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Introduccién: la dependencia emocional es una forma de vinculacion
disfuncional caracterizada por la dependencia extrema hacia la pare-
ja. El objetivo de este estudio es explorar el estado de las funciones
ejecutivas en personas con dependencia emocional. Materiales y
meétodo: participaron 30 mujeres voluntarias adultas argentinas
(media edad, 42 afios); 15 bajo tratamiento psicoterapéutico por
dependencia emocional y 15 controles. Ambos grupos fueron parea-
dos por nivel educativo y edad. Se hizo un muestreo no probabilisti-
co, administrandose el Cuestionario de dependencia emocional y una
bateria neuropsicolégica compuesta de la prueba Ineco Frontal
Screening, el Hayling Test y el Modified Wisconsin Card Sorting Test.
Resultados: el grupo con dependencia emocional obtuvo peor desem-
pefio ejecutivo en comparacion con el grupo control. También se halla-
ron multiples correlaciones entre las puntuaciones del Cuestionario de
dependencia emocional y las puntuaciones de pruebas ejecutivas.
Conclusién: estos resultados exploratorios sugieren que las personas
con dependencia emocional podrian presentar alteraciones objetivas
en sus funciones ejecutivas, especialmente en la flexibilidad y control
inhibitorio. Por tratarse de un estudio de bajo tamafio muestral, adver-
timos el alcance exploratorio de estos hallazgos, que deberan ser rati-
ficados o desestimados por futuros estudios.

Palabras clave: Dependencia afectiva — Emocién — Control inhibitorio —
Flexibilidad — Funciones cognitivas.

Executive Functions in People with Emotional Dependence
Introduction: emotional dependence is a form of dysfunctional bonding
characterized by extreme dependence on the partner. The objective of
this study was to explore the state of executive functions in people with
emotional dependence. Materials and method: 30 Argentine adult
female volunteers participated (mean age, 42 years); 15 under psy-
chotherapeutic treatment for emotional dependence, and 15 controls.
Both groups were matched for educational level and age. A non-prob-
abilistic sampling was done, administering the Emotional Dependence
Questionnaire and a neuropsychological battery composed of the
Ineco Frontal Screening Test, the Hayling Test and the Modified
Wisconsin Card Sorting Test. Results: the emotionally dependent
group obtained worse executive performance compared to the control
group. Multiple correlations were also found between Emotional
Dependence Questionnaire scores and executive test scores.
Conclusion: these exploratory results suggest that people with emo-
tional dependence could present objective alterations in their execu-
tive functions, especially in flexibility and inhibitory control. As it is a
study with a small sample size, we note the exploratory scope of these
findings, which must be ratified or rejected by future studies.

Keywords: Affective Dependence — Emotion — Inhibitory Control —
Flexibility — Cognitive Functions.
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Introduccién

La dependencia emocional es una forma de
vinculacion disfuncional caracterizada por la
necesidad extrema que una persona siente
hacia su pareja [9], constituyendo una proble-
matica que interfiere en las distintas areas de
la vida cotidiana, laboral, familiar, académica y
social. Este padecimiento no se halla actual-
mente tipificado como cuadro psicopatologico
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales-DSM 5 [3]. No obstante,
algunos autores consideran que la dependen-
cia emocional parece configurar una entidad
diagnostica, es decir, un cuadro clinico especi-
fico con una sintomatologia particular y que no
es simplemente una manifestacion propia de
otros cuadros [6, 12, 20, 21, 22], emparentan-
do dicha condicion a las «adicciones no rela-
cionadas a sustancias», DSM 5 (adicciones
comportamentales). Respecto a sus sintomas
especificos, Gomez-Llano y Lépez-Rodriguez
[12] caracterizan a la dependencia emocional
por los siguientes: a) baja autoestima y una
evaluacion deficitaria de los propios recursos
de afrontamiento, b) labilidad emocional y difi-
cultades en la capacidad de autorregulacion
emocional, ¢) pérdida de limites, d) comporta-
mientos impulsivos y compulsivos, y e) pérdida
de interés en ofras areas vitales como la fami-
liar, laboral y social. En lo estrictamente vincu-
lar de pareja, segun Santamaria et al. [20], la
mayoria de los autores coinciden en la presen-
cia de una necesidad excesiva de aprobacién
de terceros, conducta altamente demandante,
expectativas irreales sobre las relaciones de
pareja, y episodios de subordinacion a la pare-
ja por temor al cese de la relacion. Asimismo,
la dependencia emocional ha sido vinculada a
un estilo de apego disfuncional, con predomi-
nio del apego ansioso y preocupacion [2, 9].

