EIDUNED
Escuela

Internacional
de Doctorado

TESIS DOCTORAL
2021

FACTORES PSICOLOGICOS
INTERVINIENTES EN LA RELACION ENTRE
LA DEPENDENCIA EMOCIONAL Y LA
VIOLENCIA DE PAREJA

JANIRE MOMENE LOPEZ

PROGRAMA DE DOCTORADO EN
PSICOLOGIA

DIRECTORAS:
Dra. ANA ESTEVEZ GUTIERREZ (Universidad de Deusto)
Dra. ANA MARIA PEREZ GARCIA (UNED)






AGRADECIMIENTOS

Me gustaria comenzar agradeciendo profundamente a todas las personas que han
formado parte y que me han apoyado y acompafiado en este recorrido que es la tesis
doctoral. A toda mi familia, en todas y cada una de sus vertientes, amigos y equipo,

gracias.

A mi hija Daniela y a mi marido Ifiigo. Gracias por estar siempre ahi, por ser mi

pilar y mi motor.

A mi madre, que me dejé una maleta con sus mejores consejos y aprendizajes.

Puedo imaginarme cémo seria la expresion de tu cara en estos momentos.

A Itziar, mi hermana, no de sangre, pero si de corazon. Compafiera de batallas,

agarradas siempre de la mano desde los 3 afios.

A mi directora de tesis, Ana Estévez, gracias por confiar en mi, por darme la
oportunidad de formar parte de este apasionante mundo de la investigacion, por guiarme
y apoyarme, por hacer que las cosas sean faciles y por darme la libertad de explorar y de
decidir el camino que queria seguir. Gracias de todo corazén, no solo en el ambito

profesional sino también en el personal.

A mi otra directora de tesis, Ana Maria Pérez-Gutiérrez, gracias por estar siempre
dispuesta a ayudarme en la distancia, por tus conocimientos y correcciones que me han

permitido aprender y crecer un poco mas.

También me gustaria dar un profundo agradecimiento a las personas que han
colaborado en los estudios que componen la tesis, Itziar [ruarrizaga, Leticia Olave y Maria

Dolores Chavez-Vera.



“El corazon tiene razones que la razon desconoce”

Blaise Pascal



10.

11.

12.

INDICE

PRESENTACION DE LA TESIS ....couievininnninsensecsnecsensncssncsssssesssessssssessssessens 6
INTRODUCCION ...ouuimmnirnmicsssncssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssasssssasssssasss 7
MARCO TEORICO.c..cuuiuniinnnissssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssss 13
3.1 Caracteristicas de la dependencia emocional hacia la pareja ....................... 13
3.2 PrevalenCia.....couieieiieieeei e 20
3.3 Prevalencia en funcion del SEX0 ........ccceiveiiiiiiiiiiiiiiiiicceeeeeeeeee e, 20
3.4 No esta considerada una adiccion a pesar de su analogia con otras conductas

adictivas CON Y SIN SUSLANCIAS ....ccecvveeerureeereeerieeeereeesreeesaeeesreeesseeesssesensnens 20
3.5 DSM-5 Y CIE 10ttt ettt sttt snee e 22

351 DSME=5S ettt e 22

352 CIEAT0 ittt ettt 27
3.6 Dependencia emocional y estilos de apego ........coccveevveeriieniienieeniienieeeeee. 29
3.7 Dependencia emocional y esquemas inadaptados tempranos ....................... 38
3.8 Dependencia emocional y permanencia en relaciones violentas................... 48
3.9 Violencia en el ambito de las relaciones de pareja........cccceeeeceereeniervcnneennene 50
OBJETIVOS E HIPOTESIS .....ovvrerreeresresnessessessssnssessssessessessessessesssssssessesses 52
ARTICULOS PUBLICADOS ..cuucounnimmmnsunscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 58
CONCLUSIONES ..ccutiiiiiinsnicssisncssecsssssssssessssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssess 141
RESUMEN ...uuiiiiiiiininnnicsnisncssissssssesssessssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 147
ABSTRACT .aucuviiiiriinistinensninssnsesssissssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 150
INFORME CON EL FACTOR DE IMPACTO Y CUARTIL DEL AREA EN

EL QUE SE ENCUENTRAN LAS PUBLICACIONES .......ccocceruvsuerucrnenne 152
OTRAS APORTACIONES CIENTIFICAS DERIVADAS DE LA TESIS
DOCTORAL .ucoeivitinictinicinsnisnnssississississssssssssssssssssesssssesssesssssssssssssssssesssases 156
REFERENCIAS.....uuiiitiniitintiniinecsnisisssisssisissseessisssessesssessssssessssssssssassae 160
ANEXO uuiiiiiininsniniissecsnissnessensssssesssecsssssssssessssssassssessessasssasssssssssssssssssasssassses 173
12.1 Consentimiento informado ..........coceeveiiiiiiriiiiienieee e 173
12.2 Carta de aceptacion de 1a revista ........ccceeveerieniriinieninicnecccecee 175



1. PRESENTACION DE LA TESIS

La tesis con titulo “FACTORES PSICOLOGICOS INTERVINIENTES EN LA
RELACION ENTRE LA DEPENDENCIA EMOCIONAL Y LA VIOLENCIA DE PAREJA”
corresponde a un compendio de trabajos previamente publicados. A continuacion, se
detallan las referencias completas de los articulos que componen la tesis:

Mometie, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M., Olave, L. e Iruarrizaga, 1. (2021). Estilos
de afrontamiento, esquemas disfuncionales y sintomas psicopatologicos
relacionados con la dependencia emocional hacia la pareja agresora. Behavioral
Psychology/Psicologia Conductual, 29(1), 29-49.
https://doi.org/10.51668/bp.8321102s.

Momeie, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M., Olave, L. e Iruarrizaga, 1. (2020). La
dependencia emocional hacia la pareja agresora y su relacion con los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA). Behavioral Psychology/Psicologia
Conductual, 28(2), 311-329.

Momeiie, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M., Jiménez, J., Chavez-Vera, M. D., Olave,
L. e Iruarrizaga, 1. (2021). El consumo de sustancias y su relacion con la
dependencia emocional, el apego y la regulacion emocional en adolescentes =
Substance abuse and its relationship to emotional dependence, attachment and
emotional regulation in adolescents. Anales de Psicologia, 37(1), 121-132.
https://doi.org/10.6018/analesps.404671.

Mometie, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M. y Maguregi, A. (Aceptado). La
dependencia emocional hacia la pareja agresora y su relacion con la ansiedad
social, el miedo a la evaluacion negativa y el perfeccionismo disfuncional.
Behavioral Psychology/Psicologia Conductual.

La carta de aceptacion del articulo para su publicacion se encuentra en el Anexo 2.

En el siguiente apartado se indicara lo abordado en cada una de las publicaciones.

Financiacion:
La presente tesis doctoral ha sido parcialmente financiada por la Fundacion Jesus
de Gangoiti Barrera.


https://doi.org/10.6018/analesps.404671

2. INTRODUCCION

La dependencia emocional hacia la pareja representa una problematica de gran
relevancia debido a que favorece la permanencia en relaciones violentas. De manera
paraddjica, las personas dependientes van estableciendo un vinculo afectivo cada vez mas
fuerte hacia la pareja agresora que les lleva a retomar reiteradamente la relacion una vez
esta ha finalizado o establecen nuevas relaciones siguiendo los mismos patrones
relacionales de violencia. Son diversos los estudios que han sefialado la elevada
frecuencia de darse conjuntamente en una misma relacion de pareja, mencionando que se
trata de una de las mezclas mas duras y destructivas. Sin embargo, son escasos los
estudios que analizan los factores subyacentes o intervinientes en dicha relacion. Los
estudios se han centrado, mas bien, en analizar la dependencia emocional hacia la pareja
y la permanencia en relaciones violentas y su relacion con diversos factores etiologicos y
mantenedores. Sin embargo, existe una brecha bibliografica a la hora de evaluar las
relaciones de pareja donde estan ambas problematicas presentes para poder analizar los
factores subyacentes. El andlisis e identificacion de los factores que rodean estas
problematicas, son de gran relevancia ya que permitiria su inclusion en las intervenciones
psicologicas dirigidas a las personas con dependencia emocional para evitar que derive o
se impliquen en relaciones violentas y se vean envueltas en el ciclo del maltrato. Ademas,
esto favoreceria el establecimiento de relaciones de pareja mas saludables y adaptativas.
De este modo, disponer de informacion adecuada e identificar los factores de riesgo y
proteccion ayuda a desarrollar estrategias para erradicar la violencia de pareja que supone
un grave problema social y de salud mundial debido a las consecuencias negativas que
acarrea tanto en la salud fisica como psicologica de las victimas y que continuian presentes
muchos afios después de que el maltrato haya cesado. Por ello, este ha sido un objetivo

de esta tesis doctoral.

Relacionado con los factores de riesgo o vulnerabilidad y proteccion creo
relevante mencionar los conceptos de equifinalidad y equicausalidad. El primero hace
referencia a que es posible alcanzar el mismo estado final a partir de condiciones iniciales
distintas. El segundo, por su parte, hace referencia a que una misma condicidn inicial

puede dar lugar a estados finales distintos. Esto es, las personas que presentan una
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dependencia emocional hacia la pareja agresora no tienen por qué compartir el mismo
factor etioldgico, pueden ser diversos, ni todas las personas que han sufrido carencias
afectivas tempranas desarrollan una dependencia emocional hacia la pareja agresora en
el futuro. Por consiguiente, la presente tesis doctoral intenta aportar resultados novedosos
a la literatura y tiene como fin identificar, clarificar y analizar los factores de
vulnerabilidad que pueden estar en la base del comportamiento dependiente emocional
hacia la pareja y en la permanencia en relaciones violentas. Esto resulta relevante de cara

a la prevencion e intervencion.
La tesis se compone de los siguientes articulos.

El primer articulo que compone esta tesis doctoral se titula “Estilos de
afrontamiento, esquemas disfuncionales y sintomas psicopatologicos relacionados con la
dependencia emocional hacia la pareja agresora”. El origen de la dependencia
emocional se ha situado en las carencias afectivas tempranas, asi como en los esquemas
inadaptados tempranos originados por los acontecimientos o experiencias negativas
vividas con las figuras de apego, generalmente los padres o los cuidadores primarios
durante los primeros afios de vida. A colacion con esto, somos seres sociales y, por lo
tanto, aludiendo al concepto de circularidad, todas nuestras conductas influyen en la
conducta de los demas miembros familiares y estas a su vez, influyen en las nuestras. Esto
manifiesta la importancia del estudio en profundidad de los estilos de apego y los
esquemas disfuncionales tempranos adquiridos en la infancia ya que se mantendrian
relativamente estables hasta la edad adulta. Esto nos permitiria ahondar en la etiologia y
en la funcidn que estd cumpliendo la sintomatologia dependiente. Ademas, a lo largo de
la literatura, es posible encontrar estudios que relacionan la dependencia emocional hacia
la pareja con el estilo de apego inseguro-ambivalente y con los esquemas inadaptados
tempranos. Sin embargo, no se encuentran estudios que analicen los estilos de apego y
los esquemas inadaptados tempranos en las relaciones donde esté presente la dependencia

emocional hacia la pareja agresora.

Al mismo tiempo, dependiendo de cuales sean los esquemas inadaptados
tempranos asentados en la infancia, tenderemos a emplear un estilo de afrontamiento u

otro ante los acontecimientos o las situaciones negativas que iran surgiendo en la vida
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cotidiana. De esta forma, los estilos de afrontamiento se van asentando a través de las
experiencias vividas durante la infancia y son relativamente estables a lo largo de la vida
de cada persona. Estos estilos de afrontamiento pueden ser tanto positivos como
negativos. El empleo de estilos de afrontamiento negativos se ha comprobado que
ocasiona un impacto negativo en el bienestar emocional y predice el desarrollo de
patologias o disfunciones e implicacion en conductas de riesgo. Por su parte, el empleo
de estilos de afrontamiento positivos se ha sefialado como factores protectores de dichas
patologias. Consecuentemente, su estudio adquiere una elevada importancia debido a que
la aparicion de los problemas o las situaciones negativas a lo largo de la vida son
inevitables y el afrontamiento funcional o positivo actia como factor protector de
multiples patologias al aminorar el impacto negativo y el malestar que ocasionan. Sin
embargo, en la literatura cientifica no se encuentran estudios que analicen los estilos de
afrontamiento empleados por las personas dependientes emocionalmente hacia la pareja.
Tampoco se han encontrado estudios que analicen los estilos de afrontamiento empleados
en las relaciones de pareja donde estén presentes conjuntamente la dependencia
emocional y la violencia de pareja recibida. Este seria otro de los aspectos novedosos de

la presente tesis doctoral.

Otro aspecto importante a mencionar es la elevada comorbilidad que presenta la
dependencia emocional con otras patologias. A lo largo de la literatura se ha mencionado
una tendencia a experimentar cambios emocionales bruscos, sentimientos de frustracion
y sufrimiento cronicos y fluctuacion del estado de animo de manera paralela al estado de
la relacion. Incluso, en los casos en los que se produce el abandono o ruptura de la
relacion, pueden desarrollar un cuadro de depresion mayor y elevados indices de ansiedad
generalizada. De esta forma, se ha mencionado cémo la sintomatologia comdrbida va
fluctuando con el tiempo de manera paralela a las circunstancias del momento,
especialmente, las referidas a sus grandes temores, tales como, ruptura, deterioro de la
relacion, amenazas de abandono, etc. Sin embargo, son escasos los estudios que analicen
los sintomas psicopatoldgicos en las personas con dependencia emocional hacia la pareja,
e inexistentes su analisis en las relaciones de pareja donde esta presente de manera

conjunta la dependencia emocional y la violencia de pareja recibida. Es importante



identificar y analizar los sintomas psicopatoldgicos que predominan o subyacen en estas
problematicas debido a que pueden influir en el tratamiento si no son tenidas en cuenta
ni trabajadas. Por consiguiente, a pesar de que se trata de un problema frecuente y que
ocasiona graves consecuencias negativas, todavia son escasas las evidencias empiricas al

respecto. Por ello se ha realizado este estudio.

El segundo articulo que compone esta tesis doctoral ha recibido el titulo “La
dependencia emocional hacia la pareja agresora y su relacion con los trastornos de la
conducta alimentaria”. Las familias de origen de las personas con un trastorno del
comportamiento alimentario suelen ser aglutinadas, con un elevado grado de cohesion y
elevada tendencia a la homeostasis. Esto dificultaria en la adolescencia la obtencion de la
independencia y autonomia correspondiente al momento del ciclo vital en el que se
encontrarian. Ademas, en la adolescencia, las figuras de apego que hasta el momento
habian sido los padres sufren una modificacion, pasando a obtener una mayor relevancia
las amistades o la pareja. De esta forma, este estilo de patron relacional presente en sus
familias de origen basado en la union excesiva, sobre todo, en la diada madre-hija, podria
desplazarse o influir en el futuro a la hora de establecer relaciones de pareja dependientes.
Por otro lado, la literatura ha mencionado la presencia de caracteristicas analogas entre la
dependencia emocional y otros trastornos adictivos con y sin sustancias. A pesar de todo
esto, el estudio de la relacion entre la dependencia emocional y los trastornos de la
conducta alimentaria son inexistentes. Tampoco se han encontrado estudios que analicen
la relacion entre los trastornos de la conducta alimentaria y las relaciones donde estan
presentes la dependencia emocional y la violencia de pareja recibida. Sin embargo, se ha
descrito en la literatura que los trastornos del comportamiento alimentario podrian actuar
como factor de riesgo para permanecer en relaciones violentas. Todo esto representa los

aspectos novedosos del presente estudio.

El tercer estudio que compone la tesis doctoral ha sido titulado “El consumo de
sustancias y su relacion con la dependencia emocional, el apego y la regulacion
emocional en adolescentes”. La investigacion cientifica que aborde la relacion entre el
consumo de sustancias y la dependencia emocional hacia la pareja son escasas. Ademas,

a pesar de que ambas problematicas se han relacionado con los estilos de apego inseguros
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y las dificultades en la regulacion emocional, no se encuentran estudios que analicen si
estos factores subyacen a la relacion entre la dependencia emocional y el consumo de
sustancias. Resulta relevante su estudio ya que las dificultades en la regulacion emocional
y los estilos de apego podrian representar mecanismos subyacentes que explicarian como
la dependencia emocional hacia la pareja contribuye al consumo de sustancias. Ademas,
no se aprecian estudios previos que relacionen el consumo de sustancias concretas con la
dependencia emocional hacia la pareja, sino que se ha analizado el consumo de sustancias
de manera global. Esto es de gran relevancia ya que favoreceria la intervencion de cada
sustancia concreta y permitiria acotar qué tipo de sustancia es consumida con mayor
frecuencia por las personas dependientes. Todo esto representa los aspectos novedosos

del presente estudio.

El cuarto y ultimo estudio que compone la tesis doctoral se titula “La dependencia
emocional hacia la pareja agresora y su relacion con la ansiedad social, el miedo a la
evaluacion negativa y el perfeccionismo disfuncional”. Las personas que presentan
dependencia emocional hacia la pareja establecen relaciones basadas en la necesidad de
exclusividad y tienden a aislarse de sus amistades y familiares para dedicarse por
completo a su pareja. Ademads, se sienten mas cémodas relacionandose en grupos
pequetios de personas, presentan un intenso miedo al rechazo, dificultades para
comportarse de manera asertiva y son personas muy criticas consigo mismas. Por lo tanto,
las relaciones sociales son muy limitadas, pudiendo incluso relacionarse en multiples
ocasiones solamente con su pareja. Todo esto, impacta negativamente en las personas que
padecen esta problematica. La ansiedad social, el miedo a ser evaluado negativamente y
los rasgos de personalidad perfeccionistas podrian explicar tal patrén comportamental.
Ademas, estos factores podrian explicar por qué la dependencia emocional hacia la pareja
desemboca en la permanencia de relaciones violentas. Sin embargo, no hay estudios, en
conocimiento de la autora de esta tesis, que relacionen la dependencia emocional con
estos factores, ni su implicacion en la relacion entre la dependencia emocional y la
permanencia en relaciones violentas, siendo un aspecto original de la presente tesis

doctoral.
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Por otro lado, los estudios que componen la tesis se han llevado a cabo
mayoritariamente en poblacion adolescente o adultos jévenes. Esto es debido, a que se
considera una etapa critica para el desarrollo y adaptacioén al medio social y que influye
en el funcionamiento y etapas posteriores del ciclo vital. Ademas, es en esta etapa del
ciclo vital cuando comienzan a establecer las primeras relaciones de pareja y cuando
emerge la problematica. No se han encontrado estudios que analicen si la dependencia
emocional aumenta o disminuye con el paso de los afios. Este seria otro de los aspectos
novedosos de la presente tesis doctoral, ya que se ha analizado por grupos de edad la

evolucion de las puntuaciones en la dependencia emocional.

Del mismo modo, los participantes que han formado parte de los estudios se han
obtenido de la poblacion general y de la poblacion clinica. La poblacion clinica estaba
compuesta por mujeres que se encontraban en el momento de participar en el estudio en
centros que trataban la problematica de la violencia de género. También se decidio
reclutar a la poblacion general debido a que las personas con dependencia emocional rara
vez consultan por esta problematica, sino que lo hacen por sintomas satélites como la

ansiedad y la depresion.

Concluyendo, estos estudios aportan nuevos resultados a la literatura cientifica
ya que permiten ampliar conocimientos sobre los factores que contribuyen al origen,
crecimiento y mantenimiento de la dependencia emocional hacia la pareja en la poblacion
adolescente y adulta joven, comprender mejor la problematica, prevenir su desarrollo y
evitar que se vean implicadas en relaciones violentas al obtener una primera aproximacion
de los factores que subyacen a dicha relacion y desarrollar estrategias terapéuticas

especificas y eficaces, promoviendo de este modo, la formacion de relaciones saludables.

12



3. MARCO TEORICO
3.1 Caracteristicas de la dependencia emocional hacia la pareja

En la literatura cientifica, es posible recabar informacion sobre las caracteristicas,
manifestaciones y patron comportamental de la dependencia emocional en el ambito de
las relaciones de pareja que nos permite comprender y acercarnos a esta patologia. De
esta forma, Urbiola et al. (2017), definen la dependencia emocional hacia la pareja como
un patrén cronico de demandas y necesidades emocionales insatisfechas originadas en la
infancia que intentan cubrirse de manera desadaptativa o disfuncional a través de la
pareja. Dicho de otra forma, las deficiencias o necesidades emocionales insatisfechas que
presentan las personas con dependencia emocional intentan ser compensadas a través de
la pareja. Asi, la pareja es situada como proveedora de satisfaccion y seguridad personal
(Lemos et al., 2012). Por consiguiente, la imposibilidad de imaginarse la propia existencia

sin la pareja sella una relacion de dependencia (Skvortsova y Shumskiy, 2014).

Sin embargo, la persona dependiente emocional presenta una escasa o nula
conciencia del problema y de los aspectos negativos de la relacion. Adquieren una
especial relevancia los mecanismos de defensa de negacion y los sentimientos de
autoengaio. Ademas, en los casos en los que son conscientes de la problematica tienden
a ocultarlo, por lo que dificulta su deteccion ya que puede pasar desapercibido. Asimismo,
no suelen buscar ayuda psicologica por la dependencia emocional, sino que lo hacen a
través de la manifestacion de sintomas subyacentes como la ansiedad y la depresion

(Sirvent y Moral, 2018).

La persona dependiente emocional tiende a establecer relaciones de pareja desde
la adolescencia y desde ese momento intenta permanecer siempre en pareja encadenando
una relacion con otra en caso de producirse la ruptura (Izquierdo y Gémez-Acosta, 2013).
La pareja ocupa un lugar central y prioritario en su vida, la idealizan y es quien le da
sentido a su vida (Sirvent y Moral, 2007), pasando a un segundo plano las aficiones,
amistades y familiares, aunque con estos ultimos no de manera tan dréstica ni llamativa
(Castelld, 2005). Por ello, manifiestan un intenso terror al abandono o a la ruptura de la

relacion, miedo a dejar de ser queridos o a sentirse menos prioritarios y una gran
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vulnerabilidad al rechazo (Castello, 2019). Este terror intenso al abandono y a la ruptura
de la relacion activa o promueve ciertas manifestaciones en las personas con dependencia
emocional. De esta forma, manifiestan hacia la pareja una necesidad excesiva de contacto
y cercania continuo (Urbiola et al., 2014), demandan y encaminan sus conductas a la
obtencion de reiteradas muestras de afecto, amor y atencidon, que nunca son suficientes
para producirle alivio o disminuir la angustia y ansiedad que presentan (Markez, 2015) y
evitan por todos los medios las circunstancias que pueden amenazar la estabilidad de la
relacion como es el caso de las discusiones (Izquierdo y Gomez-Acosta, 2013). Ademas,
sacrifican sus propios deseos y necesidades (Mallor, 2006) y adoptan un rol subordinado
o comportamientos de sumision con el fin de evitar la soledad que conllevaria la ruptura
de la relacion o el abandono por parte de la pareja (Castello, 2005; Castelld, 2012). A su
vez, tienden a ejercer conductas controladoras, posesivas, restrictivas y agresivas hacia la
pareja, dirigidas a limitar su autonomia y que conllevan un desgaste energético psicofisico
intenso (Moral y Sirvent, 2009; Petruccelli et al., 2014). Todo esto desemboca en el
establecimiento de relaciones de pareja asfixiantes (Markez, 2015), patoldgicas,
asimétricas o desequilibradas, disfuncionales (Sirvent y Moral, 2018) y destructivas
(Skvortsova y Shumskiy, 2014). Sin embargo, muestran una gran incapacidad para
romper o abandonar la relacion a pesar de resultar insatisfactoria, aferrandose a ella e
intentando volver a retomarla una vez esta ha finalizado (Moral y Sirvent, 2009; Urbiola

etal., 2014).

Castelld (2005), agrupd6 las caracteristicas de la dependencia emocional en tres

grandes areas:

1. Relaciones de pareja:

- Necesidad excesiva del otro, deseo de acceso constante hacia la pareja. Las personas
con dependencia emocional manifiestan una gran necesidad psicoldgica hacia la pareja.
Debido a esto, se aferran fuertemente a la pareja e intentan estar permanentemente en

contacto continuo ya sea a través de llamadas, mensajes o incluso desplazdndose a lugares
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inoportunos como es el caso del trabajo o salidas con amigos. Ademas, presentan

dificultades o una incapacidad para hacer cualquier actividad sin compaiiia.

- Deseos de exclusividad. Estos deseos de exclusividad engloban todas las relaciones
interpersonales significativas, no solamente las relaciones de pareja. En esta tltima,
toman la decision voluntaria de aislarse de sus amistades y familiares para dedicarse por
completo a su pareja con la esperanza de que su pareja haga lo mismo. Ademas, en las
relaciones de amistad se encuentran mas comodas relaciondndose con una sola persona

en lugar de en grupo.

- Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa. Las personas con dependencia
emocional situan a su pareja en el centro de su existencia y todo lo demas adquiere un
segundo plano. No perciben que haya nada més importante ni necesario en su vida que su

pareja.

- Idealizacion del objeto. Las personas con dependencia emocional tienden a idealizar a
su pareja a pesar de que a lo largo de la relacion comienzan a ser conscientes de sus
defectos. Creen que su pareja tiene todo aquello que a ellas les falta como es la seguridad
en si mismas, el aprecio hacia una misma y los sentimientos de superioridad ya que
muestran una tendencia a elegir parejas egolatras, con grandes sentimientos de

superioridad y seguridad en si mismas y frias emocionalmente.

- Relaciones basadas en la sumision y subordinacion. Las personas dependientes emplean
la adopcion de un rol subordinado en la relacion y las manifestaciones de sumision como
estrategias retentivas para evitar la ruptura de la relacion. Esto les produce una gran
seguridad al sentir que pueden controlar la continuidad de la relacion. Asimismo, estas
manifestaciones también son el resultado de la falta de autoestima y la idealizacion de la
pareja. Esta asimetria que se forma en la relacion de pareja se va agudizando o
manifestando con mayor intensidad con el paso del tiempo, ya que la sumision provocara
cada vez mayor dominacion y esta a su vez, mayor sumision. Es asi como se genera un

circulo vicioso del que les resulta dificil escapar.
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- Historia de relaciones de pareja desequilibradas. Las personas dependientes establecen
relaciones de pareja tormentosas y desequilibradas desde la adolescencia o inicio de la

edad adulta, frecuentemente desde la primera relacion.

- Miedo a la ruptura. El miedo a la ruptura estd siempre presente en las personas con
dependencia emocional. Se muestran inquietas y con elevados niveles de ansiedad ante
las rumiaciones o preocupaciones constantes sobre la posibilidad de la ruptura o abandono
de la pareja. A pesar de que la relacion de pareja sea insatisfactoria, a pesar de sufrir
constantes humillaciones, insultos o agresiones por parte de la pareja, lo que realmente le
resultaria insoportable a la persona dependiente es afrontar la soledad que conllevaria la
ruptura. Ademas, frecuentemente la pareja ante las manifestaciones comportamentales de
su pareja dependiente se muestra cada vez mas distante y explotadora. Esto mantiene los

pensamientos obsesivos en torno a una inminente ruptura.

2. Relaciones con el entorno interpersonal:

-Deseos de exclusividad hacia otras personas significativas. Las personas dependientes
manifiestan comportamientos de posesion y excesiva absorcion hacia las personas de su

entorno.

-Necesidad de agradar. Estdn muy pendientes de su aspecto fisico y de su apariencia para
agradar a los demas, sobre todo en los momentos en los que no tienen pareja. Ademas,
creen que comportandose de manera sumisa van a agradar y a obtener la aprobacion de

los demas.

-Déficit de habilidades sociales. Las personas dependientes tienden a presentar
dificultades a la hora de comportarse de manera asertiva, expresar sus pensamientos,
intereses, opiniones o necesidades y hacer frente a las agresiones tanto fisicas como
psicolodgicas que reciben en multiples ocasiones por parte de la pareja debido al intenso

terror al abandono que presentan.
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3. Autoestima y estado animico:

- Baja autoestima. Se considera la gran responsable de la dependencia emocional. Tienen
dificultades para quererse a si mismas, incluso a veces se desprecian, rechazan y odian
con una gran intensidad lo que les lleva a buscar la pareja salvadora que les haga sentir
mejor. Asi, depositan toda su atencion e interés en la pareja y esto les facilita el poder
eludirse de ellos mismos. De esta forma, no solamente presentan una falta de

sentimientos positivos, sino también un exceso de sentimientos negativos.

- Miedo e intolerancia a la soledad. Las personas con dependencia emocional tienen la
sensacion de no ser libres y de estar prisioneras de si mismas. Presentan una aversion a la
soledad y, por ende, a estar consigo mismas. Centrando toda su atencién en la pareja,
dejan de estar consigo mismas y esto atenua su infelicidad. Asi, consideran que solo
pueden ser felices estando con su pareja. Ademads, la intolerancia a la soledad influye en
la necesidad de acceso constante que muestran hacia la pareja las personas con

dependencia emocional.

- Estado de animo negativo y comorbilidades frecuentes. La sintomatologia comorbida
mas frecuente en las personas con dependencia emocional seria la relacionada con el
espectro ansioso-depresivo (trastorno depresivo mayor, distimia, trastorno ansioso-
depresivo, trastorno adaptativo con estado de d4nimo ansioso o depresivo, trastorno de
ansiedad no especificado, etc.). Esta sintomatologia surgiria sobre todo ante la ruptura de
la relacion e iria fluctuando con el tiempo de manera paralela al estado de la relacion.
Ademas, sin que haya una patologia coexistente, el estado de dnimo habitual suele ser
negativo, caracterizado por una enorme tristeza, preocupacion, notable nerviosismo e
inseguridad personal. Asi, se percibe una elevada infelicidad y angustia en las personas

con dependencia emocional independientemente de sus circunstancias.

Siguiendo con Jorge Castello (2019), menciono la presencia del miedo al rechazo
en las personas con dependencia emocional hacia la pareja. Ademas, seialé que el miedo
a la ruptura, el miedo a la perdida de interés y la intolerancia a la ruptura eran las

manifestaciones mas usuales de la vulnerabilidad al rechazo.
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Riso (2014), ha realizado una clasificacion diferenciada de la dependencia
emocional. De esta forma, sefiala la existencia de dos tipos de dependencia emocional en
funcion del repertorio de estrategias retentivas empleadas. En el primer grupo se
encontrarian las personas denominadas “activo-dependientes”. Tienden a manifestar
elevados niveles de celos, hipervigilancia y llamadas de atencion inadecuadas como es el
caso de los ataques de ira, las agresiones y los atentados contra la propia vida. El segundo
grupo incluiria las personas denominadas “pasivo-dependientes”. Tienden a mostrarse
sumisas y a adoptar un rol subordinado y pasivo en la relacion de pareja, son
excesivamente obedientes y complacientes e intentan evitar los conflictos delegando en
la pareja la toma de decisiones. Markez (2015), anade que las estrategias retentivas tienen
como finalidad evitar la ruptura de la relacion o el abandono y lograr una sensacion de

seguridad y control de la relacion de pareja.

Por su parte, Moral y Sirvent (2008), diferenciaron tres tipos de manifestaciones
comportamentales adictivas en las relaciones interpersonales. La primera de ellas la
denominaron “dependencia emocional” que consiste en un patréon cronico de demandas
afectivas frustradas que intentan ser satisfechas a través de las relaciones interpersonales.
Se caracteriza por la manifestacion de posesividad, miedo al abandono o rechazo,
voracidad de amor, incapacidad para romper la relacion, sentimientos de culpa, vacio
emocional, asuncion de una posicion subordinada en la relacion, idealizacion de la pareja
y sus cualidades y creencias relacionadas con merecer desprecios y humillaciones. La
segunda manifestacion la denominaron “bidependencia” y la definieron como una doble
dependencia, al consumo de sustancias y a la pareja. Se caracteriza por la falta de
conciencia del problema, ausencia de autonomia, delegacion de la toma de decisiones,
busqueda obsesiva de la pareja y minimizacion u ocultacion de sus defectos, sensacion
de que la pareja es la tnica persona que consigue estimularla, sentimientos de vacio y
ausencia de libertad y atraccion hacia las relaciones de pareja intensas y peligrosas. La
tercera manifestacion, la denominaron “codependencia” y la definieron como una
relacion de dependencia que establece una persona sana con otra que presenta una
problematica de consumo de sustancias. Se caracteriza por la tolerancia del consumo de

sustancias por la pareja sana, adopcion de un rol de cuidador o protector en la relacion y
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actuar de manera hiperresponsable donde toda su vida gira en torno a la pareja, llegando

incluso a olvidarse de uno mismo para centrarse en el cuidado del otro.

Estudios recientes también han sefialado la relacion entre la dependencia
emocional y la baja capacidad resiliente (Momefie y Estévez, 2019), dificultades en la
regulacion emocional (Momefie et al., 2017), baja asertividad, inseguridad, baja
autoestima, valia personal, pensamientos negativos sobre si mismos y la gran dificultad

para afrontar la vida por si mismos (Markez, 2015).

Manifiestan oscilaciones y altibajos emocionales bruscos, experimentando
sentimientos negativos intensos como es el caso del vacio emocional y la incapacidad
para sentirse completos sin la pareja (Moral et al., 2018), desesperacion y desanimo y al
mismo tiempo sentimientos positivos muy intensos como conexion emocional, pasion y
felicidad desbordante (Skvortsova y Shumskiy, 2014). Estos cambios bruscos en el estado
de animo suelen ir en consonancia con el estado de la relacién y los sentimientos
expresados por la pareja (Castelld, 2005; Rathus y O’Leary, 1997). Asi, presentan
episodios depresivos cuando la relacién no va bien o cuando se produce la temida
separacion (Sanathara Gardner et al., 2003). En esta linea, se ha sefialado cémo la
probabilidad de aparicion de un trastorno depresivo mayor es de entre 10 y 25 veces
mayor que en la poblacion no dependiente (Cano, 2006). Asimismo, se ha asociado con

mayor nimero de suicidios (Bornstein y O’Neill, 2000).

Ademas, las relaciones de las personas dependientes estdn asociadas a altos
niveles de insatisfaccion y respuestas agresivas por parte de la pareja (Petruccelli et al.,
2014). A pesar de esto, la ruptura de la relacién no trae consigo el alivio ni los
sentimientos positivos esperados, si no que contrariamente, experimentan incluso un
mayor sufrimiento que el experimentado mientras permanecian en la relacion. Por esto,
reanudan la relacidon una y otra vez, viéndose envueltos en un circulo vicioso del que les

resulta muy complicado salir (Skvortsova y Shumskiy, 2014).
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3.2 Prevalencia

Lemos et al. (2012), situaron la prevalencia de la dependencia emocional en 569
estudiantes universitarios con edades que oscilaron entre los 16 y 31 afios en un 24.6%.
Por su parte, Mallma (2016), reportd una prevalencia de la dependencia emocional en
jovenes de entre 16 y 40 anos con una media de edad de 20.48 afios en torno al 31.4%.
Posteriormente, Valle y de la Villa (2018), hallaron una prevalencia del 23.3% en jovenes
de los cuales en su mayoria manifiestan una dependencia emocional intensa (10.2%).
Cabello (2017), considera la dependencia emocional como la nueva esclavitud del siglo
XXI ya que el 49.3% de la poblacién espafola se declara dependiente emocional,

sufriendo el 8.6% una dependencia emocional severa.

3.3 Prevalencia en funcion del sexo

En cuanto a la prevalencia de la dependencia emocional en jovenes y adolescentes,
a pesar de que predominan los estudios donde los hombres reportan mayores
puntuaciones (Estévez et al., 2017; Laca y Mejia, 2017; Urbiola y Estévez, 2015), también
hay estudios que sefialan que son las chicas las que obtienen mayores puntuaciones
(Lemos etal.,2012; Pradas y Perles, 2012). Respecto a la prevalencia en adultos, no existe
un consenso ya que hay estudios que sefalan que son las mujeres quienes reportan
mayores puntuaciones (Castello, 2005), mientras que otros estudios mencionan una
mayor prevalencia en hombres (Momefie et al., 2017), y otros no aprecian diferencias
significativas en funcion del sexo obteniendo ambos resultados equiparables (Moral y

Sirvent, 2009).

3.4 No esta considerada una adiccion a pesar de su analogia con otras

conductas adictivas con y sin sustancias

A pesar de su elevada prevalencia en la sociedad, la dependencia emocional hacia
la pareja estd poco estudiada y es poco conocida, aunque en los tltimos afios ha recibido

mayor atencion. Diversos autores han sefialado la dependencia emocional como una
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patologia no definida de manera adecuada conceptualmente. Ademas, no esta incluida en
los manuales clinicos como veremos a continuacion. Este desconocimiento interfiere en
la eficacia de los tratamientos no solamente de la dependencia emocional hacia la pareja,
sino de diversas patologias que concurren con ella (Cabello, 2017; Gémez-Llano, 2013).
Asimismo, Santamaria et al. (2015), sefialan que a pesar de que la dependencia emocional
es un problema frecuente y que ocasiona graves consecuencias en las personas que lo

padecen, todavia son escasas las evidencias empiricas al respecto.

En los ultimos afios, se ha reconocido que las adicciones no solamente se limitan
al consumo descontrolado de sustancias. Existen ciertas conductas aparentemente
inofensivas que pueden convertirse en adictivas e interferir gravemente en la vida
cotidiana (Echeburua y Corral, 2010; Griffiths, 2000). De este modo, diversos autores
consideran la dependencia emocional como una adiccion comportamental o una adiccion
sin sustancia debido a que presenta cierta analogia con otras conductas adictivas con y
sin sustancias. Comparte diversas caracteristicas y rasgos determinantes como son la
manifestacion de craving y abstinencia, necesidad desmedida y deseo irresistible de estar
y mantener contacto con la pareja que les lleva en ocasiones a perder el control de su
propia conducta apareciendo en lugares inapropiados y exigiendo constantes y excesivas
muestras de afecto, amor y carifio, sitia a la pareja en el centro de su vida y alrededor de
la cual gira todo, es su centro de atencion, presenta pensamientos rumiativos y obsesivos
y preocupaciones constantes en torno a la pareja, al estado de la relacion y a un posible
abandono que le lleva a invertir gran cantidad de tiempo, ejerce reiterados intentos de
abandonar o romper la relacion que resultan ineficaces, mantienen el vinculo y perseveran
en sus conductas a pesar de las consecuencias negativas y problemas emergentes que le
ocasiona en diversos ambitos de su vida diaria a nivel familiar, social, laboral y
emocional, tienden a negar la problemadtica y actian de manera defensiva cuando alguien
la saca a la luz, entre otros. Ademas, en lo referente a la neuroanatomia, en la dependencia
emocional hacia la pareja se activan sistemas de recompensa, concretamente el nucleo
accumbens y el cortex orbitofrontal cingulado, similares a los que se activan por el
consumo de drogas y emergen sintomas comportamentales analogos. Esto es lo que

ocasiona la pérdida de control y el ansia irresistible de estar con la pareja (Gémez-Llano,
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2013; Gomez-Llano y Lopez-Rodriguez, 2013, 2017; de la Villa y Sirvent, 2008). Todas
estas caracteristicas presentan claras semejanzas con el trastorno de juego de azar,
incluido recientemente en el DMS-5 (APA, 2013) situado en una nueva categoria
denominada “Trastornos adictivos y relacionados con sustancias”, en la que se incluye el
apartado “Trastornos adictivos no relacionados con sustancias”. En esta categoria, aunque
solamente se encuentra incluido el Trastorno de Juego denominado anteriormente como
Juego Patologico, supone un paso adelante en el reconocimiento de este tipo de
patologias. Esto podria impulsar a que en el futuro se considere ampliar la clasificacion
de las adicciones comportamentales y se incluya la dependencia emocional. Disponiendo
de criterios diagnosticos se podra dotar a los profesionales de herramientas que facilitaran
la intervencion clinica de esta problematica (Gémez-Llano y Lopez-Rodriguez, 2017).
Castell6 (2005) y de la Villa y Sirvent (2009), defienden la inclusion de la dependencia
emocional dentro del apartado de adicciones no relacionadas con sustancias como una

categoria diagnostica propia.

