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Resumen

La dependencia emocional es un patron cronico, donde las personas buscan llenar un vacio,
mediante relaciones afectivas para poder satisfacerse y la somatizacion es el hecho de tener
alguna enfermedad, probablemente causada por las emociones. El objetivo de la investigacion
fue determinar el nivel de dependencia emocional y de somatizacion que presentan las mujeres
que asisten a la iglesia Adventista del Séptimo Dia de Malacatan, municipio del departamento
de San Marcos, el estudio se realizé con una muestra de 40 mujeres con edades comprendidas
entre 18 y 55 afios. Se utilizaron los instrumentos de evaluacidn, Cuestionario de dependencia
emocional (CDE) y la Escala de sintomas breves (LSB-50). La investigacion es de tipo

cuantitativo y disefio descriptivo.

Segun los resultados, se concluy6 que las mujeres manifestaron un nivel bajo de dependencia
emocional y un nivel medio alto de somatizacion. Se recomendd concienciar a las mujeres a
través de charlas para mantener un seguimiento de bajo nivel, respecto a la dependencia y de lo
contrario en somatizacion brindar informacion cientifica que aporte a las personas y puedan

entender el origen de la misma.

Palabras clave: dependencia emocional, somatizacion, mujeres.



l. INTRODUCCION

Es importante entender que la dependencia emocional es aquella necesidad excesiva de recibir
afecto de otra persona a lo largo de las diferentes relaciones, por lo tanto lleva a que la persona
que es dependiente evite la soledad en buscar a una pareja inmediata o simplemente otro
individuo (amigo, hermano, padre, entre otros); ya que los dependientes experimentan una
insatisfecha necesidad de sentirse seguros y protegidos por los demas, asi mismo se detallara la
somatizacion, que se refiere a una relacion entre lo psiquico y lo fisico, desde diferentes puntos
de vista. Para diferenciarlos, se parte que al momento que el diagnostico médico no proporciona

una justificacion de los sintomas, se habla del término somatizacion.

Actualmente en Guatemala como en otros paises, se cataloga méas a la mujer como dependiente
de la pareja o de alguien, y en la actualidad en sus relaciones algunas son tachadas como
disfuncionales, sin embargo detrds de todo esto hay varias situaciones que pueden afectar
las relaciones, como los medios de comunicacion, las redes sociales, el interés econémico y por
ende vienen y aumentan la desconfianza, la falta de comunicacion vy la falta de admiracion en
las relaciones de pareja; entonces al momento de que surgen diversas situaciones, pueden
generar un desequilibrio tanto emocional (sentimientos y emociones) como fisico ( algun
dolor corporal), porque muchas de las personas podrian llegar a somatizar, por el hecho de no
poder manejar ni controlar sus emociones, en base a lo que viven con esa persona con la cual

tienen un gran apego.

Es indispensable desde el campo de la psicologia conocer toda la sintomatologia emocional que
una persona dependiente puede presentar, al mismo tiempo conocer sobre las somatizaciones
que en dado caso podrian aparecer para poder llevar a cabo un plan de intervencién psicoldgica,
aunado, descubrir con qué recursos adaptativos cuentan y en dénde es necesario trabajar para
reforzarlos. También es de suma importancia el conocimiento de todos los aspectos, porque
ayuda a que las personas que habitan en esta sociedad logren mas rapido un equilibrio

emocional con las herramientas que cuentan.



Por lo que el objetivo principal para el desarrollo de la investigacion es determinar el nivel de
dependencia emocional y de somatizacién que presentan las mujeres que asisten a la iglesia
Adventista del Séptimo Dia de Malacatan, municipio del departamento de San Marcos. Por
consiguiente, el aporte serd a primera instancia, dar a conocer la relevancia del tema que no sea
tan conocido o del que no se tenga dominio, junto con eso brindar herramientas y facilitar
técnicas psicoterapéuticas para el tratamiento y mejora de los individuos.

A continuacion, se presentan algunos estudios previos sobre el tema, realizados por diferentes

autores tanto nacionales como internacionales.

Morales (2018) en la tesis titulada Dependencia emocional en mujeres estudiantes de carreras
universitarias con una relacion de pareja de la Universidad Mariano Galvez de Guatemala, donde
el objetivo fue determinar la presencia de dependencia emocional en mujeres estudiantes de
carreras universitarias; la muestra que se utilizé fue de 50 sujetos estudiantes, 25 individuos de
la carrera de psicologia clinica y 25 de la carrera de ciencias juridicas y sociales. La investigacion
fue de tipo cuantitativa y disefio descriptivo comparativo; se utilizd la prueba psicométrica
(IDE), un instrumento utilizado para medir la dependencia emocional en mujeres, con el reflejo
de estos datos se concluye que hay una diferencia estadisticamente significativa de dependencia
emocional en mujeres con una relacién de pareja, estudiantes de la carrera de psicologia clinica
de una universidad privada; por lo que es prioritario estar en un constante proceso de auto
observacién y autoevaluacion para considerar si es necesario, en algin momento, asistir a un
proceso psicoterapéutico para mantener una éptima salud mental y emocional. Salguero (2016)
en la tesis titulada Rasgos de dependencia emocional, de mujeres estudiantes de la Universidad
Rafael Landivar, donde el objetivo fue establecer la media de los rasgos de dependencia
emocional en mujeres estudiantes de las licenciaturas en psicologia clinica y psicologia
industrial de la Universidad Rafael Landivar; la muestra que se utiliz6 fue de 123 sujetos de 2do
a 5to afio de las carreras mencionadas. La investigacién fue de tipo cuantitativo y disefio
descriptivo; se empled un cuestionario tipo Likert, que segin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010) es el instrumento mas utilizado para recolectar datos, y lo definen como un conjunto de
preguntas respecto a una 0 mas variables a medir, los indicadores que se utilizaron para dicho
instrumento fueron los siguientes: miedo a quedarse sola, autoestima y presion a tener pareja
con estos datos, se concluye que las estudiantes de licenciaturas en psicologia clinica y
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psicologia industrial presentan rasgos de dependencia emocional leve; por lo tanto se
recomienda proporcionar informacion sobre dependencia emocional por medio de talleres,
folletos y trifoliares para lograr conocer mas sobre el tema, también poder evitar que las

personas lleguen a tener dependencia emocional hacia una pareja, familiar o amigo.

Huerta, et. al. (2016) en el articulo titulado Esquemas cognitivos disfuncionales y dependencia
emocional en mujeres con y sin violencia en la relacion de pareja de la ciudad de Lima que
aparece en la pagina electrénica Revista de Investigacion en Psicologia, volumen 19, ndm. 2,
paginas 145 -162, del mes de agosto; la muestra consistié en 385 mujeres con una edad media
de 14 y 60 afios y 21 a 35afios. Explican que al momento de pasar por experiencias de maltrato
en la infancia estd anclado a las distorsiones en los esquemas cognitivos adultos y estos mismos
estan ligados con la aprobacién o aceptacion de la violencia en las relaciones violentas en pareja,
asi mismo el ser testigos de violencia en casa ayuda desde edades tempranas, la implementacion
de creencias o cogniciones disfuncionales en las victimas de esta, ya que afecta la salud mental y
y las relaciones interpersonales de todos los integrantes de la familia; ahora bien las mujeres que
son dependientes emocionales estan propensas a sufrir sintomatologia ansiosa y depresion leve
ante las pérdidas (muerte de conyuge o familiar, separacion o divorcio, enfermedad o abandono
del conyuge) con maltrato en la relacion de pareja, sin embargo ellos concluyen que al ser
victima de violencia por parte de la pareja, alteran los esquemas de cognicion sobre si mismas, en

su falta de autoestima y en su continuo miedo al abandono por parte de la otra persona.

Aiquipa (2015) en el articulo titulado Dependencia emocional en mujeres victimas de violencia
de pareja, que aparece en la pagina electronica de la Revista de psicologia, volumen 33, num. 2,
paginas 412-437 del mes de marzo, explica que el propdsito de este estudio fue identificar la
vinculacién entre dependencia emocional y violencia de pareja, para prevenir situaciones que
afectan a temprana edad en una unién conyugal. La muestra consistié en 51 sujetos entre las
edades de 18 a 60 afios en adelante, se desarrolld en el area urbana de Perd, usuarios del servicio
de psicologia del Hospital Ernesto German Guzman, los resultados de la investigacién indican
que existe relacion significativamente entre la dependencia emocional y la variable de violencia
de pareja ya que se encontraron diferencias significativas entre la muestra clinica con violencia
de pareja (grupo de casos) y el grupo de comparacion, sin violencia de pareja, por lo tanto las

participantes que viven o han vivido violencia de pareja fueron las que obtuvieron puntuaciones
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mucho mas altas de dependencia emocional respecto a aquellas mujeres que no han vivido tal

experiencia.

Izquierdo y Gémez (2013) en el articulo titulado Dependencia afectiva: abordaje desde una
perspectiva contextual; que aparece en la revista electronica Psicologia. Avances de la
disciplina, volumen 7, nim. 1, paginas 81-92, del mes de enero, explican que la unién de apego
se percibe en adiccion de comportamientos inadecuados en el &mbito social, la cual se basa en
satisfacer y regular las necesidades basicas de la vinculacion de apego, y se observa por un
persistente control de aspectos como llamadas telefénicas y medios de redes sociales, peleas o
reproches en las que da origen a la consecuencia que repercute algun tipo de amenaza, de tal
modo que es llamar la atencién de la supervision de apego y disponer de la presencia de la otra
persona para tener control y dominio, y la aprobacion inmutable que rigen los eventos privados
valorados de forma negativa, por ello es necesario optar por técnicas en base a las caracteristicas
del cliente como entrenamientos de habilidades, terapias conductuales de pareja, programas de
reforzamientos, y terapia de aceptacion y compromiso, para auxiliar a los individuos de las

dependencias afectivas.

Montero (2016) en el articulo titulado EI planeta remoto del cerebro, que aparece en la edicion
electronica del periddico El pais en la seccidn de ciencia con fecha veintidés de mayo; explica
que el cerebro es una enorme maquina de fabulaciones, pero los enfermos lo son de verdad
aunque ignoren que sus dolencias no tienen causa organica, sin embargo expresa cierto
desagrado al concepto de enfermedad psicosomatica, ya que cree que algunos médicos usan este
término como diagndéstico al momento de no tener una explicacidén o no consiguen revelar qué es
lo que le sucede al paciente en si. Determina que las emociones es uno de los factores que tiene
peso en las personas, por ejemplo los que sufren algun tipo de perdida (muerte del cényuge, hijo
o de alguien cercano) se enferman emocionalmente incluso llegan unos a morir poco después de
ese evento; asi mismo lo que le sucedia a los enfermos de histeria quienes fueron tratados por
Freud Y Charcot, los que no podian caminar o sentirse incapaces de ver aunque fisicamente no
les pasara nada o simplemente no tuvieran una discapacidad. Por ello no niega la somatizacion,
solamente es que no esta de acuerdo con el abuso que se le da a dicho término y por el estigma

social que conlleva.



Rodriguez (2012) en el articulo titulado Mi mente enferma mi cuerpo: cancer de mamas, que
aparece en la revista electrénica Ludica, afio 6, num. 28, paginas 7- 10, del mes de diciembre,
explica que actualmente muchos autores consideran al cancer, especialmente el de mamas,
como una enfermedad psicosomatica. Ya que ahora generalmente se empieza a considerar el
actuar mas validado que el sentir, se le da mas énfasis a las caracteristicas cognitivas e
intelectuales, por lo tanto, se guarda o deja de lado los afectos y sentimientos, ya que éstos los
consideran aspectos de debilidad y vulnerabilidad, entonces como resultado las mujeres pierden
la capacidad de identificar emociones y de verbalizarlas, por ello tienden a la somatizacion. A
causa de la alta demanda y grandes exigencias del diario vivir, puede generar la distorsion y
entendimiento del si mismo de cada persona, porque conlleva asi a una rotura yoica que

desemboca en lo que es somatizacion.

Lopez (2011) en la tesis titulada Delimitacion diagnostica y clinica del trastorno de
somatizacion con personas que procedian del servicio de salud mental de Albacete, Espafia
donde el objetivo fue disponer de indicadores fiables y de aplicacion sencilla en la practica
clinica que permitan identificar a personas con un trastorno de somatizacién (TS), o en riesgo de
padecerlo; la muestra que se utilizé fue de 105 sujetos, donde 85 procedian del servicio de salud
mental y otras 20 fueron seleccionadas como muestra no clinica. La investigacion fue de tipo
mixto (cuantitativo y cualitativo) y disefio descriptivo; se emplearon los siguientes instrumentos
de evaluacién: una entrevista semiestructurada para la evaluacion del trastorno de somatizacion
(TS), asi como una entrevista clinica estructurada para los trastornos del eje | del DSM-IV. Con
los mismos se concluyd que los pacientes con trastorno de somatizacién presentan claramente
un mayor numero de sintomas somaticos no asociados a una enfermedad somatica
diagnosticada, por lo que se recomienda que los sujetos pongan mas énfasis en el tratamiento

psicoldgico ya que los sintomas no son puramente organicos.

