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RESUMEN:

La bidependencia representa una dependencia sentimental mediatizada, es decir secundaria a
trastornos adictivos, propia de adictos a sustancias psicoactivas. Es calificada como coadiccién con
raiz caracteropatica y descrita como un habito relacional acomodaticio tipico de un adicto o ex
adicto a drogas con un comportamiento subsumido al primariamente adictivo fruto de un
aprendizaje sociopatico y que condiciona el quehacer del afectado y probablemente de la persona
o personas involucradas. En concreto, nuestro objetivo se centra en el analisis de la
bidependencia, ofreciéndose un estudio de los factores sintomaticos diferenciales respecto a
adictos no bidependientes. Se procede a un andlisis de las diferencias entre una muestra de 41
bidependientes, diagnosticados por un equipo multidisciplinar de especialistas en adicciones, de
acuerdo a criterio inter-jueces, en algunos factores sintomaticos del Test de Dependencias
Sentimentales TDS-100 (Sirvent y Moral, 2005) y una muestra de 69 adictos elegidos mediante un
muestro aleatorio simple de la poblacién de drogodependientes en tratamiento. Segun el perfil
diferencial hallado en los bidependientes se comprueba que son buscadores de sensaciones en la
pareja de modo parecido a su hiperestimulacion con la droga siendo el vinculo con el otro similar al
nexo con la sustancia, muestran una falta de conciencia real del problema con inhibicion de la
propia autonomia y delegacion de la toma de decisiones, desarrollan una busqueda obsesiva de la
pareja, y experimentan desajustes afectivos en forma de sentimientos negativos, sensacién de
inescapabilidad y tropismo hacia relaciones intensas, incluso peligrosas.

Abstract
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Bidependence is a mediatized sentimental dependency, secondary to other addictive disorders,
characteristic of addicts to psychoactive substances. It is a coaddiction with a clinical origin
described like a drugs addict or ex addict typical accommodating relational habit with a subplunged
behaviour to the addictive one that is result of a sociophatic learning and that determines the
affected and the involved person or persons occupation. Specifically, our objective is the analysis of
the bidependence, offering a study of the differential symptomatic factors with regard to not
bidependent addicts. We proceed to achieve an analysis of the differences between a sample of
forty one bidependents, diagnosed by a multidisciplinary team of specialists in addictions, in
agreement to a inter referees criterion, in some symptomatic factors of the Sentimental
Dependences Test TDS-100 (Sirvent y Moral, 2005) appropriate to the study object, and a sample
of 69 not bidependent addicts chosen by means of a simple random sampling of population of
addicts in treatment. In agreement to the found differential profile in bidependents we verify that are
sensation seekers of sensations in the couple in a similar way to their hyperstimulation with drugs
with a link with the other one similar with the link with the substance, they show a mistake of real
conscience of the problem with inhibition of the own autonomy and delegation of the capture of
decisions, they develop an obsessive search of the couple, and they experience affective
disruptions in the shape of negative feelings, an emotional inscape sentiment and tropism towards
intense, even dangerous relations.

Introduccion: Delimitacion conceptual del constructo bidependencia

Las relaciones humanas se hayan sometidas Gltimamente a diversas desregulaciones que son
sintoma de crisis no s6lo personales e identitarias, sino eminentemente psicosociales. No puede
obviarse la retroalimentacion de ciertos desérdenes relacionales y factores coyunturales derivados
de cambios macroestructurales de las ultimas décadas (sociedad tecnolégica, postmodernidad,
mundializacion de la economia, crisis referenciales, etc.) que afecta a multiples niveles tales como
al plano sociorrelacional, al ambito de las emociones y los sentimientos y, por extension, a las
propias relaciones humanas (1-6). En condiciones conflictuadas como las que vivimos en la esfera
socioafectiva las calificadas como nuevas adicciones (7, 8) representan dependencias asociadas
en buena medida al estilo de vida de los individuos de hoy en las que la sapiencia, frecuencia,
intensidad, disfuncionalidad e interferencia con otras actividades constituyen los parametros que
determinan una adecuada diagnosis de los afectos toxicofilicos, como elemento clave de esa
vinculacion a los otros que se convierte en dependencia.