3.5 DSM-5y CIE-10

Pese a todo lo mencionado previamente, esta problematica no se encuentra
recogida en los Manuales de Clasificacion diagndstica actuales y mas reconocidos y
aceptados internacionalmente como es el caso del DSM-5 y la CIE-10. Sin embargo, en
estos manuales si estan integrados los criterios diagnosticos del Trastorno de Personalidad
por Dependencia, aludiendo que los casos extremos de dependencia emocional derivarian

en un trastorno de la personalidad.
3.5.1 DSM-5

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DMS-1 (APA,
1952), se menciona por primera vez la personalidad dependiente, aunque lo hace de
manera breve como un subtipo pasivo-dependiente del Trastorno Pasivo-Agresivo.
Posteriormente, en el DSM-II (APA, 1968), desaparece y en el DSM-III (APA, 1980),
aparece por primera vez el término Trastorno de Personalidad por Dependencia. Desde
ese momento hasta llegar a la conceptualizacion actual del DSM-5 (APA, 2013), los
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criterios diagnosticos y la especificidad de las caracteristicas del trastorno han ido
sufriendo modificaciones, hasta llegar a lo que actualmente se conoce como Trastorno de
la Personalidad Dependiente. El Trastorno de la Personalidad Dependiente esta incluido
en el DSM-5 dentro de los Trastorno de Personalidad junto con el Trastorno de la
Personalidad Evitativa y el Trastorno de la Personalidad Obsesivo-Compulsiva. Los
Trastornos de la Personalidad estan definidos de la siguiente manera: “Patron permanente
de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto, se trata de un fenomeno generalizado y poco
flexible, estable en el tiempo, que tiene su inicio en la adolescencia o en la edad adulta
temprana y que da lugar a un malestar o deterioro”. Por su parte, el Trastorno de la
Personalidad Dependiente esta definido como “Un patron de comportamiento de

sumision y adhesion relacionado con una necesidad excesiva de ser cuidado”.

A continuacién, se describen los criterios diagndsticos del Trastorno de la

Personalidad Dependiente incluidos en el DSM-5.

301.6 (F60.7) Trastorno de la personalidad dependiente.

Necesidad dominante y excesiva de que le cuiden, lo que conlleva un
comportamiento sumiso y de apego exagerado y miedo a la separacion que comienza en
las primeras etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos. Se manifiesta

por cinco (o mas) de los siguientes hechos:

Criterio 1. Le cuesta tomar decisiones cotidianas sin el consejo y la reafirmacion excesiva

de otras personas.

Criterio 2. Necesita a los demas para asumir responsabilidades en la mayoria de los

ambitos importantes de su vida.

Criterio 3. Tiene dificultad para expresar el desacuerdo con los demas por miedo a perder

su apoyo o aprobacion (Nota: no incluir los miedos realistas de castigo).
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Criterio 4. Tiene dificultad para iniciar proyectos o hacer cosas por si mismo (debido a la

falta de confianza en el propio juicio o capacidad y no por falta de motivacion o energia).

Criterio 5. Va demasiado lejos para obtener la aceptacion y apoyo de los demas, hasta el

punto de hacer voluntariamente cosas que le desagraden.

Criterio 6. Se siente incomodo o indefenso cuando esta solo por miedo exagerado a ser

incapaz de cuidarse a si mismo.

Criterio 7. Cuanto termina una relacion estrecha, busca con urgencia otra relacion para

que le cuiden y apoyen.

Criterio 8. Siente una preocupacion no realista por miedo a que lo abandonen y tenga que

cuidar de si mismo.

Por otro lado, el DSM-5, proporciona una descripcion detallada de las
caracteristicas diagnosticas mdas representativas del Trastorno de la Personalidad

Dependiente.

De esta forma, el Criterio 1, alude a las grandes dificultades que presentan para
tomar decisiones cotidianas como elegir el color de la camisa que van a ponerse o decidir

si llevar o no paraguas sin la aprobacion o consejo de los demas.

El Criterio 2 hace referencia a la tendencia que presentan a mostrarse pasivos y
delegar en los demads la iniciativa y la asuncion de la responsabilidad de la mayoria de los
ambitos de sus vidas que es claramente excesivo para lo que se considera apropiado para
su edad, cultura y su necesidad de ayuda. Por lo tanto, a la hora de realizar la evaluacion
diagnostica de cada criterio, es necesario tener en cuenta la edad, asi como, los factores
culturales ya que el énfasis en la pasividad, cortesia y trato deferente es propio de algunas
culturas y pueden interpretarse de manera erronea como rasgos del Trastorno de la
personalidad dependiente. Ademas, las diferentes culturas refuerzan y desalientan de
manera diferente la conducta dependiente en hombres y mujeres. Es frecuente que los
adolescentes o adultos con este trastorno dependan de uno de los padres o conyuge que

decide donde deberian ir, donde deberian vivir, qué tipo de trabajo deberian tener y con
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quién deberian entablar amistad, como deberian vestirse, como deberian pasar su tiempo
libre, etc. Por lo tanto, quedan excluidas las necesidades especificas de los nifios,
adolescentes, ancianos o personas con discapacidad ya que en estas situaciones seria
adecuada la ayuda e intervencion de los demds. Estos podrian estar llevando a cabo un
comportamiento dependiente adecuado para la etapa del desarrollo vital en la que se
encuentran. En este sentido, matiza que las personas discapacitadas o que sufren una
afeccion médica grave, no estan exentos de sufrir este trastorno de la personalidad. Sin
embargo, en este caso la delegacion de la asuncion de las propias responsabilidades o
peticion de ayuda debe superar lo que normalmente seria esperable para las personas con

esa discapacidad o afeccion.

El Criterio 3, menciona las dificultades de expresion de desacuerdo,
especialmente a las personas de las cuales depende debido al miedo a perder su apoyo o
aprobacion. De esta forma, tienden a mostrarse de acuerdo incluso con situaciones que
no consideran que sean correctas. En esta linea, evitan mostrar enfado debido al miedo
que presentan a que los demas y sobre todo la persona de la cual dependen se distancien.
Sin embargo, en los casos en los que la expresion de enfado o desacuerdo suponga
consecuencias negativas reales como, por ejemplo, represalias por parte de un conyuge
abusivo, este comportamiento no supondria una evidencia de Trastorno de la Personalidad

Dependiente.

Por su parte, el Criterio 4, senala la incapacidad o dificultad que manifiestan a la
hora de iniciar proyectos o tareas o funcionar de manera autonoma e independiente
requiriendo ayuda constante para ello. Ademas, no tienen confianza en si mismos y se
perciben como ineptos, mientras que perciben a los demds como personas capaces de
hacer las cosas mejor que ellos. A veces, incluso, pueden evitar o tener miedo de parecer
o0 ser mas competentes que los demas porque creen que esto podria conllevar el abandono
o distanciamiento de la persona de la que se depende. A pesar de esto, pueden funcionar
de manera adecuada en los casos en los que se sientan seguros al ser supervisados y
aprobados por otra persona. Concluyendo, depender de los demas para iniciar o resolver
sus problemas, impide el aprendizaje de habilidades para vivir de manera independiente

0 autébnoma, lo que deriva en el mantenimiento de la dependencia.
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Siguiendo con el Criterio 5, las personas con este trastorno pueden llevar a cabo
comportamientos extremos y verse envueltas en tareas desagradables con el fin de obtener
el cuidado y apoyo de las personas de las que depende. Pueden mostrarse voluntarios o
dispuestos a sacrificarse y a hacer cualquier cosa que los demas le demanden a pesar de
que las peticiones no le resulten razonables. Asimismo, toleran abusos y violencia fisica,
verbal y sexual. En este ultimo punto, es importante remarcar que se consideraria
indicativo de este trastorno siempre y cuando la persona dispondria de otras opciones.

Consecuentemente, establecen relaciones interpersonales desequilibradas.

El Criterio 6, alude a la incomodidad o indefensién que sienten las personas con
este trastorno en los momentos de soledad debido a los temores de ser incapaces de cuidar
de si mismos. Por este motivo, intentan siempre permanecer cerca de la persona de la que

dependen con el objetivo de evitar estar solos.

Respecto al Criterio 7, la persona con este trastorno reacciona ante el fin de la
relacion ya sea a causa de un distanciamiento, ruptura o fallecimiento, buscando de
manera urgente otra relacion que le proporcione los cuidados, la ayuda y el apoyo que
necesitan. Se vinculan rapidamente a otra persona debido a la creencia que presentan de

ser incapaces de funcionar autbnomamente.

Finalmente, el Criterio 8, menciona la gran preocupacién que les genera la
posibilidad de tener que cuidar de si mismos. El miedo al abandono es excesivo y poco

realista ya que puede activarse incluso sin razones que lo justifiquen.

Ademas, el DSM-5, afiade que las personas que presentan este trastorno adoptan
un rol sumiso en las relaciones interpersonales, manifiestan una necesidad extrema y
deseos constante de ser cuidadas, presentan una percepcion subjetiva de ser incapaces de
funcionar adecuadamente sin la ayuda y aprobaciéon de los demads, junto con un temor
intenso a las separaciones. Se muestran pesimistas y dudosas, menosprecian sus
capacidades y recursos y se perciben como inutiles. Las criticas y la desaprobacion
recibida por parte de los demas tienden a interpretarla como prueba de su falta de valor.
Por esto, necesitan ser sobreprotegidas y dominadas por los demds. Ademas, se ven
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afectadas diversas areas de su vida cotidiana. Por un lado, el &mbito laboral puede verse
afectado cuando se requiera rendir de manera autdnoma o tomar la iniciativa ya que esto
les supone una gran ansiedad. De esta forma, tienden a evitar los puestos de trabajo que
conlleven una gran responsabilidad. Por otro lado, el ambito social también suele verse
afectado. En este sentido, las relaciones sociales son muy limitadas, pudiendo incluso

relacionarse en multiples ocasiones solamente con la persona de la que depende.

Ademas, menciona que las personas con un Trastorno de la Personalidad
Dependiente presentan un mayor riesgo de desarrollar de manera comdrbida un Trastorno
Depresivo, Trastorno de Ansiedad, Trastorno de Adaptacion, Trastorno de la
Personalidad Limite, Trastorno de la Personalidad Evitativa y Trastorno de la

Personalidad Histridnica.

SitGa su inicio en la edad adulta y sefiala su origen en la afeccion fisica o la

presencia de un Trastorno de Ansiedad por Separacion en la infancia o en la adolescencia.

En cuanto a la prevalencia de este trastorno, entre el afio 2001-2002, National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions, la situ6é en un .49%. Por su
parte, los datos obtenidos en una muestra probabilistica de la Parte II de la National

Comorbidity Survey Replication la situaron en .60%.

En relacion a la prevalencia en funcién del género, el DSM-5 menciona la
predominancia de un mayor diagnostico en mujeres, sin embargo, diversos estudios no
encontraron diferencias significativas lo que les llevo a sugerir que existia una prevalencia

similar entre mujeres y hombres.

3.5.2 CIE-10
La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), desarrollada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que los Trastornos Especificos de
la Personalidad se inician en la infancia y adolescencia y persisten durante la edad adulta.
Este apartado engloba los trastornos graves del caracter constitutivo y de las tendencias
comportamentales de la persona que de manera habitual afectan a varios aspectos de la
personalidad y que se acompaiian de importantes alteraciones personales y sociales.
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A continuacidn, se sefialan las pautas generales de diagnostico:

Se requiere la presencia de una alteracion de la personalidad no directamente
atribuible a una lesion o enfermedad cerebral importante, o a otros trastornos

psiquidtricos, que retna las siguientes pautas:

a. Actitudes y comportamiento marcadamente faltos de armonia, que afectan por lo
general a varios aspectos de la personalidad, por ejemplo, a la afectividad, a la
excitabilidad, al control de los impulsos, a las formas de percibir y de pensar y al
estilo de relacionarse con los demas.

b. La forma de comportamiento anormal es duradera, de larga evolucion y no se
limita a episodios concretos de enfermedad mental.

c. La forma de comportamiento anormal es generalizada y claramente desadaptativa
para un conjunto amplio de situaciones individuales y sociales.

d. Las manifestaciones anteriores aparecen siempre durante la infancia o la
adolescencia y persisten en la madurez.

e. El trastorno conlleva un considerable malestar personal, aunque éste puede
también aparecer s6lo en etapas avanzadas de su evolucion.

f. El trastorno se acompaia, por lo general, aunque no siempre, de un deterioro
significativo del rendimiento profesional y social.

Dentro de los Trastornos Especificos de la Personalidad, esta incluido el Trastorno

Dependiente de la Personalidad. Los criterios diagndsticos se mencionan a continuacion.

Se requiere la presencia de al menos tres de los rasgos o formas de comportamiento

descritos para poder diagnosticarlo.
F60.7 Trastorno Dependiente de la Personalidad

a. Fomentar o permitir que otras personas asuman responsabilidades importantes de
la propia vida.

b. Subordinacion de las necesidades propias a las de aquellos de los que se depende;
sumision excesiva a sus deseos.

c. Resistencia a hacer peticiones, incluso las mas razonables, a las personas de las
que se depende.
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d. Sentimientos de malestar o abandono al encontrarse solo, debido a miedos
exagerados a ser capaz de cuidar de si mismo.

e. Temor a ser abandonado por una persona con la que se tiene una relacion estrecha
y temor a ser dejado a su propio cuidado.

f. Capacidad limitada para tomar decisiones cotidianas sin el consejo o seguridad de
los demas.

A estos criterios diagnosticos aflade que las personas con un Trastorno Dependiente

de la Personalidad, se perciben a si mismos como inttiles, incompetentes y faltos de

resistencia.

Ademas, integra los siguientes subtipos dentro del Trastorno Dependiente de la
Personalidad: Personalidad asténica; Personalidad inadecuada; Personalidad pasiva;
Personalidad derrotista; Trastorno asténico de la personalidad; Trastorno inadecuado de
la personalidad; Trastorno pasivo de la personalidad; Trastorno derrotista asténico de la

personalidad.

3.6 Dependencia emocional y estilos de apego

La etiologia de la dependencia emocional se ha situado en el apego ansioso-
ambivalente, originado por las carencias afectivas tempranas sufridas por parte de las
figuras de apego en los primeros afios de vida (Alonso-Arbiol et al., 2002; Cubas et al.,
2004; Yarnoz-Yaben, 2010). También denominado por Bartholomew y Horowitz (1991)
como apego preocupado. Ademads, también se han sefialado la violencia, negligencia o
ausencia de reforzadores sufridos por parte de sus figuras de apego durante la infancia
(Castelld, 2005; Moral y Sirvent, 2009), asi como los estilos de crianza parentales basados
en la sobreproteccion (Bornstein, 2011), permisividad parental, autosuficiencia y rencor
contra los padres y el traumatismo infantil como predictores de la dependencia emocional

(Estévez et al., 2018).

La teoria del apego fue formulada inicialmente por el psiquiatra y psicoanalista
John Bowlby (1907-1990) y ampliada posteriormente por otros autores. En el afio 1958,
publico el articulo titulado “7The nature of the child's tie to his mother” donde introdujo
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por primera vez la raiz y los conceptos que conformaron la antesala y origen de la teoria
del apego. Defini6 el apego como “cualquier conducta por la que una persona obtiene o
mantiene la proximidad con otro individuo diferente y preferido, que generalmente esta
considerado como mds fuerte y/o sabio” (Bowlby, 1993; p. 292). Para elaborar esta teoria
y explicar sus hallazgos recurri6 a la teoria evolutiva. Posteriormente, Ainsworth et al.
(1978), todos ellos seguidores de Bowlby, definieron el apego como un lazo afectivo o
vinculo establecido entre el nifio y su figura de apego, generalmente la madre, que deriva
en una tendencia estable a buscar proximidad y contacto continuo hacia esa figura a lo

largo del tiempo.

Bowlby (1958), sostuvo a través de su teoria que desde que nacemos tendemos de
manera innata a establecer vinculos afectivos estrechos con nuestras figuras de apego,
generalmente los padres o cuidadores primarios. Ante situaciones negativas interpretadas
como amenazas que producen estrés o sufrimiento, los bebés recurren en busca de
proximidad y contacto a sus figuras de apego y las emplean como una base segura para
obtener proteccion y sobrevivir. De este modo, considera que el apego es un mecanismo
motivacional que adapta la conducta a la obtencion de fines que estan determinados por
las necesidades de cada momento (Yarnoz et al., 2001). Ademas, la calidad de estos
vinculos afectivos o experiencias tempranas, asi como el tipo de vinculo establecido,
determinardn el establecimiento de un estilo de apego u otro y el desarrollo social y
emocional que permanecerd estable hasta la adultez. Esto es, los vinculos afectivos hacia
las figuras de apego comienzan a construirse durante los primeros afios de vida, siendo
cruciales y de gran relevancia ya que constituiran los cimientos sobre los que se formara
la personalidad e influird en el desarrollo social y emocional (Hernandez, 2017; Hornor,
2019). De esta forma, la teoria del apego postula que los estilos de apego diferenciados
se desarrollarian en la infancia, pero se mantendrian relativamente estables hasta la edad
adulta, manifestandose a lo largo de la vida en las diferentes relaciones (Fraley y Shaver,
2000). Sin embargo, son dinamicos en funcidon del contexto y del establecimiento de

nuevas relaciones (Bowlby, 1980; Cassidy, 2000).

Por lo tanto, se centrd en analizar como la calidad y el tipo de estas experiencias

o interacciones tempranas tendrd repercusiones posteriores en la salud mental,
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comportamental y social. Revel6 que las capacidades emocionales, esto es, la capacidad
de identificar, diferenciar y regular las emociones y la capacidad empatica se obtendrian
a través de las relaciones con las figuras de apego. Sostenia que el amor de la funcion
maternal era una necesidad biologica y que su ausencia producia consecuencias
devastadoras en la salud emocional de los hijos (Vicedo, 2011). Asi, concluyé de sus
investigaciones que los trastornos de la personalidad, una larga lista de patologias,
dificultades o disfuncionalidades emergerian o se manifestarian en la edad adulta como
resultado de las carencias afectivas o deficitarios cuidados de la funcidon maternal, abusos
o ausencia de afecto e interrupciones o abandonos constantes en la interaccion de la diada
madre-hijo a lo largo de la infancia (Bowlby, 1985). Mencioné como estas experiencias
favorecerian el desarrollo de un estilo de apego ansioso que persistiria a lo largo de los
afios (Bowlby, 1986). Consecuentemente, la teoria del apego proporciona un marco de
referencia que permite comprender las diferencias individuales reflejadas en la manera de
comportarse, relacionarse socialmente e implicarse o no en conductas perjudiciales para

la salud (Kim y Miller, 2019; Slade y Holmes, 2019; Yarnoz-Yaben y Comino, 2011).

Mary Ainsworth (1913-1999), psic6loga estadounidense-canadiense, comenz6 a
trabajar con Bowlby en la década de 1950. Se podria decir que Bowlby, desarroll6 la base
de la teoria del apego, mientras que Ainsworth, desarrolld la nocion de las diferencias
individuales en el apego (Crittenden, 2017). Se ha mencionado cdmo las contribuciones
de Ainsworth (1969), fueron influenciadas por William Blatz y su teoria de la seguridad
(van Rosmalen et al., 2016). Siguiendo los pasos de Bowlby, desarrollé el procedimiento
experimental “Situacion Extrania o desconocida” dirigido a medir el apego en la diada
madre-hijo. Los planteamientos centrales de su trabajo fueron reflejados en su libro
“Patrones de apego: un estudio psicologico de la situacion extraiia” (Ainsworth et al.,
1978). Este experimento se llevo a cabo en el laboratorio en un ambiente controlado.
Comprob6 la existencia de tres estilos de apego al observar la calidad y el tipo de vinculo
o lazo afectivo entre las madres y sus hijos, asi como las reacciones o pautas de respuesta
claramente diferenciadas de estos ultimos ante las breves separaciones y posteriores
reencuentros de sus madres: apego seguro, apego inseguro ansioso-ambivalente y apego

inseguro evitativo. El procedimiento llevado a cabo consistio en lo siguiente: situd en una
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habitacién a la madre, al hijo y a una persona desconocida que ejerceria el rol de
observadora. Posteriormente, elabor6 ocho secuencias de tres minutos cada una en las
cuales la madre salia y entraba de manera reiterada de la habitacion. De esta forma, se
producian breves separaciones y reencuentros entre las madres y sus hijos que
ocasionaban reacciones diferentes en los niflos a nivel psicologico y fisiologico

(Ainsworth, 1969).

Los nifos clasificados dentro del estilo de apego seguro, exploraban el entorno
ante la presencia de sus madres de manera activa mostrando interés, confianza y
seguridad. Ademas, interactuaban con sus madres, le proporcionaban afecto y lo recibian
por parte de estas. Cuando se producian las separaciones breves siguiendo el
procedimiento establecido y las madres salian de la habitacion, los nifios expresaban un
intenso malestar, miedo, ansiedad y abandonaban la exploracion del entorno. Esto se
atenuaba hasta desaparecer cuando la madre regresaba a la habitacion. En ese momento,
mostraban una alegria intenta, seguridad y tranquilidad que les facilitaba retomar la
actividad de exploracion previa. Los nifios que habian desarrollado este estilo de apego
seguro, tenian la percepcion de ser queridos, aceptados y valorados por parte de sus
madres. Ademas, percibian a sus madres como calidas, afectuosas, disponibles,
accesibles, sensibles a las sefales emitidas y capaces de satisfacer sus necesidades de

manera eficaz.

Asimismo, los nifos clasificados dentro del estilo de apego evitativo, exploraban
el entorno sin emplear a su madre como base segura a la que recurrir en caso de estar
frente a situaciones percibidas como amenazantes. Cuando las madres salian de la
habitacion y se producian las separaciones, los nifios se mostraban indiferentes, parecia
no afectarles la ausencia de sus madres, no lloraban ni demandaban que volviesen a la
habitacion junto a ellos. Ademas, cuando las madres regresaban a la habitacion y se
producian los reencuentros, los nifios evitaban manifestar y recibir afecto, siguiendo con
una actitud de indiferencia, desconexion emocional ¢ incluso rechazo. Estos nifios no se
sentian queridos por sus madres, apoyados, ayudados ni valorados. Percibian a sus madres
como inaccesibles, rigidas e inflexibles, rechazantes, con aversion o evitacion al contacto

y hostiles ante sus demandas de afecto o necesidades basicas. Debido a esto, los nifios
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que habian establecido un estilo de apego evitativo, habian aprendido que sus demandas
de afecto e intimidad y expresion de necesidades no iban a ser satisfechas ni iban a obtener
respuesta. Asi, establecieron conductas de rechazo ante la expresion de sus emociones,
busqueda de contacto, apoyo, intimidad y afecto. Esto deriva en una tendencia a actuar

de manera autéonoma e independiente para evitar el rechazo de sus madres.

Por su parte, los nifios que habian sido clasificados dentro del estilo de apego
ansioso-ambivalente, exploraban el entorno, pero siempre manteniéndose cerca de sus
madres, se mostraban intranquilos, alerta, hipervigilantes, con elevada ansiedad y con un
gran temor al posible abandono y separacion de sus madres. Cuando llegaba el momento
de que las madres saliesen de la habitacion y se produjesen las separaciones, los nifios
reaccionaban de manera intensa, llorando, ansiosos, desconsolados, demandando el
regreso de sus madres y con dificultades para adaptarse al entorno. Sin embargo, cuando
las madres regresaban a la habitacion, mostraban un comportamiento ambivalente.
Buscaban la proximidad con sus madres y se aferraban a ellas con fuerza, pero al mismo
tiempo mostraban prudencia y cierta reticencia a la hora de expresarles afecto y entablar
un contacto carinoso y abierto. Ainsworth aprecid en estos niflos una busqueda de
contacto con la madre, pero a su vez arqueaban el cuerpo hacia atras manifestando enfado.
Ademas, con su regreso no se calmaban ni retomaban su actividad de exploracion previa
de manera inmediata, sino que necesitaban un periodo de tiempo. Se mostraban ansiosos
y con un intenso miedo agravado por una posible nueva separacion. Los nifios que han
establecido este tipo de apego ansioso-ambivalente, perciben cambios bruscos y
ambivalentes en el estado emocional de sus madres que iria en consonancia con la manera
de responder y comportarse ante sus demandas. En algunas ocasiones las perciben como
sensibles, cercanas, célidas, incondicionales y disponibles, incluso a veces invasivas
cuando quieren satisfacer las necesidades que ya estaban cubiertas, y en otras ocasiones
insensibles, frias, mostrandose molestas e ignorandoles, pudiendo sufrir abusos,
negligencias, privacion de afecto y permanecer descuidadas sus necesidades basicas
durante largos periodos de tiempo, especialmente las relacionadas con la disponibilidad
psicologica. Esta actitud ambivalente o incoherente por parte de sus madres les genera

una gran angustia e inseguridad debido a que no pueden predecir con seguridad que sus
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necesidades basicas vayan a ser cubiertas ni que puedan disponer y apoyarse en ellas en
caso de necesitarlo. Presentan dudas sobre la incondicionalidad, disponibilidad o
accesibilidad y carifio de las figuras de apego. Debido a todo esto, alternan estados
emocionales de bienestar e inestabilidad junto con sentimientos de incertidumbre y
necesitan que les confirmen de manera constante y excesiva que los quieren y que no van

a ser abandonados.

Inicialmente, la teoria del apego se centro en estudiar las relaciones y experiencias
tempranas entre los padres y sus hijos. Posteriormente, Hazan y Shaver (1987), fueron
pioneros en estudiar los estilos de apego en la edad adulta. En sus estudios sefnalaron
como en la infancia las figuras de apego se limitan a los padres o cuidadores primarios,
sin embargo, en la adolescencia y edad adulta, las figuras de apego se desplazan y
adquieren mayor relevancia las amistades y las parejas (Ainsworth, 1989, Bowlby, 1988;
Yarnoz et al., 2001). De esta forma, el estilo de apego o las experiencias y relaciones
mantenidas en la infancia con las figuras de apego influirian en la manera de relacionarnos
con los demds en el futuro. Ademas, el adecuado desarrollo de las capacidades
emocionales relevantes en las relaciones interpersonales, sobre todo en las relaciones de
pareja, para poder establecer relaciones saludables, equilibradas y satisfactorias, como es
el caso de la capacidad de identificar, diferenciar y regular las emociones y la capacidad
empatica, se adquieren a través de la relacion con las figuras de apego durante los
primeros afios de vida. Concretamente, sostuvieron que el vinculo establecido entre las
parejas era un proceso de apego debido a que implica vinculos afectivos y
socioemocionales complejos y se encuentran determinadas por el tipo de apego
establecido en la infancia (Alonso-Arbiol et al., 2002; Feeney y Noller, 2001; Hazan y
Shaver, 1990). Ademas, Hazan y Zeifman (1999), junto a Bowlby (1979), evidenciaron
que las relaciones romanticas mostraban elementos similares a los observados entre los
nifios y sus figuras de apego. De este modo, se puede apreciar una relacion entre los estilos
de apego establecidos durante la infancia y la eleccion, calidad y comportamiento llevado
a cabo en las relaciones de pareja establecidas (Barroso, 2014). A colacién con esto, la
manera en la que las figuras de apego muestran afecto, responden y satisfacen sus

necesidades y estimulan e interactian con su hijo, influird en la manera que tendra de
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relacionarse socialmente en el futuro, asi como determinara las representaciones de si
mismo y los otros (Bartholomew y Horowitz, 1991). Ademas, Gémez-Zapiain et al.,
(2011), sefialan cémo la percepcion de la calidad del vinculo entre el nifio y sus padres
durante la infancia, asi como la percepcion de la calidad de la relacion entre los padres,

se interiorizan y se transmiten en las relaciones de pareja establecidas en la adultez.

De cara a la repercusion que estos estilos de apego tienen en el futuro, las personas
que han desarrollado un estilo de apego seguro durante la infancia, en comparacion con
las personas que han establecido un estilo de apego inseguro, se adaptan mejor a los
cambios del ciclo vital en lo referente a la consecucion de la independencia y son mas
competentes socialmente a la hora de desenvolverse en las relaciones de amistad y pareja
(Hornor, 2019; Oliva, 2011). Concretamente, establecen relaciones de pareja saludables,
duraderas, satisfactorias y menos conflictivas. Ademas, muestran una elevada confianza
en si mismos y en los demés (Hazan y Shaver, 1987). En cuanto a la capacidad de
regulacion emocional es adaptativa y funcional basada en la busqueda de proximidad y
exploracion, biisqueda de apoyo social y alta expresion de las emociones (Garrido-Rojas,
2006; Kerr et al., 2003). Por su parte, las personas con un estilo de apego inseguro,
muestran un elevado deterioro en el funcionamiento psicoldgico y social. Muestran
dificultades para establecer, mantener y expresar afecto en las relaciones y tiende a estar
presente un elevado grado de conflictividad (Hornor, 2019), desajuste emocional y
comportamental y dificultades en la regulacién emocional (Oliva, 2011). Concretamente,
las personas con un apego evitativo, tienden a actuar de manera controladora y fria
emocionalmente (Feeney y Noller, 2001), a evitar la expresion emocional (Kerr et al.,
2003), a presentar una elevada necesidad de individualidad y temor a la cercania e
intimidad, a evitar establecer lazos afectivos o compromisos (Hazan y Shaver, 1987;
Melero y Cantero, 2008) y recurren al empleo de estrategias de afrontamiento
disfuncionales como son la inhibicion emocional y de la busqueda de proximidad,
distanciamiento de lo emocional y afectivo, exclusion de recuerdos y pensamientos
dolorosos, inhibicion de y supresion de emociones negativas (Garrido-Rojas, 2006).
Respecto a las personas con un estilo de apego ansioso-ambivalente, este estilo de apego

se adquiere ante una combinacién de experiencias traumaticas y una percepcion de
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ambivalencia e impredecibilidad de las conductas emitidas por las figuras de apego
durante la infancia (Hazan y Shaver, 1987). Estas experiencias derivan en un miedo al
abandono y rechazo en la edad adulta, comodidad con la cercania e intimidad en las
relaciones interpersonales, mostrando una excesiva necesidad de contacto y proximidad
continua, necesidad de aprobacién e intolerancia a la incertidumbre (Melero y Cantero,
2008). Ademas, presentan dificultades para actuar de manera autonoma e independiente
sin la ayuda y supervision de los demads, necesitan estar siempre con alguien debido a la
intolerancia a la soledad que presentan, experimentan ansiedad ante las separaciones que
exige la vida cotidiana, experimentan cambios emocionales bruscos, pensamientos
obsesivos y rumiaciones en torno a la pareja, celos patologicos e infundados, baja
autoestima, inseguridad, infravaloran su valia y sus capacidades, expresan sus emociones
con gran intensidad y angustia y presentan dificultades en la regulaciéon emocional (Hazan
y Shaver, 1987). Asimismo, los estilos de afrontamiento empleados tienden a ser
disfuncionales basados en la busqueda de proximidad, hipervigilancia y rumiacion
(Garrido-Rojas, 2006; Kerr et al., 2003). Todo esto se traduce en una precipitacion a la
hora de establecer relaciones de pareja, en un enganche rapido emocionalmente a los
demads, en una dificultad para romper la relacion a pesar de ser insatisfactoria y en
depender emocionalmente de la pareja (Feeney y Noller, 2001). Asi, el desarrollo de la
dependencia emocional hacia la pareja seria debido a un apego inadecuado adquirido en
la infancia y que permaneceria estable hasta la edad adulta (Izquierdo y Gémez-Acosta,

2013).

Main y Solomon (1990), incluyeron un cuarto estilo de apego denominado, apego
desorganizado, para describir a los nifios que no mostraban un patréon de conducta tan
organizado como los tres mencionados previamente durante el procedimiento de

Ainsworth.

Posteriormente, Bartholomew y Horowitz (1991), siguiendo los planteamientos
descritos por Bowlby, definieron cuatro tipos de apego diferenciados en funcion de dos
dimensiones; ansiedad de abandono y evitacion de la cercania emocional. En funcion del
estilo de apego adquirido en la infancia, existiria una predominancia en alguna de las dos

dimensiones planteadas. Ademas, esta predominancia guiaba la obtencidon de una vision
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positiva o negativa de si mismos y de los otros. La primera dimension hacia referencia al
grado de ansiedad o preocupacion experimentado ante un abandono o rechazo de las
figuras de apego. Esta dimension definiria la imagen de si mismo. Por su parte, la segunda
dimension consistia en el grado de evitacion expresado ante las relaciones cercanas. Esta
segunda dimension guiaba la manera de ver a los demas. Por lo tanto, una predominancia
de la dimension ansiedad de abandono implicaria una vision negativa de si mismos,
mientras que una predominancia de evitacion de la cercania implicaria una vision
negativa de los demas. En contra, una baja evitacion de la cercania implicaria una vision
positiva de los demds y una mayor facilidad para establecer relaciones cercanas con los
otros, mientras que bajos niveles de ansiedad de abandono o rechazo junto con la creencia
de ser merecedores de amor y cuidado se relacionarian con una visidon positiva de si
mismos. Siguiendo esta clasificacion, obtuvieron cuatro estilos de apego. El apego
seguro, se caracterizaria por tener una imagen positiva de si mismos y de los demas. Bajos
niveles en evitacion de la intimidad, sintiendo bienestar y comodidad con la intimidad y
bajos niveles de dependencia y ansiedad de abandono. El apego preocupado, se
caracterizaria por tener una imagen negativa de si mismos y positiva de los demas. Es en
este estilo de apego donde se situarian las personas con dependencia emocional.
Experimentarian un alto grado de ansiedad de abandono y dependencia y bajo en
evitacion de la cercania emocional. El apego evitativo-rechazante, se caracterizaria por
tener una vision positiva de si mismos y negativa de los demas. Por lo tanto, siguiendo
este planteamiento, manifestarian un bajo nivel de ansiedad de abandono y dependencia
y alto nivel de evitacion de la intimidad, negacion de la necesidad de apego y afecto y
autosuficiencia defensiva. Por ultimo, el apego evitativo-temeroso, se caracterizaria por
poseer una vision negativa tanto de si mismos como de los demads, alto nivel de ansiedad
de abandono y dependencia y de evitacion y temor de la intimidad (Mikulincer et al.,

2006).

Harry Harlow (1965), psicélogo estadounidense, realizd experimentos muy
criticados por cuestiones éticas en la década de los sesenta en el laboratorio con monos
Rhesus y madres de tela y alambre para poner a prueba la teoria del apego y la privacion

de la presencia de la madre planteada por Bowlby. Intenté demostrar su teoria de que el
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amor era condicional, planteando la hipotesis basada en que las crias de monos se
relacionaban con sus madres porque les proporcionaban alimento. Inicialmente, separ6 a
las crias de monos de sus madres para analizar como reaccionaban y los introdujo en
jaulas separadas donde se encontraban dos artefactos, un mufieco de felpa suave que
imitaba a su madre y le proporcionaba contacto fisico y calidez y un biber6n lleno de
comida. El dilema que plante6 Harlow era elegir entre el contacto fisico relacionado con
el afecto y la calidez o la comida. Sus investigaciones no obtuvieron los resultados
esperados. Comprobo como las crias de monos preferian el contacto fisico del mufieco de
felpa, permaneciendo aferrados a ¢él, incluso en situaciones que percibian como
amenazantes y sentian miedo lo abrazaban de manera intensa a pesar de que no les
proporcionaba alimento. El contacto fisico del mufieco de felpa que imitaba a sus madres
les proporcionaba una sensacion de seguridad y su proximidad facilitaba que las crias
explorasen el entorno de manera activa. Cuando Harlow retiraba el mufieco de felpa de
la jaula, las crias lloraban desconsoladamente, gritaban y demandaban su regreso
buscandola sin cesar. Transcurrido un tiempo, cuando introducia el mufieco de nuevo en
la jaula, las crias dejaban de llorar y de gritar, aunque seguian tensas y con miedo ante la
posibilidad de una nueva separacion. Harlow, recibi6 la visita de Bowlby y tras varias
observaciones similares relacionadas con las crias de monos, interpretd los resultados
obtenidos de manera diferente: el desarrollo socioemocional dependia de la capacidad de

respuesta de la madre a las necesidades bioldgicas del nifio (van Rosmalen et al., 2020).

A su vez, estos estilos de apego también conducen al establecimiento de esquemas
tempranos que guiaran la manera de interpretar los acontecimientos futuros y de

comportarnos y relacionarnos socialmente en la adultez.

3.7 Dependencia emocional y esquemas inadaptados tempranos

La literatura cientifica ha sefialado la presencia de distorsiones cognitivas o
errores de pensamiento en las personas dependientes. Estas creencias disfuncionales
adquieren una gran relevancia ya que no solo originarian la problematica de la

dependencia emocional, sino que también favorecerian el mantenimiento del problema.
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Lemos y Londofio (2007), hallaron creencias basadas en los “deberia” en las
personas con dependencia emocional hacia la pareja. Esta creencia implica el
mantenimiento de las reglas o normas rigidas y exigentes sobre como deberian de ocurrir
los acontecimientos, siendo insoportable cualquier desviacion. Asimismo, hallaron
creencias relacionadas con la “falacia de control” que consiste en la creencia de ser
responsable o culpable de todo lo que sucede a su alrededor, sintiéndose impotente o
limitada a la hora de ejercer control o tomar las riendas sobre los acontecimientos de su

vida.

Castelld (2005), menciond como las personas con dependencia emocional
mostraban una tendencia a asumir e interiorizar como propias ciertas creencias o ideas de
su pareja. Estas creencias versan sobre tres grandes temas, la superioridad o peculiaridad
de la pareja, la inferioridad del dependiente y el concepto de la relacién. La creencia
relacionada con la superioridad de la pareja se va interiorizando como una verdad absoluta
e incuestionable a medida que la pareja realiza afirmaciones de grandiosidad sobre si
misma. A colacion con esto, la creencia sobre la propia inferioridad, implica la asuncién
de ser culpable o responsable de todo lo negativo que sucede en la relacion. Esto deriva
con frecuencia en una dificultad para quererse, minusvalorarse y despreciarse a si mismas.
A medida que pasa el tiempo, la relacion de pareja se va deteriorando y esta asimetria se
va manifestando con mayor intensidad. La tercera creencia, no tiene que darse de manera
imprescindible y puede no aparecer en algunas relaciones dependientes. Sin embargo, en
otras en ocasiones la pareja que adopta un papel de superioridad en la relacion quiere ser
libre y asi lo expresa. Amenaza a su pareja con la ruptura si no comparte ese
planteamiento o concepto de relacion y la persona dependiente se ve obligada a aceptar a
pesar de chocar con sus deseos de exclusividad con el fin de evitar la ruptura. A pesar de
esto, con el tiempo, la persona dependiente puede ir asumiendo que estd equivocada y

que la pareja tiene razon.

Beck (1976), psiquiatra estadounidense, desarroll6 la terapia cognitiva y planted
los modelos cognitivos. Seglin este planteamiento, el origen de las emociones negativas,
los comportamientos inadaptados o disfuncionales y los problemas psicologicos en la

edad adulta se situarian en los pensamientos erroneos establecidos en la infancia y en el
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procesamiento desadaptativo de la informacion que le lleva a interpretar de manera
erronea lo que ocurre en su dia a dia. Estas distorsiones cognitivas adquiridas en la
infancia, mantenidos a lo largo del tiempo, se van convirtiendo en creencias irrefutables.
Cada patologia, lleva asociada unas creencias o esquemas inadaptados tempranos

concretos.

Beck (1976), sefiala como en el trastorno de personalidad dependiente estan
presenten las creencias relacionas con la incapacidad de funcionar en la vida cotidiana sin
la ayuda y aprobacion de otras personas. A su vez, Bornstein (1993, 1996, 2005), tomando
como base los modelos cognitivos, menciond como los estilos de crianza parentales
basados en la sobreproteccion y autoritarismo estarian vinculados al origen de la
dependencia emocional al desencadenar durante la infancia sentimientos y creencias de
ineficacia, debilidad y percepcion de los demas como poderosos. De esta forma, los
sentimientos, emociones y percepciones adquiridas sobre uno mismo y los demas en la
infancia, acarrean patrones de pensamientos automaticos y sesgos atribucionales en el
futuro. Ademas, la manera de pensar y procesar la informacion y los acontecimientos
origina y mantiene la personalidad dependiente. De esta forma, las creencias o
pensamientos automaticos erroneos establecidos por las personas dependientes reafirman
constantemente la ausencia de competencias y habilidades. Ante situaciones percibidas
como desafiantes se activarian los pensamientos automaticos erroneos de dependencia,
generando sentimientos de vulnerabilidad que aumentan, a su vez, los pensamientos
negativos sobre ellos mismos. Esto supondria la confirmacién del primer pensamiento de
dependencia y la necesidad de los deméas para llevar a cabo las actividades de la vida
cotidiana, pudiendo experimentar sentimientos de culpa y verglienza tras fracasar
constantemente y presentar dificultades para sentirse satisfechos tras los éxitos.
Asimismo, la dependencia emocional se relaciona con un estilo atribucional de
indefension aprendida, en el cual los resultados negativos se atribuyen a factores internos,

mientras que los resultados positivos se atribuyen a factores externos (Bornstein, 2005).

