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Resumen

Los estilos de afrontamiento, los esquemas disfuncionales y la
sintomatologia psicopatolégica podrian resultar factores de vulnerabilidad que
incrementan la probabilidad de que una persona desarrolle dependencia
emocional hacia la pareja agresora. Delimitar los factores de riesgo es
fundamental para su prevencion y tratamiento. Consecuentemente, el presente
estudio tuvo como objetivos principales analizar la relacion entre los factores
sefalados, asi como el papel mediador de los tres primeros en la relacion entre la
dependencia emocional y la violencia recibida. La muestra estuvo conformada por
657 mujeres procedentes de poblacion clinica y general, con edades que oscilaron
entre los 18 y 66 afos (M= 23,38, DT= 8,24). Los resultados reflejaron la
predominancia del empleo de estilos de afrontamiento inadecuados, tales como
pensamiento  desiderativo, aislamiento social 'y autocritica, sintomas
psicopatologicos de depresion, ansiedad, sensibilidad interpersonal, obsesion-
compulsién e ideacion paranoide, asi como esquemas de abandono y
subyugacién. Asimismo, estos factores explicaron una parte de la relacién entre la
dependencia emocional y la permanencia en relaciones violentas.
PALABRAS ~ CLAVE: estilos de afrontamiento, esquemas, sintomatologia
psicopatoldgica, dependencia emocional, violencia recibida.

Abstract

Coping styles, dysfunctional schemes and psychopathological symptoms
could be factors of vulnerability that increase the probability that a person
develops emotional dependence on an aggressive partner. Delimiting the risk
factors is fundamental for its prevention and treatment. Consequently, the main
objectives of the present study were to analyze the relationship between the
above-mentioned factors, as well as the mediating role of the first three in the
relationship between emotional dependence and received violence. The sample
was made up of 657 women from the clinical and general population, with ages
ranging from 18 to 66 years of age (M= 23.38, SD= 8.24). The results reflected
the predominance of inadequate coping styles, such as desiderative thinking,
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social isolation and self-critical, psychopathological symptoms of depression,
anxiety, interpersonal sensibility, obsession-compulsion and paranoid ideation, as
well as abandonment and subjugation schemes. These factors also explained part
of the relationship between emotional dependence and staying in violent
relationships.

Key wWORDS: coping styles, schemes, psychopathological symptoms, emotional
dependence, violence received.

Introducciéon

La violencia de género es uno de los desafios a los que se enfrenta la sociedad
actual debido a su incidencia y relevancia (Fernandez-Gonzalez, Calvete y Orue,
2017). upone un problema social y de salud publica importante debido a las
consecuencias negativas tanto fisicas como psicolégicas que ocasiona en la victima
(Crane y Easton, 2017; Crombie, Hooker y Reisenhofer, 2017; Ruiz-Pérez, Pastor-
Moreno, Escriba-Aguir y Maroto-Navarro, 2018). La violencia de pareja aumenta su
frecuencia e intensidad con el paso del tiempo a medida que avanza la relacién
(Del Castillo, Herndndez, Romero e Iglesias, 2015). Puede expresarse a través de
tres formas diferentes; psicoldgica, fisica y sexual (Echeburta, 2018; Lee y Lee,
2018; Sloand et al., 2017), siendo la primera la mas prevalente (Mohammad-
Alizadeh-Charandabi, Bahrami-Vazir, Kamalifard y Mirghafourvand, 2016).

En diversos estudios se ha sefalado que la dependencia emocional hacia la
pareja agresora favoreceria la permanencia de la victima en la relacion (Momefie y
Estévez, 2018; Urbiola et al.,, 2019), ya que dificultaria la ruptura de pareja
(Urbiola, Estévez e Iraurgi, 2014), asi como podria favorecer el retorno a la relacion
una vez esta ha finalizado (Miramontes y Manfas, 2018). Es frecuente que las
victimas de la violencia de pareja expongan seguir enamoradas de sus parejas a
pesar de la gravedad de la violencia recibida (Castelld, 2005). Estudios previos han
comprobado cémo las mujeres que sufren violencia por parte de su pareja
reportan mayores indices de dependencia emocional en comparacién con las que
no la sufren (Huerta et al., 2016; Moral, Garcia, Cuetos y Sirvent, 2017).

La dependencia emocional hacia la pareja puede definirse como una pauta de
necesidades afectivas insatisfechas que intentan cubrirse de manera desadaptativa
a través de las relaciones interpersonales (Urbiola, Estévez, Iruarrizaga y Jauregui,
2017). Las personas con dependencia emocional manifiestan un intenso terror al
abandono por parte de la pareja llevandoles a ejercer conductas controladoras,
posesivas y restrictivas con el fin de limitar la autonomia de ésta (Echeburuta y
Fernandez-Montalvo, 2010; Petruccelli et al., 2014), obtener su atencién, afecto y
cercanfa constante que nunca resultan suficientes (Izquierdo y Gémez-Acosta,
2013; Markez, 2015). De esta forma, despliegan un amplio repertorio de
estrategias retentivas con el fin de asegurarse la permanencia de la pareja en la
relaciéon (Riso, 2014). La pareja ocupa un lugar prioritario (Castello, 2019), la
consideran el centro de su existencia, la idealizan y asumen conductas de sumisién
(Castelld, 2012), se adaptan pasivamente a ella, muestran falta de iniciativa e
incapacidad para darse cuenta de los efectos adversos de la relacién (Sirvent y
Moral, 2018), estableciendo de este modo relaciones patoldgicas y desequilibradas
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(Castello, 2005). Manifiestan sentimientos de vacio emocional, de pérdida de
identidad y de estar incompletos sin la pareja (Moral, Sirvent, Ovejero y Cuetos,
2018; Urbiola et al.,, 2014). Ademas, a pesar de sufrir en la relaciéon la ruptura
ocasionaria un sufrimiento mayor, quedando atrapados en un circulo vicioso
(Skvortsova y Shumskiy, 2014).

A este respecto, se ha mencionado que las experiencias o acontecimientos
infantiles influyen en el establecimiento de las relaciones de pareja y en el
funcionamiento social en la adultez (Oliva, 2011). En esta linea, estudios previos
han comprobado que las mujeres que permanecen en relaciones violentas sefialan
haber vivido experiencias traumaticas en la infancia relacionadas con un elevado
traumatismo parental (Loubat, Ponce y Salas, 2007). Asimismo, el origen de la
dependencia emocional se sitla en las carencias afectivas tempranas durante la
infancia (Castellé, 2005). Ante la presencia de un acontecimiento traumatico y con
el fin de superar el dafio emocional ocasionado se ponen en marcha estrategias de
afrontamiento. Estos estilos de afrontamiento empleados para hacer frente a las
situaciones estresantes o adversas pueden ser tanto positivos como negativos y son
relativamente estables en cada persona a lo largo del tiempo (Echeburda y Amor,
2019). No se encuentran articulos cientificos que analicen los estilos de
afrontamiento en personas con dependencia emocional. No obstante, se ha
mencionado que las mujeres que sufren violencia de pareja muestran estrategias
de afrontamiento negativas de evitacién (Moral de la Rubia, Lopez, Diaz y
Cienfuegos, 2011).

