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RESUMEN
Diversos autores consideran que la disociacion no patologica es un mecanismo de
defensa presente en la poblacion general. En maltiples ocasiones, la disociacion ha sido
asociada a la ansiedad y al apego. En el presente trabajo, se hace una propuesta sobre
cémo se relacionan el estilo de apego, la ansiedad y la experiencia disociativa. Asi, se
plante6 un modelo donde la ansiedad estaria mediando en la relacion entre el estilo de
apego y la disociacion. Para llevar esto a cabo, se suministré un cuestionario online
anonimo a una muestra de 164 participantes y se realizé el analisis de la matriz de
correlaciones, la regresion linear multiple, la regresion lineal maltiple por pasos hacia
atras y el modelo de mediacidn. Se concluyo que el estilo de apego influye tanto de
manera directa como indirecta a través de la ansiedad en las experiencias disociativas.
Asimismo, mientras que un estilo seguro seria un factor protector, un estilo de apego
evitativo probablemente tenga mas predisposicion a experimentar la disociacion, siendo
un factor de riesgo relevante de acuerdo a los resultados de esta muestra.
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ABSTRACT
Several authors consider that non-pathological dissociation is a self-defense mechanism
present in the general population. On multiple occasions, dissociation has been
associated with anxiety and attachment. In the present work, a proposal is made on how
attachment style, anxiety and dissociative experience are related. Thus, a model was
proposed in which anxiety would be mediating the relationship between attachment
style and dissociation. To carry this out, an anonymous online questionnaire was
provided to a sample of 164 participants and correlation matrix analysis, multiple linear
regression, backward stepwise multiple linear regression and mediation model were
performed. It was concluded that attachment style influences both directly and
indirectly through anxiety on dissociative experiences. Also, while a secure style would
be a protective factor, an avoidant attachment style is likely to be more predisposed to
experience dissociation, being a relevant risk factor according to the results of this
sample.

Keywords: dissociation, attachment style, avoidant attachment style, anxiety



INTRODUCCION

La disociacion se define como una desconexién en la integracion de las distintas
funciones mentales de la conciencia, memoria, identidad o percepcién de uno mismoy
el entorno (American Psychiatric Association, 2014). Sintomas comunes que se dan en
un proceso disociativo pueden ser la despersonalizacion, un sentimiento general de estar
desprendido de las propias experiencias y del cuerpo, y la desrealizacién, una alteracion
en la percepcion o experiencia del mundo en la que este parece extrafio o irreal (Elzinga
et al., 2002). Entendiendo la disociacion como un proceso que engloba diversos
sintomas, se han diferenciado entre dos tipos: disociacion psicoforme (en la que se ven
alterados procesos psicolégicos como la memoria, identidad, percepcion del ambiente y
el entorno) y disociacion somatomorfe (sintomas disociativos que afectan al cuerpo,
experiencias, reacciones y funciones somaticas) (Nijenhuis et al., 1996; Serrano et al.,
2016).

En la literatura hay diversas definiciones y visiones de la disociacion. Hay quien
la observa como el resultado de un trauma que ha llevado a la patologia o como un
mecanismo de defensa natural y adaptativo presente en la poblacion general. Por
ejemplo, Van der Hart et al. (2005) asocia la disociacion directamente al resultado de un
trauma. Asi, desarrolla la teoria de la disociacion estructural de la personalidad, la cual
sugiere que, ante la experiencia de un evento traumatico, la personalidad de quien lo ha
vivido se parte en varias estructuras rigidas y cerradas entre ellas, cada una con su
propia base psico-bioldgica (Nijenhuis & Van Der Hart, 2011; Steele et al., 2005).

Sin embargo, por otra parte, la disociacion se podria considerar también una
estrategia psicoldgica para afrontar diversos procesos emocionales. En un estudio se vio
que en la poblacion no clinica la disociacion puede proporcionar una forma de hacer

frente a los acontecimientos estresantes del dia a dia, y que esto se asocia con una



dificultad para identificar los sentimientos, lo cual es un rasgo de la alexitimia (Elzinga
et al., 2002). Estos autores argumentan que pueden existir dos tipos de disociacion: una
que es un tipo de rasgo de personalidad que se asocia con la propension a la fantasia y
otros factores, y otro tipo de disociacion relacionada con el trauma que es mas evidente
dentro del rango clinico. De este modo en este estudio la disociacion, en su totalidad de
sintomatologias posibles (psicoforme y somatomorfe), se propone como un mecanismo
de afrontamiento para aliviar las emociones dolorosas (Elzinga et al., 2002).