La psicopatologia del nifio, se ha mencionado como la antesala de la
psicopatologia del adulto. Seglin este planteamiento, las patologias en la infancia se

mantienen y consolidan en la adultez. Debido a esto, ha aumentado el interés por estudiar
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los factores de vulnerabilidad implicados en su etiologia. Para ello, la Terapia de
Esquemas se centra en evaluar de manera retrospectiva el origen de los esquemas
disfuncionales adquiridos en la infancia que suponen aprendizajes congelados que
explicarian las patologias o disfunciones en la edad adulta. En esta linea, Young (1999),
menciond que los esquemas disfuncionales adquiridos en la infancia, concretamente los
originados debido a experiencias traumaticas estarian en la base de los trastornos de la

personalidad.

Jeffrey Young (1990, 1993), desarroll¢ la terapia centrada en esquemas ejerciendo
un énfasis en la infancia de la persona. Sefala que la manera que tenemos de actuar, sentir
y relacionarnos en la edad adulta estd determinada por las experiencias vividas en los
primeros afios de vida. Los esquemas disfuncionales tempranos se establecen en la
infancia o adolescencia y consistirian en estructuras cognitivas profundas y estables,
conformadas por creencias, recuerdos, representaciones de las experiencias previas,
emociones, sensaciones corporales, etc. sobre uno mismo y los demas que se repiten y
mantienen a lo largo de toda la vida de la persona. Estos esquemas organizan la
informacion e influyen en la manera en que los estimulos son codificados, almacenados
y recuperados de la memoria y, por ende, en la manera de percibir los acontecimientos
posteriores, sentir, pensar, comportarse y relacionarse con los demas. Estos esquemas
originados por necesidades emocionales insatisfechas o experiencias negativas y
traumaticas vividas con sus figuras de apego y repetidas de manera constante a lo largo
de la infancia, se mantendrian a pesar del sufrimiento generado debido a que resultan
comodos y familiares. Por lo tanto, los esquemas pueden basarse en una realidad
distorsionada y determinara la manera de actuar de la persona a lo largo de su vida,
buscando aquello que confirme sus esquemas disfuncionales. Respecto a esto,
dependiendo de la calidad y la manera que tengan los padres o los cuidadores primarios
de satisfacer las necesidades emocionales del nifio durante los primeros afios de vida,
influird en el desarrollo de un esquema concreto u otro. Sin embargo, es importante
sefalar que no todos los esquemas inadaptados tempranos se originan debido a un trauma

o maltrato sufrido en la infancia, sino que los estilos de crianza parentales basados en la
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sobreproteccion también pueden originarlos. A pesar de esto, todos los esquemas son

disfuncionales (Young, 1999; Young et al., 2013).

Young (1999), propuso 5 dimensiones que integraban una serie de esquemas
inadaptados tempranos. La dependencia emocional mas problematica se ha vinculado a
los esquemas de apego y dependencia/incompetencia explicados posteriormente, ya que
aunan las creencias relacionadas con la necesidad de aprobacion y apoyo de manera
constante por parte de otras personas para llevar a cabo las tareas diarias, asi como, la
creencia de incapacidad de afrontar la vida cotidiana sin otra persona al lado (Young et

al., 2013).

Las dimensiones y esquemas inadaptados tempranos se mencionan a

continuacion:

La dimension de desconexion y rechazo, incluye creencias relacionadas con la
asuncion de que las propias necesidades de seguridad, estabilidad, aceptacion, proteccion,
pertenencia, amor y respeto no van a ser cubiertas o satisfechas por los demas. Estas
creencias tienden a originarse en familias de origen con patrones relacionales frios,
distantes, rechazantes, solitarios, abusivos e impredecibles. Frecuentemente, percibieron
abandonos, maltratos y rechazos por parte de las figuras de apego en la infancia. Debido
a esto, establecen vinculos insatisfactorios con los demés y adquieren un estilo de apego
inseguro que se mantendria estable hasta la adultez. Ante situaciones similares
vivenciadas en la edad adulta se activarian los esquemas disfuncionales tempranos

caracteristicos de esta dimension:

- Abandono/inestabilidad: Las personas que presentan este esquema disfuncional, creen
que nadie les proporcionara el apoyo emocional, la ayuda o la proteccion que necesitan.
Ademas, creen que seran abandonadas o sustituidas en cualquier momento por alguien
mejor. Esto les genera un intenso temor, constantes sentimientos de desproteccion e
incertidumbre y percepcion del entorno como imprevisible. Este esquema se originaria
ante la percepcion de sus figuras de apego como inestables emocionalmente e
imprevisibles durante la infancia ya que no siempre estaban presentes ni podia confiar en

ellas. En la infancia tuvieron dificultades para acceder a sus figuras significativas.
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- Desconfianza y abuso/maltrato: Creen que los demas les utilizaran para sus propios
fines, les haran dafio, enganaran, humillaran, mentiran y se aprovecharan cuando tengan
la oportunidad de hacerlo de manera intencionada. Este esquema se originaria debido a

los abusos recibidos durante la infancia por parte de sus figuras de apego.

- Privacion emocional: Creen que los demas no cubrirdn, ni podran satisfacer
adecuadamente sus propias necesidades emocionales, ni podran comprender sus
sentimientos. Esto deriva en una tendencia al aislamiento, autosuficiencia, desinterés por
las relaciones sociales y ausencia de busqueda activa de apoyo y comprension. Este
esquema se originaria debido a que percibieron por parte de sus figuras de apego patrones
relaciones frios y una privaciéon de cuidados (ausencia de afecto, carifio, compaifiia o
atencion), privacion de empatia (ausencia de escucha, comprension y compartir
sentimientos) y, por ultimo, de privacion de proteccion (ausencia de determinacion,

direccion, guia o pautas) durante la infancia.

- Imperfeccion o culpa: Las personas que presentan este esquema creen que son
incompletas, imperfectas, malas, defectuosas, no valiosas o deseadas, no queridas e
inferiores en aspectos importantes de la vida. Creen que estan llenas de defectos y que si
los demas conociesen como son de verdad no les querrian. Por eso, creen que lo mas
adecuado es intentar ocultar como son realmente. Estos defectos pueden referirse a
aspectos privados como son la agresividad o los deseos sexuales inaceptables, o publicos
como son el aspecto o la incomodidad social. Este esquema se originaria debido a que en
la infancia percibieron conductas rechazantes por parte de sus figuras de apego que deriva
en la edad adulta en una hipersensibilidad a la critica, sentimientos de inseguridad,

vergiienza y rechazo a la culpabilizacion y en comparaciones constantes con los demas.

-Aislamiento social: Creen que son diferentes a los demas y que no forman parte de
ninglin grupo, lo que deriva en sentimientos de aislamiento respecto a los demas. Este
esquema se originaria debido a que, durante la infancia, percibieron una tendencia de sus
figuras de apego a aislarse del mundo externo.
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La dimension autonomia deteriorada, engloba creencias relacionadas con la
dificultad o incapacidad para funcionar de forma independiente y autéonoma y
desvincularse de las figuras parentales. Ademas, las personas que han desarrollado estos
esquemas, presentan una incapacidad a la hora de establecer objetivos personales y una
vision negativa de si mismos relacionada con la obtencion de éxito e independencia. Estos
esquemas se originan debido a los estilos de crianza parentales recibidos durante la
infancia basados en la sobreproteccién o, contrariamente, basados en la ausencia de
cuidados y proteccion. Ambos extremos de estilos de crianza parentales derivan en la
misma problematica ya que impactan negativamente sobre la autoconfianza y
establecimiento de la propia identidad. En ocasiones siguen comportandose como nifios
pequefios a pesar ser adultos. Ademas, no reciben refuerzos positivos por parte de sus
figuras de apego a la hora de ejercer conductas competentes fuera del &mbito familiar.

Los esquemas agrupados en esta dimension serian los siguientes:

- Vulnerabilidad al dario o enfermedad: Creen que va a suceder una catastrofe o peligro
de manera inminente e imprevisible y que no seran capaces de impedirlo al carecer de
recursos de afrontamiento eficaces. Esto les genera un miedo exagerado y un sentimiento
de inseguridad, vulnerabilidad e hipervigilancia permanente. La catastrofe o peligro
podria ser médica y condicionaria la propia salud o la de las personas significativas (ej.
enfermedades), emocionales (ej. volverse loco/a) o externas (ej. terremotos, se estrelle el

avién).

- Dependencia/incompetencia: Creen que son incapaces de realizar las tareas y afrontar
las responsabilidades de la vida diaria como son el cuidar de si mismos, resolver
problemas, iniciar tareas nuevas o tomar buenas decisiones competentemente sin la
ayuda, opinion, supervision y aprobacion de los demés. Manifiestan comportamientos
pasivos e indefension y una ausencia de autoeficacia o incapacidad para llevar a cabo una
vida auténoma e independiente. Este esquema se originaria debido a que durante la
infancia los estilos de crianza parentales percibidos se basaron en la sobreproteccion o en
la permisividad excesiva. En el primero existiria una invasion y una implicacion excesiva
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en su vida, mientras que en el segundo existiria una permisividad excesiva de la libertad

y autonomia sin delimitar los limites.

- Apego/enredo: Creen que es imposible ser feliz sin el apoyo constante de una persona
significativa. Asi, se implican emocionalmente de manera elevada y buscan la intimidad,
la proximidad y el vinculo emocional de manera excesiva y asfixiante con los demas. Esto
puede comprometer su propia identidad individual, llegando incluso a cuestionarse la

propia existencia y el normal desarrollo social y generarle sentimientos de vacio o fracaso.

- Fracaso: Creen que son inadecuados, con menos suerte, estipidos e inferiores en
comparacion con los demas en areas de logro y que han fracasado en el pasado y volveran

a fracasar durante la vida o fracasaran en el futuro inevitablemente.

La dimension limites deteriorados, incluye creencias sobre la dificultad o la
incapacidad de ponerse limites internos, tolerar el malestar, respetar los derechos y
colaborar con los demas, adquirir compromisos o establecer y satisfacer objetivos
personales realistas y generar responsabilidades. Estos esquemas se originarian debido a
que, durante la infancia, las figuras de apego emplearon estilos de crianza parentales
permisivos, excesivamente indulgentes, basados en sentimientos de superioridad, con
ausencia de supervision, determinacion, adecuada confrontacion, disciplina, limites y
normas relacionados con la asuncion de la responsabilidad, colaborar reciprocamente y
establecer objetivos. Los esquemas que componen la presente dimension son los

siguientes:

- Grandiosidad: Las personas que han desarrollado este esquema creen que son superiores
a los demés y merecedoras de gratificaciones, derechos y privilegios especiales. Creen
que deberian ser capaces de hacer o tener lo que quisieran incluso a costa de los demas.
En esta linea, priorizan las propias necesidades sobre las de los demés y muestran una
ausencia de empatia o preocupacion por las necesidades o sentimientos de los demas,

actuando en ocasiones con una actitud tiranica, competitiva, dominante y controladora en
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las relaciones interpersonales. Esta creencia de ser superiores a los demas la emplean para

lograr poder o control, no atenciéon o aprobacion.

- Autocontrol insuficiente: Implica una dificultad o rechazo a ejercer control sobre los
propios impulsos en relacion a lo que resulta adaptativo o apropiado. Ademas, presentan
dificultades a la hora de limitar la elevada expresion emocional, asi como de tolerar la
frustracion o estados emocionales negativos como es el caso de la incomodidad, el dolor,

el conflicto, la confrontacion y la responsabilidad.

La dimension orientacion a los demds, aina esquemas que engloban las creencias
relacionadas con la necesidad de satisfacer y complacer de manera exagerada a los demas
posponiendo o renunciando a las propias necesidades. Esto tiene como fin mantener la
unidn y conseguir muestras de amor y aprobacion. No son conscientes de los estados
emocionales relacionados con la propia ira y muestran una tendencia a suprimirla. En sus
familias de origen percibieron una aceptacion condicional, teniendo que suprimir
aspectos importantes de si mismos para lograr amor, atencion y aprobacion de sus figuras
de apego. Estos ultimos, valoran en mayor medida sus propias necesidades y deseos y el

estatus social que las necesidades y sentimientos de sus hijos.

Est4 compuesto por los siguientes esquemas:

- Autosacrificio: Creen que, para mantener la conexion, prevenir que los demas se vean
perjudicados y evitar la culpa de sentirse egoistas es necesario satisfacer voluntariamente
las necesidades de los demds y postergar o renunciar a las propias. De esta forma,

sacrifican sus propias necesidades y gratificaciones por las de los demas.

- Subyugacion: Creen que renunciando a los propios derechos y cediendo a la coercion o
control ajeno, evitaran las consecuencias negativas como es el caso de las reacciones de
ira, represalias, conflictos o abandonos. Ademas, creen que sus propios deseos, opiniones
y sentimientos no son validos o importantes para los demas. Con frecuencia experimentan

sentimientos de ira que emergen como sintomas desadaptativos (ej. Explosiones
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incontrolables de malhumor y sintomas psicosomaticos). Son posibles dos
manifestaciones diferentes de subyugacion: subyugacion de necesidades, que implicaria
la supresion de las propias preferencias, decisiones y deseos y la subyugacion de
emociones, que conllevaria la supresion de emociones, sobre todo, la supresion de la ira.
Tienden a presentar en sus familias de origen, estilos de crianza parentales autoritarios y

punitivos.

-Busqueda de reconocimiento/aprobacion: Tienden a buscar de manera excesiva
aprobacion, atencion, aceptacion social, reconocimiento y admiracion por parte de los
demas. Ademas, manifiestan una hipersensibilidad al rechazo y a las criticas. También
son frecuentes las preocupaciones excesivas sobre la apariencia fisica ya que la propia

autoestima depende de las opiniones y reacciones de los demas.

Por ultimo, la dimension denominada vigilancia excesiva e inhibicion, integra los
esquemas que engloban las creencias relacionadas con la necesidad de conseguir el éxito,
el autocontrol y la excesiva supresion de las conductas espontdneas, sentimientos o
impulsos para ser aceptado por los demas. Ademas, creen que es necesario permanecer
vigilantes y atentos en todo momento, satisfacer las propias metas y expectativas de
manera rigida y comportarse de manera que consideren ética a expensas de la propia
felicidad o salud. Tienden a ser pesimistas y a manifestar constantes preocupaciones. Los
patrones relacionales de la familia de origen suelen ser severos, exigentes, punitivos en
relacion a los logros o metas no conseguidas o alcanzadas. Esto es debido a que le otorgan
un excesivo valor al perfeccionismo, a las normas, al deber, a la ocultacion de las
emociones y a la evitacion de errores por encima del placer y la felicidad. Los esquemas

que se encuentran agrupados en este dominio se describen a continuacion:

- Inhibicion emocional: Creen que es necesario controlar e inhibir de manera excesiva los
sentimientos, la comunicacion y las conductas espontaneas para evitar cometer errores,
la desaprobacion de los demas, los sentimientos de vergiienza o la pérdida de control de

los impulsos. La ira, la agresividad, los impulsos positivos, las expresiones de
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vulnerabilidad y la libre comunicaciéon de los sentimientos y necesidades son las

emociones que se inhiben con mayor frecuencia, mostrando un énfasis en la racionalidad.

- Estandares/metas inalcanzables. Creen que deben esforzarse en alcanzar grandes logros
y superar metas muy altas impuestas para ¢l mismo y para los demas, para que sus
estandares internos se vean satisfechos y no sean criticados o rechazados por los demas.
Ademas, tienden a la hipercritica y al perfeccionismo, subestimando las propias
habilidades y desempefios. Presentan reglas muy rigidas y “deberias” en multitud de areas
de la vida y preocupacién por lograr cada vez mas junto con sentimientos de presion y

dificultad para disminuir el ritmo.

-Negatividad/pesimismo: Creen que las cosas iran mal o empeoraran, mostrando una
minimizacion de los aspectos positivos de la vida y excesiva exageracion y focalizacion
en los aspectos negativos como son las emociones de dolor, decepcion, resentimiento y
los acontecimientos como la muerte y la pérdida, entre otros. Esto desemboca en un miedo
exagerado a cometer errores, preocupaciones constantes y a permanecer hipervigilantes

debido a las posibles consecuencias negativas que podria ocasionar.

-Autopunitivo: Creen que los errores cometidos por uno mismo y por los demés deben
castigarse duramente y tienden a mostrar y a experimentar sentimientos de rabia,
intolerancia, impaciencia, asi como dificultades para perdonar los propios errores como
los de los demas e incapacidad para permitir la imperfeccion y para empatizar con los

sentimientos ajenos.

3.8 Dependencia emocional y permanencia en relaciones violentas

Ademas de todo lo mencionado previamente, el estudio de la dependencia
emocional hacia la pareja resulta de gran relevancia debido a que favorece la permanencia
en relaciones violentas (Amor et al., 2006; Exposito, 2011; Momeiie y Estévez, 2018;
Sanchez, 2016). A medida que aumenta la dependencia emocional hacia la pareja también

lo haria de manera paralela la dificultad para romper la relacion (Urbiola et al., 2014).
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Esto es debido a que, de manera paraddjica, las personas maltratadas por sus parejas van
desarrollando un vinculo afectivo cada vez mas fuerte hacia estas (Momeie et al., 2017).
En esta linea, se ha comprobado cémo las personas que sufren violencia por parte de la
pareja reportan mayores puntuaciones en dependencia emocional en comparacion con las
que no la sufren (Huerta et al., 2016; Moral et al., 2017). Asimismo, la ansiedad por
separacion se ha comprobado que predice la violencia de pareja recibida como es el caso
de la violencia verbal, humillaciones, conductas de control, chantajes, celos y continuos
conflictos (Del Castillo et al., 2015). Ademas, es frecuente que las personas que sufren
dependencia emocional hacia su pareja agresora expresen seguir enamoradas a pesar de
la gravedad de las humillaciones y abusos que estan recibiendo por parte de esta. Esto les
lleva a efectuar reiterados intentos por retomar la relacion una vez esta ha finalizado o a
establecer nuevas relaciones de pareja siguiendo los mismos patrones de violencia
(Castello, 2005). De esta forma, existe un consenso a la hora de afirmar que la
dependencia emocional y la violencia de pareja se dan conjuntamente con elevada
frecuencia en una misma relacion de pareja, siendo esta una de las mezclas mas duras y

destructivas (Congost, 2013).

Esta relacion entra la dependencia emocional y la permanencia en relaciones
violentas podria explicarse debido al refuerzo social que a veces se le proporciona a la
dependencia emocional partiendo de la base o de la concepcion del amor romantico
(Esteban y Téavora, 2008), que engloba diversos mitos que generan expectativas irreales
acerca de las relaciones de pareja. Estos mitos son popularmente conocidos como “el mito
de la media naranja”, que hace referencia a la creencia de que todos tenemos una pareja
perfecta o ideal esperandonos en algin lugar y que estd hecha para nosotros y nos
complementa; “el mito de los celos”, que integra creencias relacionadas con que los celos
son una muestra de amor y que la falta de ellos, por el contrario, es una prueba de que no
existe amor en la pareja; “e/ mito de omnipotencia”, que hace referencia a la creencia de
que el amor lo puede todo y es suficiente para solucionar todos los problemas (Ferrer y
Bosch, 2013; Yela, 2003). Tal y como puede apreciarse en estos mitos, se articulan en
base a la creencia de que el amor es el centro de la propia existencia y en la importancia

de la exclusividad férrea. Asimismo, estas creencias disfuncionales en muchas ocasiones
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posicionan a las mujeres en una situacion vulnerable e inferior en las relaciones de pareja,
generandose una asimetria de roles que puede emplearse como justificacion de la
violencia ejercida contra ellas (Arce et al., 2014; Echeburtia y Amor, 2016; Martin y

Moral, 2019).

3.9 Violencia en el ambito de las relaciones de pareja

La violencia en el ambito de las relaciones de pareja supone un grave problema
social y de salud publica a nivel mundial (Wu et al., 2020). Esto es debido a su elevada
incidencia (Diaz et al., 2018) que se ha visto exacerbada por la pandemia del COVID-19
(Gosangi et al., 2021; Mazza et al., 2020; Zero y Geary, 2020), donde se ha comprobado
como el distanciamiento social, el autoaislamiento y el encierro han precipitado los
episodios violentos y han aumentado las denuncias por malos tratos (Moreira y Pinto da
Costa, 2020). A pesar de las graves consecuencias negativas ocasionadas en la salud tanto
fisica como psicoldgica (Lutgendorf, 2019; Rome y Miller, 2020), independientemente
de la raza, orientacidén sexual o situacion socioecondomica (Sugg, 2015), existe una
tendencia por parte de las victimas a ocultarlo (Duran y Tepehan, 2019). Ademas, a dia
de hoy, un alto porcentaje de mujeres siguen siendo asesinadas por sus parejas (Hewitt,
2015; Kafka et al., 2021). Asimismo, las consecuencias negativas siguen presentes mucho
tiempo después de que la violencia cese. Esto, en ocasiones incrementa el riesgo de

desarrollo de pensamientos e intentos autoliticos (Brown y Seals, 2019).

Las primeras relaciones de pareja que se establecen en la adolescencia o principios
de la adultez cobran una especial relevancia debido a que la violencia que tiene lugar en
ellas constituye un predmbulo de la violencia en las relaciones de pareja adultas (Mufioz
et al., 2016). Esto se debe a que los patrones de comportamiento aprendidos durante este
periodo de desarrollo pueden persistir y construyen las bases de las futuras relaciones de

pareja (Rey y Martinez, 2018; Sullivan et al., 2017; Vizcarra et al., 2013).

La violencia de pareja puede adquirir diversas manifestaciones; fisica, psicologica
y sexual. Son las mujeres las que lo sufren mayoritariamente, aunque también pueden
sufrirla los hombres (Emeka, 2020; Mazza et al., 2020). La violencia psicoldgica es la
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mas empleada, seguida de la violencia fisica y sexual (Duran y Tepehan, 2019). La
violencia psicoldgica suele preceder a la violencia fisica debido a que esta tltima no suele
darse sin haberse dado previamente la primera. Se va instaurando y manifestando en la
relacion de pareja de manera gradual a medida que va avanzando la relacion. Ademads, no
suelen consistir en episodios de violencia aislados, sino en un patréon de comportamiento

crénico y habitual dentro de la relacion de pareja (Sivagurunathan et al., 2019).

La violencia psicoldgica, a pesar de ser la mds empleada en las relaciones de
pareja, es la menos estudiada y, por lo tanto, la méas desconocida (Buesa y Calvete, 2011;
Cuenca et al., 2015; Momene y Estévez, 2018; Pazos et al., 2014) y la que més perdura a
lo largo del tiempo (Almendros et al., 2009). Consiste en agresiones verbales y
emocionales como son las humillaciones, insultos, amenazas, intimidaciones (Rey-
Anacona, 2008), celos patologicos, conductas controladoras, restricciones de
movimientos (Munoz-Rivas et al., 2007), prohibiciones (Aiquipa, 2015), comparaciones,
empleo del silencio (Deza, 2012), desvalorizacion, vigilancia (Amor et al., 2001) y
aislamiento (Almendros et al., 2009), entre otros, que ocasionan un gran dolor y

sufrimiento emocional en la victima.

La violencia fisica consiste en un tipo de violencia que produce lesiones o dafio
corporal infringidos con las propias manos o con diversos instrumentos que engloba los
empujones, patadas, puietazos, mordeduras, quemaduras, cortes o estrangulamientos,

entre otros.

Por su parte, la violencia sexual engloba conductas de imposicion, coaccidon o
amenazas dirigidas hacia la pareja con el objetivo de que lleve a cabo una relacion sexual,
postura o gesto no deseado o forzado que van dirigidos a satisfacer las necesidades o

deseos sexuales del agresor (OMS, 2013), entre otros.

Ademas, Rey-Anacona (2009), afiade un cuarto tipo de violencia, la violencia
economica en la cual la victima se ve obligada a depender econémicamente de la persona
agresora debido a que este no le permite trabajar, ejerce control sobre sus recursos

financieros o le explota econdémicamente.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Mometie, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M., Olave, L. e Iruarrizaga, 1. (2021). Estilos
de afrontamiento, esquemas disfuncionales y sintomas psicopatologicos

relacionados con la dependencia emocional hacia la pareja agresora. Behavioral

Psychology/Psicologia Conductual, 29(1), 29-49.

Objetivo 1. Analizar la relacion entre la dependencia emocional, la violencia recibida, la
dependencia emocional hacia la pareja agresora, los estilos de afrontamiento, los

esquemas disfuncionales tempranos y los sintomas psicopatologicos.

Objetivo 2. Analizar el papel mediador de los estilos de afrontamiento en la relacion entre

la dependencia emocional y la violencia recibida.

Objetivo 3. Analizar el papel mediador de los esquemas disfuncionales tempranos en la

relacion entre la dependencia emocional y la violencia recibida.

Objetivo 4. Analizar el papel mediador de las dificultades en la regulacion emocional en

la relacion entre la dependencia emocional y la violencia recibida.

Por consiguiente, las hipdtesis subyacentes serian las siguientes:

Hipotesis 1. La dependencia emocional, la violencia recibida y ambas presentes en una
misma relacion de pareja aumentarian de manera paralela a los estilos de afrontamiento

negativos, esquemas disfuncionales tempranos y sintomas psicopatoldgicos.

Hipotesis 2. Los estilos de afrontamiento negativos actuarian como mecanismos

explicativos de la dependencia emocional hacia la pareja agresora.

Hipotesis 3. Los esquemas disfuncionales tempranos actuarian como mecanismos
explicativos de la permanencia en relaciones violentas en las personas con dependencia

emocional.
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Hipotesis 4. Los sintomas psicopatoldgicos actuarian como mecanismos explicativos de

la permanencia en relaciones violentas en las personas con dependencia emocional.
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Momeie, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M., Olave, L. e Iruarrizaga, 1. (2020). La
dependencia emocional hacia la pareja agresora y su relacion con los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA). Behavioral Psychology/Psicologia
Conductual, 28(2), 311-329.

Objetivo 1. Analizar las relaciones entre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
y sus caracteristicas psicoldgicas y comportamentales con la dependencia emocional, la

violencia recibida y la dependencia emocional hacia la pareja agresora.

Objetivo 2. Analizar el papel predictivo de los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), en la dependencia emocional, violencia recibida y dependencia emocional hacia

la pareja agresora.

Objetivo 3. Analizar las diferencias en funcion del sexo en las variables del estudio.

Consecuentemente, las hipotesis del presente estudio fueron:

Hipotesis 1. Las puntuaciones en los trastornos de la conducta alimentaria y sus
caracteristicas psicoldgicas y comportamentales aumentan a medida que aumenta de
manera paralela la dependencia emocional, la violencia recibida y la dependencia

emocional junto con la violencia recibida en una misma relacion de pareja.

Hipotesis 2. Los trastornos del comportamiento alimentario se asocian a la dependencia
emocional, a la violencia de pareja recibida y a la dependencia emocional junto con la

violencia recibida en una misma relacion de pareja.

Hipotesis 3. Existen diferencias en funcion del sexo en las variables del estudio.
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Momeiie, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M., Jiménez, J., Chavez-Vera, M. D., Olave,
L. e Iruarrizaga, 1. (2021). El consumo de sustancias y su relacion con la
dependencia emocional, el apego y la regulacion emocional en adolescentes.

Anales de Psicologia/Annals of Psychology, 37(1), 121-132.

Objetivo 1. Analizar la relacion entre la dependencia emocional hacia la pareja, los estilos
de apego, las dificultades en la regulacion emocional y el consumo de sustancias durante

el ultimo mes.

Objetivo 2. Analizar el papel predictivo de la dependencia emocional hacia la pareja, los
estilos de apego y las dificultades en la regulacion emocional sobre el consumo de

sustancias durante el altimo mes.

Objetivo 3. Analizar las diferencias en funcidén del género en todas las variables del

estudio.

Objetivo 4. Analizar las diferencias en funcion de la edad en todas las variables del

estudio.

Objetivo 5. Comprobar el papel mediador de las dificultades en la regulacion emocional

en la relacion entre la dependencia emocional y el consumo de sustancias.

Objetivo 6. Comprobar el papel mediador de los estilos de apego en la relacion entre la

dependencia emocional y el consumo de sustancias.

Consecuentemente, las hipotesis del presente estudio fueron:

Hipotesis 1. A medida que aumentan la dependencia emocional y el consumo de
sustancias también aumentan de manera paralela los estilos de apego inseguros y las

dificultades en la regulacion emocional.

Hipotesis 2. La dependencia emocional, los estilos de apego inseguros y las dificultades

en la regulacién emocional se asocian con el consumo de sustancias.

Hipotesis 3. Existen diferencias en funcion del género en las variables del estudio.
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Hipotesis 4. Existen diferencias en funcion de la edad en las variables del estudio. A
medida que aumenta la edad, aumenta la dependencia emocional hacia la pareja y el

consumo de sustancias.

Hipotesis 5. Las dificultades en la regulacion emocional suponen mecanismos
subyacentes que explicarian como la dependencia emocional deriva en el consumo de

sustancias.

Hipotesis 6. Los estilos de apego suponen mecanismos subyacentes que explicarian como

la dependencia emocional hacia la pareja contribuye al consumo de sustancias.
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Momeide, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M. y Maguregi, A. (Aceptado). La
dependencia emocional hacia la pareja agresora y su relacion con la ansiedad
social, el miedo a la evaluaciéon negativa y el perfeccionismo disfuncional.

Behavioral Psychology/Psicologia Conductual.

Objetivo 1. Evaluar la relacion entre la dependencia emocional, la violencia fisica y
psicolégica recibida, la ansiedad social, el miedo a la evaluacién negativa y el

perfeccionismo disfuncional.

Objetivo 2. Evaluar el papel mediador de la dependencia emocional en la relacion entre

las influencias paternas perfeccionistas y la violencia fisica recibida.

Por consiguiente, las hipdtesis establecidas serian las siguientes:

Hipotesis 1. La dependencia emocional y la violencia fisica y psicoldgica recibida por
parte de la pareja aumentan a medida que aumenta la ansiedad social, el miedo a la

evaluacion negativa y el perfeccionismo disfuncional.

Hipotesis 2. La dependencia emocional hacia la pareja se trata de un factor de riesgo para
la permanencia en relaciones de pareja violentas fisicamente en las personas con

influencias paternas perfeccionistas.
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Resumen

Los estilos de  afrontamiento, los esquemas  disfundonales y Iz
sintomatologia psicopatologica podrian resultar factores de wulnerabilidad que
incrementan la probabilidad de gque wna persona desarolle dependencia
emocional hacia la pareja agresora. Delimitar los factores de riesgo es
fundamental para su prevenccon y tratamiento. Consecuentements, el presente
estudio tuwo como cbjetivos principales analizar la relacion entre los factores
seflalados, asi como el papel mediador de los tres primeros en |z relacidn entre |2
dependencia emodonal y la violencia recibida. La muestra estuvo conformada por
E57T mujeres procedentes de poblacidn clinica y general, con edades que oscilaron
entre los 18 y 66 afos (M= 23,38, DT= 8.24). Los resultados reflejaron la
predominancia del empleo de estilos de afrontamiento inadecuados, tales como
pensamiento  desiderativo, aislamiento social  y  autooritica,  sintomas
psicopatoldgicos de depresion, ansiedad, sensibilidad interpersonal, obsesdn-
compulsion e ideacidn parancide, as como esguemas de sbandono y
subyugacicn. Asimismao, estos factores explicaron una parte de |3 relacicn entre la
dependencia emodonal y la permanenda en relaciones violentas.
Paseses  cLavk:  estios de  afrondamiento, esguemas, sndomatologia
psicopatoidgica, dependencia emooonal, wolancis rechbids.

Abstract

Coping styles, dysfunctionzl schemes and psychopathological sympioms
coukd be factors of wulnerability that incresse the probability that a person
develops emotional dependence on an aggressive partmer. Delimiting the rsk
factors is fundamental for its prevention and treatment. Conseguently, the main
chjectives of the present study were to analyze the relationship betwesn the
above-mentioned factors, as well as the mediating role of the first three in the
relationship between emotionzl dependence and received viclence. The sample
wias made up of &57 women from the clinical and general population, with ages
ranging from 18 to 66 years of age (M= 2338, 50= 8.24). The results reflected
the predominance of inadeguate coping styles, such as desiderative thinking,
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socidl isolation and self-critical, psychopathological symptoms of depression,
anxiety, interpersonal sensibility, cbsession-compulsion and paranoid ideation,
well 2= abandonment and subjugation schemes. These factors also explained part
of the relationship bebwesn emotional dependence and staying in wiolent
redationships.

KEr woros: coping shyles, schemes, pspchopathological sympioms, emodional

Introducclon

La violenciz de género &5 uno de los desafios a los que se enfremta |z sociedad
acual debido a su incidenda vy relevanda (Fernandez-Gonzalez, Calvete vy Orue,
2017). upone un problema social v de salud piblica importante debido a las
Consecuencas negativas tanto fisicas como psicoldgicas gue ocasiona en la vidima
(_rane y Easton, 2017; Crombie, Hooker y Resenhofer, 2017, Ruiz-Pérez, Pastor-
Moreno, Escriba-Agoir v Maroto-Mavarro, 2018). La viclendia de pareja aumenta su
frecuencia e intensidad con el paso del tiempo a3 medida gue avanza la reladidn
(Dal Castillo, Hermandez, Romero e Iglesias, 2015). Puede expresarse a través de
tres formas diferentes; psicologica, fisia y sexual {Echebunia, 2018; Lee v Lee,
Z018; Skoand at al, 2017}, siendo la primera la mas prevalente (Mohammad-
Alizadeh-Charandabi, Bahrami-Wazir, Kamalifard y Mirghafourvand, 2016).

En diversos estudios se ha senalado que [a dependencia emodional hacia |3
pargja agresora favorecera |z permanencia de la vicima en la relacién fdomene ¥
Estévez, 2018, Urbiola et al, 2019), ya que dificultara Iz ruptura de pareja
iUrbiola, Estévez e Iraurgi, 2014}, asi como podria favorecer el retorno a |3 reladidn
una wez esta ha finalizado (Miramontes y Manas, 2018). Es frecuente que las
victimas de |z viclencia de pareja expongan seguir enamoradas de sus pargjas a
pesar de la gravedad de |a violencia redbida (Castelld, 2005). Estudios previos han
comprobedo como s mujeres que sufren violenda por parte de su pareja
reportan mayores indices de dependencia emodcional en comparacidn con [as que
n la sufren {Huerta et al, 2016, Moral, Garda, Cuetos y Sireent, 2017).

La dependencia emocional hada la pareja puede definirse como una pauta de
necesidades afedivas insatisfachas que imbentan cubrirse de manera desadaptativa
a través de las relaciones interpersonales (Urbiola, Estévez, lruamzaga y Jauregui,
20177, Las personas con dependencia emocional manifiestan un intenso termor al
abandono por parte de la pargja llevandoles a ejercer condwdas controlzdoras,
posesivas y restrictivas con el fin de limitar I3 autonomia de ésta (Echebunda y
Fermandez-Montahio, 2010; Petruccelli ef al., 2014), obtener su atenddn, afecto v
cercania constante gue nunca resultan sufidentes {zguierdo y Gomez-Acosta,
2013, Markez, 2015). De esta forma, despliegan uwn amplio reperionc de
estrategias retentivas con el fin de asegurarse la permanenda de la pargja en |3
relacidn (Riso, 2014). La pareja ocupa un lugar prioritario (Castelld, 20190, |3
consideran el centro de su existencia, |3 idealizan vy asumen conducias de sumisidn
_astelld, 20120 se adaptan pasivamente a ella, muestran falta de iniciativa e
incapacddad para darse cuenta de los efectos adversos de la relacdn (Sinvent y
Moral, 2018}, establedendo de este modo relaciones patoldgicas v desequilibradas
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(Castelld, 2005). Manifiestan sentimientos de wvacio emodonal, de pérdida de
identidad y de estar incompletos sin la pareja (Moral, Sirvent, Owejero v Cuetos,
2018; Urbicla et al, 2014). Ademads, 2 pesar de sufrir en 3 relacidn la ruptura
ocasionaria um sufrimiento mayor, quedando atrapados em wn drculo vicoso
(Skvortsova y Shumskiy, 2014).

A este respecto, se ha mencionado que las experiencias o acontedmientos
infamtiles influyen enm el establecdmiento de las relaciones de pareja vy en el
funcionamiento sodal en la adultez {Oliva, 2011). En esta linea, estudios previos
han comprobado que las mujeres gque permaneczn en relaciones viokentas sefalan
haber vivido experiendas fraumaticas en la infancia reladonadas con un elevado
fraumatismo parental (Loubat, Ponce v Salas, 2007). Asimismo, el orgen de Iz
dependenda emocional se sitda en las carendas afectivas tempranas durante la
infamciz (Castelld, 2005). Ante la presenda de un acontecimiento traumatico y con
el fin de superar &l dano emocional ocasionado se ponen en marcha estrategias de
afrontamiento. Estos estilos de afrontamiento empleados para hacer frente a las
situaciones estresantes 0 adversas pueden ser tanto positivos como negativos vy son
relativamente estables en cada persona a2 lo largo del tiempo (Echeburda y Amior,
2019 Mo se emouenfran arffculos cientificos gue analicen los estilos de
afrontamiento en personmas con dependencia emodonal. Mo obstante, se ha
mencionado que las mujeres que sufren violencia de pareja muestran estrategias
de afrontamientoc negstivas de evitacién (Moral de la Rubia, Lopez, Diaz vy
Cienfuegos, 20110

Por su parte, los esguemas disfundonales tempranos pueden entenderse
come pautas interorizadas estables que han sido adquiridss a frawés de las
primeras experiencias afectivas o interacdones negativas llevadas a cabo con las
figuras representativas enm la infanda (Estéwez, 2013 Influyen en la forma de
sentir, penzar, actuar y relatdonarse con los demas en la adulter (Young, Klosko v
Weishaar, 2013). Se han mendonado mayores indices de esquemas disfuncionales
fempranos en las mujeres victimas de viclencia de pargja en comparacion con las
que no la sufren (Calvete, Estéver y Corral, 2007), al igual que entre las personas
gue presentan dependenca emocional {Urbiola y Estéwez, 2015; Lemos, laller,
Gonzakez, Dizz y De la Ossa, 2012).

Finalmente, sefalar que la permanendia en relaciones de pareja violentas s
ha asodzdo con mdltiples sintomas psicopatoldgicos, siendo destacables la baja
autoestima (Wan Cuytsel, Ponnet y Walrave, 2017), depresion (Lara, Aranda,
Zapata, Bretones y Alarcom, 2019), ideaddn suicida {Llosa y Canetfi, 2019 y
ansiedzd (Coll-Vinent ot al, 2019). Por su parte, Iz dependenda emocional
fambién se wvincula con sintomas psicopatoldgicos tales como  obsesidn-
compulsidn, depresion, ansiedad, hostilidad, ideadidn paranoide, psicotidsmo
(Santamaria ef af, 2015), baja autoestima (Urbiola ef af, 2017} v baja capaddad
resilionte (Momene y Estéwez, 2019), osdladiones emodonales (Skvortsova y
Shumskiy, 2014} v conductas autolesivas (Bomstein, 20120

Por o tanto, hay evidencia cientifica de la relacidn entre la dependencia
emacional, la permanencia en relaciones violentas, los estilos de afrontamiento
negativos, bos esquemas disfuncionales y la sintomatologia psicopatoldgica. Sin
embargo, hasta [a fecha no se han realizado estudios que examinen [3 reparcusion
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de los tres Gltimos en la asodaddn entre la dependenca emocional v la violencia
de pareja recibida. Es dedr, aungue se ha demostrado la asociacion entre la
dependencia emodonal v la permanencia en reladones de pareja violentas es
necesano comprender los mecanismos que subyacen a esta asociacion. Por
consiguiente, la primera hipdtesis subyacente del presente estudio serla que las
mujeres que son dependientes emocionalmente hada sus parejas y las mujeres gue
han sufrido viokencia emplean estilos de afrontamiento negativas, muestran
esquemas disfuncionales v presentan sintomas psicopstolégicos. La segunda
hipGtesis subyacente es que los estilos de afrontamiento negativos, los esquemas
disfuncionakes y los sintomas psicopatoldgicos actuaran como  mecanismos
explicativos de Iz dependenda emodonal hacdia la pareja 2gresora. De esta forma,
estas hipdtesis se comesponden con los objetives del estudio gue seriam, en primer
lugar, analizar la reladdn entre las variables del estudio. En ssgundo lugar, una vez
comprobadas estas relaciones se evalda si los estilos de afromtamiento, los
esquemas  disfuncionales y los sintomas  psicopatobbgicos  actuarian  como
mediadores en la relacicn entre la dependenda emocional v 1a violenda.

