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Resumen

Se examind la relacion existente entre duelo amoroso, dependencia emocional y salud mental
en mujeres que han terminado su relacion de pareja en los Ultimos seis meses, mediante un disefio
descriptivo-comparativo de corte transversal, en el que participaron 236 mujeres heterosexuales
con edades entre los 18 y 28 afios. Se utilizo el Cuestionario de Dependencia Emocional, la Escala
Tridimensional de Duelo Romantico y la Lista De Verificacion de Sintomas — 90-Revisado. Los
resultados sefialan que las emociones, tanto positivas como negativas, que experimentan las
mujeres al momento de tener una ruptura amorosa, dependen de variables como la dependencia
emocional y la duracion de la relacion; ademas, la ruptura y las emociones negativas podrian hacer
que aparezcan sintomas de: depresion, ansiedad, hostilidad y problemas somaticos. Por lo tanto,
es importante intervenir oportunamente durante el duelo romantico, para evitar que se evolucione
hacia cuadros clinicos que puedan llevar a la depresion, ansiedad, pensamientos o intentos de
suicidio ocasionados por el dolor de una ruptura amorosa.
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Loving grief, emotional dependence and
mental health in women who have ended a

relationship
Abstract

The relationship between love grief, emotional dependence and mental health in women who have
ended their relationship in the last six months was examined by means of a descriptive-comparative
cross-sectional design, in which 236 heterosexual women participated with ages between the 18 and
28 years old. The Emotional Dependence Questionnaire, the Three-Dimensional Scale of Romantic
Grief and the Symptom Check List - 90-Revised were used. The results indicate that the emotions,
both positive and negative, that women experience when having a love breakup depend on variables
such as emotional dependence and the duration of the relationship. In addition, the breakup and
negative emotions could cause symptoms of depression, anxiety, hostility and somatic problems
to appear. Therefore, it is important to intervene promptly during romantic grief, to prevent it from
evolving into clinical conditions that can lead to depression, anxiety, thoughts or suicide attempts
caused by the pain of a breakup.

Keywords
Love grief, emotional dependence, mental health, emotions.

Luto amoroso, dependéncia emocional e
saude mental em mulheres que terminaram

um relacionamento
Resumo

A relacdo entre luto amoroso, dependéncia emocional e salde mental foi examinada em
mulheres que encerraram o relacionamento nos dltimos seis meses, por meio de um desenho
transversal descritivo-comparativo, no qual 236 mulheres heterossexuais com idades entre 0s 18
e 28 anos. Foram utilizados o Questionario de Dependéncia Emocional, a Escala Tridimensional do
Luto Romantico e a Lista de Verificagdo de Sintomas - 90-Revisado. Os resultados indicam que as
emoc0es, positivas e negativas, que as mulheres vivenciam ao romperem o amor dependem de
variaveis como a dependéncia emocional e a duragio do relacionamento. Além disso, a separagao e as
emocOes negativas podem fazer com que aparegam sintomas de: depressao, ansiedade, hostilidade
e problemas somaticos. Portanto, é importante intervir prontamente durante o luto roméantico, para
evitar que evolua para condicdes clinicas que possam levar a depressao, ansiedade, pensamentos ou
tentativas de suicidio causados pela dor de uma separagdo amorosa.

Palavras chave
Luto amoroso; dependéncia emocional; saude mental; emogdes.
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Ntroduccion

En la actualidad la relacion de pa-
reja hace parte fundamental de la vida
del ser humano y la ruptura de la mis-
ma en muchas ocasiones es un suceso
inevitable que provoca un proceso de
duelo que puede tener efectos en la sa-
lud fisica y mental de la persona (Bara-
jas & Cruz, 2017); por lo tanto, cada vez
se hace mas necesario realizar estudios
que permitan identificar las emociones
que experimentan las personas durante
el proceso de duelo amoroso, la influen-
cia de la dependencia emocional en éste
y la afectacion en la salud mental de las
personas.

La relacion amorosa o de pareja es
un proceso de construccion social pro-
pio de la naturaleza humana, donde los
sentimientos de amor son un compo-
nente esencial. El amor es considerado
como fuente de inclinacion emocional
hacia una persona y se distinguen dos
tipos: amor pasional o romantico, ca-
racterizado por la incondicionalidad en-
tre dos partes, ademas de un deseo de
encuentro y de felicidad para siempre; y
el amor de amistad o compafero, cuya
vision de futuro se orienta a la reproduc-
cion (Rocha, Avendano, Barrios & Polo,
2017).

De acuerdo con Zapata y Gutiérrez
(2016), desde la infancia el ser humano
Se encuentra en una busqueda cons-
tante por establecer vinculos afectivos
que respondan a una serie de necesida-
des; asi, a medida que pasa el tiempo,
se buscan formar relaciones de pare-
ja que brinden seguridad, proteccion y

estabilidad. Sin embargo, cuando estas
necesidades no son cubiertas 0 son cu-
biertas de manera inestable, la depen-
dencia emocional se puede confundir
con el amor en la relacion de pareja.