En otro estudio se vio que la desregulacion emocional fue un predictor
estadisticamente significativo de la disociacion (Serrano et al., 2016). La alexitimia y la
incapacidad para utilizar estrategias de regulacion emocional predecian la disociacion
por encima de otras variables predictoras (como la personalidad, la sugestionabilidad o
la edad). Por otra parte, Cavicchioli et al. (2021) considera la disociacion como un
mecanismo neuro-mental de regulacion emocional. Asi, también se sugiere la existencia
de circuitos cerebrales especificos para la disociacion, que estarian involucrados en la
integracion de estimulos internos y externos (Cavicchioli et al., 202; Harricharan et al.,
2020). Desde esta vision, la disociacion se veria como un mecanismo mental automatico
involucrado en la regulacién de reacciones emocionales.

En el presente trabajo se adopta la vision de la disociacion como un continuo
que abarca una amplitud de sintomatologia. El foco se pone en los sintomas disociativos
no patoldgicos que presenta la poblacion general, entendiéndolos como un mecanismo
de defensa ante el dia a dia.

Este mecanismo de defensa podria dispararse para hacer frente a situaciones
ansidgenas. La ansiedad es una emocion presente en la poblacion general: es una
reaccion emocional adaptativa cuya funcion es afrontar situaciones amenazantes. Sin

embargo, en una cantidad excesiva y ante situaciones que no suponen una real amenaza,



puede interferir en la calidad de vida (Robinson et al., 2019). Los sintomas de la
ansiedad estan implicados en el desarrollo y mantenimiento de la disociacion en adultos
(Lofthouse et al., 2023). Asimismo, en un estudio la ansiedad social predijo
significativamente la severidad de la disociacion (Myers & Llera, 2020).

La propension a sentir o padecer ansiedad esta relacionada con el tipo de apego
gue desarrollamos a lo largo de la vida. En numerosos estudios se ha visto que el apego
inseguro es un factor de riesgo para padecer multiples patologias, entre ellas, la
ansiedad (Bogels & Brechman-Toussaint; 2006, Colonnesi et al., 2011; Ein-Dor et al.,
2016; Manning et al., 2017).

La teoria del apego fue desarrollada por Ainsworth y Bowlby en la década de los
50. Bowlby (1973) hipotetiz6 que los bebés nacen con una serie de sistemas
conductuales de vinculacion, que incluyen el sistema de conductas de apego, el sistema
de exploracion, el sistema de miedo a los extrafios y el sistema afiliativo, que estarian
diseniados para asegurar la supervivenciay la procreacion (Feeney & Noller, 2001;
Sanchis Cordellat, 2008). Dentro de estos, el sistema de apego conlleva un conjunto de
conductas que tienen la funcién de mantener la proximidad con un cuidador, con el cual
podamos formar vinculos afectivos y sentirnos protegidos en momentos de peligro o
angustia (Feeney & Noller, 2001). Asi, cuando se desarrolla una relacion de apego
saludable, se satisfacen las necesidades fisicas y psiquicas del nifio y éste desarrolla un
sentimiento de seguridad (Giron, Rodriguez y Sanchez, 2003; Sanchis Cordellat, 2008).
Por otra parte, cuando la figura de apego no es sensible a las necesidades del infante y
no cumple con sus necesidades es probable que se desarrolle un tipo de apego inseguro
(Hornor, 2019).

En sus primeros estudios naturalistas, Ainsworth (1963) identificé diferentes

estilos de apego en la interaccion madre-hijo, que reflejan nuestra forma primordial de



autorregulacion emocional. Segun las diferencias individuales en el comportamiento de
los bebeés describid tres patrones conductuales, los cuales eran representativos de los
distintos estilos de apego establecidos: apego seguro, apego inseguro-evitativo y apego
inseguro-ambivalente. Posteriormente, Main y Weston (1981) propusieron un cuarto
tipo de apego denominado desorganizado, el cual recoge caracteristicas de los dos
grupos de inseguro y que inicialmente eran considerados como inclasificables (Sanchis
Cordellat, 2008).