Método
Participantes

La muesira estaba compuesta por 657 mujeres con edades comprendidas
entre [os 18 y los 66 anos (M= 23, 38; D7= 5 24). Todas ellas habian mantenido en
el pasado o estaban manteniendo en e momento de partidpar en 2l estudio una
relacidn de pareja. Por un lado, procedian de la pobladdn clinica (n= 44), esto es,
mujeres que hablian sufrido violenda de pareja vy que en el momento del estudio se
enconfraban en centros dirigidos a fratar esta problematica. Por ofro lado, 13
muestra procedia de la pobladdn general (n= 613), mujeres universitarias v
mujeres reclutadas de manera online a través de las redes sociales. Asimismio,
predominaron las mujeres de nadonalidad espanola (n= 621). En cuamto 3 13
orientacion sexual, 544 se definieron como heterosexuales, 28 homosexuales, 83
bisexuales y 2 optaron por no responder. Respecto al nivel de estudios, 1 no tenia
estudios, 2 tenian estudics primarios, 15 estudios secundarios, 20 formacion
profesional, 618 estudios universitarios ¥ 1 no respondid.

Instrumentos

a) “Escala revisada de tacticas para la soluddn de conflictos” (Rewvised Conflicts
Tactics Scale-2, CT5-2; Straus, Hamby, Bomey-McCoy v Sugarman, 199&),
adaptacidn espanola de Grana, Andreu, Pefia y Rodriguez-Biezma (2013
Evalia la wviolencia tanto ejercda como recibida, asi como el empleo de la
negodacon como método de resolucdn de conflictos en las melaciones de
pargja. La escala estd compuesta por 78 items, de los cuakes 39 hacen
referenda a las acciones realizadas por la persona que contesta el cuestionano
¥ los otros 39 items restantes a las accones ejercidas por su pareja. Contiene
cinco escalas: negociacidn, agresidn fisica, abuso psicoldgico, coercidn sexual vy
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losiones. La escala de negociaoidn, s2 divide 3 su wez en dos subescalas
cognitiva y emocional y el resto de las escalas se dividen también en dos
subescalas menor vy grave. La negodacidn hace referendcia a las acdones que se
adoptan para finalizar un desacuerdo por medio del debate y del
razonamiento. Los items de Iz escala cognitiva evallan tales debates. La escala
emodonal, por su parte, evallda en qué medida |3 pareja se comunica
semtimientos afectivos positivos, recabando las expresiones de afecto y respeto
dentro de la pareja. La escala de agresidn fisica se refiere a violendia fisica. La
escala de abuso psicoldgico incluye actos de viclenda verbal v acios de
violencia no verbal. La coercidn sexual s2 define como la conducta orientada 3
obligar a Iz pareja a partidpar en una actividad sexual no deseada. Finalmente,
la escalz de kesiones mide el dafio fisico infringido, esto es, roturas de huesos,
mecesidad de asistenda médica o dolor continuado. La escla dispone de 2
altermativas de respuesta donde =2 indicard el nomero de veces que un acto
violento ha coumido en los ditimos 12 meses (0= "Nunca”, 1= "Una wez”, 2=
"Dos veces”, 3= "De tres 3 dnco vewes”, 4= "De seis a diez veces”, 5= "De
once a veinte veces”, b= "Mais de weinte veces™ y 7= "No en el ano pasado,
pero si anteriormente”). Asimismo, presenta cuatro indicadores: Prevalencia
(o5 dicotomico (0-1), imdica si los actos han tenido lugar o no);, Cronicidad (se
refiere al ndmero de veces que un acto de uma escala ha ocurrido); Prevalencia
a lo largo de la vida (toma como referencia temporal toda |a vida de la persona
que completa el ouestionario); Frecuencia anual sSopesa los items de cada
escala por su frecuenda de ocurrendcia). En el presente estudio, se emplearan
Ios 39 ftems que hacen referencia a Iz violencia recibida por parte de |a pareja.
A mayor puntuaddn, mayor sera la violendia recibida. La escala total de la
violencia recibida ha mostrado buenas propiedades psicoméatricas en pobladan
adulia espanola, obteniendo un coefidiente alfa de Cronbach de 0,83, De esta
forma, las subescalas de wictimizacidm también han obienido una buena
consistencia interna, negodacion (= 0,75), agresidn fisica (m= 0,80}, abuso
psicoldgion {a= 0,73), coercidn saxual (a= 0,63) y lesiones {a= 0,69) (Grana ef
al., 2013). Em este estudic el afa de Cronbach para la subescala de
victimizacion total fue de 0,97 (negodacidn a= 0,85%; agresidn fsica a= 0,90;
abuso psicoddgico a= 0,87, coerdidn saxval m= 0,87 ¥ lesiones a=0,88).

"Cuestionario de dependencia emocional” (CDE; Lemos v Londofio, 2006).
Esta compuesto por 23 items agrupados en seis factores: ansiedad de
separacion, expresiones emodonales del miedo gue se producen anmie |3
posibilidad de discluddn de 13 reladdn; axpresidn afectiva, necesidad de tener
constantes expresiones de afecto de su pareja que reafirmen el amor que se
sienten ¥ que calme [ sensacddn de imseguridad; modificacdn de planes, el
cambio de actividades, planes y comportamientos debido a los deseos
implicitos o explicitos por satisfacer a la pareja o a la simple posibilidad de
compartir mayor tiempo con ella; miedo a 3 soledad, temor por no tener una
relacidn de pareja, o por sentir que no es amado; axpresidn dmite, realizar
acdomes o manifestar expresiones impulsivas de autoagresidn ante una
posible nuptura de una relacion, ya que esta puede ser algo catastrofico por su
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enfrentamiento con la soledad vy [a pérdida de sentido de vida; bisgueda de
atencidn, blsgueda activa de atencdn de la pareja para asegurar su
permanenda en la relacidn y tratar de ser el cemtro de atencidn en |z vida de
estefa. El formato es tipo Likert con seis altermativas de respuesta que van de 1
{“Completamente fako de mi®) a & {("Me desaibe perfectamenta™). A mayor
puntuacddn, mayor serd la dependencia emocional haca la pareja. El
cuestionario presenta buema consistenda imtemna, obteniendo un cosficiente
alfa de Cronbach de 092 (lemos y Londono, 2006). En este estudio el
coeficiente alfa de Cronbach para |3 escala total fue de 0,94,

“Inventario de estrategias de afrontamiento”™ (Coping Stratogios lnvantory,
CEl; Tobin, Holroyd, Reynolds y Wigal, 1989), versidn adaptada al espanal por
Jauregui, Herrero-Fernandez y  Estévezr (2016). Mide estrategizs de
afromtamiento empleadas mediante 41 fems. Presemfa una estructura
jerarguica compuesta por ocho escalas primarias, cuatro secundarias y dos
terdarias. las ocho escalas primarias evaldan ocho  estrategias de
afrormtamiento: solucidn de probilemas, estrategias dirigidas a eliminar el estrés
modifiando la situacidén que lo produce; reesiruciuracidn  cognifiva,
esirategias que van emcaminadas a modificar el significado de la situadidn
estresante; apoyo social estrategias dirigidas a la blsgueda de apoyo
emocional;, exprosion emocional, estrategias que consisten en liberar |as
emociones que surgen ante situaciones estresantes; evitacikin do probiiemas,
estrategias dirigidas a2 negar o evitar pensamientos y actos vinculados a 3
situacion estresante; pensamiento desiderativo, estrategias cognitivas gue
muestran el deseo de que |a realidad no fuese estresante; aElamienta social,
esirategias que consisten en distandarse de las personas significativas gue se
encuentran asodiadas com la reaccdn emocional duramte |3 situacion
estresante; aufocritica, estrategias dingidas a la autoinculpacian y la autocritica
por un inadecuado manejo U ocurrencia de la situacidn estresante. Estas ocho
escalas primarias se agrupan en cuatro escalas secundarias: mangio adecuado
centrado an o problema, supone un afrontamiento adaptativo centrado en el
problema (solucidn de problemas vy resstructuracidn  cognitival,  manejo
adecuado centrado en i emoddn, consiste en un afrontamiento adaptativo
centrado en el manejo de las emociones (apoyo sodal ¥y expresion emocionall;
mangjo inadecuado cenirado en af problema, consiste an un afrontamiznto
desadaptativo centrado en el problema a través de la evitacion o fantasia
sobre realidedes altemativas pasadas, presenfes o futuras (evitacién de
problemas y pensamiento desiderativol, mangio inadecuado centrado en ia
amocidn, supone un afrontamiento desadaptativo centrado en las emociones
que implica aislamiento, autocritica y autoinculpacion (aislamiento social y
autocritica). Del mismo modo, las cuatro escalas secundarias se agrupan en
dos escalas terciarias: mangjo adecuado, consiste en llevar a cabo esfuerzos
activos y adaptativos dirigidos a compensar 3 situaddn estresante (soludon de
problemas, reestructuracién cognitiva, apoyo sodal y expresidn emaocional),
manegjo inadocuado, consiste en wun afrontamiento pasivo vy desadaptativo de
la situacidn estresante {evitzcidn de problemas, pensamiento desiderativo,
aislamiento social v autocritica). El formato es tipo Likert con cinco altermativas
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de respuesia que van de O ("En absoluto™) a 4 ("Totalmente™). A mayor
puntuacian, mayor serd el estilo de afrontamiento empleado. Presenta buenas
propiedzdes psicometricas obfemiendo un cosficiente alfa de Cronbach de
entre 0,75 v 0,89 {Jduregui et al., 2016). En el presente estudio el coefidenta
alfa de Cronbach para |a escala total fue de 0,82 (solucidn de problemas a=
0,83, rostructuracion cognitivve a= 081, apoyo socal a= 0,87, axpresidn
emodganal o= 0.7% evitacdn de problemas o= 069 pensamiento
desiderativo a= 0,84, aslamiento socal a= 0,76, aufocritica a= 0,58).
"Cuestionario de esquemas-forma breve™ (Schema Questionnaia-Short Farm,
50-5F, Young y Brown, 1994), wersion adaptada al espanol por Cahiete,
Estévez, Lopez de Armoyabe v Ruiz (2005). Evaldz 18 esquemas disfuncionales
tempranos divididos en cinco dominios. En el presente estudio se emplearan
odho esguemas disfundonales. Dominio de desconexion ¥ rechazo:. abandona,
consiste en la creencia de que las personas significativas no le proveerdn el
apoyo emaocional o proteccdn que necesita debido a que tarde o temprano le
abandonaran por alguien mejor; abusofdesconfianza, supone la oeenda de
que las otras personas le herirdn, humillaran, enganaran ¥ mentirdn de manera
deliberada o intemconal; imperfeccidniculpa, hace referenda a la creencia de
que uno'a mismafa es imperfecdiof, defectuosofa, no guerida'a, no valiosofa e
inferior. Presentan una creencia generalizada gue consiste en que los demds
no ke querrdn en caso de conocer su werdadera forma de ser; Dominio de
autonomia deferiorada; apegofannedo, consiste en una blsqueda excesiva de
I3 intimidad e implicadion emocional con otras personas y muastran creencias
de no poder ser feliz sin el apoyo constante de esas  personas,
depandencafincompetencia, hace referencia a |3 creenda de ser incapaz de
afrontar o llevar a cabo las responsabilidzdes o tareas diarias sin la ayuda de
ofras personas, Dominio de orienfacidn a los demds: autosaarificio, hace
referencia a |3 satisfaccon exagerada vy voluntaria de las necesidades de los
demas, a expensas de la gratificacidn de las necesidades propias; subyugaciin,
supone una rendicidn excesiva al control de los demds v renunda a los propios
derechos debido a que la persona se siente coaccionada por los otros, con el
fin de evitar reacciones de ira o un posible abandono. Dominio de wigilancis
excesiva e inhibicion: estandanes inalcanzabios, supone la aeenda de que se
deben consequir grandes logros o actuar de manera que se oonsidere perfecta
para evitar ser criticado o rechazado. El cuestionario estd conformado por 75
fterms en formato tipo Likert com seis alternativas de respuesia que van de 1
(“Totalmente falso™) a & (" Me describe perfectamente™). A mayor puntuaddn,
mayor serd el esquema disfuncional temprano. La versidn espanola del S0-5F
ha mostrado buena fiabilidad, obteniendo un coeficente alfa de Cronbach la
escala total de 0,97 {lruamizaga ef al, 2019). En el presente estudio las
subescalas obtuvieron wn adecuado coefidente alfa de Cronbach {abandono
a= 0,89, imperfecodn/culpa o= 0,83; dependenciadncompetenca a= 0,75
apegodonnedo a= 0,68; subyugacidn o= 0,82, abuso/desconfianza o= 0,85,
estandares inalcanzables a= 0,80, autosaaificio a= 0,84).
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e} “Cuestionario de evaluacion de sintomas-A45" (Symplom  Assessmeni-45
Questionnaire, 5A-45; Davison af al, 1997), versidn espanola de Sandin,
Valiente, Chorot, Santed v Lostao (2008). Se trata de una version abreviada del
SCL-90-R formada por 45 items. Evalda sintomas psicopatoldgicos a traves de
nueve escalas compuesta por cinoo items cada una: hostilidad, somatizacidn,
deprosion, obsesidn-compukidn, ansiodad, sensibilidad inferpersonai, ansiedad
fabica, ideacgon paranoide y psicobicismo. El formato es tipo Likert con dnco
alternativas de respuesta que va de 0 ("Mada en absoluto™) a 4 {("Mucho o
extremadamenta”). A mayor puntuacidn, mayor es el sintoma psicopatoldgico.
Las propiedades psicométricas del cuestionario total fueron buenas al obtener
un coeficiente affa de Cronbach de 0,96, En cuanto a las nueve escalas gue
componen & cusstionario también obtuvieron una buena consistencia interna;
fostilidad, depresidn y sensibifdad interparsonal (o= 0,85), somatizacdn (o=
0,79, ansiedad (o= 0,82), psicotiosmao (a= 0,57), ideacidn paanocide (m=
0,74}, obsesidn-compubkidn vy ansiedad fdhica (e= 0,81) (Aharado, Sandin,
Valdez-Medina, Gonzalez-Amratiz ¥ Rivera, 2012). En el presente estudio el
coeficente alfa de Crombach para la escala total fue de 0,95 (depresidn o=
0.87; hostivdad a= 0,79, sonsibilidad interparsonal = 0,86, somatizacgdn o=
0.81; ansiedzd o= 0,84, psicoticismo o= 0,64; ohsesidn-compukidn a= 0.77;
ansiadad fabica o= 0,80; ideadidn paranaide o= 0,75).

Procodimanto

Se recibid el consentimiento por parte de la Comision de Etica en la
investigacion de la Universidad de Deusto con referencia EKT-30M18-19 y se
procedid a contactar con los cenfros que trataban la problematica de la viclencia
de pareja.

Da esta forma se promovid la participaddn al estudio a través de dos vias. La
primera de ellas fue de manera presencial, administrando la bateria de
cuestionarios gue componian el estudic en sesiones  grupales  mediante
cuzdernillos independientes y andnimos con instrucciones en formato lEpiz y papel
a mujeres que permanecian en centros dingidas 2 tratar |z problematica de la
violemdia de pareja (n= 2&), asi como a estudiantes universitarios de la comunidad
de Madrid {n= 560). La sequnda fue via intemet a trawés de distintas redes sodales
(Facebook y Twitter), donde se incluyd un enlace para poder acceder de manera
online a la version informatizada de los cuestionarios (n= 97). Em esta segunda via,
Izs mujeres que refiferon haber sido viciimas de violenda de pareja se situarcn en
el grupo de poblacién clinica {r= 18) ¥ el resto en el grupo de poblacidn general
(n= 53). Cabe senalar como ambos procedimientos de partidpacidn requeran |3
firma de un consentimiento informado.

Em o gue respecta a la recogida de datos de mamera presencial, antes de
comenzar a cumplimentar los cuestionarios de manera individual, se resaltd el
cardcter voluntario de la partidpacidn y Iz posibilidad de abandonar el estudio en
cualguier momento, anonimato y confidencialidad de los datos obtenidos, asi
como se explicaron las cractersticas de |a investigacion: duracion aproximada, kos

65



Afrontamientn, esguemas ¥ sintomas relzconados con 13 dependencia amocionad 37

dos criterios de indusidn (ser mayor de 18 anos ¥ mantener en el momento de
partidipar en el estudio o haber mantenido en el pasado una relacikdn de pareja)l,
importanca de la sinceridad a la hora de responder a los cusstionarnios ¥ ausenciz
de respuestas buenas o malas siendo todas buenas y oportunas. Del mismo modo,
5 senald el objetivo princpal del estudio: profundizar en el conocimiento de las
relaciones de pareja. Se solidtaron datos sociodemograficos y a continuacidn
podian proceder a cumplimentar los cuestionarios que median las variables
selecdonadas. La respuesta a los cuestionarios que median dependencia emocional
y violencia de pareja debiz de realizarse basandose en wna relacién de pareja
pstablecida que considerasen problemdtica, complicada o tormentosa. En caso de
no considerar que hubiesen mantenido este tipo de relacion de pareja debian de
basar sus respuesias en la dltima relacién de pareja mantenida. Finalizada la tarea,
los participantes la entregaron y uma vez recogidas se procedid 2 introducir los
datos propordonados en la base de datos. Igualmente, se les facilitd un email de
contacto para solventar posibles dudas o solictar en caso de estar interesados los
resultados del estudio.

En cuanto a la recogida de datos de manera online, se cred una cuenta de
Google Dnve donde se incluyd 13 versidn informatizada de los cuestionanos.
Postariormente, se emplearon las redes sociales para promover |a partidpacion al
gstudio donde se induyd un enlace para poder acceder al Google Drive y, por
ende, poder participar en la investigaddn de manera individual. A este respecto, la
muestra fue recogida mediante muestrec no probabilistico, empleando 13
metodologia bola de mieve. Al inido de la cumplimentadon de los cuestionanios la
precedid un apartado donde se induyd ol objetivo del estudic ¥ uma breve
oxplicacion de las caracteristicas de la investigadon senaladas anteriormente. A
continuzcdn, los participantes pudieron comenzar a responder 3 los cuestionarios
¥ los resuliados se almacenarom enm una base de datos. Soclamente era posible
participar una vez.

Angdlisis de datos

En primer lugar, 52 amalizaron las relaciones bivariadas entre 3 dependencia
emocicnal, viclenda recibida, estilos de afrontamiento, esguemas disfuncionales
tempranos vy sintomatologia psicopatoldgica a través de | r de Pearsom. En
segundo, tercer y cuarto lugar, se realizaron analisis de regresion lineal en fres
pasos (Baron v Kenmy, 1986) para comprobar un modelo de mediacion que incluiz
los estilos de afrontamiento, esguemas disfuncicnales y sintomas psicopatolégicos
como mediadores hipotéticos en la relacion entre la dependencia emocional vy la
viclencia de pareja redbida. En el primer paso, la dependendcia emocicnal debe
asodarse de manera significativa con ke wviolencia. En el segundo paso, |
dependenda emocional debe de estar significativamente asocizda a las variables
mediadoras. Em el tercer ¥ Gitimo paso, la relacion entre la dependencia emaocional
¥ la violencia recibida debe reducirse significativamente al anadir las variables
mediadoras al modelo. El efecto de la medizddn se evalud a fravés del
procedimiento de remuestreo (hootsirapping) que proporciona intervalos de
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confianza del 95%. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo mediante el
programa [BK SP55 Statistics v, 22.0.

Resultados

En primer lugar, se analizaron [as reladones entre |3 dependencia emodonal,
la violenciza redbida, los estilos de afromtamiento, los esguemas disfundonales
tempranos y |a sintomatologia psicopatoligica {tabla 1)

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de |3 dependencia emocional y los tipos de wiolencia y comrelaciones
entre las variables del estudio

\ariables 1 2 3 4 5
M 47,01 3,67 8,51 2,53 1,35
or 1944 | (144 | (11,03 [ 677 (5,01)
Estilcs de afrontamiento
Reestructuracin cognitiva -0.08* 3,07 -0,05 0,01 -0,06
Apoyo social 000 | 013 | 011 | D08 | 011
Expresion emocional -0, 0,02 0,07 0,00 0,02
;a:ignzsr::ade-_md-:- centrado en al 0,730 0,00* o100 | ooae | oazee
Pensamiento desiderativo 0,30+ o,0a* 014** | 010%** | 0O,132**
Manejo inadecuwado centrado en la S [ I I, s
J, 0,38 022 0,24 0.20 0,22
Ailamiento social 029+ [ 022** | 023** | 0.20%* | 0,24**
Butocritica 0,35** 0,15 0,18** | 0,14** | 0O,15**
Sintomas psicopatologicos
Depresidn o47*= | 015** | 0.24** | 0,18** | 0,18**
Huostilidad 0.25** [ 013** | 020** | 0.14** | 0,14**
Sensibilidad interpersonal 0,45+ 008 17 | 0,03** | 040**
Somatizacion 029*= [ 014** | 021** | 016** | 0,99**
Ansiedad 045*= | 014** | 026** | 019** | 017**
Psicoticemo 039 = | 0a2** | 047** | 015** | 0,1&**
Oibsesidn-compulsian 0,45** 0,07 o14** | a11** | o411+
Ansiedad fabica 024*= [ O19*+ | 018** | 0.22** | 021**
Ideacion paranoide 051 | O11* | 019** | 017** | 0,13**
Ezguemas disfuncionales tempranos
Abandono 0.64** 0,07 o14** | 012** | 0,00+
Desconfianza’dbuso 050 | o17** | 025** | 022** | 020**
Imperfeccdn 0,40** 010 0 14** | 011** | 0,13**
Dependencia 047+ | 020 | 026** | 020%* | 0, 20**
Apego 040%=  Q12** | 098** | 0.15** | 0,13**
Subyugacicn 0.57*= [ Q18+~ | 027** | 0.20%* | 0,19**
Autosacrificio 0,2&** 0,04 005+ | 010** 0,06
Estandares inalcanzables 0.z0~= 0,04 015** | 0.13** 0,07

Modas: 1= dependencla emodonal 2= viokenda flsica; 3= violencla psiooldglca; 4= vickenda s=aual; 5=
leslones. *p< 0,05; **p< 0,001.
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Los andlisis de correlacian destacaron la reladdn positiva entre la dependencia
emodcional y la violenda recibida con los estibos de afrontamiento inadecuados,
predominando los cemtrados en la emocion, takes como el pensamiento
desiderativo, el aislamiento social y la autocritica.  Respecto a los esguemas
disfundonales temprancs predominaron las reladones positivas con el esguema de
abandono y subyugacion. Asimismo, mostraron relaciones  positivas cone los
sintomas psicopatoldgicos, destacando la depresidn, sensibilided interpersonal,
ansiedad, obsesidn-compulsion e ideacion parancide.

En segundo lugar, se comprobd el papel mediador de los estilos de
afrontamiento megativos en la relacidn enfre |3 dependencia emodonal y la
violencia de pareja recbida. Los resultados estadistiamente significativos se
muestran a oontinuacidn (tabla 2). Los resultados obtenidos reflejaron como la
dependenda emodonal se asodd significatimmente con el aumento de ka violenda
recibida vy los estilos de afrontamiento de reestructuracién cogmitiva, expresion
emocional, pensamiento desiderativo, aislamiento sodal y autocritica explicaron
parte de dicha asodacidn. De este modo, los estilos de afrontamiento
mencionados explicaron el 18,18% la varanza de 13 reladdn entre la dependenda
emacional y la violencia fisica, e 18.75% |3 varanza de la relacién entre k3
dependenda emocional ¥y la violencia pscoldgica, el 12.5% la varianza de ks
relacidn entre la dependenda emocional v la violenciz sexual y el 33.23% la
varianza de |a reladdn entre s dependencia emocicnal y las lesiones.

Tabla 2
Mizdelo de mediacion que incluye dependencia emacional 04, estilos de afrontamiento (M)
y wiclenda de pareja recibida (Y

Variablas [ 8 | 8 | ¢ | Cosw
Step 1: Dependencia emocional
Viclancia fisica recibida 011 020 | 5.794** | [0,05-0,18]
Viclenciz psicolégica redbida 016 028 | 242 | [011-0,21
Viclencia sexual redbida 0,08 0,23 | 594** | [0,04-0,11
Lesiones redhidas 0,06 023 | 591+ | 0,03-0,00
Step 2: Dependencia emocional
Reestructuracian cognitiva 002 | 008 [ -2,06* | [-0,04 - 0,00
Expresidn emocional 0,03 0,11 272 0,01 - 0,04
Pensamiento desiderativo 0,08 0,20 | 8.08%* | |0,06-0,10
AElamiento social 0,06 0,29 | 7.67** | [0,05-0,08]
Autocritica 010 0,35 | 9.61* | [0,07-0,12]
Step 3. Dependencia emocional y estilos de afrontamiento
Viclencia fisica recibida 0,09 06 | 3.B3** | [0,03-0,16]
Violencia psicoldgica redbida 0,13 0,24 | 563** | [0,08-0,18]
Viclencia sexual redbida 0,07 0,19 | 452** | [0,02-03.11]
Lesiones redhbidas 0,04 0,19 | 4.48** | [0,01-0,0B]

NOIa: *p< 0,05, **p=< 0,001,

En tercer lwgar, se comprobd el papel mediador de los esguemas
disfuncionales tempranos en la relacion entre la dependenda emocional y ks
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violenciz de pareja recibida (tabla 3). Tal y como puede apredarse, la dependenda
emocional se asodd de manmera estadisticamente significativa con la viokenda
redbida y todos los esquemas disfuncionales explicaron wna parte de dicha
relacién. De esta manera, los esquemas disfuncionales explicaron e 18.18% la
varianza de la reladidn entre la dependenca emocional ¥ la viclencia fisica, el
21.25% la varianza de la relacion entre la dependenca emodonal v la violencia
psicokigica, el 27,50% |z varianza de |z relacidn entre la dependenciz emaocional y
la wvinolenmcia sexual v el 33,23% |3 varianza de la reladdn entre la dependencia
emacional y las lesiones.

Tabla 3
Modelo de mediacion gue incluye dependencia emodonal (X}, esguemas disfuncionales
temprancs (M) y viclencia de pareja recioida [Y)

Variables [ 8 | 8 | t [ 1T 95%
Step 1: Dependencia emodonal
Violencia fisica redbida 0,11 [ 020 [ 5,14= | [0.05- 0,18
Violencia psicoldgica recibida 06 | 0,28 [ 742= | [0,11-021]
Violencia sexual recibida 008 [ 023 [ 594= | [00L-0.11]
Lesiones recibidas 006 | 0,23 | 591+ [ [0,03-0,09
Step 2: Dependencia emodonal
Abandono 0,20 | o6d | 21,27** | [0.18-0.23]
Desconfianzafabusg 004 | 050 { 14,63 | [0.12-0.17]
Dependenda 0,09 | 047 | 1370 [ 0,07 -3,11)
Apego 2,08 | 040 | 11,02** [ [0.06-0,10)
Subyugacian 004 | 057 [ 17,59** | [0,11-0,16]
Estandares inalcanzables 0,09 [ 020 { B14= | [0O7-0.11]
Imiperfeccidn 0,09 { 040 { 1098 | 0,07 -011]
Autosacrificio 008 [ 026 [ 692* | [0.06-0.11]
5tep 3: Dependencia emocional y esquemas dsfuncionales
Violencia fisica redbida 009 [ 017 | 308 | [00L-016]
Violencia psicoldgica recibida 011 | 020 [ 37" | [0U05-0.17]
Wiolencia sexuzl recibida 005 | 016 | 299%F 10,02 - 0,10}
Lesiones recibidas 004 | 098 [ 344= | [0,02-0,08]

Nota: *p< 0,05, = *p< 0,001

Em cuarto lugar, se comprobd el papel mediador de la sintomatologia
psicopatobigica en la relzddn entre la dependenda emaodional y la violencia de
pareja recibida (tabla 4). Los resultados obtenidos reflejaron como [a dependencia
emaocional se asocid de manera estadisticamente significativa a la violenda redbida
¥y los sintomas psicopatoldgicos explicaron una parte de dicha asodacian.
Explicaron el 9,009% la varanza de 3 relacdn entre 3 dependencia emocional y 13
violencia fisica, el 25% la varianza de la relacidn entre la dependencia emocional y
Iz violemda psicoligica y sexual y el 16,67% | varanza de la relacion entre 13
dependencia emocional y 1zs lesiones.
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Tabla 4
Wiodelo de medizcion que incluye dependenda emocional (X}, sintomas psicopatologicos
it} y viclencia de pareja recibida (¥

Variahles [ 8 [ 8 | t [ IC95%
Step 1: Dependencia emacional
Viclencia fisica recibida 0,11 0,20 L. 14** [0,05 - 0,18]
Violencia psicolagica redbida 0,16 028 T.42% 10,11 -0,21]
Viclancia sexual recbida 0,08 023 R (0,04 -0,11)
Lesiones radhbidas 0,0& 0,23 C.91** 10,03 - 0,09]
Step 2: Dependencia emacional
Ciepresian 0,12 0,47 13.28** i0,10 -0,14
Hostilidad 0,06 035 9,65 j0,05 - 0,08
Sensibilidad internpersonal 0,11 0.4 13,02%* j0,10-0,13
Somatizadén 0,07 0,29 774 [0,05 - 0,09
Arsiedzd 0,11 0,45 1266 0,09 -0,13
Peicoticiemo 0,05 0,39 1064%* [0,04 - D,0&
Obsasidn-compulsign 0,10 0,45 12, 86=* 10,08 - 0,12
Ansiedad fobica 0,06 034 925" 10,05 - 0,08]
ldeacidn paranoide 0,10 0,51 14.91+* 10,09 - 0,12]
Step 3 Dependencia emocional y sintomas psicopatolagicos
Violencia fisica recibida 0,10 0,18 3,865+ [004 -0,17
Viclencia psicoldgica redhbida 0,12 021 4,74 10,07 -0,18
Viclencia sexual recbida 0,0 0,18 3,98** j0,03 - 0,10
Lesiones redbidas 0,05 0,20 4,33+ 10,02 - 0,0E]

Nofa: *p< 0,05; **p< 0,001,
Discuslan

El primer objetiva del presente estudio iba difgido a evaluar las reladones
entre la dependencia emocional, la violemcia de pareja recibida, los estilos de
afrontamiento, los esquemas disfundonales tempranos y la simtomatologiz
psicopatoldgica. Los resultados pusieron de manifiesto que a medida que
aumentaba la dependencia emodonal y la violemcia recibida, aumentaban de
manera parakela los estilos de afrontamiento inadecuados centrados en L
emacion, reflejando la relevanda del aislamiento social, autocritica y pensamiento
desiderativo. Esta dificultad para afromtar los problemas de manera adeouada que
presentan las mujeres gue permanecen en relacionss viclentas podria explicarse
mediante las aeendas originadas en la infancia relacionadas con ser merecedoras
de criticas al sentirse incompetentes v culpables de todo lo que sucede a su
alrededor. Ademas, creen que nadie les prestara atenddn lo que puede derivar en
una tendenda al aishmiento Mavamro vy Alban, 2014), en una ausenda de
blisqueda de ayuda, de confianza en los demds y de expresion de emociones
(Loubat et al, 2007). Por su pare, las personas con dependenda emocional
también tiemden a aislarse de manera voluntaria de sus amistzdes y familiares,
aungue con estos ORimos no de manera tan drastica con el fin de dedicarse por
completo a sus pargjas (Castelld, 2005). Del mismo modo, tienden a manifestar
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persamientos negativos sobre si mismas que podrian explicar [a dificultad a la hora
de poner limites en las reladones de pareja, la necesidad del ofro para sentirse
completos y 13 gran difioultad para afrontar B vida por ellas memas (Markez,
2015).

Dal mismo modo, 52 observd el aumento de la dependenda emodonal v 3
violenda recibida a medida que aumentabanm los esguemas disfundonales
tempranos, predominando el esquema de abandono vy subyugacion. & coladidn
con esto, estudios anteriores han sehalado que sufrir violenda por parte de las
figuras representativas en la infanda dificultaria el establecimiento de reladones de
pargja saludables v aumentaria el riesgo de permanecer ¥ elegir parejas violentas
en la edad adulta (Herenkohl y Jung, 201&; Herrero, Tormes vy Rodriguez, 2018).
Asimismo, 52 ha comprobado odmo el cuidado percibido por los padres en [a
infancia es un factor de proteccion contra la permanendia en reladones de pareja
violentas {Kast, Eisemberg y Sieving, 201&). A este respecio, en cuantoc a I3
dependencia emodonal, las carendas afectivas tempranas también s2 han situado
en el origen de esta problematica, las cuales generarian esquemas disfuncionales
sobre uno mismo ¥ los demds, asi como pautas de interaccion desadaptativas
(Castelld, 2005). De esta forma, se ha sefalado que las personas con dependencia
emocional desarrollan esquemas de abandono en la infancia tras experimentar
pérdidas afectivas intencionales (Castelld, 2019). Ademds, debido a estos
esquemas establecidos requieren la confirmacdn constante de que son guernidas ya
que presentan creendas de ineficacia e incapaddad de ser queridas de manera
estable por otras personas que les llieva a manifestar un temor permanente ante |a
posibilidad de abandono o rechazo Finzén y Pérez, 2014).

Asimismo, el ansliss de comelacidn reveld gue una mayor dependenda
emocional y viokenda recibida estaban relaconadas con una mayor sintomatologia
psicopatobdgica, vinculdndose en mayor medida com la depresion, ansiedad,
sensibiidad interpersonal, obsesidn-compulsion e ideacdn paranoide. Estos
resultados vam enm consonancia com estudics anteriores donde los sinfomas
depresivos se asociaron con la victimizacion de la violencia de pareja (Kong, Roh,
Easton, Lee v Lawler, 2018). En cuanto a las personas con dependenda emaodcional,
muestran una comorbilidad con los trastornos mendales del espectro ansioso-
depresivio (Castelld, 2005) v experimentan continuas oscilaciones emocionalkes en
sus relaciones de pareja que puede resultar angustiante y agotador (Skvortsova ¥
Shumskiy, 2014). Ademds, pueden presentar celos patoldgicos de tipo delirante,
que, a pesar de no basarse en una idea objetiva sienten que tienen la certeza
absoluta de ser enganadas Echeburda y Amor, 2016).

El segundo objetivo iba dingido a examinar [a forma en que los estilos de
afrontamiento negativos mediaban la asodadion entre [a dependencia emacional ¥
la violencia de pargja recibida. Los resultados confirmaron que el mecanismo a
través del cual la dependencia emodional desemboca en la permanencia en
relaciones viokentas era el empleo de estrategias de afrontamiento inadaptadas,
especialmente, las centradas en la emocion, mediando en mayor medida |3
relacidn entre la dependencia emodional ¥ 35 lesiones, sequida de la violencia
psicoldgica, feica y sexual. Este resultado es paricularments relevante ya que la
evidencia acumulzda sugiere la existencia de un estrecho vinculo endre |3
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dependenda emodonal v la vickenda de pareja recdbida (Momefe y Estévez,
2018}, comprobandose el papel mediador que ejercen los estilos de afrontamiento
emphezdos. Estos resultados podrian deberse a que 55 experiendss de abuso o
negligencia sufridas por parie de los padres en la infanda prededrian un mayor
uso de estrategias de afrontamiento onentadas a las emociones en la edad adufta
(Pasouzzo, Cyr y Maoss, 2013) v tal y comio se ha mencionado previamente, tanto la
permanencia en relaciones de pargja violentas como la dependencia emocional
sitdam su eficlogia en dichas experiendas negativas. Ademas, estas experiencias
infantiles suponen um factor de riesgo para el empleo de estrategias de
afrontamiento de autoinculpacdn ante los sbusos sufridos. Las victimas buscarian
una explicacidn al acto violento sufrido por parfe de wuna persona querida,
atribuyéndolo 2 su forma de ser, a su propia persona o a gue las condudas que
gjercen son negativas. Este estilo de afrontamiento de autoinculpacién perduraria
en el tiempo ¥ prowocaria que se comprendan y justifiguen las agresiones de los
demas en el futuro (Polo ef al., 2006). Ofra explicacon a los resultados obtenidos
podria estar relacionada con ka alexitimia, ya que las dificultzdes para identificar v
gxpresar sentimientos generan uwn obstaculo importante para 3 resoluddn y
afrontamiento de kos problemas y se han considerado como un factor de riesgo
para sufrir viokencia de pareja (Moral de la Rubia y Ramos-Basurto, 2015).

Por su parte, el tercer objetive del estudio fue analizar si los esguemas
disfundonales tempranos mediaban la relacidn entre la dependencia emoconal y
la violenda de pareja redbida. Los resultzdos obtenidos reflejaron el papel
mediador de los esquemas disfundonales tempranos, mediando en mayor medida
la relacidn entre |a dependencia emocional v la violenda sexual, sequida de las
lesiones, violenda psicoldgica vy fisica. Dentro de los factores explicatives para el
desarrolle de la dependencia emocional y los esguemas disfuncionales tempranos
se encuentra la tecria del apego. Esta teoria postula que |as experiencias negativas
o las necesidades emocionales insatisfechas vividas en los primercs anos de vida
con las figuras de apego generarian un estilo de apego inadecuado que influirla en
la adquisicdon de esguemas o creendas disfuncionales sobre si mismos y los demas
¥ rasgos de personalidad dependientes (lzquierdo y Gomez-Acosta, 2013; Valle y
Moral, 2018). Dicho de otra forma, los estilos de apego estableddos durante la
infancia influyen en la elecddn de las reladones de pareja v en el comportamiento
llevado a cabo en las mismas y también determinaran las oeendas o esguemas
gue desarrollzn sobre ellos mismos y kos otros gue s2 mantendran estables 2 1o
largo del tiempo. De esta forma, la relacién con las figuras de apego durante los
primeros anos de vida constituye los cimientos sobre los que se va a construir la
personalided, o tipo de reladdn con los demds y las creenmcias o esguemas
(Hemdndez, 2017; Young et al., 2013). Por su parte, se ha comprobado que las
mujeres que sufren viclenda de pareja presentan creencias disfuncionales o falsos
mitos sobre el amor gemerados por los mensajes redbidos desde la infancia
(Marroqui, 2017) que favorecerian la aceptaddn (Romero-Martinez, Lila, Graciz,
Rodriguez v Moyva-Albiol, 2019, justificacion y culpabilizacion de la mujer de La
violencia de género (Ferrer-Pérez, Bosch-Fiol, Sanchez-Prada y Delgado-Alvarez,
2019
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Respecio al ouarto objetivo, analizar el papel mediador de los sintomas
psicopatoldgicos en la reladdn entre la dependencia emocional v la violencia de
pareja recibida. Los datos obtenidos confirman el papel medizdor de los sintomas
psicopatoldgicos predominando la relacidn entre la dependencia emocional vy la
violenda psicoldgica vy sexual, seguida de las lesiones y |3 violencia fisica. A este
respecto, estudios previos han relacionado de manera bidireccional [ depresion y
los bajos niveles de autoestima con la viclenda de género. Esto es, las mujeres que
habian sido victimas de violenca tenian mds probabilidades de reporiar mayores
sintomas depresivos v bajos niveles de awtoestima y a su vez las mujeres con
mayores sintomas depresivos y niveles mas bajos de autoestima tenian mas
probabilidades de sufrir violencia (Gonzalez-Guarda, De Santis y Vasguez, 20130
Otro aspedio a considerar es que la violencia redbida v |a dependencia emodonal
52 han reladonado positivamente con la autocritica en el presente estudio y ésta
Gitima presenta wna fuerie asociacion con la depresion (Petrocchi, Dentale y
Gilbert, 2019), con los problemas interpersonales y con los sintomas psicoticos
MWemer, Tibubos, Rohirmann y Reiss, 2019). Ademds, el abuso y la negligencia en
Iz infancia, caracteristicos en las persomas con dependencia emocional y que
permanecen en reladones violentas, predicen elevados niveles de desregulacidn de
Iz emociones y sintomas de depresion y ansiedad en la edad adulta (Charak,
Villarreal, 5chmitz, Himi vy D Ford, 2019). En cuanto a las persomas con
dependencia emocional tienden a experimentar osdladones emocionales y
desajustes afectivos en forma de sentimientos negativos tales como dolor, tristeza,
desesperacion, cansando, miedos constantes, ausencia de libertad ¥ angustia en
sus relaciones de pargja (Chui, Zikcha-Mano, Dinger, Bamett y Barber 2016,
Skvortsova y Shumskiy, 2014). En esta linea, también se ha mencionado el posible
desarrollo de patrones obsesivos de comportamiento (Riso, 2014). Ademas, cabe
sefalar que las personas dependiemtes emocionales tienden a oouliar o
malinterpretar su dependenda, emergiendo a trawés de sintomas-satélite como la
ansiedad o I3 depresidn (Sinsent y Moral, 2018).

