es la iinica patologia de dependencia que existe.
En este grupo encontramos la adiccion al amor, dependencia emocional, atipicas tal como apego
ansioso o sociotropia.

2. Mediatizadas que son aquellas donde quien la padece esta afectado o convive con alguien
que presenta otra adiccion. Se refiere a Codependencia y bidependencia.

3. Sujetos cuya dependencia esta fuertemente ligada a circunstancias vitales quedando aqui

la dependencia situacional.

Es en esta agrupacion donde describen la dependencia emocional como un patron crénico de
demandas afectivas frustradas, que buscan desesperadamente satisfacerse mediante relaciones

interpersonales de apego patologico.

Castello (2005) afirma que la dependencia emocional es aquella necesidad extrema afectiva

que se satisface exclusivamente dentro de las relaciones de pareja, por ser ésta la figura de apego



adulto, agregando también que al ser parte de un cuadro de trastorno de la personalidad, las
caracteristicas de diagndstico diferencial propias de la dependencia emocional se manifiestan en
las relaciones interpersonales sea con amigos o familia, en menor medida de acuerdo al nivel de
significancia que tienen para el paciente y pueden estar presentes sin que se tenga pareja, y
cuando una pareja aparezca inmediatamente entraran en accion todos las caracteristicas que se

presentaban latentes o explicitas en quienes la padecen.

En su obra, Castell6 (2005) también identifica dos tipos de dependientes emocionales: el
tradicional y el dominante, ambos comparten la mayoria de las caracteristicas sin embargo en la
modalidad dominante el nivel de sumisién es menor, y la vida en otros aspectos como laboral o
escolar suele ser muy exitosa, pero en cuestiones de relaciones de pareja es muy caotica. Suele

ocurrir que los varones dependientes emocionales son mayormente del tipo dominante.

En la edad adulta es la pareja donde se debiera permitir la consolidacion de identidad propia
pero donde esto no sucede genera mas sufrimiento y displacer, volviéndose relevante encontrar
la mejoria para lograr una relacion amorosa sin renunciar a lo que se es, adoptando habilidades
como la flexibilizacion de los dogmas, ser mas objetivos y reales al observar la relacion de
pareja, practicar la propia responsabilidad y coherencia, asi como la practica de un amor

reciproco.



1.2 Caracteristicas de la dependencia emocional
La fuerte relacion coexistente entre las dependencias relacionales obliga a tener de modo
especifico las caracteristicas propias de la Dependencia Emocional que apoyen para realizar

correctamente el diagnostico diferenciado.

Diversos autores (Castello, 2005; Moral, 2008; Mufioz, 2015) coinciden con sefialar las

siguientes caracteristicas especificas de la dependencia:

1. Sentimientos Negativos (culpa, pesimismo, vacio, miedo, catastréficos). Es observable el
malestar respecto a no tener la pareja “ideal” o no cumplir las expectativas de la pareja, tener

catastréficas ideas y generalizadas en cuanto a relaciones interpersonales se trata.

2. Busqueda continua de relaciones de pareja. Lo importante es tener pareja no importa
quien sea, o bien la constante negacion a tener una pareja estable, manifestada en constantes
relaciones que por una razon u otra no logran establecerse ni generar compromiso. Se ilusionan y
fantasean constantemente con alguien que recién conocen y le atribuyen cualidades muy

especificas de su pareja ideal.

3. Necesidad Excesiva de la pareja. Contacto constante y significativo. A pesar de que la
pareja esta ocupada en trabajo, escuela u otra actividad, existe la necesidad de establecer
contacto con ella a través de otros medios tales como el teléfono, el teléfono maovil y sus
aplicaciones de contacto y comunicacion. Dicho aspecto puede ser notorio para quienes conviven

con la pareja del dependiente emocional. Suele ser causal de conflictos internos en la pareja.



4. Eleccion frecuente de parejas egoistas, presuntuosas u hostiles pero que tienen cierto
toque de vulnerabilidad a las que se idealiza de modo muy similar a los idolos que se tienen de
adolescentes. Omite las caracteristicas negativas de la pareja, que suelen presentar poca empatia

y mucha dominancia.

5. Subordinacion de la pareja como medio de congraciarse con ella, facilitando el
desequilibrio en la balanza interna de poder dentro de la pareja. Subordinacidn que se crea para
recibir afecto, el cuél desconocen pues no lo sienten ellos por ellos mismos. Esta posicion suele
facilitar la aparicion de la violencia. No todas las relaciones de dependencia emocional presentan

violencia, pero todas las relaciones violentas si presentan dependencia emocional.

6. Prioridad de la pareja sobre cualquier cosa. Incluyendo sobre si mismos, sus gustos,
aficiones, etc., soportando casi cualquier cosa para preservar la relacion. Cambio de planes

respecto a las decisiones de la pareja, a pesar de tener otros compromisos ya pactados.

7. Historia de vida con grandes carencias afectivas. Tal cual lo proponen infinidad de
autores y teorias psicoldgicas, los grandes traumas y desafios de la personalidad adulta se

generan en la infancia y la relacion que se establece con los padres o cuidadores.

8. Miedo atroz a la ruptura, aunque la relacion sea tormentosa. Es un trauma que se aprecia

como devastador, y en el periodo de abstinencia busca de nueva cuenta tener una pareja. Se
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termina el mundo tal cual lo conocen y el temor principal es a no saber construir otro, quedarse

abandonados Yy olvidados en esa “nada” que dejo el desastre.

9. Autoestima muy baja. Durante toda su vida no han sido queridos ni valorados por sus
personas significativas, sin dejar por este motivo de estar vinculadas a ellas. Aprendieron a
“ganarse” el afecto, traducido en el intercambio de sumisién por un poco de atencion por parte
de sus cuidadores. El dependiente emocional no se conoce pues ha dedicado su vida a conocer
las necesidades de los demés y cubrir expectativas, pero no reconoce en €l las cualidades que lo

vuelven un ser querible.

10. Miedo e intolerancia a la soledad. Originado por los miedos de separacion que surgieron
en los momentos tempranos de su vida. El problema del dependiente emocional respecto a este
punto, es que no sabe estar solo, no se conoce y por ende no se acepta, no se quiere, no confia en

si como una buena compafiia.

11. Necesidad constante de agradar a las personas y tener su aprobacion. Mientras méas
grande es el vinculo mayor es esta necesidad. Lo excesivo de esta necesidad genera rumiaciones

sobre su aceptacion, sea en un grupo 0 con su pareja.

12. Presentan deficit de habilidades sociales. Tienen un nivel bajo o poco adecuado de
asertividad, que es de las mas importantes habilidades sociales para generar relaciones
interpersonales adecuadas, ademas de que no generan mucha empatia. Tienen bajo autocontrol

para manifestar emociones, no identifican la intensidad adecuada, la persona adecuada ni el
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motivo adecuado. Su nivel de comunicacién va dirigido a las expectativas del otro mas que de si
mismos. Ademas, su capacidad para resolver conflictos es muy limitada, generando en ellos

mucha ansiedad y dejando en manos de la persona de quien dependen la toma de decisiones.

13. Sus relaciones Gnicamente atendan el vacio emocional que padecen. Las parejas que
forman suelen ser insatisfactorias como patolégicas porque no existe un intercambio real de
afecto, dan mucho para ganar tan poco en cuestion de afectos que generan en el dependiente

emocional un sentimiento de vacio y sufrimiento que les hace padecer de amor.

14. Su estado de &nimo medio es disforico. Es decir, cuentan con episodios de animo de
profunda tristeza, ira o irritabilidad, con tendencia a sufrir preocupaciones enfocadas a la
separacion predominando estado de 4nimo, que en casos severos genera episodios de depresion

mayor, y graves dafos a la autoestima del paciente.
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1.3 Semejanzas y Diferencias de la Dependencia Emocional con las otras dependencias

relacionales o trastornos.

Existen diferentes tipos de dependencias relacionales, que en la practica clinica pudieran

entenderse como sindnimos cuando en realidad no es asi.

Se han realizado aportaciones a esta tematica describiendo las caracteristicas especificas de
cada una de las dependencias relacionales que encasillan en sus grupos descriptivos y se realiza

un andlisis de sus semejanzas y diferencias.

Quedando de la siguiente manera (Castelld, 2000; Moral & Sirvent ,2008; Sirvent, 2000):

1.- Genuinas: Se les nombra de esta manera por considerarse solo dependencia al amor o
afecto y no aunada a otro tipo de dependencia cualquiera que esta fuera.

e Dependencia Emocional: Es la que compete en este trabajo y es definida como un patrén
persistente de necesidad excesiva y exclusiva de amor, con busqueda constante de afecto y
control de este, puede presentarse en personas que no tienen pareja pero que cumplen las
caracteristicas del cuadro diagnostico para ser catalogados como dependientes emocionales.
Entendida como un trastorno de la personalidad en el que se necesita realizar tratamientos
enfocados en la comprension y reestructuracion de la personalidad.

e Adiccion al amor: Es una adiccidn sin sustancia, que comparte con la dependencia
emocional muchas caracteristicas tales como la necesidad exagerada de la pareja, y en caso de

ruptura el sindrome de abstinencia. Podria ser considerada como un sintoma de la dependencia
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emocional. La diferencia es que esta es entendida como s6lo una adiccion, y sucede Gnicamente
cuando se tiene pareja, por lo tanto trabajar con prevencion de recaidas es suficiente.

e  Apego Ansioso: Se refiere al tipo de apego que surge ante la ansiedad de la separacion
ocasionada por el temor al abandono ante una historia infantil plagada de distanciamientos y
abandonos del cuidador principal, quedando insatisfecha la necesidad de cuidado y atencion.
Comparte con la dependencia emocional el temor a la pérdida, busqueda de proximidad y
protesta por la separacion. Es diferente porque la principal necesidad insatisfecha en la
dependencia emocional es la necesidad de afecto. Esto es todos los dependientes emocionales
presentan apego ansioso, pero no todos los que presentan apego ansioso son dependientes
emocionales pues éste puede tener otras fuentes de origen como la indefension

e Sociotropia: Se refiere a un estilo cognitivo que hace referencia a la necesidad de
aprobacién de los otros, temor y sobrevaloracion del rechazo y es un rasgo de personalidades
depresivas. Se diferencia de la dependencia emocional en qué por un lado esta sobrevaloracion
de las opiniones de los otros es generalizada a todo el mundo, no depende tanto de los niveles de
significancia para el sujeto; y por otro lado en que al ser un rasgo predisponente de un tipo de
personalidad no debe estar subordinado a otro.

e Trastorno de personalidad Limite: Es un trastorno de personalidad enfocado a establecer
relaciones de sumision respecto de otros, baja autoestima y estado de animo disforico. En este
caso el paciente disfruta del dolor, tiene un umbral muy alto de tolerancia al mismo, por ende
presenta escasa evitacion, se autodestruye como finalidad, no acepta ayuda, se auto sabotea;
siendo estos ultimos aspectos los que lo diferencian de las personas dependientes emocionales

gue no tienen como fin autodestruirse o disfrutar del dolor.
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2.- Mediatizadas: Son las dependencias relacionales que cuentan con correlacion con
dependencias a sustancias u otro tipo de adicciones.

e Codependencia: Es la relacion que establece una persona sin adiccion con una persona
adicta a sustancias, suele ser un familiar o persona muy allegada. Presentan el soporte a
conductas adictivas de su pareja, y tienen la creencia de que ellos los ayudan, o los salvan.
Difiere del dependiente emocional en el aspecto que la pareja del dependiente emocional no es
consumidora de sustancias adictivas, y que el dependiente emocional no ejerce el papel de
redentor.

e Bidependencia: En este caso se hace referencia del tipo de relacionarse de un adicto o ex
adicto a sustancias, no tiene conciencia real del problema. Difiere del dependiente emocional
porque aqui hay consumo de sustancias adictivas u otro tipo de dependencia.

3.- Dependencia situacional

e Eseltipo de dependencia que se origina por una situaciéon que vuelve indefenso a
alguien, es temporal, solo aplicable a dicha situacion, por ejemplo un accidente que obliga a
depender de otros para actividades fisicas y de ese modo se crea un vinculo afectivo dependiente

con el cuidador.
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1.4 Tratamiento de la Dependencia Emocional.

Entre los abordajes terapéuticos que han brindado tratamiento a la Dependencia Emocional
encontramos a Castelld (2005) quien realiza una propuesta de intervencion desde la psicologia
integradora, su propuesta es trabajar en la relacién con uno mismo, con los otros y después con la
pareja. Propone que se evalué la relacion de pareja actual si es que esta existiese y trabajar la
pareja en terapia; Noriega (2013) para la codependencia utiliza el enfoque psicodinamico,
Morales (2013) recomienda que para tratamiento de codependencia la terapia sistémica es una
buena opcion al considerar a la pareja como un sistema.

En Colombia, Lemos y Londofio (2006) realizaron investigaciones que determinaron que
existen distorsiones cognitivas que se presentan en los dependientes emocionales, por lo tanto
resulta apropiado abordar el tema desde una de las vertientes de la terapia cognitivo conductual,
como lo es la terapia dialéctico conductual. Este tipo de terapia contiene mayor aporte en cuanto
al manejo de las emociones y ensefianza de habilidades emocionales y sociales necesarias para la

vida (Linehan, 2012).
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Capitulo 2 Hombres y Masculinidad

Heréclito afirmaba que “Ningin hombre se bafiara en el mismo rio dos veces” haciendo
referencia a que lo Unico constante en la vida es el cambio, la identidad de ser hombre y ser
mujer no es la excepcidn, pues al constante crecimiento de la poblacion, las dinamicas en las
relaciones y la evolucién que va siguiendo la especie humana obliga a replantear constantemente
las creencias sociales que actualmente dictan el deber ser de las personas. Bajo esta concepcidn
se desarrolla este capitulo, tratando de explicar cual es la idea tradicional de ser hombre, cuél es
la manera en qué se vive y construye actualmente la masculinidad o masculinidades y cudl es la

situacion especifica en México.

2.1 Masculinidad Hegemonica. Una perspectiva de género.

Cuando se habla de hombres invariablemente también de masculinidad. La masculinidad que
en su definicion mas simple se refiere a “conjunto de caracteristicas, actitudes, etc., propias del
sexo masculino” (Larousse, 2017), lleva a pensar en la diferencia que ha existido desde siempre
de estudiar y comprender el mundo a partir de una vision dicotémica a partir de una division de
lo masculino y lo femenino, encontrando a los sexos como algo opuesto. Connell, (2003) refiere
que los primeros intentos por hacer una ciencia social de la masculinidad se centran en el aspecto

sexual de los varones.

Haciendo una revision historica se encuentra que en los primeros seres humanos se realiza la

division de las funciones a partir de las diferencias biologicas, donde a hombres y mujeres se les
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asigna un deber ser y deber hacer respecto a sus funciones bioldgicas, por ejemplo a las mujeres
les tocaba tener a las crias y cuidarlas, dejando a los varones el trabajo de salir a conseguir
alimento y defender a la horda de las amenazas que otras especies animales les representaban, es
decir el orden social se realiza a partir de una realidad sexuada, dicha division social ha colocado
a los hombres en una posicion de dominacion que inicia con el acto sexual y se continua hasta

obtener jerarquias en el orden social (Bordieu, 2000).

Es en esta divisién donde surge la distincion por género, es decir a partir del origen bioldgico
se empez6 a dividir a los sexos por su funcién o deber ser y hacer, mas alla del simple hecho de
tener vagina o pene, es decir por el rol que desempefian en la sociedad. Entonces tanto la
masculinidad como la feminidad son cuestiones meramente de género, y estan presentes en la

sociedad en forma de “estereotipos de género” (Tufrd, 2012).

A lo que llamamos masculinidad hegemonica tiene sus origenes desde esta dominacion
masculina y es observable en los estereotipos de género.
Como sefiala Schongut (2012) la palabra hegemonia tiene sus origenes con Antonio Gramsci,
filésofo italiano con ideas marxistas, que utiliza la palabra para designar a la dominacion que
surge entre clases sociales, donde la parte dominada consiente tal dominancia; este mismo autor
identifica que es en los estudios de género donde se utiliza por primera vez el término
masculinidad hegemdnica y qué es en ellos donde se pueden observar dos tipos:

1. Laexterna. Que refiere a dominar a las mujeres

2. Lainterna. Aquella manera de dominar a otros hombres que encuentra de nivel menor en

la escala social.
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Autores como Connell (2003) y Schongut (2012) afirman que la verdadera hegemonia no se
trata de dominar exclusivamente a través de la violencia en cualquiera de sus expresiones sino de
toda la estructura que rige la sociedad y sus jerarquias, por ejemplo, a través de los medios de
comunicacion masivos, de las creencias estandarizadas o normativas que dictan el deber ser del

hombre dominante que tiene un lugar de mayor nivel ante los otros hombres.

