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RESUMEN

Se ha realizado un estudio correlacional entre Dependencia Emocional hacia la
Pareja y Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de medicina de una
universidad privada de Trujillo. Para ello se trabajé con una muestra de 296
estudiantes de medicina de una universidad privada de Trujillo, del 1er al 14vo
ciclo, de ambos géneros, con edades comprendidas entre 18 y 30 afios de
edad, con matricula vigente en el periodo 2016 - |, empleando para su
evaluacion el Inventario de Dependencia Afectivo Emocional (IDAE) y el

Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A).

Los resultados muestran, en cuanto a la Dependencia Emocional hacia la
Pareja, predomina en los estudiantes evaluados, un nivel medio de
Dependencia Emocional hacia la Pareja a nivel general y en sus dimensiones,
con porcentajes de estudiantes de medicina que registran este nivel que oscilan
entre 46.2% y 45.6%; y un nivel medio en las dimensiones de Respuestas de

Afrontamiento, con porcentajes que oscilan entre 35.5% y 39.9%.

En cuanto al analisis relacional, se encontré una correlacion muy significativa,
negativa, entre Dependencia Emocional hacia la Pareja y Respuestas de
Afrontamiento en los sujetos de estudio. Asimismo, existe correlacion muy
significativa, negativa, entre Baja Autoestima y las dimensiones Analisis I4gico,
Revaluacién positiva y Solucion de problemas de las Respuestas de
Afrontamiento; y una correlacion significativa, positiva con Aceptacion y
resignacion y Descarga emocional; una correlacion muy significativa, negativa,
entre Necesidad de Afecto y las dimensiones Analisis logico, Revaluacion
positiva y Solucion de problemas; y muy significativa, positiva con Evitacion
cognitiva, Aceptacion y resignacion y Descarga emocional; una correlacion muy
significativa, negativa , entre Factores Socioculturales y las dimensiones
Andlisis l6gico, Revaluacion positiva y Solucion de problemas; y muy
significativa, positiva, con Evitacion cognitiva, Aceptacion y resignacion y

Busqueda de recompensas alternativas.

Palabras clave: Dependencia Emocional hacia la Pareja, Respuestas de
Afrontamiento, Estudiantes de Medicina
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ABSTRACT

A correlational study between Emotional Dependence towards the Couple and
Coping Responses has been made in medical students of a private university in
Trujillo. For this purpose, a sample of 296 medical students from a private
university of Trujillo, from the 1st to the 14th cycle, of both genders, with ages
between 18 and 30 years old, with enrollment in force in the period 2016 - I,
Using the Emotional Affective Dependency Inventory (IDAE) and the Adult

Coping Response Inventory (CRI-A) for their evaluation.

The results show, in terms of the Emotional Dependence towards the Couple,
an average level of Emotional Dependence towards the Couple in general and
in their dimensions predominates in the evaluated students, with the percentage
of medical students that register this level that oscillate between 46.2% and
45.6%; And an average level in the dimensions of Coping Responses, with
percentages ranging from 35.5% y 39.9%.

Regarding the relational analysis, a very significant, negative correlation was
found between Emotional Dependence towards the Couple and Coping
Responses in the study subjects. Likewise, there is a very significant negative
correlation between Low Self-esteem and the dimensions Logical Analysis,
Positive Revaluation and Problem Solving of Coping Responses; And a
significant, positive correlation with Acceptance and resignation and Emotional
discharge; A very significant, negative correlation between Need for Affect and
the dimensions Logical Analysis, Positive Revaluation and Problem Solving;
And very significant, positive with Cognitive avoidance, Acceptance and
resignation and Emotional discharge; A very significant correlation, negative,
between Sociocultural Factors and the dimensions Logical Analysis, Positive
Revaluation and Problem Solving; And very significant, positive, with Cognitive

Avoidance, Acceptance and resignation and Search for alternative rewards.

Key words: Partner’'s Emotional Dependence, Coping Responses, Medical
Students
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MARCO METODOLOGICO
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1.1. EL PROBLEMA
1.1.1. Delimitacién del problema

El desarrollo y, en general, la vida del ser humano se desenvuelve a través de
sucesivas etapas que tienen caracteristicas muy especiales, cada una de ellas se
funde gradualmente en la etapa siguiente. Una de esas etapas es la adultez, la cual
es la etapa comprendida entre los 18 y los 60 afios aproximadamente, en esta etapa
de la vida el individuo normalmente alcanza la plenitud de su desarrollo biologico y
psiquico. Dicha etapa se divide en tres periodos, adultez temprana, adultez

intermedia y adultez mayor. (Papalia, 2009)

En ese sentido, segun Chacdn (2009), la Adultez Temprana, o también
llamada adultez joven o juventud, es la etapa que abarca el periodo de 20 a 40 afios,
es un periodo donde los adultos buscan su autorrealizacibn en muchos ambitos,
tanto el laboral como el hecho de ostentar una carrera profesional, como en el
ambito personal, basada en la biusqueda de una pareja con la que comparta sus
metas y aspiraciones, y se constituya en un apoyo continuo para la concrecion de

las mismas.

En particular, un aspecto fundamental durante esta etapa, es la eleccién de
una carrera universitaria, a partir de la cual se escoge seguir un determinado modo
de vida, donde sus acciones se orientardn hacia el logro de la culminacion
satisfactoria de esta etapa de su formacion, que en el futuro les permita satisfacer
sus necesidades materiales y de crecimiento personal. Sin embargo, a esta
preocupacion, se suman aspectos personales de vital importancia para el estudiante
universitario, ligado prioritariamente al establecimiento de adecuadas relaciones
interpersonales, y a la eleccidén de pareja, ante lo cual deben estar preparados tanto

a nivel cognitivo como emocional.

La dependencia emocional se plantea como un patrén que involucra aspectos
cognitivos, emocionales, motivacionales y comportamentales orientados al otro
como fuente de satisfaccion y seguridad personal, que implica creencias erréneas
acerca del amor, de la vida en pareja y de si mismo. Creencias que llevan a pensar,
a quienes presentan este patréon, que la vida solo puede concebirse dentro de una

relacion, aun cuando esta les genere dolor e insatisfaccion, dado que no puede

11



colmar sus necesidades emocionales irresueltas o les produce sentimientos de
inseguridad frente a la disponibilidad de una persona particular cuando la requieran
(Castell6, 2005).

Asimismo, Patton (2007) manifiesta que la dependencia emocional, aparece
en la vida de una persona, cuando la necesidad de tener a otro se considera tan
indispensable como vivir. Asimismo, Bornstein (1993) manifiesta que es una
necesidad de proteccién y apoyo, en donde la confianza existente en la relacion es
un elemento esencial que influye en la autoestima, identidad y funcionamiento
general de la persona; explicacion que Rathus y O’Leary (1997) complementan
mencionando que esto se debe a que el dependiente emocional basa su bienestar

personal en los sentimientos de su pareja.

Por otro lado, un aspecto de vital importancia, en la vida de los estudiantes,
es el aprendizaje de adecuados recursos emocionales para sobrellevar los
fendmenos y sucesos probleméticos propios de sus vivencias, en vias de ostentar
un adecuado equilibrio entre sus responsabilidades de indole personal como

académica, los cuales, se denominan respuestas de afrontamiento.

Stone, Stone et al. (2008) manifiestan que las respuestas de afrontamiento
son definidas como una serie de acciones y cogniciones que habilitan a la persona
para manejar situaciones dificiles. A su vez, Halstead, Bennett, y Cunninghan (1993)
manifiestan que son esfuerzos cognitivo-conductuales, orientados a manejar,
reducir, minimizar, dominar o tolerar las demandas externas e internas que aparecen
y generan estrés, por tanto, el afrontamiento ayuda a identificar elementos que
intervienen en las relaciones y en situaciones de la vida estresantes y sintomas de

enfermedad.

Ambas variables, de forma conjunta intervienen en la vida de los individuos,
pues tener una relacion de pareja, es uno de los aspectos por el que todos los seres
humanos pasa alguna vez en su vida. Ademas, es importante mencionar que acorde
al tipo de relacion que pueda llegar a establecer, las personas utilizan determinadas
estrategias de afrontamiento, con el fin de regular diferentes situaciones presentes
en la relacion, y asi generar bienestar tanto fisico como psicolégico para su

subsistencia. Sin embargo, dentro del vinculo de pareja se genera un alto grado de

12



dependencia emocional, es evidente que los recursos a nivel emocional, cognitivo y
conductual, no sean los suficientes para afrontar todos los sucesos probleméticos
que este fendmeno acarrea, generando asi problemas de inadaptacion, que se

proyectan hacia las esferas, familiar y social.

En base a lo mencionado, si nos centramos de forma particular en la realidad
de los estudiantes de medicina de una universidad privada de nuestra localidad,
podemos determinar que al ser novedosa la experiencia de la vida universitaria, les
sera complicado llegar a adaptarse adecuadamente a las exigencias y demandas al
gue todo estudiante universitario se encuentra expuesto tales como: cumplir un
determinado horario, aprobar un determinado niumero de asignaturas propias de su
rama de estudios, aprender a relacionarse, buscando establecer grupos de trabajo
segun les sea requerido, etc.; razon por la que tenderan a buscar apoyo no solo de
sus amistades, sino de sus eventuales parejas, las cuales por lo general son sus
comparieras (0s) de clases, con la finalidad de poder sobrellevar la presion ligada al
estudio de dicha carrera profesional evidenciada en aspectos tales como: largas
jornadas de estudio, desgaste emocional y fisico, experiencias de ansiedad y
desesperacion, generadas por la complejidad de conocimientos que han de abstraer
a corto plazo, para que en la medida de sus posibilidades puedan aprobar tanto
evaluaciones escritas como orales, que implican un alto grado de dificultad; factores
que tenderan a profundizar el grado de dependencia que estos puedan llegar a tener

hacia sus parejas (Garcia, 2011).

Sin embargo, si a pesar de su desarrollo fisico y cognoscitivo, propio de la
etapa en la se encuentran, no han logrado desarrollar un adecuado afrontamiento a
las vicisitudes y problemas que la vida le demanda en el ambito personal, académico
y de pareja, les resultara complicado otorgar adecuadas respuestas a estos
inconvenientes. A partir de lo anteriormente detallado, es que se genera el interés
por parte de la investigadora en determinar si existe relacion significativa entre la
dependencia emocional hacia la pareja y las respuestas de afrontamiento en

estudiantes de medicina de una universidad privada de Truijillo.

13



1.1.2. Formulacion del problema

¢ Existe relaciéon significativa entre la dependencia emocional hacia la pareja y las
respuestas de afrontamiento en estudiantes de medicina de una universidad privada

de Truijillo?

1.1.3. Justificacién del estudio

La investigacidbn es conveniente porque permite explorar los niveles de
dependencia emocional hacia la pareja y las respuestas de afrontamiento
predominantes, en los estudiantes de medicina de una universidad privada de
Trujillo, al ser este un tema abordado con poca profundidad por los investigadores
de nuestra localidad, permitiendo asi, observar cuales son las caracteristicas
peculiares de dicha relacién en los sujetos de estudio.

En cuanto a las implicancias préacticas, los resultados de la investigacién
permitirdn promover la inclusion de programas de tutoria y talleres psicoldgicos
dentro de la universidad, especificamente en la Escuela de Medicina Humana, a fin
de prevenir y tratar la presencia de conflictos emocionales ligados tanto a la

Dependencia Emocional hacia la Pareja como a las Respuestas de Afrontamiento.

A nivel psicolégico, los resultados de la investigacion permitiran ampliar el
conocimiento en el campo de la psicologia, permitiendo establecer de forma mas
objetiva los conflicto socioemocionales ligados a las variables de estudio, presentes

en los estudiantes de medicina de una universidad privada.

1.1.4. Limitaciones

Los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a las distintas
poblaciones de estudiantes de medicina de universidades privadas, a menos que
posean caracteristicas similares a las de los sujetos en estudio.
1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la dependencia emocional hacia la pareja y las
respuestas de afrontamiento en estudiantes de medicina de una universidad privada

de Trujillo.
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1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de dependencia emocional hacia la pareja en estudiantes de

medicina de una universidad privada de Trujillo.

Identificar las respuestas de afrontamiento predominantes en estudiantes de

medicina de una universidad privada de Trujillo.

Establecer la relacion entre los indicadores de la dependencia emocional hacia la
pareja (Baja autoestima, Necesidad de Afecto, Factores Socioculturales) y los
indicadores de las respuestas de afrontamiento (Andlisis l6gico, Revaluacién
positiva, Busqueda de guia y soporte, Solucion de problemas, Evitacion cognitiva,
Aceptacion y resignacion, Busqueda de recompensas alternativas, Descarga

emocional) en estudiantes de medicina de una universidad privada de Truijillo.

1.3. HIPOTESIS
1.3.1. Hipotesis General

He: Existe relacién entre la dependencia emocional hacia la pareja y las respuestas
de afrontamiento en estudiantes de medicina de una universidad privada de

Truijillo

1.3.2. Hipé6tesis Especifica

H;: Existe relacion entre los indicadores de la dependencia emocional hacia la
pareja (Baja autoestima, Necesidad de Afecto, Factores Socioculturales) y los
indicadores de las respuestas de afrontamiento (Analisis l6gico, Revaluaciéon
positiva, Busqueda de guia y soporte, Solucion de problemas, Evitacion
cognitiva, Aceptacién y resignacion, Busqueda de recompensas alternativas,
Descarga emocional) en estudiantes de medicina de una universidad privada

de Trujillo.
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1.4. VARIABLES E INDICADORES

a. Variable 1: Dependencia emocional hacia la pareja, que sera evaluada a través
del Inventario de Dependencia Afectivo Emocional (IDAE)

* Dimensiones
e Baja autoestima
e Necesidad de Afecto

e Factores Socioculturales

B. Variable 2: Respuestas de afrontamiento, que sera evaluada a través del

Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A)

* Dimensiones
e Analisis l6gico
e Revaluacion positiva
e Busqueda de guia y soporte
e Solucion de problemas
e Evitacion cognitiva
e Aceptacion y resignacion
e Bulsqueda de recompensas alternativas

e Descarga emocional
1.5. DISENO DE EJECUCION

1.5.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio es una investigacion sustantiva - descriptiva, ya que se
orienta a describir, explicar y predecir la incidencia de las modalidades o niveles de
una o mas variables en una poblacion, lo que permite buscar leyes generales que

permita organizar resultados cientificos. (Sanchez y Reyes, 2006)
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1.5.2. Disefio de Investigacion

El presente estudio adopta un disefio descriptivo - correlacional, ya que se
orienta a determinar el grado de relacion existente entre dos o mas variables en una

misma muestra de sujeto. (Sanchez y Reyes, 2006). Asume el siguiente diagrama:

Dénde:

m: Muestra del grupo de estudiantes de medicina de una universidad privada de
Truijillo.

Ox: Observacion de las dependencia emocional hacia la pareja en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo.

Oy: Observacion de la respuestas de afrontamiento en estudiantes de medicina
de una universidad privada de Truijillo.

r: indice de relacion existente entre ambas variables.

1.6. POBLACION Y MUESTRA
1.6.1. Poblacién

La poblacion esta constituida por 1284 estudiantes de medicina de una
universidad privada de Trujillo, del 1er al 14vo ciclo, de ambos géneros, con edades
comprendidas entre 18 y 30 afios de edad, con matricula vigente en el periodo 2016
- 11

1.6.2. Muestra

Se determiné el tamafio de la muestra, mediante un muestreo probabilistico

aleatorio simple, empleando la férmula de Cochran:

3 z%. p. q. N
~ (N=1(E)2+ z2.p.q

n
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Dénde:

Z:1.96

p: 0.50 (50% de posibilidad).
g: 0.50 (50% sin posibilidad).
N: tamafio de muestra.

E: 0.05

Por lo tanto, la muestra estara constituida por 296 estudiantes de medicina de
una universidad privada de Trujillo, del 1er al 14vo ciclo, de ambos géneros, con
edades comprendidas entre 18 y 30 afios de edad, con matricula vigente en el
periodo 2016 - I.

Criterios inclusion

e Estudiantes de medicina de una universidad privada de Truijillo.

e Estudiantes varones y mujeres, con edades entre 18 y 30 afos de edad

e Estudiantes que cursan entre el ler y 14vo ciclo de la carrera de medicina

e Estudiantes con matricula vigente en el periodo 2016 — Il

e Estudiantes con relacién de pareja, por un periodo de tiempo de un afio a
mas.

e Estudiantes que voluntariamente aceptaron ser evaluados

e Protocolos que fueron completados adecuadamente.

Criterios de exclusion

e Estudiantes que no estuvieron presentes las fechas programadas para la

evaluacion.
e Estudiantes que no desearon ser evaluados.

e Protocolos que no fueron completados adecuadamente.

1.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1.7.1 Técnicas

e Evaluacién psicométrica
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1.7.2. Instrumentos
1.7.2.1. Inventario de Dependencia Afectivo Emocional (IDAE)

El Inventario de Dependencia Afectivo Emocional (IDAE) fue creado por
Edmundo Arévalo y colaboradores en el afio 2008. Procede de la ciudad de Trujillo,
Perd. Su administracion puede realizarse de forma Individual o colectiva, a sujetos
con una edad de 18 afios en adelante. Referente a su aplicacion, esta puede
generarse de forma individual o colectiva, la cual puede durar en un promedio de 15
y 20 minutos aproximadamente. El objetivo de este instrumento es medir los niveles
de dependencia que puede tener un individuo hacia su pareja. El IDAE esta
conformado por 40 items de alternativa mdaltiple (5 alternativas por item):
Completamente de Acuerdo (CA); Acuerdo (A); Indeciso (I); En Desacuerdo (D); y
Completamente en Desacuerdo (CD), con una valoracién del 5 al 1, donde a mayor

puntaje mayor presencia de Dependencia.

