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Muijer, si te han crecido las ideas

de ti van a decir cosas muy feas

gue, que no eres buena, que, que si tal cosa
gue cuando callas te ves mucho mas hermosa
Mujer, Espiga abierta entre pafiales

cadena de eslabones ancestrales

ovario fuerte, di, di lo que vales

la vida empieza donde todos son iguales...

Mujer, Gloria Martin.
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Resumen

El presente estudio consisti6 en caracterizar una muestra de 20 mujeres victimas de
Violencia Intrafamiliar y usuarias de un Centro de la Mujer. Para esto fueron consignados
sus Datos Sociodemogréficos y sus Niveles de Violencia, Riesgo y Dafo. Ademas, fueron
evaluados sus Niveles de Ansiedad, Salud Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestima y

Locus de Control.

Los analisis incluyeron la observacion de frecuencias, la observacién de correlaciones

entre variables, y la comparacién de medias.

Se concluy6 que el tipo de Violencia que mas vivenciaron estas mujeres es el psicolégico,
presentandose en un 100% de los casos. Ademas, se concluyé que segun el Estado Civil
de la mujer, aumentaran o disminuirdn sus Niveles de Ansiedad Estado y Salud Mental; al
igual que con la variable Estudios, concluyéndose que a mayor Nivel Educacional, méas
elevados seran sus Niveles de Autoestima y menores seran sus Niveles de Locus de

Control de Casualidad.

Abstract

The following study consisted in the characterization of a sample of 20 women, victims of
domestic violence and attending a Women Aid Center. For this their sociodemographic
data and violence level was established. Feather more their anxiety, mental health,

perceived social aid, self-esteem and control locus levels where tested.

The analysis of this data included the observation of frequency, the observation of

correlations between variables and the comparing of measurements.

It was concluded that the most frequent type of violence that the women experienced was
psychological, showing in 100% of the cases. It was also concluded that according to the
women marital status, the levels of anxiety and mental health would increase or decrease;
just as with the variable education, concluding that to higher educational level higher levels

of self-esteem and lower the levels of the coincidence control locus.
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l.Introduccidon

Solo en el afio 2015, el Servicio Nacional de la Mujer [SERNAM] registré 45 femicidios
perpetrados por las parejas o ex parejas de las victimas, cifras que sélo consideran los
asesinatos en el marco de la Violencia Intrafamiliar, dejando de lado todos aquellos

femicidios en donde no existe una relacién legal entre las partes.

El femicidio es la maxima expresion de la Violencia en contra de las Mujeres,
poniendo en evidencia la ferocidad con que actlda el patriarcado en el dia a dia y en

relaciones tan intimas como lo son las relaciones de pareja (Fernandez, 2012).

Ademas de la muerte, la violencia intrafamiliar puede presentar una serie de
manifestaciones fisicas, psicolégicas, sexuales y/o econdmicas de caracter grave, que

afectan sustancialmente la calidad de vida de las victimas (Matud, 2004).

El interés del presente estudio radica en las profundas consecuencias que la violencia
puede producir en la Salud Mental de las mujeres victimas, quienes en muchos casos
experimentan mayores niveles de Depresion Grave, Ansiedad, Insomnio y Sintomas
Somaticos, ademas de presentar menores niveles de Autoestima y Apoyo social, situacion
que disminuye cuando las mujeres se encuentran separadas de los agresores, lo que
aporta a establecer la relacion entre el maltrato y las consecuencias psicolégicas que para

las mujeres conlleva (Amor, De Corral, EcheburGa, Sarasua y Zubizarreta, 2002).

El cimulo de toda esta experiencia de violencia, genera consecuencias y sintomas
clinicos que desembocan en una inadaptacion a la vida cotidiana y una profunda
interferencia en el funcionamiento cotidiano de las victimas (Amor, Corral, Echeburla,

Sarasua y Zubizarreta, 1997).

Considerando lo anterior, el objetivo de esta investigacion se centré en asociar y
determinar ciertos Datos Sociodemograficos y los Niveles de Violencia, Riesgo y Dafio
que presenta un grupo de 20 mujeres que sufrieron -o sufren- de Violencia Intrafamiliar y
son usuarias del Centro de la Mujer de Estacion Central. Todo esto con el fin de

relacionarlas con los Niveles de Ansiedad Estado-Rasgo [A E; A R], Salud Mental [S M],
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Apoyo Social Percibido [A S], Autoestima [A] y Locus de Control [L C] que presentan al
momento de participar de las intervenciones del Centro.