La dependencia emocional es vis-
ta como un tipo de dependencia senti-
mental que se caracteriza por la mani-
festacion de interdependencia en las
relaciones (De la Villa, Sirvent, Ovejero &
Cuetos, 2018). Como sefala Urbiola y
Estévez (2015), una caracteristica esen-
cial del ser humano es la necesidad de
establecer vinculos fuertes y duraderos
con el otro, por lo tanto, mientras mayor
sea la importancia que las personas le
otorguen a una relacion de pareja, ma-
yor sera la probabilidad de caer en una
dependencia emocional excesiva (Laca
& Mejia, 2017).

De esta manera, si la relacion de pa-
reja se encuentra permeada por varia-
bles como la dependencia emocional
excesiva, esto puede incrementar la po-
sibilidad de que, cuando en la relacion
se presente una ruptura amorosa que no
se esperaba 0 en la que no se esté de
acuerdo, se afecte el bienestar de la per-
sona entrando en un proceso de duelo
amoroso.

Segun Goicoechea (2018), el proce-
so de duelo tiene diversas fases, pues
no ocurre de manera lineal ya que pue-
den darse avances y retrocesos. En pri-
mer lugar, se presenta la negacion de la
ruptura, 1o que puede llevar a la persona
a querer mantener el vinculo y a la no
aceptacion de los limites que el otro le
ha marcado; en segundo lugar, se expe-
rimentan sentimientos de rabia, que es
el primer paso para aceptar la pérdida
debido a que surge enojo con quien ha
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decidido romper el vinculo; en tercer lu-
gar, se pasa a un sentimiento de tristeza,
cuando se empieza a aceptar la ruptu-
ra del vinculo vy, finalmente, la fase de
aceptacion.

El proceso de duelo puede variar de
acuerdo a la historia de cada personay el
ambiente en el que se desarrolla, depen-
diendo de la capacidad de afrontamiento
ante la pérdida, rasgos de personalidad,
creencias, concepciones culturales, reli-
giosas o la manera de ver el mundo (Uri-
be & Vélez, 2016).

Las personas en el proceso de duelo
experimentan emociones positivas y/o
negativas, asi como pueden o no utili-
zar estrategias de afrontamiento frente al
mismo. Se ha identificado que las perso-
nas que emplean estrategias de afron-
tamiento como buscar apoyo social o
profesional, explorar formas de solucion
del problema, identificar aspectos positi-
vos de la situacion o realizar actividades
de esparcimiento y distraccion, contri-
buyen a mejorar la percepcion de bien-
estar; por el contrario, estrategias de no
afrontamiento como adjudicarse la cul-
pa, evadir o guardar para si el problema,
conllevan al deterioro de la salud mental
(Sierra, Salinas & Torres-Torija, 2017).

Otro factor de interés dentro de los
estudios de ruptura y duelo amoroso,
es la diferencia entre el sexo; un estu-
dio realizado con adolescentes y adultos
jovenes encontrd una diferencia impor-
tante sobre el sexo, relacionada a los
pensamientos y emociones; en cuanto
al pensamiento, las mujeres mostraron
un mayor numero de disonancias cog-
nitivas categorizadas como extremismo
y prejuicio respecto a los hombres. Para
la variable emociones se encontré que
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las mujeres tienden a utilizar la expresion
verbal como la manera de sentirse escu-
chada y descargar sus emociones, sub
categoria que no fue identificada en los
hombres (Garcia, 2014).

Plunkett (2016) corrobora que en mu-
jeres el impacto de la ruptura amorosa
es mas fuerte y que el motivo de ruptura
que mas genera impacto es la infideli-
dad, especialmente cuando existieron
mayores niveles de interconexion entre
la pareja. El estudio determind que las
consecuencias mas importantes se rela-
cionan con cambios en auto percepcion.

Por otro lado, Sierra et al. (2017) plan-
tearon que esta diferencia entre el sexo,
Nno necesariamente puede relacionarse
con el mayor o menor impacto psicolé-
gico entre hombres y mujeres, sino que
puede deberse a aspectos sociales vy
culturales que privan al hombre de ex-
presiones emocionales relacionadas con
el duelo amoroso; en este sentido, las
mujeres tienden a demostrar sus emo-
ciones y los hombres tienden a reprimir-
las aun cuando el impacto pueda ser el
mismo.

La ruptura de una relacion amorosa
genera desequilibrio en el ajuste emo-
cional, siendo las emociones de sesgo
depresivo, ira, enojo y de confusion las
gue se presentan con mayor frecuencia;
ademas, puede verse afectada la salud
fisica de las personas que se encuentran
en un duelo amoroso (Gonzalez, 2016).
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo
consistié en estudiar la relacion existente
entre el duelo amoroso, la dependencia
emocional y la salud mental, en mujeres
de 18 a 28 anos que han terminado una
relacion de pareja en los ultimos seis
meses.
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atodo

Diseno

Este trabajo utilizé un diseno obser-
vacional, de corte trasversal correlacio-
nal (Hernandez, Fernandez, & Bapitista,
2010), para analizar la relacion que existe
entre las variables duelo amoroso, de-
pendencia emocional y salud mental en

mujeres que han terminado su relacion de
pareja en los ultimos seis meses.