Los items del IDAE estan distribuidos en 3 dimensiones:

e Baja autoestima: 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40
e Necesidad de Afecto: 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, 26, 29, 31, 33, 35, 37, 39
e Experiencias Socioculturales: 3, 6, 9,12, 15, 18, 21, 24, 27

Validez

El procedimiento seguido para obtener la validez de la prueba, fue de tener
como primer criterio aplicar los items que no fueron eliminados en la muestra piloto
ni en el criterio de jueces, teniendo como resultado un total de 129 items, que
cumplirdn con los requisitos para medir el nivel de dependencia afectivo — emocional
hacia la pareja, posterior a este proceso los datos fueron ingresados a Excel y se
aplicé la formula Producto Momento de Pearson correspondiente a cada item,

obteniendo asi la validez de 69 items.

Confiabilidad

Se obtuvo la confiablidad a través del método de mitades, empleando el
estadistico Producto Momento de Pearson y corregido con el estadistico Spearman
Brown. Se alcanzaron los siguientes indices de confiabilidad: Baja Autoestima
(0.85); Necesidad de Afecto (0.91); y Experiencias Socioculturales (0.91).
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Validez y confiabilidad interna

En la presente investigacion, se estimd la validez de constructo del Inventario
de Dependencia Afectivo Emocional (IDAE), por medio del método Item - test,
empleando el estadistico Alpha de Cronbach, el cual permitié establecer que todos
los items que conforman el instrumento, correlacionan en forma directa y muy
significativamente (p<.01), con la puntuacién total, registrando valores que superan el
valor minimo requerido de .20, los mismos que oscilan entre .272 y .748. Con
respecto a la confiabilidad, se procedié mediante el método de consistencia interna,
empleando el estadistico Alpha de Cronbach, alcanzando los siguientes indices: Baja
autoestima (.786), Necesidad de Afecto (.819), Experiencias Socioculturales (.749) y
Escala General (.840).

1.7.2.2. Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A)

El Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A) fue
creado por Rudolf Moos en el afio 1993, mide las estrategias de afrontamiento del
estrés, siendo los baremos de poblacibn general mediante percentiles, y
puntuaciones T divididos por sexo (varones y mujeres), cuyo ambito de aplicacion es
adultos a partir de los dieciocho afios de edad. Referente a su aplicacion es
individual y colectiva durando la aplicacion en un promedio de 10 y 15 minutos en el
formato de cuestionario y entre 15 y 30 minutos en el formato de entrevista
estructurada, para su aplicacién se hace uso del Manual y ejemplar autocorregible.
Para su adaptacion en lenguaje castellano fue realizado por Teresa Kirchner Nebot y
Maria Fornsi Santacana denominado. Inventario de Respuestas de Afrontamiento —
Adultos. (CRI-A), por sus siglas en Inglés. El CRI-A esta conformado por 48 items de
alternativa multiple (4 alternativas por item): No, Nunca (N), Una O Dos Veces (U),
Bastante Veces (B) Y Si Casi Siempre (S), los cuales se encuentran distribuidos en

8 dimensiones:

e Andlisis l6gico: 1, 9, 17, 25, 33, 41.

e Revaluacion positiva: 2, 10, 18, 26, 34, 42.

e Busqueda de guia y soporte: 3, 11, 19, 27, 35, 43
e Solucion de problemas: 4, 12, 20, 28,36, 44

e Evitacién cognitiva: 5, 13, 21, 29, 37, 45
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e Aceptacion y resignacion: 6, 14, 22, 30, 38, 46.
e Busqueda de recompensas alternativas: 7, 15, 23, 31, 39, 47
e Descarga emocional: 8, 16, 24, 32, 40, 48.

Validez

Para obtener indicadores de validez convergente se aplicé a una muestra de
100 estudiantes de la Facultad de Psicolégica de la Universidad de Barcelona el
CRI-A y la adaptacion esparfiola del Coping Strategy Indicator (CSI). En los
coeficientes de correlacion entre las escalas del CRI-A y del CSI los valores son de
.66 en la escala de solucion de problemas (CRI-A) y la solucion de problemas del
CSl, la correlacién para la escala de busqueda de guia y apoyo (CRI-A) y la
dimensién de busqueda de soporte social del CSI, el valor es de .55, para la
dimension de evitacion del CSI la correlacion con las escalas de evitacion cognitiva,
aceptacion — resignacion y descarga emocional del CRI-A los coeficientes son de
.48, .55,y .57.

Para encontrar validez predictiva se trabajé con la misma poblaciéon en donde
se aplico el CRI — A y cuatro semanas después la adaptacion espafiola del
cuestionario de 90 sintomas — Revisado (SCL — 90 — R; Derogatis, 2002). El SCL —
90 — R es un inventario de 90 items que evalla nueve sintomas psicolégicos dentro
de ellos estan los siguientes: Somatizacién (SOM), Obsesion — Compulsion (OBS),
Ansiedad fobica (FOB), Ideacién paranoide (PAR) Y Psicoticismo (PSI). También
incluye tres indices globales que se refieren a diferentes aspectos referidos a
diferentes aspectos del sufrimiento psicopatolégico general, estos son: indice Global
de Severidad (GSI). Total de Sintomas Positivos (PST) e indice de Malestar de
Sintomas Positivos (PSDI).

Confiabilidad

Los estudios basados en la consistencia interna de la adaptacion hispana
mencionaron los valores mediante Alfa de Cronbach, que fluctuaron entre .81 y .90

segun las escalas.

Asimismo, se obtuvo la fiabilidad del instrumento, mediante el método test re-

test, obteniendo coeficientes que oscilan entre .71 y .88 para varones .53 a .81, para
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mujeres entre .1 a .38. El coeficiente de correlacion intraclase se utilizé6 para
determinar el acuerdo o consistencia intrapersonal entre puntuaciones en los dos

momentos temporales.

Validez y confiabilidad interna

En la presente investigacion, se obtuvo la validez de constructo del Inventario
de Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A), por medio del método Item —
test, empleando el estadistico Alpha de Cronbach, el cual permiti6 establecer que
todos los items que conforman el instrumento, correlacionan en forma directa y muy
significativamente (p<.01), con la puntuacion total, registrando valores que superan el
valor minimo requerido de .20, los mismos que oscilan entre .264 y .653. Con
respecto a la confiabilidad, se procedié mediante el método de consistencia interna,
empleando el estadistico Alpha de Cronbach, alcanzando los siguientes indices:
Andlisis logico (.793), Revaluacién positiva (.786), Busqueda de guia y soporte (.811),
Solucion de problemas (.764), Evitacion cognitiva (.748), Aceptacion y resignacion
(.823), Busqueda de recompensas alternativas (.811), Descarga emocional (.788) y
Escala General (.837).

1.8. PROCEDIMIENTO

Para la recoleccion de datos se solicitara el permiso al Director de Escuela de
Medicina Humana, mediante una carta de presentacion de la Escuela Profesional de
Psicologia de la Universidad Privada Antenor Orrego; una vez conseguido el
permiso se coordinard los horarios con los docentes, para la aplicacion de los
instrumentos. En el horario acordado, se ingresard a las aulas, donde se les
informara a los estudiantes, mediante la lectura del consentimiento informado el

objetivo de la recoleccion de datos y se recalcara su participaciéon voluntaria.

Se distribuira primero el Inventario de Niveles de Dependencia Afectivo
Emocional (IDAE), y posteriormente, se les entregara el Inventario de Respuestas de
Afrontamiento para Adultos (CRI-A). Una vez terminada la evaluacion de los
estudiantes de medicina, se seleccionard los protocolos debidamente contestados

procediendo a codificarlos en forma consecutiva.

22



1.9. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez aplicadas ambos instrumentos, a la muestra investigada
correspondiente a estudiantes de medicina de una universidad privada de Truijillo, se
realizé la critica-codificacion de los datos, que consiste en revisar las pruebas para
separar aquellas incompletas y/o erroneamente llenadas. Enseguida se asignara un

namero a cada una de las pruebas para su identificacion.

Las puntuaciones obtenidas seran ingresadas en una hoja de calculo de
Microsoft Office Excel, y posteriormente procesadas con el paquete estadistico
SPSS 24.0, procediendo luego a realizar el analisis de los datos obtenidos,
empleando métodos que proporcionan la estadistica descriptiva y la estadistica

Inferencial, tales como:

e Correlacion item-test corregido para evaluar la validez de constructo de los
instrumentos a utilizar.

e Coeficiente alfa de Cronbach, que permitira evaluar la consistencia interna de
los instrumento en la poblacién investigada.

e Construccién de normas percentilares de ambos instrumentos: el Inventario
de Niveles de Dependencia Afectivo Emocional (IDAE) y el Inventario de
Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A).

e Tablas de distribucion de frecuencias simples y porcentuales, (elaboradas
segun las norma APA), para organizacion y presentacion de los resultados
obtenidos referente al nivel de Dependencia emocional hacia la pareja y nivel
de Respuestas de afrontamiento en los estudiantes de medicina involucrados
en la investigacion.

e En lo que respecta al andlisis correlacional, en primer lugar, se determing el
cumplimiento de la normalidad de las puntuaciones obtenidas por los
estudiantes en ambas pruebas, mediante la aplicacion de la prueba
estadistica de Kolmogorov-Smirnov, para decidir el uso de la prueba
paramétrica de correlacion de Pearson o de la prueba no paramétrica de
correlacion de Spearman, en la evaluacibn de la asociacién entre la
Dependencia emocional hacia la pareja y las Respuestas de afrontamiento en

los estudiantes de medicina de una universidad privada de Truijillo.
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2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Del Castillo et al. (2016) investigaron en Hidalgo, México, la relacion entre los
factores de dependencia emocional y violencia en el noviazgo entre estudiantes
universitarios. Participaron 317 estudiantes de las licenciaturas en Medicina,
Administracion y Derecho de la Universidad Autébnoma del Estado de Hidalgo. Se
utiliz6 el Cuestionario de Dependencia Emocional Pasiva y el Cuestionario de
Violencia en el Noviazgo, para evaluar las variables mencionadas. Se llevo a cabo
un analisis de correlacion de Pearson, con el cual se determinaron relaciones
positivas, estadisticamente significativas, entre los factores ansiedad por separacion
y expresiones limite; del cuestionario de dependencia se encontraron relaciones
positivas, estadisticamente significativas, con el chantaje, el control y los celos. A
partir de estos resultados, se podran plantear intervenciones cuyo principal objetivo
sea desarrollar habilidades sociales que faciliten la independencia y la mejoria en las

relaciones de noviazgo.

Nifio y Abaunza (2015) en Medellin, Colombia, investigaron la relacion entre
Dependencia Emocional y Estrategias de Afrontamiento. La muestra estuvo
conformada por 110 estudiantes universitarios pertenecientes a la carrera de
psicologia con edades entre 18 y 33 afios; se utilizd la Escala de Estrategias de
Coping Modificada (EEC-M), y el Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE)
,validados en poblacion colombiana. El disefio de esta investigacion es no
experimental de tipo descriptivo-correlacional. El analisis de los resultados se realizé
a partir del coeficiente de correlacién de Spearman y el programa estadistico SPSS
20.0, y muestra una correlacion positiva moderada ente la Dependencia Emocional y
la Estrategia Reaccion agresiva, y, una correlacion negativa entre dependencia

emocional y las estrategias solucion de problemas y Reevaluacion positiva.

Sierra, Guicha y Salamanca (2014) en Bucaramanga, Colombia, investigaron
la relacion entre estilos de Personalidad y Estrategias de Afrontamiento en
estudiantes de psicologia de una universidad colombiana. Se trabajé con una
muestra de 120 participantes (85 mujeres y 35 hombres). Los instrumentos
empleados fueron: Inventario de Estilos de Personalidad MIPS y la escala de

estrategias de Coping Modifica EEC-M. Los resultados muestran que los estilos
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expansion, modificacién, individualidad, extraversion, pensamiento, sistematizacion,
sociabilidad y decisibn se relacionan frecuentemente con estrategias de
afrontamiento tales como la soluciéon de problemas, la reevaluacion positiva, la

autonomia y el apoyo social.

Diaz (2010) en Camagiey, Cuba, investigé las caracteristicas del estrés
académico y los estilos de afrontamiento en estudiantes de Medicina. La muestra
estuvo compuesta por 42 estudiantes del primer afio de Medicina del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de Camagley. Se emplearon como instrumentos al
Inventario de Estrés Académico (IEA), de Polo, Hernandez y Pozo, validado por la
Sociedad Espafiola de Ansiedad y Estrés y una encuesta elaborada por el autor para
medir las estrategias de afrontamiento. Los resultados mostraron que los factores
mas significativos dentro del contexto académico son: la realizacion de un examen,
la sobrecarga académica y la falta de tiempo para cumplir las tareas docentes. En
cuanto los estilos de afrontamiento, predominaron las estrategias enfocadas en la
solucion del problema como el afrontamiento activo, la reinterpretacion positiva, el
crecimiento a partir de la elaboracion de un plan de accidn, el afrontamiento de la

situacion y el aprendizaje de la experiencia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Matalinares et al. (2017) investigaron en Lima, Perq, la relacion entre los
modos de afrontamiento al estrés y el bienestar psicolégico. Se evalué a 934
estudiantes universitarios de Lima y Huancayo, con edades entre 16 y 25 afios, a
quienes se les aplicé la Escala de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE)
disefiado por Carver, Scheir y Weintraub (1989) adaptado al contexto peruano y la
Escala de Bienestar Psicolégico (SPWB), propuesta por Carol Ryff (1989), adaptada
al contexto peruano. Los resultados mostraron que existe una relacién directa y
significativa entre el modo de afrontamiento al estrés centrado en el problema y la
emocion con el bienestar psicolégico, mientras que otros estilos de afrontamiento

guardan una relacion significativa, pero indirecta.

Bautista (2016) en Lima, Perq, investigé la relacion entre las variables:
autoconcepto, dependencia emocional y dimensiones de la personalidad. La

muestra estuvo constituida por 352 estudiantes, segun sexo, relacion de pareja, de
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cinco carreras de una universidad privada de Lima Metropolitana. Se les aplico la
Escala de Autoconcepto AF-5, la Escala de Dependencia Emocional ACCA vy el
Cuestionario de Personalidad PEN. Se emple6 un disefio transversal correlacional.
Los resultados demostraron que existen diferencias significativas segun sexo en
autoconcepto y dependencia emocional; asimismo, existen diferencias significativas
segun relacién de pareja solamente en dependencia emocional; del mismo modo,
existen diferencias significativas segun carrera en autoconcepto, dependencia
emocional y personalidad. Finalmente se hallé que existe una correlacion multiple
significativa entre autoconcepto, dependencia emocional y personalidad (p<.001),
destacando la “r’ especifica entre la dimension de la personalidad: psicoticismo con
todos los componentes de la dependencia emocional (p<.001) y con el puntaje total
(p<.001)

Roméan y Pefa (2016) en Lima, Perq, investigaron la relacion entre la
dependencia emocional y la ansiedad rasgo-estado. Ademas, verificar si existe una
correlacion alta y significativa entre la dependencia y la ansiedad en el grupo de
estudio. Para el caso, Se aplicé el cuestionario de Dependencia Emocional (IDE) de
Jesus Aiquipa Tello y el cuestionario de ansiedad Rasgo Estado (IDARE) de Charles
D. Spielberg, a 92 estudiantes de ambos sexos cuyas edades comprendidas van
entre 21 y 29 afos, del Ultimo afio de la carrera de Educacion de una Universidad
Nacional de Lima Metropolitana. Los resultados muestran una relacién significativa

entre la dependencia emocional hacia la pareja y la ansiedad rasgo-estado

Hurtado (2015) en Lima, Peru, investigé la relacion que existe entre
Dependencia emocional y Felicidad en estudiantes de una universidad privada de
Lima Sur. La muestra estuvo conformada por 374 estudiantes (49.7 %mujeres y
50.3% hombres) universitarios pertenecientes a las carreras de Psicologia,
Ingenieria de Sistemas, Administracion, Contabilidad y Derecho, con edades que
oscilan entre los 17 y 45 afos. El tipo de investigacion utilizado fue no experimental
transversal y el disefio correlacional. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Dependencia Emocional (ACCA, 2013) y la Escala de Felicidad de Lima (EFL,
2006). Los resultados muestran que el nivel de Dependencia emocional y Felicidad
de la muestra en general es promedio (7.01 y 84.18, respectivamente). Asi mismo,

se encontré6 que no existen diferencias significativas a nivel de la variable
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Dependencia emocional segun genero ni edad, pero si a nivel de la carrera
profesional, siendo los estudiantes pertenecientes a la carrera de Ingenieria de
Sistemas los que obtuvieron un puntaje mas alto, mientras que los que obtuvieron
los puntajes mas bajos fueron los estudiantes de la carrera de Psicologia. A nivel de
la variable Felicidad, se encontraron diferencias significativas segun el género
siendo los hombres los que puntuaron mas alto. De igual forma, en cuanto a la
carrera profesional, si se encontraron diferencias significativas, siendo los
estudiantes de la carrera de Derecho los que puntuaron mas alto a comparacion de
los estudiantes de las carreras de Psicologia, Contabilidad y Administracion. La
variable edad no establece diferencias significativas a nivel de la Felicidad.
Finalmente, no se encontraron correlaciones significativas entre las variables

dependencia emocional y felicidad.

