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Resumen 

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar el caso de una paciente que acude al Servicio 

de Orientación, Psicoterapia y Aprendizaje Significativo de la Universidad Iberoamericana 

Puebla. Adriana (pseudónimo) es una mujer de 31 años, quien define el motivo de consulta 

como: inestabilidad en las relaciones de pareja y crisis de ansiedad.  El trabajo clínico se 

llevó a cabo a lo largo de 10 sesiones presenciales cuyo abordaje se realizó desde el Enfoque 

Sistémico, principalmente utilizando técnicas del Modelo Estructural y el Modelo de Terapia 

Breve: con enfoque en problemas y soluciones.  Se analizó a la familia de origen, el estilo de 

comunicación, patrones de conducta, se buscaron las excepciones al problema, connotando 

positivamente los cambios y avances logrados. Es importante mencionar que en el Enfoque 

Sistémico no se asigna un diagnóstico a la problemática, sin embargo, como parte de los 

requerimientos del OPTA se aplicaron escalas de evaluación en tres momentos distintos 

(sesión uno, cinco y diez). El inventario de Depresión de Beck (Jurado, Villegas, Méndez, 

Rodríguez, Loperana y Varela, 1998) y el Inventario de Ansiedad de Beck (Robles, Varela, 

Jurado y Páez, 2001),  los cuales permitieron conocer la severidad de los síntomas de 

ansiedad y depresión; de igual forma a través de la Escala Enojo-Rasgo (Moscoso y 

Spielberger, 1999) logró identificar el grado y nivel de esta emoción en sus tres dimensiones: 

expresión, supresión y control, y finalmente al aplicar la Escala Global de Satisfacción 

(Moreno, 2012) se monitoreó el  funcionamiento de la paciente en las diversas áreas de la 

vida cotidiana; relación de pareja, familia y salud en general.  

 

 

 

 



Introducción  

De acuerdo a la Teoría del Apego de Bowlby (1969, 1982, citado en Noriega (2013), en los 

seres humanos existe una gran necesidad de crear y mantener la proximidad entre el individuo 

y alguna figura de apego para obtener protección y seguridad. Dicha necesidad surge en la 

infancia, pero se mantiene durante la vida y se ve reflejada en la manera en que los individuos 

se relacionan en cada una de las etapas del desarrollo. Cada individuo presenta una 

disposición al apego y depende para su supervivencia de algunas personas que le suministran 

los cuidados, y es por ello que tales personas se convierten en figuras de apego. El tipo de 

apego que cada individuo desarrolle posteriormente dependerá de sus experiencias con esas 

figuras. La Teoría del Apego distingue tres tipos de apego.   

El apego seguro que se puede observar cuando el niño actúa de manera confiada con su 

entorno. El apego evitativo se observa cuando el niño ha asumido que no puede contar con 

sus cuidadores, lo cual les provoca sufrimiento. El apego ansioso y ambivalente, el cual se 

manifiesta cuando el niño expresa emociones o sentimientos contrapuestos, generando 

frecuentemente angustia (Bowlby, 1982). 

 El niño no confía en sus cuidadores y tiene una sensación constante de inseguridad. Las 

emociones que se experimentan son el miedo y la angustia exagerada ante las separaciones, 

así como una dificultad para calmarse cuando el cuidador vuelve. Durante la interacción hay 

ambivalencia: enojo y preocupación, aunque la ausencia del cuidador genera ansiedad. Los 

niños con este estilo de apego vigilan constantemente a sus cuidadores con el objetivo de 

evitar un abandono. No suelen explorar el ambiente por estar vigilando la presencia del 

cuidador. En los adultos el apego ansioso-ambivalente, provoca una sensación de temor a 

que su pareja no les ame y en consecuencia les abandone. Lo anterior provoca en el adulto 

con este tipo de apego, una dependencia.   

   Las causas de la dependencia son variadas y discutibles, sin embargo, diversos 

estudios han apuntado a la Teoría del Apego de Bowlby para reconocer el origen y estilo 

dependiente de relacionarse en los adultos, principalmente en las relaciones de pareja. Hazan 

y Shaver (1987) citadas en Noriega (2013) fueron pioneras en este campo las investigaciones 

iniciadas aplicadas al amor de pareja, quienes sostuvieron que el comportamiento del adulto 

en relaciones cercanas está moldeado por representaciones mentales, cuyos orígenes se 



encuentran en las relaciones del niño con sus cuidadores primarios. El estilo de apego predice 

las respuestas ante una separación tanto en los niños como en los adultos. Algunos estudios 

comparativos entre diversos instrumentos para medir el apego romántico en los adultos 

encontraron dos factores característicos: ansiedad y evitación, Brennan y Shaver, 1998, cita 

en Noriega (2013).  

En el estilo dependiente de acuerdo a Riso (2013), la necesidad que motiva la relación 

de pareja no es la de ser amado, sino la de ser protegido. El individuo se muestra débil para 

que lo defiendan. En su interior cree que ama a su pareja, pero en realidad lo que demanda 

es seguridad, su objetivo es mantener la relación bajo cualquier circunstancia para evitar 

sentirse desvalidos y ser abandonados. Estas personas aparentan amor incondicional hacia 

sus parejas, amabilidad y desinterés, pero esta actitud esconde subordinación y dependencia. 

