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Resumen
La dependencia afectiva es motivo de consulta frecuente. La impulsividad e ideación obsesiva hacia la vida de la otra persona sugiere posible afectación de las funciones ejecutivas. El objetivo fue analizar la relación dependencia afectiva-funciones ejecutivas. Fueron evaluadas 15 mujeres adultas que asistieron a tratamiento psicoterapéutico grupal para dependencia afectiva, y un grupo de 15 mujeres controles sanos pareados por edad y educación. Se administró una escala de dependencia emocional (CDE) y una batería ejecutiva (IFS, Hayling y WCST). El grupo con dependencia afectiva obtuvo peor desempeño ejecutivo que el grupo control, con asociación significativa entre la dependencia afectiva y el desempeño ejecutivo. Por el pequeño tamaño muestral, enfatizamos en el alcance exploratorio de nuestros hallazgos, que deberán ser confirmados o desestimados en futuras investigaciones. 
Palabras clave: Dependencia afectiva, Funciones ejecutivas, Inhibición, Flexibilidad cognitiva, Funciones cognitivas.

Abstract 
Affective dependence is a reason for frequent consultation. The impulsiveness and obsessive ideation towards the life of the other person suggests possible impairment of executive functions. The objective was to analyze the relationship affective dependence-executive functions. Fifteen adult women who attended group psychotherapeutic treatment for affective dependence, and a group of 15 healthy control women matched for age and education were evaluated. An emotional dependence scale (CDE) and an executive battery (IFS, Hayling, and WCST) were administered. The group with affective dependence obtained worse executive performance than the control group, with a significant association between affective dependency and executive performance. Due to the small sample size, we emphasize the exploratory scope of our findings, which should be confirmed or dismissed in future research.
Keywords: Affective dependence, Executive functions, Inhibition, Cognitive flexibility, Cognitive functions


Introducción

Dependencia afectiva (DA)
La DA es una forma de vinculación disfuncional, enfocada de manera obsesiva en la vida de otra persona y en desmedro de la propia (Faur, 2012). Por su parte algunos investigadores clínicos describen a la DA como a un cuadro clínico específico con una sintomatología particular (Castelló, 2005; Gómez-Llano y López-Rodríguez, 2017; Santamaría et al., 2015; Sirven y Moral, 2007; Sirven y Moral, 2009). Por ejemplo, Gómez-Llano y López-Rodríguez (2017) enuncian que la DA se caracteriza por los siguientes 5 síntomas: a) baja autoestima y una evaluación deficitaria de los propios recursos de afrontamiento, b) labilidad emocional y dificultades en la capacidad de autorregulación emocional, c) pérdida de límites, e) comportamientos impulsivos y compulsivos, y f) pérdida de interés en otras áreas vitales como la familiar, laboral y social. 
A pesar de ser notorios los intentos por formalizar los criterios diagnósticos de la DA, es justo precisar que la DA no se encuentra especificada como cuadro psicopatológico en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales - DSM 5 (APA, 2014). En este documento de referencia para psiquiatras y psicólogos pueden encontrarse trastornos relacionados a la dependencia psicológica, como los trastornos de ansiedad, trastornos relacionados con trauma y factores de estrés, y trastornos del control de los impulsos, pero resultan insuficientes para describir la DA de modo específico y exhaustivo. 

Funciones ejecutivas (FE)
Las FE son actividades mentales complejas necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar, regular y evaluar el comportamiento y dar cumplimiento a metas (Diamond, 2013; Marcovitch y Zelazo, 2009; Tirapú-Ustarroz et al., 2008; Vanotti, Leis, Scaffa y Rojas, 2015; Verdejo-García y Bechara, 2010). Resultan la expresión más avanzada de la actividad cognitiva de los seres humanos ya que constituyen el nivel jerárquico más alto de organización del comportamiento para facilitar una adaptación eficiente al entorno. Se ha propuesto la jerarquización de las FE, conforme a niveles crecientes de complejidad cognitiva (Diamond, 2013), diferenciando FE básicas y complejas. La memoria de trabajo, la flexibilidad y el control inhibitorio constituyen FE básicas, mientras que la planificación y la toma de decisiones son FE complejas.
Se han diseñado diversas pruebas neuropsicológicas que permiten la evaluación de las FE. Algunas ofrecen un tamizaje general y no exhaustivo, y se denominan pruebas de screening como por ejemplo el Ineco Frontal Screening (Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez, y Manes, 2009), mientras que otras pruebas valoran dominios específicos de modo exhaustivo como el Hayling test (Burguess y Shallice, 1997) que se ocupa de la iniciación e inhibición verbal, y el Wisconsin Card Sorting Test (Grant, Berg y Heaton, 1993) que evalúa la flexibilidad.  