Mercado y Hernandez (2010) en la tesis titulada Percepcion de sintomas clinicos del trastorno
de somatizacion en estudiantes universitarios de pregrado de la ciudad de Chillan, Chile cuyo
objetivo fue investigar la prevalencia de la percepcion de los sintomas clinicos del trastorno de
somatizacién en poblacion universitaria; se contd con una muestra de 135 sujetos donde
participaron 67 hombres y 68 mujeres entre las edades de 18 y 24 afios. El tipo de investigacién

fue cuantitativo y disefio cuasi experimental; el instrumento aplicado fue un cuestionario clinico



de la percepcion del trastorno de somatizacion (CCPTS), la cual pretende evidenciar la
presencia de sintomas clinicos de este trastorno, mediante la percepcion de ciertas
sintomatologias presentes en los estudiantes. Se llegé a la conclusion que el CCPTS dio como
resultado una prevalencia del 24,8% de los sintomas de dolor en los hombres, mientras que, en
las mujeres, se presento una prevalencia del 56,4% de los sintomas dolorosos, asi mismo con
ello se recomienda que los estudiantes sean mas consientes y que puedan manejar de una mejor

forma estos sintomas subjetivos.

Méndez (2010) en la tesis titulada Trastorno de somatizacion y autoestima, donde el objetivo
fue identificar si la baja autoestima influye en el trastorno de somatizacién en mujeres que
acuden a la clinica psicologica del Hospital Nacional del Dr. Jorge Vides Molina, de
Huehuetenango. La muestra que se utilizo fue de 50 mujeres comprendidas entre las edades de
20 a 30 afios. La investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio correlacional; el instrumento
empleado fue la Escala (EAE) la cual detecta el nivel de autoestima en las personas, con ello se
concluyod que las mujeres que sufren el trastorno de somatizacion se ven afectadas en términos
generales por el nivel de autoestima, el cual es bajo. Por lo que se prioriza que los estudiantes que
realicen practicas de la carrera de psicologia clinica en el Hospital Nacional Dr. Jorge Vides
Molina de Huehuetenango desarrollen charlas y talleres encaminados al fortalecimiento y
mantenimiento del estado emocional de las mujeres afectadas por el trastorno de somatizacion

que acuden a dicha clinica.

Se puede observar en los estudios que han llevado a cabo diferentes autores, que la dependencia
emocional es una problematica mas marcada en mujeres, y uno de los denominadores en comun
es porgue son o han sido victimas de violacion en la relacion de pareja, por haber pasado
experiencias de maltrato en la infancia y, por ultimo, es por cuestion de inseguridad en si
mismas. Ahora bien, la somatizacion la han investigado, sin embargo, los estudios ya plasmados
hacen bastante hincapié en el peso que tienen las emociones mal manejadas, en no verbalizar
algunas situaciones o problemas que lo ameritan y algo sumamente importante es el hecho de no
tomar en cuenta el tratamiento psicoldgico, ya que varios argumentan en las investigaciones que

las personas estdn mas convencidas de los malestares fisicos que los emocionales en si.



11 Dependencia emocional

111 Definicion

RAE (2020) menciona que el término de dependencia es un tipo de estado emocional que se
entiende por una situacion donde la cual una persona no puede valerse por si misma; de forma
general la dependencia implica mayormente una necesidad de ayuda o asistencia para el
desarrollo de las actividades que se precisan en la vida cotidiana; y a la situacion de pérdida de
autonomia se puede llegar por razones de indole fisica, psiquica y emocional. Por lo tanto, se
hace énfasis en este Ultimo aspecto, porque se enfoca en la necesidad de afecto que siente este

tipo de personas, catalogadas como dependientes emocionales.

Sanchez (2010) explica que la dependencia emocional es un trastorno de la personalidad ya que
el consultante empieza a creer que no vale lo suficiente y busca sentirse protegido o tener
seguridad por medio y a través de otras personas. Asi mismo el autor antes mencionado comenta
que el dependiente emocional muchas veces puede llegar a aceptar maltrato el cual lo observara
como algo normal e incluso desprecios. Estas personas en su mayoria llegan a ser atraidas por
individuos que aparentan o muestran una gran seguridad en si mismos y también que se
determinan por tener una personalidad dominante. Igualmente hace referencia que la
dependencia crea un tipo de relacién catalogada como toxica, esta no solamente por la parte del
dependiente sino también por la persona que ha escogido a un dependiente como pareja y que en

realidad lo necesita inconscientemente para llenar un vacio.

1.1.2 Origen de la autodependencia

Bucay (2010) explica que no todas las personas que en algin momento determinado necesitan
del apoyo de otros sujetos en una forma mas directa, significa o quiere decir que sean personas
dependientes de los que tienen alrededor, ya que por el hecho de ser simplemente seres vivos
tienen la necesidad de depender uno con otro, el autor lo ejemplifica de una forma clara con la

cadena alimenticia que desde los insectos hasta las especies mas grandes necesitan depender de



algun otro ser vivo para asi lograr un fin determinado, por lo tanto de una manera similar
funciona la especie humana es mas se atreve a decir que los humanos son mucho mas
dependientes desde el nacimiento, porque para poder crecer se necesita de los padres y por ende
muchas veces estos no tienen el suficiente conocimiento de como educar a un hijo, entonces
vienen y se basan en las ensefianzas de las personas mayores por ejemplo abuelos o los mismos

padres o entre comillas gente con méas experiencia.

La mayoria de padres actualmente actian de una forma egoista al creer que los hijos les
pertenecen y asi no permiten el crecimiento de los mismos, los controlan y forzan a que estén
junto a estos; pero al momento de que uno de los padres ya no puede o no tiene la capacidad de
obtener los recursos con los propios medios, no les permiten que logren tomar decisiones
propias y como resultado de ello los hijos empiezan a confrontar a los propios padres, intentan
hacerles ver o comprender que deben comenzar el propio camino para asi llegar al objetivo
final. Ahora como expresa Jorge Bucay “los chicos vienen cada vez mas inteligentes” lo que
realmente podria decirse que es cierto, porque en neonatologia hace muchos afios indicaba que
la maduracién normal de un bebé para poder sostener la cabeza era entre los ocho y los diez dias.
Sin embargo, hoy en dia hay una gran cantidad de bebés que nacen y pueden sostener desde ya
la cabeza.

Las personas ahora nacen mas maduras, a las tres semanas de haber nacido tienen reflejos que
antes aparecian a los dos o tres meses. Por lo que tienen una capacidad de aprendizaje hoy en
dia que muchos individuos afios atras no tenian lo cual era normal no tenerlo. Uno de los datos
importantes que le hace énfasis como parte del origen de la autodependencia, es que antes a los
individuos no se les permitia ser rebeldes, sin embargo en estos tiempos ha cambiado eso por lo
que en parte esta rebeldia es la principal causa del cambio, por el hecho de tener un juicio
critico, pero también de la posibilidad de salvarse de los padres; para librarse de la costumbre

que tienen los papas de querer inculcarles la manera de como ven las cosas.

Asi mismo es como pueden surgir pensamientos como por ejemplo de que no siempre se tendra
a un papa que cuide de los hijos, una madre que alimente o0 dé de comer 0 a una persona que
decida en el lugar de si misma; asi es como se llega a depender y hacerse cargo de si mismo, se
debe de dejar el origen de todo, al momento de separarse de los padres, dejar el hogar que

brindaba seguridad y proteccidn en cierta forma y ser consciente que lo importante para el sujeto



sera descubrirse mas, para lograr trabajar en si mismo siempre debe tomar en cuenta lo que es
entre lo mejor y lo peor, ver la necesidad fisica y psicoldgica tanto interna como externa, donde

se debe aceptar y para alcanzar un crecimiento personal.

113 Caracteristicas de los dependientes emocionales

Castell6 (2012) describe que las personas que son dependientes emocionalmente realmente
podrian estar mas enamorados de la relacion o vinculo que tengan, que, de la propia persona en
si, ya que en algunas ocasiones se observa que no importa quién esté al lado del sujeto
dependiente, sino que lo que vale es que cumpla o llene algunas caracteristicas y que siempre
haya alguien. Por lo que a continuacion se dardn a conocer algunas caracteristicas junto con su

definicion para reconocerlas de una mejor manera, entre las cuales se encuentran:

a) Relaciones interpersonales: el tipo de caracteristicas la conforman diferentes tipos de

comportamientos, los cuales se detallaran a continuacion:

e Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa: se refiere a que la persona dependiente
coloca la relacion en primer lugar y en todo momento, antes de €l o ella. Para esas personas
no tiene que haber absolutamente nada que interfiera en la relacion ni en la pareja. El
dependiente con el tiempo deja de tener vida propia, ya que vive la vida del otro siempre en

el momento que este se lo permita.

e Tendencia a la exclusividad: quiere decir que la persona dependiente necesitara que la
pareja solo centre la atencion en €l o ella, por lo que admirara a la misma en todo lo que
haga y como resultado de eso producira una sobrevaloracion hacia esa persona. El estado de
dependencia se transforma en el centro de la existencia del individuo, donde todo lo demas

queda afuera, por ejemplo, familia, trabajo, amigos, entre otros.

e Panico al abandono o al rechazo de la pareja: dentro de los dependientes hay un rasgo en

comun es que estos en cierta forma idealizan a la pareja que desean tener y como se ha
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mencionado anteriormente consideran que la relacion es como lo méas importante en la vida.
Generalmente en la mayoria de las parejas tienden a ser incapaces de cortar o terminar una

relacion porque afectivamente lo llegan a ver como algo devastador.

b) Autoestima en la persona dependiente: menciona que la persona dependiente es alguien que
tiene baja autoestima al igual que un bajo auto concepto por lo que no se quiere y no se
valora a si misma, pero muchas personas que dependen de alguien mas logran tener una
introspeccion que les hace observar y saber que no se quieren, que son asi, pero de igual

manera no tratan de cambiar o hacer algo para mejorar ese aspecto negativo en ellos.

Igualmente, el autor sefiala dos aspectos que son, la baja autoestima y el bajo auto concepto del
dependiente es lo que lo hace o lleva a la persona a que se vuelva un dependiente emocional,
porque buscan la aprobacion de los deméas y en algunas ocasiones se le dificulta ser ellas
mismas, se sienten inseguras y necesitan de alguien para sentirse protegidas o seguras ycon ello
provocan esa dependencia hacia la otra persona. Asi mismo son individuos con muy baja

tolerancia a la frustracion y un corto concepto de quienes son.

c) Estado de animo y comorbilidad: es una caracteristica que esta conformada por diferentes

aspectos que se detallan a continuacion:

e Miedo a la soledad: indica que al momento en que la persona es dependiente no sera
extrafio ni raro que ésta le tema a la soledad o al hecho de imaginarse no poder estar sola;
porque a estas personas les provoca ansiedad, incomodidad y tienen pensamientos
constantes de que no son importantes para la pareja ni para nadie y que no los quieren; es
por eso por lo que buscan y necesitan encontrar a una pareja para no tener esos sentimientos

hacia si mismos.

e Necesidad de agradar; Busqueda de la validacion externa: caracteristica que hace referencia
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que se da al momento en que la persona dependiente desea ser el centro de atencion, porque
trata de satisfacer a las personas que tiene alrededor y con las que se relaciona y es asi como
de esa manera logra que los demas piensen lo mejor o tengan la idea de que él o ella son muy
atentos. Para este tipo de persona es de gran valor tener la aprobacion externa, porque al no
tenerla llegan a sentirse mal y a pensar y sentir que no valen absolutamente nada. EI mismo
autor dice que estos sujetos no llegan a valorarse a si mismos, si no van en busca y reciben
lo que las personas digan y hablen de estos y al punto que lo que dicen es bueno o positivo,

sienten que logran dicho propésito.

114 Sintomas de la dependencia

APA (2014) en el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-V, define lo
que es la dependencia emocional en el apartado de los trastornos de personalidad como una
necesidad de control y dominio excesivo a que lo cuiden, lo que implica que tienen un
comportamiento sumiso y de apego exagerado, asi mismo miedo a la separacién, la cual inicia
en las primeras etapas de la edad adulta y esta presente en multiples contextos. Por consiguiente,
se mencionaran algunos sintomas que pueden describir a una persona que es dependiente

emocionalmente o que podria ir por ese camino, los cuales son:

e Al individuo le cuesta tomar decisiones cotidianas sin el consejo y la reafirmacion excesiva

de otras personas.

e Necesita a los demas para asumir responsabilidades en la mayoria de los ambitos

importantes de la vida.

e Tiene dificultad para expresar el desacuerdo con los demas por miedo a perder el apoyo o

aprobacion.

e Tiene dificultad para iniciar proyectos o hacer cosas por si mismo (debido a la falta de
confianza en el propio juicio o capacidad y no por falta de motivacion o energia).
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e Va demasiado lejos para obtener la aceptacion y apoyo de los demas, hasta el punto de

hacer voluntariamente cosas que le desagradan.

e Se siente incomodo o indefenso cuando esta solo por miedo exagerado a ser incapaz de

cuidarse a si mismo.

e Al momento de terminar una relacion estrecha, busca con urgencia otra relacion para que le

cuiden y apoyen.

e Siente una preocupacion no realista por miedo a que lo abandonen y tenga que cuidar de si

mismo.