Como niflos encaramados a hombros de gigantes (tecnolégicos, consumistas, postindustriales,
etc.) pretendemos indtilmente resolver crisis identitarias propias y/o inadecuados usos de
habilidades interpersonales vinculandonos a otros en relaciones perturbadoras que creemos que
nos satisfacen, pero que danan nuestra esfera socioemocional. En tales circunstancias, surgen las
dependencias relacionales y las sentimentales descritas como trastornos relacionales
caracterizados por la manifestacion de comportamientos adictivos en la relacion interpersonal
basados en una asimetria de rol y en una actitud dependiente en relacion al sujeto del que se
depende (SDD). Ha de distinguirse entre las calificadas como dependencias relacionales genuinas
(dependencia afectiva o emocional, adiccién al amor, dependencias atipicas), esto es con identidad
propia, y las mediatizadas calificadas como coadicciones (codependencia y bidependencia) que se
consideran como secundarias a trastornos adictivos (9-12). Entre ellas la bidependencia como
doble adiccién a droga y a personas constituye nuestro principal objeto de analisis.

Representa una dependencia sentimental mediatizada, es decir secundaria a trastornos adictivos,
propia de adictos a sustancias psicoactivas. Es calificada como coadiccién con raiz caracteropatica
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y descrita como un habito relacional acomodaticio tipico de un adicto o ex adicto a drogas con un
comportamiento subsumido al primariamente adictivo fruto de un aprendizaje sociopatico y que
condiciona el quehacer del afectado y probablemente de la persona o personas involucradas.

La primera definicion publicada (13) decia asi: "La bidependencia o doble dependencia es el
conjunto de actitudes, comportamientos y afectos denotativos de que, al margen de la especifica
adiccién (o adicciones tipificadas como tal), existe una dependencia de personas o situaciones de
caracter sociopatico que condiciona relevantemente el quehacer del afectado y probablemente de
la persona o personas involucradas. El sujeto bidependiente adquiere un habito pasivizante y se
instala en una deliberada falta de autonomia, salvo en lo referido a mantener su adiccién. En lo
demas prefiere no tomar decisiones, optando por asumir un menoscabo de su autonomia que
puede llegar a ser invalidante."

Actualmente, definimos la bidependencia como un habito relacional acomodaticio tipico de un
adicto o ex adicto a sustancias con un comportamiento subsumido al primariamente adictivo fruto
de un aprendizaje sociopatico por lo comun intenso y que condiciona relevantemente el quehacer
del afectado y probablemente de la persona o personas involucradas(12). Asi, consideramos que
las principales caracteristicas de la bidependencia de acuerdo a la estructuracion factorial del Test
de Dependencias Sentimentales (T.S.D.-100) (14) (Sirvent y Moral, 2007) son las siguientes:

o Falta de conciencia real del problema.

o Inhibicién de la propia autonomia y delegacién de la toma de decisiones.

o Busqueda de sensaciones en la pareja parecida a la que se buscaba con la droga

o El vinculo con el otro es similar al nexo con la droga. El sujeto del que se depende es asi una
transustanciacion de la relacién con la droga

o Busqueda obsesiva de la pareja, minimizando, obviando u ocultando sus defectos a la vez que
destacando que dicha persona es la Unica que le estimula como el bidependiente quiere.

o Frecuentes sentimientos de vacio, sensacion de inescapabilidad y tropismo hacia relaciones
intensas, incluso peligrosas.

Los principales descriptores especificos de primer orden con alto grado de especificidad
propuestos por Sirvent (11, 12) se concretan en:

a) Capacidad de decision y determinacién voluntariamente anulada o disuelta en el otro, salvo en lo
referido a la obtencién de droga.

b) Sojuzgamiento (mas frecuente en varones) y sometimiento (mas frecuente en mujeres).
c) Parasitismo y chantajismo emocional
d) Instrumentalizacion de la relacién en pro de beneficios secundarios

e) Repeticién de este comportamiento en sucesivas parejas
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f) Necesitan a los demas para sentirse completos.

g) Manipulan sentimientos del otro o de los demas jugando sistematicamente con la culpa y el
reproche.

h) Piden y esperan amor incondicional (disponibilidad tiranica y permanente del otro). Asimismo, los
descriptores especificos de segundo orden se explicitan en los siguientes indicadores:

a) Intento de evitar el abandono (real o imaginario): temor obsesivo a quedarse solos o privados del
ser querido.