Participantes

Los participantes fueron 236 mujeres
heterosexuales con edades entre los 18 'y
28 anos (M = 22, DT = 5 anos). El 72.9%
tenian estudios universitarios, un 15.3%
estudios de secundaria y el 6.8% nivel
técnico de formacion. El nivel socioeco-
noémico tres fue el de mayor prevalencia
con un 57.8%; seguido del estrato dos con
un 34.8%. Todas las participantes habian
terminado su relacion de pareja en los Ul-
timos seis meses y no tenian una relacion
actual. La participacion fue voluntaria, se
contactaron por redes sociales y correos
electronicos para responder las prue-
bas, las cuales estaban programadas en
Google Forms. En total contestaron 276
personas, sin embargo, se descartaron
40 cuestionarios porque algunos reporta-
ron en la variable sexo como masculino y
otros sefnalaron que tenia una relacion al
momento de diligenciar las pruebas.

Instrumento
Se disefd wuna encuesta que
permitid recolectar informacion

sociodemogréfica de los participantes y
variables como: edad, sexo, nivel eco-
nomico y nivel de formacion académi-
ca; ademas, se preguntd por: ;Cuanto
durd su relacion (meses)? y ;Cuanto
hace que termind su relacion de pareja
(meses)?

Cuestionario de Dependencia
Emocional (Lemos-Hoyos &
Londono-Arredondo, 20006):

Estd compuesto por 23 reactivos
con seis opciones de respuesta tipo
Likert, confiabilidad total por Alpha de
Cronbach de .92 y se agrupa en seis
sub-escalas que explican el 64.7% de
la varianza asi: (a) ansiedad de sepa-
racion, con siete items y un Alpha de
Cronbach de .87 que explica un 38.86%
de la varianza; (b) expresion afectiva de
la pareja, compuesta por cuatro items,
el Alpha de Cronbach de .83 y con un
porcentaje de explicacion de la varian-
za de 6.34%; (c) modificacion de pla-
nes, conformada por cuatro items, con
Alpha de Cronbach de .75 y un 5.70%
de la varianza; (d) miedo a la soledad,
que cuenta con tres items, Alpha de
Cronbach de .79 y un 5.02% de la va-
rianza; (e) expresion limite, con tres
items, Alpha de Cronbach de .61 y un
4.68% de la varianza; vy, finalmente, (f)
busqueda de atencion, conformado por
dos items, con un Alpha de Cronbach
de .77 y con un 4.10% de la varianza. En
el estudio de Lemos & Londono (2006),
la muestra estuvo conformada por 815
participantes del Area metropolitana de
Medellin - Colombia, con edades entre
los 16 y los 55 afos, distribuidos por
sexo con 506 muijeres (62.1%) y 309
hombres (37.9%).
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Escala tridimensional de duelo
romantico (Sanchez-Aragon &
Retana-Franco, 2013):

Esta compuesto por 164 reactivos,
con cinco opciones de respuesta tipo
Likert que indican el grado de acuerdo
ante cada afirmacion del instrumento,
agrupados en tres factores de orden su-
perior: (@) emociones, constituida por cua-
tro sub-factores: Emociones negativas,
emociones positivas, esperanza 'y decep-
cion. Esta subescala explica el 59.56%
de la varianza y tiene coeficientes Alpha
de Cronbach entre .61 y .96; (b) pensa-
mientos, que consta de seis sub-factores:
Anhelo, negociacion, reacciones hostiles
hacia la ex pareja, suspicacia, acepta-
cion, reorganizacion y sustitucion, con
un Alpha de Cronbach que oscila entre
61y .93; (¢) conductas ante la experien-
cia de duelo por rompimiento amoroso,
con seis sub-factores: re-adaptacion, re-
acciones hostiles hacia otros, depresion,
desorganizacion del si mismo, negacion y
agresion, con un Alpha de Cronbach que
oscila entre .88 a .94. En el estudio de
Sanchez-Aragon y Retana-Franco (2013)
se utilizd una muestra no probabilistica de
833 participantes de la Ciudad de Méxi-
co, con edades comprendidas entre los
17 y 56 anos.

Lista de Verificacion de
Sintomas — 90- Revisado
(Casullo & Pérez, 2008):

