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Resumen

Diversos autores defienden la Dependencia Emocional como una categoria diagnostica pro-
pia. El perfil psicopatologico de las personas afectadas por este trastorno ha sido expuesto a
nivel teorico o basado en observaciones clinicas. Con este estudio se pretende determinar el
perfil psicopatologico de una muestra de pacientes que presentaban problemas de Dependencia
Emocional, desadaptativa, asi como estudiar la relacion entre autoestima y sintomas psicopato-
logicos. Se analiza el perfil sintomdtico a través de los resultados del Symptom CheckList-90
items-Revised (SCL-90-R) y el nivel de autoestima medido a través del Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES) de una muestra de 33 pacientes de género femenino admitidos consecutivamente,
que consultaron por problemas de dependencia emocional. Las pacientes presentaban elevada
puntuacion en las escalas obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad,
hostilidad, ideacion paranoide, psicoticismo (medidas a través del SCL-90-R) comparados con
baremos normativos de poblacion psiquidtrica espaiiola y una autoestima baja (medida a través
del RSES). En la muestra la autoestima correlaciona de manera negativa con somatizacion,
obsesion-compulsion, depresion y hostilidad. Se discuten las caracteristicas y perfiles de esta
muestra clinica.

Palabras Clave: Dependencia emocional, dependencia afectiva, trastornos adictivos no relaciona-
dos a sustancias, perfil psicopatoldgico, autoestima.
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Summary

Several authors defend that Affective Dependence is a diagnostic category. The psychopatho-
logical profile of these patients has been explained from a theoretical point of view or based on
clinical observations. In that study we want to determinate the pathological profile of a sample
of patients with problems of affective dependence, and to study the relationship between their
self-esteem and their psychopathological symptoms. We analyzed the symptomatic profile of a
sample of 33 female consecutive patients consulting for affective dependence, measured trough
the Symptom CheckList-90 items-Revised (SCL-90-R) and the Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES). Patients present high obsessive-compulsive, interpersonal sensitivity, depression,
anxiety, hostility, paranoid ideation, psychoticism (measured by the SCL- 90-R) compared with
compared with normative scores of Spanish psychiatric population, and low self-esteem (measu-
red by the RSES). In these subjects the self- esteem showed negative correlation with somatiza-
tion, obsessive-compulsive, depression and hostility. These characteristics and profiles are dis-
cussed.

Key Words: Affective dependence, behavioral addictions, psychopathological profile, self- esteem.

En los dltimos afios la comunidad cientifica
estd reconociendo que las adicciones no se limitan
a las conductas generadas por el consumo descon-
trolado de sustancias, sino que existen habitos de
conducta aparentemente inofensivos que, en deter-
minadas circunstancias, pueden convertirse en adic-
tivos e interferir gravemente en la vida cotidiana
de las personas afectadas (Echeburtia y Corral, 2010;
Griffiths, 2000).

Debido a la evidencia creciente que sugiere la
existencia de este tipo de adicciones comportamen-
tales, en el DSM-5 (APA, 2013) se ha propuesto
una nueva categoria denominada Trastornos adic-
tivos y relacionados con sustancias, en la que se
incluye el apartado Trastornos adictivos no rela-
cionados con sustancias. Actualmente, esta catego-
rfa incluye tGnicamente el trastorno Gambling Di-
sorder o Trastorno de Juego, anteriormente 1lama-
do Juego Patoldgico (F63.0), aun asi esto supone
un paso adelante en el reconocimiento de este ti-
po de patologias.

Aungque la dependencia emocional se ha estu-
diado indirectamente enmarcada o como sintoma
de otros trastornos, algunos profesionales defien-
den la existencia de una categoria diagnéstica pro-
pia (Castell6, 2005), incluyendo este tipo de tras-
torno dentro de la categoria de adicciones no rela-
cionadas con sustancias (Castelld, 2000; de l1a Villa
y Sirvent, 2009). Varios autores han definido la
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dependencia emocional de manera similar. Por
ejemplo, de la Villa y Sirvent (2009) definen el
comportamiento de estas personas como adictivo
a las relaciones interpersonales, basado en un rol
asimétrico y en una actitud dependiente cuando se
relacionan con el sujeto del que dependen. Por su
parte, Castell6 (2000) la define como un patrén
persistente de necesidades emocionales insatisfe-
chas que se intentan cubrir desadaptativamente
con otras personas. Asi como ocurre en otros tras-
tornos, la dependencia emocional se sitia en el
extremo de un continuo basado en un rasgo adap-
tativo, que en este caso es la vinculacion interper-
sonal.