Por otra parte, las funciones ejecutivas son pro-
cesos mentales complejos, destinados a plani-
ficar, organizar, guiar, revisar, regular y evaluar
el comportamiento y dar cumplimiento a metas,
especialmente cuando se trata de una situa-
cion de contenido novedoso [8, 17, 24, 26, 27].
Estos procesos resultan la expresion mas
avanzada de la actividad cognitiva en seres
humanos, ya que constituyen el nivel jerarqui-
co mas elevado de organizacion del comporta-
miento. Se ha propuesto una clasificacion de
las funciones ejecutivas conforme a niveles
crecientes de complejidad cognitiva [8], diferen-
ciando entre funciones basicas y complejas. La

memoria de trabajo, la flexibilidad y el control
inhibitorio son ejemplos de funciones ejecuti-
vas basicas, mientras que la planificacion y la
toma de decisiones, son funciones de naturale-
za compleja. Se han disefiado y validado distin-
tas pruebas neuropsicoldgicas que permiten la
evaluacion de las funciones ejecutivas.
Algunas de estas pruebas ofrecen un tamizaje
general y no exhaustivo y se denominan prue-
bas de screening, como, por ejemplo, la Ineco
Frontal Screening (IFS) [25], mientras que
otras pruebas, permiten una valoracion porme-
norizada de dominios mentales especificos
como, por ejemplo, el Hayling Test [5] que hace
una valoracion de la iniciacion e inhibicion ver-
bal, o el Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
[13] que evalua la flexibilidad cognitiva.

Ahora bien, un asunto ampliamente conocido y
preocupante, es la asociaciéon entre la adic-
cién, las alteraciones de la corteza prefrontal
del cerebro y el déficit en funciones ejecutivas
[4, 10, 11, 14, 15, 23]. Avanzando en nuestro
razonamiento, sucede que tal como se advirtié
lineas atras, la dependencia emocional com-
parte varias caracteristicas con la adiccion;
situacion que conduce a considerar la posible
existencia de alteraciones objetivas ejecutivas
en ambas poblaciones. Sin mas, los criterios
diagnésticos de adiccion en manuales como el
DSM- 5 [3] que guardan relacién con un déficit
de las funciones ejecutivas, ya sea la pérdida
de control de los impulsos, la compulsividad, la
ideacién obsesiva o el craving, no distan sus-
tancialmente de algunas de las manifestacio-
nes que se hacen presentes en la dependen-
cia emocional [9, 12]. Consideramos entonces
que, dadas las similitudes clinicas entre la
adiccién y la dependencia emocional, las fun-
ciones ejecutivas en esta Ultima poblacion
podrian también estar comprometidas. La
importancia de estudiar la relacién «dependen-
cia emocional-funciones ejecutivasy, radica en
que, un bajo desempefio cognitivo-ejecutivo
podria ser uno de los factores explicativos de
algunas de las manifestaciones clinicas de la
dependencia emocional, tales como la impulsi-
vidad y la compulsién. Sin embargo, este con-
tinda siendo un tépico de escasa atencion
cientifica. Con base en lo expuesto, en el pre-
sente estudio se propone analizar el estado
objetivo de las funciones ejecutivas en un
grupo de personas con dependencia emocio-
nal, mediante la administracion de test neurop-
sicolégicos. Se dispuso ademas de un grupo
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de comparacion, sin dependencia emocional.
Nuestra hipotesis expone que la dependencia
emocional se asociaria a un bajo desempefio
ejecutivo.