b) Sentimiento cronico de vacio, mas acusado en mujeres, aunque también frecuente en hombres.
c) Dificultad para acotar la intimidad

d) Incapacidad selectiva para evaluar los efectos adversos de una relacion

e) Inescapabilidad o dificultad para liberarse

f) Tendencia a recrear sentimientos negativos

g) Puede ser dependencia situacional en vez de relacional.

h) Tienden a recrear sentimientos negativos

i) Reaccionan extremadamente al cambio o ante lo desconocido

j) Historia familiar y personal tormentosa

k) Se gesta en la etapa durante la cual el adicto se ve obligado a comprar droga

Ciertamente, el adicto bidependiente suele mantener relaciones inestables e intentas, tendiendo a
la exculpacion propia y la inculpacién del sujeto del que se depende, con la capacidad de decision
disminuida y la adopcién de una actitud pasivizante con la busqueda de soluciones fuera de si
mismo, asi como con intentos fallidos de auto y heterocontrol emocional, autodestructividad,
busqueda de hiperestimulacién con baja tolerancia a la frustracion y al aburrimiento y autoestima
labil que oscila desde el narcisismo a la infravaloracion, como principales rasgos del perfil
diferencial. Se tiende, pues, a la generalizacion del comportamiento adictivo a las relaciones
interpersonales con un acusado aprendizaje caracteropatico y la manifestaciéon clinica de
sociopatia bidependiente (manipulacién, busqueda de sensaciones, parasitismo, anormatividad,
egotismo, dominacién y drogodependencia). Respecto al diagnéstico diferencial ha de establecerse
con la reactividad animica, trastornos del estado de animo de tipo depresivo, trastornos de
ansiedad, trastornos adaptativos y trastorno limite y por dependencia de personalidad, trastornos
obsesivo compulsivos y del control de los impulsos.

La relacion de pareja con el sujeto del que se depende supone una estimulacion muy reforzante,
parecida a la que tiene con la sustancia, de manera que el adicto tiende a la inercia, a una suerte
de compulsion a la repeticion y a una pérdida del sentido de satisfaccién que se cronifica. El modus
vivendi del adicto como tal se haya en la génesis de la bidependencia, de modo que bajo un estilo
consumista y el establecimiento de lazos afectivos que le produzcan autobeneficio se tiende al uso
simultaneo y/o conjunto de la sustancia y la persona, empleando en determinadas circunstancias al
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sujeto del que se depende como sustitutivo del enganche con base bioquimica derivada de su
experimentacion con sustancias psicoactivas y de su estilo de vida y relacional.

En el caso de la bidependencia predominantemente femenina es méas frecuente la modalidad
autodestructiva con mayor sometimiento a la pareja, la necesidad afectiva obsesiva y pasional del
sujeto del que se depende, mas acusados sentimientos de inescapabilidad y mayor sometimiento a
la pareja. Tales vinculos adquieren la modalidad parasitaria con juegos de poder y dominio,
chantajismo con busqueda de autobeneficio y necesidad material, tendencia a someter a la pareja
para conseguir algo y un sentimiento de posesién mas acuciado representan los principales rasgos
patognoménicos hallados en el perfil diferencial en el caso de los bidependientes varones. En
cualquier caso, ambos modalidades pueden manifestarse conjunta o alternativamente en una
misma relacién dependiente, de modo que no resulten significativas las diferencias atribuidas a la
influencia del género (15). Descrita la bidependencia en los términos explicitados nos proponemos
como objetivo del estudio proceder a establecer un analisis psicométrico de sus caracteristicas
clinicas, profundizando en un analisis clinico de este tipo de dependencia aportando claves
interpretativas y diferenciales respecto a otro tipo de dependencias relacionales. El objetivo descrito
se operativiza mediante la alusién a otros de mayor especificidad, tales como:

a) Establecer un estudio comparativo de las caracteristicas definitorias del trastorno en un colectivo
de pacientes bidependientes.

b) Ofrecer un analisis de los efectos diferenciales respecto a una muestra de comparacion de
adictos y a la poblacion general. ¢) Analizar las diferencias inter-género, postulandose la hipotesis
relativa a la similitud de los perfiles clinicos.

