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Resumen
Objetivo: Examinar el impacto psicologico y afectivo de distintos tipos de violencia de pareja
(psicologica, fisica, sexual y de control) en mujeres adultas, asi como el papel modulador de
variables sociodemograficas, relacionales y sociales. Disefio y muestra: Estudio cuantitativo,
ex post facto, transversal. Participaron 260 mujeres mayores de edad (M = 35.5, DT = 14.4)
residentes en Espafia, que mantenian o habian mantenido una relaciéon de pareja heterosexual.
La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilistico. Variables e instrumentos: Las
variables dependientes fueron los niveles de ansiedad, depresion, estrés y autoestima; las
independientes, los tipos de violencia sufrida. Se emplearon instrumentos validados: Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP) y la adaptacion espaiiola del cuestionario
VAW (OMS). Procedimiento y analisis: Los datos se recogieron mediante un formulario
online an6énimo. Se realizaron analisis descriptivos, pruebas no paramétricas y regresiones
multiples tras seleccion de predictores mediante el método LASSO. Resultados: La violencia
psicologica (65.8%) y los comportamientos de control (61.9%) fueron los tipos de violencia més
prevalentes. Todas las formas de violencia se asociaron con mayor sintomatologia psicolégica y
menor autoestima, siendo la violencia sexual la que mostré el mayor impacto global. Ingresos
elevados, mayor edad y apoyo social significativo funcionaron como factores protectores.
Conclusion: La violencia de pareja, incluso en sus formas mas invisibles, conlleva graves
consecuencias psicologicas. Se discuten los resultados y se recomienda una evaluacion clinica y
estrategias de intervencion sensibles al género, asi como politicas de prevencion centradas en la

autonomia econémica y el fortalecimiento del apoyo social.
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Abstract
Objective: This study examined the psychological and emotional impact of various forms of
intimate partner violence (IPV)—psychological, physical, sexual, and controlling behaviors—on
adult women, as well as the moderating role of sociodemographic, relational and social factors.
Method: A quantitative, cross-sectional, retrospective design was used. The sample consisted
of 260 adult women (M = 35.5, SD = 14.4) living in Spain who were currently or had previously
been in heterosexual relationships. Participants were recruited through non-probability
sampling. Measures: The dependent variables were anxiety, depression, stress and self-
esteem; the independent variables were the reported forms of IPV. Validated instruments were
employed, including the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), the Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES), the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and the Spanish
adaptation of the WHO’s Violence Against Women (VAW) questionnaire. Procedure and
analysis: Data were collected through an anonymous online survey. Descriptive statistics, non-
parametric tests, and multiple regression analyses were conducted following predictor selection
via LASSO. Results: Psychological violence (65.8%) and controlling behaviors (61.9%) were the
most prevalent. All forms of violence were associated with increased psychological symptoms
and reduced self-esteem, with sexual violence showing the strongest overall effect. Higher
income, older age and strong perceived social support emerged as protective factors.
Conclusion: IPV—even in its less visible forms—has serious psychological consequences. The
findings are discussed, highlighting the need for gender-sensitive clinical assessment and
intervention strategies, as well as prevention policies that promote economic autonomy and

strengthen social support networks.
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Introducciéon

Las Naciones Unidas (ONU, 1993) definen la violencia contra la mujer como “todo acto
de violencia por razon de género que resulte o pueda tener como resultado un dato fisico, sexual
o psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada”. Dentro de la
violencia ejercida en la vida privada se encuentra la violencia dentro de las relaciones de pareja.
Esta incluye cualquier conducta activa o pasiva que dafie o tenga la intenciéon de dafiar o
controlar a la persona con la que se mantiene o se mantuvo un vinculo afectivo (Diaz-Loving &
Rivera Aragon, 2010).

Es importante distinguir las diferentes formas en las que se manifiesta la violencia de
pareja. A pesar de la diversidad de clasificaciones en la literatura, puede ser entendida dentro de
tres grandes bloques: fisica, psicoldgica y sexual (Seijo Martinez & Novo Pérez, 2009). La
violencia fisica es la forma mas evidente de maltrato y abarca cualquier tipo de dano corporal
infligido a la mujer: golpes, empujones o quemaduras, asi como actos que impliquen la negacion
de atencion médica o la coaccion a consumir sustancias (ONU, 2024). Este despliegue de
conductas suelen ir precedidas por violencia psicologica (O’Leary, 1999), caracterizada por
inducir miedo e intimidacién, amenazando con causar dano a la victima, a sus seres queridos o a
sus bienes. La violencia psicolégica puede materializarse en conductas como criticas constantes,
insultos, silencios, humillaciones, gritos o abuso verbal que minan la autoestima de la victima,
llegando a su culpabilizacion en lo referente a las conductas emitidas por el agresor (ONU,
2024; Seijo Martinez & Novo Pérez, 2009). También incluye el control personal, doméstico y
econdmico, conocido en otras clasificaciones como violencia o abuso econémico (Krigel &
Benjamin, 2021). Ademas el agresor puede emitir conductas dirigidas a controlar las relaciones
del entorno cercano de la victima, como su familia y amistades, sus ingresos y la posibilidad de
estudiar o trabajar, generando dependencia. Por altimo, la violencia sexual implica obligar a la

victima a participar en actividades sexuales en contra de su voluntad, violando su



consentimiento. Especificamente, incluye ser obligada a mantener relaciones sexuales, tenerlas
por temor a las consecuencias de negarse o realizar algin acto degradante (Seijo Martinez &
Novo Pérez, 2009). Generalmente, en una relacion de violencia, la primera en producirse es la
violencia psicoldgica. Las conductas de violencia psicolégica forjan paulatinamente una relacion
afectiva cada vez més desigual y abusiva que la mujer va tolerando sin identificar el maltrato que
se va instaurando. Su autonomia disminuye progresivamente, mientras la violencia aumenta en
frecuencia e intensidad (De La Cruz Munoz Iribarren, 2021), llegando en ocasiones a la violencia
fisica y sexual, pudiendo incluso terminar en homicidio. Este proceso es conocido como
“Piramide de la violencia” o “Iceberg de la violencia” (Figura 1) (Fernandez Alonso et al., 2017).
Figura 1

Piramide de la violencia
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La Organizacion Mundial de la Salud: OMS (2021a, 2021b) declara que la violencia
contra la mujer supone un grave problema de salud publica, ademas de ser una violacién de los
derechos humanos de las mujeres. En este sentido, las estimaciones realizadas basadas en datos
recogidos entre los afios 2000 y 2018 reflejan que, en el grupo de mujeres con edad
comprendida entre los 15 y los 49 anos a nivel mundial, aproximadamente 1 de cada 3 ha sufrido
violencia fisica y/o sexual en algin momento de su vida, identificAindose la mayoria de las veces

a la pareja como agresor.



Los datos relativos a Espafia para el 2022 reflejan resultados similares (Ministerio de
Igualdad & Eurostat, 2024). Del total de mujeres residentes en Espafia con edad entre los 16 y
los 74 anos y que han tenido pareja alguna vez en su vida, el 28,7% han sido victimas alguna vez
en su vida de algtn tipo de violencia de pareja, siendo el agresor un hombre en el 98% de los
casos. Desglosando este porcentaje, el 6,7% ha sufrido violencia sexual, el 12,7% violencia fisica
(incluyendo amenazas) y el 27,8% violencia psicolégica. Ademas, el 11,2% de ellas ha sido
victima por ultima vez en los tltimos 5 afios y el 4,4% en los Gltimos 12 meses. La prevalencia de
todos estos tipos de violencia es mas alta en el grupo de edad comprendido entre los 18 y los 29
anos, tendiendo a disminuir con la edad. Sin embargo, esto podria deberse a que la percepciéon
de la violencia en la pareja es baja en edades mas avanzadas para la mayoria de tipologias de
violencia (especialmente las més sutiles o invisibles, como el control o el desprecio) y moderada
para las mas visibles o explicitas, como las amenazas o la presion sexual (Figura 1) (Delgado
Alvarez & Gutiérrez Garcia, 2013). Ademas, en el aflo 2022, fueron asesinadas 3 de cada 5
mujeres por violencia contra la mujer ejercida por parte de la pareja o expareja, siendo un total
de 49 victimas mortales durante este ano y 1.182 en el periodo comprendido entre 2003 y 2022
(Ministerio de Igualdad, 2024).

Diversas investigaciones demuestran que la violencia sufrida por parte de la pareja tiene
multiples consecuencias. Deteriora la salud fisica, psicolégica, sexual, reproductiva y social de
las victimas, a veces de modo irreparable, empobreciendo sus vidas. Las consecuencias
dependen del tipo de maltrato sufrido, gravedad, intensidad, frecuencia, edad a la que ocurre y
duracion (Tourné Garcia et al., 2024). Aunque multiples estudios sefialan que afecta en todas las
esferas de la vida de la victima, el objeto de estudio del presente trabajo es la sintomatologia
psicologica y afectiva. Respecto a esta, haber sufrido violencia de pareja se asocia con sintomas
de estrés, llegando en algunos casos a diagnosticarse un trastorno por estrés traumatico (TEPT),

diversos trastornos de ansiedad, sintomatologia depresiva, tendencias suicidas, trastornos de la



conducta alimentaria, baja autoestima y sentimientos de culpa, entre otras repercusiones (Amor
et al., 2006; Campbell, 2002; Dillon et al., 2013; Garcia-Moreno & Stockl, 2009).
Diferenciando entre los tipos de violencia, se encuentra que sus consecuencias pueden
variar ligeramente. La violencia psicologica es suficiente en si misma para predecir secuelas
psicologicas (Basile et al., 2004; Pico-Alfonso et al., 2006; Ratner, 1993; Sackett & Saunders,
1999; Street & Arias, 2001), estando asociada con mayor frecuencia a trastornos mentales
comunes como la ansiedad y la depresion incluso cuando ocurre en ausencia de violencia fisica o
sexual (Mendonca & Salvador de Ludermir, 2017). Por otro lado, aproximadamente el 78% de
las victimas de violencia fisica (incluyendo amenazas) y/o sexual en la pareja han sufrido
consecuencias psicolégicas debidas a dicha violencia (Ministerio de Igualdad & Eutostat, 2024).
La violencia fisica puede contribuir de manera independiente a padecer depresion (Sackett &
Saunders, 1999), mientras que las mujeres que han sufrido ambas tienen mas intentos
autoliticos (Wingood et al., 2000) y cuentan con mas sintomas o diagnostico de TEPT (Bennice
et al., 2003). Campbell (2002) concluye que todos los tipos de violencia conllevan en las
victimas un efecto acumulativo, por lo que aquellas mujeres que sufren varios tipos de violencia
tienen més consecuencias sobre su salud respecto a las que solo experimenten un tipo. La
violencia fisica, sexual, psicologica y el acoso o “stalking” se relacionan de forma independiente
con la sintomatologia post traumatica, de forma que sufrir alguna de estas violencias hace méas
probable que la victima presente esta sintomatologia (Basile et al., 2004; Pico-Alfonso et al.,
2006). Ademas, sufrir més de un tipo de violencia al mismo tiempo hace que sean atiin mas
prevalentes los sintomas compatibles con diagnostico TEPT (Basile et al., 2004). Asimismo, la
duracion y la intensidad de la violencia correlacionan positivamente con la gravedad de la
sintomatologia de TEPT. Por otro lado, algunos autores sefialan que una exposicion a la
violencia tanto fisica como psicologica provoca dafnos en la autoestima (Lin-Roark et al., 2015;

Tariq, 2013), aunque este resultado es controvertido, ya que en otros estudios no se ha



encontrado una relacion significativa entre la violencia fisica y la autoestima (Shen & Kusunoki,
2019).