1.15 Tipos de apego

Minguez y Alvarez (2011) establecen que desde que nacen las personas, pueden percibir la forma
en que se relacionan los progenitores con los hijos. Por tanto, durante la infancia lospadres seran
la principal figura de apego, por mas que puedan aparecer otras figuras similares como
familiares, hermanos o amigos. Pero mas adelante al punto de llegar a la adolescencia, los
amigos con el tiempo ganan espacio en la jerarquia de las figuras de apego y por ultimo en la
etapa de la adultez temprana, éstos y la pareja estaran al mismo nivel que los padres, eso si hasta
que sea una pareja estable la que se convierta en la proxima figura principal de apego. Algo muy
importante que mencionan es que el tipo de apego que brinden los padres va a depender en la
forma en que se vinculen con los demas y por ende influira en la manera de amar. Por lo tanto,

hacen referencia a tres tipos de apego que se evidencian en la edad adulta.

e Apego seguro: es mas que todo el tipo que se asocia con relaciones confiadas y positivas, en
donde hay un nivel mayor de autonomia, al tener un apego seguro las personas no presentan
dificultad en establecer relaciones sociales y amorosas, tienen la capacidad de poseer ideas

mas realistas sobre el amor, son mas selectivos a la hora de escoger una pareja, disfrutan del
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vinculo amoroso y poseen mas facilidad para sobrellevar una ruptura.

Apego preocupado o ambivalente: también es conocido como apego ansioso, este se refiere
a que es asociado a personas dependientes que tratan de buscar constantemente la
confirmacion de ser amados o queridos, son precipitados al momento de escoger a una
pareja, sienten miedo a no ser amados, tienen celos més frecuentes los cuales estan relacionados

por la inseguridad, poseen dificultad ante la soledad y se les hace un tanto dificil romper una

relacion.

Apego evitativo o distante: este tiene que ver con el establecimiento de relaciones las cuales
se basan en la desconfianza y distancia, porque a pesar que se muestran como personas
seguras de si misma y sin tener dificultad en las rupturas, este es solamente un miedo
enmascarado, muestran poca autonomia emocional, le temen a la intimidad, se les hace
dificil establecer relaciones sentimentales y si las hay prefieren que sea de tipo formal y sin
comunicacion afectiva, ya que les causa incomodidad que su pareja exprese sus sentimientos

y evita exponer los suyos.

1.1.6 Trastorno de la personalidad dependiente

APA (2014) establece dicho tipo de patologia dentro de la seccién de los trastornos de la

personalidad, ya que explica que una de las caracteristicas principales del trastorno de

personalidad dependiente es la necesidad obsesiva de ser cuidada lo que conlleva a que el

individuo se comporte décil o sumiso, con una actitud apegada y con temor a la separacion.

Generalmente esto inicia y se logra ver con més claridad en la adultez. Por lo tanto, el manual

diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) plasma algunos indicadores

importantes que se deben tomar en cuenta antes de diagnosticar a la persona con este trastorno,

asi mismo se daran a conocer aspectos relevantes que conforma esta patologia, entre ellos estan:

Desarrollo y curso: esto indica que al momento de utilizar este diagnostico se debe emplear
una gran precaucién, especialmente al trabajar con nifios y adolescentes ya que el mostrar

un comportamiento dependiente puede ser normal o apropiado para el desarrollo de estos
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mismos.

e Aspectos diagndsticos relacionados con la cultura: esto se refiere a que es de suma importancia
tomar en cuenta la edad y los factores culturales a la hora de evaluar las caracteristicas o
criterios diagnosticos que son parte del trastorno. Algo esencial para todo psicologo clinico
es que el comportamiento dependiente debe ser catalogado como un trastorno Unicamente si
es excesivo para las normas culturales del individuo e incluso al momento en que este

refleja preocupacion poco realista.

e Aspectos diagndsticos relacionados con el género: sefiala que, en el &ambito clinico, este tipo
de trastorno se ha diagnosticado mayormente en las mujeres; sin embargo, han realizados
algunos estudios y concluyeron que las tasas de prevalencia eran similares entre los
hombres y mujeres, por lo que denota que ya no hay alguna diferencia marcada entre ambos

géneros.

e Caracteristicas diagnoésticas: estas son pautas para examinar si la persona puede ser
catalogada o no como dependiente, por ejemplo que tenga la percepcion que es incapaz de
funcionar bien sin la ayuda de los demas, tiende a ser pasivo y permite que otros tomen la
iniciativa y asuma la responsabilidad de areas importantes de su vida, tiene tendencia a
funcionar de manera adecuada si se le da la seguridad de que alguien le supervisa y le da el
visto bueno, también esta dispuestos a ofrecerse para lo que los demés quieran, la necesidad
de vincularse con alguien le ocasiona relaciones desequilibradas y estos sujetos pueden
llegar al extremo de sacrificarse a si mismos de una manera sorprendente que llegan a
soportar el abuso verbal, fisico o algunas veces sexual. A continuacion, se presenta una

tabla con aspectos que pueden llegar a tomarse en cuenta, para el diagndstico.
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Tabla NUm. 1

Otras caracteristicas que apoyan el diagndstico

e Se caracterizan por el pesimismo y la duda, ya que subordinan las capacidades y recursos propios.

o Se refieren constantemente a si mismos como inutiles.

e Evitan los puestos de responsabilidad y sienten ansiedad al momento de enfrentarse a tomar una
decision.

e Enellos existe un mayor riesgo de padecer trastornos depresivos, de ansiedad y de adaptacion.

Fuente: elaboracion propia con base en APA (2014) DSM-V, p. 677.

1.1.7 Tratamiento psicoterapéutico

Black y Andreasen (2014) explican que el objetivo principal del tratamiento psicoterapéutico es
ayudar a que la persona de cierta forma aprenda a ser gradualmente méas independiente de las
personas de su entorno para que pueda superar la dependencia emocional, aumentar la confianza
en si mismo y la sensacion de autoeficacia, al igual que aprenda a valorarse y a adaptarse a su

medio. Pero para lograr dicho objetivo propone tres tipos de tratamiento los cuales son:

a) Terapia cognitiva: sefialan que esta terapia se fundamenta en la suposicién de que las
estructuras o esquemas cognitivos son las encargadas de modelar la manera en que las
personas se adaptan a diversas situaciones de su vida. Cabe mencionar que cada individuo
tiene construidos sus propios esquemas cognitivos 0 mentales, que determinan la manera de
pensar, por lo tanto, la manera de actuar y sentir. Beck (como se cit6 en Black y Andreasen
2014), dice que una cognicién es la valoracién de los acontecimientos hechos por el sujeto
y referido a eventos pasados o actuales. Al momento de que en esa valoracion existen
errores a nivel del procesamiento de la informacion derivados de los esquemas cognitivos o

supuestos personales, reciben el nombre de distorsion cognitiva.
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Al tomar en cuenta el origen de la dependencia emocional y a las distorsiones cognitivas que

lleva consigo, esta terapia esta enfocada a identificar esas distorsiones, a derribarlas y

cambiarlas por unas mas racionales, mediante la reestructuracion cognitiva. A continuacion, se

mencionan algunas técnicas:

b)

Autorregistros: donde anotan pensamientos automaticos y las sensaciones que lo

acomparian, para después buscar estrategias para afrontarlos.

Detencidn de pensamientos automaticos: sirve para entrenar a la persona dependiente para que

observe la secuencia de estos.

Detectar sucesos externos y sus reacciones ante estos: aqui de igual manera se le instruye
para que aprenda a generar propias interpretaciones y conductas ante las situaciones que

generan malestar.

Busqueda de la evidencia para comprobar la validez de los pensamientos automaticos: esta
puede llevarse a partir de la experiencia del sujeto, se hace una recoleccién de evidencias en
pro y en contra de dichos pensamientos planteados como hipdtesis. Se disefia un
experimento para comprobar determinada hipoétesis, el consultante predice un resultado y se
comprueba; utilizar evidencias que sean contradictorias a los pensamientos automaticos por
parte del terapeuta; uso de preguntas para descubrir los errores logicos de las

interpretaciones del dependiente, se puede utilizar para esto el dialogo socrético.

Uso de imégenes: aqui el terapeuta hace uso de imagenes con el objetivo de que el
consultante modifique sus cogniciones o desarrolle nuevas habilidades.

Terapia gestalt: la gestalt como terapia sirve para ayudar en el crecimiento personal, mas
que una terapia propiamente clinica, resalta los dos grandes pilares de esta, el primero que

consiste en que la persona se concentre en el momento presente, en el que vive y centre sus
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pensamientos y sentimientos en él, que suelte el pasado y evite pensar en el futuro y en lo que
deberia hacer o preocuparse por algo que no ha pasado. Este tipo de terapia se aplica
propiamente a la persona dependiente para que se centre en si mismo, mas no al pasado ni al
futuro y como resultado, se descartan los pensamientos rumiantes que hacen referencia a las

cosas que debio6 haber hecho o los reproches de diversos acontecimientos.

El segundo pilar de la terapia gestaltica se refiere a la relacion emocional de la pareja, con si
mismo y con los demas, y tiene como objetivo que la persona aprenda a escuchar las
manifestaciones del cuerpo, las necesidades y carencias, al igual que los instintos y deseos para
que pueda expresarse de la mejor manera posible. Algunas de las técnicas funcionales para este
tipo de personalidad dependiente son: la silla vacia, asuntos pendientes, “me hago responsable”

y “tengo un secreto”.

c) Terapia racional emotiva: esta es una forma terapéutica, que trata de utilizar la razon y la
racionalidad para poder reconocer los procesos cognitivos autodestructivos, también para
aprender a sintonizar con una emocion mas apropiada. Basicamente la idea es que los
pensamientos inconscientes que destruyen a la persona se reconozcan conscientemente y
luego se cambian por pensamientos mas positivos o constructivos. La TRE o terapia

racional emotiva se basa en algunos principios sencillos, estos son:

e El pensamiento es el principal determinante de las emociones humanas.

e Debido a lo que se siente es funcion de lo que se piensa; por lo mismo es que para abarcar

un problema emocional, se tiene que empezar a hacer un analisis de los pensamientos.

e El pensamiento disfuncional es la principal causa del malestar emocional.

e Aunque las creencias se puedan cambiar, ese cambio no va a suceder siempre con facilidad,
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puesto que las creencias irracionales se cambian mediante un esfuerzo activo y persistente

para reconocerlas y modificarles.

1.2 Somatizacién

1.2.1 Definicién

Escallon (2014) define a la somatizacion como un idioma corporal; una especie de lenguaje no
verbal o analdgico, que emerge al momento que las expresiones verbales se bloquean. Por lo
tanto, el terreno oportuno para el desarrollo de los sintomas sométicos se encuentra en la
disidencia que produce entre poder expresar de un modo verbal o en un modo corporal algin
conflicto. Barsky (como se cit6 en Escallon 2014), quien se refiere a la somatizacion como un
proceso complejo y heterogéneo en el que hay una amplia variedad de fuerzas psicoldgicas,
sociales, interpersonales, ambientales y culturales que alientan un estilo de vida caracterizado
por molestias somaticas inexplicadas y uso excesivo de servicios médicos, preocupacién con la

salud y enfermedad y conducta de enfermedad cronica.

Garcia (2010) explica que el concepto de somatizacion destaca e incluye tres componentes
importantes los cuales son; en primer lugar, el componente experimental, este se refiere a que el
individuo expresa lo que percibe en relacion con el cuerpo, sea dolor u otras manifestaciones
corporales desacostumbradas, disfuncionales o de cambio de apariencia. El segundo
componente que es lo cognitivo, esto mas que todo es la interpretacion que el sujeto realiza de
estas percepciones y a qué las atribuye. Y por Gltimo el tercer componente es lo conductual, esto

incluye las acciones verbales y no verbales que subyacen a las atribuciones realizadas.