Esta hegemonia masculina dice que existe una dominacién sobre otros hombres y jerarquias,
habla de la existencia de otras masculinidades, es decir de otras alternativas que le representan en
menor grado y se mide a los hombres de acuerdo con ellas. La hegemonia es siempre un
ejercicio de poder. Como expresa Schongut (2012) la dominacion nunca es natural y siempre es
intencionada, por eso siempre este tipo de relacion tiene sefiales, qué, si bien pueden ser muy

sutiles, son de violencia.

Este modelo de masculinidad instaurada socialmente trae consecuencias para los varones y en
su mayoria no son favorables, pues generan problemas de salud fisica y emocional, asi como
problemas para relacionarse con otras personas, los hombres estan en una diferenciacion
continua y activa del sexo opuesto, realizando practicas que los autentifiquen como viriles ante

sus congéneres (Bordieu, 2000; Tufré, 2012).

Tufrd (2012) sefiala como las consecuencias del modelo de masculinidad hegemonica los
siguientes: 1) Asumirse como proveedor exclusivo, obligado a poco disfrute, generando
sobrecarga de trabajo, estrés y sentimientos de culpa o de ser perdedor; 2) El rol de protector

valiente que los obliga a vivir situaciones de riesgo, en su contraparte los coloca en el papel de
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cobardes; 3) No demostrar sus necesidades por ser autosuficientes, no reconocer la falta de
capacidades o habilidades los haria sentir dependientes; 4) Tener que ser fuertes ya sea en el
aspecto fisico y en el psicoldgico, exigiéndoles controlar sus emociones y expresar su fortaleza
fisica en cualquier ocasion posible; 5) Asumir un rol de conquistador, teniendo actividades de
riesgo sexual, comentando logros ante sus congéneres; 6) Busqueda del poder constante, y en
caso de no obtenerlo se llenan de sentimientos negativos y de inferioridad. Ademas, considera
que estas consecuencias son todas negativas a los hombres que responden a una masculinidad
hegemanica exigida socialmente, generando sufrimiento por no poder alcanzar las expectativas

que de ellos se tienen.

Estas caracteristicas de la masculinidad hegemonica refieren distincion entre lo femenino y
masculino, separando asi en todo aspecto lo femenino como indeseable en un varén,
diferenciando los roles en un principio “cavernicolas” donde los hombres que tenian que luchar
con fieras y defender la horda debian demostrar fortaleza, y privilegiaban emociones como la ira
pues en ella transformaban su tristeza y su miedo al enfrentarse a otros predadores, y las mujeres
en cambio debian mejorar su empatia para ser mas eficaces en la crianza de los hijos, y entender
sus emociones para satisfacerles si tenian hambre, frio 0 malestar, desde entonces por esta
separacion se da por entendido que emociones como la empatia y simpatia son femeninas en

cambio la ira es masculina.
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2.2Construccion de Masculinidades

En el apartado anterior, se manifest6 que al hablar de hombres es inherente hablar de
masculinidad, y se reviso el término de masculinidad hegemonica como sindnimo de dominacion
y poder, sefialando que para que ésta exista deben existir otras masculinidades pues también es
dominacidn sobre sus congéneres.

Connell (2003), nos dice que la masculinidad se construye a partir de relaciones sociales y no
antes de éstas. Es entonces siempre una cuestion relacional y acorde a las pautas establecidas con
el otro con quien se relaciona. Obteniendo asi una gama de masculinidades construidas
socialmente, bajo un modelo hegemdnico que dicta el deber de los hombres y en ocasiones segun
su contexto dichas masculinidades son construidas no solo a partir de dicho modelo sino en

contra de este o como alternativa.

Ramirez, y Cervantes (2013) considera que existe una variacion entre la concepcion de como
se construye la masculinidad entre hombres jévenes (menores a 40 afios) y como la conciben los
varones mayores de generaciones anteriores. En la actualidad, esta construccion va mas alla del
papel sexual de la division de los deber ser que diferencié a hombres y mujeres en un principio,
el papel de la lucha feminista ha sido fundamental durante este proceso, al ocupar las mujeres
otros puestos diferentes a los que tenian, con méas mujeres involucradas en su crecimiento
profesional, mujeres que buscan la obtencion de equidad de derechos, ha obligado de algin
modo a involucrarse mas en ambitos que tradicionalmente por considerarlos denigrantes no se
involucraban, tales como la crianza de los hijos, la cooperacion en los deberes de limpieza 'y
mantenimiento del hogar, expresar con mayor libertad emociones y aliviar un poco la presion

social que sobre sus hombros cargan al tener que ser fuertes fisica y psicologicamente asi como
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unicos proveedores del hogar. Sin embargo, este proceso no ha sido fécil, el hecho de tener toda
una cultura que los invita a lo contrario les resulta bastante ambiguo, por un lado poder vivir su
masculinidad fuera de la hegemonia que representa la cultura patriarcal, y por otro tener que

validarse como masculinos ante sus congéneres.

Hombres y mujeres son considerados seres sociales, y en cada papel que representan son
distintos, por esta razon es que al estudiar la construccion de la masculinidad se le estudia desde
los papeles asignados a los varones como padres, como hijos, como trabajadores, como pareja.,

para de este modo tener una perspectiva mas amplia en este ambito.

Mena y Torres (citado en Ramirez y Cervantes, 2013) enuncian que actualmente los varones
tienen mayor comunicacion con sus hijos, buscan una mayor interaccion con ellos
involucrandose en aspectos de su crianza y cuidado, no sélo desde el punto de vista de proveedor
econdmico sino desde el ambito emocional, pues refiere que desean evitar la “frialdad” con que
sus padres los educaron, ademas en sus estilos de crianza son menos autoritarios o violentos pues

los varones refieren tener malos recuerdos de sus padres respecto de este tema.

Por su parte Jiménez (citado en Ramirez y Cervantes, 2013) sugiere que en el ambiente
laboral la masculinidad también esta construyéndose desde la perspectiva del feminismo pues en
la actualidad es mas comun encontrar a mujeres trabajadoras y en puestos gerenciales o de
jefaturas a la par que un hombre, lo que ha ocasionado que los hombres se vean obligados a

visualizar su masculinidad mas alla de un puesto de mandos medios o alto.
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Como hijos el papel de los hombres también se esta transformando, las mujeres y hombres
que son los cuidadores estan involucrando a los hijos varones en el aseo y mantenimiento del
hogar, asi mismo se estan construyendo masculinidades donde el hijo varon también es
responsable del cuidado de sus padres ancianos, lo que anteriormente era responsabilidad de las

hijas mujeres.

Siguiendo este tenor es que los hombres como pareja, actualmente se encuentran en
evolucion, ya no pueden ser el mismo tipo de pareja que se era en afios anteriores porque las
mujeres se encuentran en cambio con respecto a ser pareja también, esto obliga a que el hombre
se empiece a relacionar a nivel emocional, teniendo mayor apertura de sus sentimientos que la
que existia en sus congéneres de generaciones pasadas, se estan incorporando cada vez mas a la
realizacion de tareas domésticas como la cocina y el aseo del hogar, actividades que

anteriormente eran exclusivas del género femenino.

Estas practicas se encuentran en el &mbito privado en muchos aspectos, por la presion ejercida
de la masculinidad hegemadnica , el hombre ain en lo pablico se muestra fuerte y valiente la
mayoria de las veces, si acaso llega a presentar rastros de emociones o debilidad en muchas
ocasiones se vuelve objeto de burla y escrutinio social, y en lo privado, en el aspecto intimo de lo
familiar es donde es capaz de vivir esta nueva construccion de masculinidad, afortunadamente es
en la actualidad que muchos de los varones se encuentran peleando también por encontrar nuevas

formas de masculinidad que los identifiquen en lo publico y lo privado por igual.
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En resumen, actualmente la construccion de la masculinidad se encuentra en proceso de
cambio constante, en identificacion que genere menos problemas fisicos y emocionales a los
varones que solian llevar la carga de tener que ser el mas fuerte en todos sentidos, tener que ser
el que ocupa el mejor puesto con el mejor salario, o el que tiene la mejor pareja. Cambios que
van de la mano con la lucha feminista y que invitan a los hombres a descubrirse de nuevo como
hombres desde otra perspectiva, otra manera de ser hombre sin dejar de serlo., invitando a las

nuevas generaciones de varones en hombres a una masculinidad menos lastimosa.

Encontrar en las diferencias inherentes a cada sexo, la posibilidad de vivir sin oprimir, y sin
ser oprimido, luchando diariamente contra una ideologia establecida de hegemonia con una
mejor manera de vincularse con los otros mas alla de la violencia y reconociendo que como seres
humanos existen en ellos todas las emociones igual que en las mujeres, y que por ende tienen que
aprender a lidiar con ellas., es la principal tarea que tienen los varones actualmente en la

construccion de sus masculinidades.

2.3 Los hombres en México
Las cifras de la Encuesta Intercensal (INEGI, 2015) indican que en ese afio residian en el
pais casi 120 millones de personas, de los cuales 61.5 millones eran mujeres y 58.1 millones eran
hombres. Existe una masculinidad hegemdnica, un deber ser del hombre basado en el poder y
que ha traido como consecuencias muchos desajustes sociales desfavoreciendo a las mujeres
principalmente y a los hombres en cuanto a la restriccion de manifestar sus emociones y deseos
en pro de continuar con la expectativa de valor y fuerza en todo sentido; y también existen

masculinidades que se encuentran en proceso de construccion como alternativa a la hegemonia y



24

quienes las construyen se encuentran en constante lucha de aceptar el cambio que estan

promoviendo y continuar con lo preestablecido socialmente.

Ahora bien, a niveles de estadistica ¢porque es importante la poblacién masculina? En
México la poblacién total en 2010(INEGI) era de 112, 336, 538 personas, de las cuales 54, 855,
231 eran varones. El total de personas viviendo en el Estado de Morelos en ese mismo afio era
de 1777227 de los cuales la cantidad de varones era de 858588.

Estas estadisticas sefialan la exigencia de atencion a las necesidades masculinas en tanto son
parte significativa e importante respecto del volumen de la poblacion total ocupando el 48.31%

del total de poblacién.

En este sentido Echeverria (citado en Ramirez y Cervantes, 2013) habla de la vulnerabilidad
masculina en México y refiere que la palabra remite de manera inmediata a pensar en fragilidad
y debilitamiento, sin embargo su real significado habla de la posibilidad de estar en riesgo de ser
dafiado o herido; y al vincularla con masculinidad, el autor hace alusion a lo que considera la
actual crisis de la identidad de los varones, que por una parte las nuevas generaciones se
encuentran en proceso de construir nuevas masculinidades y por otra tienen el peso social que
cae sobre ellos por mantener la hegemonia masculina, pues la masculinidad hegemonica sefiala
al varén como invulnerable, lo que deriva en sentimientos contradictorios de orden psicoldgico
en cuanto a la vivencia de su masculinidad , pues en el ambiente pablico se desarrollan siguiendo
la base de masculinidad hegemonica y en lo privado desarrollan conductas que favorecen la

construccion de nuevas masculinidades que le apuestan a la equidad de género.
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Capitulo 3 Terapia dialéctica conductual

Existe poca gestion emocional en quienes padecen dependencia emocional y los varones por
motivos histdrico-sociales no han aprendido esta necesaria regulacion, debido a ello se ha decido
utilizar el tipo de terapia dialéctico conductual, enfoque que contiene un mayor aporte en cuanto
al manejo de las emociones, ensefianza de habilidades emocionales y sociales necesarias para

organizar y mejorar la gestion de emociones.

Marsha Linehan nacida en Oklahoma, E.U.A. el 5 de mayo de 1943, es doctora en
psicologia, responsable de la creacion y desarrollo de la terapia dialéctico conductual, que ha
recibido varios premios, es una persona que en su juventud fue diagnosticada con trastorno
limite de la personalidad, y en el transcurso de su tratamiento sinti6 gran vacio y su vivencia
personal fue determinante en los pasos y fundamentos que sustenta la terapia dialéctico

conductual (Carey, 2011).

La Terapia Dialectico Conductual (TDC) surge inicialmente cuando su desarrolladora, no
obtiene resultados deseables en personas con trastorno limite de la personalidad que han sido
tratadas con terapia cognitivo conductual tradicional, por lo que a través de investigaciones y
grabaciones del trabajo que realizaba con sus pacientes fue desarrollando esta terapia que se
enfoca precisamente en la dialéctica de aceptacion total y cambio. La TDC entiende la
aceptacion como un reconocimiento del comportamiento como tal, qué en ninguna circunstancia
significa aprobacion ni acuerdo con el mismo (Lynch et al., 2006; Swales, 2009 citados en

Ramirez y Vargas 2012)
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El espiritu de la dialéctica es nunca aceptar una preposicién como verdad irrefutable, todo es
susceptible de cambio, y la validacion es sumamente importante también como parte medular de
este enfoque terapéutico, por ello se hace ver al paciente que sus conductas tienen sentido en el
contexto en el cual se llevan a cabo, no son quizé las soluciones méas adecuadas, pero tienen

sentido al ser llevadas a cabo.

Se reconoce como una terapia dialéctica porque precisamente todo el tiempo se encuentra en
la integracion de la aceptacion y el cambio, aceptar y validar el estado actual del paciente y
entonces reconocer también en ese momento la necesidad de cambio en la vida del paciente, esto
es un ir y venir constante que da nombre a la terapia, entendiendo la dialéctica como el proceso
de integrar ideas y hechos contradictorios para darles una vision que resuelva las contradicciones

(Gagliesi & Argentino, 2007).

3.1 Modalidad de la técnica

La técnica con la que trabaja la Terapia Dialéctico Conductual se encuentra integrada por las
aportaciones de la teoria biosocial del trastorno limite de la personalidad y los fundamentos de
mindfulness también conocida como atencion plena; se conforma por 3 etapas: Pretratamiento,
tratamiento y post tratamiento; la primera fase es individual y las siguientes dos se realizan en
modo grupal e individual; ademas en el transcurso el paciente puede realizar una llamada
telefonica al terapeuta antes de cometer una conducta que entorpezca el tratamiento, que atente

contra su vida o bien que le cause alguna lesion (Miller, A., Ratus, J. y Linehan, M., 2007).
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La teoria biosocial del trastorno limite de la personalidad refiere que la desregulacién
emocional es producida por un ambiente invalidante, y por haber nacido con una vulnerabilidad
bioldgica respecto a la intensidad emocional y sus mecanismos reguladores (Ruiz, et.al. 2012).
El ambiente invalidante alude a qué donde se nace y crece, se escucha todo el tiempo que lo qué
se siente no se deberia sentir, 0 esta mal sentirlo, o no tiene razon de ser ese sentimiento, el
ambiente le ensefia a la persona desde pequefio que sus respuestas emocionales son incorrectas; y
la vulnerabilidad biol6gica emocional, que es innata, sefiala que quienes la tienen respuestas
inmediatas muy intensas en poco tiempo, son hipersensibles y el tiempo que tarda en bajar esa
emocion es muy lento. De este modo no aprende la persona a dar respuestas emotivas aceptables
y provoca en ella un patron de respuesta que va desde la inhibicion emocional hasta una
respuesta emocional extrema y desbordada, en otras palabras la persona también aprende a

invalidarse. (Elises, M & Cordero, S., 2011; Miller,et al.2007)

Respecto a la atencién plena o Mindfulness, en el texto de Vasquez-Dextre (2016) se detalla
como tener plena conciencia y atencion de las vivencias que se experimentan en el momento
presente, sin realizar cualquier tipo de juicio de esta, tan solo se le reconoce y se le acepta.
Ademas, el mismo autor nos explica que esta practica proviene de las ensefianzas del budismo

zen.

El mindfulness se plantea en tres estados mentales fundamentales: 1) Mente racional, que es
el pensamiento logico racional que guia la conducta; 2) Mente emocional donde el pensamiento

y las conductas se rigen por los sentimientos y emociones y 3) Mente Sabia, que es la integracion
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de las dos anteriores, y para esto se considera de vital importancia como vehiculo para

conseguirlo distinguir entre habilidades qué y habilidades como. (Ruiz, et al 2012).

Véasquez-Dextre (2016) y Ruiz et. Al. (2012) describen las habilidades qué, las cuéles sirven
para tomar conciencia de las conductas que se realizan dia a dia de la siguiente manera:

e Observar, se refiere a atender a los hechos que suceden asi como a las emociones y
conductas que éstos generan, sin necesidad de que desaparezca si es un hecho displacentero o sin
querer a alargarlo si es un causante de placer. Tomando perspectiva y diferenciando entre
observar y el hecho en si.

e Apertura a la experiencia o Describir, es describir los sucesos y las respuestas que
generan en el individuo, para identificar con palabras lo que esta pasando en la realidad y en la
persona.

e Aceptacion o Participar, consiste en mantenerse de Ileno en una actividad logrando

identificarse con ella, obteniendo una conducta fluida y espontéanea.