En el estilo de apego seguro el cuidador es consistentemente responsivo a las
necesidades del infante, se establece una base de seguridad y el bebé se siente seguro
explorando el ambiente (Bretherton, 1997; Hornor, 2019). Los adultos con este apego
son capaces de reconocer cuando se encuentran angustiados y acudir a los demas en
busca de consuelo y apoyo (Barroso, 2014). Asimismo, son socialmente mas
competente y tienen amistades de mayor calidad (Hornor, 2019). En el estilo de apego
inseguro-evitativo el infante no busca activamente al cuidador y no muestra angustia
ante la separacion (Hornor, 2019). De algiin modo, la intimidad ha conllevado el
rechazo de sus necesidades y por tanto no obtienen seguridad de ese modo. De adultos,
restringen o inhiben el deseo de reconocer sus estados emocionales, sobre todo si estos
son desagradables, lo que les impide poder reconocer su angustia, miedo o malestar y,
por tanto, buscar apoyo ante estos estados (Barroso, 2014). En el estilo de apego
inseguro-ansioso, el infante tiene dificultad para separarse del cuidador (Hornor, 2019).
Son personas con una hipersensibilidad ante las emociones negativas y expresiones
intensificadas de angustia. Se caracterizan por una hiperactivacion de apego relacionado
con las necesidades y emociones (Tironi et al., 2021). El apego inseguro presenta
riesgos de desarrollo para el nifio, asimismo tienen mas probabilidad de deterioro de las

funciones sociales, psicoldgicas y neurobiolégicas a lo largo del tiempo, lo que conduce



a una vulnerabilidad de estos nifios a desarrollar psicopatologias a lo largo de su vida
(Hornor, 2019). Asimismo, este esta asociado a la desregulacion emocional (Partridge
etal., 2022).

Por lo general, se relaciona la ansiedad y la disociacion, sugiriendo que esta
primera es la que puede disparar la experiencia disociativa, y se estudia las variables
que influyen en dicha relacion. Sin embargo, en este trabajo se plantea una linea de
estudio distinta: la ansiedad como factor de mediacion entre el estilo de apego y la
disociacion. El estilo de apego influye en la salud mental, y se ha visto que un estilo de
apego inseguro predispone a padecer ansiedad (Ein-Dor et al., 2016). Asimismo, la
ansiedad puede ser un desencadenante de la experiencia disociativa. La hipotesis inicial
de este trabajo mantiene que hay una relacion entre el estilo de apego y la experiencia
disociativa, y que la ansiedad seria un factor de mediacion en dicha relacion.
Probablemente, el estilo de apego inseguro genere una propension a la disociacion por
encima de la ansiedad, mientras que el estilo de apego seguro la disminuya. Asimismo,
dentro del estilo de apego inseguro se encuentran el ambivalente y el evitativo. Una
hip6tesis secundaria es que el estilo de apego evitativo aumentaria la propension a la
disociacién por encima del ambivalente, ya que la disociacion se puede entender como
un mecanismo de evitacion experiencial, y en el estilo de apego evitativo hay una

tendencia a evitar las experiencias emocionales.

METODO

Participantes

Mediante un formulario online anonimo se ha recogido una muestra de 164
participantes. Los participantes son de poblacion general, con una edad media de 24,1
afios (DT = 3.27) y edades comprendidas entre los 18 y los 42 afios. De los

participantes, 123 eran mujeres (32 hombres, y 9 otros). De esta muestra, 78



participantes afirman haber recibido el diagnéstico de un trastorno mental por parte de

un profesional de la salud mental en algin momento de su vida.

Instrumentos

El cuestionario STAI (Spielberger et al., 2008) (Spielberger et al., 1968) tiene
dos escalas de autoevaluacion que miden los conceptos de ansiedad como estado y
como rasgo. La ansiedad estado esta conceptualizada como un estado o condicion
emocional transitoria del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos
subjetivos de tension y aprension, y una hiperactividad del sistema nervioso
autondmico. Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad. La ansiedad rasgo
(A/R) sefiala una relativamente estable tendencia ansiosa a percibir las situaciones como
amenazadoras. Cada escala consta de veinte preguntas con tres opciones de respuesta: 0
(“nada”), 1 (“algo™), 2 (“bastante”) y 3 (“mucho”). La escala de ansiedad estado te pide
gue contestes con respecto a como te sientes ahora mismo, mientras que la de ansiedad
rasgo como te sientes en general. La escala de ansiedad estado tiene una fiabilidad de
0.922 de o de Cronbach y la ansiedad rasgo una fiabilidad de 0.914 en la muestra de
este estudio. Son fiabilidades bastante altas, lo que indica que la escala tiene una alta
consistencia interna sélida.