Este instrumento fue modificado a
partir del El SCL-90 (lista de chequeo de
sintomas-90), el cual fue disefiado en la
Universidad Johns Hopkins para la eva-
luacion de un espectro de dimensiones
de psicopatologia, tanto en pacientes
psiquiatricos como en poblacién normal.
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El SCL-90-R es la version del cuestiona-
rio desarrollada y reformada por Deroga-
tis (1994), donde se ajustaron de manera
parcial siete items y se sustituyeron dos.
Esta lista evalua la angustia psicologi-
ca en términos de nueve dimensiones
de sintomas primarios: somatizacion
(12 items), Obsesividad-compulsividad
(10 items), Sensibilidad interpersonal (9
items), Depresion (13 items), Ansiedad
(10 items), Hostilidad (6 items), Ansiedad
fébica (7 items), Ideacion paranoide (6
items) y Psicoticismo (10 items). Incluye
también siete dimensiones adicionales
que constan de 1 item cada una (pér-
dida del apetito, aumento del apetito,
insomnio de conciliacion, alteraciones
en el mantenimiento del suefno, desper-
tar prematuro, sentimientos de culpa y
pensamientos de muerte). Finalmente
proporciona tres indices globales (indice
de sintomatologia general -GSI-, indice
de alteracion de los sintomas positivos
-PSDI- y el total de sintomas positivos
-PST), que permiten analizar al evaluado
en tres niveles de complejidad (global,
dimensional y sintomatico).

Este instrumento ha sido validado
en diversos paises y poblaciones; para
la presente investigacion se tendran en
cuenta los resultados de Caparros et al.
(2007), que analizaron las propiedades
psicométricas de esta escala en una
muestra de 1.277 estudiantes de la Uni-
versidad de Girona- Espafna. La consis-
tencia interna por Alfa de Cronbach para
las nueve dimensiones primarias y el GSI
fue: Somatizacion (.84), Obsesividad-
compulsividad (.80), Sensibilidad inter-
personal (.82), Depresion (.88), Ansiedad
(.83), Hostilidad (.76), Ansiedad fobica
(.69), Ideacion paranoide (.74), Psicoticis-
mo (.75) y GSI (.97).
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Procedimiento

Se programaron las pruebas en Goo-
gle Forms; después por redes sociales se
realizé una convocatoria donde se explicd
el objetivo, caracteristicas y los criterios
que debian tener las personas que que-
rlan participar en la investigacion. En las
redes sociales se dejo el enlace para con-
testar el cuestionario y en algunos casos
se envid por correo electronico, a muije-
res que accedian a participar en la inves-
tigacion. Para poder contestar los cues-
tionarios, los participantes debian leer el
consentimiento y aceptar la participacion
en el estudio de forma voluntaria, la cual
fue andnima y no remunerada. Sin em-
bargo, los participantes tenian la opcion
de dejar como contacto el correo electro-
nico, para recibir retroalimentacion de los
resultados de la investigacion y, de forma
particular, el analisis de sus resultados en
el estudio. En promedio, los cuestionarios
fueron contestados en 15 minutos y la in-
formacion quedaba en una base de datos
de Excel, la cual se exportd a SPSS 21.0
para hacer los andlisis estadisticos.

Analisis estadistico

Se utilizd el programa SPSS version
21.0 para realizar los analisis estadisti-
cos. Para caracterizar a los participantes
se emplearon descriptivos mediante fre-
cuencias, porcentajes y, para las varia-
bles edad, duracion de la relacion y tiem-
po trascurrido desde la finalizacion de la
relacion, analizandose mediante medidas
de tendencia central (media) y de disper-
sion (DS). Se asumid que los datos tenian
una distribucion libre, debido a que la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk mos-
tré que algunas variables no se ajustaban
normalmente (p < .05). Para efectuar las

correlaciones, se utilizo el coeficiente Rho
de Spearman.

Consideraciones
éticas

La investigacion tenia un nivel de ries-
go minimo (Resolucion 008430 de 1993);
se solicitd el consentimiento informado
para la participacion, donde se les infor-
mo objetivos, procedimientos, posibles
consecuencias y la relevancia social-cien-
tifica del trabajo; ademas, se sefalaron
los derechos de confidencialidad y ano-
nimato de la participacion. Los principios
éticos estaban enmarcados en la Ley
1090 del 6 de septiembre de 2006, que
reglamenta el ejercicio de la psicologia,
mediante la responsabilidad, derecho a la
no-participacion, el respeto, confidenciali-
dad de la informacion recogida y derecho
a ser informado de los resultados, ade-
mas de evitar el uso indebido de los datos
recolectados.

esultados

Para cumplir con el objetivo propues-
to en este estudio, primero se realizd una
correlacion entre las emociones que mide
el instrumento tridimensional de duelo ro-
mantico (Dolor, Confusion, Depresion,
Desesperacion, Debilidad, Ansiedad,
Desanimo, Soledad, Melancolia, Enojo,
Tristeza, Falta de motivacion, Miedo, Ira
Inseguridad, Ambivalencia, Incertidum-
bre, llusion, Nostalgia, Ternura, Alegria,

pp e 101-116

Informes Psicoldgicos
Vol. 21 No. 1 e Enero-Junio e 2021
ISSN — e: 2422-3271

107



pp e 101-116

Tabla 1

Jorge Arturo Martinez Gémez, Monica Sandoval Cano, Mayuris Liseth Soler Cantillo y Yolima Bolivar Suarez

Desahogo, Gusto, Alivio, Bienestar, Cal-
ma, Animo, Paz, Felicidad, Optimismo,
Tranquilidad, Euforia, Entusiasmo, Gozo,
Relajacion, Resignacion y Superacion)
y las variables dependencia emocio-
nal y salud mental (ver tablas 1, 2, 3y
4). En segundo lugar, se procedio a co-
rrelacionar los factores del instrumento

tridimensional de duelo romantico, los
factores de los instrumentos Dependen-
cia Emocional y Lista de Verificacion de
Sintomas — 90 con las siguientes pre-
guntas: (@) ¢Cuanto duré su relacion?
(meses) y (b) (Cuanto hace que termind
su relacion de pareja? (meses) (ver Tabla
5).