1.2.2  Origen de la somatizacion

Hernandez y Ramirez (2011) explican el origen de la somatizacion en base a un analisis
presentado por Garcia (como se cité en Hernandez y Ramirez 2011), un autor importante en la

psicologia lo cual es congruente con el diagndstico funcional que es utilizado en la terapia
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cognitivo conductual, donde se consideran factores predisponentes, precipitantes, de control,
sintomas o conductas problema y factores de mantenimiento por lo que la interrelacion de estos
elementos da la pauta para el tratamiento cognitivo conductual. Este mismo autor para realizar
el andlisis de la somatizacion considera los tres tipos de factores propuestos en el modelo de

Goldberg, que se presentaran a continuacion:

e Los factores predisponentes: se refiere a la vulnerabilidad del individuo a enfermar, pero no
significa o quiere decir que necesariamente la persona enfermara, sin embargo, esto dependera
de los factores precipitantes. Dentro de los predisponentes, en el caso de la somatizacion,
menciona los biologicos (alteraciones corporales dificiles de detectar con pruebas habituales),
los genéticos (antecedentes familiares) y las experiencias infantiles, que se agrupan en tres
categorias: carencias afectivas, modelado de la enfermedad de los padres y experiencias de la

enfermedad como afrontamiento.

e Los factores precipitantes: generalmente son situaciones de estrés, donde las fuentes
principales son los amigos, la pareja y el trabajo; estas situaciones en su mayoria facilitan o

agravan la aparicion de la enfermedad en las personas, que ya estan predispuestas a sufrirlas.

. Los factores mantenedores: se refiere a que son los encargados de que una vez que se inicie
la enfermedad esta se pueda convertir en cronica, por ende, los factores mantenedores como la
ganancia secundaria, es decir que da beneficios asociados a padecer la enfermedad, como
incapacidad laboral) y el refuerzo social que surge de la familia o del médico. Algo muy

importante que se debe aclarar es que la persona que presenta sintomas psicosomaticos no es consciente
ni simula esas situaciones.

Por lo tanto, asi es como se origina la somatizacion por varios factores y situaciones que un

individuo tiene en la vida cotidiana.
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1.2.3 Sintomasy sindromes

Egan (2014) menciona que los pacientes que somatizan presentan altas tasas significativas de
alexitimia, es la dificultad de expresar e identificar emociones y sentimientos. Asi mismo las
personas que padecen algun tipo de dolencia psicosomatica, no solo implican problemas algunas
veces dolor crénico que pueden durar un lapso significativo. Los sintomas a menudo interfieren
con el trabajo y las relaciones interpersonales por lo que llevan a muchos a consultar con varios
especialistas. Los sintomas y sindromes se dividen en seis grandes grupos, los cuales se

mencionan a continuacion:

Dentro de los sintomas gastrointestinales se pueden presentar, nauseas, dolor abdominal, diarrea
e hinchazén o inflamacién; asi mismo se encuentra el grupo de los sintomas pseudoneuroldgicos
los més comunes de ellos son: amnesia, sordera, dificultad al tragar y pseudoconvulsiones. Se
manifiestan los sintomas dolorosos, estos son generalmente los que se mencionan bastante en
clinica, ya que son dolores fuertes en las extremidades, dolor de espalda, dolor en las

articulaciones y cefaleas.

Existen otros sintomas, sin embargo, son poco frecuentes y comunes por las personas, estos estan
relacionados con el aparato reproductor, los cuales pueden ser dispareunia, se refiere a un dolor
producido al intentar realizar el coito u otras actividades sexuales con penetracion, irregularidad
en los ciclos menstruales, hipermenorrea esto es un sangrado excesivo de lo que es normalmente

la menstruacion y también estan las sensaciones quemantes en los 6rganos sexuales.

Se encuentran los sintomas cardiopulmonares, entre ellos estan el dolor torécico, palpitaciones,
dificultad al respirar en reposo y mareos. El hecho de somatizar puede llegar a generar algin

tipo de sindrome, los cuales son:

e Alergias alimentarias extrafias: una persona que, al comer carne de cerdo, automaticamente

la piel se le torne rojiza.

e Fibromialgia: dolor crénico en las piernas o en cualquier parte del cuerpo.
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e Sindrome de fatiga cronica: un sujeto que parece tener poca energia durante el dia, a pesar

de que descanse lo necesario y adecuado.

e Sensibilidad quimica: persona que no puede estar rodeada de gente que huela a desodorante,

cremas corporales y demas olores, ya que se ahoga y se desestabiliza.

1.2.4 Causas de la somatizacion

Zegarra y Guzméan (2012) explican que los sintomas somaticos pueden provocarse por tres
causas principales, donde la primera de ellas se relaciona con los procesos fisioldgicos diarios,
por ejemplo, cambios hormonales, respiracion, digestion, entre otros. Otra causa se debe a
circunstancias que no son enfermedades (modificaciones en la dieta, exceso de fatiga, entre
otros.). Y por ultimo algo muy importante, es el medio ambiente, ya que este puede afectar al
individuo, como la humedad, el producto de exceso a la luz, el ruido y demas.

De igual manera en el origen de la somatizacion se encuentran causas genéticas, bioldgicas y
experiencias de indole familiar. Las causas genéticas se vinculan con la predisposicion
hereditaria con los familiares de primer grado del sexo femenino. Las causas biologicas ponen
en evidencia que las funciones cerebrales derechas se han desarrollado por sobre las funciones
izquierdas en pacientes con sintomas psicosomaticos. Y las causas concernientes a las
experiencias familiares, estas indican carencias afectivas en la infancia y a un modelado erréneo

de alguna enfermedad por parte de los padres.

Segun Safer (como se citd en Zegarra y Guzman 2012), considera que la clase social baja y de
poca educacion en la que se desarrolle la persona, el sexo (debido a que es mas comun en
mujeres que en hombres), la personalidad, la incapacidad de expresar la angustia emocional a
través del lenguaje, al igual que los trastornos de personalidad antisocial, trastorno de abuso de
sustancias, trastorno de angustia, depresion o ansiedad, son factores de riesgo que puede ayudar

a contribuir al desarrollo de los sintomas somaticos.
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Asi mismo, las sensaciones corporales, entre ellas se encuentran lo que son los sintomas fisicos,
estos poseen dos aspectos caracteristicos, por un lado, esté la sensacion periférica propiamente y
por otro lado se encuentra la interpretacion que se realiza de esta sensacion por parte del
cerebro. Se dice que durante el dia el ser humano experimenta sensaciones somaticas que
mayormente pasan desapercibidas, puesto que no se les otorga o da un significado en particular.
Es justamente en este momento en que las personas que somatizan dan mayor atencion a estas

sensaciones.

Ambos autores principales también hacen énfasis en el concepto de la fijacién somaética, ya que
puede ser parte de una de las causas de la somatizacion; explican que se le denomina de esta
manera (fijacion) a aquellas conductas en la que los sujetos hacen grandes los sintomas,
mantienen una conducta hipervigilante, por el hecho de que se ve amenazado, proceden con
especialistas para evaluarse los sintomas que se consideran ordinarios para el resto de las
personas, pero que son considerados importantes para los sujetos que presentan sintomas

psicosomaticos.

1.2.5 Trastorno de sintomas somaticos

APA (2014) en el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-V, establece
este tipo de patologia dentro de la seccion de los trastornos de sintomas somaticos y trastornos
relacionados, ya que explica que una de las caracteristicas principales del trastorno mencionado,
es la importancia de los sintomas somaticos asociados con un malestar y que produzca
deterioros significativos. Generalmente las personas que aparecen con este tipo de trastorno son
en los centros de atencidn primaria y en otros centros médicos, ya que lo hacen con menos
frecuencia en el ambito de la psiquiatria y en otros centros relacionados con la salud mental. Por
lo tanto, el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) describe
algunos aspectos importantes que se deben tomar en cuenta antes de diagnosticar a una persona
con este trastorno, al igual que algunos indicadores que conforman esta patologia en si.

Los criterios diagnosticos que evaluar para el trastorno de sintomas somaticos son los

siguientes:
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a) Presencia de uno o mas sintomas somaticos que causan malestar o dan lugar a problemas

significativos en la vida cotidiana.

b) Hay pensamientos, sentimientos o comportamientos excesivos relacionados con los
sintomas somaticos o asociados a la preocupacion por la salud, como se pone de manifiesto
por una 0 mas de las caracteristicas siguientes:

e Pensamientos desproporcionados y persistentes sobre la gravedad de los propios sintomas.

e Grado persistentemente elevado de ansiedad acerca de la salud o los sintomas.

e Tiempo y energia excesivos consagrados a estos sintomas o a la preocupacion por la salud.

c) Aunque algin sintoma somatico puede no estar continuamente presente, el estado

sintomatico es persistente (por lo general mas de seis meses).

Los diversos tipos de somatizaciones pueden especificarse de la siguiente forma:

e Con predominio de dolor: quiere decir que los sintomas somaticos implican sobre tododolor.

e Persistente: este curso se caracteriza por la presencia de sintomas intensos, alteracion y
duracién prolongada (mas de seis meses).

Otros indicadores relevantes son la prevalencia, puesto que se describe que las mujeres tienden a
referir mas sintomas somaticos que los varones, es por ello que la prevalencia de este tipo de
trastorno a consecuencia de ello, prevalece mayormente en las mujeres. Tambien son relevantes
los factores de riesgo y pronostico que son: los temperamentales, ambientales y modificadores

del curso.
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1.2.6 Tratamiento

Reus (2019) determina que los pacientes con trastorno o sintomas psicosomaticos suelen ser
objeto de numerosas pruebas diagnosticas e intervenciones exploradas, en el intento de poder
encontrar la enfermedad aparentemente real. Este enfoque pues estd condenado al fracaso, ya
que no aborda el problema fundamental. El tratamiento debe inclinarse a modificar el
comportamiento; incluye que el acceso al médico esté estrictamente limitado, asi mismo un
disefio de apoyo programado y duradero, asi seria menor la notoria dependencia del malestar del
paciente. Las visitas deben ser breves y no asociadas a la necesidad de tomar una medida

diagndstica o terapéutica.

Refiere que la bibliografia al respecto es limitada, algunos pacientes con trastorno de sintomas
somaticos pueden mejorar con un tratamiento antidepresivo, sin embargo, no es lo
recomendable. Se debe tomar en cuenta que cualquier intento de confrontar al paciente genera
solo una sensacion de humillacion y hace que este abandone la consulta del especialista. Una de
las mejores estrategias consiste en introducir la causalidad psicolégica como una de las
posibles explicaciones y englobar la enfermedad simulada como opcién en el diagnéstico
diferencial que se plantea. Sin vincular directamente la intervencion psicoterapéutica con el
diagndstico; es posible ofrecer a la persona una forma de conservar el orgullo y examinar la
relacion patoldgica con los servicios de salud a fin de desarrollar formas alternativas de afrontar

los factores de estrés de la vida.

Florenzano (como se citd en Reus 2019) describe que se ha encontrado mucha dificultad en el
tratamiento de personas que presentan este trastorno, debido a la incapacidad de aceptar una
causa psiquica a los problemas fisicos. Ademas, se evidencia una dificultad en la interpretacion
de los sintomas y la manera de abordar los casos, puesto que, si un paciente escucha frases
como, esto es producto de su imaginacion, situacion que es frecuente en personas que acuden a
atencion primaria de salud, comienzan a perder la confianza en el médico y a establecer una
creencia errénea de que esos malestares no son realmente considerados o son de poca

importancia para una indagacion médica.
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Una vez realizado el diagndstico el médico debe leer los sintomas fisicos como expresiones
emocionales. En el momento en que el paciente reconozca que la causa de los sintomas fisicos
tiene una raiz emocional, es la instancia en la cual el médico tratante pueda referirlo a un

profesional de la salud mental.

El mismo autor agrega que se ha demostrado la efectividad de los tratamientos
psicoterapéuticos, y que estos pueden reducir hasta un 50% los gastos médicos y mejorar de
manera Optima los resultados en el individuo. La psicoterapia ayuda estos pacientes a enfrentar
y a buscar alternativas para sus problemas interpersonales, a expresar emociones reprimidas, y

de mirar de otro modo a sus molestias fisicas.

1.2.7 Percepcion médica y psicoldgica de la somatizacion.

Rocha (2011) hace mencion que la teoria de la medicina de la antigiiedad hasta la actualidad
brindd poco interés en la causa de las enfermedades a los diversos factores psicolégicos. Por lo
tanto, considera que el problema inicial es que las clasificaciones diagnosticas usadas en la
psiquiatria como el DSM-1V TR (Manual diagndstico y estadistico de la Asociacion Psiquiatrica
Americana) y la CIE-10 (Clasificacion internacional de enfermedades de la OMS) no son
apropiadas para el médico de atencion primaria, porque no cuenta con los instrumentos
adecuados de diagnostico, ademas de enfrentarse a una terminologia confusa y poco préactica.

En el area médica general es rara la vez que utilizan los términos de trastorno somaticos, sino
que tienen propia terminologia como sintomas somaticos sin causa organica (SSO), sintomas
medicamente inexplicables o sintomas somaticos funcionales. Entre otros; Es claro que no
existe una clasificacion aceptada entre las diversas especialidades médicas, lo que da por
resultado una paradoja clinica en la que los pacientes son considerados en las clasificaciones

psiquiatricas, pero son atendidos por el médico general o de urgencias.