Miyasato (2014) en Lima, Perq, investigo la relacién entre el afrontamiento y
la satisfaccién de pareja en un grupo de 391 estudiantes de una universidad privada
de Lima entre los 17 y 25 afios. Se utiliz6 la escala de Afrontamiento para
adolescentes (ACS-Lima; Canessa, 2000) y la escala de Satisfaccién de pareja
(RAS; Hendrick, 1988). Se hallaron correlaciones significativas entre los estilos y las
estrategias de afrontamiento, y la satisfaccion de pareja. En general, se encontro
que el nivel de satisfaccion de pareja correlaciona directamente con el estilo
Resolver el problema y algunas de las estrategias que la conforman; y de manera
inversa con el estilo No productivo y varias de las estrategias que se agrupan dentro
de esta escala (la estrategia Preocuparse presentd una correlacién positiva). Con
respecto al afrontamiento, se observé un mayor uso del estilo Resolver el problema
mientras que la estrategia Preocuparse fue la mas empleada por la muestra.

Inofidn (2014) en Chiclayo, Peru, investigd la asociacion entre los estilos de
apego parental y dependencia emocional en las relaciones de pareja en jovenes
estudiantes de una universidad privada de Chiclayo, Perd. La muestra estuvo
constituida por 113 estudiantes de 18 a 25 afios, matriculados en el semestre
académico 20014 — Il, que mantenian una relacion de pareja. Es una investigacion
cuantitativa transversal correlacional por asociacion. Se trabajo con el Cuestionario
de estilos de apego parental de padres y pares” PBI, con un (0.695 alfa de

crombach); y el Inventario de Dependencia Emocional (0.965 alfa de crombach). Los
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datos se procesaron en el programa SPSS version 22, respetandose los principales
aspectos éticos y los criterios de cientificidad, que respaldan la transparencia de los
resultados, los que arrojaron que no existe asociacion entre dichas variables en esta
poblacién. Sin embargo, se encontré asociacion entre la dimension cuidado y el
factor prioridad de la pareja para las figuras materna y paterna. El estilo de apego
mas frecuente fue vinculo 6ptimo, seguido de control sin afecto; encontrandose
dependencia emocional en la mayoria de los estudiantes (muy alta 32.74% vy alta
23.01%)

2.1.3. Antecedentes locales

Otiniano (2011) en Trujillo, Perd, investigé la relacidon entre dependencia
emocional hacia la pareja y conducta depresiva en los alumnos de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Para ello trabajé con una muestra de 193
jovenes de 20 a 30 aflos de edad, empleando el Inventario de Dependencia
emocional hacia la pareja (I.D.A.E) y el Inventario de Depresién de Aaron Beck. Los
resultados muestran que en general existe una Dependencia Emocional hacia la
pareja de Nivel Moderado en los sujetos de estudio; y en cuanto a la Depresion,
predomina un nivel bajo. En cuanto al andlisis relacional, entre las variables se
encuentra una correlacion positiva de Magnitud Moderada. Ocurriendo o mismo al
relacionar dos de los componentes internos del I.D.A.E.. Baja Autoestima y
Necesidad de Afecto con el nivel de depresién total medido a través del Inventario
de Aaron Beck, mientras el indicador Experiencias Socioculturales solo alcanza una

correlacion de Magnitud Débil al ser relacionado con el nivel de depresion total.

Quintana (2011) en Trujillo, Perd, investigd la relacion entre las variables
Conflictos de Pareja, Depresion y Dependencia Emocional hacia la Pareja en
Estudiantes Mujeres de la UCV-Trujillo. La muestra estuvo conformada por 120
alumnas de Psicologia de VI ciclo de la mencionada casa de estudios, aplicando el
Cuestionario de Depresion de Beck, el Cuestionario de Dependencia Emocional y el
Cuestionario de Conflicto de Pareja. Sus resultados manifiestan que no existe una
relacion significativa entre la variable conflicto de pareja y depresion, ni tampoco

entre ésta y la Variable Dependencia Emocional.
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Bartolo (2010) en Trujillo, Peru, investigé la relacion entre las variables
Conflictos de Pareja, Depresion y Dependencia Emocional hacia la Pareja en
Estudiantes Mujeres de del 2° al 10° Ciclo. Se trabajé con una muestra de 71
alumnas mayores de 18 afios de la Universidad Privada Antenor Orrego, haciendo
aplicacion del Cuestionario de Depresién de Beck, el Cuestionario de Dependencia
Emocional y el Cuestionario de Conflicto de Pareja. De igual forma, los hallazgos no
refieren la existencia de una relacion estadistica entre los conflictos de pareja y la

depresion, asi como tampoco de ésa con rasgos de Dependencia Emocional.

2.2. Marco tedrico
2.2.1. Dependencia emocional
2.2.1.1. Definicién

Sangrador (1998) define la dependencia emocional como una necesidad
patolégica del otro y se explicaria por la inmadurez afectiva del individuo afiadida a

su satisfaccién egocéntrica” (como se citdé en Z. Sanchez, s.f, p.3).

Asimismo, Villa Moral y Sirvent (2008) definen la dependencia emocional
como un patrén crénico de demandas afectivas frustradas sobre una persona que
intenta satisfacer mediante relaciones interpersonales de apego patolégico donde se
presentan caracteristicas como posesividad, desgaste energético, incapacidad para

romper ataduras, voracidad de carifio, amor y sentimientos negativos.

Segun Hirschfeld, Klerman, Chodoff, Korchin y Barrett (1976), la dependencia
interpersonal puede ser definida, de forma amplia, como la forma caracteristica con
la que una persona se relaciona con los demas, e incluiria pensamientos, creencias,
sentimientos y comportamientos que giran alrededor de la necesidad de interactuar y
confiar en la valoracion de otras personas. Especificamente, suele concebirse como
la sobre-dependencia en una relacion interpersonal importante, lo que afectaria tanto
a la vision de uno mismo como al tipo de relaciones que se mantienen con los

demas.
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2.2.2. Dependencia emocional hacia la pareja
2.2.2.1. Definicion

La dependencia emocional hacia la pareja es la necesidad extrema de
naturaleza afectiva que una persona siente hacia su pareja a lo largo de sus
diferentes relaciones, manifestando comportamientos de sumisién, pensamientos

obsesivos y miedo al abandono (Arévalo et al., 2008).

Castell6 (2005), refiere que la dependencia emocional es la necesidad
extrema de caracter afectivo que una persona siente hacia su pareja a lo largo de
sus diferentes relaciones, quienes suelen tener parejas desde la adolescencia y si es
posible intentan siempre estar con alguien. No obstante, su caracter crénico no se
basa en la sucesion de dichas relaciones sino en la personalidad de estos sujetos;
es decir, el dependiente emocional lo es también cuando no tiene pareja, aunque
esto no sea lo mas habitual porque su patologia provoca que busque otra
desesperadamente.

2.2.1.2. Teorias de la Dependencia Emocional hacia la Pareja
a. Teoria de la vinculacién afectiva

La teoria de la vinculacién afectiva explica la naturaleza de la dependencia
emocional y fue planteado por Castellé (2005). Esta teoria es definida como la unién
de una persona con otras, teniendo la necesidad de establecer y mantener lazos
permanentes con ellas. Esta unidon posee 2 componentes: el primero es el de
aportacion emocional que se efectia al otro, donde se evidencia amor absoluto
hacia la otra persona, actitud positiva de compartir preocupaciones, satisfacciones,
elogios, empatia, etc. El segundo es el afecto que se recibe de la otra persona,
poniéndose en manifiesto actitudes positivas similares de parte de la otra persona
dirigida hacia uno. Cabe sefialar que la vinculacién afectiva puede darse en
diferentes niveles, es decir, existiran personas que se vinculen a los demas

ligeramente, otros bastante y otros en exceso.

Para una vinculacion afectiva saludable, ambos componentes deben estar en
igualdad, sin embargo en una vinculacion afectiva extrema uno de los componentes

se encuentra en mayor importancia que el otro. Asi, en la Dependencia emocional el
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componente que prima es el afecto que se recibe de la otra persona, esto no es
porque la pareja del dependiente compensa las carencias afectivas sufridas por él,
puesto que éste tiene expresiones carifiosas hacia su pareja. Por esto, lo importante
de la vinculacion afectiva extrema es que la persona dependiente tiene la necesidad

y aferramiento hacia su pareja u objeto de dependencia.

Las relaciones interpersonales sanas se ubicarian en una vinculacion afectiva
de nivel medio. Es decir, la persona estara vinculada adecuadamente a los demés
sin perder su individualidad, disfrutando de su intimidad o de situaciones de soledad,
pero preocupandose también por los demas, deseando su presencia y sabiéndose

querido.

La diferencia entre relaciones de parejas adecuadas y la de un dependiente
emocional es cuantitativa, evidenciandose los grados de vinculacion afectiva. Asi,
algunos dependientes emocionales estaran situados en una posicion cerca al
extremo, otros intermedios, otros cercanos a lo saludable, demostrandose la

gravedad de este problema.

b. Modelo Conductual Cognitivo de la Dependencia Emocional

Anicama et al. (2013) ha desarrollado el modelo conductual cognitivo,
asumiendo el concepto de “clase de respuesta” postulado por Skinner en 1957, para
explicar la conducta verbal y por Anicama en el 2000, para explicar el desorden
emocional y la conducta de violencia. Ademas ha postulado que la dependencia
emocional se aprende de manera jerarquica, comenzando con un primer nivel: una
Respuesta especifica Incondicionada u operante que se convierte luego en un
segundo nivel: un Habito, que cuando se asocian varios habitos del mismo contexto
se convierte, en el tercer nivel: un Rasgo y en el cuarto nivel, encontramos los nueve
rasgos que conforman la dimension Dependencia emocional/ Independencia
emocional. Siendo asi un modelo jerarquico acumulativo de organizaciéon de la

Dependencia Emocional.

La explicacion conductual cognitivo de este modelo es que la dependencia
emocional es "una clase respuesta” que el organismo emite en sus cinco

componentes de interaccidén con el ambiente: autonémica, emocional, motor, social y
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cognitivo, las cuales se expresan, para este caso, en nueve componentes de la

dependencia emocional (Anicama et al., 2013).

Anicama et al. (2013) destaca 9 areas que evallan la respuesta inadaptada,

es decir, la dependencia emocional, las cuales son:

e Miedo a la soledad y/o abandono. Este factor consiste en el temor por
perder a la pareja, necesidad de tener a la pareja a su lado o el experimentar
un vacio cuando no se encuentra con él o ella, de tal forma que la soledad es

vista como algo aterradora.

e Expresiones limites. Las manifestaciones limites pueden ser vistas como
acciones donde el dependiente emocional cause a los demas o se cause asi
mismo un dafo fisico, arriesgando su propia vida con tal de tener a la pareja a

su lado.

e Ansiedad por la separacién. En este factor se describen las expresiones
emocionales del miedo que se origina ante la posibilidad de no contar con el

apoyo de nadie, temor por el abandono, la separacion o el distanciamiento.

e Busqueda de aceptacion y atencion. Se busca la atencion de las personas
0 pareja y trata de ser el centro atencién en forma exclusiva, de tal forma que
lleva a cabo lo que sea necesario para tener siempre la atencion, ya que si no

la obtiene no se siente feliz.

e Percepcion de su autoestima. Se evidencia una percepcion de la
autoestima que el dependiente tiene de si mismo, ya sea que ésta se
encuentre desvalorada por no cumplir sus objetivos, no sentirse util 0 a causa

de suplir a la de su pareja.

e Apego a la seguridad y proteccién. En este factor se demuestra la
necesidad de seguridad y proteccién que el dependiente busca en la pareja o

sSu entorno.

e Percepcion de su autoeficacia. Consiste en como se percibe el dependiente

en cuanto a su capacidad de sentirse competente, realizar metas, poseer
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alternativas de solucién ante una dificultad o considerarse atractivo (a) para
gustar a otra persona.

e l|dealizacion de la pareja. En este factor se observa de lo que es capaz de
hacer el dependiente con tal de complacer a su pareja o de colocarlo en una

sobrevalorizacion y admiracion.

e Abandono de planes propios para satisfacer los planes de los demés.
Consiste en que el dependiente puede realizar actividades o renunciar a ellas
a costa de su propio sacrificio con el fin de satisfacer y tener la aprobacién de

su pareja o de los demas.

c. Teoria del apego

Bowlby (1989) da a conocer las caracteristicas que presenta el apego
inseguro, entre ellas estan: a) temor a la pérdida de la figura vinculada, b) busqueda

de proximidad y c) protesta por la separacion.

Fueron pioneras en este campo las investigaciones iniciadas por Hazan y
Shaver (1994) quienes sostuvieron que el comportamiento del adulto en relaciones

cercanas estd moldeado por las relaciones del nifio con sus cuidadores primarios.

Shaffer (2002), afirma que la teoria del aprendizaje social fue fundamental en
esta etapa. Basada en los principios generales de aprendizaje (condicionamiento
clasico y operante) explica los procesos del desarrollo en términos de como la
maduracién fisica, emocional y comportamental del nifio tiene un efecto directo e
indirecto en su comportamiento posterior, dando a las figuras de socializacion, a la

maduracion y al contexto, un papel fundamental.

Para Bandura (1984) uno de los medios fundamentales por los que se
adquieren nuevos patrones de conducta y se modifican los existentes es la
observacion y el modelado. De esta manera, los individuos aprenden nuevos
patrones de conducta a partir de la observacidbn de otras personas a los que

denominan modelos.

Es decir, que al vincular el andlisis del comportamiento con los supuestos de

la teoria del apego y su influencia posterior en la edad adulta, es posible afirmar que
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cada individuo se estructura basado en sus experiencias, repertorios o formas de

responder a las situaciones o contextos, a los estimulos, y a si mismo.

Posteriormente, esos patrones conductuales los utiliza como estrategias a
través de las cuales afronta los acontecimientos, el futuro, los planes y las

interacciones con otras personas (Feeney, Cassidy & Ramos, 2008).

d. Teoria de los marcos relacionales (Villa Moral y Sirvent, 2009)

Esta teoria nos dice que la forma de pensar de un dependiente emocional
surge por el aprendizaje de relaciones y asociaciones que atribuyen caracteristicas
sobrevaloradas a la pareja, lo que lleva al consultante a relacionarse en funcion de

cOmo quiere que sean los otros y no como son realmente.

Los autores afirman que con el paso del tiempo, la preocupacién excesiva por
agradar y complacer a la persona de la que se depende, se convierte en la
constante que usualmente se acompafa de una modificacion conductual y reglas
rigidas de comportamiento para adquirir cierto tipo de refuerzos y asegurar la

presencia del otro.
2.2.1.3. Dimensiones de la Dependencia Emocional

Segun Arévalo et al. (2008), la dependencia emocional posee las siguientes
dimensiones:

a. Baja autoestima

Los dependientes emocionales, viven los sentimientos que dirigen hacia si
mismos con gran intensidad, no les cuesta efectuar una introspecciéon porque
practicamente la realizan siempre, es como algo que les persigue y que les impulsa
a buscar a aquella persona salvadora que les haga sentir mejor, en la que puedan
desplegar todo su interés y atencion para asi eludirse ellos mismos y con cualquier

persona en general.

b. Factores Socioculturales

En la sociedad se le asigna un rol mas individualista, mas agresivo ,

competitivo, con cierto desarrollo afectivo, mientras que a la mujer es mas
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comprensiva, moderada con mayor tendencia a la empatia y al cuidado. En si cada

cultura tiene sus diferentes modelos de pareja los roles masculinos y femeninos que

desemperian tiene una gran influencia social.

c. Necesidad de Afecto

Es la expresion de la necesidad psicoldgica que el dependiente tiene hacia su
pareja. Se puede traducir en deseos constantes de hablar con él, llamadas
continuas al teléfono, mensajes de texto en el movil, apariciones inoportunas
en lugares como el trabajo o el gimnasio, realizar cualquier actividad junto a la
otra persona sea de trabajo o de ocio, ser incapaz de hacer algo solo, sin

sentir la necesidad de tener contacto con la pareja, etc.