Correlacion entre las variables emociones negativas, dependencia emocional y salud mental en 236 mujeres.

FACTORES: DEPENDENCIA EMOCIONAL

FACTORES: SALUD MENTAL

Z3 Wz = S° = i [ 7} =} < B
Dolor A409** .225**  .281** 180** .200** -.005 Mg 470 .380**  .348*
Confusion 1 b .086 .281** .225** .203** 051 A44** A81**  .458**  .302**
Depresion .383**  .280**  .299**  .376**  .433** 056 .452**  533**  .487**  .316™*
Desesperacion A72%*.355**  .333**  .385**  .500** 039 537** 611 .539** 401
Debilidad A51%% 0 226%*  .294** 341 A67** 038 .397** A7 .498** A1
Ansiedad 408 .420**  .469** 48** 440 190** 403 .487**  .554**  .480**
Desanimo 530%*  .273**  .340** 261 347 085 .508** 491 454 424>
Soledad .382%* 152 .259**  .278** A77** .003 539** 527 .420**  .433**
Melancolia .398**  .201* .281** 204 .449** 128* 517** 521> .506** A1
Enojo .350%*  .268**  .341** 273 215 .030 .390%*  .436**  .435**  .482*
Tristeza A74 287 .403** 317+ .218** .084 A26** 519**  464**  .324**
Falta de motivacion A440%* 162* 219** 332% .220%* .081 544**  A58**  .427**  .388**
Miedo A35%* 182** 194** 369 .202** 103 A4TFF 478 AT A23**
Ira 351%%.238**  .26Q**  .289**  .313** 01 343% 424+ 378424+
Inseguridad AT 158* .223** 271 351 .045 534** 512%*  .528**  .483**

Nota: en negrita se muestran las correlaciones significativas.
*p<.05, **p<.01,"**p<.001

Se encontrd una correlacion significa-
tiva entre 42 de las 43 emociones eva-
luadas con la escala de emociones del
duelo romantico y los seis factores (an-
siedad de separacion, expresion afecti-
va de la pareja, modificacion de planes,
miedo a la soledad, expresion, busqueda

Informes Psicoldgicos

108 ‘

Vol. 21 No. 1 e Enero-Junio e 2021
ISSN — e: 2422-3271

de atenciéon) que mide la escala de de-
pendencia emocional (ver tablas 1, 2, 3
y 4). La ansiedad de separacion correla-
ciond con 42 de las 43 emociones eva-
luadas, la expresion afectiva de pareja
correlaciond con 30 de las 43 emocio-
nes evaluadas, la modificacion de planes
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con 41 de las 43 emociones evaluadas,
el miedo a la soledad con 32 de las 43
emociones evaluadas, la expresion limite
con 33 de las 43 emociones evaluadas

Tabla 2

Correlacion entre las variables emociones positivas, dependencia emocional y salud mental en 236 mujeres.

y, finalmente, la busqueda de atencion
con 7 de las 43 emociones evaluadas
(ver tablas 1, 2, 3y 4).

pp e 101-116

FACTORES: DEPENDENCIA EMOCIONAL

FACTORES: SALUD MENTAL

@ =
RONIANTICO-EMOCIONES §§ 2 E e sf o3 2 %g gz % z g
23 oS5g= g3 = & =2z 3 8 < =

Alegria -227% 051 -A70% 027 023 127 224" -201 108 -032
Desahogo -215% 051 -201% 030  -065 070  -235** -226%  -163° 088
Gusto -271% 132+ 226" -018 042 103 -346% -403* -253" 108
Alvio -161* -010  -133+ 82~ 006 083 109  -107 057 122
Bienestar 161 121 <188 040 001 416 -333%  -354* 240  -106
Calma -340%  -231* 373"  -088  -235" 020  -553* -549%* -301%*  -355%
Animo -343" 064  -269"  -000 005 (006  -422" -429%* -331**  -156%
paz -348*  -151*  -265*  -055  -136* 007  -397** -410% -379"  -169*
Felicidad -217% 140 -250**  -182" 000 041  -352" -355% -306% -.234*
Optinismo 08 035 -143* 010 -136* 080  -296** -368% -238**  -088
Tranquilidad -350% 241 208"  -047  -180**  -084  -AO6*  -436** -360%  -221%
Euforia -250  -063  -264*  -065  -136* (054  -345* -362** -314**  -253*
Entusiasimo -288%  -A70°* 267" -260%  -186** 049  -413%  -4B4Y  -316%  -272%
Gozo -307%  -205%  -343% 264 181 042 -396**  -473%  -362  -176%*
Relajacion -345%  -199%  -216% 068 -140* 116 -264* -276* -260**  -141*
Resignacidn A61* 025 47e 2927 000 165 272 A72% 266" 087
Superacion -382 106 -351%  -238% 410 031 -344% -4 311 -326%