La escala de medida DES-II, Escala de Experiencias Disociativas (Carlson et al.,
2002) es un instrumento de autoinforme que evalla la frecuencia con que se
experimentan en la vida cotidiana diversos fendmenos disociativos. Consta de 28
preguntas tipo escala Likert que van del 0% del tiempo (nunca) al 100% del tiempo
(siempre). Tiene una estructura multidimensional formada por tres factores basicos:
absorcion e imaginacion, amnesia autobiogréafica y despersonalizacion/desrealizacion.
La correccion del cuestionario se realiza mediante la suma de la puntuacion total. Una

puntuacion mayor a 30% indicaria una tendencia a la disociacion. En la muestra, hay
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una cantidad de 67 personas gque superan dicha puntuacion. Asimismo, la media de
puntuacion en la escala de disociacion de la muestra es de 29.8. El a de Cronbach de la
experiencia disociativa fue de 0.944 en esta muestra.

El CaMi-R (Balluerka et al., 2011) (Pierrehumbert et al., 1996) es un
instrumento para la evaluacion del apego en adolescentes y adultos. Consta de 32 items
que se responden en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo,
5 = Totalmente de acuerdo) y mide 7 dimensiones: Seguridad: Disponibilidad y apoyo
de las figuras de apego, Preocupacion familiar, Interferencia de los padres, Valor de la
autoridad de los padres, Permisividad parental, Autosuficiencia y rencor contra los
padres, y Traumatismo infantil. De acuerdo a estas dimensiones, se describen tres
estilos de apego (seguro, evitativo y preocupado). El estilo de apego desorganizado no
puede ser evaluado por este test de autoinforme (aunque una puntuacién alta en la
dimensién 7, Traumatismo infantil, podria indicar un posible apego desorganizado). Se
trabajé con las puntuaciones totales de esas tres dimensiones de "seguro”, "evitativo", y
"preocupado”. En esta muestra, el alfa de Cronbach de seguridad fue de 0.947, de
preocupacion familiar 0.814, de interferencia de los padres 0.815, de valor de autoridad
de los padres 0.792, permisividad parental 0.596, de autosuficiencia y rencor contra los
padres 0.636, de traumatismo infantil 0.886. La fiabilidad de permisividad parental y de
autosuficiencia y rencor contra los padres es baja, la consistencia interna podria
mejorarse.

Procedimiento

El presente estudio tiene un disefio cuantitativo observacional ex post facto. Los
datos se recogen de manera anonima mediante un cuestionario online a través de
Microsoft Forms. Después, se analizan los datos de cada cuestionario para calcular su

fiabilidad y las puntuaciones totales de cada variable. En total se miden nueve variables:
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la ansiedad estado, ansiedad rasgo, tendencia a la disociacién, seguridad, preocupacién
familiar, interferencia de los padres, valor de la autoridad de los padres, permisividad

parental, autosuficiencia y rencor contra los padres y traumatismo infantil.

Andlisis de datos

Se realizé el analisis la matriz de correlaciones y la regresion linear maltiple
mediante el software Jamovi y la regresion lineal maltiple por pasos hacia atras
mediante el software SPSS. La matriz de correlacién mide el grado de relacion lineal
entre cada par de variables. Aqui se ve qué variables correlacionan entre si y mediante
esto se comprueba si, efectivamente, hay algun tipo de relacion entre el estilo de apego,
la ansiedad y la disociacion. La regresion linear multiple se utiliza para analizar la
relacion entre una variable dependiente (en este caso, la experiencia disociativa) y dos o
maés variables independientes (en este caso, el resto de variables que estamos
estudiando) y asi poder predecir el valor de la variable dependiente en funcion de las
variables independientes. En este modelo, mediante el analisis de la regresion lineal
multiple por pasos hacia atras se identifican las variables independientes méas
importantes que afectan a la variable dependiente. Para evaluar la hipotesis inicial sobre
el efecto mediador de la ansiedad en la relacion entre el estilo de apego y la disociacion,
se realizo un modelo de mediacion en Jamovi. Adicionalmente, se realizé el analisis de
las variables descriptivas para obtener la media de edad, género y poblacion que ha
recibido un diagnostico mental y calcular la cantidad de muestra que supera la media

clinica de la disociacion.