Deberfan abordarse algunas limitaciones. En primer lugar, & presente estudio
emplea diferentes metodologias de muestreo y evaluacidn. Sin embargo, estudios
previos han mostrado que no exdsten diferencias entre kos diferentes métodos de
obtenddn de muestras (Hemero-Femandez, 2015). En segundo lwgar, la muestra
estaba constituida mayoritariamente por mujeres que habian cursado o estaban
cursando estudios universitarios. En tercer lugar, el cardcter transversal del estudio
imposibilita la obtencion de reladones causales. Asimismo, las personas gue
presentan dependenda emodonal tienen dificultzdes para aceptar v reconocer el
problema debido a que muchas de las manifestaciones involucradas son aceptadas
socialmente (Cogewell, Alloy, Karpinski y Gramt, 2010). Del mismo modo, evaluar
acontedmientos pasados puede resultar complicado en algunas ocasiones
pudiends influir en los resultzdos del estudio (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela
y Pierrehumbert, 2011).

Concduyendo, estos hallazgos obtenidos resultanm mowedosos y valiosos. En
primer lugar, debido a la ausencia de estudios que analicen los estilos de
afrontamiento empleados por personas dependientes emodonales. En segundo
lugar, tampoco se han hallado estudios que evalden el papel mediador de los
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pstilos de afrontamiento, esquemas disfuncionales y sintomas psicopatoligicos en
la relacién enfre la dependenda emocional v la viclenda recibida. Finalmente, se
ha induido pobladdn clinica en el estudio. Por lo tanto, los resultados obtenidos
sugieren el empleo de estilos de afrontamiento negativos, esguemas disfuncionales
¥ sintomas psicopatoldgicos en s mujeres que sufren dependencia emodonal y
violencia de pareja. Ademas, la dependenda emocional se ha vinculado con la
permanendcia en relaciones violentas, pero esta asociacion ha sido mediada por los
pstilos de afrontamiento negativos, esguemas disfunconales vy sintomatologiz
peicopatolégica. En términos de implicadones dinicas, debido a que los estilos de
afrontamiento, los esqguemas disfuncionales y los sintomas psicopatologicos
pueden ser modificados se recomienda incluirlzs ¥ tenerlos en cuenta como
objetivos imporiantes a trabajar v fortalecer en los programas de tratamiento ya
gue tienen el potencial de redudr la permanencia en relaciones violentas en las
personas con dependencia emodonal. En definitiva, estos resultados resultan de
gran ufilidad para delimitar factores de vulnerabilidad con el fin de prevenir su
formacdn, fadlitar su inclusion en programas de tratamiento y protoolos de
evaluadan y promover reladiones de pargja saludables. Asimismo, permite
desarmollar estrategias terapéuticas adecusdas v eficaces una ver instaurada la
relzcion.
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LA DEPENDENCIA EMOCIONAL HACIA LA PAREJA AGRESORA
Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
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'Universidad de Deusto, “Universidad Nacional de Educacidn a Distancia,
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Resumen

Los frastormos de |z conducta slimentaria (TCA) son frecuentes en las
familias con dificultades para fomentar la autonomia de sus miembros, pudiendao
resuftar wn factor de riesgo a la hora de establecer reladones de pareja
dependientes. La dependenda emocicnal y la wiclenda de parejz 52 dan
conjuntamente con elevada frecuenda. El objetivo del estudio fus examinar |z
relzcion y &l papel predictive de los TCA en la dependencia emodaonal, viclencia
recibida y dependencia emocional hacia |3 pareja agresora. Participaron 712
personas, 545 mujeres y 167 homires, de entre 18 y 20 afios (M= 21,32; DT=
2,94). Se emcontrd gue las personas que puntusban alto en TCA eran un grupo
de riesgo en el desarrolloc de la dependencia emocional, permanencia en
relaciones violentas y desarrcllo de ambas conjuntamente en una misma relacian
de pareja. En cuanto a las caracteristicas ascoiadas con los TCA, la impulsividad se
asofkd con la wviclencia recibida y el miedo a la madurez, ineficacia,
perfeccionismo, ascetismo e impukividad se ascciaron con |3 dependencia
emacionzl en general y hada la pareja agresora.
Papsgzns cLave: trastomos de la conducts alimentara, dependendcs emocional,
o it e i

Abstract

Eating disorders are comman in families with difficulties in promoting the
autonomy of their members and may be a risk factor when establshing
dependent relationships. Emotionzl dependence and partmer wiolence ooour
together with a high frequency. The asim of the study was to examine the
relationship and predictive role of eating disorders in emotional dependence,
viclence received and emotional dependence on the aggressor partner. The
participants were 712 subjects, 545 women and 167 men, between 18 and 30
years of age (M= 21.32, 50= 2. 94). It was found that individuals who scored high
on eating disorders were a rsk group in the development of emotional
dependence, permanence in violent relationships, and the development of both
together in the same relationship. As for the characterstis assodated with eating
disorders, impulsivity was assodated with the wviclence received and fear of
maturity, ineffectiveness, perfectionism, asceticesm and  impulsivity  were
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associated with emotional dependence in general and towsrds the aggressor
partner.
KEv wonDs: eating disorders, emotional dependence, wiolence received, sk factor.

Introduccion

Los trastomos de la conducta alimentaria {TCA) son frastomos mentales
complejos, multicausales, que ocasionan problemas fisicos, psicolégicos y sodales y
que afectan espedalmente a mujeres adolescentes v adultas jSwenes (Rodriguez-
Blangue, Sanchez-Garcia, Menor-Rodriguez, Sanchez-Lopezr y Aguilar-Cordero,
2018; Westmoreland, Kramiz v Mehler, 201&). Implican una alteracidn en los
patrones alimentarios y obsesion por la delgadez (Ferndndez, Grande, Banzo y
Félix-Alcantara, 2015), asodados en diversas odsiones con una baja autoestima,
perfecdonismo (Berengl, Castejdn v Torregrosa, 2016), escasa empatia, dificultad
para identificar y comunicar emociones (Marmao, 2017), insatisfaccion corporal
(Behar, Gramegna ¥ Arandbia, 2014), desequilibrios emodonalkes, trastomos de |3
personalidad, distorsiones perceptivas, pensamientos obsesivos, autovaloraciones
negativas (Dominguez, Villegas, Soleto y Soleto, 20132) y autolesiones (Rodriguez et
al.,, 2017). De este modo, suponen un problema de salud de gran relevancia
debido a su credente incidencia, prevalendcia, gravedad, tendendia a |3 comicidad,
morbi-mortalided, reiteradas rmecaidas e ingresocs  hospitalarios,  etickogia
muliifactonial, etc. (Bermidez, Machado vy Garcla, 2016} Ademas, en los Gitimos
anos los TCA han aumentado de manera exponendal v contindan en aumento por
lo gue == sefala la importanda de su estudio (Camino et al, 2017, Gonzalez-
Softero ef al, 2015 Oriiz, Aguiar, Samudio y Troche, 2017

A bo largo de |z literatura, s2 ha mencicnado que las familiss de las personas
con TCA tienden a no fomentar [a independenda personal de sus miembros (Seijas
y Sepliveda, 2005}, siendo la restriccidn de la autonomia una de sus caracteristicas
destacadas  (Betancourt, Rodriguez y Gempeler, 2007), ademds de |[a
sobreprotecddn (Huaiquifil v Barra, 2007} vy la elevada imtrusiom (Moreno y
Londono, 2017). Espedalmente, las familias de |as personas con anorexia nendosa
suslen ser aglutinadas, mostrando limites difusos entre los subsistemas y
dificutando la autonomiz, separadon e individualizacion de sus miembros
(Minuchin, Rosman y Baker, 1978). Ademas, se ha sefalado que la fundonalidad
del sintoma restriciivo-purgativo de las personas con TCA iria dirigido a consegquir
sy individualidad y autonomiz (Betancourt ef ai., 2007). Del mismo modo, se ha
mencionads que la dependenda emodonal hacia los demas predice (3
sintomatologia anoréxica (Rogers y Petrie, 199&). Es por esto, por lo que I3
dependencia parental y la dificutad para independizarse y separarse de la familia
se consideran factores de riesgo psicoldgicos en i eticlogia de los TCA (Hermando,
20003, S5in embargo, a pesar de haberse mencionado gue las personas con TCA
presentan una dependencia emodonal hada la familia, no s2 encuentran estudios
que anzlicen la dependencia emodonal en el marco de las relaciones de pareja.
Teniendo en cuenta estas consideraciones, asi como, |3 brecha bibliografica
menconada, resulta relevante su estudio.
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Por su parte, la dependencia emocional en |2 relacién de pargja se define
como un patrdn de necesidades emocionales insatisfechas em la infanda que
imtentan cubrirse de manera desadaptativa a fravés de la pargja {Urbiola, Estévez,
Iruarrizaga v lauregui, 2017} Manifiestan wna necesidad de contacto continuo v
oxcesivo hacia @ pareja, pensamientos obsesivos entomo 3 ella vy deseos de
exclusividad (Moral, Sirvent, Onwgjero v Cuetos, 2018, Sivent y Moral, 2018),
llevandoles a vivir las relaciones de manera intensa y posesiva (Moral y Sireent,
2014). Ademads, priorizan a la pareja sobre cualguier otra cosa y muestran wn
intenso terror 3 la soledad, miedo a dejar de ser queridos, abandonzdos o sentirse
mencs pricritanos (Castelld, 2019), que les leva a emplear un amplic repertorio de
psirategias retentivas (Riso, 2014} v a adquirir comportamientos de sumision
(Castelkd, 2012). Esto puede deberse 3 su baja autoestima y a su gran dificultad a
la hora de afrontar Lz vida por si mismos. Tambign demandan de manera intenza y
frecuente afecto por parte de la pareja que nunca bes resulia suficente (Markez,
2015). Ademds, a pesar de no estar satisfechos con la relacién manifiestan una
gran incapacidad para romperla. De esta forma, establecen reladones de pareja
patolagicas y destructivas (Skvorisova y Shumskiy, 2014). Respecto a las diferencias
en funcdn del sexo, algunos estudios informan de una mayor dependenda
emocicnal entre los hombres en comparacdn con las mujeres {Rodriguesz,
Momene, Olave, Estéwaz e lruarrizaga, 2019, mientras que otros estudios no han
encontrado diferencias significativas (Urbiola af al., 2019).

5S¢ ha comprobado en diversas ocasiones que lzs personas que sufren
violencia por parte de su pareja paraddjicamente van desarrollando hacia ella un
vinculo afectivo cada vez mas fuerte. Asimismo, la dependenda emocionzl se ha
seflalado como un posible factor que favoreceria |z permanenda en las relaciones
de pareja violentas (Momene y Estévez, 2018, Momaeane, Jauregui v Estévez, 2017;
Sanchez, 2016), ya que dificultaria 3 ruptura de la relzcidn (Urbiola, Estéver e
Iraurgi, 2014). Ademas, s2 ha comprobado que las mujeres que sufren violencia de
pareja presentan mayor dependenda emocional en comparadon con las que no la
sufren (Huerta ef al, 2016), manifestando abiertamente seguir queriendo a la
pare@ e, incluso, intentan retomar 3 relacién reiteradamente tras la ruptura
(Castelld, 2005). Por ko tanto, en mdltiples estudios se ha comprobado cdmo 13
dependenda emodonal ¥ 1a violencia de pareja se dan conjuntamente con elevada
frecuenda, considerandose una de las mezdas mas duras, dificiles e induso
destructivas que puede haber en wna reladon de pargja (Congost, 20130 Sin
embargo, a pesar de que diversos estudios han mendonado 13 elevada asodizddn
entre |3 dependencia emocional v 3 permanenciz en las relaciones de pareja
violentas, no se encuentran estudios que analicen ambas variables presentes en
una misma relacién de pareja y su vinoulacién conm otros factores. Tampooo se
gncuentran estudios que analicen su reladdn con los TCA, lo Que supone wun
campo adn por explorar.

La viclencia redbida por parte de la pareja, supone un grave problema social
debido 2 las consecuencias negativas que ocasiona en la salud fisica y psicoldgica
en las victimas y a su elevada inddencia y cronicidad (Diaz, Estéver, Momefe y
Linares, 2018). Aumenta en intensidad y frecuenciz 2 medida que avanza la
relacion de pareja, puede manifestarse a frawés de tres formas diferentes, fisica,
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psicokgica y sexual (Lee v Lee, 2018, Sivagurunathan atf al, 2017, Sloand et ai,
2017 y afecta en mayor medida a las mujeres (Ferrer-Pérez v Bosch-Fiol, 2019,
Estudios anteriores han mendonado que las personas que sufren violenda por
parte de |a pareja imforman una disminucidén del autoconcepto fisico, presente en
las porsonas con TCA (Rogers y Petrie, 199&). 5in embargo, no s2 han hallado
estudios qgue analicen la relacién entre los TCA v [a permanencia en relaciones
violemtas. Por o tanto, debido a la ausenda de estudios en este ambito, seria
interesante su estudio.

A este respecto, no se encuentran estudios que relacionen los TCA con 3
dependencia emodonal, violencia redbida, ni ambas conjuntamente en las
relaciones de pareja, pudiendo resultar un factor de riesgo o vulnerabilidad a la
hora de establecer este tipo de reladones de pareja. Teniendo en Cuenta estas
consideraciones, kos objetivos del presente estudio fueron analizar las reladones y
2l papel prediccivo de los TCA y sus  caractoristicas  psicoldgicas v
comportamentales sobre |z dependenda emodonal, B violenda recbida v
dependencia emocional hada la pareja agresora. Asimismo, se evaluaron las
diferencias en funddn del sexo en a5 varizbles sefialadas.

Método
Farticipantes

La muestira estaba compussta por 712 participantes de los cuales 545 eran
mujeres ¥ 167 hombres, con edades que oscilaron entre kos 18 vy kos 30 anos (M=
21,32, DT= 2,94). La muestra provino, por un lado, de los alumnos de la
Universidad Complutense de Madrid v, por otro lado, de las personas que acudian
con regularidad a gimnasios de la comunidsd de Madrd. Predominaron los
participantes de nacionalidad espanola (n= &81). Con relacidn a kos TCA, siguiendo
los criterios establecddos por el MULTICAGE CAD-4, 568 informarom una
inexistencia del problema, 55 un posible problema, 51 un muy probable problema
¥ 38 un seguro problema. Siguiendo los datos mencionados por los autores se
considerd un comportamiento problema dos o mas respuestas afirmativas
proporcionadas en e MULTICAGE CAD-4, llegando a tenero 144 participantes. En
cuanto al nivel de estudios, 683 cursaron o estaban cursando  estudios
universitarios, 20 formacion profesional, 4 bachillerato, 4 estudios secundarios v 1
no tenia estudios. Respecio a La situacidn laboral, 562 estudiaban, 144 trabajaban,
5 se encontrabam en paro v 1 senald como otro. En referenda al estado civil, 686
estaban solteros, 4 casados y 22 sefalaron como otros. Continuando con |3 orien-
tadidn sexual, 556 se definieron como heterosexuales, 73 homosexuales, 82 bise-
xuales v 1 pansexual.

Instrumentos
a. “Cuestionario de depenmdencia emocional” (CDE; Lemos y Londono, 200G).

Estd compuesto por 232 items distibuidos en seis faciores: ansiedad de
saparacion, que consiste em expresiones emaocionales del miedo producido
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ante la posibilidad de la ruptura de la relacion; exprasian afactiva, refarida a la
necesidad de tener expresiones constantes de afecto de su pargja que
reafirmen el amor que se sienten vy disminuya |3 sensacién de inseguridad,
modificacidn do plnes, que supone un cambio de actividades, plames y
comportamientos debido a los deseos por satisfacer a la pareja o a la
posibilidad de compartir mayor tiempo con ella; miedo a la soladad, referida al
temor ante la ausencia de una relacidn de pareja, o por semfir gue no es
quenido; expresion Mmite, que consiste enm realizar acciones o manifestar
impulsivamente autoagresiin ante una posible ruptura de una relacidn, ya que
esta puede ser algo catastrdfico por el terror a 13 soledad v 3 pérdida de
sentido de vida; y bisgueda de atencidn con el fin de asegurar |z permanencia
en la relacidn y tratar de ser el cemtro de atencidn en la vida de la pareja. Los
items se responden en una escala tipo Likert que van de 1 ("Completamenta
falso de mi™) a & ("Me describe perfectamenta™). El cuestionario presenta
buena consistencia interna, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,93 (Lemaos y
Londofio, 2006). En el presente estudio el alfa de Cronbadh para la escala total
fue de 0,94 v para las subsscalas: ansiedad de separacdidn a= 0,89, expresidn
afectiva o= 0,85, modificacidn deo planes a= 0,79, miedo 2 [ solbdad a=
0,82; expresidn imite a= 0,57 y busgueda de atencidon a= 0,62

"Escala revisada de tacticas para la solucidn de conflictos™ (Revisad Confiicts
Tactics 5cale-2, CT52; Straus, Hamby, Boney-McCoy v Sugarman, 199&). La
"Escala de tacticas de conflicto”™ (Conflict Tachics Scale, CTS; Straus, 1979 v la
version revisada fueron desarrolladas para evaluar la wviolenciz ejercida y
recibida, al igual que el empleo de la negocacidn como método de soluddn
de conflictos en el Ambito de las reladones de pareja. La escala revisada esta
compuesta por 78 items, 29 items referidos a |as propias acdones ejercidas y
los otros 39 items restantes referidos a las acciones ejercidas por su pareja.
Contiene cinco escalas, de las oualkes la escala de megociacdn se divide a su
veZ en dos subescalas cognifiva y emocional v 1as cuatro escalas restantes se
dividen también en dos subescalas menor y grave. La negodacidn consiste en
implementar acciones dirigidas a finalizar un desacuerdo mediante 2l debate
razonamiento. Los ftems de la escala cognitive evalian tales debates. La escala
emodonal, por su parte, evalda en qué medida la pareja se CoOmURIca
senfimientos afectivos positivos, recabando las expresiones de afecto y
respeto. La agresidn flsica hace referencia al empleo de la violencia fisica. El
abuso psicoldgico supone actos de violencia verbal y no verbal. La coencidn
sexual se dirige a obligar a la pareja a realizar una actividad sexual no deseada.
Finalmente, las jesiomas evalian el dano fisico infringido, es dedr, roturas de
huesos, necesidad de asistencia médica o dolor continuado. La escala presenta
ocho alternativas de respuesta en funddn del mimero de veoes que un acto
viclento ha ocuwmido en los dtimos 12 meses {0 "Munca”, 1 "Una wez”, 2
"Dosweces”, 3 "De tres a dnoo veces”, 4 “De seis 3 diez veces™, 5 "De once a
veinte veces”, & "Mas de veinte veces” y ¥ "No en el ano pasado, pero si
anteriormente ™). Asimismo, presenta ouatro indicadores. prevalenca  (es
dicotdmico (0-1), indica si los actos ham temido lugar o nok cronididad (se
refiere al mdmero de veces que un acto de una escala ha ocurrido), prevalencia
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a lo largo de |3 vida {toma como referencia temporal toda la vida de |a persona
que completa el ouestionario} vy frecuencia anuwal (sopesa los items de cada
escala por su frecuencia de ocurrencia). En el presente estudio, se emplearon
los 39 ftems que hacen referendcia a la victimizacion. La escala total de 13
viclendia redibidz ha mostrado buenas propiedades psicométricas en poblacién
espanola, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,83, De esta forma, las
subescalas de victimizacion fambién han obtenido una buena consistenda
interna {negociacidn o= 0.75%; abuso psicoldgico o= 0,73; agresidn flsica a=
0,80; coergidm sexual m= 0,63, lesiones a= 0,69) (Grana, Andreu, Pena y
Rodriguez-Biezma, 2013). En el presente estudio el afa de Cronbach para 13
escala total de la viokenda recibida fue de 0,91 v para las subescalas: abuso
psicalogico m= 0,81; agresidn fisia o= 0,90, coorcidn sexual o= 081 y
lesiones o= 0,79

“Inventaric de ftrastomos de |3 conductz alimentaria™ (Ealing disorders
Imventary-2, EDI-2; Garner, 1998). Este inwentario evalia simfomas gue
acompanan a a3 anorexiz nerviosa (AN} v a la bulimia nervicsa (BN). Puede
aplicarse 2 partir de kos 11 anos v esta formado por 91 ftems divididos en 11
escalas, de las cuales tres evalian actitudes v condudas reladonadas con 13
comida y el peso: obsasidn por i3 delgadez, referida a Iz blsqueda incesante
de la delgadez, asi como, preocupacidn por el peso, dietas y el miedo a
engordar, bulimia, ewalla la tendenda a darse atracomes de comida
incontrolables; e insatisfacodn corparal, mide |3 insatisfaccion con k2 forma
general del cuerpo. Las ocho escalas restamtes se dingen a evaluar rasgos
psicoldgicos dinicamente relevantes en este tipo de trastornos: ineficaca,
evalia sentimientos de incapacddad general, inseguridad, vadio, autodesprecio
¥ falta de control sobre 13 propia vida; perfecgonismo, evalda el grado de
creencia de que silo son aceptables niveles de remdimiento personal
excelentes, asi como, la oreencia de que los resultados personales deberian ser
mejores v el convencimiento de que los demds esperan de ébella resultados
excepdonales; dosconfianza interpevsonal, evalda el sentimiento general de
alienacién de la persona y su desinterds por establecer relaciones intimas, asi
como, dificultzdes para expresar sentimientos v pensamientos, concenda
interocopiiva, mide el grado de confusidm o dificuitad para reconocer y
responder adecuadamente a los estados emodonales, mseguridad para
identificar ciertas sensaciones viscerales relacionzdas con el hambre v 13
sadedad; miado a la maduraz, evalia o temor a las experiendas psicoldgicas o
bicldqicas relacionzdas con el peso en la adultez v el deseo de wolver a la
apariencia prepuberal; ascetismo evalla la tendencia a buscar la virtud por
medio de ciertos ideales como la autodisdpling, & sadificio, [a autosuperacion
v el control de las necesidades corporales;, impuwisividad, evalda |3 dificultad
para regular los impulsos y la tendenda al abuso de drogas, hostilidad,
agitacidn, autodestruccicn y |z destruccion de las relaciones interpersonales,
insaguridad soci@l, mide creendias de gue las relaciones sociales som tensas,
inseguras, imcomodas, insatisfaciorias y generalmente, de escasa calidad,
mostrando una falta de sequridad y de felicidad en las relaciones sodales. El
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formato de respuesta es tipo Likert con seis altermativas de respussta gque van
de 0 {"Munca™) a & {"Siempre”). A mayores puntuaciones cbtenidas en cada
escala, mayores serdn las manifestaciones del rasgo evaluado. La fisbilidad del
irventaric es adecuada obteniendo un alfa de Cronbach de 0,70, En el
presente estudio el alfa de Cronbach para la escala total fue de 0,95 y para las
subescalas: obsesidn por 3 delgadier a= 0,90; bufimia o= 0,79, insatisfaccidn
copoval a= 0,89, ineficaca o= 0,87, perfeccionismo a= 0,73, desconfianza
infarpersanal = 0,73, condanda interoceptiva a= 0,76, miedo 3 B madures
a= 0,74; ascettmo a=0,73; impulsividad a= 0,81; inseguridad sodal a= 0,54,
d. "MULTICAGE CAD-4" {Pedrero-Pérez of al, 2007). Este instrumento estd
disefiado para detectar la presencia de trastornos de control de impulsos y
adicdones. Puede aplicarse en personas con edades de entre 14 y @0 anos y
estd compuesto por 32 items divididos en grupos de cuatro fems gque
componen odho escalas: abuso/dependenda del alcohol, trastomao de juego
de azar, adicoion a sustancias, trastomos de [ alimentadidn, adiccidn 3
intermat, adicoidn a videgjuegos, gasto compukivo y adicoidn al saxo. Evalla la
autopercepdon del problema, la percepoidn por parte de comvivientes, los
sentimientos de culpa v los signos de abstinendia o incapacidad para controlar
la conducta. Asimismo, en cuanto al formato de respuesta, se responde
siguiendo wna escala dicotdmica "SM0” en la cual ninguma © wna respuesta
afirmathva indican imexistendz de ese problema, dos respuestas afirmativas
indican posible exstenda de ese problema; tres respuestas afirmativas indican
una muy probable existenda de ese problema y las cuafro respuestas
afirmiativas indican la sequra existendia de ese problema. Los autores senalaron
que se consideraria unm comportamiento problema dos o0 mas respuestas
afirmativas proporcionadas en cada una de las escalas. En el presente estudio
=2 empled |3 escala referida a los frastornos de i alimentacidn. La fiabilidad,
validez v sensibilidad diagndstica del cuestionano es elevada, obteniendo la
escala total un alfa de Cronbach de 0,86 y para la escala de detecddn de los
frastornas de 3 alimentacian fue de 0,70, En el presente estudio el coefidente
alfa de Cronbach para la escala de los trastornos de alimentacidn fue de 0,75,

Procagimienta

%e solicitd la colaboracion a la poblacidn general de manera presendal, en
sesiones grupales v en formato [3piz v papel. Antes de comenzar a cumplimentar
los cuestionarios de manera indiidual, s resaltd el caracter woluntaro de la
participacién y |2 posibilidad de zbandonar el estudic en cualguier momento,
anomimato y confidencialidad de los datos obtenidos, asi como, se explicaron
dertas caradersticas de la investigacion, tales como, duracion orientativa,
importanca de |a sinceridad a |3 hora de responder, etc. Ademas, se mendonaron
dos de los requisitos impresdndibles para poder partidpar en el estudio: ser mayor
de 18 anos y haber tenido o tener en el momento de participar en el estudio una
relzcidn de pargja. Previo a la cumplimentacion de la bateria de cuestionarios que
conformaban el estudio se solidtaron datos sododemograficos. Asimismo, |3
respuesta a los cuestionarios debia de realizarse basandose en una relacion de
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pargja establecids gue considerasen problematica, complicada o tormentosa. En
caso de no considerar gue hubiesen mantenido este tipo de relacién de pareja,
debiam de basar sus respuestas en la Oltima relacidn de pareja mantenida.
Finalizada |a tarea, los participantes la entregaron ¥ una vez recogidas, se procedio
a introdudr los datos proporconados en la base de datos. Igualmente, se les
fadlité un email de contacto para solventar posibles dudas o solicitar en caso de
estar interesados una devolucion global de los resultados obtenidos en el estudio.

Este estudio fue realizado de acuerdo a los prindpios éticos de la Dedaracion
de Helsinki (World Medical Assodation, 2013), divulgada por la Asodacidn Médica
Mundial (AMM). Asimismo, firmaron un consentimiento informado para particpar
en al estudio autorizando el empleo de kos datos con fines investigadores.

Anaifsis de datos

En primer lugar, se analizaron las reladones entre los TCA v sus caracteristicas
psicokgicas ¥ comportamentales v la dependencia emodional, violenda redbida y
dependencia emodional hada la pargja agresora mediante Iz r de Pearson. En
sequndo lugar, se ejecutaron dos andlisis de regresion modltiple por pasos
sucesivos, el primero, para comprobar el papel predictivo de los TCA sobre |3
dependencia emodonal, violencia recibida y ambas conjuntamente y, el segundao,
para comprobar el papel predictive de las caractersticas psicoldgicas v
comporiamentales asociadas con los TCA en lss wvariables mendonadas.
Finalmente, para comparar las diferendias de medias en [as variables del estudic en
funcidn del sexo, se emplearon 35 pruebas t para muestras independientes. El
tamano del efecto se determind segon la d de Cohen (1992), que, siguiendo los
parametros establecidos, valores inferiores a 0,20 se considerarian pequenos, en
torno a 0,50 medios y por encima de 0,80 grandes. Todos los andlisis estadisticos
s llevaron a cabo mediante el IBM 5PS5 Statistics 22,0 (BM Corp., 20130

Resultados

En primer lugar, se analizaron las relaciones entre kos TCA v sus caracteristicas
psicoldgicas v comportamentales v la dependencia emocional, viclenda redbida y
dependencia emodonal hada B pareja agresora {tabla 1). Tal y como puede
apredarse, la dependenda emodonal se relaciona positivamente y de manera
estadisticamente significativa con bos TCA, asi como, con todas sus caraderisticas
psicokigicas ¥y comportamentales. Los tipos de wiolencia recibida que mas se
relacionaron con los TCA fueron la violencia psicoldgica y sexual. La violencia
psicokgica recibida se reladond positivamente con todas las caracteristicas de los
TCA, exceptuando, la obsesion por la delgadez, la insatisfaccion corporal, el
perfecconismo y la desconfianza interpersonal. La violenda fisica se relaciond de
manera pasitiva con (3 bulimia, miedo a la madurez, condencia interoceptiva,
ascetsmo e impulsividad. La coercidn sexual recibida se vinculd positivaments con
la condencia interoceptiva, ineficaca, perfeccionismo, ascetemo e impulsividad.
Finalmente, las lesiones redbidas sz meladonaron positivamente con la bulimia,
perfecdonismo, ascetismo e impulsividad.
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& la hora de analizar |3 dependencia emodional hada |a pareja agresora, sU
vinoulacian con los TCA s eleva en comparacion con 3 dependencia emocional y
la viokencia recibida como aspectos independientes, lo que constituye uno de los
hallazgos mas interesantes de este estudio. Todos los tipos de dependencia
emodonal junto con violencia recibida se relacionam de manera positiva con los
TCA, al igual que con todss sus caracteristicas psicoldgicas y comportamentales
asociadas.

En segundo lugar, se analizd el papel predictivo de los TCA sobre la
dependencia emodonal, violencia redbida vy dependencia emocional hada [a
pargja agresora. Los resuliados estadisticamente significativos son senalados a
continuacién itabla 2). Los TCA s asocizron con la dependencia emocional v sus
subescalas {ansiedad de separacion, expresion afectiva de la pareja, modificacion
de planes, miedo a la soledad, expresion limite y blsqueda de atencidn), [a
violenda psicoldgica vy Iz coercion sexwal, asi como con todos los fipos de
dependencia emocional junto con violenda recibida.

Tahila 2

Los trastornos de la conducta alimentarnia como predictores de la dependencia emodanal,
violencia recibida y dependenda emocional hacia la pareja agresora

. _— ; e
Variable criterio B E £ 5ig. R ~ cormeaida
Depandancia emocional
Dependencia emocional 381 0,25 | 6,85 | 0,00 | D25 | 0,06 0,06
Ansiedad de separacion 1,51 | 0,25 | 6,75 | 0,00 | 025 | 0,06 0,06
Expresion afectiva de la pareja 085 | 0,22 [ 590 | 000|022 ] 0,05 0,04
Modificadan de planes 027 10,002,689 [ 001 010] 0,0 0,01
Miedo a la soledad 049 1019 | 521 | 0,00 019 0,04 0,04
Expresian limite 0,29 | 0,22 | 596 | 0,00 | 022 | 0,05 0,05
Busgueda de atencian 035 (018 | 500 (000|018 ] 003 0,03
Violencis recihids
Violencia psicologics 0,79 | 0,10 {2,871 {000 010 0,01 0.01
_oercion s=xual 0,34 (0,08 | 2,08 | 0,04 | 0.08 | 0,01 0,00
Depandanca emocional junto con
viokenoia recibida
Dependencia emacional y 460 | 026 | 700|000 | 026|007 | 006
hependencis emocionaly 414 | 024 | 667 | 000 (024 | 008 | o
ﬁgg_f;fu;““'m"" y 414 | 026|703 | 000 (026 | 006 | 006
Dependencia emodonal ¥ lesiones | 3,93 | 0,25 | 6,91 | 0,00 [ 025 ] 0,06 0,06

Moia: varlable predictora= trastomos de |a conouctz amentzria luados con el MULTICAGE CAD-4).

En tercer lugar, se comprobd el papel predictive de las caracteristicas
psicoligicas y comportamentales de los TCA sobre |z dependenda emocicnal,
violencia recibida y dependencia emodcional hada la pareja agresora (tabla 2). En
cuanty a las Gractersticas psicoldgicas y comportamentales asociadas con los
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TCA, Ios resuliados obtenidos sugirieron que el miedo a la madurez, la ineficacia,
ol perfeccicnismo, el ascetemo y la impulsividad se asociaron con la dependenda
emocicnal. Ademds, el miedo a la madurez, el perfeccionismo v el ascetismo se
asdiaron con la amsiedad de separacion. lgualmente, & miedo a la madurez, el
perfeccionismo, el ascetismo v la impulsividad se asociaron con |3 expresion
afectiva de la pareja, asi como, a la dependencia emodional junto con la violenciz
fisica v lesiones redbidas. Asimismo, el perfeccionismo y el ascetismo se asodiaron
con la modificaddén de planes. Del mismo modo, el miedo a la madurez, la
ineficacia, el ascetismo y la impulsividad, se asocaron con el miedo a 3 soledad. A
su wez, la ineficacia, el perfecdonismo, |z desconfianza y la impulsivided se
asociaron con la expresion limite. Por su parte, el perfecdonismo v el ascetismo se
asociaron con la bisqueda de atendién. Al mismo tiempo, [ impulsividad se asodd
con los cuatro tipos de viokenda recibida, psicoldgica, fisica, sexual y lesionis.
Finalmente, el miedo a la madurez, el ascetismo y la impulsividad se asociaron con
la dependenda emocional jumto con viclenda psicoldgica recibida, asi como el
miedo a la madurez, la ineficadia, el perfecdonismo, el ascetismo v 1 impulsividad
5@ asociaron con la dependencia emocional junto con la coercidn sexual recibida.

Tabla 3
El papel pradictivo de las caracteristicas psicobbgicas y comportamentales asociadas a los
trastornos de la conducta alimentaria sobre |z dependenda emocional, viclencia recibida y
dependencia emocional hacia |a pareja agresora

Warlable prediciora g E t 5ig. Wariabla criterio
Miedoa lamadurer | 023 | 008 | 227 | 0,02
Inaficada 024 | 012 | 212 | 003
Perfecdonkma 036 | 011 | 286 [000| (oo ci e (100 78 conamniae 0,29
Ascetismo 059 | 021 | 408 | 0,00
Impulshadad 029 | 0,12 | 270 | 001
Miedoa lamadurer | 008 | 008 | 2,00 | 0,04 _
Pesfecdonkme 001 | 008 | 211|003 | o gt b irrin s fvesantnn 0.1
Ascettsmo 0de | 04 | 267 | 0,01
Miado a la madurer | O0& | 000 | 232 | 0,02
Perfecdonimo 007 | 009 | 2,28 | 002 Expresion afectiva de |2 pareja
Ascettsmo 0,13 | 0,17 | 333 | 0.00 | R=0.46 R%= 0,22 R? cormegida=0,20)
Impulshadad 010 | 0,1B | 347 | 00D
Perfecdonikmo 007 | 013 ) 318 | 0,00 Modficacin de planes
Ascetismo 011 | 0,22 | 406 | 0,00 | (R=034; R2=0,11; A* corregida=0,10)
Miado a la madurez | 0,05 0,12 3,12 | 0,00
Ineficaca 006 | 019 | 338 [0.00| o g R 001: B comonia= 0,20
Ascettsmo 007 | 04 | 273 |00
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Warizble predictora B ] f Sig Variable oritario
Impulkshidad 0os | 014 | 275 | 0.0
Ineficacla 0os | 02% | 500 | 000
Parfeccionismo 002 | 008 | 207 | 004 Expresian limite
Diesconflania 003 | -0 | -2,08 | 0,04 | B=047; B2=0,23; R? comegida= 0,21}
Impulkshidad 0oz | 013 | 266 | 0.0
Parfeccionismo 005 | 13 | 291 | 000 Aisqueds de atencisn
Ascetismo 20,10 | 027 | 506 | 0,00 | R=043; F7=0,1E: A? corregida= 0,17}
. Viclenda psicoldgica
015 | 014 | 148 | 00T | (o g 30, A= 0,04; R2 comegida= 0,02)
Winanda fislca
0.11 | Q11 | 198 [ 0.0d | o b 14 ge= 0,02 82 correqida= 0,000
Impulsividad - F Deroion s
011 | Q18 | 317 ) 000 | (g .17 A= 0,03; A2 comegida= 0,01)
- Lesiones
0.05 ) 015 ) &56 | 001 ) ve 0 14; g3 0,02; R comegida= 0,013
Miedo a la maduraz 030 | 009 | 250 | 0 Dependencla amacional y violencta
Ascetismo 061 | 018 | 357 | 0,00 psicologica
Imputsvidad 044 | 017 | 3.48 | 0,00 | =050 A=0.25 B comegida= 0,24)
Miedo a la maduraz 031 o1 | 2.7 | 00
Perfecionizmo 044 | 010 [ 246 | 0.0 | papandencoa emooonal y wolenda fisica
Asretismo 060 | 019 | 360 | 000 | B=050 8%=0,25 A2 corregida= 0,24}
Impulshidad 040 | 01& | 3.30 | 0,00
ledo a la madurez 024 | GiE | A48T [ 003
Ineficacia 0de | G171 218 [ 0.03
Parfecciont 030 | 0.1 7.00 | 0.00 Dependanda emodonal y coardon sexual
- " _ {R=0.52; R?=0,2T; B? corregida= 0,25}
Ascetismo 055 | 018 | 3.50 | 0,00
|1rr pukividad 040 | 017 | 3.53 | 0.00
Miedo a la madurez 023 | 008 | 223 | 003
Parfeccionismao 028 | 012 | 3.05 | 0,00 Dependenda emocional y lesiones
Ascetismo 059 | 020 | 3,96 | 000 | (8= 0.52; A%=0,27; R? correglda= 0,25}
Impulshidad 024 | 015 | 3,11 | 0.00

Moda: varlabe predicto

3= frastornos de

la con

trastornas de |z conducta alimentaria™, ED-2)

ucta alimentara (evaluados con €] C venare de

Finalmente, se analizaron las diferendas de medias en los TCA y sus
caracteristicas psicoldgicas y comportamentales, dependenda emaodional, vickenda
redbida y dependenda emocionzl hada |3 pareja agresora entre mujeres y
hombres (tabla 4). Los hombres obtuvieron mayores puntuaciones en comparacion
con las mujeres en la dependencia emocional y sus subescalas (ansiedad de
separacion, modificacion de planes, expresion limite y blsqueda de atencion), asl
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coma en 3 dependendcia emocional junto con I3 violencia psicoldgica, fisica, sexual
¥ besiones redbidas y ascetismo. Por su parte, I3 mujeres informaron puntuadones
mds elevadas en las lesiones recibidas, en los TCA, obsesidn por la delgadez o
insatisfaccidn corporal.