Por su parte, los esquemas disfuncionales tempranos pueden entenderse
como pautas interiorizadas estables que han sido adquiridas a través de las
primeras experiencias afectivas o interacciones negativas llevadas a cabo con las
figuras representativas en la infancia (Estévez, 2013). Influyen en la forma de
sentir, pensar, actuar y relacionarse con los demas en la adultez (Young, Klosko y
Weishaar, 2013). Se han mencionado mayores indices de esquemas disfuncionales
tempranos en las mujeres victimas de violencia de pareja en comparacién con las
que no la sufren (Calvete, Estévez y Corral, 2007), al igual que entre las personas
que presentan dependencia emocional (Urbiola y Estévez, 2015; Lemos, Jaller,
Gonzélez, Diaz y De la Ossa, 2012).

Finalmente, senalar que la permanencia en relaciones de pareja violentas se
ha asociado con multiples sintomas psicopatolégicos, siendo destacables la baja
autoestima (Van Ouytsel, Ponnet y Walrave, 2017), depresién (Lara, Aranda,
Zapata, Bretones y Alarcén, 2019), ideacion suicida (Llosa y Canetti, 2019) y
ansiedad (Coll-Vinent et al, 2019). Por su parte, la dependencia emocional
también se vincula con sintomas psicopatolégicos tales como obsesion-
compulsién, depresion, ansiedad, hostilidad, ideacién paranoide, psicoticismo
(Santamaria et al., 2015), baja autoestima (Urbiola et al., 2017) y baja capacidad
resiliente (Momene y Estévez, 2019), oscilaciones emocionales (Skvortsova y
Shumskiy, 2014) y conductas autolesivas (Bornstein, 2012).

Por lo tanto, hay evidencia cientifica de la relacién entre la dependencia
emocional, la permanencia en relaciones violentas, los estilos de afrontamiento
negativos, los esquemas disfuncionales y la sintomatologia psicopatolégica. Sin
embargo, hasta la fecha no se han realizado estudios que examinen la repercusion
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de los tres ultimos en la asociaciéon entre la dependencia emocional y la violencia
de pareja recibida. Es decir, aunque se ha demostrado la asociacion entre la
dependencia emocional y la permanencia en relaciones de pareja violentas es
necesario comprender los mecanismos que subyacen a esta asociacion. Por
consiguiente, la primera hipotesis subyacente del presente estudio seria que las
mujeres que son dependientes emocionalmente hacia sus parejas y las mujeres que
han sufrido violencia emplean estilos de afrontamiento negativos, muestran
esquemas disfuncionales y presentan sintomas psicopatolégicos. La segunda
hipdtesis subyacente es que los estilos de afrontamiento negativos, los esquemas
disfuncionales y los sintomas psicopatolégicos actuarian como mecanismos
explicativos de la dependencia emocional hacia la pareja agresora. De esta forma,
estas hipdtesis se corresponden con los objetivos del estudio que serfan, en primer
lugar, analizar la relacion entre las variables del estudio. En segundo lugar, una vez
comprobadas estas relaciones se evalla si los estilos de afrontamiento, los
esquemas disfuncionales y los sintomas psicopatolégicos actuarian como
mediadores en la relacién entre la dependencia emocional y la violencia.

Método
Participantes

La muestra estaba compuesta por 657 mujeres con edades comprendidas
entre los 18 y los 66 afos (M= 23,38; DT= 8,24). Todas ellas habian mantenido en
el pasado o estaban manteniendo en el momento de participar en el estudio una
relacién de pareja. Por un lado, procedian de la poblacién clinica (n= 44), esto es,
mujeres que habian sufrido violencia de pareja y que en el momento del estudio se
encontraban en centros dirigidos a tratar esta problematica. Por otro lado, la
muestra procedia de la poblacién general (n= 613), mujeres universitarias y
mujeres reclutadas de manera online a través de las redes sociales. Asimismo,
predominaron las mujeres de nacionalidad espafiola (n= 621). En cuanto a la
orientacion sexual, 544 se definieron como heterosexuales, 28 homosexuales, 83
bisexuales y 2 optaron por no responder. Respecto al nivel de estudios, 1 no tenia
estudios, 2 tenian estudios primarios, 15 estudios secundarios, 20 formacién
profesional, 618 estudios universitarios y 1 no respondié.

Instrumentos

a) "Escala revisada de tacticas para la solucion de conflictos” (Revised Conflicts
Tactics Scale-2, CTS-2; Straus, Hamby, Boney-McCoy y Sugarman, 1996),
adaptacion espafiola de Grafa, Andreu, Pefa y Rodriguez-Biezma (2013).
Evalta la violencia tanto ejercida como recibida, asi como el empleo de la
negociacién como método de resolucidon de conflictos en las relaciones de
pareja. La escala estd compuesta por 78 items, de los cuales 39 hacen
referencia a las acciones realizadas por la persona que contesta el cuestionario
y los otros 39 items restantes a las acciones ejercidas por su pareja. Contiene
cinco escalas: negociacion, agresion fisica, abuso psicoldgico, coercion sexual y
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lesiones. La escala de negociacion, se divide a su vez en dos subescalas
cognitiva y emocional y el resto de las escalas se dividen también en dos
subescalas menor y grave. La negociacion hace referencia a las acciones que se
adoptan para finalizar un desacuerdo por medio del debate y del
razonamiento. Los items de la escala cognitiva evalUan tales debates. La escala
emocional, por su parte, evalla en qué medida la pareja se comunica
sentimientos afectivos positivos, recabando las expresiones de afecto y respeto
dentro de la pareja. La escala de agresion fisica se refiere a violencia fisica. La
escala de abuso psicolégico incluye actos de violencia verbal y actos de
violencia no verbal. La coercidn sexual se define como la conducta orientada a
obligar a la pareja a participar en una actividad sexual no deseada. Finalmente,
la escala de lesiones mide el dafo fisico infringido, esto es, roturas de huesos,
necesidad de asistencia médica o dolor continuado. La escala dispone de 8
alternativas de respuesta donde se indicard el nimero de veces que un acto
violento ha ocurrido en los ultimos 12 meses (0= “Nunca”, 1= “Una vez"”, 2=
“Dos veces”, 3= “De tres a cinco veces”, 4= "De seis a diez veces”, 5= “De
once a veinte veces”, 6= “Mas de veinte veces” y 7= “No en el afio pasado,
pero si anteriormente”). Asimismo, presenta cuatro indicadores: Prevalencia
(es dicotémico (0-1), indica si los actos han tenido lugar o no); Cronicidad (se
refiere al nimero de veces que un acto de una escala ha ocurrido); Prevalencia
a lo largo de la vida (toma como referencia temporal toda la vida de la persona
que completa el cuestionario); Frecuencia anual (sopesa los items de cada
escala por su frecuencia de ocurrencia). En el presente estudio, se emplearan
los 39 items que hacen referencia a la violencia recibida por parte de la pareja.
A mayor puntuacién, mayor sera la violencia recibida. La escala total de la
violencia recibida ha mostrado buenas propiedades psicométricas en poblacién
adulta espanola, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,83. De esta
forma, las subescalas de victimizacién también han obtenido una buena
consistencia interna, negociacion (a= 0,75), agresion fisica (a= 0,80), abuso
psicoldgico (a= 0,73), coercion sexual (a= 0,63) y lesiones (o= 0,69) (Grafa et
al., 2013). En este estudio el alfa de Cronbach para la subescala de
victimizacion total fue de 0,91 (negociacion a= 0,85; agresion fisica a= 0,90;
abuso psicoldgico a= 0,87; coercion sexual a= 0,87 y lesiones a= 0,88).