Materiales y métodos

Participantes

La muestra quedé conformada por 30 muje-
res adultas voluntarias; 15 participantes con
dependencia emocional (grupo DE) y 15 sin
dependencia emocional (grupo control). El
primer grupo se conformd por mujeres que
concurrian a un grupo psicoterapéutico para

personas con dependencia emocional en la
ciudad de Salta, Argentina, con una adheren-
cia en la concurrencia mensual de al menos
tres encuentros. El grupo control se confor-
mo por mujeres que no asistian a grupos psi-
coterapéuticos, ni referian sintomatologia por
dependencia emocional. Ambos grupos fue-
ron pareados segun las variables edad y
afios de educacién, no observando diferen-
cias significativas (ver tabla 1). Sus integran-
tes no poseian patologias neuroldgicas, ni
historia de trastorno relacionados con consu-
mo de sustancias.

Tabla 1. Edad y educacion en grupo con
dependencia emocional (DE) y grupo control

Variables Grupo DE Grupo control p value
demograficas

Media Desvio Media Desvio
Edad 42.8 6.96 42.86 7.24 .98
Afos de
educacion 16.4 2.89 16.13 4.03 .79

Meétodos de evaluacion

Ineco Frontal Screening (IFS) [25]

La IFS es una prueba de exploracioén breve del
funcionamiento ejecutivo general. Su adminis-
tracion conlleva aproximadamente 10 minutos
y se compone de ocho subtest provenientes
de otros test de funcion frontal: tarea de series
motoras, instrucciones conflictivas, Go-No Go,
digitos en orden inverso, memoria de trabajo
verbal, memoria de trabajo espacial, capaci-
dad de abstraccion y control inhibitorio verbal.
Todos estos subtest se agrupan en tres tipos
de tareas cognitivas: a) inhibicion y flexibilidad
cognitiva, b) capacidad de abstraccion y c)
memoria de trabajo. Este instrumento cumple
con adecuados criterios de validez y confiabi-
lidad [25], y en su version argentina original
sugiere un punto de corte de 25.

Hayling Test [5]

Es una prueba que explora las funciones eje-
cutivas, especificamente los procesos de ini-
ciacion y control inhibitorio. Para ello solicita
el completamiento de oraciones en las que
falta la ultima palabra. El sujeto debe realizar
la tarea en dos condiciones: en la condicién A
debe producir una palabra que complete de
manera coherente la oracién; en la condicién
B debe producir una palabra no relacionada
con la oracion. Al utilizar la misma estructura
en la presentacion de los estimulos, las dos
condiciones del test permiten evaluar de

manera comparativa el funcionamiento de
dos componentes de las FE (iniciacion e inhi-
bicién) en relacion con un unico formato sim-
boélico (verbal). Segun el método de califica-
cién, en la parte B, mayor puntuacion es indi-
cativo de mayor dificultad en control inhibito-
rio verbal. La prueba presenta aceptables pro-
piedades psicométricas [18], y ha sido adap-
tada para poblacion argentina [1], version
aqui utilizada.

Modified Wisconsin Card Sorting Test
(M-WCST) [7]

El Test modificado de clasificacién de tarjetas
de Wisconsin es una adaptacion abreviada de
la clasica prueba WCST de Grant et al. [13],
utilizada para evaluar funciones ejecutivas, y
particularmente la flexibilidad mental. El
WCST fue desarrollado con el fin de evaluar
la resolucién de problemas, la capacidad de
categorizacion y abstraccion, y la habilidad de
cambiar las estrategias cognitivas segun las
contingencias ambientales. En esta version
abreviada se presentan 48 tarjetas (80 menos
que la version original), lo que reduce signifi-
cativamente el tiempo de administracion, y se
eliminaron todas las tarjetas que contienen
mas de una categoria. Esta versién no man-
tiene una regla predeterminada, sino que el
sujeto marca la primera categoria al empare-
jar la primera tarjeta. La primera categoria
que encuentra es la primera regla que hay
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que seguir y se sigue el mismo proceso con la
segunda categoria. Por tanto, la tercera cate-
goria es la que quedaria por descubrir. El
orden de las siguientes categorias ha de ser
el mismo establecido previamente por la per-
sona evaluada y se le debe avisar cuando
debe cambiar de categoria. Se cambia de
categoria cada seis respuestas correctas. Al
igual que en la version original, durante la eje-
cucion de la prueba el examinador va infor-
mando al sujeto si su eleccion es correcta o
incorrecta para cada emparejamiento. La
prueba finaliza cuando se han completado
seis categorias correctas o al finalizar las 48
tarjetas.