Se han descrito una serie de caracteristicas co-
mo componentes del trastorno, que en la mayoria
de los casos se han basado en conceptos tedricos
u observaciones a nivel clinico. Seguin diversos
autores (Castelld, 2000, 2005; Schaeffer, 1998;
Gonzélez-Bueso, 2011), los pacientes con depen-
dencia emocional se caracterizan por: tener una
necesidad excesiva de la aprobacion de los demaés,
gusto por las relaciones exclusivas y demanda de
disponibilidad continua de la presencia de la otra
persona, euforia excesiva y expectativas irreales
sobre las relaciones de pareja, ademds de someti-
miento o subordinacién a la pareja (llegando a
soportar desprecios y humillaciones), relacionado
con el miedo a perder la relacion.
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Respecto a los antecedentes socio-familiares
de este tipo de sujetos, la literatura muestra que
pueden sufrir o haber sufrido en el seno familiar
maltrato emocional y/o fisico, tanto por parte de
familiares directos como de parejas sentimentales
(Castelld, 2000; de 1a Villa y Sirvent, 2009).

Aungque tradicionalmente se cree que este tipo
de problemadtica es més propia del género femeni-
no, y el nimero de consultas clinicas, as{ parece
indicarlo, un estudio reciente de Gonzalez-Jiménez
y Herndndez-Romera (2014), encuentra que en
poblacion estudiantil de secundaria es un fenémeno
presente en la misma proporcién en ambos sexos.

Por otro lado, aunque la mayoria de los estu-
dios sobre la psicopatologia asociada a este tras-
torno son a nivel tedrico —y por lo tanto no termi-
nan de ser concluyentes—, parece que existe un per-
fil psicopatoldgico asociado a este tipo de pacientes.
Concretamente, Castellé en 2005 habla de depre-
sién y de ansiedad comérbidas al trastorno, que
normalmente estdn relacionados con el miedo a la
separacion o a la perdida de la relacion y la sole-
dad, y en menor medida los trastornos de persona-
lidad y el consumo de sustancias, como las comor-
bilidades mds frecuentes en este tipo de pacientes.
Otros autores explican que los comportamientos
como la ansiedad por separacion y la bisqueda cons-
tante de expresion afectiva de la pareja llevan a
estas personas a presentar ansiedad elevada y sen-
timientos de inferioridad (Lemos y Londofio, 2006).

Villa y Sirvent (2008; 2009) nos muestran a
estas personas como pacientes con miedo a la
soledad, baja tolerancia a la frustracién y al abu-
rrimiento, asi como un vacio emocional junto a
deseos de autodestruccion e ideacion o intentos de
suicidio. Todos los autores suelen destacar la baja
autoestima y el autoconcepto negativo hacia ellos
mismos no ajustado a la realidad como uno de los
aspectos clave en este trastorno (Castelld, 2005;
de la Villay Sirvent, 2008, 2009; Gonzalez-Jimé-
nez y Herndndez-Romera, 2014; Schaeffer, 1998).
Las correlaciones entre autoestima y salud mental
son frecuentes en la literatura (Yuang, 2000). Con-
cretamente, se han encontrado correlaciones inver-
sas entre autoestima y sintomas psicosomaticos (Var-
ni et al., 1996), psicoticismo (Heaven, 1991), hos-
tilidad (Crocker y Luhtanen, 2003), sintomas ob-
sesivo-compulsivos (Biby, 1998; Watson, 1998),
depresion (Plutchik, Botsis, y Van Praag, 1995; Va-
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lentine, 2001), ansiedad (Fickova, 1999; Newbegin
y Owens, 1996) e ideacion paranoide (Ellett, Lopes,
y Chadwick, 2003).

Sin embargo, a pesar de que se trata de un pro-
blema frecuente y de graves consecuencias, toda-
via son escasas las evidencias empiricas al respec-
to. Por ello, los objetivos que se plantearon en es-
te estudio fueron los siguientes: (1) determinar las
caracteristicas, perfil y frecuencia de los sintomas
psiquidtricos de una muestra de pacientes ambula-
torios diagnosticados de dependencia afectiva; (2)
comparar los resultados obtenidos en psicopatolo-
gfa medida a través del SCL-90-R, con los bare-
mos normativos de la validacion espafiola de este
instrumento, para poblacion general y psiquidtri-
ca ambulatoria; y (3) estudiar la relacién entre auto-
estima y sintomas psicopatolégicos en dichos pa-
cientes.