La reacción ante la posibilidad de ruptura no es la persecución o agresión física, sino la 

depresión y ansiedad. Las personas dependientes actúan como si su pareja fuera la única 

opción del universo, pero la verdadera razón es que buscar otro cuidador llevaría tiempo, y 

mientras tanto se quedarían solos.  Cuando una persona con estilo dependiente acepta una 

separación de pareja es porque probablemente ya tiene sustituto.    

Roehling, Koelbel y Rutgers citado en Noriega (2013) menciona que la dependencia 

se presente con mayor frecuencia en las mujeres que en los hombres. Para los autores la 

dependencia refleja una estrategia de las mujeres basada en el estereotipo femenino para el 

afrontamiento de los estresores ambientales, mientras que en situaciones similares las 

adicciones y los trastornos de personalidad representan una alternativa de afrontamiento más 

acorde con el estereotipo masculino para los hombres. De acuerdo a Noriega (2013) cuando 

la dependencia y/o la codependencia se encuentra internalizada se manifiesta a través de 

pensamientos y sentimientos ambivalentes, contrarios, opuestos, provocando un malestar por 

la constante lucha interna que impide el sentirse en paz y ser congruente con uno mismo y 

con los demás. Cuando una persona vive en función de atender las necesidades los demás, en 

el fondo existe una parte que reprime e imposibilita a crecer/madurar y de manera 

dependiente sigue esperando que la cuiden, al mismo tiempo siente pánico ante la posibilidad 

de quedarse sola. La lucha interna puede calmarse o terminarse cuando la persona acepte su 

pasado, el abandono de sus cuidadores, el desapego de los más quiere o de los debieron 



quererla. El cambio surge a través de la aceptación, el desafío a la aceptación es la necesidad 

de individuación (Noriega, 2013).  

 

Caso Clínico 

Datos de identificación  

Adriana (pseudónimo), es una mujer de 31 años, de complexión robusta, mide 

aproximadamente 1.60 mts., tez morena clara, ojos color café, cabello ondulado y teñido de 

color castaño, nariz y boca pequeña para el tamaño de su cara, aparenta menor edad por la 

ropa que usa, no es cuidadosa en su arreglo personal. La paciente estuvo casada durante 12 

años con un hombre 12 años mayor, tuvieron una hija, ella actualmente tiene diez años. La 

paciente refiere que durante el periodo de matrimonio experimentó violencia intrafamiliar, 

dependencia psicológica y económica, hace año y medio inició una relación extramarital con 

un hombre 19 años mayor que ella, quien actualmente está casado. Hace un año, Adriana 

solicitó el divorcio, el cual fue concedido un par de meses posteriores a la petición. 

Actualmente, Adriana vive con su nueva pareja y su hija vive con su padre, exesposo de 

Adriana. 

Cómo antecedentes importantes se encuentra que a los tres meses de edad, Adriana 

enfermó de neumonía, sus padres decidieron llevarla a la casa de sus abuelos maternos para 

que la cuidaran porque las condiciones ambientales de su casa eran más adecuadas para su 

recuperación. Adriana se recuperó, sin embargo, sus padres decidieron dejarla con sus 

abuelos, por lo que ellos la criaron. Los padres de Adriana, la visitaban diario, al igual que 

sus 2 hermanos, la paciente refiere que nunca se sintió cercana a ellos. Cuando ella cumplió 

15 años su abuelo murió y un año posterior al fallecimiento, su abuela le pide regresar a vivir 

con sus padres porque teme quedarse con la responsabilidad de cuidarla en la adolescencia 

sin la guía de su esposo (abuelo de Adriana). Ella regresó con sus padres, sin lograr adaptarse 

hasta que a los 18 años inicia una relación en la que tiene un año de noviazgo y 12 de 

matrimonio.  

 

 



 

 

 

Figura I. Genogroma   
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La Escala Global. La escala global validada por Alcázar y otros (2011),  es un instrumento 

que tiene como objetivo medir el funcionamiento en las diversas áreas de la vida personal 

(pareja, familia), laboral, escolar, social y salud física. Consta de 10 reactivos, cada reactivo 

se puntúa del 1 al 6, correspondiendo de la siguiente manera: 1 (Nada), 2(casi nada), 3 (Poco), 

4 (Regular), 5 (Mucho) y 6 (Muchísimo).   

A continuación, se presentan ejemplos de reactivos:  

 

Figura 2: Reactivos contenidos en la Escala global. 

 

La Escala Enojo Rasgo. Esta escala fue creada por Moscoso y Spielberger en 1999 y validada 

en México por Alcázar (2013). Es un instrumento que mide el enojo como un estado que 

varía en intensidad y que afecta en lo físico, al sistema nervioso autónomo, en la parte 

emocional, se presenta una activación fisiológica, en el aspecto cognitivo, distorsiona la 

percepción de la experiencia. La escala consta de 10 reactivos, cada reactivo se puntúa del 1 

al 4, correspondiendo la puntuación del 1 (casi nunca), 2 (algunas veces), 3 (frecuentemente) 

y 4 (casi siempre). Algunos de los ejemplos de los reactivos son:  
