RESULTADOS
En la Tabla 1 se presenta la matriz de correlaciones de las variables del estudio:
experiencias disociativas, ansiedad estado, ansiedad rasgo, seguridad, preocupacion

familiar, interferencia de los padres, autosuficiencia y rencor a los padres y
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traumatismo infantil. La magnitud de la correlacién de la disociacién es moderada con
ansiedad estado, ansiedad rasgo, seguridad, autosuficiencia y traumatismo infantil. La
magnitud de la correlacion es débil con preocupacion familiar, interferencia de los
padres, valor de la autoridad de los padres y permisividad parental. Hay una relacion
directa entre la disociacién y la ansiedad estado, ansiedad rasgo, preocupacion
familiar, interferencia de los padres, permisividad parental, autosuficiencia y
traumatismo infantil. Hay una relacion negativa entre la disociacion y seguridad y valor
de la autoridad de los padres. Esto indica que hay una relacion estadisticamente
significativa entre los sintomas disociativos estudiados y la ansiedad estado y rasgo, la
seguridad, autosuficiencia y traumatismo infantil. Ademas, la ansiedad estado tiene una
correlacion fuerte y directa con la ansiedad rasgo, una relacién moderada y directa con
la autosuficiencia y una relacion moderada e indirecta con la seguridad, y una relacion
débil y directa con preocupacion familiar, interferencia de los padres y traumatismo
infantil, y una relacion débil e indirecta con el valor de la autoridad de los padres y la
permisividad parental. Estas correlaciones son similares en la variable de la ansiedad

rasgo.



Tabla 1

Matriz de correlaciones
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7

8.

9.

1
. Disociacion -
. Ansiedad Estado 0.306™"
. Ansiedad Rasgo 0.351™"
. Seguridad -0.315™
. Preocupacién familiar  0.241™
. Interferencia padres ~ 0.246™
. Valor autoridad padres -0.110
Permisividad parental 0.055
Autosuficiencia. .. 0.376™"

10. Traumatismo infantil 0.312™"

0.802™"
-0.326™"
0.206™
0.259™"
-0.137
-0.013
0.389™

0.184"

-0.331™" -

0.257""
0.299"
-0.215™
-0.104

0.420™"

0.152

0.310"™
-0.389
0.380™"
0.121
-0.578™"

-0.688™"

0.031 -

0.162" -0.159" -

0.117  -0.277™ 0.237"

-0.160" 0.421™ -0.241™ -0.013 -

-0.202 0.369™ -0.147 0.071 0.537"" -

Nota. *** = p < 0,001 ** = p < 0,01. * = p < 0,05.

La Tabla 2 presenta los resultados del modelo de regresion lineal multiple donde

se predicen las experiencias disociativas a partir del resto de las variables del estudio.

Se observa que el modelo explica el 29.3% de la variabilidad de las experiencias

disociativas con estos predictores (R?= 0.293). De todos los predictores, se encuentra

que la preocupacion familiar (b = 10.89, EE = 0.272, t = 4.00, p < 0.001, festandarizada =

0.3163) y la autosuficiencia y rencor contra los padres (b = 11.259, EE =0.495, t =

2.275, p < 0.024, Bestandarizada = 0.2076) son las Unicas variables estadisticamente

significativas, lo que significa que estas variables muestran una relacion mas importante

con los sintomas disociativos que el resto de las variables.



Tabla 2

Regresion lineal multiple
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Predictor

Estimaciéon Error estdndar Estadisticot p-valor

p

estandarizada

Interseccion

Ansiedad Estado

Ansiedad Rasgo

Seguridad

Preocupacion familiar
Interferencia de los padres

Valor de la autoridad de los padres

Permisividad parental

Autosuficiencia y rencor contra los padres

Traumatismo infantil

-9.5853

-0.0359

0.1894

0.3921

10.891

0.0814

0.1118

0.3897

11.259

0.3543

13.169

0.193

0.199

0.263

0.272

0.350

0.527

0.555

0.495

0.307

-0.728

-0.186

0.952

-1.492

4.001

0.233

-0.212

0.702

2.275

1.155

0.468

0.853

0.343

0.138

<.001

0.816

0.832

0.484

0.024

0.250

-0.010

0.1045

-0.1561

0.3163

0.0217

-0.0268

0.0558

0.2076

0.1339

La Tabla 3 muestra las estimaciones del anlisis de la regresion lineal multiple

por pasos hacia atras. Se observa que el modelo explica el 27.9% (R?= 0.279) de las

experiencias disociativas y que hay tres variables que las predicen en esta muestra: la

seguridad (b = 0.3921, EE = 0.263, t =-1.492, p < 0.138, Pestandarizada = -0.1561), la

preocupacién familiar (b = 10.891, EE = 0.272, t = 4.00, p < 0.001, Bestandarizada =