La literatura cientifica previa muestra que la violencia de pareja y sus consecuencias se
manifiestan de forma desigual entre distintos colectivos de mujeres debido a distintos factores.
Estos pueden estar relacionados con caracteristicas individuales de la propia mujer,
caracteristicas de la relacion (contexto en el que se produce la violencia) o caracteristicas
pertenecientes al &mbito social y comunitario, entre otras (Garcia-Moreno & Stockl, 2009).
Estos factores pueden cumplir simultaneamente dos papeles: por un lado, aumentar o disminuir
el riesgo de sufrir violencia (factores de riesgo y proteccion) y, por otro, modular el impacto de
sufrirla (factores moduladores), es decir, aumentan o disminuyen la magnitud de las
consecuencias de sufrir dicha violencia.

En el nivel social y comunitario, se presenta como factor de riesgo la falta de
empoderamiento de la mujer, asociado con el nivel educativo y el desarrollo econémico de un
pais (Puente Martinez et al., 2016). Asi, el acceso de la mujer a la educacion y el empleo reduce
el riesgo de sufrir violencia (Villarreal, 2007) y brinda mayor posibilidad de cesarla (Kaya &
Cook, 2010).

En lo relativo a la relacidn, tener hijos es un factor de riesgo para sufrir violencia (Puente
Martinez et al., 2016), coincidiendo con los resultados obtenidos por Regueira-Diéguez et al.
(2015), en los cuales las mujeres con hijos entraban con mayor frecuencia en la categoria de
victimas de maltrato. Ademas, en el estudio realizado por Vives-Cases et al. (2009) se descubre
que el namero de hijos también tiene influencia, reportandose mas casos de violencia entre
mujeres con tres o mas menores a cargo. Por otro lado, aunque Garcia Navarro et al. (2020) no
tuvieron en cuenta los niveles de cronicidad de la situacion de violencia, hipotetizan que se
relaciona con la ansiedad, intuyendo asi una relacion entre el tiempo transcurrido dentro de la
relacion violenta y las consecuencias a nivel psicologico. Marquez y Mora (2022) confirman esta

hipotesis, poniendo de manifiesto que la duraciéon de la relaciéon aparece como factor de riesgo
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significativo para todos los tipos de violencia, incrementandose a partir del afio para el maltrato
psicologico, a partir de los 6 afios para el fisico y a partir de los 10 afios para el sexual. En esta
misma linea, Golding (1999) recoge en su metaanalisis que la duracion y la intensidad de la
violencia se relacionan positivamente con la gravedad de los sintomas depresivos y de TEPT.
Este fendmeno se denomina dosis respuesta y consiste en que, a mayor duracién e intensidad de
la violencia (dosis), los sintomas depresivos y de TEPT seran mas graves (respuesta), pudiendo
aparecer en mayor numero o con mayor intensidad y/o duracién. Ademas, se observa una
remision de los sintomas depresivos al cese de la relacion violenta, esperando menor
sintomatologia en mujeres que ya la abandonaron.

A nivel de factores individuales, Mathias et al. (2013) encontraron que las mujeres con
un nivel de escolarizacion inferior fueron mas propensas a sufrir violencia psicologica, fisica 'y
sexual. Segiin Marquez y Mora (2022), contar con educacion secundaria protege de la violencia
fisica, mientras que los estudios superiores son un factor protector ante la violencia fisica,
psicoldgica y sexual. Ademas, los tres tipos de violencia fueron reportados con mayor frecuencia
por mujeres con un nivel socioeconémico bajo. El metaanalisis de Stith et al. (2004) identifica
tres factores de riesgo individuales: tener una edad menor (inferior a 34 afos), bajos ingresos y
encontrarse en situacién de desempleo. Los datos recogidos en Espana entre el 2005 y el 2012
coinciden con esta afirmacién, ya que la mayoria de victimas de violencia de pareja fueron
mujeres jovenes, desempleadas y con bajos recursos econémicos (Regueira-Diéguez et al.,
2015). Ademas, en los aflos 2006/2007, se encontr6 que la prevalencia de violencia de pareja
era casi el doble en mujeres migrantes en comparacion con las mujeres espanolas, con una cifra
de 27,9% frente a un 14.3% (Vives-Cases et al., 2009). Por tanto, la migracion es otro factor de
riesgo ahadido, especialmente relevante en relacion a sufrir violencia psicolégica (Sanz-Barbero
et al., 2018). En el marco europeo, se reconocen como factores de riesgo para la violencia fisica y
sexual la percepcion de dificultad para llegar a fin de mes, tener hijos y tener entre 18 y 24 afios

(Sanz-Barbero et al., 2018). Marquez y Mora (2022) reflejan que el estado civil también se
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asocia de forma significativa con la probabilidad de sufrir violencia, siendo las mujeres
separadas, divorciadas y viudas las que presentan un riesgo mayor de haber sufrido violencia a
lo largo de su vida. En cambio, las mujeres casadas presentaron un mayor riesgo de sufrir
violencia en los ultimos 12 meses.

Por otro lado, como factor protector individual, el apoyo social ha sido ampliamente
estudiado en relacion con la violencia de pareja. El 75.9% de las victimas habla con alguien de la
violencia sufrida (policia, persona cercana, servicios sanitarios o sociales y servicios de apoyo a
victimas), siendo la forma mas frecuente el contacto con una persona cercana (Ministerio de
Igualdad & Eurostat, 2024). Izquierdo Mora (2010) encontré que las mujeres que refirieron
tener apoyo social, tenian un 89% menos de probabilidad de sufrir violencia de pareja que
aquellas que no contaban con él. En el estudio realizado por Matud Aznar et al. (2003), el apoyo
social correlacion6 negativamente con dificultades en el desempeio de actividades cotidianas y
sensacion de ineficacia en el ambito social y positivamente con autoestima. Dentro de este
mismo estudio, en el grupo de mujeres que ya no convivia con el agresor, el apoyo social
percibido correlacion6 negativamente con sintomatologia depresiva, somatica y de ansiedad e
insomnio. Por otro lado, el tiempo transcurrido desde la separacion del agresor incide en el
apoyo social percibido. Esto se puede explicar por el hecho de que, a medida que las mujeres
toman distancia de la relacién violenta, aumenta su conciencia de la disponibilidad de apoyos
(Buesa & Calvete, 2013).

El apoyo social tiene efectos directos en el bienestar, a la vez que es un modulador que
protege de las consecuencias de la violencia de pareja. Beeble et al. (2009) encontraron que las
mujeres con mayor apoyo social reportaron una mayor linea base de calidad de vida y menos
sintomas de depresion. Asimismo, ante la presencia de abuso psicologico, las mujeres con mayor
apoyo social tenian una mejor calidad de vida que aquellas con menor apoyo. En esta misma
direccion, Mburia-Mwalili et al. (2010) encontraron que las mujeres victimas de violencia de

pareja con bajo apoyo social tenian entre 3 y 5 veces mas probabilidades de manifestar sintomas
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de depresion que aquellas con apoyo social alto. Mas concretamente, de todos los diferentes
tipos de apoyo social incluidos en el estudio de Buesa y Calvete (2013), inicamente el apoyo
social por parte de una persona significativa parece tener un impacto relevante en los sintomas
depresivos y de TEPT.
Objetivos e hipotesis

El objetivo general del presente trabajo es analizar el impacto de distintos tipos de
violencia (fisica, psicolégica, sexual y comportamientos de control) sobre distintos sintomas
psicoldgicos y afectivos (problemas de autoestima y sintomas de depresion, ansiedad y estrés).

De manera mas especifica, se plantean los siguientes objetivos:

o Establecer qué perfil sociodemogréafico (edad, nivel educativo, ingresos
econdmicos, estado civil, nimero de hijos y migracion) se asocia a sufrir con mas

frecuencia violencia en las relaciones de pareja.

e Analizar la relacion de cada tipo de violencia con la sintomatologia depresiva y
ansiosa, el estrés y la autoestima.

e Investigar el papel moderador de la edad y el nivel socioeconémico entre los tipos
de violencia y los sintomas asociados a la presencia de violencia.

e Explorar las caracteristicas de la relacion (presencia de violencia, duracion de la
relacion, si es una relacion actual o pasada, edad de la participante en el
momento de la relacién) y su papel en la intensidad de los sintomas de ansiedad,
depresion, estrés y baja autoestima.

e Evaluar si el apoyo social percibido (en sus diferentes dimensiones: familia,
amigos y personas significativas) modera el impacto psicologico de cada tipo de
violencia.

Por tanto, de acuerdo con los planteamientos tedricos expuestos, las hipdtesis en

relacion con los anteriores objetivos son:
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Las mujeres mas jévenes, con educacion inferior, menores ingresos econémicos,
migrantes y con hijos seran las que presenten mas tipos de violencia y con mayor
frecuencia.

La presencia de violencia durante la relacion se asociara con peor autoestima y
mayor sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés. Concretamente, la
presencia de violencia psicologica se asociara con mayor ansiedad, depresion y
menor autoestima. La violencia fisica se asociara con mayor depresion, estrés y
menor autoestima. La violencia sexual y los comportamientos de control se
asociaran con mayor estrés.

Un nivel socioecondmico alto mitigara el efecto de la violencia, de forma que la
sintomatologia ansiosa, depresiva, de estrés y baja autoestima, ser4 inferior en un
nivel socioecondmico alto. Asimismo, una mayor edad también influird en que la
sintomatologia sea menor.

Las mujeres que pasen més tiempo en una relaciéon con presencia de conductas
violentas, presentaran menor autoestima y mayor sintomatologia de depresion,
ansiedad y estrés.

En el caso de las mujeres que han sufrido violencia, la edad a la que sufrieron la
violencia actuara como un factor moderador de forma que, cuanto més jovenes
fueran en el momento de experimentar violencia, més intensos seran los
sintomas ansiosos, depresivos y el estrés, asi como mas baja la autoestima.

En presencia de violencia, que la relacion no sea actual se asociara con menor
grado de sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés, asi como mayor
autoestima.

El apoyo social percibido moderara la relacion entre la violencia de pareja y la

sintomatologia psicolégica y afectiva en mujeres adultas de manera que, a
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mayores niveles de apoyo social, el impacto negativo de la violencia sobre la

sintomatologia sera menor.

Método
Para la realizacion del estudio, se opt6 por una metodologia cuantitativa con disefio ex

post facto retrospectivo transversal.

Participantes

Los criterios de inclusion para la eleccion de la muestra fueron: ser una mujer mayor de
edad, residir en Espafia, mantener o haber mantenido una relacion de caracter sentimental con
un hombre y firmar el consentimiento informado. Con todo esto, la investigaciéon ha contado con
una muestra total de 260 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios (Mdn =
28, RIC = 26). Su nivel socioeconémico era bajo en 119 casos (por debajo de 1000€), medio en
96 casos (entre 1000€ y 2000€) y alto en 45 (por encima de los 2000€).

Instrumentos

Para medir las variables de interés, se utiliz6é un formulario (Anexo 1) realizado a través
de la plataforma SurveyHero que incluy6 los instrumentos citados a continuacion.

Primero, se realizaron preguntas ad hoc sobre edad, género, orientacion sexual,
residencia en Espana, nacionalidad, nivel educativo, situacion laboral, ingresos econémicos y
namero de hijos (en caso de tenerlos).