“Cuestionario de dependencia emocional” (CDE; Lemos y Londofio, 2006).
Estd compuesto por 23 items agrupados en seis factores: ansiedad de
separacion, expresiones emocionales del miedo que se producen ante la
posibilidad de disolucion de la relacion; expresion afectiva, necesidad de tener
constantes expresiones de afecto de su pareja que reafirmen el amor que se
sienten y que calme la sensacién de inseguridad; modificacién de planes, el
cambio de actividades, planes y comportamientos debido a los deseos
implicitos o explicitos por satisfacer a la pareja o a la simple posibilidad de
compartir mayor tiempo con ella; miedo a la soledad, temor por no tener una
relacion de pareja, o por sentir que no es amado; expresion limite, realizar
acciones o manifestar expresiones impulsivas de autoagresion ante una
posible ruptura de una relacién, ya que esta puede ser algo catastréfico por su



34

MOMERE, ESTEVEZ, PEREZ-GARCIA, OLAVE E [RUARRIZAGA

enfrentamiento con la soledad y la pérdida de sentido de vida; busqueda de
atencion, busqueda activa de atencion de la pareja para asegurar su
permanencia en la relacién y tratar de ser el centro de atenciéon en la vida de
éste/a. El formato es tipo Likert con seis alternativas de respuesta que van de 1
("Completamente falso de mi”) a 6 (“Me describe perfectamente”). A mayor
puntuaciéon, mayor serd la dependencia emocional hacia la pareja. El
cuestionario presenta buena consistencia interna, obteniendo un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,93 (Lemos y Londofio, 2006). En este estudio el
coeficiente alfa de Cronbach para la escala total fue de 0,94.