0.3163), y la autosuficiencia y rencor contra los padres (b = 11.259, EE =0.495, t =

2.275, p < 0.024, festandarizada = 0.2076).
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Tabla 3

Modelo final de la regresion lineal multiple por pasos (hacia atras)

Estimacion
Predictor Estimacion Error estandar Estadistico t p-valor

estandarizada
Interseccion -9.5853 13.169 -0.728 0.468 -
Seguridad 0.3921 0.263 -1.492 0.138 -0.1561
Preocupacion familiar 10.891 0.272 4.001 <.001 0.3163

Autosuficiencia y rencor contra
11.259 0.495 2.275 0.024 0.2076
los padres

Para evaluar el rol mediador de la ansiedad (rasgo) en la relacion de las tres
variables de interés (seguridad, preocupacién familiar y autosuficiencia y rencor contra
los padres) con las experiencias disociativas, se llevo a cabo un modelo de mediacion

como el de la Figura 1.

Figura 1
Modelo de mediacion de la variable ansiedad en la relacion entre la variable de apego

y las experiencias disociativas.

e N

En el modelo de mediacién de seguridad se observé una relacion negativa entre
la seguridad y la ansiedad rasgo (b =-0.473, EE = 0.105, z = -4.50, p < 0.001), una
relacion positiva entre la ansiedad rasgo y las experiencias disociativas (b = 0.447, EE

=0.122,z=3.67, p <0.001), y una relacion negativa entre la seguridad y las
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experiencias disociativas (b =-0.513, EE = 0.174, z = -2.95, p 0.003). En este modelo,

se observo un efecto indirecto estadisticamente significativo (b = -0.212, EE = 0.074, z

=-2.84, p <0.01) con una mediacion del 29.2%.

Tabla 4

Modelo de mediacion de la variable Seguridad.

) ) Error Estadistico  p- %

Efecto Estimacion o
estandar z valor Mediacion

Indirecto -0.212 0.0744 -2.84 0.004  29.2
Directo -0.513 0.1739 -2.95 0.003 708
Total -0.725 0.1707 -4.25 <.001 100.0
Seguridad = Ansiedad -0.473 0.105 -4.50 <.001
Ansiedad - Disociacion 0.447 0.122 3.67 <.001
Seguridad = Disociacion ~ -0.513 0.174 -2.95 0.003

En el modelo de mediacién de la preocupacion familiar se observo una relacion

positiva entre la preocupacion familiar y la ansiedad rasgo (b = 0.540, EE = 0.158, z =

3.41, p <0.001), una relacién positiva entre la ansiedad rasgo y las experiencias

disociativas (b = 0.481, EE = 0.119, z = 4.05, p < 0.001), y una relacion positiva entre la

preocupacion familiar y las experiencias disociativas (b = 0.523, EE = 0.249, z = 2.10,

p = 0.003). En este modelo, se observé un efecto indirecto estadisticamente

significativo (b = 0.259, EE = 0.0994, z = 2.61, p = 0.009) con una mediacion del

33.1%.
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Modelo de mediacion de la variable Preocupacion familiar.
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Efecto Estimacion Error Estadistico  p- %
estandar z valor  Mediacion

Indirecto 0.259 0.0994 2.61 0.009 33.1

Directo 0.523 0.2490 2.10 0.036 66.9

Total 0.782 0.2524 3.10 0.002  100.0

Preocupacion F - Ansiedad 0.540 0.158 3.41 <.001

Ansiedad - Disociacion 0.481 0.119 4.05 <.001

Preocupacion F = Disociacion 0.523 0.249 2.10 0.036

En el modelo de mediacién de la autosuficiencia y rencor contra los padres se

observo una relacién positiva entre la autosuficiencia y rencor contra los padres y la

ansiedad rasgo (b = 1.371, EE =0.231, z = 5.93, p < 0.001), una relacion positiva entre

la ansiedad rasgo y las experiencias disociativas (b = 0.359, EE =0.123,z=2.91,p <

