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Resumen

La dependencia emocional es un patrén cognitivo de ideas distorsionadas y exigencias sobre la
pareja. Aunque todos sufrimos ante los conflictos en una relacion de pareja, las personas con
dependencia emocional pueden llegar a presentar depresion; si la relacion acaba la persona
quedard varada sin saber cdmo reponerse ante esta perdida. El objetivo del presente estudio fue
conocer la relacion entre la depresion y la dependencia emocional en personas mexicanas que
estén en una relacion de pareja monogamica. Participaron 178 personas, siendo 119 mujeres
(66.85%) y 59 hombres (33.15%) con una edad promedio de 32.5 afios, siendo la minima 18 y la
méaxima 67. Se utilizaron los instrumentos: Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I) y el
Cuestionario de Dependencia Emocional adaptada para poblacion mexicana (CDE). Los
resultados obtenidos demostraron una relacién directa entre las variables Depresion y
Dependencia Emocional con un efecto moderado (rs=0.411) y sin diferencias entre hombres y
mujeres. Particularmente, las dimensiones del CDE, tanto “Expresiones limite” y “Ansiedad por
separacion” mostraron una correlacion positiva con la depresion. Asimismo, se encontrd que la
correlacion positiva mas fuerte entre las dos variables del estudio se presenta en las edades de 25
a 30 afios. Finalmente, se hall6 que la dependencia emocional tiende a disminuir conforme la

edad, principalmente en mujeres.



Contenido

RESUMEN. ...t e 1
INtrOAUCCION. ...t e 6
Capitulo 1. Antecedentes. ... ....ouviuitit ittt 7

1.1 Investigaciones internacionales................ccoooiiiiiiiiiiiiii i, 7

1.2 Investigaciones con poblacion Latina.................cccoviiiiiiiienn... 8

1.3 Investigaciones con parejas Latinas sobre dependencia y depresion...... 9

Capitulo 2. Planteamiento del problema..................ccooiiiiiiiiiiiiiiian.. 11
Capitulo 3. ObJetIVOS. ... ettt et 12
Y T 0T N <) o oo P 13
Capitulo 4. DePreSION. ... ..veeiitt ittt et e 14
4.1 Definiciones de la depresion...........c.ovuiiiiiiiiiiiii e 14

4.2 Sintomas y caracteristicas clinicas de la depresion........................... 15

4.3 Etiologia de 1a depresion..........ooovvuiiiiiiiiiii i, 18
4.3.1 Factores bioldgicos. .........ooviiiiii 19

4.3.2 Factores psiCOSOCIAlES. .....ovuiuiiitiitiiiiii e, 19

4.3.3 Factores psSiCOIOZICOS. .. .uuuuitit it 20

4.4 Tipos de depreSion ........coiuiniri i 21
4.4.1 Crisis de la melancolia endogena..................ocooiiiiiiin.. 21

4.4.2 Depresion neurdtica 0 r€actiVa. ......o.vvuevuereineiiininiineieanennen. 21

4.4.3 Trastorno unipolar y bipolar..............cooiiiiiiiiiiii 22

4.4.4 Clasificacion de la depresion segin DSM-5...........oooooiinnnn.. 22

4.4.5 Clasificacion de la depresion segin el CIE-10......................... 23

4.5 Teorias y modelos explicativos de la depresion.................ccoevvevinnnn. 24
4.5.1 Modelo atributivo. ........oueiuiiiiii i 24

4.5.2 Modelo neurobiolOgiCo. .......ouviriiriiit it 25

4.5.3 Modelo psicoanalitiCo..........ouvvriiriiiiiiieie i eieie e, 25

4.5.4 Modelo conductual............couiiiiiiiiii 25

4.5.5 M0odelo COZNItIVO. ....uinuieniitt e, 26

4.6 Evaluacion de la depresion............oooviiiiiiiiiii i 29



4.6.1 The Halmiton Rating Scale for Depression............................. 29

4.6.2 Cuestionario sobre la salud del paciente .....................cocoenii, 29

4.6.3 Montgomery Asberg Depression Rating Scale......................... 29

4.6.4 Inventario de Depresion de Beck...............oooiiiiiiiiii, 30
Capitulo 5. Tipos de relaciones de pareja........o.c.ovveeiieineeiiieeinieiieeaneannnns 30
Capitulo 6. La dependencia emocional..................ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiian, 31
6.1 Definiciones de la dependencia emocional....................ccoeeiiiinnnnn.. 31

6.2 Sintomas de la dependencia emocional.................c.ooiiiiiiiiniinn.... 32

6.3 Caracteristicas de la dependencia emocional.............................c.e. 33

6.4 Etiologia de la dependencia emocional...................ccooiviiiiiinn.... 36
6.4.1 Factores causales. ... .....oouvuiiniiiiiiii e 37

6.4.2 Factores mantenedores. . ... ....o.vuevuiieiiiniiiiiiieieeeeenn 38

6.5 Teorias y modelos explicativos de la dependencia emocional.............. 39
6.5.1 M0odelo eXplicatiVvo..........ooviriiii i, 39

6.5.2 Teoria de la relaciones objetales............coovvviiiiiiiiiiiinianen.n 39

6.5.3 Teoria interpersonal...........ccooiiiiiiiiiiiiiii i, 40

6.5.4 Teoria afectiva........c.oiuiiiiiiii 40

6.5.5 Teoria cognitiva conductual...............cooviiiiiiiiiiiiiniii 40

6.6 Evaluacion de la dependencia emocional...................ccoooiiiinininn. 42
6.6.1 Interpersonal Dependency Inventory..............ccoevviiienninn.... 42

6.6.2 Inventario de Dependencia Emocional (IDE)......................... 42

6.6.3 Test de Dependencias Sentimentales (TDS-100)..................... 42

6.6.4 Cuestionario de Dependencia emocional.............................. 42
Capitulo 7. MEtOAO. . ..., 44
7.1 POBIaCION. ...t 44

7.2 Criterios de inclusion............oveviiiiiii i 44

7.3 Criterios de eXClUSION. .......ovuiiiii i 44

7.4 INSUMENTOS . . .ttt ettt et 44

7.4.1 Inventario de Depresion de Beck................oooiiiiiiiin. 44

7.4.2 Cuestionario de Dependencia Emocional.............................. 45

7.5 Procedimiento. . . ..ottt s 45



7.6 Analisis de 10s datos eStadiStiCOS. ...ttt 45

ReSUIAAOS. ... e ——— 46
Capitulo 8. Caracteristicas de 10S participantes...............cccoveviiirininiiiiiinnnnn, 47
Capitulo 9. Pruebas de normalidad....................coooiiiiiiiii i 48
Capitulo 10. Datos estadiStiCOS. ........oueirtirietit e 48
Capitulo 11. Correlaciones entre el puntaje general de los instrumentos............ 50
Capitulo 12. Correlacion entre la dimension de Ansiedad por Separacién (CDE) -
Y BDI-IL. oo
Capitulo 13. Correlacién entre la dimension Expresiones Limite (CDE) y BDI-
PP
Capitulo 14. Correlacion entre los instrumentos y laedad............................ 56
Capitulo 15. Inventario de Depresion de Beck (BDI-IT)...........ccooeeviiinininnnn. 57
Capitulo 16. Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE)................cccc..... 59
Capitulo 17. DiSCUSION. ....uvet ittt ettt e 61
Capitulo 18. ConclUSIONES. ... .. .ouititii et 63
Capitulo 19. LimitaCiones. ... ...c.ouiuireriniit ittt et 63
Capitulo 20. Referencias. .. ....ouvueirieiietii e 65

N 1101 Pt 71

Contenido de Tablas

Tabla 1. Clasificacion de la depresion segin el DSM-V'y CIE-10........................ 24
Tabla 2. Areas y sus caracteristicas de un dependiente emocional........................ 32
Tabla 3. Porcentaje de la muestra por entidad federativa..........................oooniis 47
Tabla 4. Porcentaje de edad de lamuestra.............coooiiiiiiiiiiiii i 47
Tabla 5. Analisis de normalidad de estadisticos por medio de Shapiro-Wilk............. 48
Tabla 6. Datos estadisticos de hombres y mujeres en CDEy BDI-II................... 48
Tabla 7. Prueba T de hombre y mujeres en CDE...................oooiiiiiiiiiin, 49

Tabla 8. Prueba T de hombres y mujeresen BDI-II....................cccooiiiiiivieee. 49

Tabla 9. Correlacion de las puntuaciones por grupo de edad............................ 56



Contenido de Figuras

Figura 1. Triada cognitivade BecK...........ooiiiiiiiiiii e, 26
Figura 2. Dependencia emocional desde el modelo Cognitivo Conductual................. 41
Figura 3. Gréfico de dispersion de BDI-II y CDE...............cccoveviiieiiiniieiiineene.. 50
Figura 4. Gréafico de dispersion CDE y BDI-II en mujeres...............cooeviininen.nn 51
Figura 5. Gréafico de dispersion CDE y BDI-II en hombres.....................ccccceeeeeee. 51
Figura 6. Gréfico de dispersion de Ansiedad por separaciony BDI-II................... 52

Figura 7. Gréfico de dispersion de Ansiedad por separacion y BDI-II en 53
MO S . ...

Figura 8. Grafico de dispersion de Ansiedad por separaciéon y BDI-Il en 53

100101 (P

Figura 9. Gréfico de dispersion de Expresiones limitey BDI-I1........................... 54
Figura 10. Grafico de dispersion de Expresiones limite y BDI-11 en hombres.......... 55
Figura 11. Grafico de dispersion de Expresiones limite y BDI-1I en mujeres........... 55
Figura 12. Gréfico de dispersiéon de BDI-II y Edad en la poblacion general............ 57
Figura 13. Gréfico de dispersion de BDI-IT y Edad en hombres........................... 58
Figura 14. Gréfico de dispersion de BDI-11'y Edad en mujeres....................eeenee. 58
Figura 15. Grafico de dispersion de CDE y edad en la poblacion general............... 59
Figura 16. Grafico de dispersion de CDE y edad en hombres.......................oe.ee. 60

Figura 17. Grafico de dispersion de CDE y edad en mujeres............c..coeveenenen... 60



Introduccion

La depresion ha sido definida en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, en su quita edicion como “la presencia de un &nimo triste, vacio o irritable,
acompariado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad
funcional del individuo” (American Psychiatric Association, 2013), este estado emocional es
caracterizado por gran tristeza y aprension, sentimientos de minusvalia y culpa, perdida de suefio
o del apetito, agitacion o letargo, perdida del interés sexual o por actividades usuales (Islas,
Romero, Rivera, y Del Castillo, 2020). Es importante considerar los factores que contribuyen al
desarrollo de este trastorno, en este aspecto, los conflictos en pareja es uno de los indicados por
Romén (2011) donde se encuentran comportamientos de sumision, sacrificios y tolerancias a
cualquier conducta de humillacion. Dicho lo anterior, destaca que la dependencia emocional
presenta los mismos patrones de distorsion cognitiva.

La dependencia emocional es caracterizada por sus patrones cognitivos desadaptativos
caracterizados por un sentimiento cronico de vacio emocional, basqueda de complacencia e
intentos de satisfacer el sentimiento de disgusto emocional ante la ausencia del ser amado (Moral
y Sirvent, 2008). Este patron de las necesidades se compone de creencias de la vision que se
tiene de si mismo, y de la relacion con los demas, asi como creencias sobrevaloradas de la
amistad, la intimidad, la interdependencia (Lemos y Londofio, 2006).

En México la investigacion de estas dos variables ha sido fuente de muchos articulos de
riguroso valor académico, sin embargo, los estudios que hay son nulos cuando se trata de la
dependencia emocional y su vinculo con la depresion. A pesar de que la depresion es una
problematica cada vez mas presente en la poblacion con consecuencias graves si no es detectado
y tratado de la manera adecuada, llegando a afectar no solo a la persona sino sus vinculos con las
demas, esto incluyendo sus relaciones de pareja.



1. Antecedentes

1.1 Investigaciones internacionales sobre la relacion entre dependencia y depresion

Bornstein y O’Neill (2000) evaluaron la relacién entre la dependencia interpersonal y el suicidio,
para ello se usé una muestra de 152 personas (91 mujeres y 61 hombres) las cuales fueron
referidas por un hospital universitario, siendo 146 personas de origen caucasico y los 6 restantes
afroamericanos, todos estadounidenses. La bateria de pruebas aplicada consistio en las pruebas
MMPI y Rorschach. Los resultados arrojados fueron una correlacion positiva entre dependencia
interpersonal y dos indices separados de tendencia suicida.

Por su parte, Sanathara et al. (2003) asociaron cuestiones de género con la relacion entre
dependencia interpersonal y el trastorno de depresion mayor. Trabajaron con una muestra de
gemelos que nacieron entre de 1934-1974 en el estado de Virginia, Estados Unidos. Los
instrumentos que se utilizaron fueron la SCID y el Interpersonal Dependency Inventory. Al
finalizar el estudio se hallé que la dependencia interpersonal se asocidé con un riesgo de
depresion mayor de por vida. Ademas, sefialaron que a pesar de que las mujeres muestran
puntuaciones mas altas de dependencia interpersonal, los hombres se asociaron méas con el riesgo
de padecer depresion mayor de por vida.

Rusby et al. (2013) realiz6 un andlisis del modelo genético en una poblacion en Reino
Unido de 4427 gemelos monocig6ticos y dicigdtico, a los cuales les aplico el Interpersonal
Dependency Inventory y un cuestionario desarrollado por el Instituto de Psiquiatria en London.
Los hallazgos encontraron que la dependencia interpersonal femenina estaba asociada con una
incidencia de depresion, también que casi la mitad de la variacion en la dependencia
interpersonal femenina tiene un fundamento genético. Los autores mencionaron también que los
altos niveles de dependencia se asocian con la incidencia de depresién mayor, y cuyo efecto
puede reducir con la edad.