Tabla 4
Diferencia de medias en los trastorngs de |3 conducta alimentaria, |3 dependenda
emaocional, la viclenda recibida y la dependencia emocional hada la pareja agresora en
funcitn del saxo

Mujer Hombre 4 de
Variables (instrumento) in= 545) in= 167) t Cohen
[T or [T or
Dependencia emocionzl (CDE)
Dependenda emocional 4478 | 17,25 | 51.53 | 15,81 3.96** 0,24
Ansiedad de separacion 1456 | 707 | 1663 | 7,70 3.10* 013
Medificadon de planes gid | 284 | 785 | 367 08" 0,34
Expresidn limite 3.73 1.46 | 4.25 1.94 318" 0,21
Busgueds de atendan 503 | 215 | 617 | 243 545+ 033
Viokenda redbida {CT152)
Lesiones 065 | 327 | 0,27 | 110 | -232B* 0,09

Dependencia emaocional junto con
viglenciz recibida

Depend. emocional y viclencia

psicoldgica C160 | 20,52 | 5812 | 2250 | 334* 0,20

Dependenda emacional y

. . ATOE | 1966 | 53,26 | 21,19 335+ 0,20
viclencia fisica

Dependenda emocional y - - - -
CORGGN sexual 46,58 | 16,58 | 5289 | 2091 350 0212

Dependenda emocional y lesiones | 45,44 | 17,79 | 51,81 | 20,03 158* 0,23

Trastormos de la conducta
glimentaria (EDI-2)

Dbsesion por |z delgadez 1422 | 947 | 11,83 | 8323 | -3,1&** 018
Insatisfaccion conporal 1892 | 1094 | 14,76 | 980 -1,65* 026
Ascetismo 11,82 | 585 [ 14,39 | 678 4.40% 027

Trastormos de la conducta
glimentaria (MULTICAGE CAD-)

Trastornos de la conducta - - - e -
slimentaria 0,82 1.23 | 00 | 1,00 | -236 013

Motas. CDE=- Cuestionario de dependenca emocional; CT52- Escal revisada de ftacticas para b
solucidn de conflicios; BDR2- Inventaric de trastornas de la conductz alimentara. “p< 0,05, **p<
0,001

Discusidan

El primer objetivo del estudio iba dirgido a analizar las relaciones antre los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) v sus caracieristicas psicoldgicas y
comportamentales con la dependenca emodonal, la wiolencia recibida vy la
dependenca emoconal hada la pareja agresora. Los resultados obtenidos
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sugirieron que a medida gue aumentaban 25 puntuzdones en kos TCA, también
aumentaban paralelamente las puntuadones en la dependencia emodonal, |a
violendia psicolégica y sexual recibida, asi como, la dependencia emodional junto
con los cuatro tipos de viokenda recibida. Em cuanto a las caraderisticas
psicoldgicas v comportamentales asodadas con los TCA, cabe sefalar como los
resultados sugieren que a medida que estas aumentaban, sobre todo el ascetismo
¥ |3 impuksividad, también aumentaban lz dependenda emocional, la viokenda
redbida y la dependencia emodonal hada 3 pareja agresora. S ha observado en
la literatura odmo los familiares de la= personas com TCA no fomentan su
autonomia e independencia (Betancourt ef al, 2007, Seijas v Sepdiveds, 2005),
miostrando dependencia parental y dificuliades para independizarse y separarse de
sy familia (Hemando, 2000). %in embargo, en conodmiento de las autoras de este
estudio, no hay estudios que analicen |z relacidn entre los TCA v la dependencia
emacionzl hada la paregja, ni tampoco su permanenda en relaciones violentas o
ambas conjuntamente, resultando un aspecto novedoso del presente estudio.

El segundo objetivo iba encaminado a evaluar el papel predictivo de los TCA
sobre la dependendcia emodional, violenda recibida v dependenda emaocional hada
la pareja agresora. Los resultados reflejaron que elevadas puntuacones en los TCA
52 3sociarom con |3 dependencia emocional, la violenda psicokigica vy sesual
redbida, asi como con |3 dependenca emocional junto con los cuatro fipos de
violencia recbida en las relaciones de pareja. Mo se encuentran estudics al
respecto, sin embargo, kos resultados obtenidos podrian explicarse debido a que
lz= figuras parentales de lzs personas con TCA nmo fomentan su autonomia e
independencia, pudiendo repercutir en el establecimiento de relaciones de pareja
dependientes en el futuro (Betancourt at ai., 2007). Por su parte, estos resultados
obtenidos también podrizn ir 3 colacidn de estudios previos que han sefalado los
TCA como una de las consecuencias psicoldgicas ocasionadas por la viclenda de
pareja recibida {Hidalgo y Valdés, 2014; Prieto, 2014).

A continuadién, el tercer objetivo iba dirigido a evaluar el papel predictivo de
lz= caracteristicas psicoldgicas vy comportamentales de los TCA sobre la
dependencia emodonal, 13 violenda redbida v |a dependencia emocional hacia 1a
pargja agresora. De esta forma, los resultados mostraron que el miedo a 3
madurez, la ineficacia, el perfecdomismo, el ascetismo v la impulsividad se
asodiaron con la dependenda emocional, asi como con la dependencia emodonal
hacia la pareja agresora. Estos resultados podrian explicarse debido a que |3
impulsividzd ademas de asodarse con los sintomas de anorexia y bulimia (Castro-
Zamudio y Castro-Barea, 2016), también se ha relacionado con la dependencia
emodonal {Estéver et all, 2018). Del miemo modo, la ineficada en las personas
con dependenda emocional podria explicarse debido 2 que muestran una creencia
relacionada com la necesidad constante de recibir aprobacidn y apoyo de otras
personas para reslizar tareas cotidianas, asi como, la creencia de incapacidad de
afrontar |z vida cotidiana sin otra persona al lado (Young, Klosko y Weishaar,
2013). Del mismo modo, la impulsividad se asodd con la violencia recibida. A lo
largo de |a literatura, se ha estudiado 3 impulsividad en las personas perpetradoras
de violencia (Echeburda y Amor, 2016), sin embargo, en el presente estudio
también se ha comprobado en la victimizadan.
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Finalmente, el cuarto objetivo del estudio fue analizar las diferencias de
medias entre hombres y mujeres en los TCA v sus caradersticas psicoldgicas v
comportamentales vinculadas, dependenda emodonal, viclenda redbida y
dependenda emocional hada |a pareja agresora. Los datos obtenidos reflejan que
los hombres presentan una mayor dependencia emocional que las mujeres, asi
Como una mayor dependenda emodonal hacia B pareja agresora ¥ un mayor
ascetismo. Estos resultados van en consonancia con ko informado en otros estudios
p. ., Estévez, Urbiola, Iruarrizaga, Onaindia v Jauregui, 2017, Laca vy Mejia,
2017). Por otro lado, las mujeres obtuvieron mayores puntuadones en las lesiones
recibidas, TCA, obsesion por Iz delgadez e insatisfaccion conporal. A colacién con
gstos resultados, estudios previos sefialan mayor predisposicion a presentar TCA
gntre las mujeres (Huaiquifil y Barra, 2017, al igual que uma mayor distorsion e
insatisfaccion corporal (Camino ef af, 2017). Esta diferenda entre mujeres y
hombres podria deberse a que estos segunmdos se encontrarian presionados o
reforzados socizlmente 3 alcanzar un ideal de musoularidad (Griffiths, Murray y
Touyz, 2013), mientras que a las mujeres se les reforzara un ideal de delgadez
(Fine, 2001). Esta intermalizacidn del ideal de delgadez promueve |3 insatisfaccidn
corporal (Castillo, 2006).

Deberian abordarse algumas limitadiones del estudio. Prindpalmente, su
caracter transversal imposibilita €l establecimiento de relaciones causales. Ademas,
predominaron x5 mujeres, al igual que los participantes que habian cursado o
estaban cursando estudios universitarios. Del mismo modo, en los autoinformes se
percibe lo que se pretende medir, por lo tanto, puede surgir la problematica de la
deseabilidad social o imposibilidad de juzgar la propia conducta (Markez, 2015).
Asimismo, puede resultar complicado detectar la dependenda emodonal ya que
suele existir una escasa o nula condencia del problema o tendenda a ooltaro
(Sirvent y Maoral, 2018).

Concluyendo, se destaca como los TCA pusden resultar un factor de
predisposican o walnerabilidad para el desarrollo de relaciones de pareja basadas
gn la dependencia emocional, permanenca en relacdiones de pareja violentas,
sobre todo, donde se sufre violenda psicolagica y sexual ¥ dependenda emocional
hacia la pareja agresora. De esta forma, los resultados obtenidos sugieren Lz
necesidad de  imcluir  intervendciones especificas  dirigidas a  prevenir el
establecimiento de este tipo de reladones de pareja en los programas de
tratamiento de personas con TCA.

Por consiguiente, este estudio muestra resultados relevantes tanto para la
irvestigaddn como para la practica clinica, debido a gque aporta resultados
novedosos gue permiten ampliar conocdimientos e identificar factores de resgo
implicados para prevenir su formacién, asi como, favorece el desarrollo de
intervenciones terapéuticas personalizadas y adecuadas para promover el
gstablecimiento de relaciones de pareja saludables.
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Resumen: El consumo de sustancias entre los adolescentes supone un grave
problema social que podria relacionarse con la dependencia emocional, esti-
los de apego y dificultades en la regulacién emocional. De esta forma, los
objetivos del presente estudio fueron analizar la relacion y el papel predictivo
de la dependencia emocional, apego y regulaciéon emocional sobre el con-
sumo de sustancias el ultimo mes. Ademads, se analizaron las diferencias en
funcién del género y edad en todas las variables del estudio. Igualmente, se
comprobé el papel mediador de la regulacion emocional y los estilos de
apego en la relacién entre la dependencia emocional y el consumo de sustan-
cias. La muestra empleada estaba compuesta por 1.533 adolescentes escola-
rizados, 826 hombres y 707 mujeres con edades entre los 13 y los 22 afios
(M =15.76, DT = 1.25). Los resultados mostraron una relacién positiva en-
tre el consumo de sustancias y la dependencia emocional. Del mismo modo,
las personas consumidoras de sustancias manifestaron relaciones positivas
con las dificultades de regulaciéon emocional, asi como, con los estilos de
apego de permisividad parental, autosuficiencia y rencor contra los padres y
traumatismo infantil y relaciones negativas con la seguridad, preocupacién
familiar, interferencia parental y valor a la autotidad parental.

Palabras clave: consumo de sustancias; dependencia emocional; apego; re-
gulacién emocional; adolescentes.

Title: Substance abuse and its relationship to emotional dependence, attach-
ment and emotional regulation in adolescents.

Abstract: Substance use among adolescents is a serious social problem that
may be related to emotional dependence, attachment styles and difficulties
in emotional regulation. Thus, the objectives of this study were to analyse
the relationship and predictive role of emotional dependence, attachment
and emotional regulation on substance use in the last month. In addition,
gender and age differences were analysed in all variables of the study. The
mediating role of emotional regulation and attachment styles in the relation-
ship between emotional dependence and substance use was also verified.
The sample used was made up of 1.533 schooled adolescents, 826 men and
707 women with ages ranging from 13 to 22 years (M = 15.76, SD = 1.25).
The results showed a positive relationship between substance use and emo-
tional dependence. Similatly, substance users showed positive relationships
with the difficulties of emotional regulation, as well as, with the attachment
styles of parental permissiveness, self-sufficiency and tesentment against
parents and child trauma, and negative relationships with secure attachment,
family concern, parental interference and value to parental authority.
Keywords: substance use; emotional dependence; attachment; emotional
regulation; adolescents.

Introduccion

El trastorno por consumo de sustancias suscita gran preocu-
pacion social y es definido como una dependencia de sustan-
cias que afecta al sistema nervioso central y a las funciones
cerebrales, produciendo alteraciones en el comportamiento,
percepcion, juicio y emociones (Rivera-Olmos y Parra-Berna,
2016). Los efectos de las drogas son diversos dependiendo del
tipo de drogas y la cantidad o frecuencia con la que se consu-
man (Hombre, 2017). Pueden producir trastornos fisiologicos
y psicologicos, deterioro de la voluntad y de las relaciones so-
ciales (Fernandez-Artamendi, 2018; Villegas, 2017) y bajo ren-
dimiento escolar y laboral (Merchan et al., 2017).

La desigualdad de género se ha ido afianzando en el am-
bito de las drogodependencias. Entre las mujeres se ha dado
un aumento en el consumo de drogas, sin embargo, su con-
sumo no tiene el mismo significado para hombres y mujeres,
ni es valorado o juzgado del mismo modo por los demas.
Mientras que entre los hombres el consumo de drogas es per-
cibido como una conducta natural, social y culturalmente
aceptada, salvo en casos extremos, entre las mujeres supone
un reto a los valores sociales dominantes. Por ello, las mujeres
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con adiccién a las drogas reciben un mayor grado de rechazo
social, traduciéndose en menor apoyo familiar y social, conlle-
vando la ocultacién del problema (Sanchez, 2013).

Estudios previos han sefialado que la dependencia emo-
cional podria predecir o estar relacionada con el consumo de
drogas (Barbarias et al., 2019). Ambas problematicas reflejan
grandes similitudes, tales como, baja autoestima, autocon-
cepto negativo, sentimientos de euforia, deseo incontrolable,
estado animico triste y anhedonia. En esta linea, estudios lle-
vados a cabo anteriormente, sugieren que ciertas regiones ce-
rebrales involucradas en la dependencia de sustancias también
estan involucradas en el amor apasionado. Tanto en el amor
como en las adicciones a sustancias, la dopamina codifica el
valor del placer. Por lo tanto, el amor y las drogas son poten-
tes moduladores del placer del flujo de dopamina (Reynaud,
2010). Sin embargo, se debe profundizar en el estudio de la
relacion entre el consumo de sustancias y la dependencia emo-
cional (Gonzilez-Bueso et al., 2016).

Por su parte, las personas con dependencia emocional pre-
sentan una necesidad de afecto y contacto continuo y excesivo
por parte de la pareja (Momefie, Jauregui y Estévez, 2017). La
priotizan ~ sobre  cualquier otra cosa y asumen
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comportamientos de sumisién, pudiendo resultar un factor
perpetuador de las relaciones de pareja violentas (Momefie y
Estévez, 2018). Ademas, muestran un terror intenso al aban-
dono o rechazo de la pareja debido a la soledad que esto con-
llevaria, la idealizan y presentan baja autoestima y una necesi-
dad extrema de agradar los demas (Castells, 2012). Igual-
mente, manifiestan una gran posesividad, incapacidad de rom-
per la relacién a pesar de resultar insatisfactoria, pseudosim-
biosis, esto es, no sentirse completo sin la pareja (Moral y
Sirvent, 2009) y baja resiliencia (Momefe y Estévez, 2019).
Del mismo modo, experimentan un sindrome de abstinencia
al separarse de la pareja, incluso en las separaciones que re-
quiere la cotidianidad, denominado asi, por su analogfa con las
adicciones a las drogas (Castell6, 2015).

En cuanto a los estilos de apego, también han sido sefiala-
dos como predictores del consumo de sustancias (Barbarias et
al,, 2019). Bowlby (1986), el creador de la teoria del apego lo
conceptualiza como una forma de crear lazos afectivos hacia
determinadas personas que tienen los seres humanos. Ade-
mas, lo emplea como una manera de aproximarse a la explica-
cién de la amplia variabilidad de problemas emocionales, asi
como, de los trastornos de personalidad a consecuencia de
una separacion disconforme o pérdida afectiva (Ortiz y
Marrone, 2002). De este modo, se tratarfa de un mecanismo
adquirido por el ser humano desde edades muy tempranas
como medio de subsistencia, primero con los padres y proge-
nitores, y mas adelante, con todo tipo de iguales y redes de
apoyo como los amigos o la pareja. De este modo, el estable-
cimiento de un apego inseguro durante la infancia podtia ex-
plicar las dificultades que presentan las personas dependientes
a sustancias para abandonar su consumo (de Lucas y Montaiiés,
2000).

Asimismo, el estilo de apego establecido durante la in-
fancia podria influir a la hora de adquirir una capacidad ade-
cuada para regular el afecto negativo en la adultez (Hervas y
Viazquez, 20006). La regulacién emocional, se define como un
proceso que implica el monitoreo, evaluacién y modificacion
de las propias reacciones emocionales, cuyo fin es el de acce-
der a las metas personales (Marin et al., 2012). A pesar de esto,
algunas personas tienen dificultades a la hora de controlar,
identificar y describir las emociones (Hexel, 2003). Estudios
previos han relacionado las dificultades en la regulacién emo-
cional con el riesgo de recaidas de consumo de drogas
(Blanco—Alvarez y Jiménez-Morales, 2015). Asimismo, se ha
sefialado que la regulacién emocional puede ser un factor im-
portante en el uso y abuso de sustancias entre los adolescentes
(Simons y Carey, 2002).

Debido a la escasa investigacion cientifica que aborde la
relacién entre el consumo de sustancias y la dependencia emo-
cional, asi como, la relacién de ambas problematicas con los
estilos de apego y las dificultades a la hora de regular las emo-
ciones, resulta relevante su estudio. Ademas, no se aprecian
estudios que relacionen los diferentes tipos de consumo de
sustancias con estas problematicas, sino que se analiza el con-
sumo de sustancias de manera global. De este modo, los ob-
jetivos del presente estudio han sido, por un lado, analizar la

relacion entre el consumo de sustancias y la dependencia emo-
cional, dificultades en la relacién emocional y estilos de apego,
asf como, analizar el papel predictivo de estas tres tltimas en
el consumo de sustancias. Asimismo, se analizaron las dife-
rencias en funcién del género y de la edad en todas las varia-
bles del estudio. Finalmente, se comprobé el papel mediador
de las dificultades en la regulacion emocional y de los estilos
de apego en la relacién entre la dependencia emocional y el
consumo de sustancias.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 1.533 adolescentes es-
colarizados en décimo de basica, primero, segundo y tercero
de bachillerato, de los cuales 826 eran hombres y 707 mujeres,
con edades que oscilaron entre los 13 y 22 afios (M = 15.76,
DT = 1.25). Pertenecian a doce Unidades Educativas Fiscales
de los diferentes sectores sociodemograficos urbanos (60%) y
rurales (40%) del Cantén Portoviejo de la Provincia de Ma-
nabf de la Republica de Ecuador. Se utilizaron los organismos
oficiales de Ecuador, conocido actualmente como Secretaria
Técnica de Drogas (SETED) para obtener la muestra. El ta-
mafio de la muestra se calculé teniendo en cuenta tanto el ni-
vel de confianza de la muestra, asi como, la relacién con el
margen de error o variacién existente entre los resultados ob-
tenidos en una muestra y su inferencia hacia la poblacion. El
nivel de confianza empleado fue de .95 con un criterio de mar-
gen de error de .015. Asimismo, cada unidad educativa dispo-
nia de una seleccién directamente proporcional al numero de
clases de Décimo de Educacién General Bésica (EGB) y Ba-
chillerato General Unificado (BGU).

Procedimiento

Para la realizacién del estudio, se llevé a cabo la entrega de
consentimientos informados a los padtes y/o tutotes de los
adolescentes que cumplimentaron los cuestionarios, propot-
cionandoles también informacion acerca de las normas de
cumplimentacién, duracién y aspectos a evaluar, voluntarie-
dad de la realizacion del estudio, confidencialidad y anonimato
de los datos obtenidos y teléfono y mails de los investigadores
de referencia para poder contactar. La recogida de datos fue
en formato lapiz y papel y la investigadora permanecio6 en el
aula con los alumnos, permitiendo la permanencia de los pro-
fesores en caso de solicitarlo. Los alumnos que participaron
en la investigacion, obtuvieron como obsequio de agradeci-
miento un certificado de participacién, asi como, un boligrafo.

Este estudio fue realizado siguiendo los principios éticos
de la Declaracién de Helsinki (World Medical Association,
2013).

Instrumentos
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ESTUDES (Ministerio de Sanidad, 2016) se trata de una
encuesta sobre el uso de drogas en Ensefianzas Secundarias
en Espafia, incluida en el Plan Nacional de Drogas. Cada dos
afios desde 1994 el Plan Nacional de Drogas aplica esta en-
cuesta sobre el uso de drogas a estudiantes de Ensefianza Se-
cundaria de toda Espafia. Evalua mediante 103 items la situa-
ci6én y las tendencias de los consumos de drogas y otras adic-
ciones, los patrones de consumo, los factores asociados y las
opiniones y actitudes ante las drogas de los estudiantes de En-
seflanzas Secundaria de entre 14-18 afios.

Escala de dependencia emocional en el noviazgo de jovenes y adoles-
centes —DEN (Urbiola, Estévez e Iraurgi, 2014). La escala esta
formada por 12 items estructurados en 4 subescalas: evitar estar
s0lo/ a, alude a todas aquellas acciones que lleva a cabo la per-
sona dependiente para evitar estar solo/a; necesidad de exclusivi-
dad, hace referencia a la necesidad de que su pareja esté dispo-
nible sélo para ella; necesidad de agradar, consiste en la realiza-
cién de acciones con el fin de agradar a la otra persona, dejan-
dose a si misma de lado; relacidn asimétrica, hace referencia al
caracter subordinado de la relacién. Se responde a través de
una escala tipo Likert de 6 puntos, desde 0 (“Nunca”) hasta 5
(“Siempre”) y para completar el cuestionario es requisito in-
dispensable haber tenido al menos una relacién de noviazgo
como minimo de un mes de duracién.

En relacion a la consistencia interna, obtuvo un alfa de
Cronbach de .82. En el presente estudio el coeficiente alfa de
Cronbach para la escala total ha sido de .87 (evitar estar solo/ a
o = .59; necesidad de exclusividad o. = 73; necesidad de agradar o =
.60; relacion asimétrica o = .59).

Escala de dificultades en la regulacion emocional -DERS (Gratz
y Roemer, 2004). Se ha empleado la adaptacion espafiola en
adolescentes espafioles de Gémez-Simén, Penelo y de la Osa
(2014). La escala esta conformada por 36 items respondidos
en un formato tipo Likert con cinco opciones de respuesta
desde 0 (“Casi nunca”) a 5 (“Casi siempre”), evaluando seis
déficits de regulacién emocional: falta de conciencia emocional,
mide las dificultades a la hora de admitir estados emocionales,
asf como atender dichas emociones; dificultades en el control de
impulsos, hace referencia a las dificultades de control de ciertas
conductas provocadas por la experimentacién de emociones
negativas; falta de aceptacion emocional, consiste en mostrar una
respuesta emocional negativa ante un estimulo emocional pri-
mario negativo; interferencia en conductas dirigidas a metas, evalta
la afectacion o dificultad de concentracion tras experimentar
emociones negativas; falta de claridad emocional, mide la dificul-
tad o la falta de claridad a la hora de comprender o conocer
las propias emociones; acceso limitado a estrategias de regulacion
emocional, mide la percepcion de imposibilidad a la hora de mo-
dificar un estado emocional negativo. La mayoria de los items
estan redactados de tal manera que, a mayor puntuacién, ma-
yor es el déficit en el componente regulatorio evaluado, a ex-
cepcién de 11 items redactados de manera inversa. Una vez
recodificados los ftems inversos, a mayor puntuaciéon obte-
nida, el déficit en la regulacién emocional sera mayor.

Presenta una buena consistencia interna, obteniendo un
alfa de Cronbach de .88 en la escala total y de entre .71 a .84

en las subescalas, a excepcion de falta de conciencia emocional (o
= .62). En el presente estudio el coeficiente alfa de Cronbach
para la escala total ha sido de .82 (falta de conciencia emocional o
=71, dificultades en el control de impulsos o = .69; falta de aceptacion
emocional o = .85; interferencia en conductas dirigidas a metas o = .52;
Jfalta de claridad emocional o = 63; acceso limitado a estrategias de re-
gulacion emocional o. = .60).

Modelos de relacion individuales (Pierrehumbert et al., 1996).
Se ha empleado la version espafiola reducida (Balluerka,
Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert, 2011). Evaluaa las
representaciones de apego, permitiendo evaluar tanto expe-
riencias de apego pasadas, presentes, asi como, el funciona-
miento familiar. Esta conformado por 32 items que deben res-
ponderse siguiendo un formato tipo Likert con cinco opcio-
nes de respuesta que van desde 1 (“Muy de acuerdo”) hasta 5
(“Muy en desacuerdo”). Los items se distribuyen en siete es-
calas, de las cuales, cinco hacen referencia a las representacio-
nes de apego (seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego,
preocupacion familiar, interferencia de los padres, antosuficiencia y rencor
contra los padres'y traumatismo infantil), y las otras dos hacen re-
ferencia a la estructura familiar (valor de la autoridad de los padres
y permisividad parental). La escala de seguridad: disponibilidad y
apoyo de las fignras de apego, evalia la percepcion de haberse sen-
tido y sentirse querido por las figuras de apego, teniendo la
posibilidad de confiar y requeritles ayuda en caso de necesi-
tarla. La escala de preocupacion familiar, hace referencia a una
intensa ansiedad y preocupacion por las figuras de apego. La
escala de interferencia de los padres, hace referencia a la sobrepro-
teccién en la infancia, a ser miedoso y sentir preocupacién por
ser abandonado. La escala valor de la antoridad de los padres, mide
la evaluacién positiva realizada hacia los valores familiares de
autoridad y jerarquia, mientras que, a su contra, la escala de
permisividad parental, mide la percepcién de haber tenido falta
de limites. La escala de autosuficiencia y rencor contra los pades,
evalta el rechazo hacia los sentimientos de dependencia y re-
ciprocidad afectiva y rencor hacia los seres queridos. Por ul-
timo, la escala de #raumatismo infantil, hace referencia a la per-
cepcién de haber sufrido falta de disponibilidad, violencia y
amenazas por parte de las figuras de apego durante la infancia.

Presenta una adecuada consistencia interna, exceptuando
la subescala de permisividad parental, mostrando un coeficiente
alfa de Cronbach de entre .60 y .85. En el presente estudio el
alfa de Cronbach es de .90 para la escala total (seguridad: dispo-
nibilidad y apoyo de las figuras de apego o = .90; preocupacion familiar
o = .85; interferencia de los padres o = 715 valor de la antoridad de
los padres o = .83; permisividad parental o = .68; autosuficiencia y
rencor contra los padres o. = .69; traumatismo infantil o = .83).

Analisis de datos

En primer lugar, se analizaron las relaciones bivariadas en-
tre el consumo de sustancias y la dependencia emocional, las
dificultades en la regulacién emocional y los estilos de apego
a través de la 7 de Pearson. En segundo lugar, se realiz6é una
regresiéon mualtiple por pasos sucesivos para analizar el papel
predictivo de la dependencia emocional, las dificultades en la
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regulacién emocional y los estilos de apego, sobre el consumo
de sustancias. En tercer lugar, se realizé un analisis de las di-
ferencias de medias en funcién del género en el consumo de
sustancias, dependencia emocional, dificultades en la regula-
ci6n emocional y estilos de apego mediante la #de Student. El
tamafo de las diferencias se obtuvo a través de la 4 de Cohen
(1992), cuyos parametros sefialan que valores por debajo de
.20 se considerarfan pequefios, alrededor de .50 medianos y
por encima de .80 grandes. En cuarto lugar, se analizaron las
diferencias en funcion de la edad en las variables del estudio
mediante ANOVA de un factor. Asimismo, se emple6 el mé-
todo de Tukey para analizar por parejas las diferencias de me-
dias de los grupos de edad establecidos. Por ultimo, se lleva-
ron a cabo dos andlisis de mediacién parcial, el primero para
comprobar el papel mediador de las dificultades en la regula-
cién emocional y el segundo para comprobar el papel media-
dor de los estilos de apego, en la relacion entre el consumo de
sustancias y la dependencia emocional.

Resultados

En primer lugar, se analiz6 la relacion entre el consumo de
sustancias en el ultimo mes y la dependencia emocional, las
dificultades en la regulacién emocional y los estilos de apego
(Tabla 1).

TLa frecuencia de consumo de tabaco, alcohol, hachis o
marihuana, cocaina en base y en polvo, GHB o éxtasis liquido,
éxtasis, anfetaminas o speed, alucinégenos, heroina e inhalan-
tes volatiles, se relacionaron positivamente y de manera esta-
disticamente significativa con la dependencia emocional.

Respecto a los estilos de apego, cabe destacar como la se-
guridad, preocupacién familiar, interferencia parental y el va-
lor autoridad parental se relacionaron de manera negativa y
estadisticamente significativa con el consumo de sustancias.
Sin embargo, los estilos de apego de permisividad parental,
autosuficiencia y rencor contra los padres y traumatismo in-
fantil obtuvieron relaciones positivas.

En cuanto a las dificultades de regulacién emocional, las
dificultades en el control de impulsos, la falta de aceptacion
emocional, la interferencia en conductas dirigidas a metas, la
falta de claridad emocional y el acceso limitado a estrategias
de regulacién emocional, obtuvieron relaciones positivas con
el consumo de sustancias.

Tabla 1. Correlacion entre el consumo de sustancias y la dependencia emocional, las dificultades en la regulacion emocional y los estilos de apego.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Consumo ultimos 30 dias: frecuencia
Tabaco 09%* - 16%F - 110% - 07%* - 15% 03 .02 .03 .07%*.02 -01 .04 .03
Alcohol A% L 12%K - 08F% 01 - 118 08%F 03 .06* .10%* .06* .03 .05 .08**
Vino/champén o cava (dias laborables) 07 -12% -13% -09  -16% .04 .08 .04 .10 .19%F .14*% .09 .16%*
Cerveza/sidra (dfas laborables) 00 -09 -06 -04 -11% -02 -00 -03 .02 .00 -02 .02 .02
Aperitivos/vermut (dias laborables) A5 .04 08 09 00 05 A1 12 .02 A1 16 .14 12
Combinados/cubatas (dias laborables) 04 -01 -01 -01 -09 .08 .06 .03 .03 .09 .12 .18* .02
Licores de frutas (dias laborables) A9 02 -03 .02 -07 .02 -01 .05 23 .17+ 13* 10 .13*
Licores fuertes (dfas laborables) 06 -04 -07 -09 -06 -04 .03 .05 .14+ 08 .12 .11 .09
Vino/champén o cava (fines de semana) 05 -16%% -16%* .06 -14* 03 -05 .03 .02 .08 .05 -00 .05
Cerveza/sidra (fines de semana) O08F ek 120k 7% - 10%F -04  -.09%F -05 .02 .02 -00 .01 .01
Licores de frutas (fines de semana) A5FE 148k _18F% - 09% - 15%* -00 -03 -00 .05 .07 -00 .07 .04
Licores fuertes (fines de semana) 08 -07 -07 -11% -10% -05 -05 -01 -02 .03 .06 -02 .01
Tranquilizantes/sedantes o somniferos 076 2 13%% 09%F .03 -12%F .02 .00 .03 .08*F .08** -.00 .09** .07+*
Tranquilizantes/sedantes o somniferos sin receta 09%F _13%FF _11%F -06% -15%F .02 .00 .02 .10%F.06* -.01 .09** .06*
Hachis o marihuana A%k 4%k 130 03 - 16%F .04 01 .06* .08F* .05 .01 .07k 07+
Cocaina en base J0R* S 1TFF - 09%FF 202 - 148 08 00 .02 .06* .06* -01 .07*F .06*
Cocaina en polvo Arex e 078 01 - 128 06 .00 .00 .04 .02 -01 .07%F .05*
GHB o éxtasis liquido 08%* - 09%% - 06* -.01 -11% 08 00 .03 .03 .04 -01 .08%F.02
Extasis 09%* - 08*%*% -06% -.04 -11% 05 .01 -00 .05 .05 .00 .07*F.05
Anfetaminas o speed 06% -06% -04 -00 -10% 09* 01 -02 .04 .03 -01 .05 .04
Alucinégenos A0%* - 07%% -04 .00 -.09%* .06% .01 .01 .04 .06* .00 .05 .05
Heroina J0%* - 09%F -06% -.03  -12%F 07 .00  -.00 .08%* .07%F -.00 .08%*F 08**
Inhalantes volatiles J0F* 126K _07F% 202 - 140 08%F .02 .04 .08F* .07%F .01 07K 07F*
Consumo tltimos 30 dias: cantidad
Cerveza/sidra (dias laborables) 2101 -05 -01 -01 -04 -07 .06 -05 -03 -08 .02 -03
Licores fuertes (dias laborables) A3 -03 .04 -04 -02 -20% -16% -00 -01 .01 -03 .02 -03
Vino/champén o cava (fines de semana) 09* -00 -04 03 -05 .09 -05 .04 -01 .05 -02 .03 .04
Cerveza/sidra (fines de semana) A7+ .00  -03 05 -02 .05 -05 .06 .02 .07% -.02.07% .07
Licores de frutas (fines de semana) 09% -04  -07 -02 -12%¥-01 -10* 01 -05. 00 -.03 .07 .03
Licores fuertes (fines de semana) 09 -03 01 00 -05 .02 -08 .03 .01 .02 .01 .04 .03
5 o0 miés vasos de alcohol en una misma ocasién J2%k 2%k 08%K 202 - 12%F 05F .02 TR 100K .05 .02 .08F* .07F*
Emborrachado A8 15k 130 _05% 17 02 -05  .08%F 07FF 07 .01 .09FF 10%*F

Nota 1: 1. Dependencia emocional; 2. Seguridad; 3. Preocupacion familiar; 4.

Interferencia parental; 5. Valor autoridad parental; 6. Permisividad parental; 7.

Autosuficiencia y rencor contra los padres; 8. Traumatismo infantil; 9. Impulso; 10. No aceptacién; 11. Metas; 12. Claridad; 13. Estrategias.
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Nota 2:%p < .05, % < .001.

En segundo lugar, se comprob¢ el papel predictivo de la
dependencia emocional, las dificultades en la regulacién emo-
cional y los estilos de apego sobre el consumo de sustancias
en los ultimos 30 dias. A continuacion, se muestran los resul-
tados obtenidos de manera estadisticamente significativa (Ta-
bla 2).

Los resultados reflejaron asociaciones significativas entre
la dependencia emocional y la frecuencia de consumo de ta-
baco, alcohol, tranquilizantes/sedantes o somniferos sin re-
ceta médica, hachfs o marihuana, cocaina en base y en polvo,

GHB o éxtasis liquido, éxtasis, anfetaminas o speed, aluciné-
genos, heroina e inhalantes volatiles.

Respecto a los estilos de apego, cabe destacar el valor a la
autoridad parental y la permisividad parental debido a que pre-
dominaron en la asociacién con el consumo de sustancias.

Por otro lado, en referencia a las dificultades en la regula-
cién emocional, las dificultades en el control de impulsos, asi
como, la interferencia en conductas dirigidas a metas destaca-
ron a la hora de asociarse con el consumo de sustancias.

Tabla 2. El papel predictivo de la dependencia emocional, las dificultades en la regulacién emocional y los estilos de apego sobre el consumo de sustancias.

Variable predictora B B ¢ Sig Variable criterio

Consumo sustancias ultimos 30 dias: frecuencia

Dependencia emocional .00 .07 2.85 .00 Tabaco

Estilos de apego

Seguridad -.01 -.09 -2.38 .02 Tabaco

Valor a la autoridad parental -.02 -.09 -2.44 .01 Tabaco

Autosuficiencia y rencor contra los padres .01 .07 2.18 .03 Tabaco

Dificultades en la regulacién emocional

Impulso .01 .09 2.56 .01 Tabaco
(R = .22; R? = .05; R? corregida = .04)

Dependencia emocional .02 .09 3.50 .00 Alcohol

Estilos de apego

Seguridad -.02 -.08 -2.05 .04 Alcohol

Permisividad parental .05 .08 2.68 .01 Alcohol

Autosuficiencia y rencor contra los padres -.04 -.06 -2.11 .03 Alcohol

Dificultades en la regulacién emocional

Impulso .03 .08 2.13 .03 Alcohol

(R =.22; R? = .05; R? corregida = .04)

Dificultades en la regulacién emocional

No aceptacién .01 .08 2.05
Metas -.02 -.09 -2.58

.04 Tranquilizantes/sedantes o somniferos
.01 Tranquilizantes/sedantes o somniferos

(R =.19; R? = .04; R? corregida = .03)

Dependencia emocional .01 .07 2.72 .01 Tranquilizantes/sedantes o somniferos sin receta médica
Estilos de apego
Valor a la autoridad parental -.03 -.09 -2.52 .01 Tranquilizantes/sedantes o somniferos sin receta médica
Dificultades en la regulacién emocional
Impulso .02 .12 3.17 .00 Tranquilizantes/sedantes o somniferos sin receta médica
Metas -03 -.11 -3.20 .00 Tranquilizantes/sedantes o somniferos sin receta médica
Claridad .02 .06 2.08 .04 Tranquilizantes/sedantes o somniferos sin receta médica
(R = .22; R? = .05; R? corregida = .04)
Dependencia emocional .01 .10 3.77 .00 Hachis o Marihuana
Estilos de apego
Preocupacion familiar -.02 -.07 -2.05 .04 Hachis o Marihuana
Valor a la autoridad parental -.07 -.11 -3.01 .00 Hachis o Marihuana
(R = .23; R? = .05; R? corregida = .05)
Dependencia emocional .01 .08 2.97 .00 Cocaina en base
Estilos de apego
Valor a la autoridad parental -.05 -.12 -3.23 00 Cocaina en base
Permisividad parental .03 .09 3.13 00 Cocaina en base
(R =.21; R? = .05; R? corregida = .04)
Dependencia emocional .01 .09 3.65 .00 Cocaina en polvo
Estilos de apego
Interferencia parental .02 .07 2.03 .04 Cocaina en polvo
Valor a la autoridad parental -.04 -.10 -2.68 .01 Cocaina en polvo
Permisividad parental .02 .07 2.25 .02 Cocaina en polvo
(R = .20; R? = .04; R? corregida = .03)
Dependencia emocional .00 .06 2.38 .02 GHB o éxtasis liquido
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Estilos de apego

Valor a la autoridad parental -03 -08 -2.15 .03 GHB o éxtasis liquido
Permisividad parental .03 .09 3.14 .00 GHB o éxtasis liquido
(R =.18; R? = .03; R? corregida = .02)
Dependencia emocional 01 .08 290 .00 Extasis
Estilos de apego
Valor a la autoridad parental -03 -09 -2.36 .02 Extasis
Permisividad parental 02 .07 240 .02 Extasis
(R=.17; R? = .03; R? corregida = .02)
Dependencia emocional .00 .05 1.99 .04 Anfetaminas o speed
Estilos de apego
Valor a la autoridad parental -03 -10 -2.81 .00 Anfetaminas o speed
Permisividad parental 03 11 3.61 .00 Anfetaminas o speed
Traumatismo infantil -01 -08 -2.78 .00 Anfetaminas o speed
(R =.18; R? = .03; R? corregida = .02)
Dependencia emocional 01 .09 345 .00 Alucinégenos
Estilos de apego
Valor a la autoridad parental -03 -09 -2.32 .02 Alucinégenos
Permisividad parental 02 .07 226 .02 Alucinégenos
Dificultades en la regulacién emocional
No aceptacién 01 .08 215 .03 Alucinégenos
(R =.17; R? = .03; R? corregida = .02)
Dependencia emocional .01 .09 3.34 .00 Heroina
Estilos de apego
Valor a la autoridad parental -04 -10 -2.82 .00 Heroina
Permisividad parental 03 .09 294 .00 Heroina
Traumatismo infantil -01 -.06 -2.20 .03 Heroina
Dificultades en la regulacién emocional
Metas -02 -.08 -2.37 .02 Heroina
(R = .21; R? = .04; R? corregida = .03)
Dependencia emocional .01 .07 2.80 .00 Inhalantes volatiles
Estilos de apego
Seguridad -01 -08 -2.04 .04 Inhalables volatiles
Valor a la autoridad parental -05 -11 -2.90 .00 Inhalables volatiles
Permisividad parental .03 .09 294 00 Inhalables volatiles

(R = .21; R? = .04; R? corregida = .03)

En tercer lugar, se analizaron las diferencias en funcion del
sexo en el consumo de sustancias en el dltimo mes, dependen-
cia emocional, dificultades en la regulacién emocional y estilos
de apego. Los datos obtenidos de manera estadisticamente
significativa se recogen en la Tabla 3.

Los resultados mostraron, que los hombres reportaron
mayores puntuaciones en comparaciéon con las mujeres en la
dependencia emocional, en la dificultad de la regulaciéon emo-
cional de claridad, en la frecuencia de consumo de
vino/champan o cava y licores de frutas en dias laborables, as
como, en la frecuencia de consumo de tabaco, alcohol, tran-
quilizantes/sedantes o somniferos con y sin receta, hachis o
marihuana, cocaina en base y en polvo, GHB o éxtasis liquido,

éxtasis, anfetaminas o speed, alucinégenos, heroina e inhalan-
tes volatiles. En cuanto a la cantidad de consumo, los hombres
mostraron mayores puntuaciones en el consumo de
vino/champin o cava y apetitivos/vermut los fines de se-
mana, consumir 5 o mds vasos de alcohol en una misma oca-
sion y emborracharse.

Por otro lado, las mujeres reportaron mayores puntuacio-
nes en comparacion con los hombres en las dificultades en la
regulacién emocional de no aceptacion, metas y estrategias, asi
como, en los estilos de apego de seguridad, preocupacion fa-
miliar y valor a la autoridad parental.

Respecto al tamafio del efecto fue pequefio en todos ellos,
exceptuando la dependencia emocional que fue mediano.
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Tabla 3. Diferencias en funcién del sexo en el consumo de sustancias, dependencia emocional, dificultades en la regulacién emocional y estilos de apego.