2.2.1.4. Caracteristicas del dependiente emocional

Para Castell6 (2005) las caracteristicas de los dependientes emocionales se

pueden agrupar en tres categorias: Area de las relaciones de pareja, area de las

relaciones con el entorno interpersonal y area de autoestima y estado animico.

a. Area de las relaciones de pareja

Necesidades excesivas del otro, deseo de acceso constante hacia él. Es
la expresion de la necesidad psicologica que el dependiente tiene hacia su
pareja. Se puede traducir en deseos constantes de hablar con él, llamadas
continuas al teléfono, mensajes de texto en el mévil, apariciones inoportunas
en lugares como el trabajo o el gimnasio, realizar cualquier actividad junto a la
otra persona sea de trabajo o de ocio, ser incapaz de hacer algo solo sin
sentir la necesidad de tener contacto con la pareja, etc. (Castelld, 2005)

Deseo de exclusividad en la relacién. La exclusividad se entiende aqui en
ambos sentidos, en el del propio dependiente, que voluntariamente se aisla
en mayor o menor medida de su entorno para dedicarse por entero a su
pareja, y en el del anhelo de que el objeto haga lo propio. No obstante, esto
altimo le resulta mas dificil por la reaccion de la pareja, que en lugar de
participar de esa “burbuja” imaginaria en la que ambos se fusionarian y se

distanciarian de los demas, intentard& marcar sus propias pautas. La

36



exclusividad aparecera también en las relaciones con otras personas

significativas. (Castell6, 2005)

Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa. Es una de las
caracteristicas mas frecuentes y mas observables por el entorno social, entre
otros motivos porque éste estd directamente afectado al sentirse
minusvalorado o simplemente despreciado. El dependiente emocional
considera a su pareja el centro de su existencia, el objeto predilecto de su
atencion, el sentido de su vida. No habra nada mas importante, incluyéndose

a si mismo. (Castelld, 2005)

Idealizacion de la pareja. Consiste en primer lugar en sobrevalorar sus
cualidades, desde fisicas hasta intelectuales; suele idealizar enormemente a
su pareja a lo largo de la relacién, a pesar de ser consciente con el paso del
tiempo de sus defectos. La pareja representa todo aquello que no tiene el
dependiente, como seguridad en si mismo, autoaprecio y una posicion de
autoridad sobre los demas; por esto supone su tabla de salvacion, la persona
a la que tiene que aferrarse para encontrar lo que le falta. Asi como, el afecto
de los demas y la de su propia autoestima es la que genera su vision negativa

por no haber tenido un afecto apropiado del entorno. (Castelld, 2005)

Relaciones basadas en la sumision y subordinacién. La sumision del
dependiente hacia su pareja es una respuesta casi inmediata, no tiene gran
problema en plegarse ante la persona que admira. Es una ofrenda como pago
a que la pareja tenga a bien estar proximo al dependiente. Es, por tanto, un
medio para preservar la relacion, es lo que se utiliza para asegurarse al
méaximo la continuidad de la misma. Pero la subordinacion no se da
Gnicamente para consolidar la relacion, también es el resultado de la falta de
autoestima del dependiente y de su de idealizacion de la pareja, la
consecuencia es una relacion desequilibrada en la que se produce sumision

por una parte y dominacion por la otra. (Castell6, 2005)

Historia de relaciones de pareja desequilibrada. La vida amorosa del
dependiente emocional es una sucesion de relaciones de pareja tormentosas

y desequilibradas, practicamente desde el principio, que podemos establecer
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en la adolescencia o principio de la adultez. La ruptura es algo absolutamente
indeseado para el dependiente; en consecuencia, si el objeto no la lleva a
cabo se puede continuar la relacion a pesar del notable deterioro que se

producira en la misma por el simple paso del tiempo. (Castell6, 2005)

Miedo a la ruptura. El dependiente vive las relaciones, una vez superadas
las fases iniciales, con una tremenda inquietud ante la disolucién de las
mismas. El fantasma de la ruptura vuela permanentemente sobre su cabeza,
y la pareja se da cuenta de su vulnerabilidad con lo que en ocasiones puede
utilizar esta temida amenaza. Esta ansiedad de separacion es la responsable
parcial del aferramiento que el dependiente efectla hacia su pareja, esto se
debe principalmente a la necesidad excesiva que el sujeto tiene hacia su

pareja, pero, también provoca conductas de aseguramiento. (Castelld, 2005)

Asuncion del sistema de creencias de la pareja. En fases avanzadas de la
relacion, el dependiente puede interiorizar y asumir como propias ciertas

ideas que pertenecen realmente a la pareja. (Castelld, 2005)

b. Area de las relaciones con el entorno interpersonal

Deseos de exclusividad hacia otras personas significativas. el
dependiente pretende la exclusividad en el conjunto de sus relaciones
interpersonales, principalmente con su pareja, pero también con otras
personas significativas. De hecho, esta exclusividad suele manifestarse con
mas fuerza en el entorno, porque con la pareja los dependientes se ven

obligados a aceptar sus normas y restricciones. (Castelld, 2005)

Necesidad de agradar. Sea o no sea de su entorno, el dependiente tendera
a agradar a cualquier persona. La aprobacion de los demas es tan necesario
gue un solo gesto puede ser malinterpretado como antipatia o desinterés.
Cuando un dependiente emocional conoce a una persona, suele tener dudas
de su le habra caido bien, si le habra gustado, si le habra parecido mal algo

que él haya dicho. (Castell6, 2005)

Déficit de habilidades sociales. Son personas que generalmente estan

sufriendo, y consideran que el remedio para este sufrimiento es agarrarse
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desesperadamente a otra persona. Si se trata de un compafiero sentimental,
entra en lo normal una relacion cercana, aunque puede ser asfixiante por la
tremenda necesidad del dependiente, pero en otro tipo de relaciones
interpersonales la demanda excesiva es inusual y, por lo tanto, mal recibida.
Les cuesta dar carifio porque lo confunden con entrega, con sumision; no
entienden tampoco que recibir amistad no es tener a otra persona para ellos

ni disponer de alguien para utilizarlo como pafio de lagrimas. (Castello, 2005)

c. Area de autoestima y estado animico

Baja autoestima. Es el gran responsable de toda la problematica de los
dependientes, siendo personas que estan prisioneras dentro de si mismas,
desean escapar de su cuerpo y sobre todo de su mente para refugiarse en
otra persona, en una constante huida. Su miedo atroz a la soledad es uno de
los mayores exponentes del autorrechazo que presentan, expresando con
toda crudeza lo poco que se quieren y lo mucho que de desprecian. (Castell6,
2005)

Miedo e intolerancia a la soledad. El individuo se siente prisionero de si
mismo, no sblo no se ama, sino que se desprecia, lo que conduce a que
tenga una especial aversion a la soledad, a estar consigo mismo. Puede
paliar su infelicidad y dejar de estar consigo mismo para centrarse en el otro.
La intolerancia a la soledad es en parte la responsable de la necesidad de
acceso constante hacia la pareja, es el motor que impulsa al dependiente a
guerer estar continuamente con ella a cualquier precio. Cuando la relacion es
a distancia, lo mas normal es que se adhiera a algin amigo o conocido, o que

por lo menos le mantengan en el teléfono un cierto tiempo. (Castelld, 2005)

Estado de animo negativo y comorbilidad frecuente. el estado de animo
usual de estos individuos ya es negativo, caracterizado por tristeza,
preocupacion en el rostro, notable nerviosismo e inseguridad personal,
aparentan infelicidad y angustia independiente de sus circunstancias, es decir
sin la presencia obligatoria de trastorno mentales comorbidos. Las
comorbilidades estaran en linea con el estado de animo triste y preocupado.
(Castelld, 2005)
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2.2.1.5. Causas de la dependencia emocional

Castell6 (2012) agrupa las causas de la dependencia emocional en dos grandes
factores: Los factores causales (divididos en 4 areas) y los factores mantenedores.

2.2.1.5.1. Factores causales
a. Pautas familiares enfermizas
Carencias afectivas y relaciones insatisfactorias tempranas

Este es uno de los factores mas importantes. Castell6 (2005) comenta que los
dependientes emocionales han pasado por experiencias adversas en la infancia
relacionadas a falta de afecto de sus personas significativas, ocasionando esquemas
disfuncionales sobre si mismos (como son, que sentimientos tienen con ellos
mismos, etc.) o pautas de interaccion con los demas (que actitudes y sentimientos

tienen respecto a los demas).

Estas personas no han tenido padres o personas sustitutivas que les hayan
querido, que hayan estado pendientes de ellos, que les hayan animado en sus
estudios, metas o logros obtenidos, que les hayan elogiado por lo graciosos que
podrian resultar, que hayan reido con ellos, que les hayan abrazado, que hayan
atendido lo bien que cantaban o bailaban, que hayan ejercido correctamente como
responsables de su cuidado y educacién. Como afirma Castellé (2005) “(...) padres
rechazantes, frios, que desde muy pronto han otorgado autonomia al nifio

simplemente por desentenderse de él’.

Sin embargo, es muy importante resaltar que mientras las carencias afectivas
hayan sido mas graves la dependencia sera mas intensa. Por lo tanto, no se
requiere una infancia catastréfica para desarrollar una dependencia sino que puede
haber sido en apariencia normal pero con cierta falta de atencion por parte de los
padres o casos en los que no hayan sido escuchados o queridos lo suficiente.
Igualmente, la dependencia puede ser ocasionada por situaciones como
negligencias (no atender al nifio cuando esta enfermo), agresividad (fisica y
psicologica), abuso sexual, entre otras y eventos como fallecimientos,

enfermedades, accidentes, etc. (Castelld, 2005).
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En relacion a sus esquemas el nifio presenta un esquema personal negativo
de si mismo y una baja autoestima ocasionada por la relaciébn que tiene con su
entorno, por lo tanto, no se tiene en cuenta porque no lo tienen en cuenta. Por
ejemplo, no se premia por sus logros porque sus padres no lo hacen, no celebra
cuando hace algo bien porque sus padres tampoco lo hacen con él, etc. La
presencia y accesibilidad de figuras adultas en la infancia es muy importante para el

desarrollo de una autoestima y autoconfianza adecuada (Bowlby 1989).

En cuanto a los esquemas que forma de sus personas significativas, el
dependiente va interiorizando que estas no tienen que quererlo y ya no le extrafiaran
estas conductas rechazantes o frias pues es a lo que estd acostumbrado, lo que
conoce. Lo que suele pasar es que el nifio persiste en la busqueda de afecto con
sus personas significativas (usualmente padres) entonces al seguir pidiendo carifio y
no recibirlo, se va creando una idea de distancia entre sus figuras significativas. Aqui
se produce un desequilibrio de la idea que se tiene de si mismo y de los demas pues
el dependiente interioriza que sus figuras significativas son inalcanzables y que el
vale poco, que no merece atencién (Castell6, 2005).

Todos estos esquemas formados en la infancia los va a ir reproduciendo a lo
largo de sus relaciones cuando va creciendo. En una relacion de pareja el
dependiente tiene la necesidad de agradar, de ser sumisa para rendirle tributo a su
pareja que es inalcanzable para que le brinde atencion. Aqui apreciamos su continua
busqueda de afecto. El dependiente esta acostumbrado a no ser querido ni por el
mismo ni por sus figuras significativas y ha asumido que hay que querer a personas
a las cuales se les ruega por atencion con el rechazo como respuesta (Castelld,
2005).

Recordemos que para Young & Klosko (2003) los esquemas de los
dependientes se forman en la nifiez debido a distintas experiencias negativas que

han atravesado los nifios con sus padres.

Sobreproteccion devaluadora

Esta pauta familiar no hace referencia a la clasica sobreproteccion familiar
donde se hace todo para atender al nifio o evitarle peligros. Por el contrario, se

refiere a la sobreproteccion del nifio, pero trasmitiéndole la idea de que lo hacen
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porque él es inutil. El mensaje que se le va a transmitir es el de “tu no vales lo
suficiente y por eso nosotros hacemos todo por ti, tu no eres capaz de hacerlo”.
Asimismo, se le ensefia que es incompetente y que esta muy lejos de ser perfecto
como ellos. Igualmente, se le transmite una idea de inferioridad y de que solo sera
querido por sus logros y no por quién es él verdaderamente. Esto explica porque de
adultos siguen sobrevalorando a sus padres y considerdndose ellos como las
‘ovejas negras de la familia”. Asimismo, es por ello que en la adultez busca
personas idealizadas, establecen relaciones donde pueden ser protegido por alguien
superior y buscan afecto y valoracién que es algo que no han tenido de nifios
(Castelld, 2012).

b. Mantenimiento de la vinculacion y focalizacion excesiva en fuentes externas

de la autoestima

Este es el segundo factor mas importante en el origen de la dependencia
emocional. Castelld6 (2005) afirma que los nifios que pasan por este tipo de
experiencias negativas pueden reaccionar de distintas formas: Vinculandose o
desvinculandose afectivamente de sus personas significativas. La vinculacién y
desvinculacion afectiva forman un continuo, por lo tanto, habran personas mas
desvinculadas que otras y s6lo en algunos casos puede haber una desvinculacién
casi total. Asimismo, esta vinculacion afectiva va en dos direcciones: De nosotros

hacia la otra persona y de la otra persona hacia nosotros.

Los futuros dependientes son personas que han reaccionado manteniendo
una vinculacion afectiva en la infancia con sus figuras significativas. Esto quiere
decir que por mas que estas figuras hayan dirigido sentimientos negativos hacia
ellos, estos han seguido buscando su afecto y aprobacion. Al insistir en esta
bdsqueda el nifio se mantiene vinculado afectivamente a ellos y mantendra una
vinculacion afectiva con el entorno mas adelante. Esta vinculacion hace que el nifio
interiorice los sentimientos negativos de estas personas. Asi, dirigirA también
sentimientos negativos hacia si mismo lo cual ocasiona una baja autoestima
(ademéas de autodesprecio). En este caso, el dependiente no tiene una fuente
interna de autoestima y soélo busca la externa (pues continda buscando afecto ya

gue se mantiene vinculado). (Castell6, 2005).
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Por el contrario, otras personas pueden haber reaccionado manteniendo una
desvinculacion afectiva en la infancia con sus figuras significativas. Esto quiere decir
que por mas que estas figuras hayan dirigido sentimientos negativos hacia ellos,
estos han cortado sus lazos afectivos, por lo cual ya no hay un interés por los
demds, tampoco sentimientos de afecto positivos y en algunos casos aparecen
sentimientos negativos. Esta desvinculacion hace que el nifio no interiorice los
sentimientos de sus personas significativas. Aqui los sentimientos que él se dirige a
si mismo son positivos y autbnomos ocasionando una alta autoestima. Su fuente de
autoestima es interna y no externa (al menos que acepte halagos). No tendré
necesidad de agradar ya que no piensa que para lograr la felicidad hay que estar
con otra persona y no presentara una baja autoestima. Por ende, sera egoista, se

fijara sélo en si mismo, sacara provecho de los demas, etc. (Castello, 2005).

Como podemos observar existe una importante relacion entre la vinculaciéon
afectiva y la autoestima. Ademas, mientras una persona tenga una mejor relacion
con su entorno interpersonal, tendra una mejor autoestima pues ésta es resultado de
sus interacciones. Lo ideal seria que exista un entorno interpersonal positivo, en el
cual las personas significativas del nifio sean afectuosas y dirijan sentimientos
positivos hacia €él. Esto ocasionara que el nifio dirija sentimientos positivos hacia si
mismo. Aqui la autoestima se alimenta de dos fuentes: La interna, del propio sujeto,
y la externa, de los demas. El resultado final es una autoestima adecuada (Castello,
2005).

Castell6 (2005) afirma que la decisibn de que un nifilo se mantenga 0 no
vinculado puede ser consciente o inconsciente y que esto se debe a tres factores:
En primer lugar, el género del sujeto y otros factores biolégicos. Las mujeres, desde
la antigledad, siempre han presentado mas sentimientos de empatia, compasion y
contacto social que los hombres, o que ocasiona que sean mas propensas al
mantenimiento de la vinculacion afectiva. Asimismo, esto ha sido reforzado por la
influencia de género en la mayoria de las culturas. Por ello, vemos que la mayoria
de personas con dependencia emocional son mujeres. Igualmente, hay que
considerar cualquier otro factor de tipo biologico que pueda facilitar una
desvinculacion afectiva pues puede interceder en que se forme la dependencia

emocional.
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En segundo lugar, se debe a la magnitud de las experiencias interpersonales
adversas. Mientras mayor sea la intensidad de las malas experiencias, relaciones
interpersonales y carencias afectivas tempranas, los sujetos se inclinaran mas a
desvincularse afectivamente. Los dependientes emocionales si bien han sufrido
experiencias adversas no son de tal magnitud como las que han sufrido los

psicOpatas, por ejemplo. Por eso estardn mas en el lado de la vinculacion.

Finalmente, el dltimo factor es la potenciacion artificial de la autoestima. Esto
se refiere a que existe un grupo de personas desvinculadas afectivamente que no
han sufrido experiencias muy graves sino que han carecido de sentimientos
positivos por parte de sus personas significativas y ademas han desarrollado una
autoestima artificial. Esto se presenta cuando el nifio nunca ha tenido vinculos
positivos con sus figuras significativas y estos para compensarlo le han otorgado
regalos, privilegios, elogios, lo educan para que piense que estan por encima de los
demas y que tiene habilidades Unicas y mejores. Esto provoca que el nifio empiece a
crear una autoestima muy elevada de si mismo. En el futuro, estas personas tendran
rasgos narcisistas, carecerdn de empatia, seran egoistas y no necesitaran de los

demas.

c. Factores de tipo biolégico

Como ya mencionamos anteriormente, segun Castell6 (2005), el pertenecer al
sexo femenino va a predisponer la aparicion de dependencia emocional pues las
mujeres suelen mantenerse vinculadas afectivamente a sus figuras significativas en
situaciones adversas a diferencia de los hombres. Asimismo, algunas personas
tienen mayor predisposicion genética que otras para mantener un vinculo afectivo a
pesar del tipo de experiencia desfavorable. También se debe considerar la
predisposicién genética de psicopatologias, como por ejemplo trastornos del estado
de animo los cuales contribuyen con mantener la baja autoestima y por lo tanto

contribuyen también con mantener la dependencia emocional.

d. Factores socioculturales y género

Castell6 (2005) afirma que cada cultura mantiene diferencias de género entre
el hombre y la mujer. En la cultura occidental, el hombre tiene un rol méas agresivo y

menos relacionado a los afectos que la mujer quien suele ser mas empatica. Estos

44



estereotipos influyen en cada sociedad. Asi, en la nuestra, la mujer recibe influencias
que favorecen su vinculacion afectiva, por lo tanto, la dependencia emocional. Por el
contrario, los hombres reciben influencias que favorecen la desvinculacion afectiva.
Tanto este factor como el biolégico van a contribuir a que sea la mujer quien tenga
mas posibilidad de desarrollar una dependencia emocional (siempre y cuando se
cumplan los factores causales principales).