Las habilidades como, son aquellas que nos dicen cual es la forma en qué se debe realizar las
habilidades qué y son:

e Dejar pasar 0 no juzgar. Esto es no hacer ninguna evaluacion del suceso, ni positivo ni
negativo, solo no afadir etiqueta alguna.

e Atencion en el momento presente. Es decir, enfocarse al momento presente sin
expectativas (pensamientos de futuro) ni rumiaciones (pensamientos del pasado), ni dividir la

atencion en otras cosas.
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e Efectividad o intencidn, que pareciera contradictorio con lo que predica el mindfulness
sin embargo si no tenemos un objetivo no tenemos direccidn, requerimos hacer lo necesario en
cada situacion particular. Evitar estar mas preocupados por lo que esta bien y estar mas ocupados

por hacer lo que funciona.

Ahora bien, es importante tener en cuenta que el proceso de atencion plena se desarrolla en el
transcurso de todas las fases terapéuticas, es parte de la psicoeducacion inicial que recibe el
paciente, y que le ayudara a realizar la sintesis resultado de la tesis y antitesis de aceptacion y
cambio. El proceso de aceptacion de si mismo es igual de importante que el hecho de aceptar el
ambiente en que se desenvuelven, en el caso de los pacientes que sean tratados con terapia

dialectico conductual. (Ramirez, et.al, 2012).

El tratamiento se estructura en 4 grandes ambitos: a) La terapia individual, cuya finalidad es
integrar lo aprendido en el grupo en el diario vivir del paciente; b) el entrenamiento grupal de
habilidades, c) la consultoria telefonica, siempre antes de cometer una conducta que le resulte
perjudicial al paciente y d) las reuniones del equipo terapéutico, para tener una mejor vision del

Caso.

Su aplicacion se realiza a través de tres fases (Elises, M & Cordero, S., 2011; Gagliesi &
Argentino, 2007; Gempeler, 2008; Linehan, 2012; Miller, et. al, 2007; Ramirez et. al, 2012;
Ruiz, et. al 2012):

1. Pretratamiento. Es el momento en que se establece entre terapeuta y paciente los limites

que guiaran la terapia, entre ellos que no podran asistir los pacientes que se encuentren bajo la
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influencia del alcohol u otras sustancias de consumo ilegal, se explica aqui el procedimiento para
realizar las llamadas telefonicas al terapeuta antes de que ocurra una accion impulsiva como
respuesta a un estimulo que les genere una sobre excitacion, los pacientes no pueden hablar de
conductas dafinas afuera del grupo con el resto de los integrantes, las parejas que mantienen
relaciones sexuales no pueden ser parte del mismo grupo, todos sin excepcién deben tomar la
terapia individual y la asistencia al grupo, el compromiso que han de adquirir ambos en el
aprendizaje de las habilidades sociales, la prevencion de comportamientos de riesgo para la
persona y para la terapia misma, asi como también los aspectos éticos por parte del terapeuta en
la intervencion.

2. Tratamiento. Cuando ya se han establecido y quedado claro por ambas partes los
compromisos que se requieren, aceptan terapeuta y paciente. Empieza en este momento el
tratamiento propiamente dicho, integrando al paciente en el grupo de entrenamiento en
habilidades.

El tratamiento en modalidad individual consta de cuatro etapas o fases: A) la primera tiene
que ver con reducir las conductas suicidas y las que interfieren con la terapia y con la calidad de
vida ademas de aumentar las habilidades conductuales, que se ensefian en los grupos
especificamente. B) La segunda fase hace énfasis en trabajar con el estrés post traumatico, la
persona ya adquirié habilidades que le permiten exponerse a esos eventos y que las crisis no
culminen en conductas letales. C) La tercera etapa es la focalizacion del trabajo en mejorar el
respeto propio con una vida mas estable, mejorando sus relaciones personales y/o laborales, asi
como el logro de objetivos personales. D) La cuarta fase se refiere a encontrar un mejor manejo
de las problematicas de sentido existencial, la incompletud sentida o sentimiento de vacio, se

espera gque la persona haga un cambio de sentirse incompleta a reconocerse y sentirse completa.
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En la modalidad grupal se trabajan cuatro médulos: 1) Mindfulness, que son las primeras
habilidades en ensefiarse porque se trabaja con ellas todo el tiempo que dura la terapia y se
vuelven a revisar cada inicio de los médulos siguientes; 2) Habilidades de regulacion emocional,
ayudan a que el paciente empiece a reconocer sus emociones, a identificar los obstaculos para el
cambio emocional , reducir la vulnerabilidad emocional con la mejora de autoeficacia 3)
Habilidades de tolerancia al malestar, que son aquellas enfocadas a que el paciente logre
encontrar significado a su dolor y entonces se vuelva mas tolerable, evitando las conductas
desadaptativas , se ensefian estrategias de distraccion, de mejorar el momento y de pensar en los
pro y los contra, asi poder estar con las emociones negativas sin necesidad de huir, y adquirir
mas emociones positivas ; 4) Habilidades de efectividad interpersonal que tienen como objetivo
la resolucién de problemas interpersonales, de asertividad y comunicacion manteniendo el
respeto por uno mismo y por los demas.

3. Post-tratamiento, es en esta etapa donde los grupos de autoayuda forman parte importante
pues son de apoyo para la prevencion de recaidas, y el mantenimiento de los logros obtenidos.

Gempeler (2008) muestra que los recursos clinicos que se utilizan en esta psicoterapia son:

= Estrategias dialécticas.- Buscan en todo el tiempo lograr la sintesis de la tesis y anti tesis
en que se vive el paciente, responde a aceptar la realidad como compleja y con multiples
contradicciones, se usan metéaforas, cuentos, mitos, se acepta la paradoja, y se juega a ser
“abogado del diablo™.

= Estrategias nucleares.- Estas son dos: La validacion y la resolucion de problemas. La
validacion esta encaminada a dar sentido a las respuestas que da el paciente en ciertos contextos,

se tienen seis niveles de validacion los cuales son: 1) Interés genuino; 2)transmitir entendimiento
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y reflexion; 3) Transmitir comprension de aspectos no comunicados; 4)Validacién de la conducta
a través de mostrar porque es causada; 5) Mostrar aspectos razonables y bien basados en relacion
con la respuesta del entorno, evitando comentarios de aspectos disfuncionales; 6) Creer en el
paciente como sujeto capaz de cambio.

= Estrategias estilisticas. - Son el tipo de comunicacion que puede ser Comunicacion
reciproca (cercano, afectuoso) o comunicacion irreverente (humoristico, ingenuo, irénico pero
respetuoso no agresivo).

= Estrategias de gestion de caso. - Se divide en tres pasos que son: asesorar al paciente,
intervenir en el entorno, supervision y asesoria.

= Estrategias integradoras. - Es la utilizacion homeostatica de todas las anteriores.

3.2 Habilidades del terapeuta en Terapia Dialéctico Conductual
La terapia dialectico conductual, tiene una relacion terapeuta-paciente, que se torna mas
estrecha. Las técnicas que utiliza, especificamente la validacién, requiere que el terapeuta tenga

ciertas habilidades que quiza no sean requeridas en otras psicoterapias.

Rebaudi, (2011) indica en su tesis que hay cosas que se debe saber sobre los pacientes y cosas
que se debe tener muy claras como terapeutas, estos saberes muestran la clara dialéctica entre la
aceptacion y el cambio que promueve esta psicoterapia. Entre las premisas que no se deben
olvidar de los pacientes podemos encontrar que los consultantes hacen lo mejor que pueden y
quieren mejorar, de hecho necesitan mejorar, estar mas motivados al cambio, quiza no son ellos

la causa de todos sus problemas, pero si son ellos quienes los tienen que resolver, para ello deben
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aprender nuevas conductas y todos los contextos son importantes, lo que fracasa es la terapia no

el paciente.

Lo que se debe tener en cuenta en relacion del terapeuta es qué la mejor forma en que ayuda
un terapeuta su paciente a cambiar es acercandolo a sus objetivos personales de largo plazo; la
claridad, la precision y la compasion son de la mayor importancia a la hora de trabajar en TDC
por ello la relacion terapéutica es una relacion real entre iguales, los principios del aprendizaje
afectan al terapeuta y paciente, es necesario saber que los terapeutas pueden fracasar e incluso la

TDC puede fracasar aunque el terapeuta no lo haga.

Rebaudi (2011) también sefiala que los terapeutas de TDC estan en constante uso con el
enfoque dialectico y deben presentar las siguientes habilidades que se presentan en dicho
enfoque: aceptacion y cambio que debe verse reflejados en el terapeuta con la calidez y control al
mismo tiempo; inquebrantable centralidad y la flexibilidad compasiva que indica por una parte
que se requiere de una inmensa fe en uno mismo, en el paciente y en la terapia, por su parte la
flexibilidad trata de obtener informacion relevante del paciente y tener la creatividad para poder
cambiarla, comprender al paciente y actuar desde ahi; nutrir y exigencia benevolente, es decir
primero hacer intervenciones que se dirigen al fortalecimiento del paciente , por ejemplo las
asistencias telefonicas o el entrenamiento de habilidades y por su parte exigir benevolentemente
es pedir al paciente cambios acordes a lo que ha ya sabia o bien a las habilidades que ha

adquirido, abstenerse de brindar ayuda si el paciente ya lo ha trabajado y adquirido.
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3.3 Efectos de la TDC en otros trastornos

En investigacion se ha demostrado excelentes resultados en el trastorno limite de la
personalidad y en personas con riesgo suicida (Linehan, 2012), es la terapia de las llamadas de
tercera generacion que cuenta con la més sélida evidencia empirica que la sustenta (Ruiz, et.al.,
2012), Linehan se ha dedicado los ultimos veinte afios a verificar los efectos de su terapia y
adaptarla para otro tipo de trastornos que requieren regularizacién emocional entre ellos los
trastornos alimenticios, reduccion de conductas agresivas en el marco de la violencia domestica

(Garcia, 2006).

Rodriguez-Cano, R, ; Olivencia-Lorenzo, Juan J., Lopez-Rios Francisca y Gregorio Gomez
del Pulgar Arrufat (2016), aplicaron la terapia dialéctico conductual en un caso clinico de abuso
de cocaina, encontrando buenos resultados en que facilito la abstinencia, mejoro la regulacion

emocional y ayudo a la generacion de una vida alternativa al consumo.

Martin (2015) Realizé una investigacion acerca de la efectividad de la TDC en personas que
han pasado por desastres naturales, que tienen altos grados de ansiedad y desamparo debido a la
pérdidas econdmicas, fisicas y emocionales a las que se enfrentan, sus resultados fueron
favorables para la reduccion de la ansiedad y el manejo del estrés postraumatico posterior a un
desastre natural.

FayyazSaberi & Toozandehjani (2016), realizaron la aplicacion de la TDC en personas con
Bulimia, que tenian afectada su imagen corporal y esto afectaba su autoeficacia, obteniendo

como resultado que la TDC mejoraba su autoeficacia y su auto descripcion, de tal modo que su
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percepcidn corporal resultaba mas cercana a la realidad y esto ayudaba a la disminucién de los

sintomas clinicos de la bulimia.

Lothes, Mochrie & St. John en 2014 realizaron un estudio para valorar los efectos de un
programa hospitalario parcial de TDC, informando sobre depresion, ansiedad, desesperanza y
grado de sufrimiento, en 38 pacientes con edades de entre 19 y 67 afios, evaluandolos en su
admision y en su descarga o salida, encontrando como resultado que un programa hospitalario
informado de TDC reduce perceptiblemente la depresiéon, la ansiedad, la desesperanza y el grado

de sufrimiento.

Por su parte Vickers (2016) determind después de evaluar en 40 personas diagnosticadas con
enfermedad mental grave que el uso del método de Terapia Dialéctica conductual en su sola
modalidad de solo formacion de habilidades de TDC como tratamiento independiente es menos
costoso que el modo tradicional y completo de TDC encontrandolo como un tratamiento eficaz
y rentable para las personas que padecen alguna enfermedad mental, pues se obtuvieron
resultados de mejora significativa en el funcionamiento y los sintomas, especialmente en

ansiedad y depresion con habilidades que se perciben cémo mas utiles.

Gagliesi & Argentino (2007) sefialan que la TDC es un enfoque clinico con poca desercion, y
refieren que su aplicacion en el tratamiento de uso y abuso de drogas resulta muy favorecedora
pues se logra un mayor numero de personas que logran la abstinencia ademas de tener eficacia

similar y sinergia con los programas de 12 pasos propuesto por Alcoholicos andnimos.
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Existe variedad de investigaciones de aplicacion de la terapia dialéctico conductual, cuyos
enlaces a las revistas cientificas que los divulgan se pueden encontrar en la pagina web del
instituto Linehan, estudios que han aplicado la TDC en otros trastornos que afectan la psique
humana, tales como depresion, ansiedad, drogodependencias Yy trastornos alimenticios, y se ha
demostrado que este enfoque terapéutico resulta beneficiosos en todos ellos, se encontraron en
los resultados la eficacia de la técnica a través de la disminucion de los sintomas asi como de
mejora en las habilidades adquiridas en el modo de entrenamiento de habilidades sociales y en la

comunicacion.

3.4 TDC en la Dependencia Emocional Masculina
Se ha descrito y entendido en que consiste la terapia dialéctico conductual dejando claro la
importancia de que sea este tipo de terapia la que utilicemos para brindar tratamiento a la

dependencia emocional, y en este caso a los varones universitarios.

La terapia dialectico conductual reconoce la eficacia de los tratamientos cognitivos
conductuales sin embargo identifica la necesidad de retomar otros enfoques como el humanista-
existencial, la aceptacion, la conciencia plena, la desactivacion cognitiva, la dialéctica, los
valores, la espiritualidad y las relaciones, lo que es diferente ahora es que su interpretacion y

abordaje es sobre la préctica de esta nueva generacion de vocacion empirica (Ruiz, et.al., 2012).

La Dependencia Emocional presenta distorsiones cognitivas (Lemos y Londofio 2007) y de
acuerdo con sus caracteristicas podria ser considerado como un trastorno de la personalidad que

tiene falta de regulacion emocional entendiendo ésta como el proceso de iniciar, mantener,
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modular o cambiar la ocurrencia intensidad o duracion de los estados afectivos internos y los
procesos fisioldgicos, a menudo con el objetivo de alcanzar una meta (Thompson, 1994). Es
decir la regulacién emocional es un proceso que ayuda a las personas a manejar sus estados
emocionales. Silva (2005) sefiala que las psicopatologias estan estrechamente ligadas a un
proceso de regulacion emocional deficiente, quiza por el tipo de estrategia utilizada o bien por
una diferenciacion afectiva poco desarrollada, este autor también refiere lo importante que puede
ser para las personas ya sea la reevaluacion o la supresion y que tienen efectos en la experiencia
de los afectos, la expresion facial de emociones, la fisiologia, la memoria y la interaccion
interpersonal de quienes las utilizan, nos dice que la psicopatologia se encuentra directamente
relacionada con la habilidad de regular los afectos, y que esta habilidad a su vez dependeria de la

capacidad de diferenciar emociones que un individuo posee.

Los hombres, que son foco de este estudio, presentan segun la revisién de masculinidad, un
proceso de no reconocimiento de sus emociones, sujetos a la masculinidad hegemonica que los
obliga a no sentir, a no ser débiles, a presentar fortaleza fisica y animica en todo su esplendor
incluyendo el esconder sus sentimientos y emociones, hecho que les ha traido altos costos en su
salud fisica y mental (Bordieu,P. 2000; Connell, 2003; Herrera, 2011;Tufro, L. 2012; ) Ante
estas nuevas masculinidades y su construccion se puede decir que los hombres estan en franca
confusion y desborde de no saber regular sus emociones, de siempre ocultarlas a encontrarse en
situaciones de dependencia afectiva que si bien son como una manifestacion de querer establecer
relaciones diferentes con sus parejas los lleva al otro extremo donde, pues al no conocer sus

emociones pues dificilmente pueden regularlas con éxito.



Por ello, que la TDC, con la efectividad que ha presentado en el tratamiento de trastornos de
personalidad, o adicciones que requieren de una mayor regulacion emocional, se considera la

ideal para este trabajo.

38
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Metodologia
Justificacion
La Dependencia Emocional (DE) consiste en una necesidad afectiva extrema y continua
que obliga a las personas que la padecen a satisfacerla en el &mbito de las relaciones de pareja, es
considerada una patologia que ocurre en uno o0 ambos individuos que integran la pareja, existen
también personas solteras que tienen las caracteristicas de diagnostico diferencial de la

dependencia emocional en sus , relaciones interpersonales e historia de vida (Castell6, 2005).

En toda relacién de violencia existe la sumision y el desequilibrio de poder, asociadas a
una historia de carencias afectivas, baja autoestima, necesidad constante de agradar, tendencia a
conductas demostrativas, auto admiracion, auto justificacion, miedo a la ruptura, miedo a la
soledad, déficit de habilidades sociales, vacio emocional, estado de &nimo disforico, posesividad
y desgaste intenso, todas estas caracteristicas de la dependencia emocional (Castell6, 2005;

Moral, 2008; Mufoz, 2015) .