El objetivo dltimo seria tratar de identificar fac-
tores diferenciales para poder disefiar programas
terapéuticos mds eficaces.

METODO

Muestra

La muestra estd constituida por una serie de
33 pacientes admitidos consecutivamente, de gé-
nero femenino, asistidos desde 2009 hasta 2013
en la unidad de atencién psicoldgica de la Aso-
ciaciéon AIS-PRO JUVENTUD (Atencién e In-
vestigacion en Socioadicciones) (AIS). AIS es una
entidad privada, independiente, sin dnimo de lucro
y declarada de utilidad ptblica. Actualmente for-
ma parte, como proveedor, de la “Xarxa Publica
de Salut Mental i Addiccions de la Generalitat de
Catalunya”. Todas las participantes fueron evalua-
das por psicdlogos expertos en adicciones no rela-
cionadas con sustancias y manipulacion psicold-
gica, usando una entrevista semiestructurada adap-
tada de la entrevista SCID-I destinada a evaluar
los diagndsticos méas importantes del eje I del DSM-
IV (First et al., 1996) y varias pruebas psicométri-
cas. Los criterios de exclusion fueron ser hombre y
tener un trastorno psiquidtrico o neuroldgico prima-
rio (p.€j., trastomo psicdtico, trastorno bipolar, depre-
sién mayor, trastomo de abuso de substancias, etc.).

La Tabla 1 muestra caracteristicas sociodemo-
gréficas y clinicas de 1a muestra. La edad media fue
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de 39,67 anos (DT = 9,56); un 84,8 % estaban
activos laboralmente en el momento de la evalua-
cién. Un 27,2 % de la muestra habia superado el
nivel de estudios primarios. En el momento de la
entrevista un 52,5 % de las pacientes tenian pareja,
habian tenido una media de 2,6 parejas a lo largo de
su vida (DT = 1,19) y la mayorfa reportaban haber
sufrido algtin tipo de maltrato (fisico o psicoldgico)
durante alguna de sus relaciones sentimentales.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y
socioecondémicas de la muestra de pacientes

ambulatorios
Muestra Total (N=33)
Edad (afios); media (DT) 39,67 (9,56)
Situacién laboral (empleado); % 84,8
Nivel educativo; % Primaria o menos 27,2
Situacién sentimental; % Sin
pareja actual 48,5
N° de relaciones de pareja; media
(DT) 2,6 (1,19)
Maltrato por parte de alguna
pareja; % Si 80
Maltrato en la infancia; % Si 38,7
Intentos autoliticos; % Si 11,1
Procedimiento

Este estudio fue llevado a cabo de acuerdo con
la dltima versidn de la Declaracion de Helsinki.
Para su realizacion, se obtuvo un consentimiento
informado escrito de todos los participantes.

La evaluacién se realiz6 de forma transversal
antes de iniciar el tratamiento y se trataba de una
sola sesion (con una duracién media de 90 minu-
tos), durante la cual se aplicé una bateria de prue-
bas que se expone en el siguiente apartado por psi-
cdlogos entrenados. Ademds de esta bateria, las pa-
cientes fueron exploradas mediante entrevista semi-
estructurada, cara a cara, referente a su dependen-
cia afectiva, sintomas psicopatolégicos y rasgos
de personalidad. Esa misma entrevista también re-
cogia datos sociodemogréficos (educacion, ocupacion,
estado civil,...) e informacion clinica.