2.2.1.5.2. Factores mantenedores

Segun Castellé (2005) ademéas de los factores que causan la dependencia
existen factores que la mantienen y perpettdan. Estos son 2: Los mismos factores
causantes de la dependencia emocional y las pautas de interaccién y reacciones

complementarias.

a. Los mismos factores causantes de la dependencia emocional

La cronicidad de estos factores es un efecto mantenedor del problema que lo

va alimentando.

Carencias afectivas

Las carencias afectivas se van a mantener a lo largo de la vida en la mayoria
de los dependientes: Tanto con sus personas significativas (padres) como con sus
distintas relaciones amorosas. A pesar de que en su vida puedan tener algunas
relaciones positivas éstas seran muy pocas (amistades, compaferos del trabajo,

etc.).

Mantenimiento de la vinculacion y autoestima

El mantenimiento de la vinculacion afectiva no se produce Unicamente en la
infancia del dependiente sino que se va renovando conforme se van estableciendo
relaciones interpersonales. Sin embargo, tiende a ser estable de por si, ya que es
considerado como un rasgo de personalidad. Por lo tanto, el dependiente seguira
con este patron de vinculacion afectiva a lo largo de su vida y mas aun si sigue

recibiendo escaso afecto.
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Factores bioldgicos

Los factores biolégicos, como la pertenencia a un sexo u otro y la
predisposicion genética, son estables. Por lo tanto, evidentemente esto va a

contribuir al mantenimiento de la dependencia emocional.

Factores socioculturales

La influencia sociocultural es otro factor que suele mantenerse para contribuir

con la aparicion de la dependencia emocional.

b. Pautas de interaccion y reacciones complementarias

Cuando analizamos las pautas de interaccion del dependiente emocional
vemos que el objeto va a actuar de forma complementaria al dependiente y
viceversa a lo cual segun Safran y Segal (1994, citados en Castello, 2005) se
conoce como reacciones complementarias. Asi, cuando el dependiente tiende a
idealizar a su pareja, éste va a demandar halagos pues se sentira bien en ser
admirado. De igual forma, si el dependiente es sumiso, la pareja reaccionara con
dominacion. Este proceso también se da a la inversa, es decir, el dependiente
reaccionara también a las conductas de la pareja: Si el objeto ante la sumision del
dependiente reacciona con dominacién esto hara que el dependiente reaccione ante
ello con mas sumision. Por ello, vemos como se produce un fortalecimiento de los

roles de ambos y un reforzamiento de los mismos.

Estas pautas de interaccion con el objeto contribuyen a que el dependiente
refuerce los esquemas respecto a si mismo ya que hacen que su autoestima se
deteriore cada vez mas de lo que ya estd, lo cual mantiene e incrementa la
dependencia hacia el objeto. Mientras mas se deteriore la autoestima mas

aumentara la sumision, necesidad del otro e idealizacion.

2.2.1.6. Caracteristicas de las personas dependientes

Ojeda (2012) manifiesta que las caracteristicas que identifican al dependiente

emocional son:
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a. Necesidad excesiva

Siente un anhelo constante de la pareja y un afdn obsesivo por hacer
contacto: realiza llamadas continuas y apariciones imprevistas.
b. Deseos de exclusividad

Se aisla para dedicarse por entero a su pareja y espera su correspondencia
para “sumergirse” ambos en la misma burbuja y distanciarse de los demas.
c. Prioridad de la pareja

Considera al otro el centro de la existencia y lo que da sentido a la vida. Es
capaz de renunciar a todo para agradarle.
d. Idealizacion del otro

Aunque es consciente de sus defectos, ensalza a la pareja porque ésta tiene
lo que a él o a ella le falta: seguridad y autoestima.
e. Relacion de sumision y subordinacion

Se rinde ante su pareja para congraciarse: asi preserva la relacion y refuerza
su baja autoestima.
f. Vinculos desequilibrados

Se involucra de manera disfuncional desde la adolescencia y repite los
patrones de eleccidn: siempre es quien aporta y quien sufre mas.
g. Miedo a la ruptura

Experimenta una permanente “ansiedad de separacion”. Soporta malos tratos,
pero no acepta la ruptura. Si sucede, entra en crisis y quiere volver.
h. Asuncion de las creencias de la pareja

Asume como propias las ideas del otro: todo lo que dice o hace lo sostiene

como una verdad irrefutable.
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2.2.1.7. Etapas del enamoramiento

Fuchslocher (2013) manifiesta que el enamoramiento presenta las siguientes etapas:

a. Fusién

Esta etapa de enamoramiento abarca del primer mes a los 18 meses. La
autora comenta que “en esta fase ambos se sienten comprendidos y admirados por
el otro, y se produce una sensacioén de afecto mutuo y de reciprocidad”. Ademas,
quieren permanecer todo el tiempo juntos y se tienden a ver mas virtudes que

defectos del otro.

b. Vinculacién

Segun la autora abarca de los 18 meses juntos a los tres afios. Es aqui donde
hay mayor compafierismo y empiezan a resolver conflictos que acarrean desde la
primera etapa y no lo habian comentado. Es en esta etapa de vinculacién donde

podrian comenzar a convivir o contraer matrimonio.

c. Convivencia

Esta fase ocurre entre los dos a tres afios de relaciéon. La autora sefiala que
“es aqui donde el amor se alimenta del compafierismo y del apego amoroso”. En
esta etapa forman su hogar, comienzan a aparecer discusiones domésticas y
rutinarias. Sin embargo, es el momento clave para aprender a dialogar con el otro

para no caer en peleas absurdas.

d. Autoafirmacion

Se comienzan a balancear los intereses personales. La autora afirma que
“esta fase comienza del tercer afno al cuarto afno. Alli cada uno empieza a llevar a

cabo actividades individuales, al aparecer diferencias de gustos”.

e. Colaboraciéon

Esta etapa comienza del quinto afio de relacién a los quince afios de casados.
Al llegar a esta etapa la seriedad y la sensacion de confianza reemplazan la
inseguridad y miedo de las fases anteriores. En el caso de haber hijos, la

especialista comenta que “puede existir friccion entre los integrantes de la pareja,
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sobre todo si son adolescentes, ya que es una etapa muy compleja para todo ser
humano y dificil de llevar para los padres”. Es una etapa en donde se empieza a

formar un proyecto en conjunto pensando en los hijos.

f. Adaptacion

Esta fase comienza de los 15 afos de relacién. En la adaptacion desaparece
todo tipo de idealizacion del otro, y es el momento donde los hijos comienzan a partir
del hogar. Es un momento clave en donde los podria llevar a consolidarse mas como

matrimonio o terminar en una separacion.

2.2.1.8. Bases neurologicas de la dependencia emocional
2.2.1.8.1. Sistema limbico y su relacion con el amor

Escobar (2007) manifiesta que el sistema limbico fue conceptualizado entre
1930 y 1940 siendo clara la idea de la existencia de un sistema encargado de la
generacion de las emociones asi como la expresion de las mismas. A lo largo del
tiempo varios autores han postulado diversas hipétesis sobre las partes que
componen el sistema y en la actualidad se ha llegado a un consenso sobre las

mismas:

e Corteza y I6bulos prefrontales: Localizados en la parte anterior del cerebro,
arriba de los l6bulos temporales. Los lobulos prefrontales contienen “el area
de Broca” que se encarga de la produccion linguistica y oral. Los Iébulos
prefrotales son el “sustrato” de las funciones ejecutivas, aquellas que
permiten enfocar la conducta de cada persona hacia un fin especifico asi
como planificar y secuenciar las acciones de cada persona y ligarse con los
procesos de motivacion. Corteza prefontal y la corteza del cingulo son

regiones relacionadas a la generacion de sentimientos.

e Formacion del hipocampo Se localiza en el I6bulo temporal y es fundamental

para el aprendizaje y la memoria.
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a. Amigdala

Estructura localizada en el lI6bulo temporal, su funcion es la generacion de

emociones vinculando informacién proveniente de los sentidos a nivel emocional,

ademas de dar lugar a respuestas emocionales innatas y aprendidas.

Hipotalamo Estructura localizada en el diencéfalo y relacionada con la
hipdfisis mediante la cual las glandulas endocrinas (de secrecion interna)
producen hormonas en el hombre. En el caso de la mujer, el talamo, nucleo
subcortical y diencéfalo filtran y analizan diversas modalidades sensoriales.
Nucleos del tallo cerebral También denominados “nucleos del sistema
nervioso autbnomo”, se localizan en el tallo cerebral y determinan reacciones
emocionales.

Formacion reticular Es el conjunto de nucleos neuronales indispensables para
mantener los estados de conciencia: alerta y atencion.

Hipocampo Estructura localizada dentro del I6bulo temporal intermedio,
asociado a la memoria y de manera particular a la memoria a largo plazo y al

analisis contextual.

b. Importancia del Sistema Limbico

Lo mas importante de dicho sistema es entenderlo a nivel funcional. El trabajo

en conjunto de las estructuras que conforman a este sistema es apoyado, ademas,

por diversos factores: Entornos del desarrollo, impresiones de los sentidos (vista,

oido, olfato, gusto y tacto), experiencias, aprendizaje, juicio, memoria y cogniciéon

para cada individuo; participan en la construccién del amor. (Escobar, 2007)

Vias para la activacion emocional y construccidén de sentimientos

Corta/ inferior: Ejecuta respuestas emocionales y comprende al talo,
amigdala, nucleos del tallo cerebral y el hipotalamo.

Larga/ superior: Ejecuta respuestas complejas de analisis extenso de los
estimulos, actualmente se cree que estd implicada en originar sentimientos,
percibir lo que se siente. Se concibe que las regiones mas relacionadas a la
generacion de sentimientos son corteza prefrontal y corteza del cingulo, asi
como la insula. La insula es receptora de aferencias de la corteza prefrontal,

nacleos subcorticales y la amigdala que le indican a la insula lo que se siente
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para que la misma haga consciente cualquier emocién: miedo, orgullo, amor.
(Escobar, 2007)

2.2.1.8.1. Laquimica del amor

Hay diversas sustancias que estan relacionadas con estados emocionales
gue se presentan durante la experiencia del amor. Estas incluyen a hormonas como
la vasopresina, oxitocina, neurotransmisores como la dopamina y la serotonina,
opiaceos enddgenos (relacionadas con el placer) como endorfinas y encefalinas. Es
importante conocer estas sustancias para entender las conductas y emociones que

los seres humanos presentan durante el amor. (Camacho-Arroyo, 2011)

a. Vasopresinay oxitocina

La vasopresina y la oxitocina son péptidos formados por nueve aminoécidos.
Son sintetizados en el hipotalamo. Estos cumplen funciones vitales en nuestro
organismo y estan relacionadas con conductas sociales y lazos filiales.[3] La
oxitocina estd constituida por nueve aminoacidos: cisteina, tirosina, isoleucina,
glicina, asparagina, cisteina, prolina, leucina y glicina, por un grupo amino terminal y
un puente de azufre entre las dos cisteinas. La estructura de esta hormona es muy
similar a la vasopresina, Unicamente difiere en dos aminoacidos. Sin embargo, sus
funciones biolégicas son diferentes. La vasopresina cumple papeles fisiolégicos en
la vasoconstriccién y antidiuresis; por otro lado, la oxitocina interviene en la lactancia

y en contraccién uterina.

El papel primordial de la oxitocina en la conducta y la fisiologia es
dependiente de hormonas esteroides y el sexo, ya que su distribucion y sus
receptores depende del sexo. La oxitocina es una hormona neurohipofisiaria que se
cree que regula las relaciones sociales positivas. Se sabe que la oxitocina y
vasopresina, participan en el comportamiento de mamiferos, ya que son los que

influyen en los vinculos de apego a los padres y a la eleccion de pareja.

La etapa del apego estd mediada biolégicamente por las concentraciones de
éstas hormonas. Esta etapa esta caracterizada por el amor apacible, la calma, la
paz, la seguridad y la unién, lo que permite que una duracion duradera; se cree que

esto permiti6 que nuestros antepasados vivieran en pareja para criar a sus hijos.
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Durante el orgasmo los niveles de vasopresina aumentan en los hombres y la

oxitocina en las mujeres, lo que provoca una sensacion de apego. (Garza, 2010)

b. Dopamina

La dopamina es un neurotransmisor que participa en la regulaciéon de la
conducta motora, la emotividad, la afectividad y en la comunicacién neuroenddcrina,
ademas de modular funciones cardiacas, renales, vasculares y de movilidad
gastrointestinal. La dopamina, pertenece al grupo de las catecolaminas; éstos son
compuestos que estan formados por un anillo bencénico con dos hidroxilos (catecol)
y una cadena de etilamina; en la figura 3 podemos observar la estructura quimica de

la dopamina. (Garza, 2010)

Un proceso importante durante el amor es la motivacion, debido a que en el
enamoramiento, la pareja toma el valor de recompensa, y éste estd mediado ruta
dopaminérgica en estructuras cerebrales; por lo tanto éstas pueden dirigir el

comportamiento selectivo hacia la pareja.

El area tegmental ventral es un grupo de neuronas dopaminérgicas
localizadas en el tallo cerebral, que posibilita el desarrollo de recompensa; éste es
un circuito emocional presente en los mamiferos y motiva las conductas de
sobrevivencia y reproduccién. En general, esta area esta relacionada con un sistema
de recompensa asociado con el placer, la excitacion, la atencidén y la motivacion de
perseguir y obtener recompensas. El nulcleo caudado se encarga de las
recompensas, la deteccion, las expectativas, las metas, los estimulos sensoriales

para generar acciones; es por ello que el amado es “un objeto” novedoso y unico.

La etapa del amor roméantico estd mediada por altas concentraciones de
dopamina y ésto tiene un efecto de gran concentracion de la atencién, motivacion y
conducta orientada a un objetivo; estas caracteristicas son fundamentales para
entender el papel de este neurotransmisor en el amor. La euforia y el éxtasis durante
el enamoramiento también estan relacionadas con la dopamina, ya que a elevadas
concentraciones se producen estas sensaciones, involucradas con la hiperactividad,
insomnio, pérdida de apetito, temblores, aceleracién de latidos cardiacos y de la

respiracion, incluso obsesion ansiedad y miedo. (Garza, 2010)

52



Este neurotransmisor es un punto esencial para comprender la dependencia
en las relaciones romanticas y la ansiedad ante la falta del amado. La dependencia y
la ansiedad son sintomas de adiccion, todas las adicciones estan asociadas con
altos niveles de dopamina. Asi que el amor puede convertirse una adiccién que
genera dependencia cuando se es correspondido y por otra parte provoca ansiedad
destructiva cuando se ve rechazado. Por lo tanto, cuando “la recompensa” se
demora, las células productoras de esta sustancia trabajan mas y bombean mayores
cantidades para centrar la atencion del cerebro a “su recompensa”. De igual modo el
deseo de las relaciones sexuales con la pareja incrementan indirectamente los
niveles de dopamina, lo cual se traduce en un aumento de testosterona, hormona
del deseo sexual. (Fisher, 2004)

c. Norepinefrina

La norepinefrina es una sustancia derivada de la dopamina, cuyo nombre
sistematico es 4-[(1R)-2-amino-1-hidroxietillbenceno-1,2-diol y estructura esta
representada en la figura 5. Sus efectos dependen de la parte del cerebro que esté
activa, pero en general a mayores concentraciones de ésta se producen estados de
euforia, energia, insomnio, pérdida de apetito, etcétera, efectos relacionados con el
amor. También est4 relacionada con la capacidad de memoria de estimulos nuevos,
es por eso que los amantes recuerdan detalles minimos de los momentos que pasan
juntos. (Fisher, 2004)

d. Serotonina

La serotonina es otra sustancia involucrada en la neurobiologia del amor
romantico, su nombre sistematico de este neurotransmisor es 5-hidroxitriptamina (5-
HT), ésta se encarga de la regulacion de una gran variedad de funciones
sensoriales, motoras y conductuales en el Sistema Nervioso Central en los
mamiferos. Tanto la serotonina como sus receptores, se encuentran en el Sistema
nervioso central y en el Sistema nervioso periférico, en tejidos no neuronales del
intestino, el sistema cardiovascular y células sanguineas. Se han identificado siete
receptores de serotonina (5-HT1-5-HT7) y catorce tipos de receptores de serotonina;
es importante mencionarlo debido a que el neurotransmisor 5-HT esta involucrado
en la fisiopatologia de los trastornos como la depresion, la ansiedad, la esquizofrenia

y el trastorno obsesivo compulsivo. (Maureira, 2009)
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La serotonina es otra sustancia involucrada en la neurobiologia del amor
romantico, y ésta es responsable del pensamiento recurrente del enamorado,
podriamos decir que se presenta una conducta obsesiva. Cuando una relacion se
intensifica de igual modo se incrementan los pensamientos obsesivos debido a que
hay una relacion negativa entre la serotonina, la dopamina y la norepinefrina. El
aumento de estas Ultimas dos provocan un descenso en picada de serotonina, esto
puede explicar el aumento de la compulsion de fantaseos y obsesiones por “el
objeto” de su amor. (Fisher, 2004)

Esto se puede explicar con el conocimiento que tenemos de que las
concentraciones bajas de serotonina estan implicadas a patologias psiquiatricas,
como el Transtorno Obsesivo Compulsivo (TOC). Para fundamentar esta hipétesis
se realizé un estudio en donde se evaluaron a 20 personas enamoradas, 20
personas con transtorno obsesivo compulsivo no medicados y 20 controles; a cada
persona de los diferentes grupos se les tom6 20 mL de sangre para conocer la
densidad del transportador de serotonina en las plaguetas; y se encontré que estos
niveles son similares en los pacientes con TOC y los sujetos enamorados. (Garza,
2010)

Debido a las sensaciones de placer que provoca el amor puede generar
conductas adictivas, obsesivas y dependientes. De hecho, los ndcleos y los
neurotransmisores que interfieren en las sensaciones que se experimentan durante
el amor son los mismos que estan relacionados a las adicciones a las drogas;
ademas los sintomas que se presentan en la abstinencia por el consumo de drogas

y cuando se termina una relacion de pareja son muy similares. (Maureira, 2009)
2.2.3. Afrontamiento

2.2.3.1. Definicién

Lazarus y Folknman (1986) definen como “aquellos” esfuerzos cognitivos y
conductas constantes, cambiantes que se desarrollan para mejorar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes 0
desbordantes de los recursos del individuo. Ellos mencionan el afrontamiento como

un proceso de constante cambio en el cual las personas, ante diversas demandas
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internas y externas de su entorno deben contar con estrategias que sirvan para

resolver sus problemas.