Mujer (= 707) Hombre (7 = 826) / Tamafio del efecto (d)

Variables M DT M DT
Consumo de sustancias ultimos 30 dias: frecuencia
Tabaco 18 .62 .30 .81 3.18%* .10
Alcohol 1.48 1.95 2.05 2.31 5.22%* 13
Vino/champén o cava (dias laborables) 233 1.90 2.76 2.20 1.69* 11
Licores de frutas (dfas laborables) 2.36 1.87 2.99 2.10 2.38* 17
Tranquilizantes/sedantes o somniferos .26 99 32 1.06 1.23* .03
Tranquilizantes/sedantes o somniferos sin receta médica .24 96 32 1.13 1.50* .04
Hachis o marihuana 49 1.41 1.10 2.00  6.99%* .18
Cocaina en base 18 95 .37 1.33 3.20%* .10
Cocaina el polvo 16 79 .35 123 3.81% .10
GHB o éxtasis liquido 12 72 23 1.02 248** .10
Extasis .10 .66 .26 110 3.64** .10
Anfetaminas o speed 13 .80 24 1.04  2.51%* .10
Alucinégenos A1 .67 21 .94 2.49%* .10
Heroina .16 .88 .30 122 2.61** .10
Inhalantes volatiles 21 1.07 .36 1.33 2.54** 10
Consumo de sustancias ultimos 30 dias: cantidad
Vino/champén o cava (fines de semana) 10.15  7.81 13.43 9.66  4.35%* .19
Aperitivos vermut, jerez (fines de semana) 5.51 4.60 8.28 9.72  2.74%* .19
5 0 mas vasos o copas de alcohol en una misma ocasién .66 1.24 1.00 1.69 4.50%* 12
Emborracharse 77 1.37 1.13 1.58  4.70** 12
Dependencia emocional
Dependencia emocional 11.11  10.16 16.83 1218 10.02** .25
Dificultades en la regulacién emocional
No aceptacion 1647  7.23 15.82 6.52 -1.84* .05
Metas 13.86  4.07 13.34 3.66  -2.59%F .10
Claridad 13.08  3.79 13.27 3.22 1.07** .03
Estrategias 16.91 5.73 16.56 4.97  -1.24%* .03
Estilos de apego
Seguridad 2872 6.24 27.63 6.95  -3.23%* .10
Preocupaciéon familiar 23.59 5.08 21.6 579  -7.19% 18
Valor a la autoridad parental 13.29  2.38 12.42 3.06  -6.22%F .16

Nota: *p < .05; ¥*p < .001.

A continuacion, se evaluaron las diferencias en funcion de
la edad en el consumo de sustancias, dependencia emocional,
dificultades en la regulaciéon emocional y estilos de apego. Los
participantes se distribuyeron en los siguientes grupos de
edad: Grupo 1 (13-14 afios), Grupo 2 (15 afios), Grupo 3 (16
aflos), Grupo 4 (17 afios) y Grupo 5 (18-22 afios). A continua-
cion, se muestran los resultados obtenidos de manera estadis-
ticamente significativa (Tabla 4).

Los resultados obtenidos reflejaron que el Grupo 5, pre-
sent6 mayores puntuaciones en comparacion con el Grupo 1

en la frecuencia de consumo de tabaco y de 5 o mas vasos de
alcohol en una misma ocasion en los ultimos 30 dias, asi
como, en el estilo de apego de traumatismo infantil.

Por otro lado, en cuanto a la dependencia emocional, los
participantes del Grupo 3, presentaron mayores puntuaciones
en comparacién con los participantes del Grupo 1, asi como,
los participantes del Grupo 5 obtuvieron puntuaciones mas
elevadas que el Grupo 1.
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Tabla 4. Diferencias en funcion de la edad en el consumo de sustancias, dependencia emocional, dificultades en la regulacién emocional y estilos de apego.

Grupo 1:  Grupo 2: Grupo 3:  Grupo4:  Grupo 5: Total F p Post hoc
13-14 afios 15 afios 16 afios 17 afios  18-22 afios (# = 1533) HSD de
(n=305)  (n=347) (n=401) (»=365 (n=115) Tukey
M Dr M DI M DI M DI M DI M DT

Consumo de sustancias altimos

30 dias: frecuencia

Tabaco A5 57 27 76 26 75 23 71 43 96 25 73 336 .01* 1-5%*

Consumo de sustancias ultimos

30 dias: cantidad

5 0 mds vasos o copas de alcoholen 58 1.15 .86 1.66 .86 148 .89 155 121 175 .84 1.51 410 .00** 1-5%*

una misma ocasion

Dependencia emocional

Dependencia emocional 12.4110.85 13.86 11.74 15.46 11.65 13.74 11.91 16.96 11.76 14.1911.64 4.85 .00%* 1-3**; 1-5%*
Estilos de apego
Traumatismo infantil 12.18 522 12,70 5.31 13.22 526 1244 555 13.94 5.13 1276 534 3.42 .01* 1-5%

Nota: *p < .05; **p < .001.

En quinto lugar, se analiz6 el papel mediador de la regula-
cién emocional en la relacién entre la dependencia emocional
y el consumo de sustancias en el ultimo mes (Tabla 5).

Los resultados reflejaron cémo el 1% de las varianzas de
las relaciones entre la dependencia emocional y la frecuencia
de consumo de tabaco, tranquilizantes/sedantes o somniferos
y GHB o éxtasis liquido se explicaban por las dificultades en

la regulacién emocional. Del mismo modo, el 5% de la va-
rianza de la relacion entre la dependencia emocional y la can-
tidad de consumo de 5 o mas vasos de alcohol en una misma
ocasion se explicaba por las dificultades en la regulacion emo-
cional. Finalmente, el 7.5% de la varianza de la relacion entre
la dependencia emocional y la cantidad de borracheras se ex-
plicaba por las dificultades en la regulacién emocional.

Tabla 5. Analisis de regresién evaluando la mediacién parcial de la regulaciéon emocional en la relacién entre la dependencia emocional y el consumo de

sustancias.
Variable Predictora B B8 / Variable Criterio

Paso 1
Dependencia emocional Consumo de sustancias ultimos 30 dias: frecuencia
Dependencia emocional .01 .09 3.47%*  Tabaco
Dependencia emocional .01 .07 2.67%  Tranquilizantes/sedantes o somniferos
Dependencia emocional .01 .08 3.03**  GHB o éxtasis liquido

Consumo de sustancias ultimos 30 dias: cantidad
Dependencia emocional .07 .09 2.03*  Vino/champan o cava (fines de semana)
Dependencia emocional .08 .09 2.09*  Licores fuertes (fines de semana)
Dependencia emocional .02 12 4.72%* 5 0 mas vasos de alcohol en una misma ocasién
Dependencia emocional .04 .20 7.82*%%  Emborracharse
Paso 2
Dependencia emocional .28 18 7.18*  Dificultades en la regulacién emocional
Paso 3
Dependencia emocional y regulaciéon emocional Consumo de sustancias ultimos 30 dias: frecuencia
Dependencia emocional y regulacién emocional .00 .08 3.13*%*  Tabaco
Dependencia emocional y regulacién emocional .00 .05 2.04¢  Tranquilizantes/sedantes o somniferos
Dependencia emocional y regulacién emocional .00 .07 2.67* GHB o éxtasis liquido

Consumo de sustancias ultimos 30 dias: cantidad
Dependencia emocional y regulacién emocional .06 .08 1.91 Vino/champén o cava (fines de semana)
Dependencia emocional y regulacién emocional .07 .09 1.95 Licores fuertes (fines de semana)
Dependencia emocional y regulacién emocional .01 A1 411 50 mas vasos de alcohol en una misma ocasién
Dependencia emocional y regulacién emocional .01 .07 2.84**  Emborracharse

Nota: *p < .05; *p < 001

Finalmente, se comprobé el papel mediador de los estilos
de apego en la relacién entre la dependencia emocional y el
consumo de sustancias en el ultimo mes (Tabla 06).

Los resultados reflejaron cémo el 1% de la varianza de las
relaciones entre la dependencia emocional y la frecuencia de
consumo de tabaco, tranquilizantes/sedantes o somniferos y
GHB o éxtasis liquido eran mediadas por los estilos de apego.

Asimismo, los resultados obtenidos muestran como el 5% de
las varianzas de las relaciones entre la dependencia emocional
y la frecuencia de consumo de hachis o marihuana y de 5 o
mas vasos de alcohol en una misma ocasién eran mediadas
por los estilos de apego. Finalmente, el 6.67% de la varianza
de la relacion entre la dependencia emocional y el consumo
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de cerveza/sidra los fines de semana era mediada por los esti-
los de apego.

Tabla 6. Analisis de regresion evaluando la mediacién parcial de los estilos de apego en la relacién entre la dependencia emocional y el consumo de sustancias.

Variable Predictora B 8 ’ Variable Criterio
Paso 1
Dependencia emocional Consumo de sustancias ultimos 30 dias: frecuencia
Dependencia emocional .01 .09 3,47 Tabaco
Dependencia emocional .01 .07 2.67* Tranquilizantes/sedantes o somniferos
Dependencia emocional .02 12 4.79%* Hachis o marihuana
Dependencia emocional .01 .08 3.03%* GHB o éxtasis liquido

Consumo de sustancias ultimos 30 dias: cantidad

Dependencia emocional .07 .09 2.03* Vino/champin o cava (fines de semana)
Dependencia emocional 15 17 4.93+* Cerveza/sidra (fines de semana)
Dependencia emocional .09 .09 2.10%* Licores de frutas (fines de semana)
Dependencia emocional .08 .09 2.09% Licores fuertes (fines de semana)
Dependencia emocional .02 12 4.72+* 5 0 mds vasos en una misma ocasiéon
Paso 2
Dependencia emocional Estilos de apego
Dependencia emocional -.03 -.06 -2.31% Seguridad
Dependencia emocional .02 .06 2.19% Interferencia parental
Dependencia emocional .03 .10 4.01%* Permisividad patental
Dependencia emocional .06 12 4.92+* Traumatismo infantil
Paso 3
Dependencia emocional y apego Consumo de sustancias ultimos 30 dias: frecuencia
Dependencia emocional y apego .00 07 2.95%* Tabaco
Dependencia emocional y apego .00 .05 2.11* Tranquilizantes/sedantes o somniferos
Dependencia emocional y apego .01 .10 3.98%* Hachis o marihuana
Dependencia emocional y apego .00 .06 2.40* GHB o éxtasis liquido

Consumo de sustancias ultimos 30 dias: cantidad
Dependencia emocional y apego .06 .08 1.75 Vino/champén o cava (fines de semana)
Dependencia emocional y apego 14 .15 4.44%¢ Cerveza/sidra (fines de semana)
Dependencia emocional y apego .07 .07 1.67 Licores de frutas (fines de semana)
Dependencia emocional y apego .06 .08 1.74 Licores fuertes (fines de semana)
Dependencia emocional y apego .01 .09 3.65%* 5 0 més vasos en una misma ocasion

Nota: *p < .05; ¥*p < .001.
Discusion

El primer objetivo del estudio fue analizar la relacion entre el
consumo de sustancias y la dependencia emocional, las difi-
cultades en la regulacién emocional y los estilos de apego. Los
resultados reflejaron que a mayor consumo de sustancias ma-
yor era la dependencia emocional. Concretamente, se observé
como la frecuencia de consumo de tabaco, alcohol, tranquili-
zantes/sedantes o somniferos sin receta, hachis o marihuana,
cocaina en base y en polvo, GHB o éxtasis Liquido, éxtasis,
anfetaminas o speed, alucinégenos, heroina, inhalantes volati-
les, asf como, la cantidad de consumo de cerveza/sidra en dias
laborales y fines de semana, el consumo de 5 o més vasos de
alcohol en una misma ocasion y el emborracharse, aumenta-
ban a medida que aumentaba la dependencia emocional. Estos
resultados van en consonancia con estudios previos que sefia-
lan que las personas con adiccién a sustancias presentan de-
pendencia emocional (Gémez y Lépez-Rodriguez, 2017). Asi-
mismo, se ha hallado cémo los rasgos de personalidad depen-
dientes aumentan el riesgo de implicarse en conductas de sa-
lud perjudiciales (Benotsch et al., 2017).

Respecto a los estilos de apego, los datos obtenidos refle-
jaron c6mo a mayor consumo de sustancias, menor setfan los
estilos de apego de seguridad, preocupacion familiar, interfe-
rencia parental y el valor autoridad parental, mientras que ma-
yor serfan la permisividad parental, autosuficiencia y rencor
contra los padres y el traumatismo infantil. Estos resultados
van en la linea de estudios previos donde demuestran que las
personas consumidoras de sustancias presentan estilos de
apego deficitarios e inseguros adquiridos en la infancia (Mere-
dith et al., 2020; Serra et al., 2019).

En cuanto a las dificultades en la regulaciéon emocional, los
datos obtenidos sefialaron que a medida que aumentaba el
consumo de sustancias, también irfan en aumento las dificul-
tades en la regulaciéon emocional. Ademds, requieren una men-
cién especial el consumo de tranquilizantes/sedantes o som-
niferos con y sin receta, hachis o marihuana, cocaina en base,
heroina, inhalantes volatiles y el haberse emborrachado, ya
que todas ellas se relacionaron con las dificultades en el con-
trol de impulsos, falta de claridad y aceptacién emocional y
acceso limitado a estrategias de regulacién emocional. Estos
datos obtenidos pueden favorecer la intervencioén hacia estas
sustancias. En esta linea, estudios previos sefialan que la
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manera de regular las emociones podtia estar relacionada con
la realizacion de conductas de riesgo en jévenes y adolescentes
(Estévez et al., 2004). Ademas, se ha subrayado la necesidad
de abordar la desregulacién emocional en la prevencién del
consumo indebido de sustancias (Wang et al., 2018).

El segundo objetivo del estudio fue comprobar el papel
predictivo de la dependencia emocional, las dificultades en la
regulacién emocional y los estilos de apego sobre el consumo
de sustancias en los ultimos 30 dias. Los datos obtenidos se-
fialaron que los estilos de apego se asociaron al consumo de
sustancias en adolescentes, sobre todo, el valor a la autoridad
parental y la permisividad parental. Estos resultados obteni-
dos podrian estar en consonancia con estudios que sefialan la
importancia de los estilos de crianza parentales sobte el con-
sumo de sustancias. Por lo tanto, el desarrollo de relaciones
inseguras a edades tempranas con las figuras de apego o cui-
dadores primarios podria generar un esquema mental inse-
guro que propiciarfa el consumo de sustancias toxicas
(Fernandez, 2015). Del mismo modo, la dependencia emocio-
nal se asoci6 al consumo de sustancias. Estos resultados van
en consonancia con la literatura previa, sefialando el consumo
de sustancias como una de las comorbilidades mas frecuentes
en las personas con dependencia emocional (Castelld, 2012).
Ademis, las dificultades de regulacién emocional también se
asociaron al consumo de sustancias, predominando las difi-
cultades en el control de impulsos y las interferencias de con-
ductas dirigidas a metas. Estos resultados concuerdan con los
hallados en estudios previos (Diaz-Negtete et al., 2018).

Respecto al tercer objetivo, analizar las diferencias en fun-
cion del sexo en el consumo de sustancias dutrante el ultimo
mes, dependencia emocional, dificultades en la regulacion
emocional y estilos de apego. Los resultados mostraron que
los hombres consumfan mayores cantidades de sustancias y de
manera mas frecuente que las mujeres. De esta forma, se ob-
serv6o como los hombres presentaron puntuaciones supetio-
res en comparacion con las mujeres en el consumo de tabaco,
alcohol, vino/champan o cava y licores de frutas en dias labo-
rables, tranquilizantes/sedantes o somniferos con y sin receta
médica, hachis o marihuana, cocaina en base y en polvo, GBH
o éxtasis liquido, éxtasis, anfetaminas o speed, alucinégenos,
heroina e inhalantes volatiles, asi como, en la cantidad de con-
sumo de vino/champan o cava y apetitivos o vermut los fines
de semana, 5 o mas vasos o copas de alcohol en una misma
ocasién y emborracharse. El mayor consumo de sustancias
psicoactivas por parte de los hombres ha sido corroborado en
estudios previos (Teixid6-Compaiié et al., 2018). Estos resul-
tados podrian explicarse aludiendo a la fuerte presién social
que reciben las mujeres respecto al consumo de sustancias en
comparacién con los hombres, que les ocasionarfa mayor
dafio psicolégico y les llevatia a ocultar el consumo por miedo
a la reaccién de la sociedad (Sanchez, 2013). Asimismo, si-
guiendo con los resultados obtenidos en el presente estudio,
los hombres mostraron ser mas dependientes emocional-
mente que las mujeres. Estos resultados concuerdan con es-
tudios anteriores que sefialan una mayor presencia de depen-
dencia emocional en chicos adolescentes (Estévez et al., 2017,

Urbiola y Estévez, 2015). Por otro lado, las mujeres reporta-
ron una puntuacién mayor tanto en las dificultades en la regu-
lacién emocional, como en los estilos de apego, mas concre-
tamente en las subescalas de seguridad, preocupacion familiar
y valor a la autoridad parental. Estos resultados van en conso-
nancia y se ven reflejados en estudios previos (Loubat et al.,
2007).

A continuacion, el cuarto objetivo fue evaluar las dife-
rencias en funcién de la edad en el consumo de sustancias,
dependencia emocional, dificultades en la regulacién emocio-
nal y estilos de apego. Los resultados obtenidos sefialaron que
a medida que aumentaba la edad, la frecuencia y cantidad de
consumo de sustancias, la dependencia emocional y los estilos
de apego también aumentaban paralelamente. Estos resulta-
dos van en la linea de estudios previos que sefialan que la de-
pendencia emocional va aumentando notablemente a medida
que aumenta la edad (Moreno et al., 2014). Lo mismo sucede
con el consumo de drogas (Diaz et al., 2018). Esto podtia in-
dicar la importancia de la prevencion con el fin de evitar su
establecimiento, o una intervencién temprana con el objetivo
de evitar su incremento.

El quinto objetivo del estudio fue analizar el papel media-
dor de la regulacién emocional en la relacién entre la depen-
dencia emocional y el consumo de sustancias en el dltimo mes.
Los resultados obtenidos sugieren que las relaciones entre la
dependencia emocional y la frecuencia de consumo de tabaco,
tranquilizantes/sedantes o somniferos, GHB o éxtasis li-
quido, consumo de 5 o mas vasos de alcohol en una misma
ocasion y la cantidad de borracheras, se explicaban por las di-
ficultades en la regulacién emocional. Estos resultados van en
la linea de estudios previos, los cuales sittan el origen del con-
sumo de sustancias en los sentimientos de soledad y abandono
(Valderrama, Sanchez, Carcamo y Mazo, 2016). Ademas, es-
tos resultados podrian indicar la importancia que tiene el esta-
blecimiento de relaciones asimétricas en la problematica de
consumo de sustancias. Del mismo modo, estudios llevados a
cabo anteriormente corroboran la relevancia de la regulacion
emocional en el consumo de sustancias y la dependencia emo-
cional (Manero e Ibafiez 2019).

Finalmente, el sexto objetivo del estudio fue comprobar el
papel mediador de los estilos de apego en la relacién entre la
dependencia emocional y el consumo de sustancias en el ul-
timo mes. Los resultados obtenidos confirmaron que los esti-
los de apego mediaban en la relacién entre la dependencia
emocional y el consumo de sustancias (tabaco, tranquilizan-
tes/sedantes o somniferos y GHB o éxtasis liquido, hachis o
marihuana, 5 o mas vasos de alcohol en una misma ocasion,
cerveza/sidra los fines de semana). Estos resultados podtian
explicarse siguiendo la teorfa psicodinamica, la cual sefiala que
una persona fijada en la etapa oral, puede presentar dependen-
cia emocional hacia los demds y buscar la estimulacion a través
de las conductas de fumar y beber (Freud, 1905).

El presente estudio no se encuentra exento de limitacio-
nes. La primera de ellas hace referencia al caracter transversal
del estudio que imposibilita la obtenciéon de relaciones causa-
les. Una segunda limitacién consistitfa en la muestra
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empleada, ya que la mayorfa tenfan edades que oscilaban entre
los 13 y los 22 afios, resultando interesante realizar otros estu-
dios ampliando el rango de edad. Asimismo, cabria sefialar el
fenémeno de la deseabilidad social ya que los participantes
han podido responder a los cuestionarios de tal forma que
plasmasen una imagen positiva de si mismos, no respon-
diendo con sinceridad.

Por dltimo y para concluir, habria que destacar que los da-
tos obtenidos sefialan una relacién positiva entre el consumo
de sustancias y la dependencia emocional, pudiendo esta rela-
cion estar forjada desde edades muy tempranas. Esto se ha
visto reflejado en el estudio, ya que a medida que aumenta la
edad, el problema se va agravando y, por tanto, la solucion es
cada vez mds compleja. Ademas, el consumo de sustancias
también se ha relacionado con las dificultades a la hora de
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Resumen

Las personas con dependencia emocional hacia la pareja tienden a aislarse de
familiares y amigos, se sienten mas comodas relaciondndose en grupos pequeiios de
personas y tienen dificultades para comportarse asertivamente. Ademas, se ha vinculado
con la permanencia en relaciones de pareja violentas. La ansiedad social, el miedo a la
evaluacion negativa y los rasgos de personalidad perfeccionistas podrian explicar tales
comportamientos. Consecuentemente, los objetivos del estudio se dirigieron a evaluar la
relacion entre la dependencia emocional y los factores mencionados, asi como, su papel
mediador en la relacion entre las influencias paternas perfeccionistas y la violencia fisica
recibida por parte de la pareja. La muestra comprendid 258 participantes, 77,1% mujeres
y 22,9% hombres con edades que oscilaban entre los 18 y los 67 afios (M = 32,63; DT =
11,66). Los hallazgos sugirieron que la dependencia emocional estaba positivamente
asociada a la violencia de pareja recibida, ansiedad social, miedo a la evaluacion negativa
y perfeccionismo disfuncional. A su vez, la violencia de pareja recibida estaba
positivamente asociada al perfeccionismo disfuncional. Por su parte, la dependencia
emocional explico el 16,55% de la relacion entre las influencias paternas perfeccionistas,
referidas a la percepcion de las figuras parentales abiertamente criticas y con expectativas
elevadas y la permanencia en relaciones de pareja violentas fisicamente. En conclusion,
se menciona la necesidad de investigar e incluir estos factores en las intervenciones
psicologicas dirigidas a tratar ambas problematicas como son la dependencia emocional

y la permanencia en relaciones violentas.

PALABRAS CLAVE: dependencia emocional; violencia; ansiedad social; evaluacion

negativa; perfeccionismo.
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Abstract

People with emotional dependence on their partners tend to isolate themselves
from family and friends, feel more comfortable relating to small groups of people, and
have difficulty behaving assertively. In addition, it has been linked to the permanence in
violent relationships. Thus, social anxiety, fear of negative evaluation and perfectionist
personality traits could explain such behaviors. Consequently, the objectives of the study
were aimed at evaluating the relationship between emotional dependence and the
aforementioned factors, as well as their mediating role in the relationship between
perfectionistic parental influences and physical violence received from the partner. The
sample comprised 258 participants, 77,1% female and 22,9% male with ages ranging
from 18 to 67 years (M = 32,63; SD = 11,66). Findings suggested that emotional
dependence was positively associated with intimate partner violence received, social
anxiety, fear of negative evaluation, and dysfunctional perfectionism. In turn, intimate
partner violence received was positively associated with dysfunctional perfectionism. For
its part, emotional dependence explained 16,55% of the relationship between perfectionist
parental influences, referring to the perception of openly critical parental figures with
high expectations, and the permanence in physically violent intimate partner
relationships. In conclusion, the need to investigate and include these factors in
psychological interventions aimed at treating both problems such as emotional

dependence and permanence in violent relationships is mentioned.

KEY WORDS: emotional dependence; violence, social anxiety; negative evaluation;

perfectionism.
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LA DEPENDENCIA EMOCIONAL HACIA LA PAREJA AGRESORA Y SU
RELACION CON LA ANSIEDAD SOCIAL, EL MIEDO A LA EVALUACION
NEGATIVA'Y EL PERFECCIONISMO DISFUNCIONAL

La dependencia emocional se define como una necesidad extrema de afecto y
contacto continuo y excesivo por parte de la pareja (Momeiie, Jauregui y Estévez, 2017,
Moral, Sirvent, Ovejero y Cuetos, 2018) que les lleva a establecer relaciones de pareja
asfixiantes (Markez, 2015), patoldgicas y gravemente desequilibradas (Castelld, 2012).
Se caracterizan por demandar muestras constantes y desmesuradas de carifio, amor
(Moral et al., 2018), atencion y cercania (Izquierdo y Gémez-Acosta, 2013) que nunca
les resultan suficientes para calmar la ansiedad que sienten (Lemos, Londofio y Zapata,
2007). La etiologia se sitiia en las carencias afectivas tempranas (Valle y Moral, 2018)
que intentan cubrirse o compensarse de manera desadaptativa a través de la pareja
(Urbiola, Estévez, Iruarrizaga y Jauregui, 2017): falta de apoyo, falta de autoaceptacion
y baja autoestima (Skvortsova y Shumskiy, 2014). De esta forma, las personas
dependientes emocionalmente necesitan a la pareja para afrontar la vida, sentirse
completas y llenar el vacio emocional que sienten (Markez, 2015), lo que les genera un
intenso y constante miedo al abandono (Castello, 2019), a la soledad (Sirvent y Moral,
2018), al rechazo, a dejar de ser queridas y a sentirse menos prioritarias. Por ello, sitian
a la pareja en un lugar prioritario en sus vidas (Castello, 2019), idealizandola y asumiendo
un rol subordinado y de sumision hacia ella (Castello, 2012) que muchas veces les genera
una sensacion de pérdida de identidad (Urbiola, Estévez e Iraurgi, 2014) y de libertad,
que acarrea, a su vez, oscilaciones emocionales bruscas y sentimientos negativos
(Skvortsova y Shumskiy, 2014). Para evitar cualquier tipo de distanciamiento ponen en
marcha un gran abanico de estrategias retentivas (Riso, 2014).

La dependencia emocional se ha mencionado como uno de los factores
involucrados en la permanencia de relaciones de pareja violentas (Momefie et al., 2017)
ya que dificultaria la ruptura (Urbiola et al., 2014). A colacion con esto, estudios recientes
han mencionado una mayor dependencia emocional en las personas que sufren violencia
de pareja (Huerta et al., 2016; Martin y Moral, 2019; Moral, Garcia, Cuetos y Sirvent,
2017). Es habitual que mencionen seguir enamoradas a pesar de la gravedad de la
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violencia que hayan recibido (Castelld, 2005). Ademads, experimentan mayor sufrimiento
al finalizar la relacién que permaneciendo en ella, lo que explicaria la incapacidad para
romperla (Skvortsova y Shumskiy, 2014).

Respecto al ambito social, las personas con dependencia emocional presentan
disfuncionalidades en las pautas de interaccidn emocional y comportamental con los
demas. Frecuentemente deciden aislarse socialmente con el fin de dedicarse
completamente a la pareja, se desenvuelven mas comodamente en grupos pequeios de
personas y tienen grandes dificultades para comportarse de manera asertiva, expresar sus
pensamientos, intereses y opiniones y hacer frente a las agresiones que reciben por parte
de la pareja debido a la gran vulnerabilidad al rechazo e intenso terror al abandono que
presentan (Castello, 2005; 2019).

En los ultimos afios, ha adquirido una gran relevancia el estudio de la ansiedad
social debido a su elevada prevalencia (Moran, Olaz, Pérez y Del Prette, 2018) y a las
repercusiones ¢ interferencias negativas que acarrean las dificultades de interaccion social
en todas las principales areas de la vida cotidiana y en el bienestar psicologico de las
personas (Alcéantara-Jiménez y Garcia-Lopez, 2017; Blote, Miers, Heyne y Westenberg,
2015; Moran, Azpilicueta y Cupani, 2019). La ansiedad social consiste en una
manifestacion de miedo intenso, constante y desproporcionado a situaciones sociales
especificas o generales en las que la persona se siente evaluada negativamente a partir de
su actuacion o de los sintomas de ansiedad que muestra, tratando de este modo de
evitarlas, perjudicando finalmente la capacidad de relacion con los demés (American
Psychiatric Association, 2014; Ferndndez-Sogorb et al., 2018). Suelen presentar un
mayor numero de pensamientos negativos y sesgos interpretativos ante contextos sociales
amenazantes (Gomez-Ortiz, Casas y Ortega-Ruiz, 2016; Schlier, Helbig-Lang y Lincoln,
2016) y muestran una predisposicion a ser facilmente persuasibles (Castro, Vinaccia y
Ballester-Arnal, 2018). Asimismo, dos de las caracteristicas fundamentales consideradas
como factores de riesgo de la ansiedad social son el intenso miedo a ser evaluado
negativamente (Birk et al., 2019; Brook y Willoughby, 2019) y el perfeccionismo
disfuncional (Abdollahi, 2019; Levinson et al., 2015).

Las personas que presentan rasgos de personalidad perfeccionistas de manera
desadaptativa son mas propensas a manifestar problemas en las relaciones interpersonales
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(Dimaggio et al., 2018), fobia social (Papadomarkaki y Portinou, 2012) y sensibilidad al
rechazo interpersonal (Mohammadian et al., 2018). Consideran que ninguna de las
acciones realizadas es lo suficientemente buena para alcanzar sus altos y poco realistas
estandares de actuacidon y metas personales. Por lo tanto, interpretan el fracaso como un
signo de insuficiencia personal, repercutiendo en su propia valia personal y generandoles
pensamientos automaticos negativos y sentimientos de fracaso y angustia psicoldgica.
Esta necesidad extrema de alcanzar el mayor grado de rendimiento podria relacionarse
con una busqueda de sobrevaloracion, admiracion y aprobacion por parte de los demas
que estaria dirigida a cubrir los vacios emocionales relacionados con los sentimientos de
amor y valoracion propios (Helguera y Oros, 2018; Papadomarkaki y Portinou, 2012).
Estudios previos han comprobado que las personas dependientes y las personas que
permanecen en relaciones violentas emplean estilos de afrontamiento disfuncionales
basados en la autocritica (Momeiie et al., 2021). Ademas, ambas problematicas tienden a
culparse de todo lo negativo que sucede a su alrededor (Echeburaa, Corral y Amor, 2001;
Moral-Jiménez y Gonzalez-Séez, 2020) y su origen se sitia en el apego inseguro
establecido en la infancia a través de las interacciones llevadas a cabo con los padres,
concretamente en el apego ansioso-ambivalente que se caracteriza por percibir una
ambivalencia en la conducta de sus figuras paternas mostrandose en algunas ocasiones
frias, distantes, exigentes, punitivas y autoritarias, mientas que en otros momentos se
muestran calidas, cercanas y afectuosas (Bartholomew y Horowitz, 1991). Relacionado
con esto, se ha comprobado como la presencia de rasgos perfeccionistas y exigentes con
altos estandares en los padres predicen el desarrollo de estos mismos rasgos en sus hijos
(Patock-Peckham y Corbin, 2019). Ademas, este estilo de apego ansioso-ambivalente
adquirido en la infancia, a su vez, genera esquemas disfuncionales tempranos o creencias
nucleares basadas en la necesidad de evitar cometer errores para ser aceptado por los
demas (Huerta et al., 2016).

Consecuentemente, en conocimiento de las autoras no hay estudios previos que
hayan analizado la relacion entre la ansiedad social, el miedo a la evaluacion negativa y
el perfeccionismo disfuncional en las personas con dependencia emocional hacia la
pareja. Asimismo, tampoco hay estudios que analicen la implicacion de la dependencia
emocional en la relacion entre las influencias paternas perfeccionistas y la violencia fisica
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de pareja recibida. Como puede verse, resulta relevante su estudio ya que podria explicar
y promover una mayor comprension de ciertas manifestaciones o comportamientos
llevados a cabo por las personas con dependencia emocional en el &mbito social. Ademas,
permitiria conocer si se trata de un mecanismo subyacente a través del cual las influencias
paternas perfeccionistas desembocan en la permanencia de relaciones de pareja violentas.
Las hipdtesis subyacentes son, en primer lugar, que la ansiedad social, el miedo a la
evaluacion negativa y el perfeccionismo disfuncional podrian explicar ciertos patrones de
comportamiento caracteristicos de las personas dependientes y, en segundo lugar, que la
dependencia emocional hacia la pareja podria explicar parte de la relacion existente entre
las influencias paternas perfeccionistas y la permanencia en relaciones de pareja violentas
fisicamente. De esta forma, los objetivos del estudio se dirigen a analizar las relaciones
entre las variables del estudio, asi como a evaluar el papel mediador de la dependencia
emocional en la relacion entre las influencias paternas perfeccionistas y la violencia fisica

recibida por parte de la pareja.
Método
Participantes

Participaron 258 personas, de los cuales el 77,1% eran mujeres y el 22,9%
hombres. El rango de edad fue de 18 a 67 afos (M = 32,63; DT = 11,66). Predominaron
los participantes nacidos en Espafia suponiendo el 88% de los participantes. En cuanto al
nivel de estudios, el 76,4% estaba cursando o habia cursado estudios universitarios, el
19,4% formacion profesional y el 4,3% estudios primarios. Respecto a la orientacion
sexual, el 83,7% se definia como heterosexual, el 13,2% bisexual, el 2,3% homosexual y
el 0,8% otro. Ademas, el 77,5% tenia pareja en el momento de su participacion en el

estudio.
Instrumentos

Dependencia emocional. Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE; Lemos y
Londofio, 2006). Evalta la dependencia emocional hacia la pareja mediante 23 items
divididos en 6 factores: ansiedad de separacion, dirigido a evaluar expresiones
emocionales del miedo producido ante la posible ruptura de la relacion de pareja;
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expresion afectiva, evalia la necesidad de recibir constantes muestras de afecto de la
pareja que reafirmen el amor que se sienten y que calme la sensacion de inseguridad;
modificacion de planes, referido al cambio de actividades, planes y comportamientos
debido a los deseos implicitos o explicitos por satisfacer a la pareja o con el fin de
compartir mayor tiempo con ella; miedo a la soledad, referido al temor por no tener una
relacion de pareja o por no sentirse amado; expresion limite, evalla acciones o
expresiones impulsivas de autoagresion ante una posible ruptura de una relacion,
percibida como algo catastréfico ya que supone un enfrentamiento con la soledad y la
pérdida de sentido de vida; busqueda de atencion, se refiere a la busqueda activa de
atencion por parte de la pareja para asegurar su permanencia en la relacion y tratar de ser
el centro de atencion en la vida de ésta. El formato de respuesta es tipo Likert con 6
alternativas de respuesta que van desde 1 (“Completamente falso de mi”) hasta 6 (“Me
describe perfectamente”). En el presente estudio, se empleard la escala global de
dependencia emocional. El cuestionario presenta buena consistencia interna, obteniendo
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,93 (Lemos y Londofio, 2006). En el presente estudio

el coeficiente alfa de Cronbach para la escala global fue de 0,95.

Ansiedad social. Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-A30; Caballo et
al., 2010). Evalua la ansiedad social, esto es, el grado de malestar, tension o nerviosismo
que produce la interaccion social en distintas situaciones a través de 30 items agrupados
en 5 dimensiones: hablar en publico/interaccion con personas de autoridad; interaccion
con desconocidos; interaccion con persona atractiva; expresion asertiva de molestia,
desagrado o enfado; quedar en evidencia o en ridiculo. Cada dimension consta de 6
items. El formato de respuesta es de tipo Likert con cinco alternativas de respuesta que
van desde 1 (“Nada o muy poco malestar, tension o nerviosismo’) hasta 5 (“Mucho o
muchisimo malestar, tension o nerviosismo”). El cuestionario global presenta una buena
consistencia interna, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de .91 (Caballo et al.,
2010). En el presente estudio el coeficiente alfa de Cronbach para la escala global fue de

0,93.
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Evaluacion negativa. Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa version breve (Brief
version of the Fear of Negative Evaluation Scale-BFNE; Leary, 1983). En el presente
estudio se empled la version espafiola validada por Gallego, Botella, Quero, Bafios y
Garcia-Palacios (2007). Evalta el grado en el que una persona teme ser evaluada o
juzgada negativamente por los demds. Consta de 12 items con un formato de respuesta
tipo Likert de 5 puntos que van desde 1 (“Nada caracteristico en mi”) hasta 5
(“Extremadamente caracteristico en mi”). La escala global presenta una buena
consistencia interna, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,90 (Gallego et al.,

2007). En el presente estudio el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,70.

Perfeccionismo. Escala Multidimensional de Perfeccionismo (MPS; Frost et al. 1990).
En el presente estudio se ha empleado la version espafiola de Carrasco, Belloch y Perpifa
(2010). Consta de 35 items agrupados en 4 factores: miedo a los errores, dirigido a
evaluar la preocupacion excesiva por los errores y el fracaso en diferentes areas de la vida,
asi como, la tendencia a dudar excesivamente sobre la calidad de la propia ejecucion;
influencias paternas, referidas a la percepcion de que los propios padres tienen
expectativas elevadas sobre uno y la percepcion de los propios padres como abiertamente
criticos; expectativas de logro, referida a la tendencia a marcarse uno mismo metas
excesivamente elevadas y dar un peso excesivo a las mismas en la autoevaluacion;
organizacion, dirigida a evaluar el énfasis en la importancia del orden y la organizacion.
La escala global mostrd una buena consistencia interna a través de un alfa de Cronbach
de 0,93 (Carrasco et al., 2010). En el presente estudio el coeficiente alfa de Cronbach fue
de 0,93 para la escala global.

Diseno

El presente estudio es de tipo cuantitativo y de corte transversal con un disefio ex post

facto.
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Procedimiento

Se desarrolld siguiendo los principios éticos recogidos en la Declaracion de
Helsinki (World Medical Association, 2013). Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado de manera previa a la participacion en el estudio en el que se

explicaba la voluntariedad, confidencialidad y anonimato del estudio.

La recogida de datos se llevo a cabo de manera online mediante el método bola
de nieve a través de distintas redes sociales. Para poder participar en el estudio de manera
independiente se les facilitaba un enlace que recogia datos sociodemograficos y
cuestionarios seleccionados para el estudio. A esto le precedia un apartado donde se
explicaban las caracteristicas generales del estudio; objetivos, criterios de inclusion: tener
mas de 18 afos y haber tenido al menos una relacion de pareja, duracion, voluntariedad
y anonimato, importancia de la sinceridad a la hora de responder a las preguntas

planteadas, contacto para solventar posibles dudas o emitir comentarios, etc.

Andalisis estadistico

En primer lugar, las asociaciones entre las variables fueron analizadas mediante
el andlisis de correlacion de Pearson (7). En segundo lugar, una vez comprobadas las
relaciones entre las variables, se analizo el papel mediador de la dependencia emocional
en la relacion entre las influencias paternas perfeccionistas y la violencia fisica recibida
por parte de la pareja. Los andlisis de mediacion se realizaron mediante el macro
PROCESS para SPSS desarrollado por Hayes (2013), el cual estima efectos directos,
indirectos, errores estandar e intervalos de confianza sobre la base de la distribucion
obtenida con el método bootstrap (Preacher y Hayes, 2008). El bootstraping para los
efectos indirectos se determind en 5000, el nivel de confianza para los intervalos de
confianza se situ6 en 95% y el nivel de significacion empleado fue de p < 0,05. El efecto
indirecto es significativo cuando el intervalo de confianza no incluye el valor 0. Segiin
Hayes (2013), este proceso se considera adecuado para estimar los efectos indirectos que
no suelen tener una distribucion normal. Los datos fueron analizados empleando el
programa SPSS version 22.0.
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Resultados

Los andlisis correlacionales (Tabla 1) revelaron relaciones positivas y
estadisticamente significativas entre la dependencia emocional y la violencia fisica y
psicoldgica recibida, la ansiedad social, el miedo a la evaluacion negativa y el
perfeccionismo disfuncional. Respecto a las subescalas de la ansiedad social, la
dependencia emocional se relaciond en mayor medida con la dificultad de expresion
asertiva de molestia, desagrado o enfado (» = 0,36; p < 0,001), la interaccion con
desconocidos ( = 0,35; p < 0,001) y quedar en evidencia o en ridiculo (» = 0,34; p <
0,001). Asimismo, en relacion a las subescalas del perfeccionismo disfuncional,
predomind la relacion entre la dependencia emocional y el miedo a cometer errores ( =

0,47; p < 0,001).

Por su parte, la violencia fisica y psicoldgica recibida por parte de la pareja se
relacionaron en sentido positivo y de manera estadisticamente significativa con el
perfeccionismo disfuncional. En la violencia fisica predomind su relaciéon con la
subescala de influencias paternas (» = 0,28; p < 0,001), mientras que en la violencia
psicologica el miedo a cometer errrores (» = 0,22; p < 0,001) y las influencia paternas (»

=0,22; p <0,001).

INSERTAR TABLA 1 AQUI

A continuacion, se comprobd el papel mediador de la dependencia emocional
hacia la pareja (M) en la relacion entre las influencias paternas perfeccionistas (X) y la

permanencia en relaciones violentas fisicamente (Y).