Cuestionario de dependencia emocional
(CDE) [16]

Instrumento que evalla la presencia y la
severidad de la dependencia emocional.
Consta de 23 afirmaciones frente a las cuales
la persona evaluada debe responder en una
escala de uno a seis de acuerdo con que tan
representada se siente por la afirmacién en
cuestion; 1- completamente falso de mi, 2- la
mayor parte falso de mi, 3- ligeramente mas
verdadero que falso, 4- moderadamente ver-
dadero de mi, 5- la mayor parte verdadero de
mi y 6- me describe perfectamente. EIl CDE
posee un punto de corte de 80 puntos, consi-
derando al puntaje final como la sumatoria
total de las puntuaciones parciales de las 23
afirmaciones. Ademas de la puntuacion total,
el CDE explora 6 factores asociados a la
dependencia emocional: ansiedad de separa-
cion, expresion afectiva, modificacion de pla-
nes, miedo a la soledad, expresion limite y

busqueda de atencion. Se han informado
aceptables propiedades psicométricas [16].

Recoleccion y analisis de datos

Se citd individualmente a las participantes
voluntarias que cumplian con los criterios de
inclusion (grupo con dependencia emocional)
a un unico encuentro de 45 minutos. En el
cual, posterior a la explicacion de los objeti-
vos del estudio, se procedid a la firma del
consentimiento informado y a la administra-
cion de los instrumentos (CDE, IFS, Hayling
Test y M-WSCT, en ese orden). En el caso
del grupo control, las participantes volunta-
rias fueron reclutadas de boca en boca por
criterio de conveniencia y se siguio el mismo
procedimiento. Posteriormente los datos
obtenidos se almacenaron en una base de
datos en formato Excel y fueron procesados
mediante el programa estadistico SPSS©
20.0. Fueron realizadas pruebas de compa-
racion entre grupos y correlaciones bivaria-
das. Se definié un nivel de significacion <.05.

Aspectos éticos y legales

Se siguieron los procedimientos recomenda-
dos por la American Psychological Association
y la Declaracion de Helsinki, Asociacion
Médica Mundial.

Resultados

Dependencia emocional: diferencia entre grupos
Tal como se esperaba, se observé una dife-
rencia significativa entre el grupo con depen-
dencia emocional y el grupo control en el
puntaje total del CDE, en todos sus factores,
excepto en el factor 6 (ver tabla 2).

Tabla 2. Puntuaciones CDE en grupo con dependencia

emocional (DE) y grupo control

CDE Grupo DE Grupo control p value
Media Desvio Media Desvio
Factor 1 15.13 6.25 9.6 2.85 .00
Factor 2 11.53 4.7 7.87 3.46 02
Factor 3 13.93 4.81 6.73 2.28 00
Factor 4 9.6 5.15 5.67 2.77 01
Factor 5 5.87 2.95 413 .99 04
Factor 6 5.4 2.97 4 2.1 14
Total 61.47 19.84 38 8.01 00

Desemperio ejecutivo: diferencia entre grupos
Se observo una diferencia significativa entre
el grupo con dependencia emocional y el
grupo control cuando se consideraron los
puntajes totales de la IFS (ver tabla 3). Hubo
también diferencias significativas para las

tareas de control inhibitorio verbal, serie
motora, control inhibitorio motor y memoria
de trabajo visual.