Olson y McCubbin (1989) el afrontamiento “es un proceso que el sujeto pone
en marcha para hacer frente a situaciones estresantes y no siempre la puesta en
marcha de este proceso garantiza el éxito”. Si al hacerlo el individuo tiene éxito para
solucionar la situacion problematica presente, repetird el mismo ante situaciones
similares en caso contrario buscara otro recurso. Asi mismo el Afrontamiento actual
como regulador de la perturbacién emocional si es efectivo, no se presentara dicho
malestar, en caso contrario podria verse afectada la salud de forma negativa,

aumentando el riesgo de mortabilidad o morbilidad.

Frydemberg y Lewis (1996) han definido el afrontamiento como el conjunto de
acciones cognitivas y afectivas que surgen en reaccién a una preocupacion en
particular e intentan restaurar o restablecer el equilibrio. Asi mismo afirma que es
posible hacer una distincion entre afrontamiento general y especifico consideran el

afrontamiento como un proceso, lo que implica asumir los siguientes principios:

e El afrontamiento depende del contexto y, por lo tanto, puede cambiar durante
una situacion determinada.

e Los pensamientos y las acciones del afrontamiento se definen por el esfuerzo
y no por el éxito.

e La teoria del afrontamiento como un proceso enfatiza que existen al menos
dos funciones principales, una orientada al problema y otra orientada a la
emocion, cuya utilizacion depende del grado de control que se tensa sobre la
situacion.

e Algunas estrategias de afrontamiento son mas estables o consistentes en

situaciones estresantes que otras.

Se habla de afrontamiento para referirse a un proceso que incluye los intentos
del individuo para resistir y superar demandas excesivas que se le plantean en un
acontecer vital, y restablecer el equilibrio, es decir, para adaptarse a la nueva
situacion. La magnitud de la discrepancia determina, en parte, el estrés que

experimenta la persona (Soucase et al., 2005, citados en Castafieda, 2011).
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2.2.3.2. Respuesta de Afrontamiento

Son los mecanismos esenciales para canalizar y modificar la influencia de los
contextos vitales (estresantes), tanto estables como transitorios, hacia el buen

funcionamiento y la maduracién personal (Moos, 1993).

Moos (1993) manifiesta que las respuestas de afrontamiento se clasifican de

la siguiente manera:

e Andlisis Lbégico: Intentos cognitivos de comprender y prepararse

mentalmente para enfrentar un estresor Yy Sus consecuencias.

e Revalorizacién Positiva: Intentos cognitivos de construir y reestructurar un
problema en un sentido positivo mientras se acepta la realidad de una

situacion.

e Busqueda de Apoyo /Orientacion: Intentos conductuales de buscar

informacion, apoyo y orientacion.

e Resoluciéon de Problemas: Intentos conductuales de realizar acciones

conducentes directamente al problema

e Evitacidon cognitiva: Intentos cognitivos de evitar pensar en el problema de

forma realista.

e Aceptacion o Resignacién: Intentos cognitivos de reaccionar al problema

aceptandolo.

e Busqueda de Gratificaciones: Intentos conductuales de involucrarse en

actividades substitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion.

e Descarga Emocional: Intentos conductuales de reducir la tension

expresando sentimientos negativos.

2.2.3.3. Recursos de Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1984, en Holahan y Moos, 1994) definieron a los recursos

de afrontamiento como “aquello que el individuo utiliza con el fin de afrontar”. Segun

56



ellos: “los recursos preceden e influyen al afrontamiento”. Existen recursos de

afrontamientos personales y sociales (o ambientales):

a. Recursos de Afrontamiento Personal

Incluyen caracteristicas de la personalidad relativamente estables que dan
forma a la evaluacion y procesos de afrontamiento. Una variedad de factores
disposicionales relacionados ampliamente al control personal, parecen ser
especialmente importantes para los recursos de afrontamiento, incluyendo la
autoefiacia, el optimismo, energia, sentido de coherencia y un locus de control

interno.

Lazarus y Folkman (1984, en Holahan y Moos, 1994) propone que la salud,
las creencias positivas y las técnicas para resolucion de problemas, se consideran
las principales propiedades del individuo. Y afirma: “seria imposible intentar
catalogar todos los recursos que muestran las personas para afrontar las infinitas
demandas de la vida, por ello se intenta identificar las principales categorias, con el
propésito de ilustrar la naturaleza multidimensional de los recursos de

afrontamiento”.

b. Recursos sociales del afrontamiento

Las investigaciones muestran que dichos recursos aportan apoyo indirecto
pero necesario para que la persona logre un afrontamiento eficaz. ElI apoyo social
puede ayudar a la gente a afrontar el estrés a través de la accion directa o indirecta.
El efecto indirecto podria denominarse ‘amortiguador’, es cuando por si solo no
aporta nada directamente para reducir el estrés, sino que protege a la persona de
sus efectos negativos. Pero, por otro lado, el apoyo social puede ser benéfico en si
mismo, al proporcionales a la persona una sensacién de control directo sobre el

estrés o asegurar multiples formas de actuar contra el estrés.

2.2.3.4. Funciones del afrontamiento

Muchos autores han propuesto diferentes funciones del afrontamiento, ya
sean funciones generales, o funciones en situaciones particulares: enfermedad,
examen, etc. A continuacion se describiran algunas clasificaciones que provienen de

distintos marcos teoricos:
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White (1974), dentro del marco psicologico del yo, propone: 1) asegurar la
informacion adecuada del entorno, 2) mantener condiciones internas satisfactorias
tanto para la accion como para el procesamiento de la informacion, 3) mantener
autonomia o libertad de movimientos, libertad para utilizar el propio repertorio segun

el modelo flexible de expresion.

Mechanich (1974) trabajando con una perspectiva socio-psicologica cita
también tres funciones: 1) afrontar las demandas sociales y del entorno, 2) crear el
grado de motivacion necesario para hacer frente a tales demandas y, 3) mantener
un estado de equilibrio psicologico para poder dirigir la energia y los recursos a las

demandas externas.

Lazarus y Folkman (1986) teniendo en cuenta las diferentes funciones que los
investigadores exponian, encontraron dos dimensiones funcionales principales del

afrontamiento:

a. Afrontamiento orientado a la tarea o problema

Se refieren a las acciones que tienen por objeto cambiar o controlar algunos
aspectos de una situacion percibida como estresante. Esta dimension incluye
estrategias especificas como: aumento del esfuerzo, planificacion y analisis l6gico
(Marquez, 2006)

Parker y Endler (1996) explican que, en general, la gente que utiliza mas este
tipo de afrontamiento tiende a adaptarse mejor a los estresares de la vida y
experimentan menos sintomas psicolégicos. Las respuestas tales como
afrontamiento focalizado en el problema (también llamadas ‘conductuales o acciones
directas’), afrontamiento cognitivo (también llamado ‘evaluativo’), y el afrontamiento
social (busqueda de apoyo social) estan agrupadas dentro del Afrontamiento de
Aproximacién o Abordaje, porque estas incluyen una inversion de esfuerzos en el
proceso de afrontamiento. Ademas moderan la potencial influencia adversa de cada
cambio vital negativo y soportar el rol de los estresares en el funcionamiento

psicologico.
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Estas estrategias consideradas de ‘tipo activas’, involucran la negociacion y
comparaciones optimistas que se relacionan a disminuciones en la angustia actual y

menos problemas psicoldgicos futuros.

b. Afrontamiento dirigido a la emocion

Representa las acciones que se emplean con el objeto de cambiar el
significado de una situacién estresante y para regular el resultado negativo de las
emociones. El principio basico es que se puede facilitar el ajuste o adaptacién por
medio de una regulacién emocional que se alcanzaria evitando al agente estresante,
situdndolo en un nuevo marco cognitivo o centrandose de forma selectiva en los
aspectos positivos de la situacidn. Las estrategias especificas que se hayan en esta
dimensién son: autocontrol, distanciamiento, busqueda de apoyo social y reevaluar

positivamente la situacion. (Compas, 1987)

Habrian formas cognitivas de afrontamiento que al utilizarlas no modifican la
situacién objetivamente, pero si el significado de la misma, y por ende el grado de
amenaza percibido puede disminuir. Si bien las estrategias utlizadas aqui se
consideran de ‘tipo pasivas’, pueden requerir una reestructuracion interna y pueden

implicar un esfuerzo muy costoso.

c. Afrontamiento de Evitacion o Evitativo

Representa las acciones para desentenderse de la tarea y redirigir la atencién
a estimulos no relevantes para la misma, e incluye estrategias como: la negacion o
el uso de alcohol y drogas. Dependiendo de los modelos tedricos, la dimension del
afrontamiento de evitacion fue conceptualizada como involucrando respuestas
evitativas orientadas hacia las personas y/u orientadas hacia la tarea. (Marquez,
2006).

Parker y Endler (1996), explican que un individuo puede reaccionar a
situaciones estresantes buscando otras personas (diversion social) o puede
ocuparse en tareas sustitutivas (distraccion).

Asi como las estrategias de afrontamiento de tipo activas estan relacionadas
con una mejor adaptacion, el afrontamiento evitativo estd asociado con angustia

psicolégica (Holmes y Stevenson, 1990)
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2.2.3.5. Efectividad del afrontamiento

Parker y Endler (1996) enumera los criterios mas salientes y prevalentes para juzgar
la efectividad del afrontamiento:

e Resolucion del conflicto o situacion estresante: El afrontamiento de un
problema deberia ser instrumental en el alivio o remocion de la situacion

estresante, mientras fuera posible.

¢ Reduccion de las reacciones fisiologicas y bioquimicas: Los esfuerzos de
afrontamiento son juzgados como exitosos si reducen la activacion (arousal) y

sus indicadores (presion sanguinea, respiracion, etc.)

e Reduccion de la angustia psicolégica: EI afrontamiento adaptativo
generalmente involucra el éxito en el control de la angustia emocional y el

mantenimiento de la ansiedad dentro de limites manejables.

e Funcionamiento social normativo: El afrontamiento adaptativo tiene implicitos
patrones de funcionamiento social normativo que reflejan evaluaciones
realistas de los eventos. La desviacion de la conducta de las normas sociales

aceptables es tomada como un signo de afrontamiento negativo.

e Regreso a las actividades previas al estrés: Como extension de los esfuerzos
de afrontamiento, las personas deben quedar posibilitadas a reanudar sus
actividades rutinarias, de esa manera, el afrontamiento puede ser juzgado

como efectivo.

e Bienestar del sujeto y de los otros afectados por la situacion: Este criterio

incluye esposos/as, chicos, parientes, amigos, vecinos, etc.

e Mantenimiento de wuna autoestima positiva: La autoestima negativa

generalmente es vista como un indicador de un pobre ajuste.

o Efectividad percibida: Esto involucra lo que el participante diga sobre si una

estrategia o abordaje particular del problema le fue util de alguna forma.
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Los mismos autores que plantean estos criterios, comentan que no existen criterios
universales para evaluar la efectividad del afrontamiento. Ya que estos pueden
variar a través de los paradigmas de investigacion, el contexto e inclusive el medio
sociocultural; una respuesta de afrontamiento puede ser juzgada como exitosa en

relacion con un criterio, pero no con relacién a otro.

2.2.3.6. Variables moduladoras del afrontamiento

Segun Lazarus (2006), cada persona tiene una serie de variables que
condicionan su manera de responder ante las situaciones estresantes de su vida. En
el proceso y resultado final del afrontamiento pueden intervenir muchas variables
interfiriéndolo o potenciandolo. Tanto los factores internos (estilos de afrontamiento y
algunas caracteristicas de personalidad) como los factores externos (apoyo social)

pueden modular de forma favorable o desfavorable, el impacto de un estresor.

Segun afirma Garcia (2011), estas caracteristicas personales, conocidas
como “variables moduladoras” estan relacionadas con factores genéticos que son
caracteristicas estables de la persona, con factores asociados al desarrollo y con
factores relacionados con el entorno; también se relacionan con experiencias vividas
por la persona. Entre los diferentes factores implicados en el estrés académico se
incluyen los moderadores biolégicos (edad y género, entre otros.), moderadores
psicosociales (patrones de conducta, estrategias de afrontamiento y apoyo social,
entre otros), moderadores psicoeducativos (autoconcepto académico, tipo de estudio
y curso, entre otros) y moderadores socioeconémicos (lugar de residencia y disfrute

de becas, entre otros.)

a. Personalidad

Diversos autores asocian los tipos de afrontamiento de acuerdo a las
diferencias en los rasgos de personalidad de los individuos. El investigador Barraza
(2007) refiere que la reactividad ante nuevos estresores depende mas de aspectos
circunstanciales que del estrés cotidiano y se explica mejor por los rasgos de
personalidad. Friedman y Rosenman establecieron la diferencia entre los tipos de

personalidad a las que denominaron tipo A, By C:
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e El tipo A corresponde a las personas extrovertidas; este tipo de personalidad
corresponde a personas ambiciosas, impulsivas, perfeccionistas, irritables e
impacientes. Estas personas tienen predisposicion a presentar hipertension

arterial, infartos al miocardio y hemorragias cerebrales.

e El tipo de personalidad B corresponde a las personas que controlan
adecuadamente, reaccionan con calma y prudencia y son de caracter

optimista.

e Mientras que el tipo de personalidad C representa a las personas introvertidas
y obsesivas; estas interiorizan el estrés y estan predispuestas a la depresion
nerviosa, a las alergias a las infecciones y muchas veces presentan

disminucién de las defensas inmunitarias. (Naranjo, 2009).

b. Optimismo

Segun el investigador Chico (2002), diversos estudios realizados indican que
el optimismo disposicional se relaciona positivamente con las estrategias de
afrontamiento favorables. Los resultados indican un efecto positivo del optimismo
sobre el afrontamiento conductual y que es un factor importante para afrontar con
mayor éxito las situaciones estresantes, como también que las personas pesimistas

se inclinan a centrarse en sus emociones negativas, distanciamiento y negacion.

En este sentido, autores como Carver et al. (1989), asi también lo sefialan
cuando indica que las personas optimistas utilizan mas estrategias de afrontamiento
centradas en el problema asi como una variedad de estrategias de afrontamiento
centradas en emociones positivas ademas de trabajar para aceptar la realidad de
situaciones dificiles y mirar los acontecimientos de la mejor manera posible. El
hecho de que los optimistas experimenten menos estrés que los pesimistas al
enfrentarse con dificultades en su vida podria deberse al modo particular en que las

afrontan lo cual fomenta una mejor adaptacion.

No sucede lo mismo con las personas pesimistas en quienes se manifiesta
una tendencia a desentenderse de las metas con las cuales interfiere el estresor y
acuden al abuso de sustancias y otras conductas que contribuyen a disminuir el nivel

de conciencia en relacion con el problema.
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Los investigadores Martinez et al. (2006) han constatado la correlacion
positiva del optimismo con determinadas estrategias de afrontamiento activo tales
como resolucion de problemas y reestructuracion cognitiva, y establecen una
relacion negativa entre el optimismo con respecto a algunas estrategias de

afrontamiento pasivo, tales como los pensamientos ansiosos y la autocritica.

c. Resiliencia

Entre los factores protectores que ayudan a salvaguardar la salud mental de
los individuos se encuentra la resiliencia. Este término que significa rebotar o saltar,
es utilizado en la fisica como la capacidad de los materiales para resistir la presion y
ha sido adaptado por la ciencias sociales para mencionar a las personas capaces de
alcanzar el éxito a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, (Rutter, 1993

citado en Pérez et al., 2010).