Métodos

Material y método

Mediante un riguroso y exhaustivo diagnéstico llevado a cabo por el equipo multidisciplinar de
psicoterapeutas de Fundacion Instituto Spiral (Oviedo y Madrid) asi como por el empleo de
estrategias de doble ciego y reuniones clinicas de expertos se han seleccionado 41 casos de
bidependientes de los cuales el 51,4% son varones (n=19) y el 48,6% restante (n=18) mujeres y
una muestra de 69 adictos (64,9% varones y 31,5% mujeres) elegidos mediante un muestro
aleatorio simple de la poblacion de drogodependientes en tratamiento. En la muestra de
bidependientes el espectro de edad va de los 18 a los 53 anos, situandose la media en 35,57. El
estado civil de soltero es el mas representativo (67.6%), frente a un 13,5% casados y un 10.8%
separados y casi la mitad de la muestra de bidependientes no tiene hijos (45,7%). La mayoria
ejerce la profesion de obrero cualificado (28,6%) y no cualificado (22,9%), de nivel cultural medio
(24,4% ha cursado Bachiller, 22% estudios universitarios de grado medio, 18,9% estudios
secundarios) y nivel socioeconémico percibido medio (81,8%). Respecto a un indicador de especial
significacion psicosocial como el numero de parejas la mitad (50,0%) de los bidependientes que
integran la muestra han tenido tres 0 mas parejas, un tercio no presenta problemas psicolégicos
diagnosticados mientras que un 27,8% padece depresion, un 13,9% ansiedad y presentan otras
patologias tales como trastornos esquizotipicos (2,8%), estados psicéticos (2,8%), o ansiedad y
estrés (3,5%), entre otros. Casi el 25% (24,3%) son tratados por politoxicomanias y otro 25 %
(24,3%) por alcoholismo, asi como por la dependencia a la cocaina (13,5%) como principales
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adicciones. Respecto al analisis de indicadores tales como los conflictos relevantes de pareja el
91,4% confirma que los ha mantenido, valorandolos como graves el 48,6%. Casi un setenta por
ciento (68,6%) de los bidependientes seleccionados se declara dependiente emocional y un 62.9%
adicto al amor.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de adictos es similar en variables tales como
estado civil (59,6% soltero), nivel socioeconémico (65,2% medio) y profesional (34,6% obrero
cualificado y 36.5 obrero no cualificado), si bien presentan menor nivel cultural y mayores
problemas psicopatoldgicos y adictivos y antecedentes clinicos familiares.

El grupo control esta integrado por 311 sujetos elegidos mediante un muestro aleatorio simple, con
un porcentaje de un 66.1% mujeres (33.9% varones), con edades comprendidas entre los 18 y los
73 afnos (media=36.06), predominantemente solteros (67.9%, n=209), con estudios universitarios
cursados (grado medio, 19.7%, n=61; grado superior, 25.5, n=78), de nivel socioeconémico medio
(84.2%, n=202), de entornos familiares con cuatro o0 menos miembros (81.4%), y que han convivido
a lo largo de su vida con una (40.9%, n=124) o dos parejas (28.1%, n=85). Instrumentos de
Evaluacién

Junto a otros cuestionarios de anclaje, se aplicé el TDS-100 (Test de Dependencias
Sentimentales-100) (14) compuesto por 100 items evaluados mediante escala Likert e integrado
por 7 dimensiones (triada dependiente, acomodacién, autoengano, sentimientos negativos,
identidad y fuerza del ego, antecedentes personales y triada codependiente) y 23 factores
sintomaticos (Dependencia pura vs. antidependencia, busqueda de sensaciones, craving,
abstinencia. Acomodacion. Autoengafo, manipulacion, reiteracién, mecanismos de negacioén y no
afrontamiento. Sentimientos de soledad, vacio emocional, culpabilidad/autodestruccion,
inescapabilidad/ recreacion de sentimientos negativos. ldentidad/ identificacion, fuerza del ego:
limites débiles y/o rigidos, egoismo/egocentrismo, control y dominio/ juegos de poder.

Antecedentes personales. Orientacidén rescatadora, sobrecontrol y focalizacion en el otro). El test
TDS-100 es una prueba fiable, valida y consistente que diferencia 4 tipos de dependencia
sentimental: relacional, emocional o afectiva, codependencia y bidependencia, centrandose nuestro
interés investigador en esta ultima. Asimismo, se contaba con la experiencia investigadora que
derivd en un instrumento de analisis de la bidependencia (autodestructiva y parasitaria) por parte
de miembros del equipo investigador: el CBp-25 (16) integrado por veinticinco items distribuidos en
tres factores que exploran dependencia afectiva, busqueda de sensaciones e intolerancia a la
soledad.