“Inventario de estrategias de afrontamiento” (Coping Strategies Inventory,
CSlI; Tobin, Holroyd, Reynolds y Wigal, 1989), versién adaptada al espafnol por
Jaurequi, Herrero-Fernandez y Estévez (2016). Mide estrategias de
afrontamiento empleadas mediante 41 items. Presenta una estructura
jerarquica compuesta por ocho escalas primarias, cuatro secundarias y dos
terciarias. Las ocho escalas primarias evallan ocho estrategias de
afrontamiento: solucién de problemas, estrategias dirigidas a eliminar el estrés
modificando la situaciéon que lo produce; reestructuracion cognitiva,
estrategias que van encaminadas a modificar el significado de la situacion
estresante; apoyo social, estrategias dirigidas a la busqueda de apoyo
emocional; expresion emocional, estrategias que consisten en liberar las
emociones gue surgen ante situaciones estresantes; evitacion de problemas,
estrategias dirigidas a negar o evitar pensamientos y actos vinculados a la
situacion estresante; pensamiento desiderativo, estrategias cognitivas que
muestran el deseo de que la realidad no fuese estresante; aislamiento social,
estrategias que consisten en distanciarse de las personas significativas que se
encuentran asociadas con la reaccion emocional durante la situacion
estresante; autocritica, estrategias dirigidas a la autoinculpacion y la autocritica
por un inadecuado manejo u ocurrencia de la situacion estresante. Estas ocho
escalas primarias se agrupan en cuatro escalas secundarias: manejo adecuado
centrado en el problema, supone un afrontamiento adaptativo centrado en el
problema (solucion de problemas y reestructuracion cognitiva); manejo
adecuado centrado en la emocién, consiste en un afrontamiento adaptativo
centrado en el manejo de las emociones (apoyo social y expresion emocional);
manejo inadecuado centrado en el problema, consiste en un afrontamiento
desadaptativo centrado en el problema a través de la evitaciéon o fantasia
sobre realidades alternativas pasadas, presentes o futuras (evitacion de
problemas y pensamiento desiderativo); manejo inadecuado centrado en la
emocion, supone un afrontamiento desadaptativo centrado en las emociones
que implica aislamiento, autocritica y autoinculpacion (aislamiento social y
autocritica). Del mismo modo, las cuatro escalas secundarias se agrupan en
dos escalas terciarias: manejo adecuado, consiste en llevar a cabo esfuerzos
activos y adaptativos dirigidos a compensar la situaciéon estresante (soluciéon de
problemas, reestructuracién cognitiva, apoyo social y expresion emocional);
manejo inadecuado, consiste en un afrontamiento pasivo y desadaptativo de
la situacion estresante (evitacion de problemas, pensamiento desiderativo,
aislamiento social y autocritica). El formato es tipo Likert con cinco alternativas
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de respuesta que van de O (“En absoluto”) a 4 (“Totalmente”). A mayor
puntuacién, mayor sera el estilo de afrontamiento empleado. Presenta buenas
propiedades psicométricas obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de
entre 0,75 y 0,89 (Jauregui et al., 2016). En el presente estudio el coeficiente
alfa de Cronbach para la escala total fue de 0,82 (solucidn de problemas o=
0,83, reestructuracion cognitiva a= 0,81, apoyo social a= 0,87, expresion
emocional a= 0,79, evitacion de problemas o= 0,69, pensamiento
desiderativo a= 0,84, aislamiento social a= 0,76, autocritica a.= 0,88).
“Cuestionario de esquemas-forma breve” (Schema Questionnaire-Short Form,
SQ-SF; Young y Brown, 1994), versién adaptada al espafiol por Calvete,
Estévez, Lépez de Arroyabe y Ruiz (2005). Evalta 18 esquemas disfuncionales
tempranos divididos en cinco dominios. En el presente estudio se emplearan
ocho esquemas disfuncionales. Dominio de desconexion y rechazo: abandono,
consiste en la creencia de que las personas significativas no le proveeran el
apoyo emocional o proteccion que necesita debido a que tarde o temprano le
abandonaran por alguien mejor; abuso/desconfianza, supone la creencia de
que las otras personas le heriran, humillaréan, engafiaran y mentiran de manera
deliberada o intencional; imperfeccion/culpa, hace referencia a la creencia de
gue uno/a mismo/a es imperfecto/a, defectuoso/a, no querido/a, no valioso/a e
inferior. Presentan una creencia generalizada que consiste en que los demas
no le querrdn en caso de conocer su verdadera forma de ser; Dominio de
autonomia deteriorada: apego/enredo, consiste en una busqueda excesiva de
la intimidad e implicacion emocional con otras personas y muestran creencias
de no poder ser feliz sin el apoyo constante de esas personas;
dependencial/incompetencia, hace referencia a la creencia de ser incapaz de
afrontar o llevar a cabo las responsabilidades o tareas diarias sin la ayuda de
otras personas; Dominio de orientacion a los demas: autosacrificio, hace
referencia a la satisfaccion exagerada y voluntaria de las necesidades de los
demés, a expensas de la gratificacién de las necesidades propias; subyugacion,
supone una rendiciéon excesiva al control de los demas y renuncia a los propios
derechos debido a que la persona se siente coaccionada por los otros, con el
fin de evitar reacciones de ira o un posible abandono. Dominio de vigilancia
excesiva e inhibicion: estandares inalcanzables, supone la creencia de que se
deben conseguir grandes logros o actuar de manera que se considere perfecta
para evitar ser criticado o rechazado. El cuestionario esta conformado por 75
ftems en formato tipo Likert con seis alternativas de respuesta que van de 1
("Totalmente falso”) a 6 (“Me describe perfectamente”). A mayor puntuacion,
mayor serd el esquema disfuncional temprano. La versién espafiola del SQ-SF
ha mostrado buena fiabilidad, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach la
escala total de 0,97 (lruarrizaga et al., 2019). En el presente estudio las
subescalas obtuvieron un adecuado coeficiente alfa de Cronbach (abandono
o= 0,89; imperfeccién/culpa o= 0,83; dependencia/incompetencia a= 0,75;
apego/enredo a= 0,68; subyugacién o= 0,82; abuso/desconfianza a= 0,88,
estandares inalcanzables a= 0,80; autosacrificio a.= 0,84).
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e) “Cuestionario de evaluacion de sintomas-45" (Symptom Assessment-45
Questionnaire, SA-45; Davison et al., 1997), version espafola de Sandin,
Valiente, Chorot, Santed y Lostao (2008). Se trata de una versiéon abreviada del
SCL-90-R formada por 45 items. Evalua sintomas psicopatolégicos a través de
nueve escalas compuesta por cinco items cada una: hostilidad, somatizacion,
depresion, obsesion-compulsion, ansiedad, sensibilidad interpersonal, ansiedad
fobica, ideacion paranoide y psicoticismo. El formato es tipo Likert con cinco
alternativas de respuesta que va de 0 (“Nada en absoluto”) a 4 (“Mucho o
extremadamente”). A mayor puntuacién, mayor es el sintoma psicopatoldgico.
Las propiedades psicométricas del cuestionario total fueron buenas al obtener
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,96. En cuanto a las nueve escalas que
componen el cuestionario también obtuvieron una buena consistencia interna;
hostilidad, depresion y sensibilidad interpersonal (a= 0,85), somatizacion (o=
0,79), ansiedad (a= 0,82), psicoticismo (o= 0,57), ideacion paranoide (o=
0,74), obsesion-compulsién y ansiedad fobica (a= 0,81) (Alvarado, Sandin,
Valdez-Medina, Gonzalez-Arratia y Rivera, 2012). En el presente estudio el
coeficiente alfa de Cronbach para la escala total fue de 0,95 (depresion a=
0,87; hostilidad a= 0,79; sensibilidad interpersonal o= 0,86; somatizacion o=
0,81; ansiedad a= 0,84; psicoticismo a= 0,64; obsesion-compulsion a= 0,77;
ansiedad foébica o= 0,80; ideacién paranoide a= 0,75).

Procedimiento

Se recibid el consentimiento por parte de la Comision de Etica en la
investigaciéon de la Universidad de Deusto con referencia EKT-30/18-19 y se
procedié a contactar con los centros que trataban la problematica de la violencia
de pareja.

De esta forma se promovi6 la participacion al estudio a través de dos vias. La
primera de ellas fue de manera presencial, administrando la bateria de
cuestionarios que componian el estudio en sesiones grupales mediante
cuadernillos independientes y anénimos con instrucciones en formato lapiz y papel
a mujeres que permanecian en centros dirigidos a tratar la problematica de la
violencia de pareja (n= 26), asi como a estudiantes universitarios de la comunidad
de Madrid (n= 560). La segunda fue via internet a través de distintas redes sociales
(Facebook y Twitter), donde se incluyd un enlace para poder acceder de manera
online a la version informatizada de los cuestionarios (n= 97). En esta segunda via,
las mujeres que refirieron haber sido victimas de violencia de pareja se situaron en
el grupo de poblacién clinica (n= 18) y el resto en el grupo de poblaciéon general
(n= 53). Cabe sefalar como ambos procedimientos de participacion requerian la
firma de un consentimiento informado.

En lo que respecta a la recogida de datos de manera presencial, antes de
comenzar a cumplimentar los cuestionarios de manera individual, se resalté el
caracter voluntario de la participaciéon y la posibilidad de abandonar el estudio en
cualquier momento, anonimato y confidencialidad de los datos obtenidos, asi
como se explicaron las caracteristicas de la investigacion: duraciéon aproximada, los
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dos criterios de inclusion (ser mayor de 18 afios y mantener en el momento de
participar en el estudio o haber mantenido en el pasado una relacién de pareja),
importancia de la sinceridad a la hora de responder a los cuestionarios y ausencia
de respuestas buenas o malas siendo todas buenas y oportunas. Del mismo modo,
se sefald el objetivo principal del estudio: profundizar en el conocimiento de las
relaciones de pareja. Se solicitaron datos sociodemograficos y a continuacién
podian proceder a cumplimentar los cuestionarios que median las variables
seleccionadas. La respuesta a los cuestionarios que median dependencia emocional
y violencia de pareja debia de realizarse basandose en una relacién de pareja
establecida que considerasen problemaética, complicada o tormentosa. En caso de
no considerar que hubiesen mantenido este tipo de relacién de pareja debian de
basar sus respuestas en la Ultima relacién de pareja mantenida. Finalizada la tarea,
los participantes la entregaron y una vez recogidas se procedié a introducir los
datos proporcionados en la base de datos. Igualmente, se les facilité un email de
contacto para solventar posibles dudas o solicitar en caso de estar interesados los
resultados del estudio.