De la Fuente y Heinze (2011) manifiestan que a través de la resiliencia el
individuo mantiene, ante el estrés, respuestas psicoldgicas y fisiolégicas adecuadas.
En conjunto, la resiliencia explica por qué ciertos individuos a pesar deestar
expuestos a la misma carga alostatica no resultan afectados por ella. En este mismo
sentido, Carver et al. (1989), define la Resiliencia como un factor que reduce los
efectos del estrés y sostiene que las personas con personalidad mas resistentes

realizan un afrontamiento mas activo.

Asimismo, para Quintana, Montgomery y Malaver (2009), las personas de
indole resiliente logran mantener un equilibrio estable en su comportamiento sin

afectar su rendimiento y su vida cotidiana ante un suceso traumatico.

d. Autoestima

Segun Huaquin y Loaiza (2004), una alta autoestima se acompafia con
niveles moderadamente bajos de estrés personal. Para los investigadores Carver et
al. (1989) las personas con mas autoestima tienden a utilizar estrategias de
afrontamiento mas positivas y activas; las que tienen menos autoestima tienen a

desatender sus metas bajo estres.
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e. Humor

Otra variable psicologica que se ha propuesto para disminuir los efectos
negativos del estrés es el humor positivo. Los efectos positivos de la risa y del buen
humor pueden tener efectos benéficos para la salud pero aun esta por demostrarse
cuales son, de qué manera actuan, su extension y sus limites. (Grases et al., 2010).
Asi mismo, Roberto (2006), indica que los estilos de humor (incrementador, afiliativo,
agresivo, etc.) se correlacionan positiva y negativamente con las diferentes

estrategias de afrontamiento.

f. Ansiedad-rasgo

El estado de angustia, temor o inquietud que se define como ansiedad segun
el diccionario de la Real academia de la Lengua Esparfiola es para Carver et al.
(1989) un tipo de afrontamiento pasivo y con tendencia a ignorar las metas con las
que interfiere la situacién estresante. Ademas, hay una asociacion negativa entre
rasgo y reinterpretacion positiva, resiliencia y optimismo. Segun los investigadores,
Balanza et al. (2009), los trastornos de ansiedad y depresion, poseen una morbilidad
elevada con otros trastornos psicolégicos y/o de comportamiento como el consumo

de alcohol y drogas.

g. Neuroticismo

Para el autor Enrique (2004), el neuroticismo constituye un factor muy amplio
de la personalidad en general y su ndcleo es la sensibilidad a los estimulos
negativos. Este factor se encuentra representado por escalas que recogen las notas
de ansiedad, hostilidad, depresion, autoconciencia, impulsividad y vulnerabilidad Se
correlaciona positivamente con reacciones hostiles a acontecimientos estresantes y

con respuestas de afrontamiento maladaptativas.

Para los investigadores Pérez et al. (2010), el apoyo social reduce los
sintomas de malestar y promueve los estados de animo positivos para el
afrontamiento de las dificultades. Actualmente es uno de los factores protectores
mas investigados y con resultados mas positivos para aumentar la resistencia de las

personas ante los estresores diarios, las crisis personales, la adaptacion, o los
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ajustes de enfermedades y en el &mbito académico, y también podria actuar como
potenciador en el logro de un desempefio académico.

2.2.3.6. Bases neuroldgicas del Afrontamiento

Desde un punto de vista de las neurociencias, es el cerebro el érgano
encargado de regular todos los mecanismos relacionados con la respuesta al estrés
y su adecuada adaptacion posterior, el cerebro se encarga de implementar todas las
funciones vitales para autorregularse produciendo cambios en la plasticidad
cerebral, sin embargo, ante una exposicion crénica al estrés, existird una alteracion
en estos mecanismos compensatorios y se dard como resultado una hiperactivaciéon
de los mediadores del estrés, con activaciones del cerebro como el nucleo
paraventricular del hipotalamo, cuyas neuronas producen la hormona liberadora de
corticotropina (CRH) que estimula la produccién de adrenocorticotropina (ACTH) y
esta a su vez estimula la produccion de cortisol. El estrés cronico finalmente
producira hipercortisolemia crénica, considerada como neurotéxica, sobre todo a
nivel de hipocampo, asi como otras areas como la corteza prefrontal y la amigdala

vinculado al procesamiento del miedo y de las emociones. (Fritsche, 2012)

En personas con mejor adaptacion a situaciones estresantes, esta respuesta
esta condicionada por las experiencias tempranas infantiles, donde las primeras
etapas del desarrollo, como condicionantes positivos significativos en la regulacion
de respuestas al estrés y esta determinada por factores anatomicos, hormonales y
ambientales. (Fritsche, 2012)

Asi, pues las principales areas cerebrales relacionadas con la resilencia, son
aguellas areas intimamente relacionadas con la exposicidbn el estrés crénico;
circuitos neuronales involucrados con la memoria y la vigilia, la neocorteza cerebral y
a nivel subcortical, el complejo amigdalino, el hipocampo y el locus ceruleo.
(Fritsche, 2012)

En sujetos que presentan un adecuado afrontamiento, se observa los
siguientes cambios adaptativos que dan como resultado mejor respuesta a
situaciones estresantes; recuperacion de la neurogénesis en el giro dentado junto
con la remodelacion dendritica hipocampal, reduccion de la activacion del locus

ceruleo, que se encuentra en estado de hiperactividad en situaciones de estrés y
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gue dan como resultado estados de hipervigilancia, de ansiedad cronica y
depresion. Desde un punto de vista hormonal, la dehidroepiandrosterona (DHEA),
ejerce una accion antiglucocorticoidea y contrarresta los efectos del cortisol y en
aguellos individuos con pobre respuesta de esta hormona ante el estrés, se observa
mayor riesgo de trastornos psiquiatricos como depresion, trastorno por estrés
postraumaticos y trastornos de ansiedad. Se ha demostrado que altos niveles en la
relacion DHEA/Cortisol pueden prevenir el trastorno por estrés postraumatico.
(Fritsche, 2012)

Es de relevancia mencionar el papel que juegan las neurotrofinas en el
afrontamiento, sobre todo el factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF),
relacionado con la expresién del neuropeptido Y (NPY) y que ejerce efectos
positivos sobre la neurogénesis, el aprendizaje y la memoria. Las concentraciones
de BDNF tanto en sangre y en tejido cerebral se correlacionan la vulnerabilidad a
padecer enfermedades psiquiatricas. Ademas, el NPY tiene la propiedad de inhibir la
liberacién presindptica de glutamato con efectos neuroprotectores en el hipocampo,
relacionados con una mayor resiliencia del sistema. (Fritsche, 2012)

Se describe también que los opioides enddégenos como la dinorfina mediaria
los estados emocionales negativos ante el estrés (componente disférico del estrés).
De esta manera, la dinorfina podria ser considerada un mediador neurobiolégico que
afectaria en forma negativa a la resiliencia emocional, igual que la hipocretina,
derivada del hipotalamo lateral y relacionada al estado de alerta, motivacion y estrés
donde su activacion excesiva estaria asociada a una falla en el afrontamiento.
(Fritsche, 2012)

No dejemos de lado los factores ambientales y la epigenética, ya que para
que exista una adecuada expresion del genotipo, es necesario un medio ambiente
adecuado, entendiéndose pues que los factores epigenéticos son todos aquellos
cambios moleculares que afectan al ADN sin modificar el cédigo genético pero que

alteran el grado de expresion de un gen determinado. (Fritsche, 2012)
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2.3. Marco Conceptual
a. Dependencia emocional hacia la pareja

Es la necesidad extrema de naturaleza afectiva que una persona siente hacia
su pareja a lo largo de sus diferentes relaciones, manifestando comportamientos de

sumision, pensamientos obsesivos y miedo al abandono (Arévalo y col., 2008).

b. Respuestas de afrontamiento

Son los mecanismos esenciales para canalizar y modificar la influencia de los
contextos vitales (estresantes), tanto estables como transitorios, hacia el buen

funcionamiento y la maduracion personal (Moos, 1993).
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CAPITULO I
RESULTADOS
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Tabla 1

Nivel de Dependencia Emocional hacia la Pareja en estudiantes de medicina de una

universidad privada de Truijillo

Nivel de Dependencia

Emocional \ "
Bajo 118 39.9
Medio 126 42.6
Alto 52 17.6
Total 296 100.0

En la tabla 1, se aprecia una predominancia de nivel medio de Dependencia Emocional

hacia la Pareja, representado por el 42.6% de estudiantes de medicina de una universidad

privada de Trujillo que presentan este nivel; seguido del 39.9% que presenta nivel bajo; y el

17.6% que presenta nivel alto.
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Tabla 2

Nivel de Dependencia Emocional hacia la Pareja segun

medicina de una universidad privada de Truijillo

dimensiones, en estudiantes de

Nivel de Dependencia

Emocional N %
Baja Autoestima
Bajo 119 40.2
Medio 130 43.9
Alto 47 15.9
Total 296 100.0
Necesidad de Afecto
Bajo 115 38.9
Medio 135 45.6
Alto 46 15.5
Total 296 100.0
Factores Socioculturales
Bajo 111 37.5
Medio 127 42.9
Alto 58 19.6
Total 296 100.0

En la tabla 2, se observa una predominancia de nivel medio en las dimensiones de la

Dependencia Emocional, con porcentajes de estudiantes de medicina de una universidad

privada de Trujillo que registran este nivel que oscilan entre 42.9% y 45.6%.
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Tabla 3

Nivel de Respuestas de Afrontamiento segun dimensiones, en

una universidad privada de Truijillo

estudiantes de medicina de

Nivel de Respuestas de Afrontamiento N %
Andlisis logico
Bajo 90 30.4
Medio 117 39.5
Alto 89 30.1
Total 296 100.0
Revaluacion positiva
Bajo 88 29.7
Medio 116 39.2
Alto 92 311
Total 296 100.0
Blsqueda de guia y soporte
Bajo 97 32.8
Medio 106 35.8
Alto 93 31.4
Total 296 100.0
Solucién de problemas
Bajo 89 30.1
Medio 118 39.9
Alto 89 30.1
Total 296 100.0
Evitacion cognitiva
Bajo 95 32.1
Medio 107 36.1
Alto 94 31.8
Total 296 100.0
Aceptacion y resignacion
Bajo 95 32.1
Medio 105 35.5
Alto 96 32.4
Total 296 100.0
Blusqueda de recompensas alternativas
Bajo 85 28.7
Medio 113 38.2
Alto 98 33.1
Total 296 100.0
Descarga emocional
Bajo 86 29.1
Medio 110 37.2
Alto 100 33.8
Total 296 100.0

En la tabla 3, se observa un predominancia de nivel medio en las dimensiones de

Respuestas de Afrontamiento, con porcentajes de estudiantes medicina de una universidad

privada de Trujillo que registran este nivel que oscilan entre 35.5% y 39.9%.
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Tabla 4

Correlacion entre Dependencia Emocional hacia la Pareja y Respuestas de Afrontamiento

en estudiantes de medicina de una universidad privada de Trujillo

Dependencia Emocional
hacia la Pareja Sig.(p)

(r)

Respuestas de Afrontamiento -. 617 .000**

Nota

r : Coeficiente de correlacién de Spearman

Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta
**p<.01 : Muy significativa

*p<.05 : Significativa

En la tabla 4, se presentan los resultados de la prueba de correlaciéon de Spearman, donde
se puede observar que existe una correlacion muy significativa (p<.01), positiva y en grado
medio, entre Dependencia Emocional hacia la Pareja y Respuestas de Afrontamiento en

estudiantes de medicina de una universidad privada de Trujillo.
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Tabla 5

Correlacion entre la dimension Baja Autoestima de la Dependencia Emocional hacia la
Pareja y las dimensiones de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de medicina
de una universidad privada de Trujillo

Baja Autoestima .
Sig.(p)
(r)
Andlisis l6gico -411 .000 **
Revaluacion positiva -.379 .000 **
Busqueda de guia y soporte .189 072
Solucién de problemas -.276 .000 **
Evitacion cognitiva .153 116
Aceptacion y resignacion 219 033 *
Busqueda de recompensas
_ .193 .068
alternativas
Descarga emocional .242 .024 *
Nota
r : Coeficiente de correlacién de Spearman

Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta
**p<.01 : Muy significativa
*p<.05 : Significativa

En la tabla 5, se observa que la prueba de correlacion de Spearman, identifica la existencia
de una correlacion muy significativa (p<.01), negativa y en grado medio, entre la dimension
Baja Autoestima de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y las dimensiones Analisis
l6gico, Revaluacién positiva y Solucion de problemas de las Respuestas de Afrontamiento.
Asimismo, se aprecia una correlacién significativa (p<.05), positiva y en grado medio, entre

Baja Autoestima y las dimensiones Aceptacion y resignacion y Descarga emocional.
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Tabla 6

Correlacion entre la dimension Necesidad de Afecto de la Dependencia Emocional hacia la
Pareja y las dimensiones de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de medicina
de una universidad privada de Trujillo

Necesidad de Afecto

Sig.(p)
(r)
Andlisis l6gico -.407 000 **
Revaluacion positiva -.441 000 **
Busqueda de guia y soporte -.123 176
Solucién de problemas -.379 000 **
Evitacion cognitiva .354 000 **
Aceptacion y resignacion A27 000 **
Busqueda de recompensas
_ 171 .084
alternativas
Descarga emocional .391 000 **
Nota
r : Coeficiente de correlacién de Spearman

Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta
**n<.01 : Muy significativa
*p<.05 : Significativa

En la tabla 6, se observa que la prueba de correlacion de Spearman, identifica la existencia
de una correlacion muy significativa (p<.01), negativa y en grado medio, entre la dimension
Necesidad de Afecto de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y las dimensiones
Analisis logico, Revaluacion positiva y Solucion de problemas de las Respuestas de
Afrontamiento. Asimismo, se aprecia una correlacion muy significativa (p<.01), positiva y en
grado medio, entre Necesidad de Afecto y las dimensiones Evitacion cognitiva, Aceptacion y

resignacion y Descarga emocional.
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Tabla 7

Correlacion entre la dimension Factores Socioculturales de la Dependencia Emocional hacia
la Pareja y las dimensiones de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de medicina
de una universidad privada de Trujillo

Factores Socioculturales

Sig.(p)
(n)

Analisis l6gico -431 .000 **
Revaluacion positiva -.398 .000 **
Blsqueda de guia y soporte -.186 .079
Solucién de problemas -.508 .000 **
Evitacion cognitiva 409 .000 **
Aceptacion y resignacion .337 .000 **
Blusqueda de recompensas

_ 426 .000 **
alternativas
Descarga emocional 141 132
Nota
r : Coeficiente de correlacién de Spearman

Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta
**n<.01 : Muy significativa
*p<.05 : Significativa

En la tabla 7, se observa que la prueba de correlacion de Spearman, identifica la existencia
de una correlacion muy significativa (p<.01), negativa y en grado medio, entre la dimension
Factores Socioculturales de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y las dimensiones
Analisis logico, Revaluacion positiva y Solucién de problemas de las Respuestas de
Afrontamiento. Asimismo, se aprecia una correlacion muy significativa (p<.01), positiva y en
grado medio, entre Necesidad de Afecto y las dimensiones Evitacion cognitiva, Aceptacion y

resignacion y Busqueda de recompensas alternativas.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS
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Después de haber realizado el analisis estadistico, en el presente capitulo se
procedera a analizar los resultados de la investigacion, por lo que, se cumplio con el
objetivo general de la investigacion: Determinar la relacién entre la dependencia
emocional hacia la pareja y las respuestas de afrontamiento en estudiantes de

medicina de una universidad privada de Trujillo.

Al analizar los resultados encontrados, se acepta la hipétesis general de la
investigacion que dice: Existe relacion entre la dependencia emocional hacia la
pareja y las respuestas de afrontamiento en estudiantes de medicina de una
universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la necesidad extrema de
naturaleza afectiva que este grupo de estudiantes siente hacia su pareja a lo largo
de sus diferentes relaciones, manifestando comportamientos de sumision,
pensamientos obsesivos y miedo al abandono, se relaciona significativamente con
sus mecanismos esenciales para canalizar y modificar la influencia de los contextos
vitales (estresantes), tanto estables como transitorios, hacia su buen funcionamiento

y maduracion personal.

Resultados similares, fueron encontrados por Nifio y Abaunza (2015), quienes
al evaluar un grupo de estudiantes universitarios pertenecientes a la carrera de
psicologia de Medellin, Colombia, encontraron que existe una correlacion positiva
moderada ente la Dependencia Emocional y la Estrategia Reaccién agresiva, y, una
correlacion negativa entre dependencia emocional y las estrategias solucién de
problemas y Reevaluacion positiva. Asimismo, Bautista (2016) al evaluar un grupo
de estudiantes de una universidad privada de Lima, Peru, encontr6 que existe una
correlaciébn mudltiple significativa entre autoconcepto, dependencia emocional vy
personalidad. Ademas, Miyasato (2014) al evaluar un grupo de estudiantes de una
universidad privada de Lima, Peru, hall6 correlaciones significativas entre los estilos

y las estrategias de afrontamiento, y la satisfaccion de pareja.