Evaluacion
Test de Dependencias Sentimentales (TDS-100)
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(Sivert y de la Villa, 2005), test autoaplicado que
evalda los diferentes tipos de dependencia sentimen-
tal existentes. El cuestionario discrimina entre 4
tipos de dependencia sentimental: Relacional, Afec-
tiva, Co-dependencia y Bi-dependencia; centrando-
se nuestro interés investigador en la Dependencia
Afectiva. Segtin la estructura factorial estd integra-
do por 7 dimensiones o macrofactores (trfada depen-
diente, acomodacién, autoengafio, sentimientos ne-
gativos, identidad y fuerza del ego, antecedentes per-
sonales y triada codependiente) y 23 factores sin-
tométicos (Dependencia pura vs. antidependencia,
busqueda de sensaciones, craving/abstinencia. Aco-
modacién. Autoengafio, manipulacidn, reiteracion,
mecanismos de negacién y no afrontamiento, sen-
timientos de soledad, vacio emocional, culpabilidad/
autodestruccion, inescapabilidad/recreacion de sen-
timientos negativos, Identidad/identificacion, fuer-
za el yo: limites débiles y/o rigidos, egoismo/ego-
centrismo, control y dominio/juegos de poder, an-
tecedentes personales, orientacion rescatadora, so-
brecontrol y focalizacidn en el otro). Esta escala
estd validada en Espafia con buenas propiedades
psicométricas, presentando una elevada fiabilidad
con un indicador alpha de Cronbach de 0,985. En
este articulo se ha priorizado el andlisis de los
factores sintomadticos debido al objeto de estudio.

Symptom CheckList-90 items-Revised (SCL-
90-R) (Derogatis, 1990), cuestionario ampliamen-
te utilizado para medir el estado psicopatoldgico
actual. Consiste en 90 {tems con formato tipo
Lickert (5 puntos) que representan diversos grados
de intensidad del sintoma en cuestién. Da lugar a
9 dimensiones sintomdticas primarias: Somatiza-
cién, Obsesivo-Compulsiva, Sensibilidad Interper-
sonal, Hostilidad, Depresion, Ansiedad, Ansiedad
Fobica, Psicoticismo e Ideacion Paranoide. Esta es-
cala estd validada en Espafia con buenas propieda-
des psicométricas (Derogatis, 2002), obteniendo
una media de consistencia interna de 0,75 (coefi-
ciente alpha de Cronbach).

The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) (Ro-
senberg, 1989) es una escala utilizada para valo-
rar el nivel de autoestima (Test de Rosenberg). La
prueba consta de 10 preguntas, puntuables entre 1
y 4 puntos, lo que permite obtener una puntua-
cién minima de 10 y maxima de 40. El autor del
cuestionario no establecié un punto de corte para
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los resultados, aunque diversos investigadores mues-
tran que en poblacién espaiiola, tanto psiquidtrica
como no psiquidtrica, una puntuacion menor de 26
serfa indicadora de una autoestima baja (Martin-
Albo, Nuiiez, Navarro, y Grijalvo, 2007; Véazquez-
Morejon, Jiménez, y Bellido-Zanin, 2013). Esta
escala estd validada en Espafia con buenas propie-
dades psicométricas, obteniendo una media de con-
sistencia interna de 0,86 (coeficiente alpha de
Cronbach) (Vazquez-Morejon, Garcia-Béveda, y
Jiménez, 2004; Vazquez-Morejon et al., 2013).

Mediante una entrevista clinica semiestructu-
rada, se tomaron variables demogréficas, clinicas,
educativas y socio-familiares adicionales relacio-
nadas con la dependencia afectiva.

Analisis Estadistico

Se cred una base de datos utilizando los datos
recogidos en los cuestionarios y entrevista, que
posteriormente fue procesada a través del paquete
estadistico SPSS versién 19 para Windows. Se
llevé a cabo un andlisis descriptivo determinando
para las variables cualitativas la frecuencia y el
porcentaje, y para las cuantitativas indicadores de
tendencia central (media -M) y dispersion (desvia-
cién tipica —DT) tanto para las variables sociode-
mogréficas como clinicas. Finalmente, se realiz6
un andlisis de correlacidn lineal a través del coefi-
ciente de correlacion de Pearson para definir la in-
terrelacion entre las variables clinicas (puntuacio-
nes totales SCL-90-R y RSES).

RESULTADOS

Los resultados del TDS-100 confirmaron la pre-
sencia de dependencia afectiva en las pacientes, ob-
teniendo una puntuacién media de 2,22 (DT: 0,47)
en esta escala, siendo la puntuacién media para pa-
cientes con dependencia emocional de 2,42 (a me-
nor puntuacién mayor presencia) en la validacién
espafiola dada por los autores (Sivert y de la Villa,
2005).

En la tabla 2 se ofrece un andlisis descriptivo
(puntuaciones medias y desviaciones estdndar) de
los factores sintomaéticos obtenidos mediante el
TDS-100.