Dependencia afectiva (DA) y alteraciones de las funciones ejecutivas (FE)
[bookmark: _Hlk36306899][bookmark: _Hlk37441413]Diversos estudios han confirmado una estrecha relación entre la adicción (a las sustancias y comportamentales) y las dificultades en las FE (Brand et al., 2005; Fernández-Serrano, Pérez-García, Río-Valle y Verdejo-García, 2010; Glass et al., 2009; Jovanovski, Erb y Zakzanis, 2003; Koob y Volkow, 2016; Steward et al., 2018). Es necesario destacar que la DA comparte muchos rasgos y características psicológicas con el consumo problemático de sustancias y con las adicciones comportamentales. Los criterios diagnósticos de adicción en manuales como el DSM- 5 (APA, 2014) no distan sustancialmente de las manifestaciones que caracterizan a la DA. Teniendo en cuenta esto y al observar principalmente las dificultades en el monitoreo de la propia conducta, la impulsividad y compulsividad, entendemos que la DA puede asemejarse a una adicción, estando comprometidas las funciones ejecutivas. Reúne además los criterios de pensamiento obsesivo y el craving ante su ausencia (Gómez-Llano y López-Rodriguez, 2017).
En resumen, está bien documentado por la literatura científica la dificultad de las FE en distintas modalidades de consumo problemático, no solo de sustancias sino también en adicciones comportamentales, sin embargo, no hay datos hasta el momento sobre si la DA se acompaña de alteraciones de las FE cuando están son evaluadas a través de pruebas neuropsicológicas. Teniendo en cuenta los antecedentes antes enunciados, se postuló como hipótesis que la DA se relaciona negativamente con el desempeño ejecutivo. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio analizar la relación entre la DA y el desempeño ejecutivo

Materiales y métodos
Diseño:
No experimental y transversal. 

Participantes:
La muestra quedó constituida por 15 mujeres concurrentes a un grupo para el tratamiento de la DA en la ciudad de Salta, Argentina, en el año 2020 a la que se denominó grupo Dependencia Afectiva (grupo DA). 
El criterio de inclusión para las mismas fue que asistan al grupo para el tratamiento de la DA con una frecuencia mínima de 3 encuentros por mes.
Además, se reclutaron 15 mujeres control que no asistieron al grupo terapéutico, ni refieren sintomatología DA pareadas por edad y años de educación. 
Las participantes de ambos grupos no poseían patologías neurológicas ni consumo crónico de sustancias o historia de consumo.