A partir de la literatura y los estudios revisados, se hipotetiz6 que la muestra
presentaria altos niveles de Ansiedad, mayor propension a desarrollar psicopatologias
(Salud Mental), un reducido Apoyo Social, bajos niveles de Autoestima y un Locus de
Control mas externo que interno. Ademas, se esperd encontrar dependencia o relacién
entre estas variables, y diferencias significativas entre sus medias y la media de los datos

sociodemogréficos recopilados.

I.1 Relevancia del problema

La relevancia y aporte del presente estudio, radica en visibilizar una problemética de
salud que cada dia afecta a las mujeres. La visibilizacion progresiva de este fenébmeno ha
hecho que organizaciones tanto nacionales como internacionales tomen posicion en el
asunto y definan y caractericen la Violencia en Contra de la Mujer con el fin de prevenirla,
legislarla y erradicarla (Comision Interministerial de Prevencion de la Violencia
Intrafamiliar, 2006; (Convencién Belem do Para, 1994; Organizacion de las Naciones
Unidas, 1995; Organizacion Mundial de la Salud, 2002; SERNAM, 2015).

La psicologia en particular puede de manera concreta aportar en la prevencion
psicoeducativa del fendmeno, junto con acompafiar y contener a las victimas posibilitando
una reparacion del dafio y promoviendo un empoderamiento de la mujer que le permita

entender su situacion, sobreponerse y retomar sus actividades cotidianas con normalidad.
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[l. Marco Teérico

En el afio 2002, la Organizacién Mundial de la Salud [OMS], a través del Informe
mundial sobre la violencia y la salud, definié a la violencia como el uso que hacen los
sujetos/tas de la fuerza fisica y el poder, ejercido en forma de amenaza o de manera
efectiva, ya sea contra uno mismo/a, o contra otras personas, grupos o comunidades, o
gue tenga altas probabilidades de generar lesiones, trastornos psicologicos y/o del

desarrollo, privaciones o muerte para quienes la sufren.

Por otro lado, y siguiendo esta idea, (Molas, 2000) propone que la violencia tiene
como caracteristica central la transgresion de los limites de un/a otro/a basado en la
desigualdad de las relaciones de poder, en donde se expresa el dominio de una de las

partes en contraposicion al sometimiento de la otra.

En Chile también se aborda la violencia como problemética de salud, y es por lo
mismo que en la Comisién Interministerial de Prevencién de la Violencia Intrafamiliar
(2000-2006), se establece el concepto de violencia desde un marco de interacciones
viciado por relaciones abusivas de poder, ademas, se plantea que la violencia adopta
diferentes formas segln como se estructuran y evolucionan las dinamicas de poder

interpersonales y sociales (Gobierno de Chile, 2006).

Dentro de las diferentes formas en que se puede expresar la violencia, se considerara
principalmente la violencia intrafamiliar, pasando por los tipos de abusos presentes en
estas relaciones abusivas, asi como también los tipos de intervenciones que se realizan
en Chile para abordar terapéuticamente la tematica. Se pondra énfasis en las
consecuencias que la violencia intrafamiliar deja en las mujeres victimas, centrando el

foco en la Ansiedad, la Autoestima y el Aislamiento Social.

[I.1 Violencia Intrafamiliar

Uno de los tipos de violencia presentes en la sociedad actual es la que se produce en
las relaciones de pareja, entendida también desde las relaciones desiguales de poder que
pueden establecerse entre hombres y mujeres, dejando generalmente a los primeros en

una posicién de privilegio por sobre las segundas (Pizarro y Torres, 2014).
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En 1995 la Organizacién de las Naciones Unidas [ONU] la define como todos aquellos
actos de violencia sexista que generen un posible o real dafio fisico, sexual y/o psiquico,
incluyendo la coercion, las amenazas o la privacion arbitraria de libertad ya sea en un

espacio publico o privado.

Para fines de esta investigacion, resultan pertinentes las teorias sociales y culturales
que intentan explicar y caracterizar la violencia intrafamiliar, que apuestan por la
existencia de una violencia de género que presenta valores y costumbres arraigados en la
cultura que se encargan de legitimar por diversos medios el control del hombre sobre la
mujer. Este enfoque habla de mujeres victimas y hombre victimarios, y no apela por eso a
una diferenciacién biolégica, si no que mas bien apuesta por la existencia de experiencias
que refuerzan estereotipos y estructuras sociales desiguales entre géneros originando con

esto patrones de violencia y poder a lo largo de las relaciones (Expésito, 2011).