Segin las puntuaciones obtenidas, y en com-
paracion con las puntuaciones medias obtenidas por
los autores para pacientes con dependencia emocio-

Tabla 2
Factores Sintomaticos del TDS-100 de la
muestra de pacientes ambulatorios

Factores sintomaticos Media; Desviacion
Tipica
Muestra Total
TDS-100 (N=33)
Dependencia 2,33; 0,7
Busqueda de sensaciones 2,75; 0,82
Craving/Abstinencia 2,51; 0,77
Acomodacion 2,75; 0,79
Autoengafio 2,19; 0,51
Manipulacién 3,54, 0,93
Reiteracion 2,34; 0,83
Mecanismos de negacion 2,23; 0,7
Sentimientos de soledad 2,09; 0,93
Vacio emocional 1,75; 0,67
Inculpacién/Exculpacién 2,22; 0,7
Autodestruccion 2,22; 0,88
Inescapabilidad emocional 1,8; 0,65
Sentimientos Negativos 2; 1,17
Identidad/Identificacion 2,7; 0,9
Yo débil 2,32; 0,61
Yo rigido 2,93; 1,09
Egoismo/Egotismo/
Egocentrismo 3,64, 0,99
Control y dominio 2,73; 0,67
Antecedentes personales 2,63; 0,93
Orientacion rescatadora 2,52; 0,73
Sobrecontrol 2.47; 0,63
Focalizacion en el otro/
Autodescuido 2,09; 0,57

nal durante la validacion del cuestionario (Sivert y
de la Villa, 2005), las pacientes del estudio mues-
tran un perfil diferencial caracterizado por una de-
pendencia pura, referida a una manera de depender
de una persona de forma subordinada, son pacien-
tes buscadoras de sensaciones; no tienen concien-
cia de problema, lo que les impide darse cuenta de
los efectos negativos de sus relaciones sentimen-
tales (factor autoengafio); tienden a no aprender de
los errores y cometer los mismos fallos o inten-
tar las mismas soluciones que no han dado resul-
tado para resolver sus problemas (factor reiteracion);
son pacientes que sufren sentimientos de miedo a
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la soledad, vacfo emocional y sentimientos negati-
vos (tristeza, abatimiento, desdnimo, culpa, etc.),
junto a deseos de autodestruccion y sensacion de
inescapabilidad emocional (sensacién de no poder
escapar de sus relaciones); su identidad se ve afec-
tada presentando conflictos de identidad; presentan
una fuerte focalizacién en el otro, llegando incluso
a descuidar sus propias necesidades (factor focali-
zacién en el otro y autonegligencia); intentan asu-
mir excesivamente las responsabilidades (sobre-
control) y, finalmente, experimentan una gran orien-
tacion rescatadora, esto es, sienten la necesidad de
ayudar al sujeto del que se depende intentando in-
cluso resolver a toda costa sus problemas.

La tabla 3 muestra las puntuaciones medias ob-
tenidas por las pacientes en los indices de las dife-
rentes dimensiones sintomadticas del SCL-90-R y

Tabla 3
Registros medios en los indices sintomaticos
y globales del SCL-90-ry en la RSES de la
muestra de pacientes ambulatorios

Media; Desviacion Tipica
Muestra Total
(N=33)

Puntuaciones SCL-90-R

Somatizacion 1,29; 0,65
Obsesién-compulsion 1,82; 0,74
Sensibilidad Interpersonal 1,79; 0,69
Depresién 2,25; 0,80
Ansiedad 1,70; 0,89
Hostilidad 1,69; 1,06
Ansiedad Fébica 0,71; 0,85
Ideacidn paranoide 1,62; 0,93
Psicoticismo 1,06; 0,78
GSI 1,56; 0,82
Puntuaciones RSES

Puntuacién Total 25,69; 4,01

de 1aRSES. La figura 1 muestra los resultados del
SCL-90-R en comparacién con resultados norma-
tivos para poblacion general y poblacion psiquié-
trica ambulatoria (Derogatis, 2002). Las pacien-
tes de la muestra obtuvieron puntuaciones por
encima de la poblacidn psiquidtrica ambulatoria
en las dimensiones sintométicas de obsesién-com-
pulsion, sensibilidad interpersonal, depresién, an-
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Figura 1
Perfil sintomatico (SCL-90-R) de pacientes con
Dependencia Afectiva en comparacién con pobla-
cién general y poblacidn psiquidtrica ambulatoria

siedad, hostilidad, ideacién paranoide y psicoticis-
mo. Las puntuaciones del RSES tuvieron una me-
dia de 25.69 (DT: 4.01), es decir, las pacientes mues-
tran una autoestima baja.