Nuns y Loas, (2005) relacionaron los altos niveles de depresion e intentos de suicidios en
mujeres con la dependencia interpersonal. Examinando una muestra de 63 personas con intento
de suicido y 63 personas sin intento de suicidio en el pais de Francia, aplicando el Inventario de
Depresion de Beck y el Interpersonal Dependency Inventory, se encontré que las personas con
un intento suicida tienen puntajes mas altos en el Interpersonal Dependency Inventory. Ademas,
como conclusion, se estim6 que un alto nivel de dependencia interpersonal se relaciona con

riesgo de suicidio independientemente de la depresion.



Usando un método de analisis factorial, Loas et al. (1998) en una muestra de 202
estudiantes universitarios aplicaron el Interpersonal Dependency Inventory y la forma acortada
del Inventario de Depresion de Beck. Estos investigadores hallaron que la depresion y la
dependencia constituyen constructos diferentes.

Urbiola et al. (2017) desarrollaron un estudio con 535 jovenes de 18 a 31 afios estudiantes
universitarios de la Comunidad de Madrid, Espafia. En esta muestra 445 tenian pareja
actualmente y 88 no tenian. Los instrumentos fueron La Escala de Depresion del Centro para
Estudios Epidemioldgicos (CES-D), La Escala de Dependencia Emocional en el Noviazgo de
Jovenes y Adolescentes (DEN), Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) y el Cuestionario de
90 Sintomas (SCL 90-R). Los hallazgos de esta investigacion fue la relacion positiva entre las
puntuaciones de dependencia emocional y la sintomatologia ansiosa y depresiva

En sintesis, los estudios reportados han mostrado que la dependencia emocional puede
presentar una correlacion positiva con la depresion y en ciertas investigaciones inclusive con
tendencias suicidas. Ademas, que en la poblacion femenina tiene una mayor incidencia, ya sea
por factores bioldgicos o culturales. El estudio de Rusby et al. (2013) se afirma que a medida que
las personas envejecen, tienden a ser menos dependientes emocionalmente; por lo cual, la edad
también es un factor a considerar en futuras investigaciones.

1.2 Investigaciones con poblacién latina sobre dependencia y depresion

En el trabajo de Lescano y Salazar (2020) se puso como objetivo el determinar niveles de
relacion entre la dependencia emocional, la ansiedad y la depresién. En una poblacién de 350
mujeres de Nuevo Chimbote, Peru. Se les aplicaron tres instrumentos: Inventario de
Dependencia emocional — IDE, Inventario de Depresion de Beck Il e Inventario de Ansiedad de
Beck. Los resultados arrojados muestran una correlacion positiva y significativa entre la
dependencia emocional, la dependencia emocional, y la ansiedad.

Como objetivo, Bonilla et al. (2020) en su estudio se propone el demostrar la influencia
de la dependencia emocional en la depresion. Por medio de un estudio de caso de una joven de
Ecuador, se le aplicaron el Inventario de Dependencia Emocional IDE, el Inventario de
Depresion de Beck y el Test Proyectivo de la personalidad de Max LRscher. En este caso, se
demostro que la paciente posee una depresion mayor provocada por la dependencia emocional

(ue se presenta.



En la investigacion de Castillo (2017) se tuvo como objetivo el determinar la relacién
entre dependencia emocional, estrategias de afrontamiento al estrés y depresion en una muestra
conformada por 126 mujeres victimas de violencia de pareja de la ciudad de Chiclayo, Peru. Se
utilizaron el Inventario de Dependencia Emocional IDE, el Inventario de respuestas de
afrontamiento para adultos y el Inventario de Depresion de Beck-1l. Los resultados que arrojo el
estudio fue una relacion positiva de moderada a fuerte entre dependencia emocional y depresion.

1.3 Investigaciones con parejas latinas sobre dependencia y depresion

La investigacion realizada por Arcaya (2021) fue un estudio transversal correlacional el cual su
objetivo fue determinar el grado de relacion entre las variables Dependencia Emocional y
Depresion en estudiantes de una Universidad Privada en la ciudad de Trujillo, Perd. Su poblacion
fue de 100 estudiantes (hombres y mujeres) entre edades de 20 a 24 afios. EI muestreo que se
empled fue no probabilistico y fue de tipo intencional. Los criterios de inclusion fueron la edad,
provenir de una familia disfuncional y que el participante haya mantenido una relacion amorosa
en los ultimos 12 meses. Los instrumentos utilizados para la medicién de las variables fueron el
Cuestionario de Dependencia Emocional y el Inventario de Depresion de Beck, los cuales fueron
aplicados en una sola sesion. Los resultados evidenciaron una relacion directa con un tamafo de
efecto moderado entre la dependencia emocional y la depresion (siendo esta rs=.39).

Pradera (2018) realiz6 su investigacion en dos establecimientos penitenciarios en Lima
Metropolitana, Peru. Su objetivo fue establecer la relacion entre la depresion y la dependencia
emocional hacia la pareja en internos de estos establecimientos. Su tipo de estudio fue
descriptivo correlacional y con disefio no experimental. La poblacién fue constituida por 554
reclusos cuyas edades fueran mayor a 18 afios. Los criterios de inclusién fueron: ser mayor de
edad, tener una condicién judicial de reo primario, tener o haber tenido pareja y ser nacionalidad
peruana. Para la medicion de las variables se usaron: El Inventario de Depresion de Beck-1ly la
Escala de Dependencia Emocional ACCA. Los resultados muestran que casi la mitad de los
internos (49.4%) presentaron niveles de sintomatologia depresiva entre leves y moderadas. Un
30% de la muestra se ubicd entre tendiente la dependencia y dependiente emocional.
Concluyendo que la relacion entre dependencia emocional y depresion es positiva, siendo las
areas de dependencia, percepcion de la autoestima, apego a la seguridad o proteccion y el miedo
a la soledad los que obtienen indices mas altos; agregando también que la muestra que se

encontraba en una relacion de pareja presentaba mayores niveles de depresion en comparacion
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con otros grupos de referencia, siendo asi, se muestran mayores indices de dependencia
emocional en sujetos en una relacion.

En resumen, los trabajos descritos muestran que la depresion y la dependencia emocional
se relacionan positivamente en todos los casos; también la dependencia emocional ha sido ligada
a trastornos de ansiedad y trastornos de la personalidad llegando a influir en sus indicadores. Sin
embargo, son pocos los trabajos latinos que han estudiado la dependencia emocional; siendo
estos estudios en poblacion femenina. Considerando la influencia que pueden tener los factores
socioculturales al momento de desarrollar y/o mantener una dependencia emocional en las
relaciones de pareja (Castello, 2005), es importante realizar estudios en la demografia mexicana,
y conocer las caracteristicas particulares que pueden presentarse en esta poblacién. Se espera
entonces, que la presente investigacion permita tener una mayor comprension de estos factores

para poder mejorar el diagnostico y tratamiento de la depresidn en la poblacion mexicana.
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2. Planteamiento del problema

La depresion ha sido definida como “la presencia de un animo triste, vacio o irritable,
acompariado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad
funcional del individuo”.

Por su parte, la definicion de dependencia emocional es caracterizada por patrones
desadaptativos caracterizados por un sentimiento cronico de vacio emocional, busqueda de
complacencia e intentos de satisfacer el sentimiento de disgusto emocional ante la ausencia del
ser amado. Al ser de caracter afectivo, no tiene explicaciones que justifiquen tal deseo o
necesidad de la otra persona. De este modo, han sido disefiados instrumentos que evalUan la
dependencia emocional como rasgo de personalidad o como distorsion cognitiva.

Estudios internacionales han encontrado correlaciones positivas entre la depresion y la
dependencia emocional (medida como rasgo), e incluso reportan que se han vinculado con
tendencias suicidas. Ademas, han encontrado que las mujeres tienden a presentar mayores
indices de dependencia emocional que los hombres.

En Latinoamérica se han realizado pocos estudios al respecto, y se reporta que también
hay dichas correlaciones. Sin embargo, solo se han realizado en poblacion femenina.

Otra diferencia importante al estudiar la dependencia emocional en Latinoamérica esta
relacionada con abordar dicha condicién como una distorsion cognitiva. Al respecto, dos trabajos
de tesis en Peru correlacionaron la dependencia emocional y la depresion en poblacion de
hombres y mujeres; uno de estos trabajos no realizé analisis de género y el otro reporté que los
hombres presentan un mayor indice de dependencia que las mujeres.

En relacion con las distorsiones cognitivas se reportd que la variable de pensamientos
automaticos se encuentra presente tanto en depresibn como en dependencia emocional;
presentando distorsiones tales como la falacia de cambio, los “deberia”, filtros mentales y
culpabilizacion. Esto aumentaria las probabilidades de padecer un cuadro depresivo o establecer
relaciones de pareja dependiente.

Teniendo en cuenta que la cultura es un factor relevante en la conceptualizacion y las
relaciones de pareja, es importante conocer cuales son las caracteristicas especificas de la
poblacién mexicana que subyacen a la dependencia emocional de la pareja en términos

cognitivos, y cuéles podrian relacionarse con la depresion.
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A partir de lo anterior el presente trabajo tiene como propoésito evaluar la relacion entre la
depresion y la dependencia emocional medida como una distorsion cognitiva, en hombres y
mujeres de la poblacién mexicana que tengan una relacion monogamica. Lo anterior servira para
identificar las caracteristicas particulares que subyacen a dicha relacion en nuestra poblacion.

3. Objetivos

Objetivo general
e Conocer la relacion entre la depresion y la dependencia emocional en personas mexicanas
gue estén en una relacion de pareja monogamica.
Objetivos especificos
e Identificar los niveles de relacion entre la depresion y la dependencia emocional por
categoria de edad.
e Identificar los niveles de depresion por sexo.

e Identificar los niveles de dependencia emocional por sexo.
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4. Depresion
4.1 Definiciones de la depresion

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quita edicion (DSM-V)
define a la depresion como “Un cuadro clinico caracterizado por uno o mads episodios
depresivos mayores sin historia de episodios maniacos mixtos 0 hipomaniacos” (American
Psychiatric Association, 2013), para complementar esta definicion Lugo et al, (2018) la
describen como un periodo de al menos dos semanas en las que hay un estado de animo
deprimido o una peérdida de interés o placer por realizar actividades sin ser atribuibles a otra
condicion médica.

Por su parte la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respecto a la
depresidn es que es un desorden de salud el cual es diagnosticado y su condicion es distinta a la
de sentimientos de tristeza, estrés 0 miedo que se puede experimentar de vez en vez a lo largo
de la vida (Organizacién Mundial de la Salud, 2017)

Asimismo Islas et al, (2020) citando a Davidson, define la depresién como un estado
emocional caracterizado por una gran tristeza y aprension, sentimientos de minusvalia y culpa,
aislamiento de los demaés, perdida de suefio, el apetito, el deseo sexual o el interés y placer por
las actividades usuales” ademas, los autores agregan que la depresion puede ser un sintoma de
otros trastornos.

Otra definicion es la de Gonzalez-Forteza et al, (2015) que se refiere a la depresion
como un sindrome conformado por distintos patrones de comportamiento y cuya significacion
clinica no obedece a respuestas convencionales. Atribuye una caracteristica singular la cual se
centra en una alteracion del estado de animo asociada a malestar y discapacidad, asi como sufrir
dolor, riesgo de perder la vida o perder la libertad.

La conclusién de Sanchez (2019) es que la depresion es un conjunto de sintomas
similares en los que la tristeza, apatia y otras alteraciones de la mente y fisicas las cuales no
discriminan raza, sexo, edad o religién.

Una definicion de la depresion que plantean Lescano y Salazar (2020) es que es una
sensacion persistente de tristeza, una la cual es diferente a las otras experiencias tristes en la
vida, que se presenta con una experiencia de perdida de control y gran dificultad para

mantenerse motivado en asuntos que no sean sino su tristeza.
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Apoyada desde la psiquiatria, Vazquez (2014) comprende la depresion como un
sintoma, un sindrome o una entidad nosoldgica. Cuyo sintoma elemental es la tristeza. Una
caida en el humor mas un fenémeno de inhibicién ralentizan los procesos psiquicos llevando a
la conciencia e intereses del sujeto a una reduccion.

La depresion para Baringoltz (2009) es un estado complejo que tiene diferentes grados
de severidad, que se manifiesta en distinta sintomatologia y es caracterizada por una alta
reactividad a las circunstancias de la vida actual. La etiologia de la depresion es causada por la
interaccion de maltiples factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

En un enfoque social, Mirowsky y Ross citados por Estramiana et al. (2010) definen a la
depresion no como un trastorno de la personalidad, sino como un estado subjetivo de malestar
tanto fisico como emocional, resultado de las multiples presiones socioestructurales que se
ejercen sobre el individuo.

Desde una perspectiva cognitiva Beck define la depresién como una alteracion de la
manera de pensar, donde el sujeto deprimido deforma su realidad, de cambios objetivos y
subjetivos, pero que obedecen a los errores de procesar la informacion, patrones cognitivos
disfuncionales (Beck et al., 2010; Pradera, 2018).

Desde esta misma vision, Beck nos presenta su triada cognitiva, la cual el esquema de
procesamiento del individuo se ve afectado, se divide en una visidén negativa de si mismo, del
entorno o sus experiencias y del individuo. La vision negativa de si mismo hace que la persona
se perciba de una manera incompetente e inservible, tiende a subestimar su capacidad de accion
y se critica con autoaribuciones negativas. En lo que respecta a la vision del entorno, el sujeto
percibe las vivencias de su vida como algo que no vale la pena y las valora como una pérdida de
tiempo, se tiene una vision del mundo donde se tiene obstaculos insuperables. Se siente
superado, derrotado y frustrado. Esto lleva a pensar que sus dificultades y sufrimientos
continuardn de una manera incontrolable y continuaran indefinidamente (Baringoltz, 2009;
Pradera, 2018).