El mismo autor habla sobre la percepcion psicoldgica, donde describe que los psicologos
trabajan bajo un modelo psicoldgico que establece las causas de los problemas en el aprendizaje
que tiene lugar durante el proceso de interaccion entre la persona y su contexto o situaciones de

vida. Esta perspectiva se enfoca en ensefiar al individuo nuevas estrategias de afrontamiento que
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le permitan llevar a cabo una interaccion mas favorable con su entorno, asi como modificar los
elementos negativos de este. Todo esto se realiza mediante el uso de técnicas de intervencion

psicoldgicas que ponen en juego los principios de aprendizaje.

Por lo tanto, Herndndez (como se citd en Rocha 2011) hace hincapié en el hecho de realizar una
buena evaluacion, ya que es de suma importancia para el estudio y tratamiento de cualquier
trastorno, no obstante, ésta cobra ain mayor protagonismo en las somatizaciones. Es necesario
incluir la somatizacion en el diagndstico diferencial y descartar en primer lugar si se trata de una
enfermedad organica. Por lo que, al momento de un cuadro psicosomatico, el sufrimiento del
paciente es siempre real, por ello es necesaria la actitud empética y de aceptacion para un
manejo eficaz del cliente. A continuacidn, se daran a conocer las diferentes perspectivas en base

a diferentes profesiones.

Tabla NUm. 2

Diferentes perspectivas en cuanto a especialidades

Médica Psicologica

e Los psiquiatras y médicos trabajan bajo un o

modelo médico.

Les atribuyen causas organicas a los
problemas de salud fisica o mental.
Intervienen a través de la administracion de
farmacos destinados a eliminar los sintomas
de la patologia.

Olvidan la posibilidad del factor psicolégico
en la aparicion de estos sintomas.

Por el consumo de farmacos puede generar un
abuso o dependencia a ciertos farmacos, que

agravan asi el problema.

Toma en cuenta que el ser humano es un ser
social, biolégico y psicoldgico, por lo que la
enfermedad abarcara la totalidad humana.

En la consulta se incluyen los tres aspectos de
la persona (bioldgico, social y psicolégico).
Los sintomas de tratan y se llevan a cabo por
medio del uso de técnicas de intervencion
psicologica.

Abarca la conducta, el pensamiento y las

emociones de los individuos.
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En general la dependencia emocional es una situacion que se puede generar por haber tenido
antecedentes o experiencias un tanto malas en la primera etapa de la vida, la infancia, otro factor
es que simplemente optan el hecho de ser dependiente de alguien, ya que a los individuos los
hace sentir seguros, protegidos y algo muy importante es que los hace sentir amados y queridos
por alguien. De igual manera la somatizacion que es un problema puramente psiquico, pero
que emerge en lo fisico, muchas veces al tratar este diagnostico, se encuentran las causas por
posibles traumas en el pasado del sujeto, asi mismo el origen puede ser por emociones mal
manejadas o controladas y por ende la persona desarrollara algin sintoma de dolor en el cuerpo,

generalmente.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dependencia emocional es un patron de necesidades emocionales insatisfechas que se
intentan cubrir a través de otra persona, como la pareja, un hijo o los progenitores, sin embargo,
es mas frecuente que se dé en una relacion de pareja, en donde se pone de manifiesto
caracteristica como la sumision, subordinacion, desequilibrio emocional, necesidad excesiva de
la otra persona, necesidad de agradar, conductas vigilantes, amor sin limites, miedo a la ruptura,
entre otros. Los dependientes emocionales tienen una necesidad de ser amados y de recibir
afecto sin importar el costo, por lo tanto, estas personas podrian llegar a perder la dignidad y

autoestima, todo esto con el tiempo puede generar un malestar psicoldgico.

La somatizacion se puede explicar sencillamente, que es un fendmeno mental en forma de
sintoma fisico que puede llegar a producir malestar, pero que no se puede explicar de forma
médica u organica, por ejemplo, a partir de una revision del cuerpo, por lo mismo es que no se
logra encontrar la causa. Afios atras uno de los grandes pioneros de la psicologia como Freud,
empez6 a estudiar este aspecto y él fue quien le denomind histeria a esta dolencia, ya que esto
surgia por las consecuencias de ciertos problemas psicologicos, dato por el cual ahora la
psiquiatria y psicologia moderna cataloga como somatizacion. Por lo tanto, han comprobado
que a causa de conflictos emocionales pueden manifestar sintomas fisicos como dolores de

cabeza, nauseas, gripe, e incluso gastritis, entre otros.

El analisis del estudio presentado es importante ya que los conceptos de dependencia emocional y
somatizacion han sido poco estudiados en el &mbito psicolégico, por lo tanto, interesa evaluar a la
pequefia poblacion de mujeres para corroborar si realmente estan mas cercanas a tener un
comportamiento dependiente y por ende si padecen de algun tipo de somatizacion, asi mismo

para dejarles la pauta que ambas cosas pueden convertirse en patologia.
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En Guatemala se conocen tantos casos cercanos, familiares que padecen enfermedades como las
gastrointestinales, alergias, gripe, dolor de espalda, entre otros; en donde muchas veces los
médicos recetan farmacos para su rapida recuperacion, pero no fomentan la busqueda
psicoldgica para la curacion, ya que algunos estudios plasman que esto podria ser causa de
problemas psicolégicos o por emociones mal manejadas. Al igual la dependencia emocional
puede generar un desequilibrio emocional en las personas; sin ir tan lejos en el Municipio de
Malacatan se puede observar esto, principalmente en las mujeres, que las emociones podrian
llegar a afectar el buen funcionamiento del cuerpo. Por lo tanto, el tema de dependencia
emocional y somatizacién busca describir y ampliar el conocimiento de lo que son estos dos
aspectos, que en la actualidad el primer término es ain mas mencionado y conocido, mas no el

segundo.

Como psicdlogos es de suma importancia estudiar y conocer sobre diversas situaciones que una
persona dependiente puede llegar a experimentar, una de las mas significativas a tomar en
cuenta es el desajuste emocional que se da entre mente y cuerpo, para poder desarrollar un
programa de apoyo o plan de intervencion psicoldgica acorde a cada una de las necesidades de
este tipo de personas. Al mismo tiempo conocer el nivel de dependencia y somatizacion que
probablemente pueden poseer, en este caso las mujeres y brindarles nuevas estrategias para
sobrellevar esto. Para efecto de la investigacion se plantea la siguiente pregunta, ¢Cual es el
nivel de dependencia emocional y de somatizacion que presentan las mujeres que asisten a la

iglesia Adventista del Séptimo Dia de Malacatan, municipio del Departamento de San Marcos?

29



2.1

Objetivos

211 General

Determinar el nivel de dependencia emocional y de somatizacion que presentan las mujeres que

asisten a la iglesia Adventista del Séptimo Dia de Malacatan, municipio del Departamento de

San Marcos.

2.1.2 Especificos

2.2

2.3

23.1

Evaluar el nivel del factor miedo a la soledad que presentan las mujeres

Identificar el nivel de psicorreactividad en las mujeres que asisten a la iglesia Adventista

Establecer en qué nivel de riesgo psicopatoldgico se encuentran las mujeres.

Variables

Dependencia emocional

Somatizacion

Definicion de variables

Definicion conceptual de las variables o elementos de estudio

Dependencia emocional
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Riso (2012) define la dependencia emocional como un apego del cual hay que desprenderse para
alcanzar una existencia libre y saludable, hace esta relacion ya que el apego es un vinculo
obsesivo que muchos establecen con un objeto, una persona o una idea y al momento que se
considera a alguien como imprescindible no se es capaz de renunciar a eso. Hay personas que
son mas vulnerables a las dependencias emocionales lo cual influye desde la personalidad, el
aprendizaje y como lo hayan educado, entonces son personas que son muy dependientes al
amor, por ejemplo, también en cuanto a la preferencia sexual ya que la mujer es cinco veces mas
propensa de depender emocionalmente, en cambio los hombres son mas susceptibles de

apegarse a la sexualidad.

Somatizacion

Morales, Gonzéalez y Hernandez (2011) definen el término de somatizacion, como el hecho de
transformar problemas psiquicos en sintomas organicos de una manera involuntaria. Asi mismo
somatizar también es la expresion fisica del malestar psicoldgico. Esto no significa que siempre
sea un problema mental, sino que es consecuencia de la relacion que hay entre mente y cuerpo.
Un dato curioso que mencionan es que los problemas emocionales o emociones negativas
pueden producir enfermedades psicosomaticas; porque el cuerpo se encarga de expresar las
emociones que sienten las personas y al momento de que estas no pueden o son expresadas de

una mala manera, son somatizadas.

2.3.2 Definicidén operacional de las variables o elementos de estudio

Las variables de estudio se operacionalizaran a través del Cuestionario de dependencia
emocional (CDE), un instrumento utilizado para medir la dependencia emocional elaborado por
Mariantonia Lemos Hoyos y Nora Helena Londofio Arredondo. El cuestionario esta compuesto
por 23 items, es autoaplicado, cada item valorado con una escala likert de seis puntos que va
desde uno (completamente falso de mi) hasta seis (me describe perfectamente), asi mismo
evalla seis factores, los cuales son: ansiedad de separacion, expresion afectiva de la pareja,
modificacion de planes, miedo a la soledad, expresion limite y basqueda de atencion.

Tambien se utilizara el Listado de sintomas breves, LSB-50, un instrumento utilizado para
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identificar y valorar los sintomas psicosomaticos elaborado por Luis de Rivera y Manuel Abuin.
Se puede aplicar a sujetos adultos y de manera individual y colectiva. El cuestionario se
compone de 7 escalas principales, las cuales son (sensibilidad obsesiva, ansiedad, hostilidad,
somatizacion, depresion, suefio estricto y suefio ampliada); 2 subescalas (sensibilidad y
obsesion-compulsién) y 1 escala de riesgo psicopatolégico. Permite la obtencién de 3 indices
globales (indice global de severidad, nimero de sintomas positivos e indice de intensidad de los
sintomas positivos), cada uno de los cuales es indicativo de diferentes aspectos del sufrimiento
psicopatoldgico general. La escala que se tomara en cuenta es la de somatizacion ya que el

objeto de estudio es determinar su nivel.

2.4 Alcancesy limites

El estudio se realizd Unicamente con 40 mujeres de un nivel socioeconémico medio bajo y
medio alto, de etnia ladina que oscilan entre los 18 a 55 afios que asisten a la iglesia Adventista
del Séptimo Dia de Malacatan, municipio del departamento de San Marcos, donde se pretende
determinar el nivel de dependencia emocional y de somatizacion. Entre los limites encontrados
se destaca la implementacion de pruebas en version digital, debido al tiempo limite y la unica
oportunidad de realizar ambas pruebas, se necesitd estar pendiente y en comunicacion con cada
una de las integrantes del grupo, para confirmar de recibido los correos con las evaluaciones

mencionadas anteriormente.

25  Aporte

La realizacidn de esta investigacion beneficiara a toda la sociedad, a la poblacion de Guatemala
y al Municipio de Malacatdn San Marcos, ya que permitira a partir de la informacién obtenida
conocer pautas que pueden ser de ayuda para informar acerca de la posible dependencia
emocional que poseen las personas al mismo tiempo de los sintomas psicosomaticos o
somatizacion que generan algunos conflictos emocionales. A la iglesia Adventista del Séptimo
Dia del municipio de Malacatan San Marcos, para poder orientar a las féminas con esta
condicion o tipo de personalidad (dependiente) para llevar un proceso psicologico

posteriormente.
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1. METODO

3.1 Sujetos

Para la realizacion de la investigacion se trabajo con una muestra de 40 personas, las cuales
fueron solamente mujeres; comprendidas entre las edades de 18 a 55 afios, donde algunas se
encuentran casadas, solteras y otras separadas; habitan en el area urbana del municipio de
Malacatén, departamento de San Marcos, de la misma forma pertenecen a la etnia ladina de
nacionalidad guatemalteca, las feminas tienen escolaridad diversa entre estas con estudios
universitarios, otras con estudios de nivel diversificado y también con estudios de nivel basico;
la mayoria con un perfil socioecondmico medio bajo y medio alto, todas son cristianas puesto
que unas profesan la religion evangélica; asisten a la iglesia Adventista del Séptimo Dia del

municipio de Malacatan.

3.2 Instrumento

Para llevar a cabo esta investigacion, en la primera variable se utilizé el Cuestionario de
Dependencia Emocional CDE, elaborado por Mariantonia Lemos Hoyos y Nora Helena
Londofio Arredondo; lo cual es una prueba que cumple con los parametros adecuados para
medir la dependencia emocional ademas cuenta con indicadores de confiabilidad y evidencias de
validez de constructos adecuados. Esta prueba estd basada en el perfil cognitivo del modelo de
Beck, ya que considera las siguientes caracteristicas psicoldgicas en funcion a los individuos con

dependencia emocional:

e Concepto de si mismo: creencias sobre lo que es, piensa o como se describe a nivel

cognitivo, emocional y social una persona.

e Concepto de otros: creencias sobre lo que se piensa que es, a nivel cognitivo, emocional y

social una persona.
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e Amenazas: situaciones o eventos que generan estados emocionales perturbadores para el

sujeto, por ejemplo, la ruptura de una relacién o cualquier situacion de incomodidad.

e Estrategias interpersonales: modo como los diversos tipos de personalidad se relacionan y

actlian con otras personas y el modo cdmo utilizan el espacio interpersonal.