El analisis de las puntuaciones del Hayling
Test revelaron diferencias significativas en
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Tabla 3. Puntuaciones IFS en grupo con dependencia emocional (DE) y
grupo control

IFS Grupo DE Grupo control p value
Media  Desvio Media Desvio

Serie motora 1.92 .82 2.74 4.58 .00
Instrucciones conflictivas 3 .00 3 .00 -
Control inhibitorio motor 2.27 .88 2.87 .35 .02
Digitos hacia atras 3.67 .82 413 .99 A7
Meses atras 1.93 .26 2 .00 .32
Memoria de trabajo visual 1.87 .83 2.6 .83 02
Refranes 2.53 .64 2.8 41 18
Control inhibitorio verbal 3.93 1.58 5.8 A1 00
Total 21 3.33 25.93 .89 00

el puntaje total-parte B. Las diferencias en
tiempos de latencia tanto de parte A como

de parte B no fueron relevantes (ver tabla
4).

Tabla 4. Puntuaciones Hayling Test en grupo con dependencia

emocional (DE) y grupo control

Hayling Grupo DE Grupo control p value
Media Desvio Media Desvio

Latencia A 18.87 4.91 16.07 2.66 .06

Latencia B 50.6 26.35 36.47 18.33 .09

Parte total B 13.6 8.02 3.33 2.84 .00

Los resultados del M-WCST se analizaron de
varias maneras; por la cantidad de categori-
as logradas, por la cantidad de errores perse-
verativos (EP) y totales (ET), y por el porcen-
taje de errores perseverativos respecto a los

errores totales (% EP / ET). Se observan dife-
rencias significativas entre el grupo DE y el
grupo control en los tres modos de compara-
cion descriptos tanto para categorias, EP, ET
y para % EP / ET (ver tabla 5).

Tabla 5. Puntuaciones M-WCST en grupo con dependencia

emocional (DE) y grupo control

M-WCST Grupo DE Grupo control p value
Media Desvio Media Desvio

Categorias 4.33 1.63 6.07 1.03 .00

EP 8.93 6.04 3.6 3.63 .01

ET 13.93 7.51 6.2 6.20 .00

% EP/ET 70.63 16.06 39.8 10.65 .00

EP = Errores perseverativos; ET = Errores totales y % EP / ET = Porcentaje de
errores perseverativos sobre errores totales

Correlaciones entre la dependencia emocio-
nal y el desempefio ejecutivo

En la tabla 6 se presentan las correlaciones
entre el CDE y las puntuaciones en las tres
pruebas ejecutivas, analisis realizado sobre la
muestra total (n = 30; participantes del grupo
con DE + grupo control). Se correlacionaron
las puntuaciones de cada uno de los factores
del CDE y su puntuacion final con el puntaje
total del IFS y cada una de sus subpruebas,
con Hayling tiempo-parte A, tiempo-parte B y
puntaje B, y con M-WCST categorias, M-WCST

errores perseverativos, M-WCST porcentaje
de errores perseverativos sobre el total de
errores y WCST puntaje total. Se obtuvieron
correlaciones estadisticamente significativas,
observando que mayores puntuaciones en los
distintos factores del CDE y en el puntaje total,
se asociaban con peores puntuaciones en la
IFS, Hayling Test y M-WCST.

Discusion
En este trabajo se propuso corroborar por pri-
mera vez el estado objetivo de las funciones
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Tabla 6. Correlaciones entre el CDE y las pruebas ejecutivas IFS, Hayling Testy M-WCST (n=30)