4.2 Sintomas y caracteristicas clinicas de la depresion

En el anterior apartado se han abordado diferentes definiciones de la depresion y sus diferencias
que pueden presentar a lo largo de la poblacion, pero la mayoria de los autores y fuentes no
pueden definir la depresidn sin antes describir su sintomatologia y sus caracteristicas.

La OMS (2021) atribuye a la depresion un estado de animo deprimido, donde
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sentimientos como tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio suelen estar presentes, al igual que
pérdida del disfrute o del interés en actividades, y que suele persistir la mayor parte del dia, casi
todos los dias o al menos dos semanas. También se presentan otros sintomas como lo es
dificultad en la concentracion, un sentimiento excesivo de culpa o autoestima baja, desesperanza
por el futuro, pensamientos de muerte o suicidio, alteraciones en el ciclo del suefio, cambios en
el apetito y una sensacion de fatiga o falta de energia. Los contextos culturales pueden favorecer
sintomas somaticos como dolor, cansancio o fatiga extrema, y estos sintomas no pueden ser
explicados por otra condicion médica. Durante un episodio depresivo, la persona ve afectada su
funcionamiento en &mbito personal, familiar, social, educativo, ocupacional, entre otros.

El DSM-V describe las caracteristicas de un trastorno depresivo mayor el cual “se
caracteriza por episodios determinados de al menos dos semanas de duracion [...] que implican
cambios claros en el afecto, la cognicion y las funciones neurovegetativas”. El manual hace una
distincion entre la tristeza normal y la tristeza de un episodio depresivo mayor (American
Psychiatric Association, 2013)

La APA (American Psychiatric Association, 2013) dentro del DSM-V caracteriza un

episodio depresivo dentro de los siguientes criterios:

1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia.

2. Poco apetito o sobrealimentacion.
Insomnio o hipersomnia.
Poca energia o fatiga.
Baja autoestima.
Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.

Sentimientos de desesperanza.

O N o g B~ W

Ideacion suicida (en caso de un episodio depresivo mayor).

En la investigacion de Gonzalez-Forteza et al, (2015) atribuyen caracteristicas a los
trastornos depresivos, como lo es el Episodio de Depresiéon Mayor o la Distimia, por su
impacto en la salud, en el estado de &nimo de la persona, ligados con cambios o problemas en
otras esferas de la vida como el apetito, fatiga, suefio, dificultades cognitivas, culpa e ideacion
suicida.

En un ambito con adolescentes, la depresion suele manifestarse con conductas

antisociales, un uso excesivo de alcohol o sustancias ilicitas, irritabilidad, agresividad,
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aislamiento, perdida del autocuidado, inquietud, tristeza, anhedonia, autocritica, pérdida del
autoestima y de la autoimagen, ideas o pensamientos relacionados al suicidio (Vega, 2018).

El sujeto con depresion suele replegarse dentro de si mismo y se aisla de las otras
personas. Se presentan trastornos de la memoria, ralentizacion de las actividades motrices,
fatiga y malestares somaticos, asi mismo predominan sentimientos de culpa y dolor moral (C.
Véazquez, 2014).

Por su parte, en la propuesta de Dubovsky (1990) la depresidn presenta un patrén de
signos y sintomas que resume en las siguientes cinco areas:

a) Sintomas animicos

La alteracion emocional en esta patologia es el notable sentimiento de tristeza. Al
mismo tiempo, suele estar acompafiado de un sentimiento de pesadez, infelicidad, nerviosismo
0 un sentimiento de vacio, junto con lo anterior, se encuentran baja en los sentimientos de
autoestima, la perdida de la confianza, y sentimientos de impotencia; en gran parte de la
poblacién que ha padecido o padece la depresion mayor se presenta una ideacion suicida o de
autolesion (Pérez-Padilla et al., 2017; Pradera, 2018).

b) Sintomas motivacionales y conductuales

Uno de los sintomas més notables en una persona con depresion es el estado de abulia,

donde se vuelve una persona retraida e inhibida. Asi como una falta de interés y motivacion,
una perdida casi o completa de la capacidad de disfrutar las situaciones, todo lo anterior
sumado a un estado de animo triste (Pradera, 2018).

c) Sintomas cognitivos

Se considera que una de las mayores alteraciones durante la depresion es el

procesamiento de la informacion erréneo. Durante dicha patologia se encuentra activados una
serie de esquemas que la favorecen. Dichos esquemas suelen ser adquiridos durante los
primeros afios de vida, pero pueden permanecer inactivos y llegar a activarse cuando la
persona se encuentra ante situaciones estresantes similares a aquellas cuando se formaron.
Estos esquemas llegan a ser predominantes durante la depresion lo cual favorece la percepcion
y el recuerdo que son congruentes con ellos, es asi como la persona deprimida llega a
convencerse que las cosas son tan negativas como las percibe (Baringoltz, 2009).
d) Sintomas fisicos

En el DSM-V ya se ha hablado de sintomas fisicos como el insomnio, hipersomnia, o la
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fatiga o falta de energia en la persona (American Psychiatric Association, 2013). Estudios
recientes también asocian sintomas fisicos dolorosos con un estado depresivo. Se ha
corroborado que un 76% de pacientes con depresion reportan sintomas fisicos como cefalea,
dolor abdominal, dolor lumbar y dolores sin una localizacién especifica. Ademas, que ciertas
molestias musculoesqueléticas, dolor lumbar y dolor precordial llegan a predecir la intensidad
de la depresion. Asi que ha mayor numero de sintomas fisicos aumenta la probabilidad de una

enfermedad psiquiatrica (Ruiz Flores et al., 2007).

e) Sintomas interpersonales

Las personas que estan en un estado depresivo tienden a aislarse, y como resultado, su
esfera social se deteriora (Pradera, 2018). Ademas, esta autora agrega que las personas con
depresion refieren haber perdido su deseo de socializar e interactuar con sus grupos sociales.

“El depresivo afiora la soledad porque su misma presencia le resulta inoportuna y molesta, por

la demanda de respuesta que ella implica y por la verguenza que él siente por su estado de

impotencia” (Bogaert, 2012).

Para Beck et al, (2010) los sintomas de la depresion pueden ser clasificados en los
siguientes grupos.

1. Sintomas afectivos: Donde se encuentran la tristeza, ansiedad, pérdida de gratificacion,
apatia, una disminucién o pérdida de los sentimientos y afecto por las otras personas, asi
como la pérdida de la alegria.

2. Sintomas motivacionales: Un deseo de escapar, el cual normalmente es por la via del
suicidio, un deseo incipiente de evitar problemas o actividades de la vida diaria.

3. Sintomas cognitivos: Dificultad de concentracidn, problemas atencionales, pérdida de
memoria. Distorsiones en los esquemas cognitivos.

4. Sintomas conductuales: Suele estar la pasividad, como el estar en cama 0 permanecer
estatico durante horas, evitacion o la huida de la interaccion con otras personas, lentitud o
agitacion.

5. Sintomas fisiologicos o vegetativos: Alteraciones del suefio, del apetito.

4.3 Etiologia de la depresion

Hasta la década de los 70, las principales explicaciones que se daban en los enfoques
psicoldgicos para la depresion precedian del psicoanalisis o estaban basados en teorias del

aprendizaje. Con la crisis del conductismo y la sustitucion de este mismo con la llegada del
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paradigma cognitivista se abrira espacio a modelos tedricos que tratan de explicar la aparicion
de la depresion (Estramiana et al., 2010).

Es aqui cuando empiezan a darse explicaciones del origen de la depresion desde
diferentes perspectivas, dando cada una su modelo etioldgico, pero a la vez diferentes modos de
tratamiento (Montes, 2004). En su texto Bogaert (2012) critica la monocausalidad en relacion
con los trastornos del estado de animo. Estos son complejos, por ello requiere una vision
multicausal donde no solo exista una colaboracion entre los profesionales de la salud, sino que
es necesario verlo desde multiples enfoques.

4.3.1 Factores bioldgicos

Desde un enfoque bioldgico, se piensa que un factor de riesgo para padecer depresion es por
gerencia mientras que uno mas comun es por origen ambiental. La interaccion de estos dos
factores puede llegar a desarrollar una alteracion en el hipotdlamo, resultando en una
disminucion en los neurotransmisores como la serotonina, noradrenalina, dopamina y
metabolitos corticotropina la cual da como resultado una secrecion excesiva de cortisol en
respuesta al estrés. El sujeto con depresion suele excretar grandes cantidades de cortisol a lo
largo del dia a diferencia de una persona normal que tiene su pico mas alto en las mafianas
(Montes, 2004; Vega, 2018).

Las Ultimas décadas ha dominado la hipdtesis de las monoaminas. Esta hipotesis
propone que la depresién es causada por un déficit de ciertos neurotransmisores en la regiones
limbicas del cerebro, estos neurotransmisores son la noradrenalina y la serotonina (Pérez-
Padilla et al., 2017).

Otra hipotesis en el &mbito bioldgico es la del estrés crénico. Esta sugiere que los
trastornos depresivos tienen su origen en modificaciones que se presentan en el sistema
nervioso central en respuesta a niveles cronicos del estrés. Esto debido a que una gran cantidad
de estrés es un factor de vulnerabilidad para presentar un trastorno de animo. Esto pone de
manifiesto que la depresiéon y sus derivados son resultado de alteraciones en las funciones
troficas que impiden un funcionamiento adecuado de la actividad neuronal y altera la
neuroplasticidad (Pérez-Padilla et al., 2017).

4.3.2 Factores psicosociales
Se ha evidenciado que personas que padecen trastornos del estado de animo tienen asociados

problemas sociales como desencadenantes. Una ruptura matrimonial, el estatus
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socioeconodmico, una inadecuada situacion econdmica, inestabilidad en el ambito laboral o
familiar, vivir aislado del centro urbano constituyen algunas causas para la aparicion de este
tipo de trastornos (Diaz et al., 2006). Asi mismo, la edad, escolaridad, sexo, la ocupacién han
sido asociados en los factores de riesgo (Machado, 2016).

Con respecto al sexo del sujeto, los estudios parecen concordar que ser mujer
incrementa el riesgo de padecer un trastorno depresivo (Diaz et al., 2006; Machado, 2016;
Pradera, 2018; Veytia et al., 2012). Estudios han demostrado que las mujeres tienen més
vulnerabilidad de padecer de trastornos depresivos, en proporcion una de cada cinco; mientras
los hombres se reduce a uno de cada diez (Islas et al., 2020). “El estar embarazada, dar a luz,
educar a los hijos [...] la desesperanza aprendida en el transcurso del desarrollo de la vida,
aumentan el riesgo de padecer depresion en la mujer” (Pradera, 2018).

No hay edad especifica donde un trastorno depresivo pueda desarrollarse, sin embargo
mas frecuentemente se suelen hacer diagnosticos entre adultos de 40 a 50 afios (Pradera, 2018).
Veytia et al. (2012) argumenta que los sucesos estresantes en adolescentes, tales como cambio
de entorno escolar, muerte de algun familiar y una ruptura amorosa se relacionan con sintomas
de depresion en los adolescentes. En este mismo articulo, también describe que los sucesos
estresantes relacionados con la familia se relacionan con una duracion mas larga de la depresion
en los adolescentes. La nifiez juega también un rol importante respecto a la predisposicion a
sufrir depresion, Machado (2016) argumenta que los eventos que causan estrés en una etapa
temprana de la vida afectan con mayor frecuencia a personas que sufren de depresion; estas
experiencias hacen mas vulnerable a la persona en una etapa adulta.

4.3.3 Factores psicolégicos

Los autores Borja-Delgado et al. (2019) hablan de una afectividad negativa, la cual se refieren a
una tendencia de vivenciar estados emocionales negativos, la cual esta acompafiada de
caracteristicas comportamentales y cognitivas. Esta afectividad negativa implica una mayor
sensibilidad ante estimulos negativos, y esta asociada a una probabilidad mayor de padecer
trastornos emocionales.

Desde una perspectiva psicodinamica, Vergote citado por Bogaert (2012) distingue la
depresion como una patologia del yo. El sujeto neurdtico depresivo conserva su yo, conserva su
capacidad de contactar con los demés y sigue siendo una persona con la cual es posible

mantener un lenguaje comun, aun cuando sitUa su yo en una posicion distante e indiferente con
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respecto a su entorno y a las demas personas. Sin embargo, a pesar de que el depresivo sigue
siendo un sujeto abierto a una comunicacién gobernada por el lenguaje y sus leyes, experimenta
un vacio interior, habla de él mismo y su propia verglienza. Para este mismo autor, el origen de
la depresion se situa en la region de la personalidad donde convergen el anhelo de potencia y la
imagen de si mismo.

Para Freud citado por Vazquez (2014) comenta que en un proceso de duelo, el sujeto
hace una traspolacién de un objeto perdido hacia una pérdida del yo, y este mismo se le
considera un ideal para la persona que ha sufrido esta pérdida. Esta eleccidn es narcisista, en
otras palabras, se elige conforme es el propio sujeto, y tras esta pérdida de lo ideal, hay algo de
uno mismo que se pierde, ese objeto que se asemejaba al yo, que lo estimulaba y contribuia a
su autoestima ya no estd y se reacciona ante esa situacion, entrando en un estado depresivo.