0.004), y una relacion positiva entre la autosuficiencia y rencor contra los padres y las

experiencias disociativas (b = 1.442, EE = 0.403, z = 3.58, p < 0.001). En este modelo,

se observo un efecto indirecto estadisticamente significativo (b = 0.492, EE =0.188, z =

2.61, p = 0.009) con una mediacion del 25.4%.
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Tabla 6

Modelo de mediacién de la variable Autosuficiencia.

o Error Estadistico  p- %
Efecto Estimacion ] L
estandar z valor  Mediacion

Indirecto 0.492 0.188 2.61 0.009 254
Directo 1.442 0.403 3.58 <.001 746
Total 1.934 0.375 5.16 <.001 100.0
Autosuficiencia y rencor contra

) 1.371 0.231 5.93 <.001
los padres > Ansiedad
Ansiedad - Disociacion 0.359 0.123 291 0.004
Autosuficiencia y rencor contra <

o 1.442 0.403 3.58

los padres = Disociacion 0.001

Los modelos de mediacion se realizaron con la ansiedad rasgo y la ansiedad
estado, pero solo se reportan los resultados para la variable ansiedad rasgo ya que los

resultados fueron muy similares para ansiedad estado y seria redundante.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo era encontrar una relacion entre el estilo de apego y la
disociacion, teniendo a la ansiedad como variable mediadora en esta relacion. Segun los
resultados de este estudio, el estilo de apego influye tanto de manera directa a las
experiencias disociativas como a través de la ansiedad, que, a su vez, influye en las
experiencias disociativas. Asimismo, otro objetivo era esclarecer si un estilo de apego
inseguro u otro tiene mas relevancia a la hora de tender a la ansiedad: un estilo de apego
evitativo probablemente tenga mas predisposicion a experimentar la disociacion,
mientras que un estilo de apego seguro protege de esa experiencia. Se ha visto que
dentro de los factores del estilo de apego, la preocupacién familiar y la autosuficiencia
y rencor contra los padres afectaban negativamente a la experiencia disociativa.

En la matriz de correlaciones se observa una correlacion directa entre la

experiencia disociativa, la ansiedad y las variables del apego de la autosuficiencia y el
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rencor contra los padres y traumatismo infantil, y una correlacion indirecta con la
seguridad. La dimension de seguridad se asocia al apego seguro y las dimensiones de
autosuficiencia y traumatismo infantil al apego inseguro. La dimension de la
autosuficiencia y rencor hacia los padres describe el rechazo hacia los sentimientos de
dependencia y reciprocidad afectiva y esta relacionado con el apego evitativo, y la
dimension del traumatismo infantil evalta una infancia con falta de disponibilidad,
violencia y amenazas de las figuras de apego, el cual se asocia al apego evitativo y
preocupado. Esto significa que un estilo de apego seguro tendria una relacion negativa
con experimentar disociacion, mientras que un estilo de apego inseguro tendria una
relacion positiva (Balluerka et al., 2011).

Ademaés, el modelo de regresion lineal maltiple indica que los mejores
predictores de la experiencia disociativa son la preocupacién familiar y la
autosuficiencia y rencor contra los padres. La dimension de preocupacion familiar
alude a una intensa ansiedad de separacion de los seres queridos y de una excesiva
preocupacion actual por las figuras de apego, mientras que la dimension de la
autosuficiencia y rencor hacia los padres esta relacionada con el apego evitativo, como
se ha mencionado previamente (Balluerka et al., 2011). Por otra parte, el analisis de la
regresion lineal multiple por pasos hacia atras indica que la preocupacion familiar y la
autosuficiencia y rencor contra los padres explican el 27.9% de la varianza de la
experiencia disociativa en la muestra estudiada.

En altimo lugar, el modelo de mediacién evalué el rol mediador de la ansiedad
en la relacion de la seguridad, la preocupacion familiar y la autosuficiencia y rencor
contra los padres con las experiencias disociativas. Se encontrd que el estilo de apego
influye tanto de manera directa a las experiencias disociativas como a traves de la

ansiedad, que, a su vez, desencadena la experiencia disociativa. Asi, la relacion de la
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seguridad tiene una mediacion indirecta del 33.1%, la preocupacion familiar un 29.2%
y la autosuficiencia y rencor contra los padres una del 25.4%.