En México la poblacién que se encuentra en matrimonio y union libre, de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010) es del 55.1% del total de la
poblacion mayor de 12 afios. Es decir, mas de la mitad de la gente se encuentra viviendo en
pareja. Por otro lado, la Encuesta Nacional de la Dindmica en las Relaciones en los Hogares
(INEGI, 2011) informa que el 47% de mujeres mayores de 15 afios han padecido al menos un

episodio de violencia con alguna de sus parejas.



El INEGI (2015) reporta que la Procuracion Estatal de Justicia (PEJ) tiene registrado un
total de 108800 de denuncias por violencia familiar a nivel nacional y solo el 14.89%

corresponde a hombres. Las denuncias por violencia de género en todas sus modalidades son de

504 a nivel nacional y el porcentaje de hombres que se registran como victimas es de 14.8%. En

el Estado de Morelos las denuncias de violencia familiar suman un total de 2952, siendo el
13.2% correspondiente a los hombres. Las denuncias por violencia de género en todas sus

modalidades son un total de 504 y ninguna es realizada por varones del Estado de Morelos.

Por otro lado, y retomando el bajo porcentaje reportado de denuncias por los hombres,
Gonzélez & Fernandez (2015) sefialan que los estereotipos culturales asignados a hombres y
mujeres, asi como el contexto cultural y sociopolitico, es motivo por el cuél los hombres no
cuenta con programas de atencién y de apoyo, por lo que se vuelve socialmente invisible la
problemaética de la violencia en la pareja sufrida por varones, denotando asi la dependencia

emocional masculina.

Respecto al tratamiento existen varias propuestas como Castell6 (2005) quien invita a
utilizar intervencion desde la psicologia integradora; Noriega (2013) sugiere el enfoque
psicodindmico; Morales (2013) recomienda la terapia sistémica familiar, todas ellas aplicadas
para ambos sexos. En México Beltran (2014) propone intervenir con talleres de tipo preventivo
desde el enfoque Gestalt; Lopez (2013) aporta un taller con enfoque Cognitivo emotivo
conductual, Santos (2014) disefio una escala para facilitar el diagndstico de la dependencia

emocional masculina.
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Por su parte Lemos & Londofio (2006), consideran que existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres en cémo viven la dependencia emocional, de tal manera que la
busqueda de mayor atencion se presenta en los hombres y el mayor miedo a la soledad y
expresion afectiva corresponde a las mujeres. Ademas, agrega que existen distorsiones
cognitivas en quienes padecen esta condicion. Linehan (2012) considera que la terapia dialéctico
conductual es una alternativa para la regulacion de emociones y reeducacion de habilidades

sociales.

Debido a estas proposiciones y a las caracteristicas propias de la dependencia emocional se ha
optado por implementar la terapia dialéctico conductual en el tratamiento de la mismay el
planteamiento de la pregunta guia de este trabajo es ¢Qué ocurre en el proceso de la psicoterapia

de enfoque dialéctico conductual en hombres universitarios con dependencia emocional?

Objetivos
Objetivo General.

Analizar el proceso de la psicoterapia de enfoque dialéctico conductual en hombres

universitarios con dependencia emocional

Objetivos Especificos.

1) Realizar diagndstico de dependencia emocional en hombres de la comunidad UAEM
campus Norte a partir de las caracteristicas diferenciadas que presenta el trastorno.

2) Implementar las técnicas de la terapia dialéctica conductual en el proceso terapéutico en

hombres universitarios con dependencia emocional.
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Método

Se utiliz6 el método cualitativo, descriptivo, longitudinal, utilizando la técnica de
entrevista semiestructurada con su respectivo guion y la observacion participante, con registro
observacional.

Con base a Marradi, Archenti, &Piovani,( 2007) se elige el método cualitativo por ser el que
permite explorar fendbmenos como los sentimientos, procesos de pensamiento y emociones que
no se pueden explorar con el método cuantitativo, brindando un acercamiento directo del hecho
desde las experiencias de las personas.

Es un disefio longitudinal que permite conocer los cambios grupales y cambios
individuales, se obtienen datos constantes durante un periodo de tiempo y se evaltan los cambios
producidos (Hernandez, 2010). Siendo este disefio el mas viable para el logro del objetivo
planteado.

Es descriptivo porque nos interesa conocer a detalle como es vivida y los efectos que presenta
la psicoterapia dialéctico conductual en varones universitarios que presentan Dependencia

Emocional.

Procedimiento
El orden que siguid este proceso de intervencion es el siguiente:
1. Se realizé el convenio formal con centro médico universitario de la UAEM para la
realizacion de la intervencion.
2. Selanzo la convocatoria a través de sus instalaciones y con la lista de espera de atencion

psicologica.
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3. Seaplico la entrevista semiestructurada para evaluar la presencia de dependencia
emocional y la comorbilidad que pueda presentar, asi como delimitar que los participantes
cuenten con las caracteristicas de diagnostico diferencial.

4. Con los participantes diagnosticados se inicia con las sesiones individuales de
pretratamiento, para acordar los términos de encuadre terapéutico.

5. Terminando el pretratamiento con los cuatro participantes se inicia con las sesiones
individuales de tratamiento y las sesiones grupales de psicoeducacion.

6. Las sesiones individuales y de grupo se grabaron en audio para ser transcritas y
analizadas.

7. Finalizando el tratamiento individual, termina también la psicoeducacion y se realiz
analisis de los datos obtenidos.

8. Al término del proceso terapéutico se llevo a cabo la entrevista semiestructurada con su
respectivo guion para evaluar la intervencion.

9. El seguimiento se realiz6 después de tres meses de terminada la intervencion fue con la
entrevista semiestructurada para evaluar la permanencia de las habilidades trabajadas en el
proceso terapéutico.

10. Posteriormente se elaboraron las conclusiones
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Participantes.
Se contd con la participacion de 4 pacientes, seleccionados a través de muestreo oportunista
(Taylor & Bogdan, 1987) y canalizados por centro médico de la Universidad Auténoma de

Estado de Morelos (UAEM) diagnosticados con dependencia emocional.

Los criterios de inclusion son como sigue:

= Tener entre 20 y 40 afios de edad

= Haber tenido al menos una vez en su vida una relacién de pareja también conocida como
noviazgo.

= No tener un trastorno mental grave como psicosis, demencia o enfermedades fisicas
terminales.

= Ser parte de la comunidad UAEM campus Norte sea como docente, alumno o trabajador.

=  Contar con tiempo disponible para terminar el proceso terapéutico.

Escenario:
El centro médico universitario de la UAEM campus Norte sirvi6 de escenario para

desarrollar el trabajo.

Instrumentos y técnicas correspondientes al método
En el proceso diagndstico: Entrevista semiestructurada. Con su respectivo guion que

contenga los criterios diagnosticos de la dependencia emocional.
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En el proceso de intervencion: Observacion participante y el instrumento utilizado es el
registro observacional. Se utilizarén las herramientas que sefiala la terapia dialéctica conductual,

entre ellas técnicas que proporciona la escuela cognitivo conductual en todas sus generaciones.

Disefio de la Intervencion

1. El disefio de la intervencion es pre experimental , se estudiard a mas de un participante,
no existe grupo control y las unidades de observacién comparten las caracteristicas diagndsticas
de dependencia emocional.

2. Sesiguio el disefio que propone la terapia dialéctica conductual, con una fase inicial de
tratamiento donde se logra establecer un contrato terapéutico y compromiso con los participantes
ademas de dejar ofrecer una propuesta de tratamiento; la fase de tratamiento propiamente dicha
se realiza de modo conjunto en sesiones de terapia individual y en sesiones de terapia de grupo,
éste Ultimo se parece mas a lo que es una clase, es decir se trata de psicoeducacion, pues en ella
se ensefa las habilidades emocionales y sociales que son favorecedoras de una mejora en la vida
emocional (Linehan, 2012).

3. Se aplico el enfoque de la psicoterapia dialéctica conductual utilizando las técnicas de
mindfulness, estrategias dialécticas y estrategias nucleares, reeducacion de habilidades sociales,
entrenamiento en solucion de problemas, asi como el uso de metéforas e historias afines al
objetivo por sesién y tareas conductuales tanto en pretratamiento como en el tratamiento.

4. Las sesiones se adaptaron del modelo original para adecuarse en tiempo y objetivos para

el tratamiento de la patologia. Ver tabla 1
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Tabla 1

Estructura de la terapia dialectico conductual en hombres con dependencia emocional

Fase Objetivo Sesiones

Pretratamiento Consolidacion del contrato terapéutico 1
Tratamiento Individual Reduccion de conductas dafiinas 3

Enfoque de logro de objetivos y estabilidad total
Enfoque de completud

Tratamiento grupal Mindfulness

3
3
2
Habilidades de regulacion emocional 2
Habilidades de tolerancia al malestar 2

2

Habilidades de efectividad interpersonal
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Resultados

Se ha efectuado la intervencion en Centro Médico Universitario, 4 fueron los participantes
que cumplian con los criterios diagndsticos y aceptaron participar, se detallan sus datos
sociodemogréficos en la tabla 2, sin embargo no todos terminaron el proceso, Unicamente dos de
ellos terminaron las diez sesiones individuales, uno culminé con sélo ocho sesiones
manifestando su deseo de terminar el proceso por sentir cambios esperados, y el otro
participante, dejo de ir después de la tercera sesion argumentando que sélo iba porque su novia le
habia pedido asistir a terapia para un cambio. Los tres participantes que culminaron el
tratamiento en 10 y en 8 sesiones individuales asistieron a las sesiones grupales de manera
frecuente con una o dos inasistencias en total cada uno a lo largo de la intervencion.

Tabla 2
Sociodemograficos de los participantes

Identificacién Edad Edo. Civil # parejas Ocupacidn Origen
2 formales Cuernavaca
Paciente D1 24 afios Soltero Estudiante ’
10 no formales Morelos
2 formales

Investigador/D

Paciente A2 38 afos Union libre Mas de 10n0  geente Edo. de México
formales
. 4formales ] .
Paciente A3 36 afios Soltero Estudiante Edo. de México
10 no formales
2 T
. . . emoac,
Paciente H4 26 afios Soltero formales  Estudiante
Morelos

3 no formales
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Resultado de Entrevista Diagndstica.

En este apartado se presenta el resultado, por participante, de la entrevista diagnostica que nos
indica que cubren los criterios diagnosticos de la dependencia emocional. Se presentan en la
tabla 3 el resumen de los criterios diagndsticos que puntuaron en cada participante. Y se

desglosan a continuacion.

Tabla 3
Criterios Diagnosticos que cubre cada participante

Criterios Participante

A2

w

Sentimientos negativos

Blsqueda continua de relaciones de pareja
Necesidad excesiva de la pareja

Eleccion frecuente de parejas egoistas
Subordinacién de la pareja

Prioridad de la pareja

Historia de vida con grandes carencias afectivas
Miedo atroza la ruptura

Autoestima muy baja

Miedo a la intolerancia a la soledad

Necesidad constante de agradar a las personas y tener su aprobacién
Presenta deficit de habilidades sociales
Relaciones atenuan el vacio

Estado de &nimo medio es disférico

X X

><><><><><><><><><><><><><><E
XXXXXXXXXXXXXX|>
XXXXXXXXXXXXXXE

XXX XXX XXXXX

Paciente D1

1. Sentimientos Negativos. Presente en la culpa por su infidelidad y miedos y enojos por la
infidelidad de su pareja.

2. Busqueda contintia de relaciones de pareja. Al sefialar que tuvo unas diez relaciones de
las que no le representaron importancia, ademas de empezar una relacion casi inmediatamente

que termino la anterior.
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3. Necesidad Excesiva de la pareja. Contacto constante y significativo, ser controlador y
posesivo, a través de medios electronicos como el teléfono movil.

4. Eleccion frecuente de parejas egoistas, presuntuosas u hostiles pero que tienen cierto
toque de vulnerabilidad a las que idealiza de modo muy similar a los idolos que se tienen de
adolescentes. Se refiere a sus dos relaciones que considera “formales” como las “nifias bien de
su casa”. Y no refiere aspectos negativos de ellas, idealizandolas a pesar de que relata también
hacer lo que ellas querian.

5. Subordinacidn de la pareja como medio de congraciarse con ella. Permitir ciertas cosas
por no pelear con ella.

6. Prioridad de la pareja sobre cualquier cosa. Incluyendo sobre si mismos, sus gustos,
aficiones, etc., soportando casi cualquier cosa para preservar la relacion. Cambio de planes
respecto a las decisiones de la pareja, a pesar de tener otros compromisos ya pactados. Soportar
cualquier cosa que no le agrade para no discutir con ella.

7. Historia de vida con grandes carencias afectivas. Pasar una infancia la mayor parte en
soledad, sin saber cual es la relacion real que tienen sus padres y con el miedo constante de ser
abandonado. Convivencia poca con el padre, porque no vive en la misma casa.

8. Miedo atroz a la ruptura aunque la relacién sea tormentosa. “Me da miedo sufrir y no sé
si pueda con eso”...sic participante.

9. Autoestima muy baja. Esta sobre estimacion compensatoria ante sus fallas, y referirse
sobre si mismo como promedio todo el tiempo.

10. Miedo e intolerancia a la soledad. Originado por los miedos de separacion que surgieron

en los momentos tempranos de su vida, cuando su madre no llegaba del trabajo.
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11. Necesidad constante de agradar a las personas y tener su aprobacion. Por este motivo no
puede demostrar a los demas sus inconformidades.

12. Presentan déficit de habilidades sociales. Se encuentra en su incapacidad para demostrar
enojo en la manera y tiempo adecuado con la persona adecuada, ademas de sefialar que casi no
tiene amigos y que evita las confrontaciones

13. Sus relaciones Gnicamente atendan el vacio emocional que padecen. Su relacion actual
unicamente le hace sentir mas s6lo y no saber si después habra alguien mas que pueda estar con
él.

14. Su estado de &nimo medio es disforico. Se distingue por estar irritado todo el tiempo o

bien parecer desconectado aunque no necesariamente triste.
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Paciente A2

1. Sentimientos Negativos. Enojos constantes con su pareja, sentimientos de tristeza y culpa
al serle infiel.

2. Busqueda continua de relaciones de pareja. Esta todo el tiempo buscando con quien ser
infiel, aunque no siempre lo es. Ademas antes de su actual pareja refiere tener varias relaciones
que no considera formales, y siempre estar con alguien.

3. Necesidad Excesiva de la pareja. Refiere que es poco lo que llama o0 mensajea a su pareja.
No aplica

4. Eleccién frecuente de parejas egoistas, presuntuosas u hostiles pero que tienen cierto
toque de vulnerabilidad a las que idealiza de modo muy similar a los idolos que se tienen de
adolescentes. Sefiala a su actual pareja y a su anterior relacion como muy inteligentes, y que le
gustaban mucho, que se cuidan en su fisico.

5. Subordinacidn de la pareja como medio de congraciarse con ella. Permitir ciertas cosas
por no pelear con ella, pero quedarse con el malestar de hacerlo.

6. Prioridad de la pareja sobre cualquier cosa. Incluyendo sobre si mismos, sus gustos,
aficiones, etc., soportando casi cualquier cosa para preservar la relacion. Dejo de dar clases de
zumba porgue a su pareja no le gusta, y asi ha dejado de ir a eventos.

7. Historia de vida con grandes carencias afectivas. Refiere que su madre era méas bien fria y
se enfocaba més a trabajar para sacar a su familia adelante, él es el hijo menor y sus hermanos le
cuentan que la madre antes no era asi. su padre no vivia con ellos por tener otra familia, desde 1
hasta 7 afios tuvo tratamiento de un soplo en el corazon que lo hacia sentir relegado, no jugaban

con él porgue lo tenian que cuidar.
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8. Miedo atroz a la ruptura aunque la relacion sea tormentosa. En sus palabras “Regrese con
ella porque yo sabia que es mi zona segura”...sic participante.

9. Autoestima muy baja. El paciente refiere que no le gustaba verse al espejo, ahora lo tolera
pero no le agrada mucho, y siente que debe estar confirmando todo el tiempo que no es feo, y
ademas que tiene el poder con el conocimiento.

10. Miedo e intolerancia a la soledad. No vivir s6lo en ninglin momento, de casa de sus
padres sale a vivir a casa de estudiantes y de ahi con su pareja. Si no esta con la pareja busca con
quien pasar el rato incluyendo amigas, 0 amigos.

11. Necesidad constante de agradar a las personas y tener su aprobacién. Por este motivo no
puede demostrar a los demas sus inconformidades. Busca quedar bien y evitar problemas

12. Presentan déficit de habilidades sociales. Se encuentra en su incapacidad para demostrar
enojo en la manera y tiempo adecuado con la persona adecuada, ademas de sefialar que evita las
confrontaciones y se le dificulta ser asertivo.

13. Sus relaciones tGnicamente atendan el vacio emocional que padecen. Su relacion actual
Unicamente le hace sentir mas sélo, afiora su relacion anterior, con quien alin mantiene contacto.

14. Su estado de &nimo medio es disforico. Su estado de &nimo actual se distingue por estar

irritado todo el tiempo o bien parecer desconectado aunque no necesariamente triste.