Por otro lado, los esquemas desadaptativos que se forman en la infancia también suelen
asociarse a una depresion temprana y que tiende a permanecer a lo largo de la vida. También
relaciones ambiguas 0 negativas con las figuras paternales favorecen un deprecio hacia uno
mismo, llevando a un pobre autoconcepto, percibiendo el entorno social como agresivo, hostil
y negativo (Pradera, 2018).

4.4 Tipos de depresion

La depresion ha sido clasificada en dos grupos, las crisis de melancolia enddgena y la depresion
neurotica o reactiva (Vazquez, 2014). Estas son descritas como:
4.4.1 Crisis de melancolia enddgena
Este periodo que puede durar semanas 0 meses, es caracterizado por una inhibicion yb
ralentizacion de las funciones psiquicas y motoras. Este se puede presentar en cualquier etapa de
la vida y es mas recurrente en mujeres.

El sujeto melancolico presenta insomnio, falta de interés por su ambiente y actividades
que solian resultarle agradables, preocupacion y un estado de humor, triste.
4.4.2 Depresion neurdtica o reactiva
Este estado depresivo es resultado de eventos traumaticos como lo son un duelo, perdida de
aprecio, abandono, etc. Cualquier situacion que haga sentir al sujeto desprolijo, con inseguridad
y frustracion. Cuando esto ocurre, genera en el propio sujeto una agresividad dirigida hacia si
mismo. Se presenta como una tristeza y un sentimiento inmenso de ansiedad.

La persona que la sufre no deja de tener la capacidad de tener contacto con las demas
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personas y su entorno, busca ser consolado y comprendido, sin embargo, no se siente culpable y
acusa a los demas por su mala suerte (Bogaert, 2012; C. Vazquez, 2014).

En la actualidad, las clasificaciones con mayor aceptacién dentro de la comunidad
médica y cientifica internacional son la del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) y
la del CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 2000). A continuacion, en la Tabla 1 se
mostrardn como se clasifica la depresion segun los manuales de clasificacion y se dara una
breve descripcién de los trastornos depresivos clasificados.

4.4.3 Trastorno unipolar y bipolar

Los trastornos del estado de animo pueden ser clasificados en dos categorias: unipolar y bipolar.
Siendo esta una clasificacion centrada en los sintomas que diferencian a un paciente con
trastorno depresivo, siendo este el unipolar, que aquellos que presentan otra alternativa al
episodio depresivo, como episodios maniacos, siendo estos los trastornos bipolares (Carrobles,
2014)

4.4.4 Clasificacion de la depresion segun DSM-5

Trastorno de depresion mayor. Se debe considerar la presencia de un estado de &nimo
deprimido la mayor parte de dia casi todos los dias. El periodo de tiempo caracteristico de este
trastorno es de al menos dos semanas. Se deben presentar al menos cinco sintomas
(anteriormente descritos) y para su diagnostico debe aparecer uno de los siguientes sintomas: un
estado de animo deprimido o pérdida de interés o de placer.

Trastorno depresivo persistente (distimia). El rasgo principal de este trastorno
depresivo es la presencia de un estado de animo deprimido que se muestra la mayor parte del
dia, presente mas dias de los que estd ausente en un periodo al menos de dos afios 0 un afio en
nifios y adolescentes. La informacion estadistica muestra que cualquier intervalo sin los
sintomas de este trastorno tiene una duracién méxima de dos meses.

Trastorno de regulacion disruptiva del estado de animo. Lo que caracteriza este
trastorno es una irritabilidad cronica, grave Yy persistente. Clinicamente tiene dos
manifestaciones importantes, la primera siendo accesos de colera frecuentes; los cuales deben
ocurrir en un periodo de menos de un afio y en al menos dos ambientes del sujeto. Y siendo la
segunda manifestacion un estado de &nimo persistentemente irritable o en enfado crénico entre
cada episodio de colera. La validez estadistica muestra que sélo debe ser diagnosticada en

sujetos de 7 a 18 afios.
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Trastorno disférico premenstrual. En este trastorno las caracteristicas principales son
una expresion de labilidad afectiva, disforia y sintomatologia ansiosa y que se repiten durante la
fase premenstrual y que pueden durar alrededor del inicio de la menstruacion o poco después.
Estos sintomas deben haber aparecido en la mayoria de los ciclos menstruales del dltimo afio y
afectar de manera negativa el funcionamiento en el area social o laboral.

Trastorno depresivo inducido por sustancias.

Trastorno depresivo por afeccion médica.

Trastorno depresivo no especificado.

4.4.5 Clasificacion de la depresion segun el CIE-10

Episodio depresivo. Dentro de esta clasificacion, el sujeto se caracteriza por una
disminucion del &nimo, reduccion de su energia y actividad fisica. Se deteriora la capacidad de
disfrute, interés y concentracion. Se perturba el ciclo de suefio, y el apetito se ve afectado. El
episodio depresivo se clasifica como leve, moderado o grave dependiendo la cantidad y
gravedad de los sintomas.

Trastorno depresivo recurrente. Los sintomas se comparten con el episodio depresivo,
sin embargo, el paciente sufre de repetidos episodios. La primera aparicién de un episodio
puede ocurrir a cualquier edad y su duracién puede durar pocas semanas a varios meses. Se
clasifica como leve, moderado o grave.

Trastornos del humor persistentes. En este tipo de episodios, la gravedad no llega a
ser lo suficientemente grave como para clasificarlos como hipomaniacos o episodios depresivos
leves. Su duracion de afios afecta de manera significativa la calidad de vida del paciente,
implicando angustia y una incapacidad considerable. Dentro de esta clasificacion esta la
ciclotimia y la distimia.

Otros trastornos del humor.

Trastornos del humor no especificados.
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Tabla 1

Clasificacion de la depresion segin el DSM-V y CIE-10

Trastornos depresivos

DSM-V CIE-10
Trastorno de depresion mayor. Episodio depresivo.
Trastorno depresivo persistente (distimia). Trastorno depresivo recurrente.
Trastorno disruptivo del estado de animo. Trastornos del humor persistentes.
Trastorno disférico premenstrual. Otros trastornos del humor.
Trastorno depresivo inducido por Trastornos del humor no especificados.

sustancias.
Trastorno depresivo por afeccién médica

Trastorno depresivo no especificado.

4.5 Teorias y modelos explicativos de la depresion

En la actualidad existen diferentes modelos explicativos de la depresion, estos intentan dar un
tratamiento basado en la evidencia y metodologia cientifica (Pradera, 2018; Vazquez et al.,
2000). Los modelos tedricos parten del papel de los procesos cognitivos y su rol en la
concepcion de la depresion, como la personas procesa de forma consciente y voluntaria la
informacidn que procede de su entorno (Estramiana et al., 2010). Aunque se pueden enlistar
varios modelos, se expondran solamente algunos.
4.5.1 Modelo atributivo
Ya se ha dicho anteriormente que los modelos explicativos parten de los procesos cognitivos y la
forma en que la persona procesa la informacion del ambiente, sin embargo, esta forma de
entendimiento ignora los determinantes sociales. En el modelo atributivo se enfatiza que la
atribucion de causas internas, estables y globales ante situaciones adversas o acontecimientos
vitales estresantes se relacionan con la depresion. (Estramiana et al., 2010).

El estrés desde esta perspectiva es definido como un conjunto de demandas sociales y
presiones del mismo medio que sobrepasan las capacidades del sujeto. El efecto de los estresores
depende no solamente de la medicion que hace el individuo, sino también de los recursos de

adaptacion que estan a su alcance.(Estramiana et al., 2010).
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4.5.2 Modelo neurobiologico

En la perspectiva de la biologia los niveles neurofisiologicos y sus posibles alteraciones
intervienen en la génesis de un trastorno afectivo. Los niveles implicados van desde alteraciones
moleculares, desregulacion neurotransmisora neuroendocrinolégica y neuro inmune, hasta
manifestaciones afectiva, cognitiva y conductuales (Zandio et al., 2002). Otra hipotesis dentro
del modelo es que la depresion enddgena se relaciona con una reduccion en las actividades de las
monoaminas, las cuales son la serotonina y la noradrenalina, en el sistema nervioso central
(S&nchez, 2019).

4.5.3 Modelo psicoanalitico

Las teorias establecen como posible causa a una pérdida real o imaginaria de un “objeto” y en las
vivencias de la vida temprana. El origen de la depresion se sitia como un conflicto de la infancia
no resuelto el cual lleva a la edad adulta a ser un sujeto méas vulnerable ante posibles pérdidas o
las frustraciones (Bogaert, 2012; Sanchez, 2019).

4.5.4 Modelo conductual

Los tratamientos por el medio conductual confian en las evidencias empiricas de la psicologia
experimental para tratar la depresion. Se centran méas en determinantes actuales de la conducta
mas que en la historia del aprendizaje del sujeto. EI modelo conductual propone gue el trastorno
depresivo es un fendmeno aprendido, relacionado con interacciones negativas entre el sujeto y su
medio (Vazquez et al., 2000).

La forma en que los modelos conductuales abordan los trastornos de &nimo es estudiando
en como las personas manejan su comportamiento para la obtencion de objetivos a largo plazo.
Cuando una persona sufre de depresion se llega a percibir una incompetencia para lograr los
objetivos a largo plazo, junto con una impotencia de manejar su propio comportamiento
(Sénchez, 2019).

El entrenamiento en autocontrol desarrollado por Rehm (citado por Sanchez, 2019; y
Véazquez et al., 2000) propone a la depresion como un conjunto de problematicas relacionadas al
autocontrol, se entiende que este trastorno es consecuencia de la relacion entre recompensa y
castigo. Este modelo propuesto se centra en una serie de procesos tales como la adopcion de la
conducta meta, auto refuerzo, el manejo de contingencia y el rendimiento de la conducta actual.
La teoria entiende a los sujetos deprimidos como perfeccionistas, que se proponen metas

inalcanzables e irrealistas, centrandose en aspectos negativos de su entorno y su tasa de
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autocastigo es elevada a comparacion del esfuerzo real aplicado.

4.5.5 Modelo cognitivo

Las terapias cognitivas proponen que la percepcion erronea de si mismo, del entorno, de los otros
y de los sucesos acontecidos pueden dar como consecuencia un trastorno depresivo. La
investigacion apoya la idea de que las personas que sufren depresion perciben y evalGan de
forma negativa las cosas que suceden dia a dia, esto afecta los procesos cognitivos como lo son
el autoconcepto, atribuciones, etc (Vazquez et al., 2000). Entre los modelos cognitivos, el que
mayor apoyo empirico tiene es la teoria cognitiva de Beck.

Teoria cognitiva de Beck. Rehm (1990) cita a Beck definiendo la depresién en términos
cognitivos. Aclara que un principio basico de este enfoque es que un esquema siempre medio
entre la experiencia y la respuesta emocional a esta experiencia, es decir, los esquemas negativos
distorsionan cogniciones que una persona tiene en una situacion en especifico. Beck explica la
depresion por medio de tres conceptos: la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos.

Triada cognitiva. El concepto de triada cognitiva lo define Beck et al. (2010) de la
siguiente forma: este consiste en tres patrones de la cognicion que llevan al sujeto a considerarse
a si mismo, al futuro y a sus experiencias de una manera subjetiva (Figura 1).

Figura 1

Triada cognitiva de Beck

de si mismo

7N

Visién negativa Visién negativa
sobre el mundo] <:> [ sobre el futuro

[ Visidn negativa ]

La primera parte lleva al sujeto a atribuir todas sus experiencias desagradables a un
defecto propio, sea de tipo psiquico, moral o fisico. Debido a esto tiene la imagen de ser culpable

e inutil, careciente de valor. Esto lleva a que se vea a si mismo como falto de las caracteristicas
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que considera esenciales para lograr la felicidad.

La segunda pieza es la tendencia a interpretar sus experiencias de manera negativa.
Percibe demandas exageradas de su entorno y al mismo tiempo siente que le presenta obstaculos
que son insuperables para alcanzar los objetivos deseados. Su interaccion con su entorno se rige
en terminos de derrota o frustracion.

El tercer componente es la visién negativa del futuro. Cuando la persona deprimida
define metas a largo plazo anticipa que sus dificultades o sentimientos de sufrimiento
continuardn de manera indefinida. Se prepara para penas, frustraciones, y desprovistos
interminables. Cuando se define una tarea a corto plazo o de un futuro inmediato, sus
expectativas son de absoluto fracaso.

Este modelo considera el resto de los signos y sintomas del trastorno depresivo como
resultado de los patrones cognitivos erroneos. Por ejemplo, si el sujeto piensa que sera
rechazado, este reaccionard con de manera negativa sintiéndose enojado o triste como si el
rechazo fuera real. La dependencia también puede ser explicado en términos cognitivos. Dado
que el sujeto se ve a si mismo como inutil y sobreestima la dificultad de las tareas, tienden a
buscar la ayuda y seguridad de las demas personas. Los sintomas fisicos son explicados como
consecuencia de la visién negativa del futuro y su sensacion de que nada importa que pudiese
producir una inhibicion psicomotriz.

Esquemas o la organizacion estructural del pensamiento depresivo. Este segundo
componente del modelo cognitivo de Beck se utiliza para explicar por qué un paciente mantiene
ciertas actitudes y creencias que le hacen sufrir y que por si mismas son contraproducentes,
contra la evidencia objetiva de que existen factores que benefician su salud y bienestar.

Cualquier situacion estd compuesta de un conjunto de estimulos. El sujeto atiende

selectivamente a estos estimulos especificos, los combina y con ello conceptualiza la situacion.
Hay ciertos patrones cognitivos que son relativamente estables que conforman la base de la
regularidad de las interpretaciones de ciertas situaciones. A estos patrones cognitivos se les
designa el nombre de “esquema”.