La tabla 4 muestra un andlisis de correlacion
de Pearson entre las variables sintomatoldgicas
medidas con el SCL-90-R y la autoestima medida
con el RSES. Se hall6 que las variables clinicas:
somatizacién (r = -0,38; p < 0,05), obsesién-
compulsién (r =-0,37; p < 0,05), depresion (r = -
0,43; p < 0,05) y hostilidad (r =-0,38; p < 0.05)
correlacionan de forma negativa con la variable
autoestima.

DISCUSION

En el presente estudio se analiza una muestra
de mujeres con problemas de dependencia afectiva,
que demandaron tratamiento psicolégico para esta
problemadtica con el objetivo de explorar las prin-
cipales caracteristicas socio-demograficas, psico-
l6gicas y psicopatoldgicas de este tipo de pacien-
tes. Aunque es un trastorno poco estudiado, a tra-
vés de la atencidn psicopatoldgica se ha evidenciado
que puede llegar a tener grandes afectaciones sobre
la vida de las personas que lo sufren.

Segiin nuestra muestra, este tipo de pacientes
presenta puntuaciones elevadas en casi todas las
escalas psicopatologicas medidas por el SCL-90-
R, las puntuaciones medias de la mayoria de las
escalas estdn por encima de las puntuaciones nor-
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Tabla 4
Matriz de correlacion de Pearson entre sintomatologia medida con SCL-90-R y autoestima
medida con RSES. * p<0.05

Total Autoestima
Escalas SCL-90-R de Rosenberg
Somatizacién Correlacion de Pearson -0,38%
Sig. (bilateral) 0,04
Obsesion-compulsion Correlacién de Pearson -0,37*
Sig. (bilateral) 0,04
Sensibilidad Interpersonal Correlacién de Pearson -0,17
Sig. (bilateral) 0,39
Depresion Correlacién de Pearson -0,43*
Sig. (bilateral) 0,02
Ansiedad Correlacion de Pearson -0,24
Sig. (bilateral) 0,20
Hostilidad Correlacion de Pearson -0,38%
Sig. (bilateral) 0,04
Ansiedad Fébica Correlacion de Pearson -0,18
Sig. (bilateral) 0,36
Ideacién paranoide Correlacién de Pearson -0,21
Sig. (bilateral) 0,28
Psicoticismo Correlacion de Pearson -0,02
Sig. (bilateral) 0,93

males de poblacién psiquidtrica ambulatoria (Dero-
gatis, 2002). Esto sugiere elevados niveles de psi-
copatologia en mujeres con problemas de Dependen-
cia Emocional.

En general, y en la linea de otros estudios tedri-
cos (e la Villay Sirvent, 2008, 2009; Lemos y Lon-
dofio, 2006), encontramos que estas pacientes (en
el momento de consulta) presentan puntuaciones
mayores que la poblacién psiquidtrica normativa
en las escalas obsesién-compulsién, sensibilidad
interpersonal,, depresion, ansiedad, hostilidad, idea-
cién paranoide y psicoticismo.

Hipotetizamos que en el mismo sentido que otros
autores (Castell6, 2005), las elevadas puntuacio-
nes en las dimensiones obsesién-compulsion, idea-
cién paranoide, psicoticismo y hostilidad ponen
de manifiesto la frecuente presencia de pensamien-
tos relacionados con la bisqueda, mantenimiento
o pérdida de la relacién sentimental deseada.

Con respecto a los resultados obtenidos en las
dimensiones sintomdticas de depresién y ansiedad
parecen coincidir con lo teorizado por Castell6 (2005),
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encontrdndose relacién entre dependencia emocio-
nal y sintomatologfa ansioso-depresiva. Esta pre-
valencia de sintomas ansiosos en el espectro depresivo,
es un hecho frecuente (Rickels, Downing, y Stein,
1979), por ejemplo, Cloninger y cols. (1981) regis-
traron en pacientes deprimidos una elevada presen-
cia (71 %) de ataques de pénico.