En segundo lugar, se midi6 el estado psicoldgico y afectivo de cada participante en el
momento de contestar el formulario. Se hizo uso de la version abreviada de escala Depression
Anxiety Stress Scale (DASS-21) (Lovibond et al., 1995), consistente de tres subescalas: ansiedad,
depresion y estrés. Esta escala cuenta con el malestar psicol6gico como factor comiin, pero cada
subescala pretende medir sintomas especificos. Los componentes especificos de la ansiedad son
el miedo, el panico, la taquicardia, los temblores y la boca seca mientras que para la depresion es

el bajo afecto positivo, entendido como tristeza, falta de entusiasmo, pérdida de sentido e
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iniciativa. Por dltimo, el estrés hace referencia al afecto negativo, definido como dificultad para
relajarse, tension, agitacion e irritabilidad (Gurrola Pena et al., 2006). El test cuenta con 21
items que evaldan las subescalas mencionadas anteriormente durante los ultimos 7 dias
mediante una escala tipo Likert del o al 3 (nada aplicable a mi, aplicable a mi en algtn grado o
una pequeia parte del tiempo, aplicable a mi en un grado considerable o una buena parte del
tiempo y muy aplicable a mi o aplicable la mayor parte del tiempo) y categorizando los sintomas
como normales, leves, moderados, severos o extremadamente severos. La escala ha sido
validada para poblacion adulta general en Reino Unido (Henry & Crawford, 2005) y para
poblacién universitaria en Espana (Fonseca-Pedrero et al., 2010). En el primer caso, la
fiabilidad se estim6 utilizando alfa de Cronbach, obteniendo los siguientes resultados con un
95% de confianza: a = .88 [.87, .89] para la escala de depresion, .82 [.80, .83] para la escala de
ansiedad, .90 [.89, .91] para la escala de estrés y .93 [.93, .94] para la totalidad del test. Fonseca-
Pedrero et al. (2010) encontraron que los niveles de consistencia interna (alfa de Cronbach) para
las subescalas de la DASS-21 oscilaron entre .73 y .81, mientras que la fiabilidad total fue de .90.
En la muestra del presente estudio, la fiabilidad medida mediante alfa de Cronbach fue de .88
para la depresidn, .82 para la ansiedad, .84 para el estrés y .93 para la totalidad del test.

El otro instrumento utilizado en relacion al estado psicolégico fue la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES) (Rosenberg, 1965), validada en poblacion general y clinica en
Buenos Aires con una consistencia interna adecuada (a = .70 y .78) (Géngora & Casullo, 2009) y
en poblacion clinica espafola (a = 0.87) (Morejon et al., 2004). La escala cuenta con 10 items
con 4 opciones de respuesta tipo Likert (muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y muy en
desacuerdo). Puntuaciones menores de 25 reflejan baja autoestima, de 26 a 29 puntos
autoestima media y de 30 a 40 puntos autoestima elevada, aunque en este estudio se utilizo la

puntuacion total como variable continua para medir la autoestima. En la muestra de estudio, la

fiabilidad fue de .89.
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En tercer lugar, se utiliz6 el Instrumento de Violencia Contra las Mujeres (VAW) de la
OMS, cuya version original no se encuentra disponible actualmente. Se us6 la adaptacion y
validacion espanola de Badenes-Sastre et al. (2023), que cuenta con un indice de fiabilidad alfa
de Cronbach igual a .95 (a = .95 [.94, .96]; p = .96). El cuestionario consta de 25 preguntas con
opciones de respuesta tipo Likert del 1 al 4 (nunca, una vez, pocas veces, muchas veces) para
cuantificar la violencia sufrida a lo largo de la vida por parte de la pareja. Por otro lado, se dan
dos opciones de respuesta (si/no) para recoger la presencia de violencia en los altimos 12 meses.
El cuestionario realiza preguntas sobre violencia divididas en cuatro tipos o subescalas: fisica (9
items), psicoldgica (7 items), sexual (3 items) y conductas de control (6 items). Las variables de
violencia se recategorizaron en “Si” o “No”, siendo “No” las mujeres que reportaron no haber
sufrido ese tipo de violencia a lo largo de su ciclo vital en sus relaciones. El alfa de Cronbach
para la violencia sexual es de .86, para la violencia psicoldgica .91 y .92 tanto para violencia
fisica como para los comportamientos de control. En la muestra de investigacion, se encontro
una consistencia interna (alfa de Cronbach) de .91 para la violencia psicologica y fisica, .84 para
la sexual y .90 para los comportamientos de control.

Tras la presentacion de la escala VAW, se realizaron preguntas ad hoc sobre la duracion
de la relacién en la que se han basado para contestar, si es actual o pasada, tiempo transcurrido
desde que finaliz6 y con qué edad vivi6 la participante dicha relacion.

Por tultimo, se present6 la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP)
(Zimet et al., 1988). Esta compuesta por 12 items que miden el apoyo social recibido por parte
de la familia, de los amigos, de una persona relevante y el total. Se utiliz6 la adaptacion y
validacion espafiola con seis opciones de respuesta en vez de siete, para reducir la tendencia de
respuesta hacia la neutralidad (Landeta & Calvete, 2002). Dichas opciones son: totalmente en
desacuerdo, bastante en desacuerdo, algo en desacuerdo, algo de acuerdo, bastante de acuerdo y

totalmente de acuerdo. Los coeficientes alfa de Cronbach son de .89 para la subescala familia,
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.92 para amigos, .89 para las personas relevantes y .89 para la totalidad del test. En la muestra
de estudio, la fiabilidad fue de .94 (familia), .96 (amigos), .87 (personas relevantes) y .95 (total).
Procedimiento

Los datos fueron recogidos mediante la difusién del formulario por diversas redes
sociales (Instagram, Twitter, WhatsApp, Facebook, Nextdoor), haciendo uso de muestreo de
bola de nieve. Ademas, se procedio al envio del formulario a distintas asociaciones enfocadas en
la intervencion con victimas de violencia de género, previo acuerdo con dichas entidades, para
su distribucion entre las usuarias que quisieran ser participes. Con el fin de facilitar la difusion a
dichos organismos, se realiz6 un poéster a través de la plataforma Canva, incluyendo el codigo
QR al cuestionario (Anexo 2).

El formulario fue configurado para asegurar el anonimato de las participantes, por lo que
no se recogio ni direccion de email, direccion IP, parametros relativos al link, meta data ni
ninguna otra informacién que pudiese permitir que sean identificadas. Los datos fueron
volcados directamente desde la plataforma en un Excel.

Analisis estadisticos

Los analisis estadisticos se realizaron mediante Jamovi (The Jamovi Project, 2024),
afiadiendo el mddulo “Rj” (Jonathan Love & Maurizio Agosti) y el médulo “moretests”
(Jonathan Love & Victor Moreno), que permiten el uso de co6digo R y proveen de informacion
adicional al comprobar los supuestos de las pruebas estadisticas, respectivamente. Previo a la
realizacion de cada anélisis, se comprobaron los supuestos de las pruebas. En la mayoria de los
casos, las pruebas de normalidad no permitieron asumir distribuciones normales, por lo que se
realizaron pruebas no paramétricas y se utilizé la mediana (Mdn) como medida de tendencia
central y el rango intercuartil (RIC) como medida de dispersion.

En primer lugar, se realizaron analisis descriptivos para determinar el perfil

sociodemografico de la muestra y las caracteristicas de las relaciones sentimentales que han

18



mantenido. En el caso de las variables nominales y ordinales, se solicitaron las frecuencias y
porcentajes. Para las variables continuas, se report6é la mediana y el rango intercuartil.

En segundo lugar, con el objetivo de definir un perfil de vulnerabilidad para sufrir
violencia, se relacionaron las caracteristicas sociodemograficas con los cuatro tipos de violencia,
utilizando para las variables sociodemograficas categoricas la prueba chi-cuadrado y reportando
el tamano del efecto mediante la V de Cramer. Para las variables continuas se utiliz6 la prueba U
de Mann-Whitney, reportando el tamafio del efecto mediante la correlacion biserial de
rangos. Los tamanios del efecto fueron interpretados segiin Dominguez-Lara (2018).

En tercer lugar, se analizo el impacto de los tipos de violencia sufridos y los sintomas
psicologicos y afectivos, utilizando para ello la t de Student para muestras independientes,
reemplazandola por la U de Mann-Whitney en los casos que no se pudo asumir normalidad.

Por tltimo, a través de R (R Core Team & R Foundation for Statistical Computing, 2025)
se centraron en la media las variables dependientes continuas y se realizaron cuatro regresiones
LASSO (Least Absolute Shrinkage and Selection Operator) con la depresion, ansiedad, estrés y
autoestima como variables dependientes y los tipos de violencia como independientes. Se
anadieron como variables moderadoras el nivel socioeconémico, la edad de la participante, la
edad a la que se vivio la relacion, la duracion de esta, si es actual o pasada, si la violencia es
reciente o no (Gltimos 12 meses) y el apoyo social percibido por parte de amigos, familia y una
persona relevante. La combinacién de todas estas variables con las hipétesis de moderaciéon
planteadas llev) a considerar un modelo de regresion con 49 términos (13 efectos principales y
36 interacciones). Se considerd que un modelo de regresion lineal tradicional resultaba limitado
para manejar esta complejidad, por lo que se optd por una regresion lineal penalizada mediante
el método LASSO (Anexo 3). Ademas, se decidi6 seleccionar el parametro de penalizacion (M)
mediante el método Ase en lugar de Amin, ya que permite obtener un modelo mas simple y
robusto, con menor riesgo de sobreajuste, manteniendo una precision predictiva similar

(McNeish, 2015). Por tltimo, se observo cierta inestabilidad de los resultados en cuanto a las
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variables seleccionadas por el método LASSO. Para asegurar que se seleccionaban las variables
maés relevantes, fueron realizadas 100 réplicas del ajuste y se escogieron aquellas variables que
fueron seleccionadas al menos en el 50% de las réplicas. Este enfoque permiti6 conservar
unicamente aquellos predictores mas relevantes para explicar o predecir los sintomas de
ansiedad, depresion, estrés y baja autoestima.

Lo anterior permiti6 ajustar las regresiones lineales finales en Jamovi, facilitando la
comprension e interpretacion de los resultados. Para dichas regresiones, se comprobaron los
supuestos de linealidad, normalidad (Kolmogo6rov-Smirnov), homocedasticidad (Breusch-

Pagan), independencia de los errores (Durbin-Watson) y colinealidad. Se consideraron
significativos los resultados con valores de p inferiores a .05 y una baja colinealidad para valores

VIF < 10 y tolerancia > .10 (Pardo Merino & San Martin Castellanos, 2011).

Resultados

Estadisticos descriptivos

La muestra consté de 260 mujeres con una media de edad de 35.5 anos (DT = 14.4),
mientras que la mediana fue de 28 afnos (RIC = 26). De las 260 mujeres, 210 (80.8%) fueron
heterosexuales y 50 (19.2%) bisexuales. El 91% (n = 238) de las respuestas fueron procedentes
de mujeres espafiolas y el 9% restante de mujeres extranjeras (n = 22), proviniendo de
Latinoamérica en el 50% de los casos. En cuanto a educacion, 150 (57.7%) contaban con
estudios universitarios y 110 (42.3%) tenian un nivel inferior, mientras que la situacién
socioeconomica se dividi6 entre 119 (45.8%) mujeres con bajo nivel (por debajo de 1000€), 96
(36.9%) con nivel medio (entre 1000€ y 2000€) y una minoria (n = 45, 17.3%) con nivel alto
(por encima de los 2000€). Estos datos pueden entenderse mejor conociendo que el 156 (60%)
tenian un trabajo remunerado (por cuenta propia o ajena), 59 (22.7%) eran estudiantes, 18
(6.9%) se encontraban desempleadas, 11 (4.2%) estaban jubiladas o percibiendo pension, 10

(3.8%) se encontraban en otra situacion (por ejemplo, incapacidad) y seis (2.3%) se dedicaban al
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trabajo doméstico no remunerado. En el estado civil, la mayoria reportaron estar solteras (n =
150, 57.7%), mientras que 60 (23.1%) estaban casadas, 28 (10.8%) con pareja de hecho, 12
(4.6%) divorciadas, siete (2.7%) separadas y tres (1.1%) viudas. Una gran parte de ellas no tenia
hijos (n = 176, 67.7%), mientras que el 32.3% restante eran madres (n = 84). Dentro del grupo
de madres, 32 (38.1%) tenian un hijo, 40 (47.6%) tenian dos, 11 (13.1%) tenian tres y una (1.2%)
tenia cuatro.