Cuando la persona confronta una situacion, el esquema se encarga de localizar,

diferenciar y codificar los estimulos. Los tipos de esquema definirdn el como la persona
estructura las distintas experiencias. Rehm (1990) aporta a la definicion de los esquemas como

estructuras de informacion almacenada cuya funcion es interpretar las nuevas vivencias. Una
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plantilla de experiencias contra las cuales nueva informacion es comparada e incorporada.

Estos pueden permanecer largo tiempo en el individuo de manera inactiva y ser activados
por un “input” del ambiente especifico, como lo puede ser una situacion que genera ansiedad.

En una persona con depresion estos esquemas son distorsionados de tal manera que
compaginan con la distorsion del entorno, alimentando mas las creencias erroneas. El individuo
pierde una capacidad importante sobre sus pensamientos y se vuelve incapaz de apoyarse en
otros esquemas mas funcionales. Estas distorsiones varian dependiendo la gravedad de la
depresidn, en sujetos con depresiones mas leves, los pensamientos negativos son capaces de ser
vistos de una manera objetiva. A medida que se agrava la depresion el pensamiento se ve
dominado por ideas negativas, aun cuando no haya evidencia objetiva de las situaciones reales y
sus propias interpretaciones negativas. En un paciente con depresion grave, la persona esta
dominada completamente por los pensamientos negativos, repetitivos, intrusivos y constantes.

Errores en el procesamiento de la informacion. Las personas que sufren algun trastorno
depresivo presentan distorsiones 0 sesgos cognitivos, estas se validan por medio de los errores
sistematicos, a pesar de la existencia de la evidencia contraria.

e Inferencia arbitraria. Se refiere al proceso de adelantar una conclusién a una situacion
aun sin tener evidencia o informacion que apoye a dicha conclusion.

e Abstraccién selectiva. Se refiere a centrarse en un detalle particular el cual ha sido
sacado del contexto general, mayormente ignorando otras cualidades que tienen mayor
relevancia en la situacion.

e Generalizacion excesiva. Consiste en elaborar una regla o conclusién general basado en
situaciones o casos particulares y aplicarla en situaciones relacionadas o a hechos sin la
minima relacion.

e Maximizacion y minimizacion. Es la magnificacion (o en su contrario, la disminucion)
de alguna circunstancia o situacion, se tienden a la distorsion de la magnitud o
significacion de esta. Esto en los dos casos no es objetivo y crea una distorsion de la
realidad.

e Personalizacion. Se refiere a tendencia de atribuirse fendmenos externos a uno mismo,
aun cuando no haya evidencia de tal conexion o relacion.

e Pensamiento absolutista o dicotdmico. Se manifiesta en la tendencia del sujeto en

categorizar las experiencias en solo dos posibles alternativas, las cuales son mutuamente
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excluyentes; por ejemplo, limpio o sucio, bueno o malo. La persona tiende a elegir la
categoria del margen negativo
Asi, la persona negativa tiende a ver las cosas de una manera global respecto a los sucesos
que afectan su vida. Los pensamientos tienden a ser absolutistas, categdricos, negativos,
extremos, etc (A. Beck et al., 2010).

4.6 Evaluacion de la depresion

Dentro de la evaluacion de la depresion se utilizan diferentes instrumentos para la medida de la
gravedad de los sintomas de la depresion, asi como su respuesta al tratamiento. Estos tienen
como objetivo la evaluacion de los sintomas en un marco temporal, los cuales permiten la
calificacion de cada item, asi como la obtencién de un puntaje final.

4.6.1 The Hamilton Rating Scale for Depression

La escala de Hamilton para la depresion o también HRSD o HAM-D fue publicada en 1960, y
estd compuesta originalmente por 21 items. Esta proporciona una puntuacion global de la
profundidad del cuadro depresivo. También incluye tres indices o factores como lo son la
ansiedad, melancolia y suefio (Hamilton, 1986).

La respuesta al tratamiento se evalia como una disminucion mayor o igual al 50% de la
puntuacion inicial, una respuesta parcial o0 media cuando oscila entre el 25y el 49% y como
ninguna respuesta al tratamiento como una reduccion de menos del 25% (Hamilton, 1986).
4.6.2 Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9)
El Cuestionario sobre la Salud del Paciente o Brief Patient Health Questionnaire (PHQ-9) consta
de 9 reactivos que evalUan la sintomatologia depresiva, abarcando las 2 Gltimas semanas hasta
aplicado el cuestionario. El diagndstico de un cuadro depresivo se sugiere al tener 5 de los 9
sintomas han estado presentes “mas de la mitad de los dias” en las Ultimas dos semanas y uno de
los sintomas esté ligado directamente con el estado de &nimo o con la anhedonia (Fundacion MF,
2017).
4.6.3 Montgomery Asberg Depression Rating Scale
La Montgomery Asbeg Depression Rating Scale (MADRS) es una escala que consta de 10 items
que evaltan la profundidad de la sintomatologia depresiva. Esta escala debe ser aplicada
Unicamente por un experto, aungue existen versiones que son autoaplicables.

Los apartados incluyen tristeza, tristeza referida, tension interna, disminucion del suefio,

disminucion del apetito, dificultades en la concentracion, laxitud, incapacidad para sentir,
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pensamiento pesimista y pensamientos suicidas. EI marco de tiempo que abarca la prueba
corresponde a la Gltima semana o los dltimos 3 dias (Williams y Kobak, 2008).
4.6.4 Inventario de Depresion de Beck
Beck Depression Inventory o Inventario de Depresion de Beck (BDI) es uno de los instrumentos
mas utilizados (Mufiiz y Fernandez-Hermida, 2010). EI BDI-II es un instrumento autoaplicable
de 21 items donde el sujeto tiene que elegir de menor a mayor gravedad la frase que mejor
describa su estado animico las dos Ultimas semanas.

Al sumar el total obtenido de los items, hay una calificacién que va del 0 al 63. Siendo 0
a 13 un cuadro depresivo minimo, de 14 a 19 un cuadro depresivo leve, de 20 a 28 moderado y

mayor a 29 grave (Beck et al., 1987).
5. Tipos de relaciones de pareja

John Bolby describe en su teoria del apego la necesidad universal del ser humano de entablar
vinculos con los demés a los cuales se pueda recurrir en momentos de incertidumbre o
sufrimiento. Este apego en los adultos es moldeado por medio de las relaciones del nifio con sus
padres creando modelos operativos internos (citado por Guzman et al. 2012).

En su investigacion sobre la infidelidad, Camacho (2010) clasifica a las diferentes tipos
de pareja por la profundidad del vinculo, el tiempo, los contratos que se establecen mutuamente,
y en general, la exclusividad afectiva y sexual.

e Tranza o historia. Este término hace referencia a la relacion sin compromiso
significativo alguno, ambas partes tuvieron en algin punto un acercamiento amoroso,
donde no necesariamente hubo un encuentro sexual. Generalmente no se cuenta con un
convenio de nivel social, y tampoco alguno de fidelidad.

e Amigovios. En esta categoria se encuentran aquellas relaciones donde se tiene cierta
continuidad en el tiempo, suelen tratarse de relaciones abiertas donde aun no hay algin
compromiso establecido. Los sentimientos de los miembros pueden ser fuertes o no estar
aun definidos claramente. Por lo general, no hay un acuerdo de exclusividad ni de
fidelidad.

e Novios. Son las relaciones donde existe una continuidad en el tiempo, los sentimientos
por parte de los miembros son fuertes y hay proyectos, actividades o salidas en comun.
En este tipo de relaciones la sociedad o circulos cercanos saben acerca de la pareja.
Existe un acuerdo mutuo de exclusividad y de fidelidad, ya sea implicito o explicito.
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e Pareja abierta. Son aquellas relaciones donde existe una continuidad en el tiempo, un
vinculo afectivo importante, comparte la mayoria de las caracteristicas de una relacion
de noviazgo, sin embargo, no comparte la exclusividad sexual y de fidelidad.

e Amantes. Es una relacion donde existe cierto compromiso afectivo y continuidad en el
tiempo. Por lo general, uno o ambos miembros tienen alguna otra relacion afectiva. El
compromiso social es limitado y por lo general, no se hace publica la relacion.

e Matrimonio. Una relacion donde existe una continuidad en el tiempo, y un vinculo
afectivo significante. Hay salidas, actividades y proyectos en comun, en general
conviven y hay un compromiso social, al mismo tiempo existe un acuerdo mutuo de
fidelidad y exclusividad. En este tipo de relaciones existe un contrato legal y/o religioso

que une a los miembros de la pareja.

6. La dependencia emocional

6.1 Definiciones de la dependencia emocional

La dependencia emocional puede ser entendida como una necesidad extrema, desde una
perspectiva emotiva y afectiva, que una persona siente hacia su pareja sentimental a lo largo de
diferentes relaciones (Castelld, 2005) .

Este mismo autor hace una distincion entre la dependencia emocional y la dependencia
instrumental. La instrumental se caracteriza por una falta de autonomia en la vida cotidiana,
inseguridad, carencia de iniciativa, busqueda de apoyo social, indefension, dificultad para tomar
decisiones y para asumir responsabilidades, una necesidad interna de saberse querido o proximo
a la otra persona. La dependencia emocional tiene este caracter afectivo, que no tiene otro tipo de
explicaciones que puedan justificar tal deseo o necesidad, ya sea, por la idealizacion o sumisién a
la pareja (Castello, 2005).

La dependencia emocional es considerada para Arregocés et al. (2019) como “una
relacion adictiva cuyo objeto de dependencia es la otra persona”. Esta puede presentar una
conducta general y adaptativa en las personas, pero llegar a ser un problema cuando se
experimenta de manera sumamente intensa o excesiva.

En esta misma linea Urbiola et al. (2014) la define como un conjunto de caracteristicas
que vuelven emocionalmente dependiente a una persona y que podria sentir ansiedad ante un
posible abandono de la persona de dependencia y por consiguiente manifestar conductas de

extremo control a la pareja.

31



Una dependencia afectiva como la nombran Moral y Sirvent (2008) se define como un
trastorno que es caracterizado por un comportamiento adictivo en las relaciones interpersonales,
la cual se basa en una asimetria del rol y una necesidad o dependencia constante de la otra
persona. Siendo asi, un comportamiento desadaptativo secundario a una interrelacion afectivo-
dependiente.

Por su parte, Rodriguez de Medina Quevedo (2013) aborda el concepto como un
concepto del self pobre y deficiente, el cual se termina buscando en los demas. Distorsiona la
visién de uno mismo y la de las demas personas.

Pradera (2018) menciona que es un trastorno asociado a caracteristicas de la personalidad
el cual es identificable en el individuo por una necesidad extrema de la pareja, que al mismo
tiempo sostiene una creencia erronea o negativa de si mismo, terminando en una aceptacion de
comportamientos dafiinos o cualquier tipo de maltratos para no ocasionar una ruptura en la
relacion y sienten un especial rechazo a emociones negativas siendo las principales el abandono
0 la soledad.

6.2 Sintomas de la dependencia emocional

La sintomatologia propuesta por Castellé (2005) se divide en tres distintas &reas de la
vida del ser humano: el area de las relaciones de pareja; de las relaciones con el entorno
interpersonal; y el de la autoestima y el estado de &nimo. En la tabla 2 se exponen las areas con

sus caracteristicas correspondientes propuestas por este autor.

Tabla 2

Areas y sus caracteristicas de un dependiente emocional

Area de las relaciones de Area de las relaciones Area de la autoestima y el
pareja con el entorno estado de &nimo
interpersonal

Necesidad extrema de laotra  Deseos de exclusividad Baja autoestima

persona o un deseo constante  de las otras personas

deella significativas
Deseos de exclusividad Necesidad constante de Miedo y rechazo a la soledad
dentro de la relacion agradar a los otros
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Priorizacion de la otra Déficit en las Estado de animo negativo
persona sobre cualquier otra  habilidades sociales

cosa

Idealizacion de la pareja

Relaciones que se basan en

sumision o sometimiento

Historial de relaciones

inestables

Miedo al fin de la relacion

Aceptacion de las creencias

del otro

Por su parte, Mora y Sirvent (2009) atribuyen a la persona con dependencia emocional
tres componentes generales con sus respectivos sintomas. Se dividen en adictofilicos, vinculares
y cognitivo-afectivos.

La sintomatologia de una persona dependiente emocional es enlistada por Congost (2011)
de la siguiente manera:

e Necesitar de la otra persona
e EXigir demostraciones de afecto a la pareja
e Deseo constante de que la otra persona esté junto a mi
e Control absoluto del otro
e Dejar del lado el comportamiento propio con el fin de adaptarse a la otra persona,
permitiendo abusos o degradaciones personales para evitar una posible ruptura
e Sentir temor o panico ante el abandono del otro
e Alejarse de los demas circulos sociales con el Gnico fin de seguir con la pareja
e Elotro se vuelve prioridad y centro de nuestra atencion
e Se suelen implicar en relaciones con reiteradas rupturas y reconciliaciones sin llegar a un
cambio
6.3 Caracteristicas de la dependencia emocional
En el apartado anterior se tomé en cuenta la sintomatologia propuesta por Castell6 (2005). Este

autor divide las caracteristicas en tres dimensiones: las relaciones de pareja, las relaciones
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interpersonales y con el estado de &nimo o autoestima. A continuacién, se describen las

caracteristicas de cada dimension:

A) Dimension de las relaciones de pareja:

Necesidad extrema del otro o un deseo constante de ella. Es descrita por personas
dependientes como un “hambre” insaciable de la otra persona. A menudo en la literatura
es llamada craving, por su uso en personas dependiente de sustancias, y a la cual la
sensacion tiene parecido. La reaccién de la otra persona puede ser de hartazgo o agobio;
también puede ser aprovechado por este para una demarcacion de limites estrictos.
Deseos de exclusividad dentro de la relacion. La exclusividad es entendida en una
forma bidireccional. La persona dependiente se aisla de forma voluntaria de su entorno
para dedicarse a tiempo completo a su pareja; por su parte, se espera que la otra pareja
haga lo mismo.