Nota: en negrita se muestran las correlaciones significativas.
*p<.05, **p < .01, *** p<.001

La ansiedad de separacion, la expre-
sion afectiva de la pareja, la modifica-
cion de planes, el miedo a la soledad,
la expresion y la busqueda de atencion,
obtuvieron una correlacion positiva con
las emociones negativas; de esta for-
ma, si se obtienen puntuaciones altas
en los factores que miden la escala de
dependencia emocional, las emociones

mas frecuentes serian: decepcion, co-
raje, dolor, confusion, desilusion, ambi-
valencia, depresion, desesperacion, de-
bilidad, ansiedad, desanimo, soledad,
impotencia, melancolia, incertidumbre,
enojo, tristeza, nostalgia, frustracion,
incertidumbre, resignacion, falta de mo-
tivacion, miedo, ira e inseguridad (ver
tablas 1, 2, 3y 4).
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Tabla 3
Correlacion entre las variables emociones: Decepcion- esperanza, dependencia emocional y salud mental en 236
mujeres.
FACTORES: DEPENDENCIA EMOCIONAL FACTORES: SALUD MENTAL
L = @ S = '
DUELO ROMANTI- 5§ s58s g3 S5 £ =5 & £ 3 3
CO-EMOCIONES S8 9QSL S§§ P 3 se £ 2 3 3 2
=1 2= S =5 D o oo «© e 2 =
28 885 s2 23 = 2s  EF . 2 2
£3 I S° = i o2 5B a < =
Decepcion 338** 305**  .208**  181**  .218**  .200**  .355**  .448**  .333**  366**
Coraje .325** 147 167* .206** 272%* 176** 316** .330** .308** 432**
fé Desilusion .397** .336** 314** .236** 344** 196** .394** 375** 379** 331
(=8
é Impotencia A422** 135 233** 216** .160* -.079 579** .594** 483** 418**
Frustracion A74%* 221%* .330** 184** .303** .084 468** 475 .458** A43**
Incredulidad 129* .048 210 118 -.069 -.050 201+ 207** A73%* 139*
Ambivalencia A91** 119 .063 201** .220** -.071 211 162 .303** 272%*
« Incertidumbre .330** 169** 192** 337+ 128 167** .400** .366** .390** 341**
S llusion -.265** -131* -310**  -186**  -.185** .003 -312%* 343 -234** -209**
o
* Nostalgia .388** .216** .361** .283** .246** .018 448** 507** 491+ 373**
Ternura -.243** -.084 -105 -179**  -185** -0 -309**  -189**  -.210** -.162*

Nota: en negrita se muestran las correlaciones significativas.
*p<.05, **p<.01, " p<.001

Ademas, estos seis factores que
pertenecen a la escala de dependencia
emocional, correlacionaron negativa-
mente con las emociones positivas, en-
tonces, se podria pensar que, a mayor
puntuacion en ansiedad de separacion,
expresion afectiva de la pareja, modifi-
cacion de planes, miedo a la soledad y
expresion, menor seran las emociones
como alegria, desahogo, gusto, alivio,
bienestar, calma, animo, paz, felicidad,
euforia, entusiasmo, gozo, ilusion, ternu-
ra, relajacion, superacion, tranquilidad,
optimismo, tranquilidad y motivacion (ver
tablas 1, 2y 3).

Con relacion a los factores de Salud
Mental, se encontrd una correlacion sig-
nificativa entre somatizacion y depresion
con 42 de las 43 emociones evaluadas
en este estudio. Para somatizacion, la
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mayor fuerza de relacion (= .50%) fue con
las siguientes emociones: desesperacion
(r, = .537*%), calma (r, = -.553*), desanimo
(r, = .508™), soledad (r, = .539*), impo-
tencia (r, = .579), melancolia (r; = .517*%),
falta de motivacion (, = .544) e inse-
guridad (r, = .534*). De igual forma, con
depresion, la mayor fuerza de relacion (>
50" fue con las siguientes emociones:
depresion (r, = .533*), desesperacion
(rs = .611™), calma (r; = -.549"), soledad
(rs = .527™), impotencia (r, = .594*), me-
lancolia (r; = .521*), tristeza (r; = .519™),
nostalgia (r, = .507**) e inseguridad (r; =
512**). En cuanto a la ansiedad, la mayor
fuerza de relacion (> .50%) estuvo con las
siguientes emociones: desesperacion (r,
=.539"), ansiedad (r; = .554™*), melanco-
lia (. = .506™) e inseguridad (r, = .528™).
No obstante, ninguna emocién tuvo una
fuerza de relacion superior o igual a .500™.
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Se puede observar en las tablas 1
y 2 que los cuatro factores (somatiza-
cion, depresion, ansiedad y hostilidad),
correlacionaron de forma positiva con

Tabla 4

las emociones negativas, asi como
negativamente con las emociones
positivas.