Referente a las caracteristicas de la relacion sentimental, la mediana de edad a la que se
vivio fue de 23 afos (RIC = 15). Para contestar al formulario, 137 (52.7%) mujeres se basaron en
una relacion actual, mientras que 123 (47.3%) refirieron una relaciéon pasada. De estas tltimas,
24 (19.5%) vivieron la ruptura hacia menos de un ano, 50 (40.7%) entre 1y 5 afios y 49 (39.8%)
hacia mas de 5 anos. La duracién de las relaciones fue inferior a 2 afios en el 36.2% de los casos
(n = 94) y superior en el 63.8% (n = 166).

Los estadisticos descriptivos de la sintomatologia y el apoyo social se encuentran en la
Tabla 1. Las violencias mas prevalentes fueron la psicolégica (n = 171, 65.8%) y el control (n =
161, 61.9%), seguida de la violencia fisica (n = 80, 30.8%) y sexual (n = 78, 30%). Asimismo,
respecto a la cercania temporal entre la violencia y el momento de completar el formulario, 72
(27.7%) mujeres reportaron haber sufrido violencia psicoldgica en los tltimos 12 meses, 16
(6.2%) sufrieron violencia fisica, 18 (6.9%) violencia sexual y 70 (26.9%) sufrieron
comportamientos de control. Con referencia a la sintomatologia psicologica y afectiva, la
muestra reporté mayores niveles de estrés, aunque seguido muy de cerca de la depresion y la
ansiedad. Respecto a la autoestima, el 50% (n = 130) de las mujeres se encontraba a 9 puntos o
menos de la puntuacion maxima, indicando alta autoestima. Por ultimo, respecto al apoyo social
percibido, se reportaron en general niveles altos tanto por parte de amigos como de una persona
significativa.

Con respecto a las variables descritas, no pudo asumirse una distribucién normal en

ningun caso (Anexo 4).
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos de la sintomatologia y el apoyo social

Mdn (RIC) Minimo Maximo
Ansiedad 4 (1-7) o 18
Depresion 5(2-9) [} 21
Estrés 8 (5-11) [} 21
Autoestima 31(26-36) 11 40
Apoyo total 63 (52.75-70) 12 72
Apoyo amigos 22 (18-24) 4 24
Apoyo familia 20 (14-23) 4 24
Apoyo persona significativa 23 (19-24) 4 24

Perfil sociodemografico y vulnerabilidad a la violencia de pareja

A continuacion, se analizo el papel de las variables sociodemograficas para conocer
cuales se asociaron a sufrir violencia con mayor frecuencia, de acuerdo con el primer objetivo
considerado en este estudio.

Respecto a la edad, no se hall6 evidencia de relaciéon con la violencia psicologica (U =
7087, p = .36), la violencia fisica (U = 6900, p = .59) o el control (U = 7897, p = .90), pero si con
la violencia sexual (U = 5784, p = .02), siendo mayor la edad en aquellas que no habian sufrido
violencia sexual (Mdn = 30.5, RIC = 26), que en aquellas que si (Mdn = 25, RIC = 19), con un
tamano del efecto pequeno (rs = -.19).

Por otro lado, no se encontrd relacion entre el nivel educativo y la violencia fisica (x2(1) =
2.8, p = .09), sexual (x2(1) = 0.3, p = .58) ni de control (}2(1) = 3.17, p =.08), pero si se hall6 con
la violencia psicolégica (x2(1) = 4.10, p =.04, V = .13), de forma que aquellas sin estudios
universitarios la sufrieron con mayor frecuencia.

Los ingresos fueron independientes de la violencia psicologica (x2(2) = 2.72, p = .26),
fisica (}2(2) = 2.13, p = .34), sexual (x2(2) = 2.59, p = .27) y el control (x2(2) = 0.88, p = .67). Lo
mismo ocurri6 con la migracion, ya que no hubo evidencia de relacion con la violencia
psicologica (x2(1) = 0.52, p = .47), fisica (x2(1) = 0.01, p = .91), sexual (y2(1) = 3.06, p =.08) ni el

control (y2(1) = 2.40, p = .12).
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Por dltimo, no se hall6 asociacién entre ser madre y la violencia psicoldgica (x2(1) = 0.12,
p = .73), fisica (2(1) = 3.13, p = .07), sexual (2(1) = 0.86, p = .35) o el control (¥2(1) = 0.29,p =
.06). Considerando unicamente a aquellas participantes que eran madres, tampoco se encontr6
relacion entre el nimero de hijos y la violencia psicolégica (x2(4) = 1.19, p = .88), fisica (x2(4) =
0.6.92, p = .14), sexual (x2(4) = 2.04, p = .73) o el control (x2(4) = 2.96, p = .56).
Diferencias en la sintomatologia seguin la presencia o ausencia de violencia en la
pareja

Para el segundo objetivo, se planearon pruebas t para muestras independientes para
poner a prueba la diferencia de medias en la ansiedad, depresion, estrés y autoestima entre
aquellas mujeres que habian sufrido violencia y aquellas que no. Previamente a la realizacion de
las pruebas, se comprobaron los supuestos de normalidad y homocedasticidad. Se utilizo6 la
prueba U de Mann-Whitney, junto con la mediana y el rango intercuartilico (RIC), para las
subescalas de ansiedad y depresion. Para las variables de estrés y autoestima, se emple6 la
prueba t de Student, asi como la media y la desviacion tipica.

En el caso de la violencia psicologica, se hallaron diferencias en todas las subescalas
(Tabla 2). En concreto, las mujeres que habian experimentado violencia psicologica en algin
momento de su vida tuvieron puntuaciones mas bajas en autoestima y més altas en ansiedad,
depresion y estrés, encontrandose un tamano del efecto grande para este tltimo (d = -.82).
Tabla 2

Violencia psicolédgica y sintomatologia asociada la misma

Violencia No violencia Estadistico gl p TE
Ansiedad Mdn (RIC) =5(6) Mdn (RIC) =2(4) U =5125 <.001 rs =.326
Depresion Mdn (RIC) =6 (7) Mdn (RIC)=3(5) U =4812 <.001 rs =.368
Estrés M (DT) =9.49 (4-4) M (DT) =6.06(3.73) t =-6.27 258 <.001 d =-.820
Autoestima M (DT) = 29.47 (6.05) M (DT) = 31.98 (5.79) t =3.21 258 .001 d = .420

Nota. gl = grados de libertad; TE = tamafio del efecto; rs = correlacion biserial de rangos; d = indice d de Cohen

De forma similar, para la violencia fisica también se hallaron diferencias entre todos los

sintomas y en la misma direccioén que en el caso de la violencia psicologica (Tabla 3).
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Tabla 3

Violencia fisica y sintomatologia asociada a la misma

Violencia No violencia Estadistico gl p TE
Ansiedad Mdn (RIC)=5(5) Mdn (RIC) =4(6) U =5144 <.001 rs =.286
Depresion Mdn (RIC) =8 (7.25) Mdn (RIC)=4(7) U = 4641 <.001 rs =.355
Estrés M (DT) =10.15 (4.87) M (DT) =7.49 (4.05) t =-4.57 258 <.001 d =-.615
Autoestima M (DT) = 28.24 (6.55) M (DT) = 31.26 (5.62) t =3.80 258 <.001 d =.511

Nota. gl = grados de libertad; TE = tamafio del efecto; rs = correlacion biserial de rangos; d = indice d de Cohen

Respecto a la violencia sexual, se encontraron diferencias en todas las subescalas de

sintomatologia, también presentando mas sintomas ansiosos, depresivos y estrés, y menor

autoestima, aquellas que habian sufrido violencia sexual en comparacion con las que no (Tabla

4).
Tabla g4

Violencia sexual y sintomatologia asociada a la misma

Violencia No violencia Estadistico gl P TE
Ansiedad Mdn (RIC) =6(5.75) Mdn (RIC) =3.50 (5) U = 4465 <.001 rs =.371
Depresion Mdn (RIC) =8.50 (7) Mdn (RIC) = 4(6) U =3897 <.001 rs = .451
Estrés M (DT) =10.65 (4.68) M (DT) =7.31(4.01) t =-5.86 258 <.001 d =-.793
Autoestima M (DT) = 27.67 (6.42) M (DT) = 31.47 (5.55) t =4.83 258 <.001 d =.653

Nota. gl = grados de libertad; TE = tamaiio del efecto; r's = correlacion biserial de rangos; d = indice d de Cohen

Por 1ultimo, en el caso del control (Tabla 5), ocurri6é lo mismo que con los otros tipo de violencia.

Se encontraron diferencias en todas las subescalas y en la misma direccion.

Tabla 5

Control y sintomatologia asociada al mismo

Violencia No violencia Estadistico gl P TE
Ansiedad Mdn (RIC)=75(6) Mdn (RIC)=3(5) U =5959 <.001 rs =.252
Depresion Mdn (RIC)=6(7) Mdn (RIC) =3 (5) U =5079 <.001 rs =.363
Estrés M (DT) =9.29 (4.34) M (DT) = 6.73 (4.28) t =-4.64 258 <.001 d =-.593
Autoestima M (DT) = 29.54 (6.11) M (DT) = 31.62 (5.81) t =271 258 .007 d =.346

Nota. gl = grados de libertad; TE = tamafio del efecto; rs = correlacion biserial de rangos; d = indice d de Cohen
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Factores asociados al impacto psicologico y afectivo de la exposicion a violencia de
pareja

Los objetivos comprendidos entre el tres y el cinco (ambos inclusive) fueron estudiados
mediante regresiones lineales miltiples, utilizando cada uno de los sintomas psicologicos y
afectivos como variable dependiente. Tal como se indic6 en el apartado de método, primero se
aplicaron regresiones LASSO para escoger las variables mas relevantes para la explicacion de
cada variable dependiente, tras lo cual fueron introducidas en las regresiones lineales y se
comprobaron los supuestos estadisticos de cada una.

Respecto a los supuestos de la regresion lineal, la distribucion normal de los residuos no
se cumplio para los dos primeros modelos (KSansiedad = 0.09, p = .03; KSaepresion = 0.09, p = .03)
aunque si lo hizo para los dos tltimos (KSestrés = .05, p = .45; KSautoestima = .05, p = .52). A pesar
de ello, las graficas Q-Q de todos ellos mostraron desviaciones leves (Anexo 5). Se asumio el
supuesto de homocedasticidad en todos los modelos (x2(gl)ansiedad = 19.0, p = .08; X2(gl)depresion=
8.44, p = .21; x2(glestrés = 5.54, p = .06; x2(81)autoestima = 16.8, p = .11). Asimismo, los residuos
fueron independientes (DWinsiedad = 2.04, P = .79; DWaepresion = 2.05, P = .73; DWesnés = 1.97, p =
.86; DWautoestima = 2.12, p = .348) y no se encontraron problemas de colinealidad.