Como se muestra en el modelo (Figura 1), las influencias paternas perfeccionistas

explicaron parte de la dependencia emocional hacia la pareja (B =0,83; t=4,53; p = 0,00;
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SE=0,18; LLCI=0,47; ULCI=1,19) y la dependencia emocional hacia la pareja explico
la violencia fisica recibida por parte de la pareja (B =0,13; = 5,18; p = 0,00; SE = 0,02;
LLCI = 0,08; ULCI = 0,18). En relacion al efecto total, se evidenci6 que las influencias
paternas perfeccionistas explicaron la violencia fisica de pareja recibida (B = 0,36; ¢ =
4,65; p =0,00; SE=0,08; LLCI=0,21; ULCI=0,51) y como indic6 el efecto directo, al
introducirse la dependencia emocional como variable mediadora, esta relacion siguié
siendo significativa (B =0,25; t=3,28; p =0,001; SE=0,08; LLCI = 0,10; ULCI = 0,40).
Por su parte, la prueba del efecto indirecto basada en el procedimiento Bootstrap fue
significativa y sugirid que las influencias paternas perfeccionistas derivan a través de la
dependencia emocional hacia la pareja en la violencia fisica recibida (B = 0,11; ¢ = 3,28;
p = 0,00; SE =0,08; LLCI = 0,04; ULCI = 0,19). En cuanto al tipo de mediacion, los
resultados demostraron que no existe mediacion total en el modelo debido a que el efecto
directo de las influencias paternas perfeccionistas en la violencia fisica recibida por parte
de la pareja no desaparece y sigue siendo significativa tras introducir la dependencia
emocional hacia la pareja en el modelo como variable mediadora. Sin embargo, la
relacion entre las variables se reduce lo que evidencia una mediacion parcial y
significativa en el modelo. Ademads, los efectos indirectos y directos fueron significativos
(p <0,05) lo que confirma una mediacion parcial. El test de Sobel refleja que el efecto de
mediacion parcial descrito en el modelo ha sido estadisticamente significativo (z = 3,76
p < 0,00), significatividad que también puede demostrarse comprobando el intervalo de
confianza asociado (0,04-0,19), lo cual confirma que el efecto de las influencias paternas
perfeccionistas en la permanencia en relaciones violentas fisicamente puede ser explicada
por la dependencia emocional hacia la pareja. Este modelo de mediacién explica un

16,55% de la varianza de la violencia fisica recibida.

En sintesis, los resultados mostraron que la dependencia emocional hacia la pareja
actuaba como una variable mediadora en la relacion entre las influencias paternas
perfeccionistas, referidas a la percepcion de las figuras parentales abiertamente criticas y

con expectativas elevadas y la permanencia en relaciones violentas fisicamente.
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INSERTAR FIGURA 1 AQUI

Discusion

El presente estudio tuvo como primer objetivo explorar la relacion entre las
variables del estudio. Los resultados aportaron evidencias sobre la relacion existente entre
la dependencia emocional y la violencia de pareja recibida. Estos resultados concuerdan
con estudios llevados a cabo previamente (Huerta et al., 2016; Martin y Moral, 2019;
Momeie y Estévez, 2018). Asimismo, los resultados hallados manifestaron una relaciéon
entre la dependencia emocional y la ansiedad social, predominando las dificultades de
expresion asertiva de molestia, desagrado o enfado, la interaccion con desconocidos y
quedar en evidencia o en ridiculo. A este respecto, estudios previos, aunque no centrados
en la pareja, han sefialado que la elevada dependencia y autocritica y la baja autoestima
y autoeficacia estaban presentes en el trastorno de ansiedad social (Iancu, Bodner y Ben-
Zion, 2015). En relacion con esto, se ha mencionado que las personas con dependencia
emocional manifiestan deseos de exclusividad hacia la pareja y hacia otras personas
significativas. Por esto, el ambito social suele verse bastante afectado debido a que
tienden a aislarse de su entorno cuando establecen una relacién de pareja con el fin de
dedicarse por completo a ella y demandan que su pareja haga lo mismo. En este sentido,
las relaciones sociales son muy limitadas, pudiendo incluso relacionarse en multiples
ocasiones solamente con la persona de la que se depende. También suelen evitar
relacionarse en grupos grandes de amigos sintiéndose mas comodas interactuando con
una sola persona. Por consiguiente, muestran una excesiva absorcion y sentimientos de
posesion hacia la pareja. [gualmente, presentan déficits de habilidades sociales y falta de
asertividad que se traduce en dificultades para expresar sus opiniones o necesidades, hacer
valer sus derechos y hacer frente a las humillaciones y desprecios que ejercen sus parejas

sobre ellas (Castello, 2005).
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Por otro lado, en el presente estudio se ha comprobado la relacion entre la
dependencia emocional y el miedo a la evaluacion negativa. Estos resultados podrian
explicarse mediante la necesidad de aprobacion y de ser guiado por parte de los demas
que manifiestan las personas con dependencia emocional. Esto es debido a que se
perciben a si mismas como incapaces, ineficaces e indefensas. De esta forma, sienten una
gran ansiedad y temor ante situaciones que requieren ser evaluadas por otras personas
(Bornstein, 2005) y miedo a ser rechazadas (Castello, 2019). Ademas, las personas con
dependencia emocional manifiestan una gran necesidad de agradar y de obtener la
aprobacion de los demas (Castello, 2012). Esto podria deberse a que en las personas con
dependencia emocional predomina un esquema disfuncional temprano de busqueda de
reconocimiento y aprobacion originado en la infancia y mantenido hasta la edad adulta.
Las personas con este esquema presentan una bisqueda excesiva de aprobacion, atencion,
reconocimiento y admiracion por parte de los demds, asi como hipersensibilidad al
rechazo y a las criticas debido a que la propia autoestima esta determinada por las
opiniones de los demads (Young, Klosko y Weishaar, 2013). Otra explicacion podria tomar
como referencia la teoria del apego, la cual estipula que el apego inseguro estaria
implicado en el desarrollo de la dependencia emocional (Hernandez, 2017; Momeiie y
Estévez, 2018) y en el desarrollo de la necesidad de aprobacion y miedo al rechazo
(Melero y Cantero, 2008). En esta linea, en el criterio 3 del DSM 5 (American Psychiatric
Association, 2014) sobre los trastornos de la personalidad dependiente, menciona las
dificultades de expresion de desacuerdo, especialmente a las personas de las cuales
depende debido al miedo a perder su apoyo o aprobacion. De esta forma, tienden a
mostrarse de acuerdo incluso con situaciones que no consideran que sean correctas.

Asimismo, los datos obtenidos sugieren que la dependencia emocional y la
violencia fisica y psicoldgica recibida por parte de la pareja podrian aumentar de manera
paralela al perfeccionismo disfuncional, destacando el miedo a cometer errores y las
influencias paternas perfeccionistas. Estos resultados podrian explicarse debido a que, en
un estudio llevado a cabo por Huerta et al. (2016), encontraron la presencia de esquemas
disfuncionales tempranos de negatividad o pesimismo, estandares o metas inalcanzables
y autopunitivo en las personas con dependencia emocional y en las personas que
permanecian en relaciones violentas. El primer esquema, hace referencia al miedo
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exagerado a cometer errores debido a las consecuencias negativas que esto acarrearia,
tales como pérdida, humillacion o quedar atrapados en una situacién indeseada. El
segundo esquema supone la creencia de que es necesario esforzarse duramente para
conseguir grandes logros que satisfagan los estandares internos elevados que presentan.
Por lo tanto, consideran importante comportarse de forma que se considere perfecta y
situan las metas muy elevadas para si mismo y para los demds. Asimismo, las personas
con este esquema tienen dificultades para disminuir el ritmo, una necesidad de lograr cada
vez metas mayores, una tendencia al perfeccionismo y reglas muy rigidas y deberias en
diversas areas de la vida. El tercer esquema, engloba creencias relacionadas con que los
errores deben ser castigados duramente. Esto estaria relacionado con su gran incapacidad
para permitir la imperfeccion (Young et al., 2013). En esta linea, se ha mencionado cdmo
las personas con dependencia emocional adoptan un rol sumiso o complaciente en la
relacion, son excesivamente obedientes e intentan evitar por todos los medios las
discusiones o cometer errores ya que esto podria amenazar la estabilidad de la relacion
(Izquierdo y Gomez-Acosta, 2013; Markez, 2015; Riso, 2014). Esto, les produce una gran
sensacion de seguridad al sentir que pueden controlar la continuidad de la relacion
(Castelld, 2005; 2012). Ademas, tienden a culparse y criticarse por todo lo que sucede en
su entorno (Moral-Jiménez y Gonzalez-Séez, 2020). Por su parte, Lemos y Londofio
(2007), hallaron creencias basadas en los “deberia” en las personas con dependencia
emocional hacia la pareja. Estas creencias implican el mantenimiento de las reglas o
normas rigidas y exigentes sobre como deberian de ocurrir los acontecimientos, siendo
insoportable cualquier desviacion.

El segundo objetivo del estudio iba dirigido a analizar el papel mediador de la
dependencia emocional en la relacion entre las influencias paternas perfeccionistas y la
permanencia en relaciones de pareja violentas fisicamente. Los resultados obtenidos
reflejaron que la percepcion de los propios padres como excesivamente criticos y con
expectativas elevadas estaba relacionada de manera estadisticamente significativa a la
violencia fisica recibida por parte de la pareja y la dependencia emocional explico parte
de dicha relacion. Estos resultados podrian explicarse debido a que las interacciones y la
calidad y tipo de vinculo establecido durante los primeros afios de vida con los padres se
interioriza y va a influir en la construccion de la personalidad, en la manera de
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relacionarnos con los demas, en la eleccion, calidad y el tipo de relacion de pareja
establecida en la adultez (Alonso-Arbiol, Shaver y Yarnoz, 2002; Barroso, 2014; Feeney
y Noller, 2001). Respecto a esto, se ha mencionado que los padres de las personas con
dependencia emocional tienen a ejercer conductas controladoras (Mestre, 2014) y a
emplear estilos parentales rigidos o autoritarios (Agudelo y Gomez, 2010). Este estilo de
crianza parental originaria sentimientos de ineficacia, debilidad (Bornstein, 2005) y baja
autoestima (Glozah, 2014). Otra explicacion podria basarse de nuevo en los esquemas
disfuncionales tempranos presentes en las personas con dependencia emocional y en las
personas que permanecen en relaciones violentas relacionadas con la necesidad de lograr
el éxito para ser aceptado por los demas. Ademas, creen que es necesario satisfacer las
propias metas y expectativas de manera rigida y comportarse de manera que consideren
ética y perfecta a expensas de la propia felicidad o salud. Las familias de origen tienden
a ser exigentes y punitivas en relacion a los logros no conseguidos y le dan un excesivo
valor al perfeccionismo y a la evitacion de los errores (Young et al., 2013). En relacion a
la permanencia en relaciones violentas, estudios previos han encontrado una mayor
presencia de ideas irracionales asociadas a la necesidad de ser perfectas en todo (Jurado
y Rascon, 2011). Por su parte, Amor, Bohdrquez y Echeburua (2006), manifiestan que
estas creencias junto con las presiones familiares, los sentimientos de baja autoestima y
la dependencia emocional explicarian la permanencia en las relaciones violentas. En esta
linea, las creencias transmitidas por los padres estan relacionadas con su valor personal y
lo que pueden esperar o no de los demas. Pueden estar basadas en que el amor es para
siempre y en la necesidad de comportarse de manera exigente y perfecta, por lo que el
reconocer que estan siendo maltratadas supone asumir un fracaso en su relacion que
derivaria en una humillacion mayor, mas censura exterior y desaprobacion del entorno,
sobre todo, por parte de padres perfeccionistas, exigentes y criticos. Esto, refuerza el
aislamiento y disminuye la posibilidad de recibir el apoyo necesario para afrontar el
proceso de violencia, lo que mantiene la situacion de maltrato (Miracco et al., 2010).
Ademas, se ha comprobado que las personas que permanecen en relaciones violentas
presentan creencias relacionadas con ser merecedoras de criticas al sentirse
incompetentes, culpables de todo lo que sucede a su alrededor (Navarro y Albéan, 2014)
y provocadoras de los actos violentos. Estos sentimientos de culpabilidad son inducidos
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por sus parejas para conseguir que adopten una actitud sumisa en la relacion y para
motivarles a reparar el dafio causado. Asi, ocultan el problema siguiendo con la creencia
de que el amor debe ser eterno y el mito familiar de armonia que en muchas ocasiones se
encuentra presente “los problemas del hogar no deben salir al exterior” (Echeburua et al.,

2001).

Ademas, se ha comprobado como a medida que aumenta la crianza autoritaria,
sobre todo materna, aumenta de manera paralela el perfeccionismo disfuncional presente
en los hijos (Patock-Peckham y Corbin, 2019). Por lo tanto, las continuas criticas,
exigencias y altos estandares impuestos por los padres pueden fomentar las mismas
conductas en sus hijos y generar una gran preocupacion por cometer errores (Aguilar y
Castellanos, 2016; Enns et al., 2002; McArddle y Duda, 2004), continuas
autoevaluaciones, una busqueda incansable por cumplir con los estereotipos impuestos
por los padres (Hewitt y Flett, 1991; Hewitt y Flett, 2002; Shafran, Cooper y Fairbun,
2002) y criticas cuando no alcanzan estos estandares o existe una divergencia entre lo
conseguido y lo deseado. En el nucleo del perfeccionismo se encuentra una vision de si
mismo como débil, defectuoso y facilmente rechazable (Overholser y Dimaggio, 2020).
Todo esto, desemboca en la aparicion de sintomas psicopatologicos, cronificacion de
emociones negativas (Malivoire, Kuo y Antony, 2019; Robinson y Abramovitch, 2020),
sentimientos de inferioridad, constantes cuestionamientos sobre las propias capacidades
y valor personal (Cox, Walker, Enns y Karpinski, 2002) y aumento de la vulnerabilidad
al sentir que no tiene ningun control sobre su vida (Iancu et al., 2015). En esta linea, se
ha mencionado que la excesiva autocritica y los sentimientos de culpa explicarian la
permanencia en las relaciones de pareja violentas (Pueyo y Redondo, 2007). Ademas, las
personas dependientes emocionales y que permanecen en relaciones violentas emplean
estilos de afrontamiento disfuncionales basados en la autocritica y autoinculpacién

(Momeiie et al., 2021).

El presente estudio presenta limitaciones. Primero, se recomienda en futuros
estudios el empleo de un tamafio muestral mas grande. Segundo, el disefio del estudio es
de tipo transversal, imposibilitando la obtencion de relaciones causales. Seria de interés

en futuros estudios comprobar la causalidad de los resultados de forma longitudinal.
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Tercero, los autoinformes pueden estar sujetos a sesgos de memoria y pueden llevar
asociados dificultades para juzgar la propia conducta y el sesgo de deseabilidad social ya
que quienes responden saben lo que se pretende medir (Markez, 2015). Cuarto, las
personas con dependencia emocional tienden a ocultarla y negarla o malinterpretarla,
dificultando asi su deteccion (Moral-Jiménez y Gonzalez-Saez, 2020). Lo mismo sucede
con las personas que sufren violencia de pareja (Echeburta et al., 2001). Quinto, la
muestra no es representativa de la poblacion en cuanto al género y el nivel educativo de
los participantes debido a que la mayoria eran mujeres universitarias. En futuros estudios
se recomienda equiparar las muestras en funcion del género y de los estilos educativos.
En conclusion, los hallazgos obtenidos podrian tener relevancia clinica al
comprobar la presencia de la ansiedad social, el miedo a la evaluacion negativa y el
perfeccionismo disfuncional en las personas con dependencia emocional hacia la pareja,
considerando a este Ultimo, un precursor de la permanencia en relaciones violentas. Por
tanto, los hallazgos del presente estudio podrian contribuir a una mejor comprension de
las dificultades manifestadas por las personas dependientes emocionalmente hacia la
pareja en el ambito social. Esto es relevante debido a que la dependencia emocional hacia
la pareja presenta una elevada prevalencia en la sociedad y ocasiona graves consecuencias
negativas, sin embargo, estd poco estudiada y es poco conocida (Santamaria et al., 2015).
En esta linea, diversos autores han sefialado que se trata de una patologia no definida de
manera adecuada conceptualmente. Ademas, no se encuentra incluida en los manuales de
clasificacion diagndstica actuales y mas reconocidos y aceptados internacionalmente
como es el caso del DSM-5 (APA, 2013) y la CIE 11 (OMS, 2019). Este desconocimiento
interfiere en la eficacia de los tratamientos no solamente de la dependencia emocional
hacia la pareja, sino de diversas patologias que concurren con ella (Cabello, 2017;
Gomez-Llano y Lopez-Rodriguez, 2013). Por lo tanto, la inclusion de la ansiedad social,
el miedo a la evaluacion negativa y el perfeccionismo disfuncional podria optimizar los
resultados de cualquier programa centrado en tratar la dependencia emocional. Futuros
estudios podrian centrarse en evaluar la eficacia de la inclusion de estos factores en los
programas de intervencion. En general, se destaca la necesidad de promover estudios que
analicen los factores vinculados a la dependencia emocional dada su complejidad y

trascendencia en la permanencia de relaciones violentas. Ademads, los resultados
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obtenidos también han sugerido la importancia de analizar y trabajar la dependencia
emocional hacia la pareja en las personas que perciben influencias paternas
perfeccionistas basadas en la critica y en las exigencias elevadas para evitar que
desemboque en la permanencia de relaciones violentas fisicamente. Por lo tanto, la
dependencia emocional podria ser un elemento importante de prevencion y tratamiento
de la permanencia en relaciones violentas. En este sentido, debido a la relacion de ambas
problematicas con el perfeccionismo disfuncional, la terapia cognitivo-conductual para el
perfeccionismo (TCC-P) podria resultar de gran utilidad debido a la eficacia reportada
(Mahmoodi, Bakhtiyari, Arani, Mohammadi y Isfeedvajani, 2020). Su intervencion es de
gran relevancia debido a que se trata de un factor de riesgo y de mantenimiento de ciertos
trastornos emocionales y predice el resultado del tratamiento (Egan, Wade y Shafran,
2010). Ademas, el perfeccionismo disfuncional impacta negativamente en la alianza
terapéutica (Hewiit et al., 2021). Esto demostraria la necesidad de incluir intervenciones
que permitan evaluar, mejorar y disminuir el perfeccionismo disfuncional y, sobre todo,

las influencias paternas perfeccionistas basados en las criticas y exigencias.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos y correlaciones entre las variables del estudio.

M (D7) 1 2 3 4 5 6
1.Dependencia emocional 56,59 (25,45) --
2.Ansiedad social 90,46 (21,63) 0,35%* --
3.Miedo a la evaluacion negativa 36,83 (9,79) 0,35%* 0,61%* -
4 Perfeccionismo disfuncional 69,02 (22,03) 0,47%* 0,42%* 0,47** -
5.Violencia fisica 443 (10,72) 0,36%* 0,05 0,04 0,24** -
6.Violencia psicologica 11,40 (11,89) 0,46** 0,04 0,06 0,24** 0,75%* -

Nota 1: *p <0,05; **p <0,001.
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Figura 1. Analisis del efecto mediador de la dependencia emocional hacia la pareja en la
relacion entre las influencias paternas criticas y exigentes y la permanencia en relaciones

de pareja violentas fisicamente.

Dependencia emocional

0,83*

0,13%*

Influencias paternas

ET = 0,36**
ED = 0,25*

Violencia fisica
recibida

Figura 1. **p < 0,001; *p < 0,05. ET = Efecto total. ED = Efecto directo. Resumen del modelo: R? = 0,27;
F=20,50; p=0,00; Efecto indirecto = 0,11; SE = 0,04; BootLLCI = 0,04; BootULCI = 0,19.
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6. CONCLUSIONES

Los presentes estudios que componen la tesis complementan la literatura existente

y aportan resultados novedosos sobre la dependencia emocional hacia la pareja y la

permanencia en relaciones violentas.

De los resultados obtenidos a lo largo de los estudios algunas de las conclusiones

que se pueden extraer serian las siguientes:

Mometie, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M., Olave, L. e Iruarrizaga, 1. (2021). Estilos

de afrontamiento, esquemas disfuncionales y sintomas psicopatologicos

relacionados con la dependencia emocional hacia la pareja agresora. Behavioral

Psychology/Psicologia Conductual, 29(1), 29-49.

Los resultados reflejaron la predominancia del empleo de estilos de
afrontamiento inadecuados, tales como pensamiento desiderativo,
aislamiento social y autocritica, sintomas psicopatolégicos de depresion,
ansiedad, sensibilidad interpersonal, obsesion-compulsion e ideacion
paranoide, asi como esquemas de abandono y subyugacién en las personas
con dependencia emocional y en las personas que reciben violencia por
parte de la pareja.

Los resultados confirmaron que el mecanismo a través del cual la
dependencia emocional desemboca en la permanencia en relaciones
violentas era el empleo de estrategias de afrontamiento inadaptadas,
especialmente, las centradas en la emocion, mediando en mayor medida la
relacion entre la dependencia emocional y las lesiones, seguida de la
violencia psicologica, fisica y sexual.

Los resultados obtenidos reflejaron que el mecanismo a través del cual la
dependencia emocional desemboca en la permanencia en relaciones
violentas era la presencia de esquemas disfuncionales tempranos,
mediando en mayor medida la relacion entre la dependencia emocional y
la violencia sexual, seguida de las lesiones, violencia psicoldgica y fisica.
Los datos obtenidos confirman que el mecanismo a través del cual la
dependencia emocional desemboca en la permanencia en relaciones

violentas eran los sintomas psicopatologicos predominando la relacion
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entre la dependencia emocional y la violencia psicoldgica y sexual,
seguida de las lesiones y la violencia fisica.

En términos de implicaciones clinicas, debido a que los estilos de
afrontamiento, los esquemas disfuncionales y los sintomas
psicopatologicos pueden ser modificados se recomienda incluirlos y
tenerlos en cuenta como objetivos importantes a trabajar y fortalecer en
los programas de tratamiento ya que tienen el potencial de reducir la
permanencia en relaciones violentas en las personas con dependencia

emocional.
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Momeie, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M., Olave, L. e Iruarrizaga, 1. (2020). La

dependencia emocional hacia la pareja agresora y su relacion con los trastornos

de

la conducta alimentaria (TCA). Behavioral Psychology/Psicologia

Conductual, 28(2), 311-329.

La dependencia emocional hacia la pareja, la violencia recibida y la
presencia de ambas conjuntamente en una misma relacion de pareja
aumentan a medida que aumentan las puntuaciones en los trastornos del
comportamiento alimentario, asi como sus caracteristicas psicologicas y
comportamentales asociadas. De esta forma, los resultados sugieren que
la presencia de un TCA puede resultar un factor de riesgo o vulnerabilidad
a la hora de establecer este tipo de relaciones de pareja.

La impulsividad se relaciono con la violencia de pareja recibida. A lo largo
de la literatura, se ha estudiado la impulsividad en las personas
perpetradoras de violencia, sin embargo, en el presente estudio también se
ha comprobado en la victimizacion, siendo un aspecto novedoso y de
interés para futuros estudios. El miedo a la madurez, la ineficacia, el
perfeccionismo, el ascetismo e impulsividad predominaron en las personas
dependientes y también en las personas dependientes hacia la pareja
agresora. Sobre todo, el ascetismo e impulsividad.

Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de incluir intervenciones
especificas dirigidas a prevenir el establecimiento de este tipo de
relaciones de pareja en los programas de tratamiento de personas con

TCA.

143



Momeiie, J., Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M., Jiménez, J., Chavez-Vera, M. D., Olave,

L. e Iruarrizaga, 1. (2021). El consumo de sustancias y su relacién con la

dependencia emocional, el apego y la regulacion emocional en adolescentes.

Anales de Psicologia/Annals of Psychology, 37(1), 121-132.

La dependencia emocional hacia la pareja y el consumo de sustancias
(frecuencia y cantidad) estan relacionadas y dado que las dificultades en
la regulacion emocional y los estilos de apego juegan un papel importante
en su relacion, se requiere su inclusion y manejo en las intervenciones
dirigidas a estas problematicas. Por lo tanto, se aprecia la importancia que
tiene el establecimiento de relaciones asimétricas en la problematica de
consumo de sustancias.

Las dificultades en la regulacion emocional y los estilos de apego
inseguros adquieren una gran relevancia en el consumo de sustancias. El
apego seguro, que engloba la percepcion de haber sido querido por parte
de las figuras de apego y haber recibido apoyo y ayuda en caso de
requerirlo; la preocupacién familiar, que se traduce en una intensa
ansiedad y preocupacion por las figuras de apego; la interferencia parental
o haber recibido estilos de crianza basados en la sobreproteccion; y el valor
a la autoridad parental que supone una evaluacion positiva realizada hacia
los valores familiares de autoridad y jerarquia, disminuirian a medida que
aumentaria el consumo de sustancias, mientras que la permisividad
parental o la percepcion de falta de limites, la autosuficiencia y rencor
contra los padres y el traumatismo infantil aumentarian.

Resulta necesaria la prevencion y la intervencion temprana para erradicar
ambas problematicas debido a que se forjan a edades muy tempranas y se
ha comprobado que aumentan con la edad.

Los adolescentes consumen mayores cantidades de sustancias y de manera
mas frecuente que las adolescentes y presentan mayor dependencia
emocional. Sin embargo, estas reportaron una puntuacion mayor tanto en
las dificultades en la regulacion emocional, como en los estilos de apego
basados en la seguridad, preocupacion familiar y valor a la autoridad

parental. Estos estilos de apego, tal y como puede apreciarse, se
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relacionaron de manera negativa con el consumo de sustancias que es a su
vez, mas frecuente en hombres. Por lo tanto, los resultados pueden sugerir
la posibilidad de considerarlos como factores de proteccion. Una adecuada
regulacion emocional y el establecimiento de un apego seguro durante la
infancia pueden ser factores protectores importantes para que las personas
con dependencia emocional hacia la pareja no consuman sustancias.

Las dificultades en la regulaciéon emocional actian como factores
subyacentes por las que las personas con dependencia emocional derivan
en un consumo de sustancias, concretamente el consumo de tabaco, binge
drinking, tranquilizantes/sedantes o somniferos y GHB o éxtasis liquido.
Los estilos de apego inseguros también actuaban como factores
subyacentes en dicha relacion y sobre los mismos tipos de drogas,
incluyendo hachis o marihuana. Por lo tanto, estos resultados favorecen la
intervencion de cada sustancia concreta y se requiere su inclusion y

manejo en las intervenciones dirigidas a estas problematicas.
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Momefie, J.,

Estévez, A., Pérez-Garcia, A. M. y Maguregi, A. (Aceptado). La

dependencia emocional hacia la pareja agresora y su relacion con la ansiedad

social, el miedo a la evaluaciéon negativa y el perfeccionismo disfuncional.

Behavioral Psychology/Psicologia Conductual.

La dependencia emocional aumenta a medida que aumenta la ansiedad
social, el miedo a la evaluacion negativa y el perfeccionismo disfuncional.
Estos resultados podrian considerarse una primera aproximacion a la
comprension de ciertas manifestaciones o comportamientos llevados a
cabo por las personas con dependencia emocional en el ambito social. En
conclusion, se menciona la necesidad de investigar e incluir estos factores
en las intervenciones psicologicas dirigidas a tratar esta problematica para
optimizar los resultados de cualquier programa centrado en tratar la
dependencia emocional.

El perfeccionismo disfuncional aumenta a medida que aumenta la
violencia tanto fisica como psicoldgica sufrida por parte de la pareja. Estos
resultados sugieren la necesidad de intervenir en el perfeccionismo
disfuncional en las victimas de violencia.

Uno de los mecanismos subyacentes que explicaria que las influencias
paternas perfeccionistas desemboquen en la permanencia en relaciones
violentas fisicas seria la dependencia emocional. Asi, los resultados
obtenidos sugieren la importancia de analizar y trabajar la dependencia
emocional hacia la pareja en las personas que perciben influencias
paternas perfeccionistas basadas en la critica y en las exigencias elevadas
para evitar que desemboque en la permanencia de relaciones violentas
fisicamente.

La dependencia emocional hacia la pareja concurre con diversas
patologias, influyendo en la eficacia de los tratamientos. Una mayor
comprension de esta problematica y de los factores vinculados promueve
la posibilidad de incluirlos en intervenciones y valorar la eficacia de los

mismos para desarrollar tratamientos eficaces.
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7. RESUMEN

El objetivo principal de la presente tesis doctoral fue analizar los factores
psicolégicos vinculados y subyacentes que promueven que la dependencia emocional
hacia la pareja desemboque en la permanencia en relaciones de pareja violentas. Para ello
se realizaron cuatro estudios. El primer estudio, se centr6 en analizar la relacion entre la
dependencia emocional, la violencia de pareja recibida, los estilos de afrontamiento, los
esquemas disfuncionales tempranos y los sintomas psicopatoldgicos, asi como comprobar
el papel mediador de los tres ultimos en la relacion entre la dependencia emocional y la
violencia de pareja recibida. La muestra estuvo conformada por 657 mujeres procedentes
de poblacion clinica, esto es, mujeres que se encontraban en el momento de participar en
el estudio en tratamiento tras sufrir violencia de pareja, y poblacion general, con edades
que oscilaron entre los 18 y 66 afios (M = 23.38; DT = 8.24). Los resultados reflejaron la
predominancia del empleo de estilos de afrontamiento inadecuados, tales como
pensamiento desiderativo, aislamiento social y autocritica, sintomas psicopatologicos de
depresion, ansiedad, sensibilidad interpersonal, obsesion compulsion e ideacion
paranoide, asi como esquemas de abandono y subyugacion entre las mujeres dependientes
emocionalmente y las mujeres que habian sufrido violencia por parte de la pareja.
Asimismo, estos factores explicaron una parte de la relacion entre la dependencia
emocional y la permanencia en relaciones violentas. Por su parte, el segundo estudio se
dirigi6 a estudiar la relacion y el papel predictivo de los trastornos de la conducta
alimentaria y sus caracteristicas psicologicas y comportamentales sobre la dependencia
emocional hacia la pareja agresora. Participaron 712 personas, 545 mujeres y 167
hombres, de entre 18 y 30 afios (M =21.32; DT =2.94). Se encontrd que las personas que
puntuaban alto en TCA eran un grupo de riesgo en el desarrollo de la dependencia
emocional, permanencia en relaciones violentas y desarrollo de ambas conjuntamente en
una misma relacion de pareja. En cuanto a las caracteristicas asociadas con los TCA, la
impulsividad se asocid con la violencia recibida y el miedo a la madurez, ineficacia,
perfeccionismo, ascetismo e impulsividad se asociaron con la dependencia emocional en
general y hacia la pareja agresora. El tercer estudio comprob6 la relacion y el papel
predictivo de la dependencia emocional, apego y regulacion emocional sobre el consumo
de sustancias el Gltimo mes. Ademas, se analizaron las diferencias en funcion del género
y edad en todas las variables del estudio. Igualmente, se comprobd el papel mediador de
la regulacion emocional y los estilos de apego en la relacion entre la dependencia

emocional y el consumo de sustancias. La muestra empleada estaba compuesta por 1.533
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adolescentes escolarizados, 826 hombres y 707 mujeres con edades entre los 13 y los 22
afios (M = 15.76, DT = 1.25). Los resultados mostraron una relacion positiva entre el
consumo de sustancias y la dependencia emocional. Del mismo modo, las personas
consumidoras de sustancias manifestaron relaciones positivas con las dificultades de
regulacion emocional, asi como, con los estilos de apego de permisividad parental,
autosuficiencia y rencor contra los padres y traumatismo infantil y relaciones negativas
con la seguridad, preocupacion familiar, interferencia parental y valor a la autoridad
parental. Por ultimo, el cuarto estudio se centrd en evaluar la relacion entre la dependencia
emocional y la violencia fisica y psicoldgica recibida por parte de la pareja, la ansiedad
social, el miedo a la evaluacion negativa y el perfeccionismo disfuncional, asi como, el
papel mediador de la dependencia emocional en la relacion entre las influencias paternas
perfeccionistas y la violencia fisica recibida por parte de la pareja. La muestra comprendio
258 participantes, 77.1% mujeres y 22.9% hombres con edades que oscilaban entre los
18 y los 67 afos (M = 32.63; DT = 11.66). Los hallazgos sugirieron que la dependencia
emocional estaba positivamente asociada a la violencia de pareja recibida, ansiedad
social, miedo a la evaluacion negativa y perfeccionismo disfuncional. A su vez, la
violencia de pareja recibida estaba positivamente asociada al perfeccionismo
disfuncional. Por su parte, la dependencia emocional explico el 16.55% de la relacion
entre las influencias paternas perfeccionistas, referidas a la percepcion de las figuras
parentales abiertamente criticas y con expectativas elevadas y la permanencia en
relaciones de pareja violentas fisicamente. Por consiguiente, la presente tesis doctoral
aborda un tema importante ya que la dependencia emocional hacia la pareja representa
una problematica de gran relevancia debido a que favorece la permanencia en relaciones
violentas. En este momento, la violencia de género es uno de los grandes retos a los que
se enfrenta la sociedad y estos resultados delimitan los factores que se encuentran
relacionados y que subyacen a ambas problematicas. Estos resultados permiten identificar
los factores que deben ser trabajados y abordados en los programas de prevencion con el
fin de prevenir su formacion, asi como en los programas de tratamiento para desarrollar
estrategias terapéuticas adecuadas y eficaces ya que tienen el potencial de reducir la
permanencia en relaciones violentas en las personas con dependencia emocional y de
promover relaciones de pareja saludables.

Palabras clave: dependencia emocional; violencia, afrontamiento; esquemas;

sintomatologia psicopatoldgica; trastornos del comportamiento alimentario, apego;

148



regulacion emocional, consumo de sustancias, ansiedad social; miedo a la evaluacion

negativa, perfeccionismo.
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8. ABSTRACT

The main objective of this doctoral dissertation was to analyze the linked and
underlying psychological factors that promote emotional dependence towards the partner
leading to permanence in violent relationships. To this end, four studies were carried out.
The first study focused on analyzing the relationship between emotional dependence,
intimate partner violence, coping styles, early dysfunctional schemas and
psychopathological symptoms, and verified the mediating role of the last three in the
relationship between emotional dependence and intimate partner violence. The sample
consisted of 657 women from the clinical population, that is, women who at the time of
participating in the study were in treatment after suffering intimate partner violence, and
the general population, with ages ranging from 18 to 66 years (M = 23.38; SD = 8.24).
The results reflected the predominance of the use of inadequate coping styles, such as
desiderative thinking, social isolation and self-criticism, psychopathological symptoms
of depression, anxiety, interpersonal sensitivity, obsessive-compulsive and paranoid
ideation, as well as abandonment and subjugation patterns among emotionally dependent
women and women who had suffered intimate partner violence. These factors also
explained part of the relationship between emotional dependence and staying in violent
relationships. The second study was aimed at studying the relationship and predictive role
of eating disorders and their psychological and behavioral characteristics on emotional
dependence towards the aggressor partner. A total of 712 people, 545 women and 167
men, aged 18-30 years (M = 21.32; SD = 2.94) participated. It was found that people who
scored high in TCA were a risk group in the development of emotional dependence,
permanence in violent relationships and development of both together in the same couple
relationship. As for the characteristics associated with ED, impulsivity was associated
with violence received and fear of maturity, ineffectiveness, perfectionism, asceticism
and impulsivity were associated with emotional dependence in general and towards the
aggressor partner. The third study tested the relationship and predictive role of emotional
dependence, attachment and emotional regulation on substance use in the last month. In
addition, the differences according to gender and age were analyzed in all the study
variables. Likewise, the mediating role of emotional regulation and attachment styles in
the relationship between emotional dependence and substance use was tested. The sample
used was composed of 1,533 schooled adolescents, 826 males and 707 females aged
between 13 and 22 years (M = 15.76, SD = 1.25). The results showed a positive

relationship between substance use and emotional dependence. Similarly, substance users
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showed positive relationships with emotional regulation difficulties, as well as with
attachment styles of parental permissiveness, self-sufficiency and resentment against
parents and childhood trauma, and negative relationships with security, family concern,
parental interference and value of parental authority. Finally, the fourth study focused on
evaluating the relationship between emotional dependence and physical and
psychological violence received from the partner, social anxiety, fear of negative
evaluation and dysfunctional perfectionism, as well as the mediating role of emotional
dependence in the relationship between perfectionistic parental influences and physical
violence received from the partner. The sample comprised 258 participants, 77.1% female
and 22.9% male with ages ranging from 18 to 67 years (M = 32.63; SD = 11.66). Findings
suggested that emotional dependence was positively associated with intimate partner
violence received, social anxiety, fear of negative evaluation, and dysfunctional
perfectionism. In turn, intimate partner violence received was positively associated with
dysfunctional perfectionism. For its part, emotional dependence explained 16.55% of the
relationship between perfectionist parental influences, referring to the perception of
openly critical parental figures with high expectations, and the permanence in physically
violent intimate partner relationships. Therefore, this doctoral thesis addresses an
important issue since emotional dependence towards the partner represents a highly
relevant problem because it favors the permanence in violent relationships. At this time,
gender violence is one of the great challenges facing society and these results delimit the
factors that are related and that underlie both problems. These results allow us to identify
the factors that should be worked on and addressed in prevention programs in order to
prevent their formation, as well as in treatment programs to develop appropriate and
effective therapeutic strategies since they have the potential to reduce the permanence in
violent relationships in people with emotional dependence and to promote healthy couple

relationships.

Key words: emotional dependence; violence; coping; schemas; psychopathological
symptomatology; eating disorders; attachment; emotional regulation; substance use;

social anxiety, fear of negative evaluation, perfectionism.
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12. ANEXO
12.1 Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Desde la Universidad de Deusto estamos llevando a cabo un estudio para el que
necesitamos vuestra ayuda y colaboraciéon. El objetivo principal del estudio es
profundizar en el conocimiento de las relaciones de pareja. Se recogeran datos
sociodemograficos basicos y cuestionarios relacionados con los factores psicoldgicos

involucrados en las relaciones de pareja.

Los datos personales obtenidos, asi como, la totalidad del material que se
desprenda de las pruebas, seran de caracter estrictamente confidencial. Estos datos serdn
protegidos e incluidos en un fichero sometido a la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. No seran empleados con ningtin
otro fin que el mencionado previamente, de manera que servirdn exclusivamente para el
desarrollo de la investigacion psicologica en el ambito de las relaciones de pareja y, en
ultima instancia, las conclusiones obtenidas a partir de ellos revertiran en la mejora de su

comprension e intervenciones psicologicas.

Las personas y entidades participantes en el estudio podran ser informadas de los
resultados y conclusiones generales obtenidas en él una vez transcurrido el tiempo
necesario para su analisis. Asimismo, tendran la posibilidad de preguntar o aclarar
cualquier duda o cuestion que pueda suscitarles su participacion en el estudio, asi como,
de abandonarlo en cualquier momento o no responder a alguna de las partes si asi lo
decidieran, sin necesidad de justificar las razones que les han conducido a tomar dicha
decision.

Seran necesarios dos requisitos para poder participar en el estudio:
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1. Ser mayor de 18 afios

2. Haber tenido o tener en el presente una relacion de pareja

Esta investigacion sera llevada a cabo por Ana Estévez y Janire Momefie, de la
Universidad de Deusto. Si tienes alguna duda o consulta, puedes ponerte en contacto en
la direccion de correo electronico: janireml@hotmail.com o aestevez@deusto.es o en el

teléfono: 94 413 90 00, ext. 3122.

[ ] Acepto participar en el estudio

[] Lo siento, no me interesa
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12.2 Anexo 2

CARTA DE ACEPTACION DE LA REVISTA

Behavioral Psychology/Psicologia Conductual

Revista Intemacional de Psicologia Clinica y de la Salud
Aparnado de Correcs 11060 - 18080 Granada (Espaiia)
E-mail: psicologiaconductual@msn.com  Pégina web: www.psicalogiaconductual.com

A quien pueda mteresar

Porla presente hago constar que el signiente articulo ha sido aceptado para su publicacidn en
un proximo nimero de la revista BERA 1TORAL PSFCHOLOGT PSICOLOGIA CONDUCTUAL:

I. Momefie, A. Estévez, A, M. Pérez-Garcia v A Maguregl, La dependencia
emoctonal hacia la parefa v su relactin con la ansiedad social, el miedo a la
evaluacidn negativa y el perfeccionismo disfincional

En Granada, a 13 de junio de 2021
Fdo.:

Wﬂ

Vicente E. Caballo
Director, Behavioral Psychology/Psicologia Conductual
{Revista Internacional de Pricologia Cliniea v de la Salud)
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