CDE
CDE _F1 CDE F2 CDE_F3 CDE F4 CDEF5 CDE_F6 TOTAL
IFS total Correlacion -579" -.309 -.606" -.441° -.460" -,184 -,593"
de Pearson
Sig. (bilateral) .001 .097 .000 .015 .01 ,329 ,001
IFS series Correlacion -.385 -.313 -.353 -.344 -.282 -,158 - 417
motoras de Pearson
Sig. (bilateral) .039 .099 .061 .068 139 413 ,025
IFS Cl motor Correlacion -.532" -413° -.506" -531" -.629" -178 -617"
de Pearson
Sig. (bilateral) .002 .023 .004 .003 .000 .345 .000
IFS digatras Correlacion -.282 .093 -.208 -.191 -.192 .016 -.184
de Pearson
Sig. (bilateral) .130 .625 .270 .313 .309 .935 331
IFS meses Correlacion .047 -478" -.351 -.140 -.162 -.165 -.270
atras de Pearson
Sig. (bilateral) .807 .008 .058 459 .393 .383 149
IFS mt visual Correlacion -.246 -.145 -.349 -.241 -.099 -.145 -.290
de Pearson
Sig. (bilateral) .189 443 .059 199 .604 445 119
IFS refranes Correlacion -.596" -.184 -.153 -.149 -.540" -.192 -.386"
de Pearson
Sig. (bilateral) .001 .331 418 433 .002 .309 .035
IFS Cl verbal Correlacion -.326 -.189 -.486" -.152 -.140 -.153 -.346
de Pearson
Sig. (bilateral) .079 317 .006 424 461 421 .061
HAYLINGA_TI  Correlacion 218 .088 .166 148 161 -.053 A77
EMPO de Pearson
Sig. (bilateral) .247 .643 .382 436 .396 .780 .350
HAYLINGB_TI  Correlacion .253 .011 .303 -.016 .033 -.053 152
EMPO de Pearson
Sig. (bilateral) .178 .955 104 1933 .863 .780 424
HAYLINGB Correlacion 417 183 627" 223 237 128 445
Score de Pearson
Sig. (bilateral) .031 .361 .000 .263 234 526 .020
M-WCST Correlacion -.318 -.251 -.383" -421° -.313 -.051 -.401°
NCategorias de Pearson
Sig. (bilateral) .086 181 .036 .021 .092 .790 .028
M-WCST EP Correlacion 442" .335 418 453" 436" A73 501"
de Pearson
Sig. (bilateral) .027 102 .037 .023 .029 409 .011
M-WCST Correlacion .386" .280 429 434 .353 125 458"
Totales de Pearson
Sig. (bilateral) .035 134 .018 .017 .056 510 .011
M-WCST Correlacion 433" 325 401 505 431 108 494
Porcentaje de Pearson
EP Sig. (bilateral) .031 112 .047 .010 .032 .608 .012

“"La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). "La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral)

ejecutivas en un grupo de personas con
dependencia emocional, mediante la adminis-
tracion de test neuropsicolégicos. Se dispuso
en simultaneo de un grupo control, sin depen-
dencia emocional. El hallazgo principal del
estudio fue que las personas con dependen-
cia emocional presentaron un marcado déficit

en el desempefio ejecutivo. Este grupo obtu-
Vo peores puntuaciones que el grupo control
en un test de screening ejecutivo (IFS), en la
parte B-total del Hayling Test y en todas las
subtareas del clasico M-WCST. Vale remarcar
que la puntuacion total del grupo con depen-
dencia emocional para la prueba IFS fue de
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21 puntos, quedando por debajo no solo del
grupo control, sino del punto de corte sugeri-
do para poblacion general (25 puntos). Estos
resultados apoyan la hipétesis del estudio,
segun la cual, al igual que en las adicciones
relacionadas y no relacionados con sustan-
cias [4, 10, 11, 14, 15, 23], las personas con
dependencia emocional presentan alteracio-
nes objetivas de sus funciones ejecutivas.

Al realizar correlaciones entre las puntuacio-
nes de un instrumento para la medicién de la
dependencia emocional, el Cuestionario de
dependencia emocional (CDE), con las pun-
tuaciones de las pruebas ejecutivas IFS,
Hayling Test y M-WCST, se obtuvieron varias
correlaciones significativas, observando que
mayores puntuaciones en los distintos facto-
res del CDE y en el puntaje total, se asociaron
con peores puntuaciones en la IFS, Hayling
Test y M-WCST. Se debe agregar que los fac-
tores mayormente asociados a deterioro en el
desempefio ejecutivo fueron «ansiedad de
separacion», «modificacion de planesy,
«miedo a la soledad» y «expresion limitex». El
factor «expresion afectiva» presenta una
correlacion menor, mientras que el factor
«busqueda de atencion» no alcanzo correla-
cion con el desempefio ejecutivo. Al respecto,
es necesario destacar que los factores mas
asociados a comportamientos impulsivos fue-
ron los que obtuvieron una correlacién mayor
con el desemperio ejecutivo.