En el caso de la ansiedad, el 21.1% de su variabilidad (R2 = .25, R2, = .21) fue explicada
por las variables contenidas en la Tabla 6. Las experiencias de violencia sexual dentro de la
pareja se asociaron con una puntuacion mas alta de ansiedad (8 = .37, p = .022). Esta relacion se
estuvo moderada por el nivel de apoyo familiar (§ = -.27, p = .027), de forma que una
puntuacion mas alta en apoyo familiar redujo el impacto de la violencia sexual sobre la
ansiedad. El efecto del control no fue significativo (8 = .05, p = .183), pero el coeficiente fue
positivo, indicando que la presencia de control contribuy6 levemente a puntuaciones més altas
en ansiedad. Sin embargo, el efecto de la interaccion entre el control y los ingresos si fue

significativo (8 = -.25, p = .03), indicando que ante la presencia de control, un mayor nivel de
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ingresos amortigua el impacto que este tiene sobre la ansiedad. El resto de los términos
retenidos en el modelo no fueron significativos.
Tabla 6

Anadlisis de regresion lineal multiple para la variable dependiente ansiedad

Intervalo de confianza 95% Colinealidad
Predictor B B Inferior Superior t P VIF Tolerancia

Constante 3.61 5.86 <.001

Ingresos -.13 -.023 -.21 17 -.24 .810 3.04 .33
Edad -.03 -1 -.24 .03 -1.56 121 1.50 .67
Violencia fisica* -.35 -.08 -.52 .35 -.38 .703 3.39 .30
Violencia sexual* 1.54 .37 .06 .68 2.31 .022 1.74 .58
Control* 1.22 .05 -.30 .40 1.33 183 3.65 .27
Violencia reciente® 12 .03 -.46 .51 11 .910 4.71 .21
R. actual/pasada** .01 <.01 -.33 .34 .01 .990 2.36 42
Apoyo familia .02 .02 -12 .16 .31 755 1.69 .59
Control * Ingresos -1.42 -.25 -.48 -.02 -2.18 .030 3.49 .29
V. sexual %k Apoyo familia -.20 -.27 -.52 .03 -2.21 .027 1.53 .65
V. fisica sk R. actual/pasada 175 41 -12 .95 1.53 127 4.12 .24
Control * V. reciente 143 .34 -.22 .90 119 .234 5.82 17

Nota. B = coeficiente no estandarizado; f = coeficiente estandarizado; t = estadistico t de Student; V. = violencia; R.
= relacion. En negrita, los resultados significativos en la regresion.
*Nivel de referencia: sin presencia de violencia.

**Nivel de referencia: relacion actual.

Los sintomas depresivos fueron explicados en un 19.7% (R2 = .22, R2, = .20) por el
hecho de haber sufrido violencia sexual y comportamientos de control (Tabla 9). Ser victima de
violencia sexual (f = .55, p < .001) y estar expuesta a conductas de control por parte de la pareja
(B = .37, p < .001) se asociaron con mayores puntuaciones de depresion. El resto de los términos
no fueron significativos, aunque la interaccion entre los ingresos y el control se aproximo a ello
(B =-.21, p = .062), indicando que unos ingresos mas altos podrian mitigar el efecto de las

conductas de control.
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Tabla 7

Anadlisis de regresion lineal multiple para la variable dependiente depresion

Intervalo de confianza 95% Colinealidad
Predictor B p Inferior Superior t p VIF Tolerancia

Constante 3.58 4.63 <.001

Ingresos -.36 -.056 -.24 12 -.61 .545 2.70 .37
Violencia sexual* 2.70 .55 .18 .93 2.90 .004 2.49 .40
Control* 2.79 .37 a2 .61 3.41 <.001 2.16 .46
Duracién relacion™* .78 .16 -14 .46 1.04 .298 1.76 .57
Control * Ingresos -1.40 -.21 -.44 .01 -1.87 .062 3.42 .29
V. sexual *k Duracién relaciéon 1.23 .25 -.24 75 1.00 .318 2.46 41

Nota. B = coeficiente no estandarizado; f = coeficiente estandarizado; t = estadistico t de Student; V. = violencia; R.
= relacion. En negrita, los resultados significativos en la regresion.
*Nivel de referencia: sin presencia de violencia.

**Nivel de referencia: relacion actual.

El modelo de regresion lineal miultiple construido para la variable dependiente estrés
explic aproximadamente el 16.8% de la varianza en la puntuacion de esta escala a través de las
variables independientes incluidas (R2 = .17, R2, = .17). Las variables del modelo se encuentran
en la Tabla 8, resultando significativo el efecto tanto de la violencia psicoléogica (8 = .56, p <
.001) como de la violencia sexual (8 = .50, p < .001), en tanto que sufrir cualquiera de ellas se
asocia con mayor presencia de estrés.

Tabla 8

Analisis de regresion lineal multiple para la variable dependiente estrés

Intervalo de Confianza al 95% Colinealidad
Predictor B B Inferior Superior t P VIF Tolerancia
Constante 6.01 13.85 <.001
Violencia psicoldgica* 2.49 .56 .30 .82 4.19 <.001 1.24 .81
Violencia sexual* 2,22 .50 22 77 3.60 <.001 1.24 .81

Nota. B = coeficiente no estandarizado; f = coeficiente estandarizado; t = estadistico t de Student; V. = violencia; R.
=relacion. En negrita, los resultados significativos en la regresion.

*Nivel de referencia: sin presencia de violencia.

Por dltimo, el modelo de regresion para la autoestima explicé mediante las variables

independientes incluidas el 25.7% de la variabilidad en la puntuacién en esta escala (R2 = .29,
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R2, = .26). Los predictores significativos (Tabla 9) fueron los ingresos (f = .20, p < .01), la edad

(B = .25, p < .001) y el apoyo por parte de una persona significativa (8 = .16, p = .03), de forma

que un mayor nivel de ingresos, edad y apoyo, se asocian a una autoestima mas alta. El impacto

de la violencia sexual y la violencia fisica estuvo moderado por si la relacion era actual o pasada.

En concreto, en presencial de violencia fisica (f = -.55, p = .04) o sexual (8 = -.78, p = .04), que

la relacion fuera pasada se asocié con una menor autoestima.

Tabla 9

Anadlisis de regresion lineal multiple para la variable dependiente autoestima

Intervalo de Confianza al 95% Colinealidad
Predictor B B Inferior Superior t P VIF Tolerancia

Constante 30.92 31.49 <.001

Ingresos 1.64 .20 .07 .33 3.10 .002 1.47 .68
Edad A1 .25 A1 .40 3.47 <.001 1.87 .53
Violencia fisica* .43 .07 -.34 .48 .34 733 3.17 .32
Violencia sexual* 3.40 .56 -.21 1.33 1.43 153 11.23 .09
Duracién relacion -1.35 -.22 -.54 .10 -1.37 172 2.14 .47
R. actual/pasada** .68 11 -.20 42 71 482 2.17 .46
Apoyo familia .08 .08 -.06 .22 111 267 171 .58
Apoyo persona significativa .21 .16 .02 .30 2.18 .030 1.80 .55
V. fisica * R. actual/pasada -3.36 -.55 -1.07 -.03 -2.08 .038 4.21 .24
V. sexual * R. actual/pasada -4.73 -.78 -1.53 -.03 -2.04 .042 10.02 .10
V. sexual * Duracion relaciéon -2.68 -.44 -.94 .06 -1.73 .085 2.71 .37

Nota. B = coeficiente no estandarizado; f§ = coeficiente estandarizado; t = estadistico t de Student; V. = violencia; R.

= relacion. En negrita, los resultados significativos en la regresion.

*Nivel de referencia: sin presencia de violencia.

**Nivel de referencia: relacion actual.

Discusion

Esta investigacion tenia como objetivo general analizar el impacto de la presencia de los

distintos tipos de violencia en la pareja (fisica, psicologica, sexual y control) con distintos

sintomas psicologicos y afectivos (depresion, ansiedad, estrés y baja autoestima) en mujeres

adultas, y los posibles moderadores en estas relaciones.
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En la muestra, las violencias més prevalentes fueron la psicologica y los
comportamientos de control, siendo menos frecuentes la violencia fisica y la sexual. Esto se
encuentra en consonancia con otras investigaciones (Meekers et al., 2013; Ruiz-Pérez et al.,
2006; Sanmartin-Andgjar et al., 2023) y datos provenientes de organismos oficiales (Ministerio
de Igualdad & Eurostat, 2024). Esto puede explicarse recuperando la Piramide de Violencia, ya
que la violencia psicologica o el control son formas de abuso mas sutiles y estan mas
normalizadas.

Respecto al perfil de vulnerabilidad para recibir violencia, se realiz6 un estudio
comparando las variables sociodemograficas entre mujeres que habian sufrido violencia en
algin momento de su vida y las que no. Una edad menor se asoci6 a mayor presencia de
violencia sexual, siendo esta un factor de riesgo para sufrir violencia de este tipo. Este resultado
coincide con estudios previos (Regueira-Diéguez et al., 2015; Ruiz-Pérez et al., 2006; Sanz-
Barbero et al., 2018; Stith et al., 2004) y podria explicarse por el hecho de que una edad inferior
implica una menor capacidad para identificar y responder adecuadamente a situaciones de
riesgo, lo que hace a las mujeres mas susceptibles a la violencia sexual. Sin embargo, en este
estudio se pregunta por la violencia sufrida a lo largo del ciclo vital, por lo que otra explicacion
posible podria ser el hecho de que la violencia sexual ha aumentado en los tltimos afios
(Instituto Nacional de Estadistica, 2024), impactando mas a aquellas mujeres mas jovenes o que
las mujeres méas jovenes son mas conscientes de haberse visto expuestas a esta situacion por los
ultimos cambios sociales como la ley de “solo si es si”, la visibilizacion de la violencia a través del
movimiento #MeToo y el énfasis en el consentimiento (Galdi & Guizzo, 2021).

Asimismo, no contar con estudios superiores supuso un factor de vulnerabilidad para
sufrir violencia psicologica, pero no para otros tipos de violencia. Estos resultados concuerdan
con los hallazgos de Marquez y Mora (2022) y Oluwagbemiga et al. (2023) sobre el riesgo que
implica un bajo nivel educativo en relacion con la violencia psicologica, aunque ademas estos

autores encontraron una relaciéon con la violencia fisica y violencia sexual. Las posibles
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explicaciones para este resultado pueden ser que un bajo nivel educativo perpetta las relaciones
de poder desiguales, ya que la educacion dota a las mujeres de conocimientos y habilidades para
defender sus derechos y tomar decisiones informadas (Jewkes et al., 2002), ademés de influir en
su capacidad de reconocer sefiales de abuso y en el acceso a redes de apoyo, las cuales reducen el
riesgo de ser victimas de violencia (Mosino & Cardoso Torres, 2021).

A su vez, niveles educativos mas altos se asocian con mayores ingresos (Riquelme Silva &
Olivares-Fatindez, 2015), los cuales han demostrado ser una variable relevante para explicar la
ansiedad, tanto de forma directa como en interaccion con el control. Por otro lado, de forma
contraria a la literatura previa (Kisa et al., 2023; Marquez & Mora, 2022; Regueira-Diéguez et
al., 2015; Stith et al., 2004), no se encontro6 evidencia de que el nivel de ingresos tuviese relacion
con respecto a la vulnerabilidad para sufrir violencia. Sin embargo, se ha de tener en cuenta que
una mayor estabilidad econémica proporciona acceso a recursos y redes de apoyo, reduce la
incertidumbre ante situaciones adversas y permite mayor autonomia (Etchevers et al., 2021),
siendo factores que protegen frente a la ansiedad. Esto recalca la necesidad social de que las
mujeres puedan optar a ingresos estables en igualdad de oportunidades, sin toparse con un
techo de cristal, ya que las diferencias de género siguen predominando: tasas més elevadas de
desempleo, ocupaciones y sectores feminizados, economia sumergida y trabajo doméstico no
remunerado, puestos de menor nivel y menos retribucion que los hombres que ocupan puestos
de caracteristicas semejantes (Sarrio et al., 2002). Esta necesidad viene ligada también al
sistema educativo, desde el que se debe promover la formacién entre mujeres en todos los
campos, incluso los tradicionalmente asociados a los hombres.

Por tultimo en lo relativo a las variables sociodemograficas, en contraposicion a Sanz-
Barbero et al. (2018) y Vives-Cases et al. (2009), no se hall6 relacion entre el estatus migratorio
y los tipos de violencia. Asimismo, tampoco se encontrd una asociacién entre las violencias y

otras variables sociodemograficas como tener hijos o el nimero de ellos, aunque en otros
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estudios, como el realizado por Regueira-Diéguez et al. (2015) o Vives-Cases et al. (2009) si que
se encontro dicha relacion.