Analisis de datos
El procesamiento y tratamiento estadistico de los datos se ha llevado a cabo mediante el programa

SPSS version 15.0 y se han efectuado analisis de frecuencias y de comparacién de medias
(ANOVAES).

Resultados y discusion

En primer lugar, se ha procedido a realizar un analisis descriptivo de las dimensiones y factores
sindrémicos del TDS-100 (13) por tipo de dependencia sentimental (bidependencia, dependencia
afectiva y codependencia), asi como especificamente comparando con la poblacién control y de
adictos no bidependientes (véase Tabla 1). El bidependiente tiene el siguiente perfil macrofactorial:
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o Maxima puntuacién (sindrome muy intenso) en triada dependiente, autoengano y acomodacion.

o Puntuacion media-alta (sindrome acusado) en sentimientos negativos y antecedentes

personales.

o Puntuacion media-baja (sindrome presente) en triada codependiente y caracterosis.

Dimensiones Clinicas TDS-100
Triada Dependiente

| Acomodacién
Aumengaﬁn
Sentimientos negativos
Identidad v fuerza del Ego
Antecedentes pﬂsnnﬂes

Triada Codependiente

BDP

_. Media _
2375

DA,
Media |

2614

2476
2700

2430

CDP _ Control Adictos

3.054

3285
2062
3130

- 3.366

254

BDP=Bidependencia, DA =Dependencia Afectiva, CDP= Codependencia

Media |

2778 |

Media | Media |
3417 | 29%
2799 | 2608
3613 | 3.060
1

[ 73205 | 2652]
3533 | 3122
3669 | 2709
7

3176 | 2718
4

Asimismo, los bidependientes presentan tiene el siguiente perfil factorial (véanse Tablas 2 y 3):

o Maxima puntuacion (sintomas muy intensos) en dependencia pura, busqueda de sensaciones,

craving, autoengafo, autodestrucciéon y egoismo

o Puntuacion alta (sintomas intensos) en reiteracion y mecanismos de negacion

o Puntuacion media-alta (sindrome acusado) en dependencia pura, craving, culpa, limites, egoismo

o Puntuacion media-baja (sindrome presente) en biusqueda de sensaciones, reiteracién, soledad,
inescapabilidad emocional e identidad.
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Media Media | Media |Media | Media

EDP CDP DA Control | Adictos
Dependencia 2.3416 3.3732 125723 ]3.5391 3.,1496
Bisqueda de sensaciones 23120 3.8053 | 2.7877 |3.3678 28537
Craving 24214 3.0410 |2.1520 |3.0194 27448
Autoengafio 2.5889 29158 |2.6623 |3.3663 29250
Manipulacion 2.0840 3.6947 | 2.5615 |3.68%1 3.0034
Reiteracion 2.7000 3.0363 | 25833 |3.5191 28379
Mecanismos de negacion 3.0190 3.1930 |2.8675 [3.3873 30678
Soledad 2.7685 34274 122991 |3.2792 27011
Vacio emocional 2.6742 3.0658 |2.2533 |3.0637 25364
Inculpacién / Exculpacién | 2.6952 24561 |2.6111 |3.2276 2 5537
NIEERE—GE de (5 4786 |[3.2368 |2.5162 |3.4542 26205
autodestruccion
Inescapabilidad emocional | 2.8171 27211 | 2.4312 [3.1107 2 5929

| Sentimientos negativos 24714 3.0395 |2.,7051 |[3.4035 24153 |

Identidad 29238 3.3772 |25641 |3.2690 29056
Yo débil 2. 7537 3.2481 | 2.5545 ]3.3631 28523
Yo rigido 3.1429 22719 |3.0897 |3.4019 31724
Egotismo / Egocentrismo 29712 3.8421 |3.0032 |3.9076 33922
Control v dominio 3.3238 29402 |3.1368 |3.5435 31813
Orientacién rescatadora 2.6261 22418 |2.7390 |3.0264 2 6241
Sobrecontrol 2.7677 24123 |2.7991 |3.1764 27485
Focalizacion en el ofro 2.6526 3.0974 23947 [3.1368 26912
Escala de Dependencia
Afectiva
Escala de Bidependencia 2,372
Escala de Codependencia 2.758