La exclusividad no s6lo se presenta en relaciones de pareja sentimental, sino que
también con otras personas significativas. La persona dependiente se suele sentir mas
comoda en relaciones de amistad de una sola persona.

Priorizacion de la pareja sobre cualquier otra. Esta caracteristica suele ser la mas
frecuente en este tipo de personas y la que mas destaca para su entorno social. El
dependiente vuelve a la otra persona el centro de su atencién, el sentido de su existencia.
Se suele presentar con una sumision voluntaria. La palabra de la otra persona es ley, a lo
cual el dependiente termina accediendo, ya que teme que, si se niega podria ocasionar el
desagrado de la otra persona, o su peor temor, la ruptura.

Idealizacién de la pareja. El dependiente idealiza a la otra persona a lo largo de la
relacion sentimental. Es consciente de sus defectos, pero es idolatrado por tener todo lo
que no tiene el dependiente como es seguridad de si mismo, aprecio a su persona y una
posicién superior a las otras personas. Esta idealizacién tiene origen en la carencia de
afecto apropiado de su entorno y de su baja autoestima, lo que genera una vision
distorsionada de si mismo.

Relaciones que se basan en la sumision. La persona dependiente ve el entregarse de
forma voluntaria a la otra persona como un regalo, un agradecimiento por estar cerca de
ella. Este comportamiento termina llevando a la persona a una espiral de sufrimiento a lo

largo que se desarrolla la relacién, aun asi, le es dificil escapar porque teme a la soledad y
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B)

a la ruptura.

Historial de relaciones inestables. Es usado como un factor clave para diagnosticar
dependencia emocional en la persona. En un término general, la vida amorosa del
dependiente es un historial de parejas tormentosas y desequilibradas. Se manejan algunas
variantes como lo puede ser una sola relacién, pero que haya sido duradera y
significativa. Otra variante es donde la persona dependiente haya sido el dominante o
desinteresado, cuyas relaciones son simplemente usadas por el dependiente como un
“puente” para aquella relacion anhelada.

Miedo al fin de la relacion. Durante las primeras etapas de la relacién la persona
dependiente disfruta de esta. Sin embargo, pasadas estas primeras fases, vive en una
agonia o preocupacion constante ante el posible rompimiento. Cuando la otra persona se
percata de esta vulnerabilidad puede amenazar haciendo uso de este miedo.

Aceptacion de las creencias del otro. En una etapa tardia de la relacion, es posible que
el dependiente haya interiorizado como suyas ciertas ideas que pertenecen a la otra
persona. Estas ideas suelen girar sobre tres ejes: la superioridad de la otra persona, la
inferioridad del dependiente y la idea de la relacion.

Dimension de las relaciones con el entorno interpersonal

Deseos de exclusividad de las otras personas significativas. Al tratarse de individuos
que buscan en los deméas lo que no encuentran dentro de si, pretenden tener cierta
exclusividad no solamente con la pareja, sino también con otras personas significativas.

Esto tiene como consecuencia un deseo extremo de posesién de los otros.

Necesidad constante de agradar a los otros. Sea alguien regular de su circulo social o
no, la persona dependiente tiende a querer agradar a cualquier persona en busca de la
aprobacién de los demés. Si en una relacion de pareja el origen de la ansiedad es la

ruptura, su equivalente en la relacion con los otros lo es el rechazo.

Déficit en las habilidades sociales. La necesidad de agradar deriva en una seria falta de
asertividad, su miedo al rechazo conduce inevitablemente a no expresar sus intereses y
exigencias personales. Con relaciones mas intimas esto puede llegar a convertirse en

desinterés o falta de empatia por parte del dependiente.

C) Dimension de la autoestima y el estado de animo
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Baja autoestima. El principal acreedor a todas las problematicas de un dependiente es la
baja autoestima. Al igual que en otros trastornos, el déficit de la autoestima juega como
causa y otras como consecuencia, pero en la dependencia emocional tiene una relevancia
e intensidad enorme. Las personas dependientes son personas que anhelan el escapar de si

mismos, de sus cuerpos y mentes para encontrar refugio en alguien mas.

Miedo y rechazo a la soledad. Es consecuencia directa de la anterior caracteristica, y
también cumple el rol de los pilares fundamentales de la dependencia emocional. Un
individuo dependiente se detesta a si mismo, tienen pensamientos que pueden resultarle
hirientes, por lo cual asocia al estar con el otro a escapar de estos pensamientos y ser

feliz.

Estado de &nimo negativo. Relne las caracteristicas suficientes para ser considerado un
trastorno de la personalidad con sus comorbilidades.

6.4 Etiologia de la dependencia emocional

En una recopilacion de multiples puntos que se relacionan con otros trastornos actuales (Moral y

Sirvent (2008) aportan una propuesta psicosociologica donde desglosan los siguientes puntos:

a)

b)

d)

En un nivel relacional, hay un desdibujamiento de lo privado y lo publico. La crisis de la
superficialidad en las relaciones humanas, crisis de identidad, etc., aportan a que los
limites sean cada vez menos entendidos por los sujetos que conforman la sociedad.

La dependencia de las generaciones mas jovenes hacia sus antecesores genera estilos de
vida més dependientes. Esto es manifestado en un perfil cada vez més borroso de un
adolescente social interdependiente.

El incremento de abusos por parte de los otros para evitar el sentimiento de minusvalia y
soledad. Se empuja al individuo, el cual es inmaduro afectivamente, a no soportar la
soledad.

La catagelofobia es aquel termo obsesivo a pasar ridiculo en publico. Esto mismo nos
lleva a cambiar nuestra forma de relacionarnos con los demas, perdiendo nuestra
identidad esperando la aprobacion de los otros. Se haya un paralelismo con las personas
que soportan abusos y ciertas humillaciones con tal de no perder a la otra persona.

La presion de la mass media tiende a la creacion de consumidores en lugar de individuos.

Buscando un mercado de sentimientos con el Unico proposito de exhibirlo vanidosamente
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a la esfera publica.

f) El cambio y la reafirmacion de estos mismos en las relaciones de pareja e intimidad.
Chantaje emocional, una desigualdad en los roles, intensidad afectiva, etc., son conductas
que terminan implantando en el individuo una tendencia depender de la otra persona.

g) Laexpansion de mitos populares que se arraigan en el colectivo y la representacion social
de las emociones.

Para Rodriguez de Medina Quevedo (2013) asocia a la sobreproteccion de los padres el
origen de una persona dependiente emocional. El autoritarismo de los progenitores se vincula
con la generacion de dependencias en nifios, jovenes y adultos. Si durante la relacién paterna
con el infante no se ocasiona un ofrecimiento de comportamientos independientes y autbnomos,
sino por el contrario, se le retrae sobreprotegiéndolo y alejandolo de todo acto que pueda
construir su ser por si mismo, este tiene una alta probabilidad de ser dependiente emocional
hacia los demas.

El autor Schore citado por Rodriguez de Medina Quevedo (2013) subraya la importancia
de las relaciones interpersonales para la remodelacion del cerebro. Por medio de la teoria de la
neuroplasticidad, afirma que los circuitos neuronales se movilizan y se moldean
significativamente a través de personas cercas Y las relaciones con estas. Destaca que las malas
relaciones interpersonales, ya sean una mala experiencia amorosa o con la familia puede
provocar una “desconfiguracion” en el sistema cerebral.

En la visién de Castell6 (2005) hay dos tipos de factores que pueden dar origen a una

persona dependiente emocional, los factores causales y los factores mantenedores.

6.4.1 Factores causales

Se agrupan en cuatro grupos: carencias afectivas tempranas, mantenimiento de la vinculacion y
focalizacion excesiva en fuentes externas de la autoestima, factores biol6gicos y factores
socioculturales.

Siendo el primero, origen de esquemas disfuncionales en el dependiente emocional
creados por experiencias adversas desde el principio de su vida. No solo la falta de posible carifio
de las personas proximas y significativas al nifio, sino también la existencia de negligencia y
violencia ya sea fisica o psicologica.

En el segundo grupo, Castell6 (2005) propone una que las personas poseemos un

entramado genético y experiencial que nos otorgan formas de reaccionar y caracteristicas
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diferentes a las de los deméas. Es decir que, en circunstancias desfavorables, la persona
dependiente insiste en su basqueda de los demas y su carifio, permite que los sentimientos de los
otros influyan en él.

En el factor biolégico las mujeres tienden a una mayor disposicion de la empatia,
comprension y el contacto social mas que los hombres. Bajo esto, las mujeres tienen mayor
predisposicion a detonar una dependencia emocional. Ademas de esto, el temperamento y la
dotacion genética también juegan un rol importante en su formacion; asi también, disfunciones
en los sistemas de neurotransmision monoaminérgicos que pueden ser fruto de un ambiente
hostil durante el desarrollo o por predisposicién genética incide en la aparicién y curso de la
dependencia emocional. Cualquier factor bioldgico que facilite una desvinculacion afectiva
actuara en contra de la creacion de la dependencia emocional.

En el cuarto grupo, el de factores socioculturales, se remarca que en la cultura occidental
se le asigna un rol mas individual al varén, con un cierto desarraigo afectivo; por su parte, la
mujer tiene un papel mas comprensivo con mayor tendencia a la empatia y cuidado. En las
culturas mas machistas, se espera que la mujer se someta a su marido de manera incondicional, y
que esta ocupe un papel secundario.

6.4.2 Factores mantenedores

Se aborda la dependencia emocional como un conjunto de rasgos de personalidad que son
disfuncionales, consistentes y estables a lo largo del tiempo. Por lo tanto, se hipotetiza que hay
factores que alimentan dicho conjunto de rasgos (Castelld, 2005).

En primer lugar, la mayoria de los sujetos dependientes mantendra carencias afectivas.
En diversos casos, la dependencia emocional surge como sucesion de carencias afectivas a lo
largo de la vida, desde edades tempranas hasta las carencias en relaciones de pareja.

En las pautas de interaccion, esta implicado la asistencia de terceras personas, que ocupan
un papel determinado dentro de esas pautas. En dichas pautas, el dependiente actia de manera
complementaria hacia su objeto. Es asi como en la interaccion, no depende Unicamente de la
personalidad del dependiente, sino también de la otra personay la relacion que se tenga con esta.
Puntualizando, las relaciones de pareja del dependiente merman su autoestima continuamente, lo
gue termina manteniendo y, a veces, aumentando la dependencia emocional.

Por ultimo, las reacciones complementarias de las demas personas con las que el

dependiente se cruce a lo largo de la vida. Debido a la baja autoestima, carencia de felicidad o
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alegria, una imperante necesidad de adhesion, una escucha pasiva causada por la fijacion del
dependiente de referirse constantemente a su pareja; las relaciones mas comunes con los demas
seran de huida o de rechazo. Esto da como resultado que las relaciones con el resto de las
personas no sean numerosas ni positivas como se puede esperar.

6.5 Teorias y modelos explicativos de la dependencia emocional

Frente a una amplia existencia de la dependencia emocional, se han desarrollado modelos y
teorias que explican el origen y sus afectaciones a la vida del individuo, por ello se abordan los
aportes teoricos de distintas ramas de la psicologia.

6.5.1 Modelo explicativo

En su trabajo de investigacion Barraca (2015) adopta el término de “Sindrome de Fortunata”
para una modalidad de la dependencia emocional que se caracteriza en mujeres que desarrollan
este tipo de dependencia hacia hombres casados. Describe varios patrones de comportamiento y
actitudinales identificables. Dicho sindrome va limitando su desarrollo en la vida, obteniendo
gratificacion inmediata o a corto plazo solamente al estar con el hombre casado.

Por su parte, de la Villa-Moral et al. (2018) explican la dependencia emocional con
aspectos cognitivos, emocionales, comportamentales y motivacionales. Definen a un dependiente
emocional como una persona emocionalmente vulnerable, la cual carga consigo un conjunto de
sentimientos negativos, tales como soledad, tristeza, abatimiento, desanimo, culpa, etc. Asi
mismo, una persona dependiente emocional es una persona sumisa, con un anhelo irresistible de
estar con la otra persona, tendiendo a desarrollar autonegligencia y conflictos de la identidad.
6.5.2 Teoria de las relaciones objetales
En su analisis del concepto de dependencia emocional, Castell6 (2000) citando a D.W. Winnicott
postula que las relaciones objétales son reales. Desde esta perspectiva, la relacién con la madre
provee al infante de un ambiente “facilitador” donde ella desempefia el papel de “sostén”,
entendiendo esto como agente de proteccion y afecto. También aborda desde “la psicologia del
self” un planteamiento etiologico donde los padres o las personas significativas para el nifio
fungen un papel importante en el desarrollo emocional de este. Los “objetos del self” (padres o
personas significativas) deben ejecutar de manera adecuada sus funciones, de no hacerlo el nifio
no internaliza y no construye estructuras sanadas y cohesionadas.

Sumando a lo anterior, Del Castillo et al. (2015) comentan de la “falla basica” la cual se

llega a experimentar cuando una persona importante para el individuo la defrauda, ya sea por un
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cuidado deficiente, ansioso, sobre estimulado o incomprendido e indiferente. Esta misma falla, es
el origen de inseguridad a la separacion con los objetos, la cual es percibida como amenaza por
una posible separacién, o también inicia una tendencia a la separacion de los objetos, ya que se
interpreta como una forma de ser atrapado.