A continuacion, se estudi6 la asociacion de los distintos tipos de violencia con el impacto
psicologico y afectivo de la misma. Los resultados revelaron que los niveles de depresion,
ansiedad y estrés fueron mas altos entre mujeres que habian sufrido violencia en comparaciéon
con aquellas que no la habian sufrido, mientras que la autoestima de las mujeres que se habian
visto expuestas era més baja. Este resultado ya se habia encontrado previamente en la literatura
(Amor et al., 2006; Campbell, 2002; Dillon et al., 2013; Garcia-Moreno & Stockl, 2009), para la
violencia psicoldgica, fisica y sexual. En este estudio se pudo incluir también que las conductas
de control tienen el mismo efecto que estos otros tipos de violencia. Este resultado es
importante, ya que precisamente estas conductas son a menudo menos identificadas como
violencia y son normalizadas con mayor frecuencia, pero tienen efectos igualmente dafiinos
sobre las mujeres que las sufren.

La conclusion global, a la que también llegan maultiples autoras y autores, es que la
violencia de pareja genera problemas de salud mental, aunque estos puedan variar ligeramente
entre individuos. Respecto a las repercusiones que suponen dichos problemas, autoras como
Sugg (2015) refieren que los sintomas depresivos no solamente afectan a la calidad de vida, sino
que ademas pueden dificultar la posibilidad de las personas de protegerse. La desprotecciéon
aumenta todavia més una indefensién ya aprendida debido al maltrato (Acevedo Mena, 2022),
que a su vez provoca méas sintomas depresivos a través de la auto atribucion de culpabilidad y la
pérdida de reforzadores (Villarejo Ramos, 2005). Los sintomas de ansiedad, depresion y estrés
estan relacionados, teniendo en comun el afecto negativo, el malestar emocional y los sintomas
fisiol6gicos. Tanto es asi, que algunos modelos los consideran parte de un mismo continuo
(Apostolo, 2010). Por tanto, su afeccion en la calidad de vida se traduce en inseguridad, tension,
miedo, auto privacion de actividades placenteras y peor percepcion de una misma y del entorno

(Freitas et al., 2023). Por consiguiente, las mujeres que sufran estos sintomas o los trastornos
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derivados de ellos pueden ver limitado su funcionamiento en diversas areas: social, personal,
laboral y psicologico. Ademas, aunque no era el objetivo de este estudio, otros autores han
demostrado que sufrir un tipo de violencia aumenta el riesgo de sufrir otros tipos (Alsaker et al.,
2012), asi como que la simultaneidad (Basile et al., 2004) o la acumulacién a lo largo del ciclo
vital (Stein et al., 2022) podria agravar su impacto, haciendo a estas mujeres especialmente
vulnerables y aumentando la probabilidad de revictimizacion.

Por ultimo, mediante los analisis de regresion se estudi6 el impacto de las variables
sociodemograficas y otras variables relativas a la relacion en interaccion con los distintos tipos
de violencia para la presencia de sintomas depresivos, ansiosos, el estrés y la baja autoestima.

Para todos los sintomas estudiados, fue relevante algtan tipo de violencia. La violencia
sexual demostro tener impacto en todas las variables consideradas. En el caso de la ansiedad,
esta relacion se vio mitigada por el apoyo familiar, mientras que para la depresion y el estrés su
efecto no se vio modulado por ninguna otra variable. Se ha comprobado que la violencia sexual
desencadena un patron tnico de consecuencias negativas en comparaciéon con otros tipos de
violencia, incluyendo especialmente los sintomas de TEPT, asi como depresion, uso de
sustancias y tentativas de suicidio (Barker et al., 2019).

La violencia psicoldgica tuvo mayor impacto sobre el estrés, pero no se asoci6 con otros
sintomas. Dicho estrés no solo se manifiesta a nivel psicoldgico, sino también somético: dolores,
insomnio, enfermedades autoinmunes, problemas digestivos y cardiovasculares, entre otros
(Guzman Guzman, 2011). Por tanto, se requiere especial atencion por parte del personal
sanitario a esta sintomatologia, pudiendo resultar util para la deteccion de casos de violencia,
especialmente aquellos donde es menos explicita. Por otro lado, una variable previamente
menos estudiada que las otras violencias son los comportamientos de control, que demostraron
tener impacto sobre los sintomas depresivos, en consonancia con investigaciones previas

(Méndez Sanchez et al., 2014). Ademas, su impacto sobre la ansiedad se vio moderado por los
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ingresos de la mujer, de forma que las mujeres con mayores ingresos presentaron niveles
inferiores de ansiedad provocada por este tipo de violencia.

Ademas, los ingresos, la edad y el apoyo de la persona significativa se asociaron por si
mismos con la autoestima, independientemente de la presencia o ausencia de violencia. En el
caso de la autoestima, se encontraron interacciones entre la violencia fisica y la violencia sexual
con el estatus actual o pasado de la relacion. Aunque la hipoétesis inicial era que abandonar la
relacion de violencia tendria un impacto positivo sobre la autoestima, en este estudio se
encontro lo contario. Este hallazgo, a pesar de ser contraintuitivo, puede tener una explicacion.
Anteriores investigaciones identifican que uno de los problemas que surgen cuando una mujer
experimenta una relacion de maltrato es no reconocerse como victima (Delegaciéon del Gobierno
para la Violencia et al., 2019). Este hecho es multicausal: por un lado, la piramide en la cual
ciertas formas de violencia pasan desapercibidas; por otro, la normalizacién de algunos
comportamientos como forma de amor a través de los mitos (el amor todo lo puede, el amor es
posesion y exclusividad, el amor es lo mas importante) (Pascual Fernandez, 2016). Asimismo, la
socializacion diferencial es otra causa identificada, ya que mientras a los hombres se les educa
en fortaleza, independencia y poder, las mujeres son educadas en el cuidado, la inestabilidad y el
servir al otro (Pascual Fernandez, 2016), dificultando la identificaciéon y puesta en marcha de los
propios limites. Otra causa, englobada dentro de la propia violencia psicoldgica, es el
gaslighting, entendido como “proceso intencional para hacer pensar a una persona que esta
perdiendo la cordura mediante la negacién, la mentira, uso de falsa informacién y
descalificacion de los sentimientos y percepciones de esa persona” (Galan Jiménez & Figueroa
Varel, 2017). Todo lo anterior hace que las mujeres se den cuenta de la violencia una vez que
salen de la relacion, cuando tienen distancia emocional, reciben apoyo o entran en contacto con
discursos que les permiten reinterpretar lo vivido (ya sea en terapia o a través de otros medios).
Es entonces cuando logran nombrar como violencia lo que antes quizas veian como “problemas

de pareja” o “malos momentos”, acarreando problemas de autoestima a través de mecanismos
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como la culpabilizacién de una misma por haber permanecido en la relacion. Por otro lado, el
hallazgo relacionado con esta hipétesis podria sumarse a los resultados encontrados por Dillon
et al. (2013), quienes sostienen que los efectos negativos de la violencia son duraderos en el
tiempo, a pesar de haber abandonado la relacion, manifestandose en sintomas de ansiedad,
depresion, TEPT y desregulaciones del suefio, sumando la baja autoestima a esta lista.

Aunque se hipotetizaba encontrar moderaciones con otras variables para explicar el
impacto de la violencia, este estudio ha explorado multiples variables a la vez, conservando
unicamente las mas relevantes, no encontrando algunos de los resultados esperados. Entre estos
resultados, se encuentra el efecto mitigador de la edad. No se encontro este efecto y ello pudo
deberse a un mayor peso de las variables relacionadas con la violencia o de aquellas que
permitiesen una via de escape directa en caso de sufrirla (como los ingresos o el apoyo). La edad
se asocia a la obtencién de mas recursos de afrontamiento psicolégicos (Blanchard-Fields,
2007), pero estos pueden verse mermados por la indefension mencionada anteriormente
(Acevedo Mena, 2022).

Otro efecto que se esperaba y no fue encontrado es el efecto de la duracion de la relacion,
contrario a las conclusiones de Garcia Navarro et al. (2020) y Marquez y Mora (2022). Como
anteriormente, esto podria deberse a la inclusion de otros factores relativos a la relacién con un
mayor peso explicativo o a la forma de medir la duracion. Por otro lado, aunque tampoco se
hall6 efecto de la edad en el momento de la relacion, si que es un efecto encontrado en la
literatura previa (Loxton et al., 2017). No por ello resulta menos importante la prevencion
temprana respecto a relaciones sentimentales, especialmente en la adolescencia, siendo un
momento vulnerable donde las mujeres pueden integrar y normalizar con mayor facilidad
ciertos comportamientos dentro de la relaciéon, como pueden ser el control o las formas sutiles
de violencia psicoldgica (humillaciones, chantaje emocional o culpabilizacion), fomentadas por
los mitos del amor romantico presentes en la cultura (Marroqui & Cervera, 2014). Asimismo,

también es un momento en el que los hombres comienzan a afianzar patrones de relacion
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fomentados nuevamente por un contexto sociocultural patriarcal, por lo que la implementacion
de programas preventivos, como el propuesto por Hernando Gémez (2007), tendria un doble
beneficio a largo plazo: que las mujeres detecten y eviten relaciones de maltrato, asi como que
los hombres no las perpetten.

Por dltimo, se esperaba que el apoyo social (por parte de diferentes agentes) actuase
como factor protector ante la sintomatologia derivada de la violencia. En este sentido se
encontro6 un efecto positivo del apoyo por parte de una persona significativa en la autoestima, en
congruencia con estudios anteriores que encuentran que, a mayor apoyo social, mayor
autoestima y autoeficacia (Simon et al., 2017), aunque no estuvo asociado a la violencia. Si se
encontr6 un efecto mitigador del apoyo familiar en mujeres que han sufrido violencia sexual.
Este dato es relevante, ya que en un 18% de los casos, las mujeres no piden ayuda y/o no
denuncian debido a la falta de apoyo familiar y social (Delegacion del Gobierno para la Violencia
et al., 2019).

Limitaciones e investigacion futura

La presente investigacion ha contado con una serie de limitaciones a tener en cuenta. En
primer lugar, dado que la muestra no se obtuvo de manera aleatoria sino a través de la difusion
del formulario en circulos cercanos, hubo variables que no pudieron ser estudiadas por falta de
representatividad. Asi ocurri6 con el posible efecto de la migracion o el del rol de madre y el
nimero de hijos, pudiendo ser focos de futuras investigaciones. Asimismo, tampoco pudo
incluirse el estado civil como variable de estudio debido a que el término “soltera” a nivel legal,
no necesariamente implicaba no tener pareja, pudiendo haber inducido a conclusiones erréneas.
De la misma manera, otra variable que no pudo incluirse fue el tiempo transcurrido desde la
ruptura, ya que no todas las mujeres habian contestado en base a una relaciéon pasada, por lo
que las consecuencias derivadas de la violencia en relaciones pasadas y el tiempo de
recuperacion seria otra via interesante a estudiar. Por altimo, seria beneficioso que futuras

investigaciones considerasen la duracion de la relacién como una variable continua o con un
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mayor namero de categorias, permitiendo asi un analisis mas detallado sobre los efectos del
tiempo de exposicion a la violencia en los sintomas psicologicos y afectivos.