Estos resultados tienen diversas implicaciones clinicas. Podemos concluir que el
estilo de apego seguro es un factor de proteccion para experimentar sintomas
disociativos, mientras que el estilo de apego inseguro es un factor de riesgo. Una parte
importante de la experiencia disociativa (un tercio de ella) se puede explicar mediante
experiencias de la infancia y el estilo de apego inseguro. Asimismo, conocer mas sobre
el origen y las variables que entran en juego a la hora de la disociacion es de relevancia
clinica: la experiencia de la disociacion es un ambito de la psicologia no tan estudiado
como otros, y explorar y descubrir mas sobre ella puede ayudar a su mejor comprension
y abordaje en la practica clinica. Hay diversas conceptualizaciones y entendimientos
sobre la disociacion, y plantear un acercamiento a esta experiencia como un mecanismo
de defensa no es algo tan comun. Entender que diversas sintomatologias disociativas
pueden ser algo presente en la poblacion estandar y que esta se asociaria principalmente
a un estilo de apego inseguro puede ser de relevancia.

En cualquier caso, cabe destacar algunas idiosincrasias de la muestra de este
estudio. Por ejemplo, la experiencia disociativa no es algo tan comun en la poblacién
general, pero en la muestra habia un total de 67 sujetos que obtuvo una puntuacion
patoldgica de la disociacion. Asimismo, la puntuacion media de la muestra en la escala
de disociacion es de 29.8%. Esto podria tener varias explicaciones. Por una parte, se
pregunto a los participantes si en algin momento de su vida habian sido diagnosticados
por un profesional de la salud mental de algun trastorno mental. Un total de 78 sujetos
indico tener un diagndstico. De estos, 47 tenian al menos un trastorno relacionado con
la ansiedad (Trastorno de Ansiedad Generalizado, Trastorno de Estrés Post-Traumatico,

Trastorno Obsesivo Compulsivo, Trastorno Ansioso-Depresivo mixto...), 9 tenian
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Trastorno Limite de la Personalidad, doce Trastorno de la conducta alimentaria y habia
un Trastorno de Identidad Disociativo, entre otros. La disociacion es un sintoma
presente en muchas patologias y esta muestra se podria considerar subclinica. Por otra
parte, es probable que la muestra haya sobreestimado sus experiencias personales, no
haya prestado atencion al enunciado que preguntaba por el porcentaje del tiempo que
uno se siente asi 0 hayan extrapolado sensaciones experimentadas con drogas a la
experiencia diaria.

Ademas, el presente trabajo cuenta con ciertas limitaciones. Para empezar, la
muestra de participantes es poco homogénea: esta constituida por 123 mujeres, 32
hombres y 9 personas que se autodefinieron como “otros”. Asimismo, hay diversidad de
nacionalidades: 144 espafioles, 13 latinoamericanos, 4 de Europa del este y 1 de
Francia. Por otra parte, aunque el CaMir-R sea un instrumento validado, tenga una
buena fiabilidad y esté indicado para la evaluacion del estilo de apego, su version
espafiola se valido en una muestra de adolescentes, no de adultos (Balluerka et al.,
2011). La muestra con la que trabajamos es adulta con una media de 24 afios y, aunque
la poblacion de adultos jévenes no se distancie tanto de la adolescencia, seguramente
haya dimensiones que varien. Asimismo, si se hubiera pasado el cuestionario CaMir-R
original en vez de la version reducida los datos serian de mayor interés académico, ya
que se habrian estudiado las variables de apego en mayor profundidad, lo que quizas
habria permitido hacer asociaciones mas rotundas entre las distintas variables de interés.

En conclusidn, este trabajo supone un acercamiento al estudio de la relacion del
estilo de apego y la disociacion, y la ansiedad como variable mediadora entre dicha
relacion. Los resultados muestran evidencia a favor de las hipotesis iniciales: el estilo de
apego inseguro supone un factor de riesgo para la experimentacion de la disociacion

(mientras que el apego seguro supone un factor protector), y la ansiedad media en la
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relacion entre el estilo de apego y la disociacion. Habria que seguir investigando para
esclarecer de manera mas precisa si un tipo de apego evitativo o un estilo de apego

preocupado tiene una relacion mas relevante con la disociacion que el otro.
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