6.5.3 Teoria interpersonal

Esta hace referencia al conjunto de relaciones que el sujeto tienen con los demas. Desde las
relaciones méas importantes o significativas hasta las mas superficiales con el resto de la gente.
Aborda la situacion actual de las relaciones del individuo, pero sobre todo la relacion de pareja
asi sea actual o haya tenido una recientemente. Se analiza su comportamiento, actitudes y
dindmicas utilizadas por ambos. En una persona con dependencia emocional, se estudia las
relaciones con las demas personas significativas aparte de la pareja; su interaccion con estas.
Ademas, se examina las formas de desenvolverse con personas menos relevantes o significativas,
incluido desconocidos (Castelld, 2005).

6.5.4 Teoria afectiva

Se centra en el estado animico de la persona, en otras palabras, estudia los diferentes estados de
animo ya sean positivos o0 negativos. Se destacan entre ellos la alegria, la tristeza, sorpresa o la
colera; pero ademas de estos estados donde se experimenta una gran excitacion emocional, el
mayor punto de interés de este enfoque es el animo general del sujeto, aquello que realmente
traza una linea en lo afectivo. El estado de animo de la persona caracteriza gran parte de su vida
y la condicionan.

Se establece que los estados emocionales son resultado de la interaccion entre las
circunstancias del presente, la personalidad y los acontecimientos que desencadenan dichas
reacciones, sin embargo, también la autoestima esta estrechamente ligada al estado de &nimo en
general. Asi, aunque las circunstancias externas sean desalentadoras para el sujeto, y
parcialmente su animo depende de estas, la relacion que tiene consigo mismo va a determinar
basicamente su sentir (Castelld, 2005).

6.5.5 Teoria Cognitiva Conductual

La teoria cognitiva estudia la racionalidad, pensamientos, creencias y opiniones de una persona.
Cuando una persona se encuentra “afectada” hay distorsiones cognitivas, estas Son pensamientos
sobre acontecimientos especificos que no son del todo realistas; como resultado, hay un estado

de animo negativo y sufrimiento (Castello, 2005).
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La dependencia emocional es definida como un conjunto de conductas, emociones y

pensamientos que orientan al individuo a una busqueda constante de la pareja. Anguita (2012)

propone ciertas variables para que una persona sea dependiente emocional:

e Experiencias tempranas de apego inseguro

e Poca conciencia de su problema debido a negacion y/o autoengafio

e Baja autoestima

e Pobre autoconcepto

e Miedo irracional a la soledad y ansiedad por la separacion

e Dificultad para la regulacion emocional

e Deficiencia en habilidades sociales

e Creencias erroneas sobre el amor romantico

e Distorsiones del pensamiento

e Incapacidad para resolver problemas

El individuo con dependencia emocional comienza una relacion por los refuerzos

positivos que se obtienen al estar con la otra persona; sin embargo, a medida que evoluciona la

relacion se mantiene con esta simplemente para obtener los refuerzos negativos que se le otorgan

a corto plazo.

Figura 2

Dependencia emocional desde el modelo Cognitivo Conductual
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6.6 Evaluacion de la dependencia emocional

El objetivo de la evaluacion de la dependencia emocional es explicar el comportamiento del
sujeto, asi como sus relaciones interpersonales con la familia, amigos y conocidos, pero, sobre
todo, la relacién con su pareja y consigo mismo/a. Para la evaluacién de la dependencia
emocional se han realizado y validado en el mundo diferentes instrumentos, a continuacion, se
dara mencion solamente a algunos.
6.6.1 Interpersonal Dependency Inventory
El Inventario de Dependencia Interpersonal o Interpersonal Dependency Inventory (IDI) es un
instrumento que consta de 48 items cuyo objetivo es evaluar la dependencia desadaptativa. El
IDI contiene 3 factores derivados en subescalas: confianza emocional a los otros, falta en las
habilidades sociales, y afirmacion de autonomia (McClintock et al., 2017).
6.6.2 Inventario de Dependencia Emocional — IDE
El Inventario de Dependencia Emocional (IDE) estd compuesto de 49 reactivos. Usando una
escala tipo Likert con opciones que van desde “Nunca” hasta “Siempre”. Dentro de este
instrumento contiene 7 factores o dimensiones: miedo a la ruptura, miedo a la soledad, prioridad
a la pareja, necesidad de acceso a la pareja, deseos de exclusividad, subordinacién y sumision, y
deseos de control (Aiquipa, 2012).
6.6.3 Test de Dependencias Sentimentales (TDS-100)
El test autoaplicable TDS-100 estd conformado de 100 items cuyo objetivo es diferenciar
diferentes tipos de dependencia sentimental (relacional, afectiva, codependencia vy
bidependencia), a la vez que también muestra macrofactores sindromicos y 23 factores
sintomaticos en los que se encuentran bisqueda de sensaciones, sentimientos de soledad, vacio
emocional, control y dominio, entre otras (Sirvent y Villa, 2007).
6.6.4 Cuestionario de Dependencia Emocional
El Cuestionario de Dependencia Emocional estd conformado originalmente por 23 reactivos, los
cuales fueron agrupados bajo seis dimensiones: ansiedad por separacion, expresion afectiva de la
pareja, modificacién de planes, miedo a la soledad, expresion limite, y blasqueda de atencion.
Este instrumento fue disefiado y validado bajo el modelo cognitivo de Beck (Lemos y Londofio,
2006).

Fue adaptado a la poblacion mexicana, quedando asi con solamente 10 reactivos. Las

dimensiones que se abarcan son: ansiedad por separacion, expresiones limite y baja autoestima
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(Méndez et al., 2012).

Con base a lo anterior, en el presente trabajo se tomaran las definiciones de depresion de
Beck et al. (2010) que define a la depresién como un patrén de cogniciones distorsionadas sobre
si mismo, el futuro y su propio, asi como patrones del comportamiento disfuncionales. Asi como
el instrumento de Escala de Depresion de Beck (BDI-II); vy la definicién de dependencia
emocional de (Castelld, 2005) la cual es una necesidad excesiva de la pareja asi como conductas
sumisas, ideas repetitivas sobre el posible abandono de su pareja y un profundo miedo al
abandono o a la soledad, esta variable serd evaluada con el Cuestionario de Dependencia

Emocional adaptado para la poblacién mexicana por Méndez et al. (2012).
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7. Método
7.1 Poblacion y muestra

La muestra se constituye por poblacion mexicana de distintas entidades de la republica
mexicana. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se tomo en cuenta la edad, la cual fue
a partir de los 18 afios, de ambos sexos sin distincion de género.

Es de importancia sefialar que el tipo de muestreo fue el no probabilistico, por
conveniencia. Para el estudio participaron 240 personas voluntarias procedentes de todas las
entidades federativas de la republica mexicana. De igual modo, al revisar los criterios de
inclusion y el llenado de los instrumentos se eliminaron candidatos, quedando asi 178 personas.
7.2 Criterios de inclusién:

e Edad: Ser mayor de 18 afios.
¢ Nacionalidad: mexicana
e Residir dentro del pais
e Estar en una relacion monogamica los ultimos 3 meses
e Participar voluntariamente en el estudio
7.3 Criterios de exclusion:
e Ser menor de edad
e No residir dentro del pais en un periodo mayor a 3 meses
¢ No tener una relacion de pareja actualmente

e Aceptar no participar en el estudio

7.4 Instrumentos

7.4.1 Inventario de Depresion de Beck

El BDI-I1 es un instrumento autoaplicable de 21 items donde el sujeto tiene que elegir de
menor a mayor gravedad la frase que mejor describa su estado animico las dos tltimas semanas.

Esta herramienta cuenta con los antecesores de BDI en la primera version y BDI-1A.
Desarrollado por Beck, Steer y Braum, con la tarea principal de edicion de contenido indica los
criterios diagndsticos de depresion en el DSM-1V (Beck et al., 2010).

Al sumar el total obtenido de los items, hay una calificacion que va del 0 al 63. Siendo 0
a 13 un cuadro depresivo minimo, de 14 a 19 un cuadro depresivo leve, de 20 a 28 moderado y
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mayor a 29 grave (Beck et al., 1987).

El instrumento fue validado para la poblacién mexicana por Gonzalez, Rodriguez y
Reyes-Lagunes (2015)
7.4.2 Cuestionario de Dependencia Emocional
El Cuestionario de Dependencia Emocional esta conformado originalmente por 23 reactivos, los
cuales fueron agrupados bajo seis dimensiones: ansiedad por separacion, expresion afectiva de la
pareja, modificacion de planes, miedo a la soledad, expresion limite, y busqueda de atencion.
Este instrumento fue disefiado y validado bajo el modelo cognitivo de Beck (Lemos y Londofio,
2006).

Fue adaptado a la poblacion mexicana, quedando asi con solamente 10 reactivos. Las
dimensiones que se abarcan son: ansiedad por separacion y expresiones limite (Méndez et al.,
2012).

7.5 Procedimiento

Inicialmente se abrié una convocatoria por medios digitales como Facebook, Twitter y
WhatsApp. A continuacion, se envié un enlace para responder un formulario en Google y cubrir
los criterios de inclusion. EI formulario informaba también acerca de la evaluacion y se les
proporcionaba un consentimiento informado.

7.6 Analisis de los datos estadisticos

Se realizé un analisis de normalidad de los datos obtenidos por el método por pares o Pairwise
normality de Shapiro-Wilk. Para realizar las correlaciones, se llevd a cabo por medio del
Coeficiente Rho de Spearman por medio del criterio de Cohen (2013) que categoriza como una
correlacion nula a valores de r dentro del rango de 0 a .10; débil de .10 a .30; moderada de .30 a
.50 y fuerte de .50 a 1. Los analisis se realizaron utilizando el software de uso libre JASP en su
version 0.16.3.0.
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RESULTADOS
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8. Caracteristicas de los participantes
La muestra final se conformé con 119 mujeres (66.85%) y 59 hombres (33.15%) con una edad
promedio de 32.5 afios, siendo la minima 18 y la maxima 67. En mujeres la edad promedio fue
de 34.5 afios y en hombres siendo de 28.4 afios. En la tabla 3 y 4 se muestran las caracteristicas

de los participantes.

Tabla 3

Porcentaje de la muestra por entidad federativa

Entidad federativa Frecuencia Porcentaje

Puebla 44 24.8

Tabasco 42 23.5

Yucatan 25 14.0

Oaxaca 19 10.7

Otras entidades federativas 48 27.0
Total 178 100

Tabla 4

Porcentaje de edad de la muestra

G E Frecuencia Porcentaje
18-24 58 32.6
25-30 31 17.4
31-35 19 10.7
36-40 24 13.5
41-45 27 15.1

>46 19 10.7
Total 178 100

G. E: Grupos por edad
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9. Pruebas de normalidad
En la tabla 5 se muestran los resultados de la prueba de normalidad con base al estadistico W de
Shapiro-Wilk.

Tabla b

Anélisis de normalidad de estadisticos por medio de Shapiro-Wilk
Variables Shapiro-Wilk P

Dependencia Emocional -
0.964 <.001
Depresion

10. Datos estadisticos
Los datos descriptivos para las caracteristicas clinicas se presentan en la tabla 4. Se examinaron
la Moda, Mediana, Media y Desviacién estandar de ambos grupos. En las tablas 6 y 7 se reportan
los resultados de la comparacion entre género de los instrumentos CDE y BDI-II por medio del

estadistico t de student. Siendo el tamafio del efecto débil en ambas pruebas.

Tabla 6

Datos estadisticos de hombres y mujeres en CDE y BDI-II

CDE Resultados BDI-IT Resultados
Mujeres  Hombres Mujeres  Hombres
Niimero N/A
119 59 119 59 N/A
total
Promedio Depresion
Moda 16 21 0 0 .
minima
Promedio Depresion
Mediana 17 20 10 8 .
minima
. Promedio Depresion
Media 17.504 19.407 11.395 9.729 .
minima
Desviacion N/A
4.562 4.709 9.248 7.869 N/A
estandar
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Tabla 7

Prueba T de hombres y mujeres en CDE

CDE t df p d
Mujeres Hombres -1.768 58 0.082 -0.230
Tabla 8
Prueba T de hombres y mujeres en BDI-II
BDI-IT t df p d
Mugjeres Hombres 1.614 58 0.112 0.210
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11. Correlaciones entre el puntaje general de los instrumentos

Los andlisis presentaron una correlacion positiva con un tamafo de efecto moderado entre los

puntajes totales de las escalas CDE y BDI-11 (rs=0.411, p <0.001).

Figura 3

Grafico de dispersion de BDI-11'y CDE
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Al separar por género, se observd consistencia tanto en mujeres (rs= 0.442, p <.001) como en

hombres (rs=0.413, p <.001).
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Figura 4

Gréfico de dispersion de CDE y BDI-11 en mujeres
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12. Correlacion entre la dimension de Ansiedad por separacion (CDE) y BDI-11
En relacion con las subescalas se presentd una correlacion positiva moderada entre los puntajes
de la dimension Ansiedad por separacién y el puntaje total del BDI-II (rs=0.401, p <.001). Las
correlaciones fueron consistentes tanto en hombres (rs=0.365, p= 0.004), como en mujeres
(rs=0.436, p <.001).

Figura 6

Grafico de dispersion de Ansiedad por separacion y BDI-11
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Figura7

Gréfico de dispersion de Ansiedad por separacién y BDI-Il en hombres
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Figura 8

Graéfico de dispersion de Ansiedad por separacion y BDI-11 en mujeres
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13. Correlacion entre la dimension Expresiones Limite (CDE) y BDI-I1

También hubo una correlacion positiva entre los puntajes de Expresiones limite y el puntaje total

del BDI-1I en la poblacion general, aunque la correlacion fue débil (rs=0.291, p <.001).