EDP=Bidependencia, D A =Dependencia Afectiva, CDP=Codependencia

En su conjunto, se ha confirmado que los bidependientes presentan una mayor dependencia
afectiva, son mas buscadores de sensaciones en el plano socioemocional y presentan una mayor
intolerancia a la soledad que los adictos no bidependientes y, en general, ambos respecto a la
poblacion control.
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Estadisticos descriptivos. Medias ascendentes

_____Factores sintomiticos | Minimo | Miximo| Media | Desv. tip.

Manipulacidn

Bisqueda de sensaciones
Dependencia

Dimensién Triada Dependiente
Craving

Sentimientos negativos
Mecanismos de autodestruccion
Autoengaiio

Dimensién Acomodacion
Orientacicn rescatadora

Dimension Autoengaio
Focalizacion en el otro
Dimension Sentimientos negativos

Vacio emocional

Inculpacion / Exculpacién
Reiferacion

Dimensién Triada Codependiente
Yo débil

Sobracontrol

Soledad

Dimensicn Antecedentes personales
Inescapabilidad emocional
Dimension identidad y fuerza del ego
Egocentrismo / Egotismo
Mecanismos de Negacidn
Identidad '

Yo rigido

Control y dominio

De acuerdo al objetivo planteado se ha realizado un andlisis diferencial entre las muestras de
bidependientes y la de adictos, empleada como muestra de comparacién, en las siete dimensiones
sindromicas que explora el TDS-100, cuyos resultados se exponen en la Tabla 4. Las diferencias
significativas se han hallado en dos dimensiones: Triada Dependiente (F=25,028, p<,0001) y
Autoengario (F=13,004, p<0,0001) (Véanse Figuras 1y 2). La primera de ellas esta integrada por el
denominado factor dependencia afectiva (necesidad imperiosa e ineludible del otro de forma similar
a la de un adicto por la droga, subordinandose y experimentando sindrome de abstinencia
psicologica en su ausencia, otorgando completa prioridad a estar con el otro sobre cualquier otra
persona o actividad) que viene definido por otros subfactores, tales como abstinencia (sufrimiento
devastador con sintomas deprivativos: ansiedad, insomnio, depresién, pensamiento obsesivo y/o
paranoide, etc.), craving (deseo intenso, anhelo del otro y/o de las sensaciones que se
experimentaban a su lado) y busqueda de sensaciones que se manifiesta por una imperiosa
necesidad de estimulos y experiencias nuevas con el fin de alcanzar un nivel éptimo de excitacion.
Respecto a la dimension Autoengario la definimos como la incapacidad para darse cuenta de los
efectos adversos de la relacién, y, si lo advierte y se queja de ello, no adopta soluciones o
pretenden que estas vengan desde fuera. El factor autoengano viene definido por otros subfactores
como la manipulacién emocional (intentar modificar los auténticos sentimientos del interlocutor, a
veces en provecho propio), la reiteracion (reincidir en el mismo error, volver a cometer los mismos
fallos con sucesivas personas no aprendiendo de los errores) y los mecanismos de negacion y no
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afrontamiento (rechazo, reprobacién o no reconocimiento de hechos evidentes o situaciones reales,
cerrando el paso a la percepcion de cosas que no acepta).