Finalmente, la sensibilidad interpersonal puede
estar relacionada con la baja autovaloracién, que
diversos autores han observado en este tipo de pa-
cientes (Castelld, 2005; de 1a Villay Sirvent, 2008,
2009; Gonzédlez-Jiménez y Heméndez-Romera, 2014;
Schaeffer, 1998). Aunque en nuestros resultados
esta escala no correlaciona significativamente con
las puntuaciones de autoestima obtenidas en el
RSES, en la literatura se han hallado relaciones
negativas entre ambas variables (Fan y Fu, 2001;
Jackson y Cochran, 1991; Kim, 2003).

En este sentido, parece confirmarse la baja auto-
estima, medida a través del RSES, de las personas
afectadas por esta alteracion teorizada por otros
autores (Castell6, 2005; de la Villa y Sirvent, 2008,
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2009; Gonzdlez-Jiménez y Herndndez-Romera,
2014; Schaeffer, 1998). Esta medida correlaciona
negativamente de manera significativa con las
escalas psicopatoldgicas de somatizacidn, obse-
sién-compulsion, depresion y hostilidad. Varios es-
tudios han encontrado correlaciones similares de
autoestima baja en distintos tipos de poblacién psi-
quidtrica y general con depresion (Alfeld y Sigel-
man, 1998; Fan y Fu, 2001; Hoffmann, Baldwin,
y Cerbone, 2003; Kim, 2003; Valentine, 2001;
Whitley y Gridley, 1993), hostilidad (Crocker y
Luhtanen, 2003) y obsesién compulsién (Biby,
1998; Watson, 1998). La baja autoestima también
parece ser un factor presente en otros tipos de adic-
cién no relacionados con el consumo de substan-
cias (Ehrenberg, Juckes, White, y Walsh, 2008;
Hanley y Wilhelm, 1992; Niemz, Griffiths, y Ban-
yard, 2005).

La autoestima ha mostrado tener una continui-
dad sustancial a lo largo del tiempo, comparable
con la estabilidad encontrada en los rasgos de per-
sonalidad. Trzesniewski (2003) en un estudio lon-
gitudinal analizé una amplia muestra durante ocho
aflos y encontré que, aunque la estabilidad de esta
caracteristica bajaba durante la vejez, la autoes-
tima posefa una alta continuidad a lo largo de la
vida. Esta estabilidad no variaba segin el género,
la etnia o el estatus socioecondmico. Aun asi, un
tratamiento psicolégico de orientacidn cognitivo
conductual ha demostrado ser eficaz a la hora de
aumentar este rasgo en varios trastornos (Hall y Ta-
rrier, 2003; Taylor y Montgomery, 2007). Algunos
autores han mostrado que una autoestima elevada es
un factor protector contra sintomas depresivos (Ta-
kakura y Sakihara, 2001), y que a la inversa, una
autoestima baja es un factor predictivo para la depre-
si6én (Braithwaite, 2004; Dowd, 2002) y la ideacién
suicida (Jin y Zhang, 1998; Plutchik et al., 1995).

Creemos que los resultados de este trabajo pue-
den ayudar a conceptualizar la Dependencia Emocio-
nal y a disefiar programas de tratamientos més efi-
caces para este tipo de pacientes. Incluir en el dise-
flo de los tratamientos, técnicas psicoldgicas y es-
trategias orientadas a reducir la sintomatologia ex-
puesta y a regular emociones negativas, podria ser
crucial para mejorar los resultados terapéuticos. In-
vestigaciones futuras sobre la efectividad de nue-
vas herramientas dirigidas a tratar a estos pacien-
tes serfan de gran interés cientifico.
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Algunas limitaciones de este estudio son: los
resultados de este estudio se basan en una pequeiia
muestra por conveniencia, lo que dificulta su ge-
neralizacién; aunque pueden ser de valor para per-
files de mujeres similares, es decir, que solicitan
tratamiento relacionado con sus relaciones senti-
mentales. En relacion al tamafio de la muestra,
considerando que se trata de una muestra clinica,
es suficiente para obtener hallazgos preliminares
que puedan confirmarse en futuros estudios. Final-
mente, para la obtencion de las medidas utilizadas
en el estudio, se utilizaron medidas autoadminis-
tradas en el caso de los tests, aunque debe tenerse en
cuenta que, en todo caso, las pacientes fueron super-
visadas por profesionales entrenados para garanti-
zar 1a mayor calidad en la recogida de datos. Por
todo ello, este estudio aporta evidencia clinica de
la Dependencia Emocional.
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