Instrumentos de evaluación:
[bookmark: _Toc33110939]1. Ineco Frontal Screening (IFS) (Torralva et al., 2009)
[bookmark: _Toc33110940]El IFS es una herramienta desarrollada en argentina para detectar de modo rápido dificultades en las FE, es una prueba de screening con la sensibilidad y especificidad necesarias para hacerlo. Incorpora la evaluación de diferentes dominios de las FE, inicialmente agrupados en tres tipos de tareas: a) inhibición y flexibilidad cognitiva, b) capacidad de abstracción y c) memoria de trabajo. Es una valiosa herramienta debido a su breve tiempo de aplicación (aproximadamente 10 minutos) y al valor de los datos que proporciona. Se utiliza para la población general un punto de corte de 25 puntos, siendo el máximo puntaje posible el de 30 puntos. 
2. Hayling test (Burguess y Shallice, 1997)
Es un test útil para explorar las funciones ejecutivas con mayor especificidad en la evaluación de la capacidad inhibitoria. Solicita el completamiento de oraciones en las que falta la última palabra. El sujeto debe realizar la tarea en dos condiciones: en la condición A debe producir una palabra que complete de manera coherente la oración; en la condición B debe producir una palabra no relacionada con la oración. Al utilizar la misma estructura en la presentación de los estímulos, las dos condiciones del test permiten evaluar de manera comparativa el funcionamiento de dos componentes de las FE (iniciación e inhibición) en relación con un único formato simbólico (verbal). La prueba fue desarrollada originalmente en inglés por Burguess y Shallice (1997) y adaptada al español y población argentina por Abusamra, Miranda y Ferreres (2007).
[bookmark: _Toc33110941]3. Modified Wisconsin Card Sorting Test - WCST (Grant, Berg y Heaton, 1993)
[bookmark: _Toc33110942]El test modificado de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST) es una versión breve y modificada del WCST que evalúa las FE y la flexibilidad mental. El WCST fue desarrollado con el fin de evaluar la resolución de problemas, la capacidad de categorización y abstracción, y la habilidad de cambiar las estrategias cognitivas cuando se producen cambios en las contingencias ambientales. En esta versión abreviada se le presenta a la persona evaluada 48 tarjetas (80 menos que la versión original), lo que reduce significativamente el tiempo de administración, y se eliminaron todas las tarjetas que contienen más de una categoría. Esta versión no mantiene una regla predeterminada, sino que el sujeto marca la primera categoría al emparejar la primera tarjeta. La primera categoría que encuentra es la primera regla que hay que seguir, y se sigue el mismo proceso con la segunda categoría. Por tanto, la tercera categoría es la que quedaría por descubrir. El orden de las siguientes categorías ha de seguir el mismo orden preestablecido previamente por la persona evaluada y se le avisa cuando debe cambiar de categoría. Se cambia de categoría cada seis respuestas correctas (frente a 10). Del mismo modo que en la versión original, durante la ejecución de la prueba el examinador va informando al sujeto si su elección es correcta o incorrecta para cada emparejamiento. La prueba puede finalizar cuando se han completado seis categorías correctas o al finalizar las 48 tarjetas (del Pino et al, 2016).
4. Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE) (Lemos, Hoyos y Londoño-Arredondo, 2006).
Fue desarrollado en el año 2006 y estandarizado para la población colombiana. Consta de un pool de 23 afirmaciones ante las cuales la persona evaluada debe responder en una escala de 1 a 6 de acuerdo con que tan representada se siente por la afirmación en cuestión. La escala se describe del siguiente modo: 1: completamente falso de mí, 2: la mayor parte falso de mí, 3: ligeramente más verdadero que falso, 4: moderadamente verdadero de mí, 5: la mayor parte verdadero de mí y 6: me describe perfectamente. El CDE posee un punto de corte de 80 puntos, considerando al puntaje final como la sumatoria total de todos los puntajes obtenidos en cada una de las 23 afirmaciones. Además de la puntuación total, el CDE explora 6 factores asociados a la dependencia afectiva, a saber: Ansiedad de separación, Expresión afectiva, Modificación de planes, Miedo a la soledad, Expresión límite y Búsqueda de atención.

Recolección y análisis de datos 
Para la recolección de datos se citó individualmente a las participantes que cumplían con los criterios de inclusión (grupo DA) a un único encuentro de 45 minutos. En el cual, posterior a la explicación de los objetivos del estudio, se procedió a la firma del consentimiento informado y la administración de los instrumentos (CDE, IFS, Hayling y WSCT, en ese orden). 
En el caso del grupo control, las participantes fueron reclutados de boca en boca por criterio de conveniencia y se siguió el mismo procedimiento. Posteriormente los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos en formato Excel y fueron procesados con el programa estadístico SPSS© 20.0.