53

Paciente A3

1. Sentimientos Negativos. Presente en la tristeza al estar separado de su familia, enojo por
no tener una familia propia

2. Busqueda continda de relaciones de pareja. Sus relaciones de pareja, que considera
formales, tienen duracion de 3 afios en promedio, en el inter entre cada una de ella siempre salia
con chicas para ver con quien podria establecer una relacion.

3. Necesidad Excesiva de la pareja. Necesidad de [lamar o mensajear constantemente a su
pareja para saber en donde estd, porque tarda cuando se van a ver o que hace que no cumple sus
horarios

4. Eleccién frecuente de parejas egoistas, presuntuosas u hostiles pero que tienen cierto
toque de vulnerabilidad a las que idealiza de modo muy similar a los idolos que se tienen de
adolescentes. Identifica a sus parejas como personas inteligentes que les gusta superarse, y que
son “hijas de familia.” ...sic participante.

5. Subordinacién de la pareja como medio de congraciarse con ella. Evita discutir con la
pareja la trata de contentar cuando pelean a pesar de que considera que fue culpa de ella.

6. Prioridad de la pareja sobre cualquier cosa. Incluyendo sobre si mismo, sus gustos,
aficiones, etc., soportando casi cualquier cosa para preservar la relacion. Planear las actividades
de la relacion en funcion de los deseos de sus parejas.

7. Historia de vida con grandes carencias afectivas. Pasar una infancia la mayor parte en
soledad, sin saber cual es la relacion real que tienen sus padres y con el miedo constante de ser
abandonado. El padre era casado y asi conocié a la madre, se juntaron y vinieron a vivir a
Morelos, el padre siempre trabajo en el campo, la madre se dedico al trabajo doméstico, él ocupa

el lugar de en medio de cinco hermanos, refiere que su madre no tenia mucho tiempo y lo
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cuidaba una tia pero no recibia la suficiente atencién, una vez lo olvidaron en el kinder, nadie fue
por €l hasta ya muy tarde.

8. Miedo atroz a la ruptura aunque la relacion sea tormentosa. En sus palabras “Regrese con
ella porque ya la conozco”...sic participante.

9. Autoestima muy baja. Se refiere a si mismo como persona promedio, aunque hace
ejercicio y cuida su cuerpo, todo el tiempo pregunta si esta bien o no lo que hace y dice.

10. Miedo e intolerancia a la soledad. Originado por los miedos de separacion que surgieron
en los momentos tempranos de su vida. Cuando lo olvidaron en preescolar, y en sus palabras “lo
peor que me puede pasar es quedarme solo como mi tio con cancer”...sic participante.

11. Necesidad constante de agradar a las personas y tener su aprobacion. Por esta razon es
que sefiala que le da pena decir las cosas como piensa y que se cuestiona si esta bien o no hacerlo
o decirlo.

12. Presentan déficit de habilidades sociales. Se encuentra en su incapacidad para demostrar
enojo en la manera y tiempo adecuado con la persona adecuada, ademas de sefialar que evita las
confrontaciones y tienen dificultad para establecer relaciones de pareja que no sean llenas de
celos.

13. Sus relaciones Gnicamente atendan el vacio emocional que padecen. Su relacion actual
no tiene una definicion, para él si estan juntos pero ella le ha dicho que s6lo estan saliendo, no
entiende y se confunde sintiéndose solo y triste

14. Su estado de animo medio es disforico. Su estado de animo actual se distingue por estar

irritado todo el tiempo o bien parecer desconectado aunque no necesariamente triste.
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Paciente H4

1. Sentimientos Negativos. Miedos y enojos cuando su pareja no le dice todo, sentimientos
de celos constantes, y tristeza al estar separado de ella.

2. Busqueda continda de relaciones de pareja. Empezaba sus relaciones a las semanas de
haber terminado las anteriores.

3. Necesidad Excesiva de la pareja. Contacto constante y significativo, ser controlador y
posesivo, a través de medios electronicos como el teléfono movil en llamadas y mensajes de
texto continuos.

4. Eleccién frecuente de parejas egoistas, presuntuosas u hostiles pero que tienen cierto
toque de vulnerabilidad a las que idealiza de modo muy similar a los idolos que se tienen de
adolescentes. Sefiala Unicamente aspectos positivos de sus parejas, las refiere como muy lindas,
tiernas y tolerantes, y estudiosa.

5. Subordinacidn de la pareja como medio de congraciarse con ella. Buscar la manera
siempre se contentarla cuando se pelean aunque considere que él no tiene la culpa, pero quiere
estar bien con ella.

6. Prioridad de la pareja sobre cualquier cosa. Incluyendo sobre si mismos, sus gustos,
aficiones, etc., soportando casi cualquier cosa para preservar la relacion. Cambio de planes
respecto a las decisiones de la pareja, a pesar de tener otros compromisos ya pactados. No tiene
planes propios sin su pareja y la contempla para cualquier decision.

7. Historia de vida con grandes carencias afectivas. Pasar una infancia sin su padre, éste se
fue a estados unidos cuando él tenia seis afios, regreso cuando tenia 14 y fallecio a los pocos
meses por un paro cardiaco, su madre siempre trabajo, y quien se hacia cargo de él y los

hermanas menores era la hermana mayor pero siempre sintié que no tenia atencion de su madre,
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pues él tiempo que le quedaba disponible atendia a una hermana que estaba enferma de los
pulmones.

8. Miedo atroz a la ruptura aunque la relacion sea tormentosa. En sus palabras “Me
acostumbre a ella, nadie me va a aguantar”...sic participante.

9. Autoestima muy baja. Sentirse mal porque no tenia estudios, cuestionarse todo el tiempo
que no vale lo suficiente por tener mal carécter y no es querible.

10. Miedo e intolerancia a la soledad. Originado por los miedos de separacion que surgieron
en los momentos tempranos de su vida. Quedarse solo lo refiere como lo peor que le podria pasar
y siempre busca vivir con alguien, hasta ahora que se ha quedado a vivir solo pero tiene miedos y
tristezas y lo atribuye a extrafiar la compafiia de su pareja.

11. Necesidad constante de agradar a las personas y tener su aprobacién. Por este motivo no
puede demostrar a los demas sus inconformidades, sefiala que se adapta a las personas nunca se
muestra tal cual es.

12. Presentan déficit de habilidades sociales. Se encuentra en su incapacidad para demostrar
enojo en la manera y tiempo adecuado con la persona adecuada, recientemente tuvo su pareja
que llamar a la policia porque él parecia estar descontrolado, aunque nunca le ha pegado, ademas
de sefialar que casi no tiene amigos y que evita las confrontaciones con otros que no son su
pareja.

13. Sus relaciones Gnicamente atendan el vacio emocional que padecen. Su relacion actual
Unicamente le hace sentir mas solo y no saber si después habra alguien mas que pueda estar con
él, se han dado un tiempo pero para €l siguen juntos aunque para ella es tener tiempo y evaluar la

relacion.
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14. Su estado de animo medio es disforico. Su estado de animo actual se distingue por estar

irritado todo el tiempo o bien parecer desconectado aunque no necesariamente triste.

Se muestran exclusivamente el resultado de los tres participantes que terminaron el proceso y
prescindiendo de la informacion obtenida en las tres sesiones del participante que desistié de la
intervencion por considerarlo irrelevante para poder describir los efectos ocasionados por la

psicoterapia de enfoque dialéctico conductual en varones con dependencia emocional.



Resultados por participante

En la tabla 4 se presenta el resumen de las subcategorias encontradas en la primeray la

ultima sesién de cada uno de los participantes que culminaron el tratamiento.

Tabla 4
Subcategorias de la 1a sesion.

Participantes

D1 A2 A3
Autoconcepto Pobre Autolesivo Autocuidado pobre
No le gusta su inseguridad Autocastigo Autoregafio

Lo que hace para si mismo es
comprar comida

Lo que no merece es haber nacido

Lo que si merece son sus padres
Manejo de emociones pobre
Pareja idealizada en la que se puede
confiar

Celos hacia la pareja si es carifiosa
con otras personas

Cualquier pareja sin importar quien
sea

Pareja real vs pareja ideal no
coinciden

Desea de su pareja mayor amor
Solucion de conflictos

Miedo a la soledad

Priorizar necesidades del otro

Autocompensacion cuando siente
ansiedad

Merecer una vida econémicamente
estable

No merece su relacidn de pareja
Autoconcepto pobre

Egoista

Aspecto a cambiar, sentirse
suficiente

Bienestar

Cuidado personal aceptable

Manejo de emociones pobre

Con subordinados sin limites
Relacion con superiores sin limites
Relacion familiar de enojo

Dificultad de decir lo que le molesta

a la pareja

La pareja ideal soporta

Pareja real vs ideal no coincide

No posee caracteristicas de lo que
considera ideal

Celos de la pareja

Pocos celos hacia la pareja

Sin auto recompensa expresada

Autoconcepto pobre

No le gusta su timidez
Le gusta su fidelidad

Relaciones de Amistad pobres
Poca habilidad para hacer amigos
Confusion en los planes de pareja

Su pareja ideal debe ser honesta

Su pareja no coincide con el ideal
Celos hacia la pareja

Manejo de emociones pobre
Miedo a la soledad

Nota: Se presentan Gnicamente el analisis de los participantes que culminaron el tratamiento

En la tabla 5 se presentan las subcategorias identificadas en la entrevista final realizada a los

participantes que terminaron el tratamiento.
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Tabla 5
Subcategorias entrevista final

59

Participantes

D1 A2 A3

Autoconcepto adecuado Autoconcepto Adecuado Cambio favorable

Proceso de cambio Bienestar Autoconcepto adecuado

Presenta avances para él Manejo de conflictos adecuado Solucion de conflictos a traves del

Relacion con los otros con
negociacion en manejo de
conflictos

Manejo de emociones adecuado
Relaciones de amistad mejoradas Manejo de emociones adecuado

Establecimiento de limites con
subordinados y superiores

Expectativas mas reales de su pareja

s . . Manejo de conflictos en pareja de

Disminucidn de celos hacia la pareja
modo adecuado

Solucién de conflictos de pareja

con asertividad

Disminucién en Priorizar

necesidades del otro

analisis
Planes de pareja en espera

Disminucién de celos hacia la pareja
Manejo de emociones adecuado

Miedo a la soledad disminuido

Nota: Se presentan Gnicamente el analisis de los participantes que culminaron el tratamiento

Se observan en las comparativas de los resultados por participante diferencias de ideas, entra

la primera y la Gltima sesion, que sugieren la existencia de un cambio favorable para la vida

funcional y afectiva de cada uno de ellos, expresadas de viva voz como muestra de mejorias en

sus experiencias de vida.

En las tablas 6, 7 y 8 se puede observar estas comparativas.
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Tabla 6

Comparativa de Resultados D1

Categoria Subcategoria Sesidn inicial Ultima Sesién
“Hay ocasiones en las que a mi me
gusta mucho como soy, ¢;no? O sea, s

. siento que ya puedo
eltipo de...de...de cosas o _
empezar a recuperar mis
maneras de ser que tengo a veces. =
poderes de antes,

¢No? O sea, con eso estoy, estoy

Relacién consigo mismo Autoconcepto bastante a gusto.”

Lo que no le gusta de si mismo

Proceso de cambio

Manejo de emociones

Relecién con los otros

Pareja Ideal

Celos hacia la pareja

Solucién de conflictos

Miedo a la soledad

Priorizar necesidades del otro

“La verdad es que bastante noble,
¢no? O sea, como te lo comento,
hay veces en los trabajos que “oye,
¢me ayudas con esto? No sé como
se hace”, cuando alguien entra
nuevo, ¢(no? Y las personas tienden
a ser aveces muy hostiles o muy
egoistas, muy envidiosas, muchas
cosas malas. O hasta le echan
piedras, pues, mas para que no
logre avanzar.”

“soy muy inseguro a veces. Y si,
eso no...no es algo que me... que
me guste, ;verdad?”

“Porque mi reaccién con la otra
persona depende mucho de quien
sea, ;no? O sea, si hay una...sies
una persona ya de mi entorno muy,
muy cercano pues, si, explotoy...o
sea, nos gritamos o cosas asi [risa]”

“Pues muy, muy light, muy este...
buena, realmente. O sea, igual: no
les hago yo cosas como para que se
molesten conmigo y ellos, por lo
mismo, tampoco me hacen cosas
como para que yo me moleste con
ellos. Digo, por algo son mis
amigos, (no?”

“tres cosas, jno?: quererse un
montén, mucha confianzay...y
sobretodo mucho respeto hacia la
otra persona en el sentido de que...
pues tienes que respetarla, (no?
De... ay, (como decirlo?... Darle su
lugar.”

“Ese interés es mas que nada
COmo... no sea necesariamente yo o
siempre yo el que tenga que hacer
las cosas para que, este... “oye,
(qué onda? ¢cuando nos vamos a
ver?”, ;no? O sea, ese tipo de
cosas.... Que me quiera un poquito
mas, j;no?”’

“Claro, en, de que... pues mi pareja,
y 0 es minovia y, este... pues, no le
voy a andar diciendo que “no” a
todo el mundo con un letrero aqui
en la cara que diga “no a todo”
pero... pero, si, este...
comportamientos adecuados, ;no?
O sea, se da mucho ahora que muy
carifiosos y eso y a mi, A MI, no me
agrada del todo, entonces, pues...a
mi no me gustaria ver que mi novia
fuera muy condescendiente en ese
aspecto, pues yo tampoco lo voy a
hacer, ;no?”

“muchas veces hemos hablado, yo
he hablado con ella y le he, este...
¢como decirlo? Le he externado que
estas son las cosas que yo, que yo
quiero, nada mas, j;no? O sea...
Porque si, llegé un momento en el
que a ella le resultaba desesperante
que yo era de “y jen donde estas?
Yy ¢con quién estas? Yesto,y lo
otro...” Y cosillas asi.”

“Lo tinico que iba ocasionar era
fastidiarla y, pues, que ya no
quisiera estar conmigo y me quede
solo.”

“Entonces, pues ya, hablando
muchas veces, hemos tratado de
hacer eso, ¢(no? Sabes qué onda,
Miriam, este... jte molesta algo?”

“Y me gusta mucho
construirme esa imagen:
verme a mi mal, como
estaba ese diay yo mismo
aside no pasa nada, no
pasa nada. Yo sé como te
podré sacar de ahi, estoy
seguro. (Por que? Porque
yo soy tu.”

“me siento en un proceso
“Tranquilo. O sea, de
verdad estoy tranquilo.
Digo, si, a veces pienso y
me siento mal, me siento
triste, me siento como que
enojado. Pero, no es algo
que me quite el suefio.”

“Entonces, ahorita yo creo
que tengo que poner
atencion en mi circulo
social. Hacerme de un
circulo de amigos para
compartir, convivir, equis,

no sec

“yo creo que en el momento
que se me presente otra
persona una pareja, yo creo
que mis expectativas seran
mas realistas, mas
aterrorizadas™

“Creo que esos celos
enfermizos que uno llega
sentir, pues te pasan
factura también fisicamente,
¢no? (al responder sobre la
desapariciéon de los
mezquinos de su mano, y
que segln indico en
sesiones anteriores salieron
por estrés)

“Y estoy seguro que en el
momento en el que yo me
siente incobmodo, si es que
yo vuelva tener pareja,
mafiana, en un mes, dos, no
se, yo estoy 100% seguro
que de momento en que yo
me siente incémodo en esa
relacién, yo lo voy hablar,
yo lo viexpresar, lo voy
“para mi es evidente que
hay avances. Yo puedo
decir que vuelvo a retomar
esos ratos para miy esa

“yo ya puedo agregar otras
actividades a mi dia que
realmente quiero hacer”.



Tabla7

Comparativa de Resultados A2
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Categoria

Subcategoria

Sesién inicial

Ultima Sesion

Relacién consigo mismo  Autoconcepto

Relacion con los demés

Pareja

Autocuidado

Manejo de emociones

Con subordinados

Con superiores

Con Familia

Manejo de conflictos

“a veces me SOy muy permisivo y posteriormente n

“me castigo he, evitindome hacer ciertas cosas
durante el periodo que siento la culpabilidad,
como salir, comprar, cualquier recompensa que
sienta que... que pueda tener mas bien no me la
doy”

“auto cuidado es tratar de estar bien en todos los s

“la necesidad de sentirme... como llamarlo... suficic

“en general buena, muy buena, soy bastante
paciente, para enojarme me cuesta mucho trabajo
pero cuando me enojo no digo nada pero se nota
cuando estoy enojado”

“trato de ser por ejemplo con los estudiantes muy
amigo, o sea, pero los estudiantes a veces no
saben diferenciar de lo que es un amigo de un
superior y cuando tienes que dar 6rdenes, este,
ahiellos ya no te ven como un superior, te ven
como un igual y no te hacen caso”

“con mi jefa también le cuesta trabajo darme mi
lugar, entonces ahi también tengo otro conflicto
muy grande, en el plano laboral...“desde mi punto
de vista, no respeta quien soy, ni respeta mi
forma, ni mi trabajo ni nada y me manda a armar un
triste carro que los de mantenimiento lo pueden
hacer (No?”