En segundo lugar, no pudo cuantificarse el nivel de violencia sufrido debido a la
realizacion del estudio en poblacion general con baja presencia de la misma, causando
distribuciones muy asimétricas. Esto se vio limitado debido a la dificultad de acceso a
asociaciones que traten con victimas de violencia de género, ya que existen numerosos estudios
que requieren de la participacion de las mujeres, suponiendo para ellas un desgaste emocional y
la reticencia por parte de los organismos ante la posibilidad de que vayan a ser revictimizadas o
retraumatizadas. Sin embargo, los resultados sobre la sintomatologia asociada a la violencia
obtenidos en este estudio son consistentes con lo esperado en contextos clinicos y, tal como
sefialan Dillon et al. (2013), podrian extrapolarse a la poblacion general. Estos autores destacan
que la violencia de pareja ocurre en una amplia variedad de contextos, generando problemas de
salud significativos en todos ellos, por lo que constituyen un problema social y sanitario a nivel
mundial. En la muestra de estudio, la mayoria de las mujeres reportaron algin tipo de violencia
en alguna relacion de algin momento de su vida, siendo congruente con estos autores. Por
tanto, puede resultar de interés explorar el alcance de la sintomatologia asociada a la violencia
menos intensa, ya que parece ser menor que en casos mas explicitos, pero puede predisponer a
las mujeres a terminar en relaciones de maltrato de mayor intensidad, con el consiguiente
incremento de problemas de salud mental. En este sentido, se ha se ha observado que la relacion
entre trastorno mental (o problemas psicopatologicos) y la violencia de pareja es bidireccional,
por lo que las mujeres que los sufran tienen mayor probabilidad de volver a verse envueltas en
relaciones de maltrato (Bernards et al., 2022).

En tercer lugar, debido a que las subescalas utilizadas tinicamente miden sintomas y no
permiten establecer diagnosticos formales, no se pudo hablar de trastornos clinicos. Sin
embargo, esta caracteristica también representa una fortaleza, ya que posibilita la identificacion

de malestares subclinicos que podrian beneficiarse de intervencion, evitando que estos
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problemas pasen inadvertidos. Se escogieron tests o pruebas psicométricas de menor longitud,
con el objetivo de probabilizar la participacion en el estudio y perder el menor niimero de datos
posible. En este sentido, algunas de ellas no fueron validadas en poblacion general espafiola, lo
que podria ser un objetivo futuro. Asimismo, se encontraron dificultades a la hora de escoger un
cuestionario relacionado con la violencia de pareja, ya que la mayoria de ellos son de cribado y
no estan pensados para cuantificar la violencia ni para ser autoadministrados. Ademas, no existe
una sola definicion ni una categorizacion universal de los distintos tipos de violencia de pareja,
por lo que cada cuestionario evaliia aquello que considera més relevante en funcion de la
definicién escogida como punto de partida. Como ejemplo, este estudio no ha tenido en cuenta
la violencia economica o vicaria, pudiendo ser relevante en futuras investigaciones.

En cuarto lugar, la comparaciéon de muchas variables mediante un método como LASSO
supuso tanto una fortaleza como una limitacion. Segiin McNeish (2015), este método presenta
miltiples ventajas, entre ellas la reduccion del sobreajuste y una mayor estabilidad e
interpretabilidad, lo que lo convierte en una herramienta recomendada para su aplicacion en las
ciencias del comportamiento. La limitacién encontrada respecto a su uso reside en la inclusion
de variables no significativas, pudiendo haber pasado por alto asociaciones interesantes para el
contexto clinico al incluir otros factores con mayor peso. Sin embargo, se optd por mantener en
el modelo estas variables no significativas, incluyéndolas y presentandolas en la presente
investigacion, de forma que futuros investigadores puedan tener indicios sobre relaciones a
explorar o factores potencialmente asociados a la sintomatologia.

Por ultimo, este estudio presenta algunas limitaciones propias del diseno empleado que
deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos. Al igual que en otras investigaciones, no fue
posible establecer relaciones causales entre la experiencia de violencia de pareja y la
sintomatologia psicologica y afectiva, sino solo asociaciones. El caracter transversal del estudio
también implica que los datos se recogen en un tinico momento del tiempo, lo que impide

analizar como evolucionan los sintomas asociados a la violencia a lo largo del ciclo vital o tras el
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fin de la relacion. Asi, no puede determinarse, por ejemplo, si los sintomas persisten,
disminuyen o aumentan con el tiempo. A pesar de estas limitaciones, el presente trabajo ofrece
una aproximacion valiosa a una problematica compleja, y sus hallazgos pueden servir de base
para futuras investigaciones que, mediante disefios longitudinales o mixtos que combinen
analisis cuantitativos con enfoques cualitativos, profundicen en la comprension de las secuelas
psicoldgicas de la violencia de pareja.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion refuerzan el caracter alarmante de la violencia en las
relaciones de pareja, incluso en sus formas mas sutiles y normalizadas como el control o la
violencia psicoldgica. El hecho de que mas del 60% de las mujeres participantes hayan
reportado haber sufrido al menos un tipo de violencia de pareja a lo largo de su vida evidencia
una prevalencia que no puede seguir siendo ignorada ni minimizada. Esta realidad se ve
agravada por el impacto psicologico y afectivo significativo que dicha violencia genera, afectando
la autoestima y favoreciendo el desarrollo de sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés.

Asimismo, el estudio ha permitido identificar factores moduladores que pueden proteger
a las mujeres frente a las consecuencias méas graves del maltrato, como el apoyo social o la
estabilidad econémica. No obstante, también se han hallado resultados contraintuitivos, como la
menor autoestima en mujeres que ya han abandonado la relacién violenta, lo que pone de
manifiesto la complejidad de los procesos de recuperacion y la necesidad de formacion sobre
estos fendmenos entre distintos profesionales.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion pueden resultar de especial utilidad para el
diseno de intervenciones sanitarias y psicosociales mas ajustadas a las particularidades de las
victimas, asi como para reforzar la implementacion de programas preventivos en contextos
educativos y comunitarios. Asimismo, los indicadores identificados podrian facilitar la deteccién
temprana de casos mas vulnerables. A su vez, se abren nuevas lineas de estudio centradas en las

violencias de menor intensidad, su papel como antesala de maltratos mas graves y su posible
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relacion bidireccional con la sintomatologia psicologica. Todo ello refuerza la urgencia de
avanzar hacia una transformacion social y cultural que deje de tolerar o invisibilizar cualquier

forma de violencia contra la mujer, reforzando su autonomia econémica y generando redes de

apoyo.
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Anexos

Anexo 1 — Formulario

vll[ SurveyHero

COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

Impacto de la violencia de pareja en la salud mental de las mujeres

El presente formulario forma parte del Trabajo de Fin de Master "Impacto de la violencia de pareja en la salud mental de las mujeres”, realizado
para la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales de la Universidad Pontificia Comillas. Dicho trabajo pretende analizar la influencia de distintas
variables (ej. apoyo social) en las posibles consecuencias afectivas derivadas de haber mantenido un tipo de relacién de pareja u otro. La
recoleccion de datos ira destinada a esta investigacion, con la posibilidad de ser publicada posteriormente.

El cuestionario tiene una duracién aproximada de 10 minutos. Para asegurar la confidencialidad, la plataforma no recoge datos personales,
correo electrénico o direccion IP, por lo que la encuesta es completamente anénima.

Los unicos requisitos para poder contestar son ser una mujer mayor de edad, residir en Espafia y haber mantenido una relacién de pareja
con un hombre. La participacién es totalmente voluntaria, pudiendo retirarte del estudio cuando lo desees, sin tener que dar explicaciones y sin
que esto suponga ningun tipo de repercusion. Algunas de las preguntas podrian despertar recuerdos o emociones desagradables, por lo que
tienes la opcién de no continuar contestando si sientes que podria ser perjudicial para ti. Las respuestas que hayas marcado hasta ese momento
no seran guardadas.

En caso de alguna duda puedes ponerte en contacto con Roxana (roxanei@alu.comillas.edu) o con Mar, tutora del TFM
(mfollero@ext.comillas.edu).

La investigacién se somete al cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (LOPDGDD) y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos.

Afirmo haber leido y entendido la informacién proporcionada, estando de acuerdo en que mis respuestas puedan ser
utilizadas con los fines anteriormente mencionados: *

Si No
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Datos demograficos

zEres mayor de edad? *

si

Indica tu edad *

Por favor, elige... =

iCual es tu génere? *

Mujer

;Cual es tu orientacion sexual? *

HAETeErosexXuUa

Bisexual

Lesbiana

£Cual es tu pais de residencia? *

Esparia

Otro

:Cual es tu nacionalidad? *

Paor favor, elige...

Mo

Hombre
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:;Cual es tu nivel educativo? *

Estudios primarios

FP de grado medio, Ciclo formativo de grado medio

Estudios universitarios (DiplomaturalLicenciatura/Grado)

Actualmente, ;cual es tu situacion laboral? *

Estudiante

Desempleada

Jubilada o percibiendo pension

Otra situacidn (g]. incapacidad)

EGE, ESO

Eachillerato, FP de grado superior, Ciclo formativo de grado
superior

Estudios universitarios superiores
(Doctorada/Master/Estudios de posgrada)

Empleada por cuenta ajena

Autdnoma

Trabajo doméstico no remunerado

:Cual de las siguientes opciones describe mejor tus ingresos netos mensuales? *

Por favor, elige... v

Indica tu estado civil actual *

Soltera

Casada

Pareja de hecho

Viuda

Separada

Divorciada



iTienes hijos? *

Si Mo

zCuantos hijos tienes? *

4 0 mas

Salud mental
Por favor, lee cada una de las siguientes frases y marca la respuesta que mejor indique en qué medida cada frase ha sido aplicable a ti durante

los ditimes 7 dias. Mo hay respuestas correctas ni incorrectas. Mo emplees mucho tiempa en cada frase.

Me ha costado mucho descargar la tension. *

MNada aplicable a mi

Aplicable a mi en algdn grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

He notado la boca seca. *

Mada aplicable a mi

Aplicable a mi en algin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo



No he podido sentir ninguna emocién positiva. *

Nada aplicable a mi

Aplicable a mi en alguin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

He tenido dificultades para respirar (ej. respiracion excesivamente rapida, falta de aliento sin haber hecho esfuerzo fisico). *

Nada aplicable a mi

Aplicable a mi en algun grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas. *

Nada aplicable a mi

Aplicable a mi en alguin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

He tendido a reaccionar exageradamente ante las situaciones. *

Nada aplicable a mi

Aplicable a mi en alguin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo



He tenide temblores (g]. en las manos). *

Mada aplicable a mi

Aplicable a mi en algln grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia. *

Mada aplicable a mi

Aplicable a mi en algin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

He estade preccupada por situaciones en las que pudiera ser presa del panico y hacer el ridicule. *

MNada aplicable a mi

Aplicable a mi en algin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

He sentido que no habia nada que me ilusionara. *

Mada aplicable a mi

Aplicable a mi en algin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo



Me he sentide agitada. *

Nada aplicable a mi

Aplicable a mi en algin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

Me ha resultade dificil relajarme. *

Nada aplicable a mi

Aplicable a mi en algin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

Me he sentide desanimada y triste. ¥

MNada aplicable a mi

Aplicable a mi en algln grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

MNo he tolerado nada que me impidiera seguir con le que estaba haciendo. *

Mada aplicable a mi

Aplicable a mi en algln grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, 0 una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo



He sentide que estaba al borde del panico. *

MNada aplicable a mi

Aplicable a mi en algdn grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

He sido incapaz de entusiasmarme por nada. *

Mada aplicable a mi

Aplicable a mi en algln grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

He sentide que ne valia muche como persona. *

Nada aplicable a mi

Aplicable a mi en algin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

He tendido a sentirme enfadada con facilidad. *

Mada aplicable a mi

Aplicable a mi en algin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo



He notado mi corazén sin hacer esfuerzo fisico (ej. aumento del ritmo cardiaco, ausencia de algun latido). *

Nada aplicable a mi

Aplicable a mi en algun grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

Me he sentido asustada sin una razén de peso. *

Nada aplicable a mi

Aplicable a mi en algtin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

He sentido que la vida no tenia ningun sentido. *

Nada aplicable a mi

Aplicable a mi en algtin grado, o una pequefia parte del tiempo

Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo
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Autoestima

Por favor, contesta las siguientes frases con la respuesta que consideres mas apropiada.