Resultados 	

Variables demográficas y clínicas
Tabla 1: Edad y educación en grupo bajo tto por dependencia afectiva (DA) y grupo control. 
	Variable demográfica
	GRUPO DA
N = 15
	GRUPO CONTROL
N = 15
	P

	
	MEDIA
	DESVÍO
	MEDIA
	DESVÍO
	

	Edad
	42,800
	6,96
	42,867
	7,24
	0,98

	Años educación
	16,467
	2,89
	16,133
	4,03
	0,79



No se observan diferencias significativas entre los grupos DA y control en las variables edad y la variable años de educación.
Asimismo, se indagó en la historia clínica médica de ambos grupos, cotejando que estén controladas al momento de la evaluación para posibilitar la inclusión de las participantes a la investigación (Tabla 2). 

Tabla 2: Incidencia de patologías clínicas en grupo con dependencia afectiva (DA) y grupo control.
	GRUPO DA
	GRUPO CONTROL

	Patologías Clínicas
	N
	Patologías Clínicas
	N

	Ninguna
	4
	Ninguna
	4

	Hipotiroidismo
	3
	Hipotiroidismo
	2

	Obesidad
	2
	Obesidad
	2

	Hipertensión y obesidad
	0
	Hipertensión y obesidad
	1

	Hipotiroidismo y obesidad
	1
	Hipotiroidismo y obesidad
	1

	Dificultades visuales leves
	3
	Dificultades visuales leves
	4

	Hipertensión arterial
	2
	Hipertensión arterial
	1

	 
	15
	 
	15



Dependencia afectiva: diferencia entre grupos  

Tabla 3: Medias, desvíos y p para resultados del Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE) (factores y puntaje total) en grupo CA y grupo control.

	CDE
	GRUPO DA
N = 15
	GRUPO CONTROL
N = 15
	p

	
	Media
	Desvío
	Media
	Desvío
	

	FACTOR 1
	15,13
	6,25
	9,60
	2,85
	0,00

	FACTOR 2
	11,53
	4,70
	7,87
	3,46
	0,02

	FACTOR 3
	13,93
	4,81
	6,73
	2,28
	0,00

	FACTOR 4
	9,60
	5,15
	5,67
	2,77
	0,01

	FACTOR 5
	5,87
	2,95
	4,13
	0,99
	0,04

	FACTOR 6
	5,40
	2,97
	4,00
	2,10
	0,14

	PJE TOTAL
	61,47
	19,84
	38,00
	8,01
	0,00



Se observa una diferencia significativa entre el grupo DA y el grupo control en el puntaje total de la escala y en todos los factores, excepto el factor 6 (ver Tabla 3).

Desempeño ejecutivo: diferencia entre grupos

Tabla 4. Puntuaciones Ineco Frontal Screening (IFS) en grupo con dependencia afectiva (DA) y grupo control 
	IFS
	GRUPO DA
N = 15
	GRUPO CONTROL
N = 15
	P

	
	Media
	Desvío
	Media
	Desvío
	

	Serie motora
	1,92
	0,82
	2,74
	4,58
	0,00

	Instr. Confl.
	3,00
	0,00
	3,00
	0,00
	-

	CI motor
	2,27
	0,88
	2,87
	0,35
	0,02

	Dig. atrás
	3,67
	0,82
	4,13
	0,99
	0,17

	Meses atrás
	1,93
	0,26
	2,00
	0,00
	0,32

	Mt. visual
	1,87
	0,83
	2,60
	0,83
	0,02

	Refranes
	2,53
	0,64
	2,80
	0,41
	0,18

	CI verbal
	393
	1,58
	5,80
	0,41
	0,00

	TOTAL
	21,00
	3,33
	25,93
	0,89
	0,00



Se observa una diferencia significativa entre el grupo DA y el grupo control cuando se consideran los puntajes totales obtenidos en IFS; de igual modo las diferencias son significativas entre los resultados de las subpruebas CI verbal, serie motora, CI motor y Mt Visual. 

Tabla 5. Puntuaciones Hayling en grupo DA y grupo control. 
	Hayling 
	GRUPO DA
N = 15
	GRUPO CONTROL
N = 15
	P

	
	Media
	Desvío
	Media 
	Desvío
	

	Latencia A
	18,87
	4,91
	16,07
	2,66
	0,06

	Latencia B
	50,60
	26,35
	36,47
	18,33
	0,09

	Parte Total B
	13,60
	8,02
	3,33
	2,84
	0,00



Solo se observan diferencias significativas entre los grupos en el puntaje total obtenido en la parte B de la prueba; las diferencias en tiempos de latencia tanto de parte A como de parte B no son de relevancia. Un mayor puntaje implica mayor nivel de compromiso de las funciones ejecutivas.