“cuando me enojo con mi familia, no sé... hablo,
tiendo a hablar, no gritar, porque nunca he
gritado, nunca les he dicho, ah son unos, ta, ta, ta,
nada, ahi empiezo a hablar, haber siéntate, paso
esto”

“porque me cuesta trabajo decir directamente, me
molesta esto de ti, porque si empiezo asi... me
puedo alterar demasiado y con su embarazo no
quiero hacerla enojar

“me siento mas yo en ese aspecto, ya no necesito como
confirmar muchas otras... pero finalmente... aunque me
siento mas yo, yo se que hice mucho dafio y eso sime
pegaba, me pega todavia, que lo que menos queria es hacer
sentir a alguien mal o que ti en algin momento te sentiste”

“Me preocupo mas pormiy lo que siento y no me siento
mal, conclusion, no me siento mal”

“pero Gltimamente como que mas hacia tratar de verme bien
el 90% de las veces es... es algo que me hace sentir bien,
que me pone contento, las mafianas que me arreglo, que me
veo en el espejo y digo: a ok me voy rasurar o no me voy
rasurar. Me gusta como me veo, ese tipo de cosas y
emocionalmente, para sentirme bien, lo que hago es
platicarme, platicarme mucho y ver lo que hago bien y lo
que hago mal, lo voy anotando todos los dias, es como,
como te digo, la aplicacion esta que de cémo me siento
hoy”

“me puse en un lugar diferente que siempre me pongo...y
dije, pues ya paso, no pasa nada, yo voy a seguir siendo tu
amigo situ asf lo decidieras, y decidi que probablemente si,
pero pues el tiempo, el ya... tuve mi primer acercamiento,
estuvo bien, tenemos que platicar ély yo en algtn
momento de la vida y si no tampoco es importante ;no?"

“sile sale bien, sino también, tampoco es mi
responsabilidad”

“he estado meditando al respecto porque pues...no me
sirve...no me sirve de nada angustiarme de mas,
preocuparme si, pero angustiarme de mas pues no me sirve
de mucho, pues més bien estoy poniendo los posibles
escenarios como dicen... pues ya”

“sihe notado un cambio y la gente, cierta gente que esta a
mi alrededor también lo ha notado...y eso a mi me parecio
bastante interesante porque... pues si, llegaba el momento
en que sentias que te ahogabas y ahorita no, digo no estoy
a flote asi totalmente pero no como para sentirme ahogado,
ya he estado yo trabajando”

“como que ya estoy mas tranquilo, o sea, tiengo la cara
seria pero ya no estoy enojado como antes, pues si...
ahorita lo que traigo mas que enojo es preocupacion... por
esa parte, pero de ahi en fuera... no, no tanto”
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Tabla 8
Comparativa de Resultados A3
Categoria Subcategoria Sesién inicial Ultima Sesion

Relacion consigo mismo ~ Autoconcepto

Relacion con los otros ~ Amistades y conocidos

Pareja Planes a futuro

Celos hacia la pareja

Manejo de emociones
pobre

Miedo a la soledad

“Me considero una persona tranquila me gusta
respetar a los demas, un poco timido bueno solo
al principio, ya cuando conozco a las personas y
convivo mas como que no sé me siento que ya
entro en confianza y me siento mas satisfecho”
“que soy muy timido eso es lo que no me gusta
creo que eso es lo que no tengo a veces mucha
conversacién con las personas, no sé como
conversar con las personas, entonces me cuesta
mucho”

“digo cada tarugada, no me da pena decir las
cosas que pienso y asi como te digo, con gente
que no tengo mucha relacién pues si como que
trato de tener espacio, pues si soy asi como que
muy serio, me dedico a trabajar nada mas pero, te
digo hay unos chavos ahitambién que vienen a la
uni, entonces, una vez me encontré con una chica
que me llevo muy bien, como que se espantaron

N

de no manches no te conociamos que fueras asi

“yo al principio crei que pues no sé eran tan
bonitas, de hecho nunca habia tenido de planes
de cémo eran, nada mas andabamos y ya, pues
no, yo sabia que me portaba bien, saliamos y
este,.. Pues yo siento que las trataba bien, pero
este, no queria nada serio *

“es que si le hacia varios celos, me ponia bien
histérico, cuando quedabamos de ir al centro y no
llegaba o llegaba 10 o 15 minutos tarde y me ponia
bien loco...Pues sibien loco, porque sila
esperaba y ya tenfa mi cara de enojado y es algo
que no puedo ocultar cuando estoy enojado, y
pues si, luego me empezaba a decir ya te enojaste
y no sé qué, y aunque lo queria ocultar y le decia
no ya vamonos y me decia no vienes enojado”

“No, no digo nada, solo me pongo serio y que me
diga que tienes y yo nada y de ahino me saca”

“que seria lo peor, pues que no sé, que tal vezme
contara alguien mas y que me vaya a dejar, yo
creo que el temor a que me deje...Pues, no me
gustaria quedarme s6lo”

“siento que varias cosas han cambiado, y que siento que
estéan bien, como en el despacho, les platique que estaba
viniendo... Y también me dijo que si estaba bien, que se
veia que estaba mejorando, que me veia diferente”

“si, si, antes era menos pero sipoco a poco empecé a leer, a
trazarme metas, 0 no sé pero yo creo que si me ayudo, lo de
véanse en un espejo y empiecen a escribir y no he llegado a
terminar con mi cuerpo y pues si como qué me doy cuenta
de lo que puedo hacer”

“sihay cosas que me hacen estar mas consciente de las
cosas que hacia, pues sino, no ponia tanta atencién en las
conversaciones tal vez, en problemas, asi que a veces habia
cosas que me molestaban pues no, no ponia tanta atencion,
y ahora cada que hay algo asique me molesta y asi, pues
como que ya me tranquilizo y ya, pues como que tengo que
analizar el problema, y pues ya lo analizo”

“Pues, ahorita no hay planes de eso, no hay con quien,
ahorita por lo mismo del trabajo solo estamos como amigos,
hemos estado muy distanciados, y si hemos hablado pues,
pero no hay tiempo de salir, ella también tiene un montén

29

de trabajo, por la escuela y pues sicomo que no sé

“no ya no me enojo porque pues sitambién tiene cosas que
hacery ya no tengo la idea de que esta con otro o que esta
haciendo algo y tal vez antes sitenia esas ideas”

“pues no s¢ sies raro esto pero sihabia veces que las
estaba haciendo y como que me ponia a pensar en otras
cosas y me regresaba y la respiracion si me tranquilizaba,
pero era muy dificil, asi como que, aja, y ahorita si aunque
haya ruido si”

“pero no ya no ahorita ya no me preocupa tanto sitengo
novia o no, o si me caso o no”
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En las sesiones grupales, todos presentaron muy buena actitud, hubo dos inasistencias. Se
trabajo con una tematica especial sefialada en los objetivos por sesion, (ver anexo de cartas
descriptivas), se integraba a todo el grupo en la realizacién de ejercicios y se dejaban tareas para
casa. En general se mostraban atentos y comdnmente hacian la aplicacién de las técnicas en el
hogar, comentaban el resultado de haberlas realizado y discutian nuevas maneras de proceder
segun lo visto en las sesiones.

En las sesiones grupales se trabajé con psicoeducacion para que los participantes aprendieran
nuevas maneras de relacionarse con ellos mismos y con los otros. Su avance en cuanto al nivel
de colaborar y participar integrandose de manera activa en el proceso es indicativo que quienes
se someten a este tipo de terapia van encontrando habilidades sociales nuevas que les permiten
una mejora en la calidad de su relaciones interpersonales y hacia si mismos. Es sefial también del
compromiso que cada participante mostro en el proceso terapéutico. Observando asi que en el
desarrollo de las sesiones se presentaron cambios actitudinales y de participacion que ayudaron a

que el trabajo en el grupo fuera mas enriquecedor. Ver tabla 9



Tabla 9

Sesiones grupales

Sesion 1

Sesion 2

Sesién 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesién 8

Participantes

D1

A2

A3

Timido, colaborador

Timido, colaborador

Participativo, colaborador
Participativo, colaborador
Participativo, colaborador
Participativo, colaborador
Participativo, colaborador

Falto

Participativo, colaborador

Participativo, colaborador
Participativo, colaborador
Participativo, colaborador
Participativo, colaborador
Participativo, colaborador
Falto

Participativo, colaborador

Timido, colaborador

Timido, colaborador
Timido, colaborador
Timido, colaborador
Timido, colaborador
Participativo, colaborador
Participativo, colaborador

Participativo, colaborador

Nota: Participativo = Ejemplificaba y ponia en practica.

Colaborador= Realizaba los ejercicios en la sesion y ponia atencion.

Timido = Interactuaba poco en la sesion con el grupo.
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Discusion

Castell6 (2005) sefiala la importancia de la historia de vida y las carencias afectivas en el
desarrollo personal del sujeto para que se pueda instaurar la dependencia emocional, como
revisamos en la historia de vida de los participantes en este proyecto de intervencion, todos
resultaron provenir de familias donde la ausencia del padre era una constante, por ejemplo en el
caso de D1, el progenitor no llevaba una relacion de pareja convencional con la madre y la
convivencia con D1 resultaba limitada, quien mayormente respondia a sus necesidades era la
madre., en el caso de A2 el padre abandono el hogar para formar otro, dejando a la madre a su
suerte con la necesidad de mantener y cuidar a los hijos de aquella relacién donde A2 era el
menor y por tanto la relacion con el padre fue escasa, en el caso de A3 el padre si presentaba una
relacion de pareja con la madre, sin embargo debido al trabajo fuera del pais la mayor parte de la

nifiez de A3 se llevé a cabo exclusivamente con su madre y sus hermanos.

Las madres de nuestros participantes se veian en la necesidad de trabajar y dejar a sus hijos al
cuidado de otras personas, tales como hermanas mayores en el caso de A2 y A3, o bien dejarlos
solos en casa como ocurria con D1, motivo por el cual se considera que las atenciones y cuidados
necesarios para un infante no fueron solventados por la madre en su totalidad despertando en los
nifios miedo al abandono, sefiala Bowlby (1993) que son los padres o cuidadores quienes deben
brindar seguridad al menor para generar un apego sano, que al crecer les permita establecer
relaciones interpersonales y afectivas sanas, en el caso de nuestros participantes al crecer este
tipo de apego generado corresponde a las caracteristicas de la dependencia emocional (Castello,

2005; Sirvent, 2008).
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Se puede observar también que los varones que colaboraron con este proyecto de intervencion
presentan deficiencias en su auto concepto, como sefiala Castell6 (2005). Presentan baja
autoestima, implicando asi que sobrepongan las necesidades del otro ante las propias,
considerando que ellos en general merecen muchas de las experiencias desagradables que viven,
considerandose culpables de ellas y generando en ellos auto regafios o castigos que no les
permiten desarrollarse plenamente en sus relaciones consigo mismo y con los demas,
presentando distorsiones cognitivas, como lo sefiala Lemos y Londofio (2007), lo que implica
que mantengan conductas que le resultan en relaciones personales insatisfactorias. Gempeler
(2008) sefiala que la terapia dialéctico conductual causa un efecto positivo en la reestructuracion
cognitiva relacionada al autoconcepto y autoestima, debido a esto es que se considera que los

cambios cognitivos ocurridos hayan tenido lugar.

De acuerdo a Bordieu (2000) los varones tienden a mostrar conductas que los identifiquen
como viriles antes sus congeéneres, en los participantes se demuestra como vivencian la
dependencia emocional a través de comportamientos que corroboran esta teoria, por ejemplo A2,
tiene pareja formal con quien decide formar una familia, sin embargo es su miedo a la soledad,
que hace que cuando piensa que ella lo puede dejar, él busque tener relaciones sexuales con otras
personas, a las que considera “flotantes” disponibles para €l, asi se asegura de que si su pareja lo
abandona €l no se queda solo, a pesar que esas conductas parezcan orillar a la pareja a dejarlo.
En el caso de D1, tiene una relacion formal en la que no esta comodo, pero la incomodidad la
demuestra con enojo y conductas agresivas. En A3 se observa la basqueda de pareja para casarse
sin importar quien sea pero que acepte casarse, evidenciando su dependencia y es a través de

conductas de posesion mostradas a sus ex parejas como expresa sus celos y miedo a intenso a la
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soledad. Es decir que expone su dependencia emocional basandose en la competitividad y estatus
quo que impone la hegemonia masculina, confirmando asi las anotaciones de Bordieu (2000) y
Connell (2003) de la dificultad de los varones para establecer relaciones igualitarias entre su

ambiente publico y privado.

La reestructuracion cognitiva y el entrenamiento en habilidades sociales que ofrece la TDC
(Gagliesi, 2007) ha permitido que los varones participantes puedan trabajar con sus emociones y
sus relaciones interpersonales de modo que no afecten de manera negativa los ambientes pablico

y privado de su masculinidad.

Se encontr6 también que estas distorsiones cognitivas y las conductas que generan, sean
preservadas por el déficit en habilidades sociales que presenta el trastorno (Castell6, 2005), todos
los participantes manifestaron no saber la manera correcta para poder pedir lo que realmente
quieren, lo que no aceptan, lo que les disgusta, pues prefieren evitar conflictos, siendo asi que D1
al tener discusiones con su novia preferia preguntar a ella que pasaba antes que sefialar él cual
era el motivo de su malestar, puesto que si lo hacia no sabia como controlar su enojo y la
discusién segun sefialé siempre se haria mucho més grande, o bien cuando A2 no sabia como
lograr que quienes eran sus subordinados le hicieran caso, identificando que se no establecia
limites claros en cuanto a la amistad que les podria brindar y el trabajo realizado en su posicion
de superior. En el caso de A3 indicé ser una persona muy timida, sin embargo cuando discutia
con la novia solia tener un caracter explosivo, haciendo reclamos y expresando muchos celos.,

cuando su intencion principal de reclamar era otra.
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Linehan (1993) sefiala que los trastornos que necesitan regulacion emocional deben ser
tratados desde la validacion y aceptacion, sugiriendo estos conceptos como eje central de su
propuesta terapéutica, acompafiados de la ensefianza de habilidades que le seran Gtiles en sus
practicas de la vida diaria, y teniendo la modalidad de psicoterapia individual asi como el taller

de habilidades es que se lograra que el individuo tenga una vida digna de ser vivida.

A partir de estos elementos que brinda la técnica de la psicoterapia dialectico conductual es
como se trabajo con los participantes de la intervencion. Y en la entrevista de la sesion final
podemos observar que existieron cambios que invitan a pensar las caracteristicas que definen a la

dependencia emocional pueden ser disminuidas o bien desaparecer.

La TDC brinda herramientas para la autorregulacion emocional (Gagliesi, 2007); en la
intervencion se percibe un cambio notable en todos los casos: la mejora en el manejo de sus
emociones, mostrando una mayor capacidad para la resolucion de conflictos, evitando las
explosiones de enojo que solian presentar, disminuyendo el estado de animo disférico que es

caracteristica de la dependencia emocional (Castell6, 2005, Morales &Sirvent, 2007).

Sirvent(2007) identifica que otro rasgo caracteristico de la dependencia emocional es el de
presentar déficit en habilidades sociales, los participantes lo presentan, sin embargo en la Gltima
sesion todos ellos afirmaron que mejoro su relacion con los otros al poder establecer los limites
que cada uno considero necesarios establecer ya sea en su ambiente laboral, familiar y de pareja,
por ejemplo D1 termino con una relacion que le resultaba mas desagradable que placentera,

estableciendo los limites claros de lo que acepta y lo que no de un noviazgo; A2 logro en su
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trabajo establecer su autoridad con sus subordinados a pesar de que eso significara que no le
consideraran amigo, pero refiere que eso no es algo que le afecte en su vida diaria, y con A3
establecio los limites con su familia cuando ejercen presién para que se case y forme una familia,
dejando de buscar novia para casarse, y diciendo a sus familiares que si se casa 0 no a ellos no

tiene por qué preocuparles.

Todos los participantes lograron en su caso terminar con aquello que los dirigié a aceptar la
psicoterapia, en el caso de D1 termind con una relacion de poco mas de 6 afios que no le
resultaba satisfactoria; en el caso de A2 logro romper lazos con personas que le resultaban ser
una “tabla de salvacion” para no estar solo, a pesar de que tuviera pareja fija y formal; y en el
caso de A3 logro deshacer de la idea de “formar una familia” con cualquier chica que apareciera,
evitando asi lograr pensar en matrimonio con casi cualquier chica que le interesaba un poco. Lo
que Linehan (2012) llamaria una vida digna de ser vivida, con plena conciencia, aceptacion y

motivacion al cambio.