En cuanto a la recogida de datos de manera online, se cred una cuenta de
Google Drive donde se incluydé la versién informatizada de los cuestionarios.
Posteriormente, se emplearon las redes sociales para promover la participacion al
estudio donde se incluyé un enlace para poder acceder al Google Drive y, por
ende, poder participar en la investigacion de manera individual. A este respecto, la
muestra fue recogida mediante muestreo no probabilistico, empleando la
metodologia bola de nieve. Al inicio de la cumplimentacion de los cuestionarios le
precedié un apartado donde se incluyé el objetivo del estudio y una breve
explicacion de las caracteristicas de la investigacion sefialadas anteriormente. A
continuacion, los participantes pudieron comenzar a responder a los cuestionarios
y los resultados se almacenaron en una base de datos. Solamente era posible
participar una vez.

Anaélisis de datos

En primer lugar, se analizaron las relaciones bivariadas entre la dependencia
emocional, violencia recibida, estilos de afrontamiento, esquemas disfuncionales
tempranos y sintomatologia psicopatoldgica a través de la r de Pearson. En
segundo, tercer y cuarto lugar, se realizaron analisis de regresion lineal en tres
pasos (Baron y Kenny, 1986) para comprobar un modelo de mediacién que inclufa
los estilos de afrontamiento, esquemas disfuncionales y sintomas psicopatolégicos
como mediadores hipotéticos en la relacién entre la dependencia emocional y la
violencia de pareja recibida. En el primer paso, la dependencia emocional debe
asociarse de manera significativa con la violencia. En el segundo paso, la
dependencia emocional debe de estar significativamente asociada a las variables
mediadoras. En el tercer y Ultimo paso, la relacion entre la dependencia emocional
y la violencia recibida debe reducirse significativamente al afadir las variables
mediadoras al modelo. El efecto de la mediacion se evalud a través del
procedimiento de remuestreo (bootstrapping) que proporciona intervalos de
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confianza del 95%. Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo mediante el
programa IBM SPSS Statistics v. 22.0.

Resultados

En primer lugar, se analizaron las relaciones entre la dependencia emocional,
la violencia recibida, los estilos de afrontamiento, los esquemas disfuncionales
tempranos y la sintomatologia psicopatolégica (tabla 1).

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la dependencia emocional y los tipos de violencia y correlaciones
entre las variables del estudio

Variables 1 2 3 4 5
M 47,01 3,67 8,51 2,53 1,35
DT (19,44) | (11,44) | (11,03) (6,77) (5,01)
Estilos de afrontamiento
Reestructuraciéon cognitiva -0,08* -0,07 -0,05 -0,01 -0,06
Apoyo social -0,11** | -0,13** | -0,11** | -0,08* | -0,11**
Expresion emocional -0,11%* 0,02 0,07 0,00 0,02
Manejo inadecuado centrado en el 0,23%* 0,09% 0,10** | 0,09% | 0,12%*
problema
Pensamiento desiderativo 0,30** 0,09* 0,14** | 0,10** | 0,12**
I\/Ianep inadecuado centrado en la 0,38** | 022%* | 0,24** | 0.20%* | 0,22%*
emocion
Aislamiento social 0,29** | 0,22** | 0,23** | 0,20** | 0,24**
Autocritica 0,35** 0,15* 0,18** | 0,14** | 0,15%*
Sintomas psicopatolégicos
Depresion 0,47** | 0,15** | 0,24** | 0,18** | 0,18**
Hostilidad 0,35** 0,13** 0,20** 0,14** 0,14**
Sensibilidad interpersonal 0,46** 0,08* 0,17** | 0,13** | 0,10**
Somatizacion 0,29** | 0,14** | 0,21** | 0,16** | 0,19**
Ansiedad 0,45** 0,14** 0,26** 0,19** 0,17**
Psicoticismo 0,39** | 0,12** | 0,17** | 0,15** | 0,16**
Obsesién-compulsion 0,45** 0,07 0,14** | 0,11** | 0,11**
Ansiedad fébica 0,34** 0,19** 0,18** | 0,22** | 0,21**
Ideacion paranoide 0,51** 0,11** 0,19** | 0,17** | 0,13**
Esquemas disfuncionales tempranos
Abandono 0,64** 0,07 0,14%* | 0,12** 0,09*
Desconfianza/Abuso 0,50** 0,17** 0,25** | 0,22** | 0,20**
Imperfeccién 0,40** 0,10* 0,14** 0,11** 0,13**
Dependencia 0,47** | 0,20** | 0,26** | 0,20** | 0,20**
Apego 0,40** | 0,12** | 0,18** | 0,15** | 0,13**
Subyugacién 0,57** | 0,18** | 0,27** | 0,20** | 0,19**
Autosacrificio 0,26** 0,04 0,09* 0,10** 0,06
Estdndares inalcanzables 0,30** 0,04 0,15** | 0,13** 0,07

Notas: 1= dependencia emocional; 2= violencia fisica; 3= violencia psicolégica; 4= violencia sexual; 5=
lesiones. *p< 0,05; **p< 0,001.
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Los analisis de correlacién destacaron la relaciéon positiva entre la dependencia
emocional y la violencia recibida con los estilos de afrontamiento inadecuados,
predominando los centrados en la emocién, tales como el pensamiento
desiderativo, el aislamiento social y la autocritica. Respecto a los esquemas
disfuncionales tempranos predominaron las relaciones positivas con el esquema de
abandono y subyugacion. Asimismo, mostraron relaciones positivas con los
sintomas psicopatoldgicos, destacando la depresion, sensibilidad interpersonal,
ansiedad, obsesion-compulsion e ideacion paranoide.

En segundo lugar, se comprobd el papel mediador de los estilos de
afrontamiento negativos en la relacion entre la dependencia emocional y la
violencia de pareja recibida. Los resultados estadisticamente significativos se
muestran a continuaciéon (tabla 2). Los resultados obtenidos reflejaron como la
dependencia emocional se asocié significativamente con el aumento de la violencia
recibida y los estilos de afrontamiento de reestructuracion cognitiva, expresion
emocional, pensamiento desiderativo, aislamiento social y autocritica explicaron
parte de dicha asociaciéon. De este modo, los estilos de afrontamiento
mencionados explicaron el 18,18% la varianza de la relacién entre la dependencia
emocional y la violencia fisica, el 18.75% la varianza de la relacién entre la
dependencia emocional y la violencia psicolégica, el 12,5% la varianza de la
relacion entre la dependencia emocional y la violencia sexual y el 33,33% la
varianza de la relacion entre la dependencia emocional y las lesiones.