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas. *

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Estoy convencida de que tengo cualidades buenas. *

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayeria de la gente. *

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Tengo una actitud positiva hacia mi misma. *

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

En general, estoy satisfecha de mi misma. *

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa. *

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

En general, me inclino a pensar que soy una fracasada. *

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo



Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma. *

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Hay veces que realmente pienso que soy una inutil. *

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

A veces creo que no soy buena persona. *

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Actitudes de pareja

A continuacién, se presentan una sucesion de preguntas que hacen referencia a experiencias o situaciones que pueden haber acontecido en tu
relacién de pareja actual (si la tienes) o en una relacién pasada con un hombre. Por favor, léelas con atencién e intenta responder de
manera honesta a cada una de las cuestiones.

Alguna vez en la vida tu pareja actual y/o pasada...

¢Te ha insultado? *

MNunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

2Y en los ultimos 12 meses? *

Si No

£Te ha menospreciado delante de otras personas? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

2Y en los dltimos 12 meses? *

Si No
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iTe ha humillade delante de otras personas? *

Nunca

Pocas veces

Muchas veces

:Y en los dltimos 12 meses? *

=

iTe ha hecho cosas para asustarte a propésitoe? *

Nunca

Pocas veces

Muchas veces

Y en los dltimos 12 meses? *

=
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iTe ha heche cosas para intimidarte a propésite? *

Nunca

Pocas veces

Muchas veces

Y en los dltimos 12 meses? *

Mo

il

:iTe ha amenazado con hacerte dano? *

Nunca

Pocas veces

Muchas veces

:Y en los dltimos 12 meses? *

Mo

\

iTe ha amenazade con hacerle dafie a alguien que te importa? *

Nunca
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Pocas veces

Muchas veces

¢Y en los dltimos 12 meses? *

Si

:Te ha abofeteado? *

MNunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

ZY en los ultimos 12 meses? *

Si

:Te ha arrojado algo con lo que podria lastimarte? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

No

Mo
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ZY en los ultimos 12 meses? *

Si

¢Te ha empujado? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

:Y en los dltimos 12 meses? *

Si

¢Te ha golpeado con el pufo? *

Nunca

Unavez

Pocas veces

Muchas veces

¢Y en los tltimos 12 meses? *

Si

No

No

No
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:Te ha golpeado con algo que pueda herirte o hacerte daiio? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

ZY en los dltimos 12 meses? *

Si

:Te ha arrastrado? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

¢Y en los ultimos 12 meses? *

Si

iTe ha golpeado con el pie? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

No

No



;Y en los ultimos 12 meses? *

Si

¢Ha intentado estrangularte? *

MNunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

ZY en los ultimos 12 meses? *

Si

:Te ha amenazado con una pistola, un cuchillo o algo por el estilo? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

;Y en los dltimos 12 meses? *

Si

No

No

No
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:Te ha obligado a tener relaciones sexuales cuando no querias? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

;Y en los Gltimos 12 meses? *

Si No

¢Alguna vez tuviste relaciones sexuales cuando no querias porque tenias miedo de lo que podria hacerte? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

;Y en los ultimos 12 meses? *

Si No

:Te ha obligado a hacer algo sexual que has encontrado degradante o humillante? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces



ZY en los ultimos 12 meses? *

Si

¢Traté de evitar que vieras a tus amigas/os? *

Nunca

Unavez

Pocas veces

Muchas veces

ZY en los ultimos 12 meses? *

Si

¢Traté de restringirte el contacto con tu familia? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

2Y en los Gltimos 12 meses? *

Si

¢Insistié en conocer donde estabas todo el tiempo? *

Nunca

Una vez

No

No



Pocas veces

Muchas veces

&Y en los udltimos 12 meses? *

Si

:Te ignord o te tratd con indiferencia? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

&Y en los ultimos 12 meses? *

Si

:Se enfado si hablabas con otro/s hombre/s? *

Nunca

Una vez

Pocas veces

Muchas veces

&Y en los dltimos 12 meses? *

Si

No

No

No



:Sospechaba a menudo de que le eras infiel? *

Nunca

Unavez

Pocas veces

Muchas veces

:Y en los ultimos 12 meses? *

Si No

La relacidon en la que te has basado para completar el anterior cuestionario es... *

Actual Pasada

:Qué duracién ha tenido dicha relacién? *

Menos de 6 meses

Entre 6 mesesy 1 afio

Entre 1y 2 afios

Entre 2y 5 afios

Entre 5y 10 afios

Mas de 10 afios
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;Hace cuanto termind dicha relacion? *

Menos de 6 meses

Entre 6 mesesy 1 afio

Entre 1y 2 afos

Entre 2 y 5 afios

Entre 5y 10 afios

Mas de 10 afios

;Cuantos afios tenias ti cuando ocurrio? *

Por favor, elige...

Apoyo social percibido

A continuacién, encontrards una serie de afirmaciones sobre tu entorno (amigos, familia y personas relevantes).

Hay una persona que esta cerca cuando estoy en una situacion dificil. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Existe una persona especial con la cual puedo compartir mis penas y alegrias. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Mi familia realmente intenta ayudarme. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Obtengo de mi familia el apoyo emocional que necesito. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo
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Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Existe una persona que realmente es una fuente de bienestar para mi. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Mis amigos realmente tratan de ayudarme. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo



Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Puedo hablar de mis problemas con mi familia. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Tengo amigos con los que puedo compartir las penas y alegrias. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo
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Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis sentimientos. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. *

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

AN 1CADE CIM5

Muchisimas gracias por tu tiempo y por haber llegado hasta aqui.

Las preguntas anteriores pueden haber removido experiencias pasadas o haberte hecho reflexionar sobre tu relacion actual. En case de que
sientas que podrias necesitar ayuda especializada, por favor, no dudes en ponerte en contacto con alguno de los siguientes recursos, a los que
podras acceder pinchando directamente sobre el nombre:

» 016: Servicio telefénico de informacion, asesoramiento juridico y atencién psicosocial inmediata por personal especializado. También
puedes contactar a través de WhatsApp (600 000 016) o email (016-online@igualdad.gob.es).

+ Asociacién Somos Mas (Zaragoza): acogida, acompafiamiento, asesoramiento y atencién, asesoria juridica y atencién psicolégica y social.
También ofrecen atencién temprana a victimas de violencia de género digital. https://asocsomosmas.es/

» Asociacién Alanna (Valencia): Centro de Atencion Integral a Mujeres y menores Victimas de la Violencia de
Género. http://www.alanna.org.es/

» Fundacién Luz Casanova (Madrid): Inclusién, formacién y atencién a personas sin hogar, mujeres y menores victimas de violencia de
género, e inmigrantes.

» Fundacién Ana Bella (nacional e internacional): Respuesta inmediata a las peticiones de ayuda y adaptada a las circunstancias de cada
mujer, apoyo emocional presencial y telefonico.

» Asociacién AFAVIR (Castellén): ayuda a familiares y victimas de Violencia de Género.

+ Asociacién Victoria (Madrid, Fuenlabrada): equipo multidisciplinar de psicélogas, abogadas, trabajadoras sociales, y terapeutas.

» Asociacién AMUVI (Sevilla): Asesoramiento, asistencia e informacién a las victimas de violencia sexual y violencia de género.

» Asociacién Malos Tratos (Pais Vasco, Madrid, Sevilla): ofrece ayuda a mujeres maltratadas, violencia de género y casos de prostitucion.
* Recursos del Gobierno de Navarra
» Asociacién Clara Campoamor (nacional)

También gqueremos recordarte nuestros correos para que puedas ponerte en contacto con nosotras si sientes que habria algo en lo que te
podamos ayudar. Roxana (roxanei@alu.comillas.edu) y Mar (mfollero@ext.comillas.edu).
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Anexo 2 — Poster

'\—/ \. PROYECTO DE INVESTIGACIO

IMPACTO OF LA

UIOLENGIA
¢ GENER

En LA SALVD MENTAL DE
LAS MVVERES

TV VOL ES IMPORTANTE!

Si eres una mujer mayor de edad, ayudanos a
investigar 1las consecuencias psicoldgicas
derivadas de distintas relaciones de pareja.

Escanea el QR y completa el cuestionario. jSon

menos de 10 minutos y es completamente andénimo!



Anexo 3 — Codigo regresiones LASSO

library(glmnet)
library(jmvReadWrite)

# Leer datos
data <- read_omv("Datos.omv")

X <- model.matrix(

~ v_psico_cat * Ingresos +
“v_fis_cat * * Ingresos +
v_sex_cat * Ingresos +
‘v_control_cat * * Ingresos +

v_psico_cat * edad_centrada +
‘v_fis_cat * * edad_centrada +
v_sex_cat * edad_centrada +
‘v_control_cat * * edad_ centrada +

v_psico_cat * edad_relacion +
‘v_fis_cat * * edad_relacion +
v_sex_cat * edad_relacion +
‘v_control_cat * * edad_relacién +

v_psico_cat * actual_pasada +
‘v_fis_cat * * actual_pasada +
v_sex_cat * actual_pasada +
‘v_control_cat * * actual_pasada +

v_psico_cat * duracion_relacion +
‘v_fis_cat * * duracion_relacion +
v_sex_cat * duracion_relacion +
‘v_control_cat * * duracion_relacion +

v_psico__cat * vreciente +
‘v_fis_cat * * vreciente +
v_sex_cat * vreciente +
‘v_control_cat * * vreciente +

v_psico_cat * amigos_centrada +
“v_fis_cat * * amigos_ centrada +
v_sex_cat * amigos_centrada +
'v_control_cat * * amigos_centrada +
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v_psico_cat * familia_centrada +
‘v_fis_cat * * familia_ centrada +
v_sex_cat * familia_ centrada +
‘v_control_cat * * familia_centrada +

V_psico_cat * persona_centrada +
“v_fis_cat * * persona_centrada +
v_sex_cat * persona_centrada +
‘v_control_cat * * persona_centrada,

data = data
)[, -1] # quitar intercepto

# Definir variables dependientes
respuestas <- list(

ansiedad = data$total ansiedad,
depresion = data$total_depresion,
estres = data$total_estres,
autoestima = data$total _autoestima

# Parametros para las réplicas

n_iter <- 100
threshold <- 0.50
results <- list()

# Loop por cada variable dependiente
for (var in names(respuestas)) {

cat("Variable dependiente:", var, "\n")

y <- respuestas[[var]]

n <- nrow(X)

p <- ncol(X)

selection_matrix <- matrix(o, nrow = p, ncol = n_iter)

for (iin 1:n_iter) {

set.seed(100 + 1)

idx <- sample(1:n, replace = TRUE)
X_boot <- X[idx, ]

y_boot <- y[idx]
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cvfit <- cv.glmnet(X_boot, y_boot, alpha = 1, nfolds = 10)
coefs <- coef(cvfit, s = "lambda.1se™)[-1]
selection_matrix|[, 1] <- as.numeric(coefs != 0)

¥

selection_ freq <- rowMeans(selection_matrix)
names(selection_ freq) <- colnames(X)
stable_ vars <- sort(selection_ freq, decreasing = TRUE)

# Guardar en lista de resultados
results[[var]] <- stable_vars

# Imprimir

#print(round(stable_vars, 2))

cat("\nVariables seleccionadas en al menos", threshold * 100, "% de las repeticiones:\n")
print(stable_vars[stable_vars >= threshold])

# Grafico (opcional)

barplot(stable_vars, main = paste("Frecuencia de seleccién -", var),
las = 2, col = "steelblue", ylim = c(0, 1))

abline(h = threshold, col = "red", Ity = 2)

¥
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Anexo 4 — Prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov

Prueba K-S p
Edad 1 <.00
Depresion 74 <.00
Ansiedad 72 <.00
Estrés .92 <.00
Autoestima 1 <.00
Apoyo total 1 <.00
Apoyo amigos 1 <.00
Apoyo familia 1 <.00
Apoyo persona significativa 1 <.00

Anexo 5 — Graficas Q-Q
A. Ansiedad
B. Depresion
C. Estrés
D

Autoestima
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