Al igual la herramienta mide seis factores importantes, que predomina en este tipo de personas,

se mencionan a continuacion:

e Ansiedad de separacién
e Expresion afectiva

e Modificacion de planes
e Miedo a la soledad

e Expresion limite

e Bulsqueda de atencién

En cuanto a su ambito de aplicacion, se dirige tanto a hombres como mujeres, el tiempo
adecuado de responder la evaluacion es aproximadamente de 5 a 10 minutos. Debido a que es
una escala tipo Likert de seis puntos, los cuales se describen de 1= completamente falso de mi,
2= la mayor parte falso de mi, 3= ligeramente més verdadero que falso, 4= moderadamente
verdadero de mi. 5= la mayor parte verdadero de mi y 6= me describe perfectamente. Para
obtener e interpretar los resultados se procedié a dividir en tres niveles las seis escalas, los

cuales quedan de esta manera:
e 1-2 =Nivel bajo

e 3-4 = Nivel medio
e 5-6 =Nivel Alto
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Por efecto en la segunda variable, somatizacion se evaluard mediante el LSB-50, Listado de
Sintomas Breve, elaborado por Luis de Rivera y Manuel R. Abuin; es un instrumento clinico
cuyo objetivo o finalidad es la identificacion y valoracion de sintomas psicolégicos y
psicosomaticos en adultos. Su aplicacion puede ser individual y colectiva, el ambito de esta es
solo para personas adultas, el tiempo para aplicar la prueba puede durar entre 5 y 10 minutos
aproximadamente. El cuestionario se compone de 7 escalas principales (sensibilidad obsesiva,
ansiedad, hostilidad, somatizacion, depresion, suefio estricto y suefio ampliada); 2 subescalas
(sensibilidad y obsesion — compulsion) y 1 escala de riesgo psicopatologico. Asi mismo permite
la obtencion de 3 indices globales (indice global de severidad, niUmero de sintomas positivos e
indice de intensidad de los sintomas positivos), cada uno de los cuales es indicativo de diferentes

aspectos del sufrimiento psicopatoldgico general.

En cuanto a la validez es que los sintomas psicopatoldgicos tienen repercusiones en la vida
académica y demas areas, la validez de criterio considera esta concurrente de las escalas e
indicadores generales con respecto a variables de dependencia, estilos de relacion y apego
personal; por el lado de la confiabilidad, en los andlisis realizados de la fiabilidad, da un
coeficiente entre 0.79 y 0. 90. Por lo tanto, la correccion del LSB-50 proporciona las
puntuaciones de las dos escalas de validez, existen dos formas, donde la primera debe utilizarse
el ejemplar corregible la cual es de forma manual, se realizan las puntuaciones directas, para
luego pasarlas a percentiles y también se puede corregir por internet por medio de TEA
ediciones, esta se hace con un pin gratuito, pues mide toda la prueba, da escalas de validez,
indices generales, escalas clinicas y el indice de riesgo psicopatoldgico.

3.3 Procedimiento

e Seleccion de los temas: para la realizacion de la investigacion.

o Elaboracion y aprobacion del sumario: se enviaron dos de los mismos, el cual aprobaron un

para dicha investigacion.
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Aprobacién del tema a investigar: mediante realizacion del perfil de investigacion y

aprobacion de autoridades correspondientes.

Investigacion de antecedentes: recopilacion de informacion mediante tesis, articulos de

internet, revistas, entre otros.

Elaboracioén del indice: en base a las dos variables de estudio.

Realizacion del marco tedrico: utilizacién de libros y recursos de internet.

Planteamiento del problema: se hace énfasis en el estudio del marco teérico y en la
problematica observada.

Elaboracion del método de investigacion: por medio del proceso estadistico para desarrollar

el procedimiento que mas se adecua a la investigacion.

Elaboracion de escala tipo Liker sobre dependencia emocional (CDE)

Aplicacion de la prueba psicométrico LSB-50, Listado de sintomas breves

Estadistica: se realizo el trabajo de campo, calificaciéon de las pruebas, tabulacién de datos,

estructuracion de tablas y graficos estadisticos.

Presentacion y analisis de resultados: donde se present0 las tablas finales de resultados y los

gréficos estadisticos, asi como un analisis de los mismos.

Discusion: aqui se confronto los resultados de la investigacion con la teoria y se lleg6 a una

conclusioén.

Conclusiones: se presentd las conclusiones de la investigacion
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e Recomendaciones: se indica algunas sugerencias sobre la investigacion.

e Resumen: sintesis de todo lo trabajado en la investigacion

e Referencias bibliograficas: basado en los lineamientos que da las normas APA.

e Anexos. Aqui se presenta la propuesta y las tablas estadisticas.

3.4 Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) explican que el tipo de investigacion de enfoque
cuantitativo es secuencial y probatorio, usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base
a la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias, al igual que trata determinar la fuerza de asociacién o correlacién entre
variables, la generalizacion y objetivizacion de los resultados a través de una muestra para hacer

inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede.

Monje (2011) define que el disefio descriptivo en una investigacién, es un conjunto de procesos
I6gicos y practicos que permiten identificar las caracteristicas de una poblacion, lugar, o proceso
social, econémico, ambiental, cultural o politico, ademas se enfoca en una poblacion especifica,
determina relaciones de causa y efecto entre variables e identifica las causas directas de un
problema, por lo tanto su objetivo no es cémo se relacionan las variables entre si, sino
Unicamente pretender medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre

las mismas.

Salazar y Castillo (2018) explican que, para estudios con enfoque o disefio descriptivo, se utiliza
la metodologia estadistica de las medidas de tendencia central, las cuales son: moda, mediana y
media; ya que estas logran resumir con una sola cantidad a un grupo de datos numéricos. Para ello

presenta las siguientes férmulas estadisticas
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados estadisticos obtenidos de la escala (CDE)
Cuestionario de dependencia emocional y la prueba psicométrica (LSB-50) Listado de sintomas
breves, el cual mide la somatizacion. Aplicadas a 40 mujeres que oscilan entre los 18 a 55 afios,
las cuales asisten a la iglesia Adventista del Séptimo dia del Municipio de Malacatdn San
Marcos. Las tablas y graficas que se daran a conocer demuestran los objetivos alcanzados en la

investigacion.

Tabla Nim. 3
Nivel de dependencia emocional

DEPENDENCIA EMOCIONAL

Media 43.25
Mediana 41.50
Moda 42.00
Desviacion estandar 15.23
Limite inferior 23
Limite superior 84

Fuente: Trabajo de campo (2020)

En la tabla anterior se indican las medidas de tendencia central de los datos obtenidos en funcion
de la prueba CDE, la cual se utilizd para obtener el nivel de dependencia emocional en las
mujeres; como resultado de la media que es de 43.25 dato que cataloga a las féminas en un nivel
bajo, segun la prueba mencionada. Asi mismo, se puede observar que el resultado con mayor
prevalencia es la moda con la cantidad de 42. Con dichos resultados, se logré alcanzar lo que es

el objetivo general de la investigacion.
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Tabla NUm. 4

Nivel de somatizacion

SOMATIZACION

Media 0.95
Mediana 0.83
Moda 0.70
Desviacion estandar 0.53
Limite inferior 0.10
Limite superior 2.40
Nivel de confianza (99.0%) 0.23

Fuente: Trabajo de campo 2020
Se logra observar en la tabla anterior que el 0.95 es el resultado de la media segin el dato
obtenido de la prueba LSB-50 de sintomas breves, por lo que dicho resultado hace referencia a
que las mujeres se encuentran en un nivel medio alto de somatizacion; lo cual refleja que en el
grupo evaluado tienen cierta dificultad de expresar algun problema o conflicto emocional de
manera verbal y por ello tienden a somatizar mas. A razon de lo mencionado se logré completar
el objetivo general.
Gréfica Num. 1

Factor miedo a la soledad

Miedo a la soledad

Media Mediana Moda Desviacion estandar

Fuente: Trabajo de campo (2020)
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La media en el factor miedo a la soledad, fue de 4.88 el cual queda dentro del rango de 3-6, lo
que significa que las mujeres se encuentran en un nivel bajo, por el hecho que el miedo a
quedarse sola o a ser abandonada no es un factor que les cause temor. Con esto se pudo lograr el
alcance del primer objetivo especifico. De igual manera, se observa que la desviacion estandar es
de 2.92, lo que indica que la dispersién de los datos de la muestra es adecuada con respecto a la

media.

Grafica Num. 2

Nivel de psicorreactividad

Psicorreactividad

Nivel de confianza (99.0%)
Desviacién estandar
Moda

Mediana

Media

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40

Fuente: Trabajo de campo (2020)

En la gréfica anterior se pueden observar las medidas de tendencia central, obtenidas de la escala
de psicorreactividad, donde la media es de 1.07, por lo tanto, significa que las mujeres presentan
un nivel alto en la escala ya mencionada; asi mismo, el resultado con mayor prevalencia, es decir
la moda, es de 1.21. Con los datos anteriores, se demuestra el alcance del segundo objetivo

especifico.
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Grafica Num. 3

Nivel de riesgo psicopatoldgico

Riesgo psicopatoldgico

CO00000000000000
NRNWWEDUIUIO O~ 0000w ©
cuicoooodiouiodion

0.15
0.10
0.05
0.00
Media Mediana Moda Desviacion
estandar

Fuente: Trabajo de campo (2020)

En la presente gréfica, se visualiza que la media en el indicador de riesgo psicopatologico fue de
0.95, lo que hace referencia a que las mujeres evaluadas tengan un nivel medio alto de riesgo. El
resultado con mayor prevalencia se puede observar que es la moda con un dato de 0.70 y la
desviacion obtenida fue de 0.53, significa que hay una heterogeneidad en los datos que se
obtuvieron con respecto a la media. Con los resultados anteriores se completa el alcance del

tercer y ultimo objetivo especifico.
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V. DISCUSION

Existe una adiccion mas destructiva que cualquier droga, es una afeccidén psicolégica que
convierte al amor en un sentimiento enfermizo, se ha comprobado que al momento que las
personas rompen una relacion, las hormonas y quimicos cerebrales que aumentan durante el
enamoramiento, disminuyen drasticamente y pueden causar depresion, apego y la necesidad
obsesiva y dafiina de estar con esa persona, por lo tanto, si este problema no se trata, las
consecuencias pueden llegar a ser fatales. Se habla de la dependencia emocional, un hechizo que

lleva al individuo a sufrir y a que a menudo tenga dudas.

Las personas pueden ver que estan mal al lado no solo de esa pareja, también puede ser de un
amigo o amiga, hermano, padre, entre otros, sin embargo empiezan a pensar que él o ella tiene
cosas buenas que le gustan y creen que esas pocas cosas con las que si coinciden con dicha
persona significativa no las encontraran en nadie méas, que no podran soportar dejar de compartir
quiza esas charlas agradables, momentos especiales, salidas juntos y demas, como si fueran cosas
que le gustara a poca gente o a nadie mas y por ende los sujetos tienen ideas erréneas de tipo: es
que es dificil encontrar a alguien asi o es raro coincidir de esa manera con otros, claro son
creencias limitantes que justamente hacen eso en ellas, limitarlas, que no vean mas alla, que no

puedan observar la cantidad de gente con la cual podrian encajar e incluso sentirse plenos.

Asi mismo se menciona la somatizacion como un concepto que se define como la tendencia que
presentan algunos sujetos a experimentar y comunicar molestias somaticas y sintomas fisicos,
para expresar malestares emocionales o psicosociales. Actualmente en psicologia se utiliza el
término sintomas psicosomaticos, son los que hacen énfasis en presentar dolencias fisicas, cuya
aparicion, mantenimiento o agravamiento estén relacionadas con factores psicologicos de
excesiva excitacion emocional, afrontamiento inadecuado y estrés cronico, por lo que un sintoma
de este tipo puede ser medicamente explicable o inexplicable, esto dependera del contexto en que

se presente.

Para llevar a cabo dicha investigacion se utilizo un grupo de 40 mujeres que asisten a la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia, del municipio de Malacatan San Marcos, donde se les aplico las
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pruebas de, dependencia emocional (CDE) y el listado de sintomas breves (LSB-50), dichas
evaluaciones se impartieron en version digital, por motivo de la situacion que se vive, respecto a
la pandemia del Covid-19, pues se debia respetar el distanciamiento social; y por ello fue
necesario crear una base de datos para llevar un mejor control con cada uno de los sujetos, por
consiguiente se hizo énfasis con el hecho de que cumplieran con algunos requisitos establecidos,
entre ellos se pueden mencionar los siguientes: acceso a un correo personal, conexion segura y
estable a internet, tomar en cuenta el tiempo limite para cada test y la confirmacion de recibido de

ambos correos.