Ante lo expuesto podemos afirmar que la relacidn entre dependencia
emocional y respuestas de afrontamiento en estudiantes universitarios, puede variar
de una realidad a otra, en base al contexto, las caracteristicas sociodemograficas y
la diversidad de factores emocionales que estos puedan presentar, por o que no se

puede generalizar los resultados alcanzados en la presente investigacion.

77



Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacién entre la dimension
Baja autoestima de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimension
Andlisis l6gico de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de medicina de
una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la dificultad que
presenta este grupo de estudiantes para clarificar su sentido de valia personal
generada a partir de la necesidad de refugiarse continuamente en su pareja, se
relaciona significativamente con sus intentos cognitivos de comprender y prepararse
mentalmente para enfrentar un estresor y sus consecuencias. Ante ello, Huaquin y
Loaiza (2004), manifiestan que una alta autoestima se acompafia con niveles
moderadamente bajos de estrés personal. Para los investigadores Carver et al.
(1989) las personas con mas autoestima tienden a utilizar estrategias de
afrontamiento mas positivas y activas; las que tienen menos autoestima tienen a

desatender sus metas bajo estrés.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimensién
Baja autoestima de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimension
Revaluacion positiva de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
dificultad que presenta este grupo de estudiantes para clarificar su sentido de valia
personal generada a partir de la necesidad de refugiarse continuamente en su
pareja, se relaciona significativamente con sus intentos cognitivos de construir y
reestructurar un problema en un sentido positivo mientras se acepta la realidad de
una situacion. Siendo asi, Lazarus y Folkman (1984, en Holahan y Moos, 1994),
refieren que los Recursos de Afrontamiento Personal, incluyen caracteristicas de la
personalidad relativamente estables que dan forma a la evaluacion y procesos de
afrontamiento. Una variedad de factores disposicionales relacionados ampliamente
al control personal, parecen ser especialmente importantes para los recursos de
afrontamiento, incluyendo la autoefiacia, el optimismo, energia, sentido de

coherencia y un locus de control interno.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimensién
Baja autoestima de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimension
Busqueda de guia y soporte de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de

medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
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dificultad que presenta este grupo de estudiantes para clarificar su sentido de valia
personal generada a partir de la necesidad de refugiarse continuamente en su
pareja, se relaciona significativamente con sus intentos conductuales de buscar
informacion, apoyo y orientacion. Esto es apoyado por Castello (2005), quien
manifiesta que los dependientes son personas que generalmente estan sufriendo, y
consideran que el remedio para este sufrimiento es agarrarse desesperadamente a
otra persona. Si se trata de un compafiero sentimental, entra en lo normal una
relacion cercana, aunque puede ser asfixiante por la tremenda necesidad del
dependiente, pero en otro tipo de relaciones interpersonales la demanda excesiva es
inusual y, por lo tanto, mal recibida. Les cuesta dar carifio porque lo confunden con
entrega, con sumision; no entienden tampoco que recibir amistad no es tener a otra

persona para ellos ni disponer de alguien para utilizarlo como pafio de lagrimas.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimensién
Baja autoestima de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimensién
Solucién de problemas de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
dificultad que presenta este grupo de estudiantes para clarificar su sentido de valia
personal generada a partir de la necesidad de refugiarse continuamente en su
pareja, se relaciona significativamente con sus intentos conductuales de realizar
acciones conducentes directamente al problema. Siendo asi, Carver et al. (1989),
quienes refieren que las personas optimistas utilizan mas estrategias de
afrontamiento centradas en el problema asi como una variedad de estrategias de
afrontamiento centradas en emociones positivas ademas de trabajar para aceptar la
realidad de situaciones dificiles y mirar los acontecimientos de la mejor manera
posible. El hecho de que los optimistas experimenten menos estrés que los
pesimistas al enfrentarse con dificultades en su vida podria deberse al modo

particular en que las afrontan lo cual fomenta una mejor adaptacion.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimensién
Baja autoestima de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimensién
Evitacion cognitiva de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de medicina
de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la dificultad que

presenta este grupo de estudiantes para clarificar su sentido de valia personal
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generada a partir de la necesidad de refugiarse continuamente en su pareja, se
relaciona significativamente con sus intentos cognitivos de evitar pensar en el
problema de forma realista. Ante ello, Castello (2005), quien manifiesta que la baja
autoestima es el pilar de toda la probleméatica de los dependientes, siendo personas
que estan prisioneras dentro de si mismas, desean escapar de su cuerpo y sobre
todo de su mente para refugiarse en otra persona, en una constante huida. Su miedo
atroz a la soledad es uno de los mayores exponentes del autorrechazo que
presentan, expresando con toda crudeza lo poco que se quieren y lo mucho que de

desprecian. (Castelld, 2005)

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimensién
Baja autoestima de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimension
Aceptacion y resignacion de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
dificultad que presenta este grupo de estudiantes para clarificar su sentido de valia
personal generada a partir de la necesidad de refugiarse continuamente en su
pareja, se relaciona significativamente con sus intentos cognitivos de reaccionar al
problema aceptandolo. Esta idea es reforzada por Castell6 (2005), quien manifiesta
gue la sumision del dependiente hacia su pareja es una respuesta casi inmediata, no
tiene gran problema en plegarse ante la persona que admira. Es una ofrenda como
pago a que la pareja tenga a bien estar proximo al dependiente. Es, por tanto, un
medio para preservar la relacion, es lo que se utiliza para asegurarse al maximo la
continuidad de la misma. Pero la subordinacién no se da inicamente para consolidar
la relacion, también es el resultado de la falta de autoestima del dependiente y de su
de idealizacion de la pareja, la consecuencia es una relacion desequilibrada en la

que se produce sumision por una parte y dominacion por la otra.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimension
Baja autoestima de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimension
Busqueda de recompensas alternativas de las Respuestas de Afrontamiento en
estudiantes de medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce
que la dificultad que presenta este grupo de estudiantes para clarificar su sentido de
valia personal generada a partir de la necesidad de refugiarse continuamente en su

pareja, se relaciona significativamente con sus intentos conductuales de involucrarse
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en actividades substitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccién. Esto es apoyado
por Castell6 (2005), quien refiere que los futuros dependientes son personas que
han reaccionado manteniendo una vinculacion afectiva en la infancia con sus figuras
significativas. Esto quiere decir que por mas que estas figuras hayan dirigido
sentimientos negativos hacia ellos, estos han seguido buscando su afecto y
aprobacion. Al insistir en esta busqueda el nifio se mantiene vinculado afectivamente
a ellos y mantendra una vinculacion afectiva con el entorno mas adelante. Esta
vinculacion hace que el nifio interiorice los sentimientos negativos de estas
personas. Asi, dirigira también sentimientos negativos hacia si mismo lo cual
ocasiona una baja autoestima (ademas de autodesprecio). En este caso, el
dependiente no tiene una fuente interna de autoestima y so6lo busca la externa (pues

continta buscando afecto ya que se mantiene vinculado).

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimensién
Baja autoestima de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimension
Descarga emocional de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
dificultad que presenta este grupo de estudiantes para clarificar su sentido de valia
personal generada a partir de la necesidad de refugiarse continuamente en su
pareja, se relaciona significativamente con sus intentos conductuales de reducir la
tension expresando sentimientos negativos. Siendo asi, Castell6 (2005), quien
refiere que el estado de &nimo negativo es usual de en los dependientes
emocionales, caracterizado por tristeza, preocupacion en el rostro, notable
nerviosismo e inseguridad personal, aparentan infelicidad y angustia independiente
de sus circunstancias, es decir sin la presencia obligatoria de trastorno mentales
comorbidos. Las comorbilidades estaran en linea con el estado de animo triste y

preocupado.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimension
Necesidad de Afecto de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimensién
Andlisis l6gico de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de medicina de
una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la expresion de
necesidad psicolégica que este grupo de estudiantes tiene hacia su pareja, se

relaciona significativamente con sus intentos cognitivos de comprender y prepararse
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mentalmente para enfrentar un estresor y sus consecuencias. Ante ello, Castelld
(2005), quien manifiesta que las necesidades excesivas del otro se pueden traducir
en deseos constantes de hablar con él, llamadas continuas al teléfono, mensajes de
texto en el movil, apariciones inoportunas en lugares como el trabajo o el gimnasio,
realizar cualquier actividad junto a la otra persona sea de trabajo o de ocio, ser
incapaz de hacer algo solo sin sentir la necesidad de tener contacto con la pareja,

etc.

Se acepta la hipétesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimension
Necesidad de Afecto de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimensién
Revaluacién positiva de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
expresion de necesidad psicolégica que este grupo de estudiantes tiene hacia su
pareja, se relaciona significativamente con sus intentos cognitivos de construir y
reestructurar un problema en un sentido positivo mientras se acepta la realidad de
una situacion. Esto es apoyado por Lazarus y Folkman (1984, en Holahan y Moos,
1994) propone que la salud, las creencias positivas y las técnicas para resolucion de
problemas, se consideran las principales propiedades del individuo. Y afirman que
seria imposible intentar catalogar todos los recursos que muestran las personas para
afrontar las infinitas demandas de la vida, por ello se intenta identificar las
principales categorias, con el propésito de ilustrar la naturaleza multidimensional de

los recursos de afrontamiento.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacién entre la dimensién
Necesidad de Afecto de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimension
Busqueda de guia y soporte de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
expresion de necesidad psicolégica que este grupo de estudiantes tiene hacia su
pareja, se relaciona significativamente con sus intentos conductuales de buscar
informacion, apoyo y orientacién. Siendo asi. Lazarus y Folkman (1984, en Holahan
y Moos, 1994), manifiestan que el apoyo social puede ayudar a la gente a afrontar el
estrés a traves de la accion directa o indirecta. El efecto indirecto podria
denominarse ‘amortiguador’, es cuando por si solo no aporta nada directamente para

reducir el estrés, sino que protege a la persona de sus efectos negativos. Pero, por
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otro lado, el apoyo social puede ser benéfico en si mismo, al proporcionales a la
persona una sensacion de control directo sobre el estrés o asegurar multiples formas

de actuar contra el estrés.

Se acepta la hipoétesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimension
Necesidad de Afecto de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimension
Solucion de problemas de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
expresion de necesidad psicolégica que este grupo de estudiantes tiene hacia su
pareja, se relaciona significativamente con sus intentos conductuales de realizar
acciones conducentes directamente al problema. Esto es apoyado por Lazarus y
Folknman (1986), quienes manifiestan que los recursos de afrontamiento son
“aquellos” esfuerzos cognitivos y conductas constantes, cambiantes que se
desarrollan para mejorar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Ellos
mencionan el afrontamiento como un proceso de constante cambio en el cual las
personas, ante diversas demandas internas y externas de su entorno deben contar

con estrategias que sirvan para resolver sus problemas.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacién entre la dimension
Necesidad de Afecto de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimensién
Evitacién cognitiva de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de medicina
de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la expresién de
necesidad psicologica que este grupo de estudiantes tiene hacia su pareja, se
relaciona significativamente con sus intentos cognitivos de evitar pensar en el
problema de forma realista. Esta idea es reforzada por Parker y Endler (1996),
quienes explican que un individuo puede reaccionar a situaciones estresantes
buscando otras personas (diversion social) o puede ocuparse en tareas sustitutivas
(distraccion). Asi como las estrategias de afrontamiento de tipo activas estan
relacionadas con una mejor adaptacion, el afrontamiento evitativo esta asociado con

angustia psicologica.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimensién
Necesidad de Afecto de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimensién

Aceptacion y resignacion de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de
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medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
expresion de necesidad psicolégica que este grupo de estudiantes tiene hacia su
pareja, se relaciona significativamente con sus intentos cognitivos de reaccionar al
problema aceptandolo. Siendo asi, Castell6 (2005), quien manifiesta que en una
relacion de pareja el dependiente tiene la necesidad de agradar, de ser sumisa para
rendirle tributo a su pareja que es inalcanzable para que le brinde atencién. Aqui
apreciamos su continua busqueda de afecto. El dependiente esta acostumbrado a
no ser querido ni por el mismo ni por sus figuras significativas y ha asumido que hay
qgue querer a personas a las cuales se les ruega por atencion con el rechazo como

respuesta (Castell6, 2005).

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimension
Necesidad de Afecto de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimension
Blusqueda de recompensas alternativas de las Respuestas de Afrontamiento en
estudiantes de medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce
gue la expresion de necesidad psicoldgica que este grupo de estudiantes tiene hacia
su pareja, se relaciona significativamente con sus intentos conductuales de
involucrarse en actividades substitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion. Esto
es apoyado por Castello (2005), quien refiere que la idealizacion de la pareja
consiste en primer lugar en sobrevalorar sus cualidades, desde fisicas hasta
intelectuales; suele idealizar enormemente a su pareja a lo largo de la relacioén, a
pesar de ser consciente con el paso del tiempo de sus defectos. La pareja
representa todo aquello que no tiene el dependiente, como seguridad en si mismo,
autoaprecio y una posicion de autoridad sobre los demas; por esto supone su tabla
de salvacion, la persona a la que tiene que aferrarse para encontrar lo que le falta.
Asi como, el afecto de los demas y la de su propia autoestima es la que genera su
vision negativa por no haber tenido un afecto apropiado del entorno. (Castelld, 2005)

Se acepta la hipodtesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimension
Necesidad de Afecto de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la dimension
Descarga emocional de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
expresion de necesidad psicolégica que este grupo de estudiantes tiene hacia su

pareja, se relaciona significativamente con sus intentos conductuales de reducir la
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tensién expresando sentimientos negativos. Ante ello, Compas (1987), refiere que el
afrontamiento dirigido a la emocion, representa las acciones que se emplean con el
objeto de cambiar el significado de una situacion estresante y para regular el
resultado negativo de las emociones. El principio basico es que se puede facilitar el
ajuste o adaptacion por medio de una regulacion emocional que se alcanzaria
evitando al agente estresante, situdndolo en un nuevo marco cognitivo o

centrandose de forma selectiva en los aspectos positivos de la situacion.

Se acepta la hipoétesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimension
Factores Socioculturales de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la
dimensién Analisis l6gico de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
influencia de los aspectos sociales y culturales de la comunidad o sociedad a la que
pertenece este grupo de estudiantes, y a partir de la cuales direccionan su conducta
y comportamiento, se relaciona significativamente con sus intentos cognitivos de
comprender y prepararse mentalmente para enfrentar un estresor y sus
consecuencias. Esto es apoyado por White (1974), quien dentro del marco
psicolégico del yo, propone como funciones del afrontamiento: 1) asegurar la
informacion adecuada del entorno, 2) mantener condiciones internas satisfactorias
tanto para la accion como para el procesamiento de la informacién, 3) mantener
autonomia o libertad de movimientos, libertad para utilizar el propio repertorio segun

el modelo flexible de expresion.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacién entre la dimension
Factores Socioculturales de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la
dimensién Revaluacion positiva de las Respuestas de Afrontamiento en estudiantes
de medicina de una universidad privada de Trujillo, de lo cual se deduce que la
influencia de los aspectos sociales y culturales de la comunidad o sociedad a la que
pertenece este grupo de estudiantes, y a partir de la cuales direccionan su conducta
y comportamiento, se relaciona significativamente con sus intentos cognitivos de
construir y reestructurar un problema en un sentido positivo mientras se acepta la
realidad de una situacion. Esta concepcion es reforzada por Soucase et al. (2005),
quienes manifiestan que el afrontamiento para referirse es un proceso que incluye

los intentos del individuo para resistir y superar demandas excesivas que se le
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plantean en un acontecer vital, y restablecer el equilibrio, es decir, para adaptarse a
la nueva situacion. La magnitud de la discrepancia determina, en parte, el estres que
experimenta la persona (2005), Soucase Lozano, Soriano-Pastor y Monsalve-Dols,
2005, citados en Castafieda, 2011).

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimension
Factores Socioculturales de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la
dimension Busqueda de guia y soporte de las Respuestas de Afrontamiento en
estudiantes de medicina de una universidad privada de Truijillo, de lo cual se deduce
gue la influencia de los aspectos sociales y culturales de la comunidad o sociedad a
la que pertenece este grupo de estudiantes, y a partir de la cuales direccionan su
conducta y comportamiento, se relaciona significativamente con sus intentos
conductuales de buscar informacion, apoyo y orientacion. Siendo, asi Castello
(2005), refiere que no se requiere una infancia catastrofica para desarrollar una
dependencia sino que puede haber sido en apariencia normal pero con cierta falta
de atencion por parte de los padres o casos en los que no hayan sido escuchados o
queridos lo suficiente. Igualmente, la dependencia puede ser ocasionada por
situaciones como negligencias (no atender al nifio cuando estd enfermo),
agresividad (fisica y psicolégica), abuso sexual, entre otras y eventos como

fallecimientos, enfermedades, accidentes, etc.

Se acepta la hipotesis especifica que dice: Existe relacion entre la dimensién
Factores Socioculturales de la Dependencia Emocional hacia la Pareja y la
dimension Solucion de problemas de las Respuestas de Afrontamiento en
estudiantes de medicina de una universidad privada de Truijillo, de lo cual se deduce
gue la influencia de los aspectos sociales y culturales de la comunidad o sociedad a
la que pertenece este grupo de estudiantes, y a partir de la cuales direccionan su
conducta y comportamiento, se relaciona significativamente con sus intentos
conductuales de realizar acciones conducentes directamente al problema. Esto es
apoyado por Olson y McCubbin (1989), quienes definen el afrontamiento como un
proceso que el sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones estresantes y
no siem