Dimensiones Clinicas TDS-100 Gl F Media Media
_ _ . BDP | Adictos
Triada Dependiente 69 25.028% 237 298
Acomodacion 187 001 | 260 | 260
Autoengafio 78 13.004* 2.64 3.06
Sentimientos negativos 92 083 . 2=4.? . 24
Identidad v fuerza del Ego T-"_E'r ='_549 _ ?p_ﬂ_’- N 3.12
Antecedentes personales | 81 | .134 277 | 2,70
Triada Codependiente 86 | .164 273 | 21
*p= 0,001
Figura 1.- Dimension Triada Dependiente / Figura 2.- Dimension Autoengadio
! Tipo de Dependencia
' : ;
N 1 : §
z E.ﬁ £ L
£ £ ﬁ
=il 2 =2 ] &
e § e
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Finalmente, se ha procedido a realizar un andlisis de las diferencias inter-género en la muestra de
bidependientes que integran la muestra a objeto de determinar el perfil diferencial en las
dimensiones y factores sintomaticos explorados cuyos resultados se exponen en la Tabla 5y se
representan en las Figuras 3 y 4. De acuerdo al analisis diferencial de las caracteristicas que
definen a los bidependientes en funcion del constructo género, se confirma la manifestacion clinica
de los criterios sintomaticos expuestos, constatdndose que no hay un claro perfil diferencial, si bien
las mujeres bidependientes manifiestan un mayor autoengano descrito clinicamente como una
tendencia a ver lo que existe y rechazar lo que significa, de modo que representa una
desesperante incapacidad para darse cuenta de los efectos adversos de la relacion con el sujeto
del que se depende. Asimismo, las mujeres bidependientes sufren una mayor recreacion de
sentimientos negativos, factor sintomatico mediante el que se hace referencia a la presencia de
pensamientos negativos de tinte negativo, tales como tristeza, culpa, ansiedad, angustia y
sentimientos analogos que generan insatisfaccion.
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Factores sintomaticos gl F Media = Media
varon = mujer

Dependencia 25 556 2,42 227
Busqueda de sensaciones 23 498 2,21 238
Craving/Abstinencia 36 1,382 2.53 232
Acomodacién 33 1.202 3,10 327
Autoengaiio 25 8.161* 2.80 2.41
Manipulacién 24 2,728 1,87 2,21
Reiteracion 26 2,425 2,89 2,53
Mecanismos de negacion 32 563 3.10 288
Sentimientos de soledad 33 133 2,88 274
Vacio emocional 30 291 2.61 2,73
Inculpacién Exculpacién 32 1.699 2.87 2,53
Autodestuccion 32 304 2.59 2,41
Inescapabilidad emocional 32 604 2.88 2,75
Sentimientos negativos 32 3.477= 25 2.15
Identidad Mentificacion 32 201 3.01 2.90
Yodébil 27 2.242 2.89 2.60
Yorigido 32 1,909 2,89 331
Egoismo/Egotismo Egocentrismo 32 1.979 2.83 3.08
Control y dominio 32 352 3,25 3.35
Antecedentes personales 32 532 2.69 292
Orientacion rescatadora 31 634 2.55 21
Sobrecontrol 30 196 2,73 2,84
Focalizacidn en el otro/Autodescuido 335 294 2,73 2,62

*p=001 **p=01

Figura 3.- Factor Autoengaiio / Género Figura 4.- Factor Senfimientos Negativos |
Género
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Discusion final

Cuenta Hans Christian Andersen en El traje nuevo del Emperador (17) la historia de un emperador
muy vanidoso y de dos picaros estafadores que, haciéndose pasar por habiles sastres, prometieron
al soberano hacerle un traje con la tela mas bonita del mundo y que contaria con la excepcional
cualidad de resultar invisible a los ojos de los estupidos. Sélo la voz de la inocencia representada
en la exclamacién de un nifio consigue avergonzar al cortejo de aduladores que, a pesar de todo,
se refugian en las apariencias y alientan la complacencia. En la dialéctica conjugada entre la
realidad real y la realidad social percibida se halla la explicacion de lo convenido y de sus
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metarrepresentaciones. Con las salvedades oportunas, en la tematica del amor, como arquetipo
sentimental por antonomasia, desde disciplinas como la Psicologia Social las representaciones
sociales y actitudes colectivas sobre las emociones han solapado otras realidades que requieren
de un analisis comprehensivo bajo el pretexto de tratarse de tematicas menores, poco cientificas,
hecho evidenciado criticamente por eminentes expertos tales como Torregrosa (18), Sangrador
(19) o Jiménez Burillo (20), entre otros.

A pesar de tales reticencias, a partir de los resultados explicitados y de nuestra experiencia clinica
e invstigadora, se abunda en la necesidad de profundizar con rigor y exhaustividad en los analisis
de las calificadas como dependencias sentimentales, entre ellas la bidepedencia, con objeto dotarla
de entidad clinica, ofrecer un analisis diferencial y cubrir satisfactoriamente la laguna investigadora
y asistencial asociada a tales trastornos. Asimismo, a nivel preventivo, se incide en la necesidad de
optimizar los recursos socioemocionales en aras de lograr una mayor estabilidad afectiva,
desarrollar saludablemente la esfera identitaria y potenciar estilos relacionales no acomodaticios.
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