Tabla 6. Puntuaciones WCST en grupo con dependencia afectiva (DA) y grupo control.
	WCST
	GRUPO DA
N = 15
	GRUPO CONTROL
N = 15
	P

	
	Media
	Desvío
	Media
	Desvío
	

	Categorías
	4,33
	1,63
	6,07
	1,03
	0,00

	EP
	8,93
	6,04
	3,60
	3,63
	0,01

	ET
	13,93
	7,51
	6,20
	6,20
	0,00

	% EP / ET
	70,63
	16,06
	39,80
	10,65
	0,00


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

Los resultados de la aplicación del WCST se analizaron de tres maneras: por la cantidad de categorías logradas, por la cantidad de errores perseverativos (EP) y totales (ET) y por el porcentaje de errores perseverativos respecto a los errores totales (% EP / ET). Se observan diferencias significativas entre el grupo DA y el grupo control en los tres modos de comparación descriptos tanto para categorías, EP, ET y para % EP / ET.

Correlaciones entre dependencia afectiva y desempeño ejecutivo

Tabla 6: Correlaciones entre el Cuestionario de Dependencia Emocional y las pruebas ejecutivas IFS, Hayling y WCST.
	 
	ESCALA_DEP_F1
	ESCALA_DEP_F2
	ESCALA_DEP_F3
	ESCALA_DEP_F4
	ESCALA_DEP_F5
	ESCALA_DEP_F6
	ESCALA_DEPTOTAL

	IFS_total
	Correlación de Pearson
	-,579**
	-,309
	-,606**
	-,441*
	-,460*
	-,184
	-,593**

	
	Sig. (bilateral)
	,001
	,097
	,000
	,015
	,011
	,329
	,001

	IFS_series_motoras
	Correlación de Pearson
	-,385*
	-,313
	-,353
	-,344
	-,282
	-,158
	-,417*

	
	Sig. (bilateral)
	,039
	,099
	,061
	,068
	,139
	,413
	,025

	IFS_CI_motor
	Correlación de Pearson
	-,532**
	-,413*
	-,506**
	-,531**
	-,629**
	-,178
	-,617**

	
	Sig. (bilateral)
	,002
	,023
	,004
	,003
	,000
	,345
	,000

	IFS_digatras
	Correlación de Pearson
	-,282
	,093
	-,208
	-,191
	-,192
	,016
	-,184

	
	Sig. (bilateral)
	,130
	,625
	,270
	,313
	,309
	,935
	,331

	IFS_meses_atras
	Correlación de Pearson
	,047
	-,478**
	-,351
	-,140
	-,162
	-,165
	-,270

	
	Sig. (bilateral)
	,807
	,008
	,058
	,459
	,393
	,383
	,149

	IFS_mt_visual
	Correlación de Pearson
	-,246
	-,145
	-,349
	-,241
	-,099
	-,145
	-,290

	
	Sig. (bilateral)
	,189
	,443
	,059
	,199
	,604
	,445
	,119

	IFS_refranes
	Correlación de Pearson
	-,596**
	-,184
	-,153
	-,149
	-,540**
	-,192
	-,386*

	
	Sig. (bilateral)
	,001
	,331
	,418
	,433
	,002
	,309
	,035

	IFS_CI_verbal
	Correlación de Pearson
	-,326
	-,189
	-,486**
	-,152
	-,140
	-,153
	-,346

	
	Sig. (bilateral)
	,079
	,317
	,006
	,424
	,461
	,421
	,061

	HAYLINGA_TIEMPO
	Correlación de Pearson
	,218
	,088
	,166
	,148
	,161
	-,053
	,177

	
	Sig. (bilateral)
	,247
	,643
	,382
	,436
	,396
	,780
	,350

	HAYLINGB_TIEMPO
	Correlación de Pearson
	,253
	,011
	,303
	-,016
	,033
	-,053
	,152