Tabla 2
Modelo de mediacion que incluye dependencia emocional (X), estilos de afrontamiento (M)
y violencia de pareja recibida (Y)

Variables | B | B | t | 1C9%%
Step 1: Dependencia emocional
Violencia fisica recibida 0,11 0,20 5,14** [0,05-0,18]
Violencia psicoldgica recibida 0,16 0,28 | 7,42** | [0,11-0,21]
Violencia sexual recibida 0,08 0,23 | 5,94** | [0,04-0,11]
Lesiones recibidas 0,06 0,23 | 5,91** | [0,03-0,09]
Step 2: Dependencia emocional
Reestructuracién cognitiva -0,02 | -0,08 | -2,06* | [-0,04 -0,00]
Expresion emocional 0,03 0,11 2,72* [0,01 - 0,04]
Pensamiento desiderativo 0,08 0,30 | 8,08** | [0,06-0,10]
Aislamiento social 0,06 0,29 7,67%* [0,05 - 0,08]
Autocritica 0,10 0,35 | 9,61** | [0,07-0,12]
Step 3: Dependencia emocional y estilos de afrontamiento
Violencia fisica recibida 0,09 0,16 | 3,83** | [0,03-0,16]
Violencia psicolégica recibida 0,13 0,24 | 5,63** | [0,08-0,18]
Violencia sexual recibida 0,07 0,19 | 4,52** | [0,02-0,11]
Lesiones recibidas 0,04 0,19 | 4,48** | [0,01-0,08]

Nota: *p< 0,05; **p< 0,001.

En tercer lugar, se comprobd el papel mediador de los esquemas
disfuncionales tempranos en la relacién entre la dependencia emocional y la
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violencia de pareja recibida (tabla 3). Tal y como puede apreciarse, la dependencia
emocional se asocié de manera estadisticamente significativa con la violencia
recibida y todos los esquemas disfuncionales explicaron una parte de dicha
relacion. De esta manera, los esquemas disfuncionales explicaron el 18.18% la
varianza de la relacién entre la dependencia emocional y la violencia fisica, el
31.25% la varianza de la relacién entre la dependencia emocional y la violencia
psicolégica, el 37,50% la varianza de la relaciéon entre la dependencia emocional y
la violencia sexual y el 33,33% la varianza de la relacién entre la dependencia
emocional y las lesiones.

Tabla 3
Modelo de mediaciéon que incluye dependencia emocional (X), esquemas disfuncionales
tempranos (M) y violencia de pareja recibida (Y)

Variables | B | B | t ] 1C95%
Step 1: Dependencia emocional
Violencia fisica recibida 0,11 | 0,20 5,14** [0,05-0,18]
Violencia psicolégica recibida 0,16 | 0,28 7,42%* [0,11-0,21]
Violencia sexual recibida 0,08 | 0,23 5,94%* [0,04 -0,11]
Lesiones recibidas 0,06 | 0,23 5,91** [0,03 - 0,09]
Step 2: Dependencia emocional
Abandono 0,20 | 0,64 | 21,27** | [0,18-0,22]
Desconfianza/abuso 0,14 | 0,50 | 14,63** | [0,12-0,17]
Dependencia 0,09 | 0,47 | 13,70** | [0,07 -0,11]
Apego 0,08 | 0,40 | 11,02** | [0,06-0,10]
Subyugacién 0,14 | 0,57 | 17,59** | [0,11-0,16]
Estandares inalcanzables 0,09 | 0,30 8,14** [0,07 -0,11]
Imperfeccion 0,09 | 0,40 | 10,96** | 0,07 -0,11]
Autosacrificio 0,08 | 0,26 6,92** [0,06 -0,11]
Step 3: Dependencia emocional y esquemas disfuncionales
Violencia fisica recibida 0,09 | 0,17 3,08** [0,04 - 0,16]
Violencia psicolégica recibida 0,11 | 0,20 3,76** [0,05-0,17]
Violencia sexual recibida 0,05 | 0,16 2,99** [0,02 - 0,10]
Lesiones recibidas 0,04 | 0,18 3,44** [0,02 - 0,08]

Nota: *p< 0,05; **p< 0,001.

En cuarto lugar, se comprob6 el papel mediador de la sintomatologia
psicopatologica en la relacion entre la dependencia emocional y la violencia de
pareja recibida (tabla 4). Los resultados obtenidos reflejaron cémo la dependencia
emocional se asocié de manera estadisticamente significativa a la violencia recibida
y los sintomas psicopatoldgicos explicaron una parte de dicha asociacion.
Explicaron el 9,09% la varianza de la relacion entre la dependencia emocional y la
violencia fisica, el 25% la varianza de la relacion entre la dependencia emocional y
la violencia psicolégica y sexual y el 16,67% la varianza de la relacién entre la
dependencia emocional y las lesiones.
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Tabla 4
Modelo de mediacién que incluye dependencia emocional (X), sintomas psicopatolégicos
(M) y violencia de pareja recibida (Y)

Variables | B | B ] t | 1C95%
Step 1: Dependencia emocional
Violencia fisica recibida 0,11 0,20 5,14%* [0,05 -0,18]
Violencia psicolégica recibida 0,16 0,28 7,42%% [0,11-0,21]
Violencia sexual recibida 0,08 0,23 5,94** [0,04 - 0,11]
Lesiones recibidas 0,06 0,23 5,91** [0,03 - 0,09]
Step 2: Dependencia emocional
Depresion 0,12 0,47 13,38** [0,170 - 0,14]
Hostilidad 0,06 0,35 9,65** [0,05 - 0,08]
Sensibilidad interpersonal 0,11 0,46 13,02** [0,10 - 0,13]
Somatizacion 0,07 0,29 7,74%* [0,05 - 0,09]
Ansiedad 0,11 0,45 12,66** [0,09 - 0,13]
Psicoticismo 0,05 0,39 10,64** [0,04 - 0,06]
Obsesidn-compulsion 0,10 0,45 12,86** [0,08 - 0,12]
Ansiedad fobica 0,06 0,34 9,25** [0,05 - 0,08]
Ideacion paranoide 0,10 0,51 14,91** [0,09 - 0,12]
Step 3: Dependencia emocional y sintomas psicopatolégicos
Violencia fisica recibida 0,10 0,18 3,86** [0,04 - 0,17]
Violencia psicoldgica recibida 0,12 0,21 4,74%* [0,07 - 0,18]
Violencia sexual recibida 0,06 0,18 3,98** [0,03 - 0,10]
Lesiones recibidas 0,05 0,20 4,33** [0,02 - 0,08]