Correlacion entre las variables emociones, dependencia emocional y salud mental en 236 mujeres.

pp e 101-116

Factores: Salud Mental y

Factores Duelo Romantico-Emociones

Dependencia Emocional

Decepcion Emociones Negativas Esperanza Emociones Positivas
¢;Cuanto durd su relacion? (meses) -.028 .222%* -133* -.188**
i e e e
Ansiedad de separacion 467** .536** -411** -.352**
Expresion Afectiva de la pareja 273** .308** -190** -176**
Modificacién de planes .325** .383** -.325** -.327**
Miedo a la soledad .244%* 381 -.297** -104
Expresion .295%* A418* -.242%* -163*
Blsqueda de atencion 116 .065 -.032 .052
Somatizaciones .523** .597** -.501** -.460**
Depresion 545%* 631 -AT1** -493%*
Ansiedad 482+ 601 -437%* -.387**
Hostilidad ATT** 534%* -409** -216*
Nota: en negrita se muestran las correlaciones significativas. *p < .05, **p < .01, *** p < .001

En cuanto a la duracion de las relacio- | Vs

nes de pareja, se encontrd una relacion |SCUS|OH

con las emociones negativas (r, = .222*),

la esperanza (, = -133") y emociones

positivas (, = -188*). Lo anterior podria

suponer que, a mayor duracion de una

relacion, al finalizar ésta se presentaran Se encontrd que las emociones ne-
mayores emociones negativas y meno- gativas que experimentan las mujeres
res emociones positivas y esperanza. De  al terminar una relacion de pareja estan
igual forma, el tiempo que ha trascurrido  relacionadas con el tipo de dependencia
desde la terminacion de la relacion, se  emocional, probablemente porque las
correlaciona con la esperanza (r, = .301**)  personas que son dependientes emo-
y emociones positivas (, = .383"). Esto  cionales en sus relaciones, manifiestan
podria presumir que, a mayor tiempo de  mayor miedo a la soledad, tienen mas
terminacion de la relacion de pareja, ma- necesidad de afecto y sentimientos de
yores son las emociones positivas y de  ser queridos, presentando aumento en
esperanza que aparecen en las mujeres.  sintomas de depresion y ansiedad. De
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esta forma, las mujeres con dependen-
cia emocional pueden experimentar con
mayor intensidad las etapas del duelo
romantico, siendo la fase de desorienta-
cion la que mas desequilibrio emocional
les causa, caracterizada por sentimientos
negativos asociados con desesperan-
za que les impide continuar con la ruti-
na diaria. Ademas, la fase de superacion
se presenta de forma mas tardia donde
manifiestan dificultades para sentir emo-
ciones positivas que les permitan per-
cibir que han podido superar la ruptura
amorosa.

La relacion entre dependencia emo-
cional y las emociones negativas que
pueden experimentar las mujeres al ter-
minar sus relaciones de pareja, se debe
probablemente a que la dependencia
emocional hace parte de un patrén de
necesidades emocionales insatisfechas
que se intentan satisfacer de manera de-
sadaptativa con otras personas, en este
caso con la pareja amorosa, donde se
podria presentar una falta de autonomia
en la vida cotidiana, inseguridad, carencia
de iniciativa, dificultades para tomar deci-
siones, ademas de una busqueda exce-
siva de recompensas afectivas, llevando
a relaciones de pareja no sanas y des-
equilibradas (Castello, 2005). Por lo tan-
to, la ruptura le ocasionara mayor dolor
y sufrimiento, con sentimientos negativos
de ansiedad, desesperanza y depresion,
porgue en su relacion amorosa siempre
busca hacer todo lo que su pareja quiere
con el fin de agradarle, dandole todo tipo
de atencion y privilegios, muchas veces
de forma sumisa.

Ademas, en este estudio se encontrd
que existe relacion entre las emociones
que experimentan las muijeres al terminar
Su relacion de pareja con cuatro factores
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de salud mental (somatizacion, depre-
sion, ansiedad y hostilidad). Por lo tanto,
las mujeres que experimentan con mayor
intensidad emociones negativas después
de una ruptura amorosa pueden pre-
sentar sintomas psicopatoldgicos como
depresion, ansiedad, hostilidad, a nivel
fisico, cuadros de somatizacion, lo que
genera afectaciones en su salud mental.
Estos resultados son acordes con el es-
tudio desarrollado por Barajas, Gonzalez,
Cruz y Robles (2012) donde identificaron
que, posterior a una ruptura, surgen emo-
ciones negativas que pueden afectar de
manera importante a salud fisica y men-
tal, presentandose con mayor intensidad
angustia psicoldgica, desesperacion, es-
trés, impotencia y deseo de venganza.

De acuerdo con Aiquipa (2015), cuan-
do hubo dependencia emocional, preva-
lecen y se prolongan los sintomas negati-
vos durante el duelo, pues se evidencian
emociones como sentir ansiedad, depre-
sidn o incluso pensamientos suicidas lo
que podria indicar una afectacion impor-
tante en la salud mental del individuo y
conllevar a una gran variedad de cambios
de humor, que van desde la euforia, hasta
la ansiedad, la desesperacion e incluso la
ira.