	
	Sig. (bilateral)
	,178
	,955
	,104
	,933
	,863
	,780
	,424

	HAYLINGB_SCORE
	Correlación de Pearson
	,417*
	,183
	,627**
	,223
	,237
	,128
	,445*

	
	Sig. (bilateral)
	,031
	,361
	,000
	,263
	,234
	,526
	,020

	WCST_NCATEGORÍAS
	Correlación de Pearson
	-,318
	-,251
	-,383*
	-,421*
	-,313
	-,051
	-,401*

	
	Sig. (bilateral)
	,086
	,181
	,036
	,021
	,092
	,790
	,028

	WCST_EP
	Correlación de Pearson
	,442*
	,335
	,418*
	,453*
	,436*
	,173
	,501*

	
	Sig. (bilateral)
	,027
	,102
	,037
	,023
	,029
	,409
	,011

	WCST_TOTALE
	Correlación de Pearson
	,386*
	,280
	,429*
	,434*
	,353
	,125
	,458*

	
	Sig. (bilateral)
	,035
	,134
	,018
	,017
	,056
	,510
	,011

	WCST_PORCENTAJE_EP
	Correlación de Pearson
	,433*
	,325
	,401*
	,505*
	,431*
	,108
	,494*

	
	Sig. (bilateral)
	,031
	,112
	,047
	,010
	,032
	,608
	,012



En la presente tabla se presentan las correlaciones encontradas entre la DA y el desempeño ejecutivo evaluadas en el grupo total N=30 (grupo DA y grupo control). Se correlacionaron la puntuación en cada uno de los factores del CDE y su puntuación final con el puntaje total del IFS y cada una de sus subpruebas, con Hayling tiempo parte A, parte B y score y con WCST categorías, WCST errores perseverativos, WCST porcentaje de errores perseverativos sobre el total de errores y WCST puntaje total.

Discusiones
Este trabajo se propuso corroborar por primera vez la existencia de relaciones entre la DA y las FE mediante la administración de una batería de pruebas neuropsicológicas. La sospecha de dicha relación surge de la observación directa la práctica clínica con grupos de mujeres bajo asistencia por DA, y la dificultad en la adherencia y el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, pero no había sido sometida al rigor científico. 
El hallazgo principal del estudio fue que las personas con DA presentan un déficit en el desempeño ejecutivo. Como vimos, el grupo DA tuvo peores puntuaciones que el grupo control en IFS, en la parte B total de Hayling y en todas las subtareas del WCST. Vale remarcar que la puntuación total del grupo DA para la prueba IFS fue de 21 puntos, quedando por debajo no solo del grupo control, si no del punto de corte sugerido por el IFS para población general (25 puntos). 
Estos resultados apoyan la hipótesis del estudio, por la cual, en forma similar a las adicciones a sustancias o comportamentales (Brand et al., 2005; Fernández-Serrano et al., 2010; Glass et al., 2009; Jovanovski et al., 2003; Koob y Volkow, 2016; Steward et al., 2018), la DA se acompañaría de alteraciones en el desempeño de las FE.
Al realizar correlaciones entre las puntuaciones del Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE) con las puntuaciones de las pruebas ejecutivas, el presente estudio reveló que los factores que se encuentran mayormente asociados a deterioro en el desempeño ejecutivo son los de ansiedad de separación, modificación de planes, miedo a la soledad y expresión límite. El factor expresión afectiva presenta una correlación menor en tanto el factor búsqueda de atención no demostró poseer ninguna correlación con un desempeño ejecutivo deteriorado. Resulta relevante comprender que los factores más asociados a comportamientos impulsivos son los que obtuvieron una correlación mayor con el desempeño ejecutivo. Si bien la búsqueda de atención es un factor presente en la DA (Lemos-Hoyos y Londoño-Arredondo, 2006) no configura uno que posea injerencia al considerar desempeño ejecutivo.
A su vez se observó una fuerte correlación entre los resultados del CDE y los del IFS. El rendimiento ejecutivo observado en base a estos resultados implica que las mujeres evaluadas que sufren DA tienen dificultades cuando se aplican a tareas que requieren sus capacidades de: planificación, flexibilidad cognitiva, toma de decisiones e inhibición de información distractora y comportamientos inapropiados para la concreción de objetivos.