Nota: *p< 0,05; **p< 0,001.
Discusion

El primer objetivo del presente estudio iba dirigido a evaluar las relaciones
entre la dependencia emocional, la violencia de pareja recibida, los estilos de
afrontamiento, los esquemas disfuncionales tempranos y la sintomatologia
psicopatolégica. Los resultados pusieron de manifiesto que a medida que
aumentaba la dependencia emocional y la violencia recibida, aumentaban de
manera paralela los estilos de afrontamiento inadecuados centrados en la
emocion, reflejando la relevancia del aislamiento social, autocritica y pensamiento
desiderativo. Esta dificultad para afrontar los problemas de manera adecuada que
presentan las mujeres que permanecen en relaciones violentas podria explicarse
mediante las creencias originadas en la infancia relacionadas con ser merecedoras
de criticas al sentirse incompetentes y culpables de todo lo que sucede a su
alrededor. Ademas, creen gque nadie les prestara atencion lo que puede derivar en
una tendencia al aislamiento (Navarro y Alban, 2014), en una ausencia de
blusqueda de ayuda, de confianza en los demas y de expresiéon de emociones
(Loubat et al., 2007). Por su parte, las personas con dependencia emocional
también tienden a aislarse de manera voluntaria de sus amistades y familiares,
aunque con estos Ultimos no de manera tan drastica con el fin de dedicarse por
completo a sus parejas (Castelld, 2005). Del mismo modo, tienden a manifestar
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pensamientos negativos sobre si mismas que podrian explicar la dificultad a la hora
de poner limites en las relaciones de pareja, la necesidad del otro para sentirse
completos y la gran dificultad para afrontar la vida por ellas mismas (Markez,
2015).

Del mismo modo, se observd el aumento de la dependencia emocional y la
violencia recibida a medida que aumentaban los esquemas disfuncionales
tempranos, predominando el esquema de abandono y subyugacién. A colacién
con esto, estudios anteriores han sefialado que sufrir violencia por parte de las
figuras representativas en la infancia dificultaria el establecimiento de relaciones de
pareja saludables y aumentaria el riesgo de permanecer y elegir parejas violentas
en la edad adulta (Herrenkohl y Jung, 2016; Herrero, Torres y Rodriguez, 2018).
Asimismo, se ha comprobado cémo el cuidado percibido por los padres en la
infancia es un factor de proteccion contra la permanencia en relaciones de pareja
violentas (Kast, Eisenberg y Sieving, 2016). A este respecto, en cuanto a la
dependencia emocional, las carencias afectivas tempranas también se han situado
en el origen de esta problemdtica, las cuales generarian esquemas disfuncionales
sobre uno mismo y los demas, asi como pautas de interaccion desadaptativas
(Castelld, 2005). De esta forma, se ha sefalado que las personas con dependencia
emocional desarrollan esquemas de abandono en la infancia tras experimentar
pérdidas afectivas intencionales (Castell6, 2019). Ademaés, debido a estos
esguemas establecidos requieren la confirmacién constante de que son queridas ya
que presentan creencias de ineficacia e incapacidad de ser queridas de manera
estable por otras personas que les lleva a manifestar un temor permanente ante la
posibilidad de abandono o rechazo (Pinzén y Pérez, 2014).

Asimismo, el analisis de correlacién revelé que una mayor dependencia
emocional y violencia recibida estaban relacionadas con una mayor sintomatologia
psicopatolégica, vinculdandose en mayor medida con la depresion, ansiedad,
sensibilidad interpersonal, obsesién-compulsién e ideacién paranoide. Estos
resultados van en consonancia con estudios anteriores donde los sintomas
depresivos se asociaron con la victimizacion de la violencia de pareja (Kong, Roh,
Easton, Lee y Lawler, 2018). En cuanto a las personas con dependencia emocional,
muestran una comorbilidad con los trastornos mentales del espectro ansioso-
depresivo (Castelld, 2005) y experimentan continuas oscilaciones emocionales en
sus relaciones de pareja que puede resultar angustiante y agotador (Skvortsova y
Shumskiy, 2014). Ademas, pueden presentar celos patoldgicos de tipo delirante,
que, a pesar de no basarse en una idea objetiva sienten que tienen la certeza
absoluta de ser engafadas (Echeburda y Amor, 2016).

El segundo objetivo iba dirigido a examinar la forma en que los estilos de
afrontamiento negativos mediaban la asociacion entre la dependencia emocional y
la violencia de pareja recibida. Los resultados confirmaron que el mecanismo a
través del cual la dependencia emocional desemboca en la permanencia en
relaciones violentas era el empleo de estrategias de afrontamiento inadaptadas,
especialmente, las centradas en la emociéon, mediando en mayor medida la
relacion entre la dependencia emocional y las lesiones, seguida de la violencia
psicolodgica, fisica y sexual. Este resultado es particularmente relevante ya que la
evidencia acumulada sugiere la existencia de un estrecho vinculo entre la
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dependencia emocional y la violencia de pareja recibida (Momefie y Estévez,
2018), comprobandose el papel mediador que ejercen los estilos de afrontamiento
empleados. Estos resultados podrian deberse a que las experiencias de abuso o
negligencia sufridas por parte de los padres en la infancia predecirian un mayor
uso de estrategias de afrontamiento orientadas a las emociones en la edad adulta
(Pascuzzo, Cyry Moss, 2013) y tal y como se ha mencionado previamente, tanto la
permanencia en relaciones de pareja violentas como la dependencia emocional
sitlan su etiologia en dichas experiencias negativas. Ademas, estas experiencias
infantiles suponen un factor de riesgo para el empleo de estrategias de
afrontamiento de autoinculpacion ante los abusos sufridos. Las victimas buscarian
una explicacion al acto violento sufrido por parte de una persona querida,
atribuyéndolo a su forma de ser, a su propia persona o a que las conductas que
ejercen son negativas. Este estilo de afrontamiento de autoinculpacién perduraria
en el tiempo y provocaria que se comprendan vy justifiquen las agresiones de los
demés en el futuro (Polo et al., 2006). Otra explicacion a los resultados obtenidos
podria estar relacionada con la alexitimia, ya que las dificultades para identificar y
expresar sentimientos generan un obstaculo importante para la resoluciéon vy
afrontamiento de los problemas y se han considerado como un factor de riesgo
para sufrir violencia de pareja (Moral de la Rubia y Ramos-Basurto, 2015).