Al determinar el nivel de dependencia emocional en mujeres de 18 afios en adelante, que asisten a
la iglesia Adventista, se comprobd que las féminas obtuvieron un nivel bajo de dependencia
emocional, por el hecho de formar parte de un grupo de apoyo espiritual de manera interna y esto
como resultado genera una ayuda de modo indirecto en el aspecto emocional a los sujetos.
Minguez y Alvarez (2011) mencionan algo importante y fundamental, que el tipo de apego que
brinden los padres va a depender en la forma en que se vinculen con los demas y por ende influira
en la manera de amar. Por lo tanto, hace referencia a un tipo de apego seguro, el cual es este el
que se logra evidenciar en la edad adulta; por ello puede ser la causa de dicho resultado de
dependencia emocional, ya que los individuos mas que todo se asocian con relaciones mas
confiadas y positivas, tienen un nivel mayor de autonomia y pues practicamente por tener un
apego seguro tienen la capacidad de poseer ideas mas realistas sobre el amor y a cualquier tipo de
vinculo. El nivel ya mencionado se obtuvo a través del Cuestionario de dependencia emocional,
CDE que cuenta con 6 escalas, y al tabular los resultados, al ser 23 la puntuacion minimay 138 la
mayor del grupo de estudio, se ejecutd el procedimiento adecuado para obtener la media de
resultados de los sujetos y constatar el rango de dependencia emocional en 43.25, lo que segun el
manual de dicha prueba lo cataloga en condicién a un nivel bajo de dependencia emocional, en

combinacion al contexto en que se realizo la investigacion.

Ahora bien, a diferencia de somatizacién donde, Escallon (2014) la define como un idioma
corporal; una especie de lenguaje no verbal o analdgico, que emerge al momento que las
expresiones verbales se bloquean, ademas es un proceso complejo en el que hay una amplia

variedad de fuerzas psicoldgicas, sociales, interpersonales, ambientales y culturales, que incitan
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un estilo de vida por molestias somaticas inexplicables. Con ello se logré identificar que las
mujeres que estén congregadas a un grupo espiritual, puede ayudarles a sentirse bien
emocionalmente y plenas, sin embargo, a pesar de lo mencionado, el hecho de tener o padecer
sintomas psicosomaticos no se descarta en ellas, debido a la amplia gama de fuerzas y factores

externos que ya se indicaron, influyen en padecer los mismos.

Para demostrar lo anteriormente mencionado, se utilizo el instrumento para la mediciéon de
somatizacion, cuya seis categorias son nulo, bajo, medio bajo, medio alto, alto y de riesgo, se
ejecuto el proceso estadistico adecuado para obtener la media aritmética y constatar el rango de
somatizacion en 0.95, lo que se cataloga segin el manual de la prueba mencionada, que se
encuentra en un percentil de 80 ya que a partir de 1 esto pasa o cambia a un perfil de 85, por lo
tanto al tabular las puntuaciones y al ser 3 la ponderacion minima y 99 la maxima, indica que los

sujetos evaluados se encuentran en un nivel medio alto de somatizacion.

Asi mismo se evalu6 un factor importante que desarrolla la dependencia emocional, este es el
miedo a la soledad. Castello (2012) describe que una de las caracteristicas de las personas
dependientes, es el panico al abandono o al rechazo de la pareja; ya que es comun en ellos que de
cierta forma idealicen a la pareja que desean tener y consideran que la relacién es como lo méas
importante en su vida y por eso generalmente en la mayoria de las parejas tienden a ser incapaces
de cortar o terminar una relacion porque afectivamente lo llegan a ver como algo devastador o lo

peor que puede pasar.

Puesto que, al evaluar dicho factor en las mujeres, el resultado sefial6 que se encontraban en un
nivel bajo, lo que significa que el miedo a estar solas o rechazadas por su pareja o alguien
significativo no es un factor que les cause temor. Ademas, son conscientes de ser felices con o sin
pareja, si se acabd el amor o interés especial, es mejor aceptarlo y enterrar el sentimiento, darse
cuenta de que la accion de conocer la verdad, libera emocionalmente por mucho que duela, por
eso el amor, el apoyo, la seguridad, la fuerza, el placer y proteccion, son aspectos que las

caracteriza por encontrarlo en ellas mismas.
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Cabe mencionar que la somatizacion, al ser sumamente influenciada por el ambiente y el
contexto en el que se encuentre la persona, puede que haga mas énfasis en la accién de actuar a
cambio de dejar sentir o expresar lo que siente; tal y como expresa Rodriguez (2012) se considera
el actuar mas validado que el sentir, se le da mas énfasis a las caracteristicas cognitivas e
intelectuales, por lo tanto, se guarda o deja de lado los afectos y sentimientos, ya que éstos los
consideran aspectos de debilidad y vulnerabilidad. A causa de la alta demanda y grandes
exigencias del diario vivir, puede generar la distorsion y entendimiento del si mismo de cada
persona, porque conlleva asi a una rotura yoica que desemboca en lo que es la psicorreactividad.
Esto se pudo constatar al identificar el resultado de la media en que se encontraban las mujeres en
dicha escala, el cual fue de 1.07, catalogado con un percentil de 85 que indica un rango alto, al
punto que los sujetos evalUan la sensibilidad en la percepcion de ellas misma en relacién con los
demas y con la propia imagen, asi como formas de actuar y de pensar con exceso de

autoobservacion.

Existe un indice de riesgo psicopatologico el cual explora la presencia de sintomas asociados a un
conglomerado de desvalorizaciones, incomprensién, miedo, somatizacion y hostilidad junto con
ideas de suicidio, de mejor manera lo explican, Zegarra y Guzman (2012) las sensaciones
corporales, entre ellas se encuentran lo que son los sintomas fisicos, estos poseen dos aspectos
caracteristicos, por un lado, esta la sensacion periférica propiamente y por otro lado se encuentra
la interpretacion que se realiza de esta sensacion por parte del cerebro. Es justamente en este
momento en que las personas que somatizan dan mayor atencion a esas sensaciones y por ende
comienzan a sentir miedo. Esto se logro reflejar dentro de los resultados que se obtuvieron en las
mujeres evaluadas, debido a que se encuentran en un nivel medio alto de riesgo psicopatologico,
donde la media fue de 0.95, lo que significa que los individuos deben poner mas atencién
respecto a lo que sienten, viven y piensan, para evitar un riesgo mas alto. Asi mismo ambos
autores hacen enfasis en la fijacion somatica, donde se fijan tanto en aquellas conductas en la que
los sujetos agravan los sintomas, mantienen una conducta hipervigilante, por el hecho que se ve
amenazado, entonces proceden a ir con especialistas a evaluarse los sintomas, que para otros son
normales sin embargo para alguien que es psicosomatico no, y es ahi donde esto se convierte en

patologico.
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En general, como conclusion de lo expuesto con anterioridad, se indica que la dependencia
emocional se manifiesta a nivel bajo en las mujeres que asisten a la iglesia Adventista del
Séptimo Dia, independientemente de la edad, si tienen pareja 0 no o de su estado civil; sin
embargo hubo un aspecto interesante el cual demostré que aunque se asista a una red o grupo de
apoyo, en este caso espiritual, el hecho de estar bien en un plano emocional no quiere decir que
no pueda incidir el punto de llegar a padecer sintomas psicosométicos o0 a somatizar por alguna
razén, ya que se pudo percibir que el nivel de somatizacion se encontrd en un nivel medio alto.
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VI. CONCLUSIONES

Las mujeres que asisten a la Iglesia Adventista del Séptimo Dia presentaron un nivel bajo de
dependencia emocional, resultado esperado debido al lugar del contexto evaluado; un nivel

medio alto en somatizacion, resultado que fue de mayor significancia.

Se determina que el factor miedo a la soledad, se encontrd en los sujetos en un nivel bajo,
debido a que las mujeres no temen al hecho de quedarse solas o al ser abandonadas por la

pareja o alguien significativo en la vida de esta.

La psicorreactividad, se identifico en los sujetos con un nivel medio alto, quiere decir que
hay cierta distorsién en la sensibilidad de la percepcion que tienen de si mismas y en relacion

con los demas, con un exceso de autoobservacion.

Las mujeres evaluadas presentaron un indice de riesgo psicopatolégico, con un nivel medio
alto de 0.95, lo que se cataloga un percentil de 80, debido a que tienen un conjunto de

sintomas psicosomaticos, miedo, desvalorizacion e incluso ideas de contenido suicida.
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VII. RECOMENDACIONES

Concientizar a las mujeres por medio de charlas sobre aspectos que aportan a no desarrollar
dependencia emocional, para continuar con un indice bajo, lo cual es favorable. Asi mismo
proporcionar informacion cientifica y relevante sobre las causas del por qué se puede
originar la somatizacion, para que las personas no solo reconozcan su resultado final, sino

también las razones y hechos justificados de haberla desarrollado.

Realizar actividades donde se forje méas el empoderamiento a las mujeres, para que puedan
ver los recursos que tienen y le sirvan para no tener miedo a la soledad o que en algln

momento las rechacen o se alejen de estas.

Establecer una serie de técnicas personales tales, como autorregistro de pensamientos,
percepcion del aqui y ahora, identificar, expresar y exagerar la emocion, entre otras que
permitan ayudar la atencion directa y asi disminuir los niveles de psicorreactividad en las

mujeres.

Hacer énfasis en el area psicoldgica, ya que la mayoria de los individuos muchas veces no
saben el peso que genera el aspecto emocional en el cuerpo y organismo; con ello puedan
asistir a un proceso terapéutico individual para asi lograr que el riesgo psicopatoldgico no

Ilegue a hacer un peligro de riesgo absoluto.
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ANEXOS
Anexo 1
Propuesta

“Conocimiento y gestion de la somatizacion”

Introduccion

Desde el punto de vista psicologico la somatizacion se entiende como sintomas psicosomaticos,
los cuales proyectan un mecanismo de defensa inconsciente, mediante el cual una persona sin
planearlo o proponérselo convierte el malestar emocional en un sintoma fisico, ya que desvia asi
la atencion del conflicto psicoldgico que le genera ansiedad o estrés. Algunos ejemplos habituales
de enfermedades o sintomas psicosomaticos son, el asma bronquial, sindrome de intestino
irritable, gastritis, alergias cutaneas, entre otras. Cabe resaltar que es importante tomar en cuenta
los factores sociales, culturales, bioldgicos, ambientales y otros, debido a que ellos tienen un gran

peso a que las personas presenten sintomas de este tipo.

A razon de lo anterior se debe considerar los diferentes tipos de sintomas que un individuo puede
padecer, asi también como erradicar los mismos de una manera eficiente y considerar que el

abordaje siempre sera diferente entre una persona y otra.

Justificacién

En la actualidad la mayoria de las mujeres no saben manejar ni gestionar de una buena manera las
emociones o conflictos que generan un exceso de contenido emocional y, por ende, llegan a tener
algunas molestias fisicas 0 sintomas psicosomaticos y esto trae consigo muchas veces deterioro
en areas importantes del funcionamiento como en lo laboral, familiar, académico y social. Por lo
mismo que se encontré un nivel significativo de somatizacion en las mujeres se considera
fundamental la implementacion del plan de intervencion mencionado, para asi encontrar vias de

mejoramiento tanto personal como emocional en los sujetos.
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Objetivos

Objetivo general

Contrarrestar el nivel alto de somatizacion y de sintomas psicosomaticos en las mujeres

Objetivos especificos

e Concienciar a las mujeres acerca de la importancia de la salud mental y de la relacién mente

y Cuerpo.

e Brindar informacién sobre la somatizacion y los diferentes factores que influyen en ella.

e Implementar la buena identificacion y gestion de emociones.

e Proporcionar técnicas psicoterapéuticas para lograr eliminar los sintomas psicosomaticos en

las mujeres.

Desarrollo de la propuesta

La siguiente propuesta expone un modelo de trabajo basado en 4 talleres, los cuales se llevaran a

cabo 1 por semana. Se daran a través de sesiones grupales, donde se encuentran estructurados y

detallados cada uno de los modulos o actividades a realizar por medio de un cronograma, asi

mismo se describen los materiales a utilizar.
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Taller 1. Importancia de la salud mental

El presente taller dara inicio con una breve bienvenida al grupo y presentacion de la psicologa de
planta, se explicara el objetivo de dichos talleres. Se realizara una dindmica rompe hielo, para que
el grupo se conozca y entren en confianza. Posteriormente se les dara psicoeducacion sobre la
importancia de la salud mental y también saber lo importante que hay entre la conexion mente y
cuerpo, luego se dara un tiempo determinado para preguntas y respuestas, para finalizar se
armaran 8 grupos de 5 integrantes y se les brindara por grupo marcadores y papelografos, para

que puedan plasmar algunas conclusiones de lo aprendido en dicho taller.

Taller 2. Somatizacion, sintomas psicosomaticos y factores.