Inhibicién y dependencia emocional

Enla IFS el grupo con dependencia emocional
obtuvo peor desempefio respecto al grupo
control en control inhibitorio. Al respecto se
aprecia una fuerte correlacion negativa entre
el puntaje total de la parte B del test de Hayling
y los puntajes obtenidos por el CDE. Este dato
complementa y refuerza el anterior, eviden-
ciando limitaciones en la capacidad inhibitoria
en las personas dependientes. Esta falla inhi-
bitoria afecta no solo a la capacidad de inhibir
informacion distractora, sino también compor-
tamientos automaticos en funcién de seleccio-
nar conductas mas apropiadas al medio, es
decir de tipo adaptativas. El déficit en la inhibi-
cion podria explicar el cuadro diagnéstico de
«impulsividad» sugerido por Gémez-Llano y
Lépez-Rodriguez [12] cuando detalla la sinto-
matologia tipica de la dependencia emocional
y explicar también la dificultad de las personas
que la presentan para fijar limites.

Flexibilidad y dependencia emocional

Hubo correlacion entre los resultados en el
CDE y los de M-WCST en los cuatro aspec-
tos considerados (categorias, EP, ET y % de
EP). Este hallazgo implica que la flexibilidad
cognitiva en personas con dependencia emo-
cional podria estar comprometida. También
se hallaron diferencias de puntuaciones de
WCST entre ambos grupos (DE y control).
Las participantes del grupo con DE tendieron
a quedar «atascadas» en categorias previa-
mente formadas antes de pasar a la forma-
cion de nuevas. El bajo rendimiento psicomé-
trico en flexibilidad cognitiva observado expli-
caria la ideacion obsesiva y dependencia a la
pareja, descriptas como caracteristicas cen-
trales de esta problematica [6, 9, 12]. Es
importante resaltar que una pobre flexibilidad
cognitiva dificulta a la persona alternar sus
recursos atencionales [19], pudiendo condu-
cir, entonces, a un comportamiento obstina-
do, hiperfocalizado u obsesivo.

Limitaciones del estudio

Este estudio no esta libre de limitaciones
metodolégicas. Cabe resaltar que el tamafio
de la muestra es pequefo, y que uno de los
instrumentos utilizados, el Cuestionario de
Dependencia Emocional (CDE), no presenta
a la fecha informes de sus propiedades psi-
cométricas en poblaciéon argentina. No obs-
tante, el CDE ha sido validado en poblacién
hispanoparlante colombiana. Es por esto que
se sugiere a investigadores del area de la
psicometria y evaluacion psicolégica aunar
esfuerzos en funcioén de investigar las propie-
dades de dicho instrumento en poblacion
argentina y de otros paises de América
Latina.

Consideraciones finales

Los resultados de este estudio indican que
personas con dependencia emocional pre-
sentan dificultades objetivas en su desempe-
Ao ejecutivo, especialmente en procesos de
inhibicién y flexibilidad. Entre los principales
alcances de este hallazgo destacamos su
impacto en el ambito de la psicologia clinica
y la psiquiatria, colaborando en la compren-
sion de algunas de las dificultades que habi-
tualmente se observan en personas con
dependencia emocional, como el bajo cum-
plimiento de las prescripciones terapéuticas
o la escasa autorregulacion emocional. Estos
hallazgos también invitan a pensar en la
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incorporacion de nuevos abordajes terapéuti-
cos, por ejemplo, programas de intervencion
y fortalecimiento de las funciones ejecutivas.
No obstante, debido a las limitaciones meto-
doldgicas informadas, se sugiere cautela en

la generalizacion de estos resultados. Se
espera en el futuro inmediato poder realizar
nuevas investigaciones que puedan suplir las
limitaciones actuales, y poner a prueba la
consistencia de los resultados provistos.
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