Por su parte, el tercer objetivo del estudio fue analizar si los esquemas
disfuncionales tempranos mediaban la relacion entre la dependencia emocional y
la violencia de pareja recibida. Los resultados obtenidos reflejaron el papel
mediador de los esquemas disfuncionales tempranos, mediando en mayor medida
la relacion entre la dependencia emocional y la violencia sexual, seguida de las
lesiones, violencia psicolégica y fisica. Dentro de los factores explicativos para el
desarrollo de la dependencia emocional y los esquemas disfuncionales tempranos
se encuentra la teorfa del apego. Esta teoria postula que las experiencias negativas
o las necesidades emocionales insatisfechas vividas en los primeros afnos de vida
con las figuras de apego generarian un estilo de apego inadecuado que influiria en
la adquisicién de esquemas o creencias disfuncionales sobre si mismos y los demas
y rasgos de personalidad dependientes (Izquierdo y Gdmez-Acosta, 2013; Valle y
Moral, 2018). Dicho de otra forma, los estilos de apego establecidos durante la
infancia influyen en la eleccién de las relaciones de pareja y en el comportamiento
llevado a cabo en las mismas y también determinaran las creencias o esquemas
gue desarrollen sobre ellos mismos y los otros que se mantendran estables a lo
largo del tiempo. De esta forma, la relaciéon con las figuras de apego durante los
primeros afios de vida constituye los cimientos sobre los que se va a construir la
personalidad, el tipo de relacién con los demds y las creencias o esquemas
(Hernandez, 2017; Young et al., 2013). Por su parte, se ha comprobado que las
mujeres que sufren violencia de pareja presentan creencias disfuncionales o falsos
mitos sobre el amor generados por los mensajes recibidos desde la infancia
(Marroqui, 2017) que favorecerian la aceptacion (Romero-Martinez, Lila, Gracia,
Rodriguez y Moya-Albiol, 2019), justificacion y culpabilizacién de la mujer de la
violencia de género (Ferrer-Pérez, Bosch-Fiol, Sanchez-Prada y Delgado-Alvarez,
2019).
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Respecto al cuarto objetivo, analizar el papel mediador de los sintomas
psicopatolégicos en la relacién entre la dependencia emocional y la violencia de
pareja recibida. Los datos obtenidos confirman el papel mediador de los sintomas
psicopatolégicos predominando la relaciéon entre la dependencia emocional y la
violencia psicolégica y sexual, seguida de las lesiones y la violencia fisica. A este
respecto, estudios previos han relacionado de manera bidireccional la depresion y
los bajos niveles de autoestima con la violencia de género. Esto es, las mujeres que
habian sido victimas de violencia tenfan mas probabilidades de reportar mayores
sintomas depresivos y bajos niveles de autoestima y a su vez las mujeres con
mayores sintomas depresivos y niveles mas bajos de autoestima tenfan mas
probabilidades de sufrir violencia (Gonzalez-Guarda, De Santis y Vasquez, 2013).
Otro aspecto a considerar es que la violencia recibida y la dependencia emocional
se han relacionado positivamente con la autocritica en el presente estudio y ésta
Ultima presenta una fuerte asociaciéon con la depresion (Petrocchi, Dentale y
Gilbert, 2019), con los problemas interpersonales y con los sintomas psicoticos
(Werner, Tibubos, Rohrmann y Reiss, 2019). Ademas, el abuso y la negligencia en
la infancia, caracteristicos en las personas con dependencia emocional y que
permanecen en relaciones violentas, predicen elevados niveles de desregulaciéon de
las emociones y sintomas de depresién y ansiedad en la edad adulta (Charak,
Villarreal, Schmitz, Hirai y D Ford, 2019). En cuanto a las personas con
dependencia emocional tienden a experimentar oscilaciones emocionales y
desajustes afectivos en forma de sentimientos negativos tales como dolor, tristeza,
desesperacion, cansancio, miedos constantes, ausencia de libertad y angustia en
sus relaciones de pareja (Chui, Zilcha-Mano, Dinger, Barrett y Barber 2016;
Skvortsova y Shumskiy, 2014). En esta linea, también se ha mencionado el posible
desarrollo de patrones obsesivos de comportamiento (Riso, 2014). Ademas, cabe
sefalar que las personas dependientes emocionales tienden a ocultar o
malinterpretar su dependencia, emergiendo a través de sintomas-satélite como la
ansiedad o la depresién (Sirvent y Moral, 2018).

Deberian abordarse algunas limitaciones. En primer lugar, el presente estudio
emplea diferentes metodologias de muestreo y evaluacion. Sin embargo, estudios
previos han mostrado gue no existen diferencias entre los diferentes métodos de
obtencién de muestras (Herrero-Fernandez, 2015). En segundo lugar, la muestra
estaba constituida mayoritariamente por mujeres que habfan cursado o estaban
cursando estudios universitarios. En tercer lugar, el caracter transversal del estudio
imposibilita la obtenciéon de relaciones causales. Asimismo, las personas que
presentan dependencia emocional tienen dificultades para aceptar y reconocer el
problema debido a que muchas de las manifestaciones involucradas son aceptadas
socialmente (Cogswell, Alloy, Karpinski y Grant, 2010). Del mismo modo, evaluar
acontecimientos pasados puede resultar complicado en algunas ocasiones
pudiendo influir en los resultados del estudio (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela
y Pierrehumbert, 2011).

Concluyendo, estos hallazgos obtenidos resultan novedosos y valiosos. En
primer lugar, debido a la ausencia de estudios que analicen los estilos de
afrontamiento empleados por personas dependientes emocionales. En segundo
lugar, tampoco se han hallado estudios que evallten el papel mediador de los
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estilos de afrontamiento, esquemas disfuncionales y sintomas psicopatolégicos en
la relacion entre la dependencia emocional y la violencia recibida. Finalmente, se
ha incluido poblacién clinica en el estudio. Por lo tanto, los resultados obtenidos
sugieren el empleo de estilos de afrontamiento negativos, esquemas disfuncionales
y sintomas psicopatolégicos en las mujeres que sufren dependencia emocional y
violencia de pareja. Ademas, la dependencia emocional se ha vinculado con la
permanencia en relaciones violentas, pero esta asociacién ha sido mediada por los
estilos de afrontamiento negativos, esquemas disfuncionales y sintomatologia
psicopatolégica. En términos de implicaciones clinicas, debido a que los estilos de
afrontamiento, los esquemas disfuncionales y los sintomas psicopatoldgicos
pueden ser modificados se recomienda incluirlos y tenerlos en cuenta como
objetivos importantes a trabajar y fortalecer en los programas de tratamiento ya
que tienen el potencial de reducir la permanencia en relaciones violentas en las
personas con dependencia emocional. En definitiva, estos resultados resultan de
gran utilidad para delimitar factores de vulnerabilidad con el fin de prevenir su
formacion, facilitar su inclusidon en programas de tratamiento y protocolos de
evaluaciéon y promover relaciones de pareja saludables. Asimismo, permite
desarrollar estrategias terapéuticas adecuadas y eficaces una vez instaurada la
relacion.
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