El segundo taller consistira en explicar ¢qué es la somatizacion y los sintomas psicosomaticos?,
pero antes de empezar con la explicacion se dara un espacio breve para evaluar algunos
presaberes de algunas integrantes del grupo, esto de forma voluntaria. Posterior a eso, se daran a
conocer los diferentes factores externos que inciden al desarrollar sintomas psicosomaticos; al

haber concluido con la explicacién de ambos temas, se realiza una pequefia despedida al grupo.

Taller 3. Identificacion y gestion de emociones

Este modulo se iniciara con el tema de ¢qué son las emociones? y ¢para qué sirven?, para ello se
les debe repartir hojas blancas de papel y lapiceros al grupo, con el fin de realizar cualquier
organizador grafico donde plasmen ideas concretas sobre el tema, después se escogera a 5
mujeres de manera directa para que puedan compartir lo que escribieron en su organizador,
posteriormente se expondra el tema de los beneficios de saber gestionar las emociones; luego se
hara una actividad en parejas, la cual es una técnica que trata del reconocimiento de emociones.

Por ultimo, se da un espacio para resolver dudas o comentarios.

Taller 4. Aplicacién de técnicas

El cuarto y Gltimo taller, consistira en la explicacion sobre el objetivo principal del tratamiento en
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las enfermedades psicosomaticas, posterior a eso se explicaran y se llevaran a cabo algunas
técnicas funcionales, para enfermedades o sintomas psicosomaticos, para ello se expondran por
medio de la dindmica de rol playing, al finalizar la demostracion de las mismas, se hara una mesa
redonda para conversar entre todas, ¢qué técnica les parecié mejor?, ;qué piensan de ellas?, si
hay dudas, comentarios y demas. Para finalizar, se da un refrigerio a todo el grupo y se dan las

palabras de agradecimiento junto a ello se realiza la despedida por parte del profesional.

Cronograma

Actividad

Importancia de la salud mental y la Taller 1

conexion entre el cuerpo y la mente

Descripcion

e Saludo y bienvenida al grupo

e Presentacion de la psicéloga de planta

e Dinamica rompe hielo

e Psicoeducacion sobre la importancia de la salud mental
e Explicacion de la conexidn entre el cuerpo y la mente
e Espacio de preguntas y respuestas

e Formacion de grupos, para plasmar conclusiones

o Despedida

Recursos Responsable

e Computadora

e Cafonera
e Bocinas Profesional
e Microfono
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e Marcadores
e Papelografos

e Lista de asistencia

Actividad

Somatizacion, sintomas psicosomaticos y factores externos que inciden. Taller 2

Descripcion

Explicacion del tema ¢qué es la somatizacion y los sintomas psicosomaticos?

e Espacio breve para evaluar presaberes de dicho tema

e Descripcién de los factores externos que inciden al hecho de padecer sintomas
psicosomaticos.

e Tiempo determinado para resolver dudas.

e Despedida

Recursos Responsable

e Computadora
e Cafionera

e Bocinas Profesional
e Participacion de las integrantes

e Lista de asistencia

Actividad

Identificacion y gestion de emociones Taller 3

Descripcion

e Explicacion sobre qué son las emociones y para qué sirven
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Lluvia de ideas (participacion voluntaria)
Tema de los beneficios de saber gestionar las emociones
Formar parejas Yy realizar la actividad denominada, reconociendo tus emociones.

Espacio para dudas y comentarios

Recursos Responsable
Computadora
Cafonera
Bocinas Profesional
Participacion de las integrantes

Actividad

Técnicas gestalticas para enfermedades psicosomaticas Taller 4

Descripcion

Breve explicacion sobre el objetivo del tratamiento psicoldgico en las enfermedades
psicosomaticas.

Realizacion y explicacion de técnicas psicoterapéuticas por medio de la dindmica de rol
playing

Mesa redonda

Palabras de agradecimiento

Despedida
Recursos Responsable
Computadora
Cafonera
Bocinas Profesional

Lista de asistencia

Asistentes personales
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Nota: se plantea la siguiente propuesta, con la finalidad que se lleve a cabo un taller por semana,

para asi lograrlos en un tiempo de 1 mes exacto.

Recursos

e Humanos

e Tecnologicos

e Materiales

e De infraestructura

e Econdmicos

Evaluacién

Boleta de evaluacion
Instrucciones: Marque con un circulo cémo evaluaréa el contenido del taller en una escala de 1-5

(5= Completamente de acuerdo y 1= en total desacuerdo).

o Los objetivos fueron establecidos claramente 5 4 3 2 1
e Los temas expuestos fueron Utiles o relevantes 5 4 3 2 1
para mi

e Lostemas expuestos fueron (tiles para mi vida 5 4 3 2 1
e Los objetivos propuestos se cumplieron 5 4 3 2 1
e El primer tema fue pertinente 5 43 2 1
e Las Gltimas técnicas me ayudaran a lo que siento 5 43 2 1
e Laduracion del taller fue apropiada 5 43 2 1
e Lapsicologa demostré organizacion 5 43 2 1
e Los recursos utilizados fueron utiles e importantes > 43 2 1
o El ambiente fue de respeto y cordialidad

e Tuve la oportunidad de participar activamente. . 3 2 1

¢ Cual fue mi mayor aprendizaje en estos talleres?




Anexo 2

Datos generales de dependencia emocional y somatizacion

Somatizacion Dependencia emocional

Sujeto PD PD PC
Al 37 1 85
A2 48 0.52 50
A3 30 0.84 80
A4 52 0.34 30
A5 41 0.1 5

A6 36 0.7 70
AT 23 0.42 40
A8 27 1.88 99
A9 46 1.64 97
Al0 61 0.7 70
All 47 0.32 30
Al2 54 1.26 90
Al3 42 0.76 75
Al4 38 0.82 75
Al5 82 1.16 90
Al6 32 0.74 75
Al7 49 0.62 60
Al8 30 1.64 97
Al9 42 0.7 70
A20 62 1.36 95
A21 81 0.7 70
A22 42 1.92 97
A23 26 0.52 50
A24 35 0.5 50
A25 44 0.66 65
A26 35 0.36 35
A27 29 0.88 80
A28 24 0.88 80
A29 53 1.06 88
A30 30 1.08 98
A3l 58 1.58 97
A32 28 0.82 75
A33 38 0.24 20
A34 25 1.54 96
A35 48 1.78 98
A36 36 1.42 95
A37 42 0.36 35
A38 52 24 99
A39 84 1.02 85
A40 41 0.92 80
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Rangos de dependencia emocional

Rangos Nivel
23-46 Bajo
47 - 92 Medio
93-138 Alto

Fuente: trabajo de campo (2020)

Rangos y niveles de somatizacion

Nulo
1-3

Bajo Medio bajo
3-16 16 - 50

Medio alto Alto
50 -84 84 - 97

De riesgo
97 -99

Fuente: trabajo de campo (2020)

Medidas de tendencia central del factor miedo a la soledad

PD

Media 4.88
Error tipico 0.46
Mediana 4.00
Moda 3.00
Desviacion estandar 2.92
Varianza de la muestra 8.52
Curtosis 7.40
Coeficiente de asimetria 2.51
Rango 14.00
Limite inferior 3.00
Limite superior 17.00
Suma 195.00
Sujetos 40.00

Fuente: trabajo de cam

po (2020)
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Tabla del factor miedo a la soledad

MIEDO A LA SOLEDAD

Media 4.88
Mediana 4.00
Moda 3.00
Desviacion estandar 2.92
Limite inferior 3.00
Limite superior 3.00
Sujetos 40.00

Fuente: trabajo de campo (2020)

Tabla de psicorreactividad

Rangos del factor miedo a la soledad

Rango Miedo a la soledad
3-6 Nivel bajo

7-12 Nivel medio
13-18 Nivel alto

Fuente: trabajo de campo (2020)

PSICORREACTIVIDAD

Media 1.07
Mediana 0.86
Moda 1.21
Desviacion estandar 0.57
Nivel de confianza (99.0%) 0.24
Fuente: trabajo de campo (2020)
Tabla de escala de psicorreactividad
Sujetos Escala de | Percentil
psicorreactividad

Al 1.21 90

A2 0.64 70

A3 0.79 75

A4 0.29 40

A5 0.14 25

A6 0.71 75

A7 0.64 70

A8 1.57 96

A9 1.93 98

Al0 0.93 85

All 0.43 55
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Tabla de indice de riesgo psicopatoldgico

Al2 1.64 97
Al3 0.86 80
Al4 1.14 90
Al5 1.36 95
Al6 1.21 90
Al7 0.71 75
Al8 1.79 97
Al9 0.64 70
A20 0.71 75
A21 0.79 75
A22 1.71 97
A23 0.86 80
A24 0.57 65
A25 0.86 80
A26 0.5 60
A27 1.21 90
A28 1.43 95
A29 0.64 70
A30 1.79 97
A3l 1.43 95
A32 0.86 60
A33 0.36 50
A34 2.14 99
A35 2.05 99
A36 1.57 96
A37 0.21 35
A38 2.43 99
A39 0.79 75
A40 1.21 90

Fuente: trabajo de campo (2020)

PD (IRP) PC (IRP)
0.67 90
0.5 85
0.25 70
0.08 45
0.17 90
0.58 85

66




Medidas de tendencia central

Del indice de riesgo psicopatoldgico

PD (IRP)

Media 0.954

Error tipico 0.08391143
Mediana 0.83

Moda 0.7
Desviacion estandar 0.53070249
Varianza de la muestra 0.28164513
Curtosis 0.08139986
Coeficiente de asimetria 0.74571175
Rango 2.3

Limite inferior 0.1

Limite superior 2.4

Suma 38.16
Sujetos 40

Nivel de confianza (99.0%) |0.22722487

0.5 85
1.67 99
1 95
0.17 60
0.08 45
0.67 90
0.33 75
0.92 95
0.92 95
0.58 85
0.83 95
1.33 97
0.33 75
1 95
0.17 60
1 95
0.5 85
0.5 85
0.42 80
0.08 45
0.42 80
0.42 80
0.75 90
1.25 97
0.83 95
0.08 45
0.08 45
1.17 90
1.67 99
0.92 95
0.08 45
1.5 98
0.33 75
0.33 75

Fuente: trabajo de campo (2020)
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Anexo 3

Fichas técnicas

Variable dependencia emocional

Nombre: CDE, Cuestionario de Dependencia emocional

Autoras: Mariantonia Lemos Hoyos y Nora Helena Londofio Arredondo

Administracion: individual o colectiva

Duracion: variable, aproximadamente 10 a 15 minutos

Aplicacion: adolescente y adultos

Evalla: dependencia emocional

Tipificacion: baremos de poblacién general (varones — mujeres/ jovenes y adultos)

Caracteristicas basicas de la prueba: el CDE esta compuesto por 23 items, con una escala de 1 a 6,
Completamente falso de mi, la mayor parte falso de mi, ligeramente mas verdadero que falso,
moderadamente verdadero de mi, la mayor parte verdadero de mi, y me describe perfectamente.
Calificando en el sentido de dependencia emocional con puntaje elevado como patoldgico y ausencia
de dependencia emocional en el sentido positivo. En su andlisis factorial final ha revelado 6
componentes: Ansiedad por separacién, expresion afectiva de la pareja, modificacion de planes,
miedo a la soledad, expresion Limite y busqueda de atencidn. Sus &mbitos de aplicacion preferentes

son clinico, educativo y el de investigacion con adolescentes y adultos.
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Variable somatizacion

e Nombre: LSB-50, Listado de Sintomas Breves

e Autores: Luis de Riveray Manuel R. Abuin

e Redaccion del manual y tipificacion: TEA Ediciones, 2012, 2018.

e Aplicacion: Individual y colectiva

e Ambito de aplicacion: Adultos

e Tiempo de aplicacion: variable, aproximadamente entre 5 y 10 minutos.

e Finalidad. Identificacion y valoracion de sintomas psicologicos y psicosomaticos

e Baremacion: Baremos en percentiles de muestra de poblacion general (varios paises),
muestra odontoldgica y muestra clinica psicopatologica.

e Material: Manual y claves de acceso (PIN) para la correccion mediante internet.

e LSB-50: Es un instrumento clinico cuya finalidad es la identificacion y valoracion de
sintomas psicolégicos y psicosomaticos en adultos. Ha sido desarrollado a partir de la
experiencia de los autores con otros cuestionarios de medida de sintomas.

El cuestionario se compone de 7 escalas principales (sensibilidad obsesiva, ansiedad,
hostilidad, somatizacion, depresion, suefio estricto y suefio ampliada); 2
subescalas (sensibilidad y obsesion-compulsion) y 1 escala de riesgo
psicopatologico. Permite la obtencién de 3 indices globales (indice global de
severidad, numero de sintomas positivos e indice de intensidad de los sintomas
positivos), cada uno de los cuales es indicativo de diferentes aspectos del sufrimiento

psicopatolégico general.
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