Inhibición y DA
En el IFS el grupo DA obtuvo peor desempeño respecto al grupo control en inhibición verbal. Al respecto se aprecia una fuerte correlación 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 evidenciando limitaciones en la capacidad inhibitoria del grupo DA. Las mujeres del grupo DA fallan en gran medida a la hora de inhibir las palabras que completan coherentemente las frases propuestas por el test de Hayling en la parte B. Esta falla inhibitoria afecta no solo a la capacidad de inhibir información distractora sino también comportamientos automáticos en función de seleccionar conductas más apropiadas al medio o adaptativas. Esto permite comprender una posible causa del fracaso en el cumplimiento de prescripciones terapéuticas. El déficit en la inhibición observado podría explicar el clúster diagnóstico de “impulsividad” sugerido por Gómez-Llano y López-Rodríguez (2017) cuando detalla la sintomatología típica de la DA. Además, justificaría la dificultad de fijar límites sugerida por Faur (2012) como característica típica de la codependencia.

Flexibilidad cognitiva y DA
Hubo correlación entre los resultados en el CDE y los de WCST en los cuatro aspectos considerados (Categorías, EP, ET y % de EP). Este hallazgo implica que las mujeres con DA presentan dificultades en el funcionamiento de su flexibilidad cognitiva. Reconociendo además diferencias entre las medias de ambos grupos (grupo DA y grupo control) en la realización del WCST, por lo que mujeres con DA tienden a quedar atascadas en categorías previamente formadas antes de pasar a la formación de nuevas en WCST. El bajo rendimiento psicométrico en flexibilidad cognitiva observado en este estudio podría justificar la “obsesión” por la persona de quien se depende descripta por autores como Faur (2012) o Piñuel (2015). Una pobre flexibilidad cognitiva dificulta que la persona pueda alternar su atención entre estímulos (Portellano y Martínez, 2011), pudiendo facilitar, entonces, un comportamiento hiperfocalizado, obsesivo u obstinado.

Limitaciones del estudio.
Dentro de las limitaciones es preciso enumerar las siguientes: I) pequeño tamaño de la muestra; y II) ausencia de estudios psicométricos en población argentina para el instrumento Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE). Por cierto, el CDE ha sido validado en población colombiana. Por lo que se sugiere a investigadores del área de la Psicometría y Evaluación psicológica aunar esfuerzos en función de la validación de dicho instrumento en población argentina. Por esas dos razones enumeradas, sugerimos cautela en la generalización de los hallazgos obtenidos. Se espera en el futuro inmediato poder realizar nuevas investigaciones de mayor rigor metodológico, que puedan suplir las dificultades actuales, y poner a prueba la consistencia de los resultados provistos.    

Consideraciones finales
Los resultados que se derivan de este estudio sugieren déficit en el desempeño de las FE en mujeres con DA. Las modalidades ejecutivas mayormente exploradas fueron las de inhibición y flexibilidad cognitiva. Las principales implicancias de este hallazgo remiten al quehacer clínico en el tratamiento de la DA pues buena parte de las prescripciones terapéuticas suponen como prerrequisito un buen funcionamiento ejecutivo para cumplirse. Permitiendo este estudio problematizar el porqué de las dificultades observadas en el cumplimiento de prescripciones o en el cambio de foco atencional como medio de autorregulación emocional. Estos hallazgos invitarían a la re-instrumentación de prescripciones terapéuticas que consideren las particularidades del desempeño ejecutivo del grupo estudiado. Ello podría implicar incluso la implementación de estimulación neurocognitiva específica de funciones ejecutivas como estrategia que ayude en el cumplimiento de objetivos terapéuticos. No obstante, debido a las limitaciones metodológicas informadas, se sugiere cautela en la generalización y en el uso clínico de los resultados provistos por este estudio. También indica la necesidad de confirmar estos hallazgos con estudios de mayor tamaño muestral.   
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