La Terapia Dialéctico conductual utilizada trabaja con mindfulness que sugiere a las personas
que la aplican el poder discernir entre dejar fluir y hacer que fluyan las cosas, determinando que
lo Unico en que nos podemos concentrar para vivir con atencion plena es en el momento
presente. Quienes viven con dependencia emocional presentan miedo a la soledad, arraigado por
sus historias de vida con carencias afectivas, y por miedos irracionales que este pensamiento les
otorga., los miedos son ocasionados entonces por sucesos del pasado y por sucesos del futuro,

evitando asi que se disfrute el presente.
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Otro aspecto importante que la TDC maneja es la validacién de las emociones, para poder
reconocerlas y de esta manera regularlas, para ello la importancia del método usado en las
sesiones individuales y de las sesiones grupales para adquirir habilidades sociales y herramientas
que mejoren la gestion emotiva. Los individuos que padecen el trastorno que aqui hemos tratado,
se caracterizan por invalidar sus emociones dando prioridad a la pareja para lograr congraciarse
con ella, tener estados de animo disféricos suscitados por el desconocimiento y falta de habilidad
para poder expresarlas y ser efectivos en su relacion con los demaés sin sentir que algo anda mal

en ellos mismos.

La TDC brinda a través del terapeuta que la lleva a cabo una guia a través del método
dialéctico para que los que son sometidos a éste aprendan a cuestionar, de maneras distintas sus
conductas y pensamientos respecto de algo. En este caso de le dio a los participantes el apoyo
para que ademas de ser conscientes de su vida, de sus emociones y su pensamiento sean
conscientes de sus conductas que son las que estan directamente relacionadas con su relacion con

los demaés y hacia si mismos.
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Conclusiones y sugerencias
Lo expuesto a lo largo del presente trabajo conduce a las siguientes conclusiones que

corresponden a los objetivos planteados:

1.- En el proceso de psicoterapia de enfoque dialéctico conductual en hombres universitarios
con dependencia emocional, los varones se muestran al principio resistentes debido a las
influencias socioculturales respecto de género, sus habilidades sociales y manejo de emociones
es poco efectivo de acuerdo a las caracteristicas propias del trastorno; conforme avanzé la
psicoterapia estas habilidades fueron mejorando e impactando en sus relaciones interpersonales
asi como en su auto concepto, autoestima y construccion de una masculinidad que les permitiera
conocer, aceptar y manejar sus emociones de forma funcional disminuyendo los sintomas

propios de la dependencia emocional.

2.- Los varones buscan menos el apoyo psicolégico respecto a problematicas que tienen que
ver con su sentir respecto a sus relaciones de pareja, realizar el diagnostico de dependencia
emocional en hombres de la comunidad UAEM campus Norte a partir de las caracteristicas
diferenciadas que presenta el trastorno, resulté una labor de convocatoria agotadora en el sentido
en que varios de los citados de la lista de espera no llegaron a la citas pactadas y se debia buscar
de nuevo o bien algunos de los que si llegaron no cubrian los criterios diagndsticos o quienes si

los cubrian no tenian la disposicion de participar

3.- Al implementar las técnicas de la terapia dialéctica conductual que se utilizaron en el

proceso terapéutico en hombres universitarios con dependencia emocional, se logré la
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disminucion de la sintomatologia particular correspondiente a la patologia estudiada. Los
varones que participaron en el estudio disminuyeron su miedo a la soledad significativamente,
mejoraron sus relaciones interpersonales sobre todo con sus parejas y las cogniciones respecto al
deber ser de la pareja resultaron ser mucho méas equilibradas generando menos sumision en el
interior de la misma asi también la pareja dejo de ser prioridad en sus vidas, su autoestima
mejoré considerablemente al mostrar mayor autocuidado y conductas de amor propio en un nivel
funcional considerado sano, su voracidad afectiva bajo de nivel manifestando conductas que no

agobian a la pareja.

Por lo tanto, se considera que la respuesta a la pregunta que guia esta intervencién ¢ Qué
ocurre en el proceso de psicoterapia de enfoque dialectico conductual en hombres con
dependencia emocional? Es que en el proceso ocurren una serie de cambios conductuales y
cognitivos que tiene efectos positivos en los varones que presentan dependencia emocional, ya
que brindd las herramientas necesarias tanto en lo individual y en lo grupal para que los sintomas
caracteristicos de dicho trastorno disminuyeran de forma significativa en conductas y
pensamientos con los participantes del proyecto de intervencién. Todos manifestaron presentar
cambios que les favorecen en su vida diaria, lograron terminar con las causas principales de sus

problematicas.

En la evidencia podemos observar como las personas que recibieron esta atencion empezaron
a sentir que ya no necesitan de otro para sentirse bien consigo mismos, ya no era necesario

priorizar a la pareja, las ideas de autoconcepto cambiaron favorablemente, su relacion de pareja
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mejoro de acuerdo a su percepcion asi como el modo de solucionar conflictos, generando estos

cambios en ellos bienestar y autonomia emocional.

Se sugiere que en futuros proyectos se realicen mayor nimero de sesiones tanto individuales
como grupales, pues a pesar de que existieron cambios favorables para cada uno de los
integrantes del proyecto, a lo largo de la psicoterapia y al final de la misma aparecieron otros
conflictos que pueden estar relacionados con la dependencia emocional; en el caso de las
sesiones grupales considero que serviria mucho dedicar mas sesiones en la practica de tolerancia
al malestar y aprendizaje de habilidades sociales, el tiempo resulto ser muy corto para lo

extensivo que es el tema.
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ANEXQOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS 2‘(
FACULTADAD DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres de la comunidad
universitaria que acuden a Centro Médico Universitario y que presenten caracteristicas de
Dependencia Emocional, y se les invita a participar en el proyecto “Psicoterapia de enfoque
dialéctico conductual en hombres universitarios con dependencia emocional”.

Este Documento tiene dos partes:

* Informacion, que proporciona informacion sobre el estudio.
* Formulario de Consentimiento, para firmar si esta de acuerdo en participar.
El participante y el investigador se quedaran cada uno con un formato original.

INFORMACION

Yo soy la Psic. Fabiola Geovanny Batalla Rodriguez, estudiante de la Maestria en
Psicologia en la Universidad Auténoma de Morelos, mi proyecto de intervencion es “Psicoterapia
de enfoque dialectico conductual en hombres universitarios con dependencia emocional”., el cual
resulta ser importante pues las caracteristicas de la dependencia emocional conllevan en la mayoria
de los casos relaciones interpersonales con poca satisfaccion personal y pueden incluir niveles de
violencia; ademas el tratamiento con varones ha tenido poco estudio en México.

Se invita a los hombres pertenecientes a la comunidad universitaria de la UAEM que presenten
caracteristicas de Dependencia Emocional, para participar en la investigacién, para ello se realiz6
entrevistas iniciales con varones de la lista de espera del centro médico universitario.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba
en centro médico universitario y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes.

El tipo de terapia consiste en trabajar en modalidad individual y en grupo, consta de diez
sesiones de psicoterapia en modo individual y ocho sesiones grupales de tipo taller, el proyecto
requiere la creacion de un expediente y que la informacidn sea recabada a través de grabaciones
de audio de las sesiones realizadas, guardando la estricta confidencialidad de los datos personales
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como lo indican las leyes de proteccion de datos en el estado de Morelos. Tres meses despues de
la dltima sesion se le invitara de nuevo a un par de sesiones para conocer los efectos que la
psicoterapia tuvo en usted. No existe ningln riesgo o dafio registrado que usted pueda tener durante
su asistencia.

Como beneficio directo obtendréd atencidn psicoterapéutica con el fin de generar estrategias y
habilidades que ayuden con sus relaciones interpersonales; no recibird ningun pago ni pagaré nada
por participar en la investigacion.

En este proyecto no se compartira la identidad de aquellos que participen, la informacién
que recojamos se mantendra confidencial. La informacion acerca de usted que se recogera durante
la investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla.
Cualquier informacién acerca de usted tendrd un nimero en vez de su nombre. Solo la
investigadora sabra cuél es su nimero y se mantendra la informacion resguardada.

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted antes de
que se haga disponible al publico. No se compartira informacion confidencial. Se publicaran los
resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarme al teléfono: 7775119241
o al correo electrénico: fgbatalla@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador



L
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS Zfﬁ;“
FACULTADAD DE PSICOLOGIA =
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:

Yo

he sido invitado a participar en el proyecto de intervencion “Psicoterapia de enfoque dialéctico
conductual en hombre universitarios con dependencia emocional”.

Entiendo que recibiré diez sesiones de psicoterapia individual y ocho sesiones de tipo taller
en grupo. He sido informado de que no existen riesgos durante el proceso.

Los beneficios para mi persona me han sido explicados y seran de orden psicoldgico
ademas de no existir recompensa de ninguln otro tipo.

Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado
usando los datos que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico, psicolégico.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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Anexo B
Guion de entrevista semiestructurada en los criterios a considerar dentro de la evaluacion

psicoldgica para el diagnostico de la dependencia emocional.

TEMA 1 HISTORIA DE VIDA
1.1 Familia de origen y sus relaciones. Experiencias positivas y negativas
1.2 Infancia y adolescencia
1.3 Desarrollo escolar y laboral
TEMA 2 RELACION CONSIMO MISMO
2.1 Autoestima
2.2 Autocuidado
TEMA 3 RELACIONES INTERPERSONALES
3.1 Dinamica de las relaciones interpersonales
3.2 Satisfaccion de las relaciones interpersonales
3.3 Relaciones de pareja
3.3.1 Parejas y edades
3.3.2 Duracion y motivo de ruptura
3.3.3 Ideal de la pareja
3.4 Caracteristicas de las parejas elegidas
3.5 Dinamica de las relaciones de pareja
3.5.1 Conductas de la pareja
3.5.2 Conductas del paciente
3.5.3 Acuerdos
3.5.4 Satisfaccién de la relacidn de pareja

3.5.5 Necesidad de la pareja
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ANEXO C

Guion primera sesion grabada de pretratamiento y entrevista final.
Criterios y reconocimiento de cogniciones correspondiente a la Dependencia Emocional
Tema 1. Relacion consigo mismo

e (Qué haces por ti?

e ;Qué tan frecuente haces cosas por y para ti?

e ;Qué tan frecuente mereces lo bueno que te pasa?

e ;Qué tan frecuente mereces lo malo que te pasa?

e ;Normalmente crees que no mereces mas de lo que tienes?

e Como calificarias que eres como alumno, empleado, novio, esposo, persona?
e ;Qué cambiarias si pudieras cambiar algo?

e (Cbmo le harias para eso?

e ;Qué es el autocuidado para ti?

e ;Qué haces para autocuidarte y con qué frecuencia?

Tema 2. Relacién con los otros

e Cbmo describirias que es tu grupo de amigos?

e ;Qué lugar crees que ocupas en tu grupo de amigos?

e ;CoOmo describirias tu relacion con ellos?

e ;COmo es la relacion con los que no son tus amigos pero existe convivencia?
e ;COmMo debe ser tu pareja ideal?

e ;Qué caracteristicas de esas tiene tu pareja?

e Cbmo debes ser ti como pareja?

e ;Queé caracteristicas de esas posees?

e ;COmo debe ser la relacion entre ta y tu pareja?

e ;Cuadles de esas cualidades existen o han existido en tus relaciones?
e ;Cuales han cambiado y por qué?

e ;COmMOo crees que puedes mejorarlo?
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Cartas descriptivas de las sesiones grupales realizadas
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Carta descrpitiva

" Psicotera

pia dialectico conductual en varones con dependencia emocional"

sesion 1/8

| Duracién 1Hrs 30 min.

Responsable: Psicologa Fabiola Batalla

Tipo de curso: taller

sede: Centro medico universitario UAEM

Dirigido a : hombres con dependencia emocional

Cupo: 4 personas |

Objetivo general: Que los participantes entiendan el concepto y el uso de Mindfulness o atencién plena

L L duracion )
Tema actividad objetivo A materiales |Desarrollo
minutos
conocer al - .
‘s . L . . El facilitador se presentaray el grupo ante ella a traves de platica
Presentacion del instructory del tema  |Exposicion oral. facilitadory 10|ninguno X R
amenay divertida
conocer al grupo
conocer que es la
dependencia Se preguntara a los participantes acerca de la dependencia
Dependencia emocional Lluvia de ideas |emocional,y 10|ninguno emocional y la descarga de ideas servira para formar la definicion
conocimientos conceptual
previos del tema
Aprender la
. . Relajacionde [tecnicade ) Los participantes practicaran la relajacion para volver a centrarse en
Introduccén a Mindfulness . L, 5|ninguno ,
un minuto relajacion de un el momento aquiy ahora.
minuto
Definir los tres )
- o, ) Los participantes podran discutir junto al facilitador los tres équé? Y
Exposicién oral. [équé? Ylos tres 15[ninguno L "
. los tres éCOmo? Que presenta el Mindfulness
¢Cémo?
L Identificar sus . .,
. Préactica de los Los participantes tomaran el dulce y pondran su atencién plena
Mindfulness X procesos de 15|dulces R o, L
sentidos ., aplicando los tres ¢qué? Y los tres ¢§Como?
atencion
Desactivar el
Piloto piloto automatico 10lNinguno Los participantes podran discutir como funciona el piloto
automatico para promover el 8 automatico en base a la actividad anterior y en sus vidas cotidianas.
cambio
Aprender la
Relajacionde [tecnicade s|ninguno los participantes podran probar la tecnica en medio de una
un minuto relajacion de un g situacion cualquiera
minuto
Determinar si se
lograron los
. L, objetivos por i Expositor y participantes daran sus impresiones que se obtuvieron
Conclusiéon Exposicidn oral. J, X P 20[ninguno P yp P P q
actividad y el en el desarrollo del taller
objetivo en
general
|Tota| tiempo 90
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Carta descrpitiva

" Psicotera

pia dialectico conductual en varones con dependencia emocional"

sesidn 2/8

| Duracién 1Hrs 30 min.

Responsable: Psicologa Fabiola Batalla

Tipo de curso: taller

sede: Centro medico universitario UAEM

Dirigido a : hombres con dependencia emocional

Cupo: 4 personas |

Objetivo general: Reafi

rmar en los participantes el concepto y el uso

de Mindfulness o atencién plena

L. L. duracion A
Tema actividad objetivo . materiales |Desarrollo
minutos
Conocer la - . - -
experiencia de los Facilitador pondra a disposicion de los participantes los turnos para
" . L. X 1 1 . . . . . .
Bienveniday resultados Exposicién oral. rticipant 15|ninguno compartir las experiencias y problematicas surgidas. Se buscara
articipantes con ) . !
P P . solucion entre todos a situaciones en comun
lo aprendido
meditacion Desactivar el
. . guiada para piloto automatico . Los participantes practicaran la relajacion para volver a centrarse en
piloto automatico R ) 10[ninguno , A A )
salir del piloto |para promover el el momento aquiy ahora. Compartiran sus experiencias
automatico cambio
Reconocery poner - o ;
lab hoi Los participantes escribiran en las hojas blancas a detalle y con
" en palabras ojas K )
o . Describir R atencion a todas sus sensaciones agradables o no en el momento
Los tres ¢Qué? Los tres ¢Como? L escritas los tres 15|blancas y )
escribiendo . presente, poniendo nombre a todo lo que ocurre en su alrededory
éQué? Y lostres plumas L
. en simismos.
iCémo?
Conocer como usar
. . Ejercicio de la respiracion para Los participantes, realizaran un ejercicio de atencion plena
Atencion plena, mientras hay L L, . X . . S
movimientos respiracion con |anclar la atencién 15|ninguno mientras realizan movimientos lentos de de coordinacién de
vimi - ) X
movimiento mientras hay piernasy brazos.
movimiento
fi | Los participantes realizaran respiracion con ojos abiertos o cerrados
confirmar la , . R .
" . . X segln deseen, imaginaran que son sus manos juntan mucha
Atencion plena, mientras hay Ejerciciode la [tecnicade X . ;
o R . 15|ninguno energia al frotarlas y con ella crean una esponja, y despues se
movimientos esponja mindfulness para e X i
. acarician con ella el rostro, los brazos las pierna,s los pies, llenando
atencion corporal K .
asi de energia todo su cuerpo
Aprender la
Atencion plena en medio de otra Relajacion de |[tecnica de s|ni los participantes podran probar la tecnica en medio de una
. " . L ninguno . L. .
situacion un minuto relajacion de un 8 situacion cualquiera
minuto
Determinar si se
lograron los
» L, objetivos por . Expositor y participantes daran sus impresiones que se obtuvieron
Conclusion Exposicién oral. L 15|ninguno
actividad y el en el desarrollo del taller
objetivo en
general
kotal tiempo 90
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Carta descrpitiva

" Psicoterapia dialectico conductual en varones con dependencia emocional"

sesion 3/8

Duracién 1Hrs 30 min.