Al separar por sexo las correlaciones fueron consistentes, tanto para hombres (rs=0.264,

p= 0.043,) como para mujeres (rs=.0.330, p <.001), siendo moderada la correlacion para ellas.

Figura 9

Graéfico de dispersion de Expresiones limite y BDI-II
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Figura 10

Gréfico de dispersion

Figura 11

Graéfico de dispersion
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14. Correlacion entre los instrumentos y la edad
Se encontrd que el grupo de 25 a 30 afios tuvo una correlacion positiva fuerte entre los puntajes
totales del CDE y el BDI-1l (rs=0.640, p <.001), mientras que las otras edades mostraron
correlaciones nulas o débiles. Ver tabla 9.
Tabla 9

Correlacion entre las puntuaciones de los instrumentos por grupo de edad

G.E rs )/ T'E
18-24 0.275 0.037 Débil
25-30 0.640 <.001 Fuerte
31-35 0.268 0.268 Débil
36-40 0.463 0.023 Moderado
41-45 0.078 0.700 Nulo

>46 0.452 0.052 Moderado

G.E: Grupo de edad; rs: Coeficiente de correlacion de Spearman; TE: Tamafio del efecto
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15. Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)
En relacion con el instrumento de depresion, se hallé una correlacion negativa debil entre la edad
y los puntajes totales del BDI-11 (rs=-0.290, p <.001).
La correlacion por género mostré un resultado moderado tanto en hombres (rs= -0.353, p
=0.006) como en mujeres (rs=-0.300, p <.001).

Figura 12

Graéfico de dispersion de BDI-11'y Edad en la poblacion general
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Figura 13

Grafico de dispersion de BDI-11'y Edad en hombres
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Graéfico de dispersion de BDI-11'y Edad en mujeres
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16. Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE)
Respecto al instrumento de dependencia emocional, se encontré6 una correlacion moderada
negativa entre edad de la poblacion general y las puntuaciones totales del CDE (rs= -0.348, p
<.001).
La correlacion por género mostro un resultado débil para los hombres (rs= -0.236, p =
0.071); y moderado en mujeres (rs=-0.339, p < .001).
Figura 15

Graéfico de dispersion de CDE y edad en la poblacion general
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Figura 16

Gréfico de dispersioén de CDE y edad en hombres
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Figura 17

Graéfico de dispersion de CDE y edad en mujeres
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17. Discusion
El objetivo de la actual investigacion fue conocer la relacién que existe entre la dependencia
emocional y la depresién en la poblacion mexicana que estuviera en una relacion de pareja
monogamica.

La dependencia emocional es un patron de demandas afectivas constantes que buscan
satisfacerse por medio de la pareja o ser amado. El individuo dependiente tiene miedo constante
al abandono y a ser dejado en una situacion de soledad. Cuando el dependiente emocional no
logra satisfacer sus necesidades de afecto llega a generar un modelo de pensamientos depresivos
y de autocritica lo cual pueden desembocar en un suicidio si no es atendido a tiempo.

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontrdé una relacién positiva entre los
puntajes de dependencia emocional y depresion, sin importar el sexo ni la edad. Es decir que,
entre mayores puntajes de dependencia emocional hay mayores puntajes de depresion. Lo
anterior coincide con los resultados encontrados por estudios previos, tales como el de Pradera
(2018) donde se utilizo la Escala de Dependencia Emocional (ACCA) y el BDI-II en poblacion
penitenciaria; el de Arcaya (2021) donde se utilizaron el CDE y el BDI-II; y el de Arregoceés et
al. (2019), la cual fue investigacion documental, sistematica de corte narrativo, donde se
concluye que la persona que sufre depresion tiende a convertirse en un dependiente emocional.
Los hallazgos en el actual estudio sugieren que la relacion entre las variables dependencia
emocional y depresion es consistente e independiente de los instrumentos que se han utilizado
para su medicion.

Asimismo, los resultados mostraron que esta relacion aplica para ambos sexos siendo
consistente con el resultado de la poblacién general.

Dentro del CDE se encuentran dos factores, el factor ansiedad por separacion que se
entiende como las respuestas emocionales tales como miedo, ansiedad y angustia ante una
posible ruptura de la relacion. Y el factor de expresiones limite el cual describe aquellas actitudes
y conductas que preceden a los impulsos de autoagresion. Este patron de comportamiento en un
dependiente emocional que es visto como una estrategia para prologar la relacion y evitar la
ruptura.

En el presente estudio se hall6 que la relacion entre la ansiedad por separacion y la
depresion en la poblacion general presenta un tamafio de efecto moderado (rs=0.401) siendo

mayor en las mujeres que en hombres. Esto es congruente con lo hallado por Lescano y Salazar
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(2020) donde las mujeres presentaron una relacién significativa en ambas variables verificando
que las personas que padecen ansiedad son mas propensas a incurrir en trastornos depresivos.
Ademas, es consistente con lo obtenido por Arcaya (2021) quien menciona que a mayor
distanciamiento se tenga de la pareja mas grande sera la depresion o el miedo a sentirse en
soledad.

Por su parte, en el factor de expresiones limite tanto la poblacion general como los
hombres presentaron un tamafio de efecto débil, siendo moderado en mujeres (rs=0.330), estos
hallazgos coinciden de forma parcial con los de Bornstein y O’Neill (2000) donde este factor de
comportamiento dentro de la dependencia emocional y la tendencia suicida en la depresion
consigue puntuaciones modestas, habiendo mejores predictores para las mismas.

En relacion con la edad y las variables del estudio, se halld una relacion positiva fuerte
dentro del grupo de edad de 25 a 30 afios mientras que el resto de los grupos de edad presentan
relaciones moderadas a nulas. Los datos no dan un resultado contundente de la asociacion de las
variables y la edad ya que los coeficientes son débiles, se necesitan realizar estudios similares a
futuro que permitan confirmar, y en su caso, generalizar a la poblacion dichos resultados.

Por otro lado, se analizé la relacion que existe entre los puntajes del instrumento para la
depresion con la edad. Dicho hallazgo revela que en la poblacion general la relacion de ambas es
negativa con efecto débil, por lo que se podran presenciar menores puntuaciones de depresién a
mayor edad de la muestra. Esto concuerda parcialmente por lo propuesto por Veytia et al. (2012)
donde los jévenes adolescentes presentan mayores puntuaciones de depresion debido a factores
sociales y bioldgicos propios de la edad. A la vez, se realiz6 la relacion de la puntuacién de
depresion y la edad tomando como factor el sexo, tanto en hombres como en mujeres el resultado
fue negativo con efecto moderado y sin diferencia significativa, por lo cual se espera que a
mayor edad menor porcentaje de puntuaciones de depresion.

Por ltimo, en el analisis de la relacion de las variables dependencia emocional con la
edad los resultaron mostraron una relacion negativa moderada, lo cual indica que a mayor edad
habra menores puntuaciones de dependencia emocional concordando con la afirmacion de Rusby
et al. (2013). Esto puede ser explicado a través de un nimero de cambios que ocurren a lo largo
de la vida dtil de las personas, estos mismos pueden ser de naturaleza epigénetica, asi como los

gue dependen de una perspectiva emocional, de apego y/o motivacional en la vejez.
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En cuanto a la dependencia emocional y la edad tomando en cuenta el sexo, el grupo
femenino demostré menores puntuaciones de dependencia a mayor edad, en cambio, en los
hombres las puntuaciones de dependencia emocional en una edad adulta no serdn muy distintas a
la de la poblacion joven. Esto ultimo coincide con lo encontrado por Pradera (2018) donde los
varones mostraron un mayor porcentaje de casos de dependencia emocional, respecto a las
mujeres.

18. Conclusiones
Conforme a los resultados de la presente tesis, se encontrd que, a mayores puntajes de depresion,
mayores puntajes de dependencia emocional en la poblacion mexicana. De igual manera, estas
dos variables no tienden a diferir significativamente tanto en hombres como en mujeres.

En lo que respecta a la dimensién “ansiedad por separacion” y la depresion, se encontrod
una relacién positiva con efecto moderado en la poblacion general, destacando que la correlacion
es mayor en mujeres que hombres.

De igual forma, en la dimension “expresiones limite” y la depresion se hall6 una relacion
positiva con un efecto débil en la poblacion en general destacando a las mujeres con un efecto
moderado. De este modo, las actitudes y conductas que desembocan en autoagresiones muestran
una relacion con la depresion y podrian interpretarse como una maniobra para prolongar por mas
tiempo la relacion y asi evitar la ruptura.

En cuanto a la edad, el grupo de 25 a 30 afios (17.4% de la muestra) mostré una
correlacion mas fuerte entre la depresion y la dependencia emocional que las otras edades.

Las puntuaciones de depresion en la poblacién mexicana tienden a disminuir mientras
mayor sea la edad. Sin ninguna diferencia tanto en hombres como en mujeres.

Por Gltimo, en las puntuaciones de dependencia emocional, la poblacién mexicana se
hall6 que las mismas tienden a disminuir conforme mayor sea la edad. Dichos cambios son méas
marcadas en mujeres que hombres.

19. Limitaciones
Algunas de las limitaciones del estudio fue el tamafio de la muestra, ya que impide la
generalizacion de los resultados. En ese sentido, la edad de los participantes varia de los 18 a los
67 afios, por lo cual se encuentran en diferentes etapas del desarrollo.
Al momento de tener en cuenta la poblacion, se debe considerar que no se evalué la

deseabilidad social, asi como otras variables sociodemograficas, como el tipo de relacion
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(noviazgo, pareja, cényuges, etc.), si son 0 no pertenecientes a la comunidad LGBT+ y
escolaridad.
Al ser un estudio exploratorio, los hallazgos obtenidos deben ser tomados con cautela,

asimismo seria importante que futuras investigaciones correlacionen las variables abordadas.
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Consentimiento informado
El presente trabajo esta respaldado por la Facultad de Psicologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla.

En este sentido, te pedimos que colabores contestando 2 breves cuestionarios. No
obstante, te recordamos que tu participacion es voluntaria.
Por otro lado, te informamos que tus respuestas seran anénimas y confidenciales; los datos
obtenidos se mantendrén confidenciales y se utilizaran dentro de los limites legales y éticos y su
manejo seré estrictamente cientifico.

En cumplimiento de la legislacién mexicana vigente, asi como de las normas éticas de la
investigacion en Psicologia, debemos solicitar tu consentimiento de participacion.
“Después de haber leido la naturaleza, objetivo y beneficios de esta investigacion, estoy
consciente que mi participacion es voluntaria y anonima, asi como del carécter confidencial de
los datos obtenidos. Por lo que acepto libre y voluntariamente contestar los dos cuestionarios. Si
tengo alguna duda sobre el proceso, los investigadores responsables del estudio podran aclarar
mis dudas."
Responsables del estudio:

Dr. Eduardo Salvador Martinez Velazquez. Correo: eduardo.martinezvel @correo.buap.mx

Contacto: José Rodolfo Diaz Martinez. Correo: jose.diazma@alumno.buap.mx
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I io de i6n de Beck (BDI2

Nombre:..............oeeevveene sl Estado Civaleec s Edade Sexo.....
Ocupacion ...........ceevevvevnvnne ... Educacion:.......ooooo Fechan

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor

describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el namero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas

alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

I Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

() No estoy desalentado respecto del m1 futuro.

| Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

Fracaso

() No me siento como un fracasado.

| He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

I No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningtn placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
() No me siento particularmente culpable.
| Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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9.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del iempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepeionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autoeritica

0 No me critico mi me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10, Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeficz.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quicto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en olras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisitn
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y ttil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hiabitos de Suefio
ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1*. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1%, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
Ib. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3*. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Cuestionario de Dependencia Emocional en una muestra mexicana
Mendez, A. Favila, M., Valencia, A. & Diaz-Loving (2010)

Edad:
Sexo- M__ F__
Escolaridad: Primaria L Secundaria L Bachillerato____

Licenciatura__ Posgrado
Pareja Actual: Si __ No

Estado Civil: Soltero (a) __ Casado (a) ____ Divorciado (a) ___ Viudo (a)

Union Libre_ Separado (a)

Ocupacion: Estudiante_ Trabajador(a) Estudiante/Trabajador(a)

Desempleado(a) _ Hogar___ Hogar/Trabajador(a)

Instrucciones:

Enumeradas aqui, usted encontrara unas afirmaciones que una persona podria

usar para describirse con respecto a sus relaciones de pareja. Por favor,

lea

cada frase y decida gque tan bien lo(a) describe a usted. Cuando no esté
seguro(a), base su respuesta en lo que usted siente, no en lo que usted piense
que es correcto. Para contestar a cada afirmacion se presentan las siguientes
opciones de respuesta, elija sélo una respuesta por cada pregunta y ponga

una X en la opcidn que eligid.

1 2 3 4

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1. Me divierto solo cuando estoy con mi pareja 1 2 3 4

2. Si mi pareja me propone un programa dejo todas | 1 2 3 4
las actividades que tenga para estar con ella

3. Si tengo planes y mi pareja aparece los cambio | 1 2 3 4
solo por estar con ella

4. Cuando tengo una discusion con mi pareja me | 1 2 3 4
siento vacio

5. Soy capaz de hacer cosas temerarias, hasta | 1 2 3 4
arriesgar mi vida, por conservar el amor del otro
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6. Me he hecho dafio fisicamente con la intencion
gque mi pareja no me abandone o que regrese a
mi lado

7. Me preocupa la idea de ser abandonado por mi
pareja

8. Cuando discuto con mi pareja me preocupa que
deje de quererme

9. Cuando mi pareja debe ausentarse por algunos
dias me siento angustiado

10. Mo tolero la soledad
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