Keller y Nesse (2005) senalan que las
consecuencias que se experimentan con
mayor frecuencia tras la pérdida de una
pareja son la tristeza y el llanto; de igual
forma, Locker, Mclntosh, Hackney, Wil-
son y Wiegand (2010) indican el enojo, la
inseguridad, celos hacia la ex pareja, dis-
minucion de la autoestima, un pobre au-
toconcepto, como consecuencias de las
rupturas. Para Fisher (2005), las personas
después de una ruptura presentan con
mayor intensidad depresion y ansiedad y
suicidios ocasionados por el dolor de una
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ruptura amorosa. Ademas, pueden apa-
recer conductas autodestructivas carac-
terizadas por autolesiones, consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas (Davis,
Shaver & Vernon, 2003). De igual forma,
Tashiro y Frazier (2003) consideran que si
una ruptura amorosa no se maneja ade-
cuadamente puede llegar a tener con-
secuencias muy graves que van desde
la tristeza y el enojo, hasta desordenes
psicologicos tales como la ansiedad vy la
depresion.

Finalmente, se encontrd en este estu-
dio que el tiempo que dura una relacion
se correlaciona con el tipo de emociones
que se experimentan al momento de la
ruptura, por ejemplo, cuanto mas tiem-
po han durado juntos los miembros de la
pareja, estos experimentaran mas emo-
ciones negativas (dolor, confusion, depre-
sion, desesperacion, debilidad, ansiedad,
desanimo, soledad, melancolia, enojo,
tristeza, falta de motivacion, miedo, ira e
inseguridad) al momento de terminar su
relacion. Lo anterior probablemente se
debe porque cuando una pareja tiene
una mayor duracion en la relacion, exis-
ten mas recuerdos de experiencias vivi-
das, metas y proyectos planificados, de
modo que, después de la ruptura, habra
mas dificultad en evitar pensamientos ne-
gativos sobre su ex pareja si s que su ru-
tina diaria se entrelazaba y se compartia
(Garcia, 2014).

No obstante, se encontré que a ma-
yor tiempo que ha trascurrido desde la
ruptura de su relacion de pareja, se pre-
sentan mas sentimientos de esperanza
y mas emociones positivas como ale-
gria, desahogo, gusto, alivio, bienestar,
calma, animo, paz, felicidad, optimismo,
tranquilidad, euforia, entusiasmo, gozo,
relajacion, resignacion y superacion. Por

lo tanto, se podria suponer que el tiempo
que durd la relacion amorosa y el tiem-
po que ha transcurrido desde la ruptura,
son factores que pueden incidir en la sen-
sacion de sentimientos, tanto positivos
como negativos, afectando la percepcion
de desamor y duelo romantico en las
muijeres.

Lo anterior concuerda con lo que afir-
ma Cabodevilla (2007), quien sefiala que
la estrategia fundamental para el afronta-
miento y manejo del duelo es darse tiem-
PO para reestablecer algunos procesos
psicologicos, aceptando los cambios de
vida sin esa persona; en este sentido, jue-
ga un papel fundamental el tiempo vy las
herramientas que utilice el individuo para
reconstruir su vida y generar aceptacion
emocional y racional frente a la ruptura.
Por lo tanto, el efecto positivo o negativo
que tenga durante una ruptura de pare-
ja, dependera de factores como qué tan
importante era la relacion, su duracion,
quién decidio romper, los motivos de rup-
tura, el grado de involucramiento, entre
otros (Marquez, Del Castillo & Balderra-
ma, 2017).

En conclusion, los resultados obteni-
dos en este estudio, en concordancia con
trabajos previos, sefalan que las emo-
ciones que experimentan las mujeres al
momento de tener una ruptura amorosa
dependen en medida de variables como
la dependencia emocional y la duracion
de la relacion; ademas, la ruptura y las
emociones negativas pueden hacer apa-
recer sintomas de depresion, ansiedad,
hostilidad y problemas somaticos. Por
lo tanto, es importante intervenir opor-
tunamente durante el duelo romantico,
para evitar trascender a cuadros clinicos
que puedan llevar a depresion, ansie-
dad, pensamiento o intentos de suicidio
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ocasionados por el dolor de una ruptura
amorosa, asi como evitar las conductas
autodestructivas caracterizadas por auto-
lesiones, consumo de alcohol y sustan-
cias psicoactivas.

Es importante sefalar que, debido al
tipo de muestreo para seleccionar a las
participantes y el disefio que se utilizo,
los resultados de este estudio deben ser
considerados como exploratorios y su
andlisis debe ser cuidadoso en su ge-
neralizacion, pues se limitan a mujeres
de un area geografica muy especifica de
Colombia, que presentaron una relacion
heterosexual, lo que conlleva a la necesi-
dad de realizar una investigacion con una
muestra mas amplia con diferentes orien-
taciones sexuales y en otras regiones del
pais.
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