Responsable: Psicologa Fabiola Batalla

Tipo de curso: taller

sede: Centro medico universitario UAEM

Dirigido a : hombres con dependencia emocional

Cupo: 4 personas I

Objetivo general: Que los participantes conozcan y entiendan el concepto de las emociones

. . duracion N
Tema actividad objetivo ) materiales Desarrollo
Saber como han
Bienvenida Meditacion de un minuto aplicado el 5|ninguno Practicar mindfulness como inicio de la sesion
mindfulnes
Se preguntara a los participantes acerca de como
5|ninguno les fue con las practicas aprendidas en las
Preguntas Saber como han aplical sesiones anteriores
Se preguntara a los participantes acerca de las
: . . Conocer que son las . . . .
Emociones Lluvia de ideas emociones 10|ninguno emociones y |la descarga de ideas servira para
formar la definicién conceptual
Los participantes Ilenaran el anexo 1,
S R . Reconocer los art i
Ejercicio 1.¢Cuanto siento . . . describiendo sus pensamientos y conductas
. . pensamientos y 20|Formato de hoja de registro. (Anexo 1) . .
qué, hagoy pienso que? . respecto a los momentos en que sienten ciertas
acciones relac .
emociones
Retomar el poder . - .
. Se les guia a los participantes a meditary
concentrarse aquiy -
. . . . . concentrarse en su respiracion durante un
Recordar Mindfulness Meditacién de un minuto ahora en medio de 5|ninguno . . R ——
L minuto. Al termino se trabaja con la experiencia
una actividad )
L obtenida
cotidiana
Se otorgara a cada uno de los participantes una
. . tarjeta, se le pide que no la muestre, y a todos
Identificar emociones . o R ! A
. N . tarjetas con un emoji que represente una emocion |les tocara el turno de actuar la emocion ahi
Emociones Actuar emociones apartirde la 20|, . .
. L, distinta representada sin hablar, cuando uno actue el
gesticulacion . . X
resto del grupo identificara de que emocion se
trata
Se les guia a los participantes a entrar en un
proceso de relajacion, poniendo especial
atencion a la exhalacién mas que a la inhalacién.
Se les lleva aun momento en que ellos
consideren que ha sido muy emotivo, y la carga
emocional sea fuerte, se puede elegir un
momento muy triste, se les pide quedarse ahi,
explorar la sensacion, pensar en ella, se les pide
Identificar emociones despues de eso, que logren imaginarse a ese yo
Autocompasién a partir del 25|ninguno del pasado y le den la mano, un abrazo, le digan
autoconocimiento cuanto loamany lo lleven a traves de un camino
que conduzca a un prado donde vean la luz de
un atardecer o amanecer hermoso y se digan
que nunca se abandonaran y siempre estaran ahi
para ellos, se despidan de ese yo del pasado y
entonces queden ellos en ese camino que inicia
y esta lleno de luz. Se les guia de nuevoen la
respiracion y se les pide regresar al momento
presente.
Determinar si se
" L, lograron los objetivos . Expositor y participantes daran sus impresiones
Conclusién Exposicion oral. L. 5|ninguno R
por actividad y el que se obtuvieron en el desarrollo del taller
objetivo en general
total tiempo 90)
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Carta descrpitiva

" Psicoterapia dialectico conductual en varones con dependencia emocional”

sesién 4/8

Duracién 1Hrs 30 min.

Responsable: Psicologa Fabiola Batalla

Tipo de curso: taller

sede: Centro medico universitario UAEM

Dirigido a : hombres con dependencia emocional

Cupo: 4 personas |

Objetivo general: Que los participantes entiendan el concepto y la importancia de la regulacion emocional

L. L duracion N
Tema actividad objetivo R materiales Desarrollo
Que los participantes . -
comenten sus se pide a los participantes que comenten sus
Bienvenida Exposicidn oral. L 5|ninguno impresiones y experiencias relativas a los temas
experiencias respecto . .
. vistos en sesiones pasadas
alos temas anteriores
Practicar los - . N
. Los participantes, realizaran un ejercicio de
. . N . conocimientos . . . . .
Practica de Mindfulnees |Mindfulness en movimiento . 10|ninguno atencion plena mientras realizan movimientos
adquiridos respecto o A
. lentos de de coordinacién de piernas y brazos.
de mindfulness
Entender lainfluencia Se reproduce la musica genero por genero y
L. R . . . . que puede tenerla L L N despues de terminar con uno se pide que
Musicay su influenciaen |Oir musicay escribir la L Reproductor de musica. Musica de diferentes ) .
R N musicay demas 15 A N . coloquen en la hoja de registro sus
las emociones emocion causada . estilos. Hoja de registro . . . .
estimulos externos observaciones e impresiones de la misma. Al
en las emociones terminar se pide que comenten sus experiencias
Se cuenta la historia de Juan y Pedroy se
Entender la discuten las posibles reacciones ante tal hechoy
L, R escuchar una historiay opinar | . . " entre todos se establece cual seriala mas
Regulacién emocional importancia de la 25|historia de Juan y Pedro (Anexo 2) . . .
sobre ella o, i funcional, cual la que esta regida por la emocion
regulacién emocional I
puray cual la que ya paso el filtro de la
regulacion
Comprender la Mostrar el video a los participantes, y despues
Video "El e funcién de la 10 reproductor de video. Video el puente de ello trabajar con sus impresiones para lograr
ideo uente . . . ..
P regulacion de https://www.youtube.com/watch?v=LAOICItn3MM |la comprension de la funcién de regulacién
emociones emocional
Se separa a tres integrantes del grupo, a cada
uno por separado se les brinda una historia
donde ellos son protagonistas y tienen algo muy
L, Ejemplificar la . importante para ellos en una tarde de lluvia
Paraguas de regulacion jemp L. . 20|una sombrilla P . P .
regulacién emocional pero ninguno |leva abrigo o paraguas, enfrente
del grupo los tres encuentran solo una sombrilla
y deben brindar elementos para conseguir la
sombrilla usando la regulacion de las emociones
Determinar si se
" L, lograron los objetivos . Expositor y participantes daran sus impresiones
Conclusién Exposicion oral. L 5[ninguno R
por actividad y el que se obtuvieron en el desarrollo del taller
objetivo en general
total tiempo 90)
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Carta descrpitiva

" Psicoterapia dialectico conductual en varones con dependencia emocional"

sesion 5/8 Duracién 1Hrs 30 min. Responsable: Psicologa Fabiola Batalla
Tipo de curso: taller sede: Centro medico universitario UAEM
Dirigido a : hombres con dependencia emocional Cupo: 4 personas I
Objetivo general: Que los participantes entiendan el concepto de tolerancia al malestary las herramientas disponibles para ello
L L duracion R
Tema actividad objetivo ) materiales Desarrollo
Conocer la aplicacién . R L.
. Dar la bienvenida a los participantes y
, R practica de los . N R .
Bienvenida . 10[ninguno preguntar sus respectivas impresiones
participantes respecto a . N
s N . acerca del tema ultimo visto
iComo les fue? la regulacion emocional
Se guia la meditacion en funcién de un
recorrido mental para tomar
conciencia del propio cuerpo, de los
estimulos externos sensoriales, y
despues de los estimulos internos
Practicar Mindfulnes sensoriales, de sus pensamientos y
Meditacién "Darse cuenta" enfocado a tolerancia al 15|ninguno emociones, guiando ahoraa un
malestar momento de tristeza o momento de
enojo, para pasar despues a "su" lugar
confiable, "su" lugar seguro, se les
pide que se queden con esa
impresion, se guia la respiracion para
regresar al momento presente
L A traves de |a participacion de todos
R N R Definir el concepto de . N
Tolerancia al malestar|Lluvia de ideas , 5|ninguno llegar al concepto de tolerancia al
tolerancia al malestar
malestar
Se les pide a los participantes que
ubiquen en sumente momentos que
Identificar cuales son los les han causado malestary cuales han
Efectividad de conductas respecto a malestar medios de tolerancia al 10|hojas blancas y plumas sido sus reacciones ante ellos, ademas
malestar utilizados de sefalizar en que porcentaje
consideran que éstas les han
funcionado
L Explicar en que consiste |a tecnica
. Conocer la aplicacién de . N L A
Estrategias ACCEPTS ) 20|marcador y pizarra o rotafolio ACCEPTS de Terapia Dialectico
la tecnica ACCEPTS A
Conductual y como funciona
X Explicar en que consiste la tecnica de
. Conocer la tecnica de . . . .
Pensamiento Razonado . 15|marcador y pizarra o rotafolio pensamiento razonado de Terapia
pensamiento razonado . . :
Dialectico Conductual y como funciona
. Explicar en que consiste la tecnica de
Conocer el Kit de n . P 9 . .
KIT autocalma 15|ninguno kit de autocalma de Terapia Dialectico
autocalma .
Conductual y como funciona
Determinar si se lograron . L
i Expository participantes daran sus
o L los objetivos por . N X -
Conclusion Exposicion oral. . L 10|ninguno impresiones que se obtuvieron en el
actividad y el objetivo en
desarrollo del taller
general
kotal tiempo 90
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Carta descrpitiva

" Psicoterapia dialectico conductual en varones con dependencia emocional”

sesion 6/8 Duracién 1Hrs 30 min. Responsable: Psicologa Fabiola Batalla
Tipo de curso: taller sede: Centro medico universitario UAEM
Dirigido a : hombres con dependencia emocional Cupo: 4 personas I
Objetivo general: Que los participantes conozcan la mente sabia y sus herramientas de tolerancia al malestar
i . duracion .
Tema actividad objetivo R materiales Desarrollo
Conocer las experiencias
de los participantes en la Dar la bienvenida a los participantes y
Bienvenida éComo les fue? aplicacién de las 10|Ninguno preguntar sus respectivas impresiones
herramientas de acerca del tema ultimo visto
tolerancia al malestar
Se realiza un repaso acerca de las
B . Conocer lamente sabiay . emocionesy de la necesidad de la
Mente sabia Exposicion oral L. 15|Ninguno . . .
su funcién regulacion emocional. Se explica que
es la mente sabiay cual es su funcién
se explica en que consiste la tecnica
R . L, Explicar en que consiste . del dialogo entre mente emocional y
tecnica dialogo Exposicién oral . ) 20|Ninguno .
la tecnica del dialogo mente racional para obtener la
respuesta de la mente sabia
Se explica en que consisten otras
herramientas de la mente sabia com:
. Conocer mas imaginacion, significado, tomar
Otras estrategias de . . - . . . .
|a mente sabia Lluvia de ideas y exposicion oral herramientas de la 25|Ninguno vacaciones, pensamientos
mente sabia distractories, sostener hieloen la
mano, tomar ducha caliente, apretar
bola de gomay la oracion
Reproducir el video, al final obtener
Identificar en el video las impresiones de los participantesy
Aplicacién de Video Lili algunade las 15 reproductor de video. Video encontrar con ellos cuales fueron las
herramientas herramientas de la https://www.youtube.com/watch?v=QzTQ4njlkgQ [respuestas de la protagonista antes el
mente sabia malestary la funcionalidad de las
mismas.
Determinar si se lograron . L
. Expositor y participantes daran sus
» L, los objetivos por . N A A
Conclusion Exposicién oral. - L 5|ninguno impresiones que se obtuvieron en el
actividad y el objetivo en
desarrollo del taller
general
hotal tiempo 90
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" Psicoterapia dialectico conductual en varones con dependencia emocional"

sesion 7/8

Duracién 1Hrs 30 min.

Responsable: Psicologa Fabiola Batalla

Tipo de curso: taller

sede: Centro medico universitario UAEM

Dirigido a : hombres con dependencia emocional

Cupo: 4 personas

Objetivo general: Que los participantes conozcan el concepto y laimportancia de Habilidades sociales

- - duracion .
Tema actividad objetivo A materiales Desarrollo
minutos
Conocer las .
. . Preguntar a los participantes sus
) . Preguntasy experiencias de la . L - .
Bienvenida R 10|ninguno experiencias con las habilidades recien
respuestas practica de la . i
R aprendidas de tolerancia al malestar
tolerancia al malestar
Se guia el ejercicio pidiendo a los
participantes que se sienten en lasilla
colocando sus pies en equilibrio con sus
hombros, y derechos en el piso, y se inicia
practica de la respiracion, se pide prestar especial
L X ejercicio pies en|mindfulness . atencion a los pies, ademas de ir
Relajacion de tolerancia al malestar R 10|ninguno K R R X
el suelo relacionada a contando inhalacion 1 exhalacion 1y asi
tolerancia al malestar en consecutivo hasta llegar a 10. Se guia la
respiracion para regresar al momento
presente. Se pide a los participantes sus
experiencias y se pregunta ¢si causaba
incomodidad porque no pedir detenerlo?
A traves de los comentarios de los
conocer que son las . -
. ) i i . R . participantes lograr una definicién del
habilidades sociales Lluvia de ideas [habilidades socialesy 15|ninguno - X
X concepto de habilidades sociales y su
cual es su funcion L,
funcién
Conocer laimportancia del
- exponer porque ocuparse de las
de las habilidades P . . . P .
. . . L i . relaciones, equilibrar prioridades ante las
Funcion de la efectividad interpersonal exposicion oral |interpersonalesen la 25[ninguno

efectividad
interpersonal

demandas, generar de competenciay
respeto personal

reconocer los mitos en
los pensamientos
respectoala

hoja de registro de

se pide a los participantes lean cada mito

mitos de la
) L. A pensamientos |efectividad o y busquen una frase alterna a éste. Al
mitos de la efectividad interpersonal X 20|efectividad ! .
alternos interpersonal e X ._|final se comparten todas para trabajar con
X i interpersonal. Lapiz L.
identificar - ellas y encontrar su efectividad
R o boligrafo
pensamientos alternos
realmente efectivos
hoja de registro de |Se les entrega la hoja de registro, se pide
. reconocer i ' X
. X . pensamientos . i . afirmaciones de que leany en la parte posterior puedan
afirmaciones de animo afirmaciones efectivas . ) . ) )
alternos . . animo. Lapizo adicionar otras afirmaciones que sean de
de habilidades sociales ) L - .
boligrafo utilidad en la efectividad interpersonal
Determinar si se X .
o Expositor y participantes daran sus
L. . lograron los objetivos . ) . R
Conclusion Exposicion oral. L 5|ninguno impresiones que se obtuvieron en el
por actividad y el
_ desarrollo del taller
objetivo en general
total tiempo 90
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Carta descrpitiva

" Psicoterapia dialectico conductual en varones con dependencia emocional"

sesion 8/8

Duracién 1Hrs 30 min.

Responsable: Psicologa Fabiola Batalla

Tipo de curso: taller

sede: Centro medico universitario UAEM

Dirigido a : hombres con dependencia emocional

Cupo: 4 personas | |

Objetivo general: Conocer usos practicos de habilidades sociales

L. L duracion )
Tema actividad objetivo A materiales Desarrollo
minutos
Conocer las .
L Preguntar a los participantes sus
. . Preguntasy experiencias de la . - - .
Bienvenida i - 10|ninguno experiencias con las habilidades recien
respuestas practica de habilidades .
R aprendidas
sociales
Se pide a los participantes que cierren sus
ojos, realicen respiracion guiaday
. . profunda, se va haciendo un recorrido
Ejercicio de Que los participantes
L, . mental por cada parte de su cuerpo, se
o, respiraciony se relajeny estenen . . )
Relajacion o L 10|ninguno pide que la tensen lo mas que puedany
relajacion atencion plenaal X R L
posteriormente la relajen, para finalizar
muscular momnto presente R -,
se pide que vuelvan su atencién al
momento presente, a su respiraciony a
sus sensaciones
Conocer los tres |Que los participantes Se realiza exposicion por parte del
tipos de reconozcan los tres facilitadory se pide que den ejemplos de
Asertividad comunicacion: |tipos de comunicacién 10|ninguno cada uno, ademas que identifiquen cual
agresivo,pasivo |e identifiquen el que es el que normalmente utilizan ensu diaa
y asertivo ellos utilizan dia.
Se exponen ideas de los participantes
. . Conocer el concepto ) L
Lluvia de ideas . 10|ninguno sobre que es asertividad, como
de asertividad i X
solucionan sus conflictos
Se presenta la tecnica del desarme y se
tecnica del Conocer la tecnica del 10lni pide a los participantes que realicen un
ninguno L - :
desarme desarme 8 ejercicio de en que situaciones poder
aplicarla
Se presenta la tecnica del Sandwich y se
Tecnica del Conocer la tecnica del . pide a los participantes que realicen un
. K 10[ninguno . ] R
sandwich sandwich ejercicio de en que situaciones poder
aplicarla
Se presenta la tecnica del disco rayado y
Tecnica del Conocer la tecnica del 10lni se pide alos participantes que realicen un
) X ninguno S ) .
disco rayado disco rayado 8 ejercicio de en que situaciones poder
aplicarla
§ El facilitador sefiala que a partir de ahora
Reafirmarlos R .
- ellos deben realizar esta meditacion sin
. conocimientos . . .
L Meditacion de . . guiay se pide que la realicen por cuenta
Relajacion X adquiridos acerca de la 5[ninguno . . .
un minuto X R propia. Al final se indica que den las
importancia de la N ) K
. . impresiones que tuvieron de esa
meditacion y relajacion S
experiencia.
Determinar si se . =
o Expositor y participantes daran sus
. L, lograron los objetivos . . . .
Cierre del taller Exposicion oral. L 15|ninguno impresiones que se obtuvieron en el
por actividad y el
_ desarrollo del taller
objetivo en general
total tiempo 90