Se entiende entonces a la violencia de género (que incluye dentro de si a la violencia
intrafamiliar) como un conjunto de comportamientos validados por grupos sociales de
ideologia patriarcal de la masculinidad que ejercen un uso ilegitimo de poder asociado a
una infravaloracion de las mujeres, validando ideas y creencias erroneas sobre ellas y su
sexualidad, ademas de propiciar y favorecer una sociabilizacién sexista (Barragan, 2001
citado en Armijo, 2010).

La convencidon Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la Violencia en
contra de la mujer “Convencién Belem do Para” (1994) indica en su articulo 2 que la
violencia de género se presenta en distintas manifestaciones, principalmente en el &mbito
fisico, psicolégico y sexual, ademas de la posibilidad de ser perpetrada por diversos
actores, ya sea dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otro tipo de relacion
interpersonal; o dentro de una comunidad, asi como en instituciones educativas, de salud;

incluso la perpetrada por el estado y sus agentes donde quiera que ocurra.

La disponibilidad de datos sobre la violencia de género en Chile, se encuentran
desarrollados principalmente en la violencia doméstica o violencia intrafamiliar [VIF], y

segun datos de la Encuesta Nacional de Victimizacion por VIF y delitos sexuales, el
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31,9% de las mujeres han sufrido en algin momento de su vida alguna forma de
violencia, ya sea fisica, psicolégica o sexual, o una combinacién de estas por parte de su
pareja, ex pareja o algun familiar. Con un 74%, es la pareja 0 ex pareja de la mujer el
principal agresor, mientras que de manera secundaria, con un 22,7% se encuentran otros

parientes (Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2013).

[1.2 Tipos de abusos

La violencia que recibe la mujer en el ambito intrafamiliar tiene mudltiples
manifestaciones, el modelo de Duluth, generado por Domestic Abuse Intervention
Programs [DAIP] las clasifica a través de la Rueda de Poder y Control (Ver figura n°l),
evidenciando aquellas practicas abusivas mas nombradas por las participantes de su
estudio.

Este modelo, considera el maltrato como un patron de acciones que una persona
utiliza para controlar y dominar a su pareja. Es por esta concepcion que las palabras
Poder y Control estan en el centro de la rueda; mientras que en los radios de la rueda se
encuentran las tacticas sistematicas o tipos de abuso que los agresores utilizarian para
infundir miedo en sus parejas, como las amenazas, intimidacion, coaccion, entre otras.
Por ultimo, en la llanta de la rueda, se posicionan la violencia fisica y sexual, que a partir
del estudio, se identifican como las violencias que unen todo el ciclo (Pence y Shepard,
1999).

El modelo de Duluth, especificamente la Rueda de Poder y Control, es utilizado en
varias partes del mundo para abordar la tematica de violencia en contra de la mujer en
contexto intrafamiliares, es por esto que es posible encontrarla en manuales de
intervencion, libros y articulos; ademas de utilizarse en grupos de asesoramiento y

educacion para hombres que ejercen violencia (DAIP, 2016.).

En el caso de Chile, la Rueda de Poder y Control es utilizada por el Servicio Nacional
De la Mujer [SERNAM] como uno de los modelos tedricos que permiten articular el
fendbmeno de la violencia en contra de la mujer, entendiéndolo desde una lectura

sistémica desde donde las conductas y comportamientos no son considerados como
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inherentes al individuo si no que mas bien serian pautas que nacen de la relacion con el
entorno.

Desde esta vision, SERNAM incluye ademas en su tipificacion de abusos
intrafamiliares clasificaciones mas generales y reconocidas en donde se incluye la
violencia fisica y la violencia psicologica, asi como también la violencia sexual vy la
violencia econémica (SERNAM, 2015).

AMENAZAS | INTIMIDACION
Asustarla con amenazas de | Provocarle miedo 2 través de
hacerle un mal. + Amenazarla | sus miradas, accibnes y gestos.
coa dejarla, con suicidarse 0 | ¢ Destrozar objetos.
con denunciariaa |+ Destruir sus cosas
la amondad. + Obligariza personales; maltratando 2
retirar le los SIS MAsCOLas,
cargos. * Obligariaa | * Mastrarle armas
cometer actos ilegales.

PRIVILEGIO
MASCULINO

Tratarla como una sirvienta.
» Tomar todas las decisiones
importanies. ¢ Actuar como
“el rey de la casa”. + Definir los
papeles del hombre y de la majer.

Hacerla senmtir inferior.
*» Hacerla seatirse mal.
* Insultaria com nombres ofensives.
* Hacerla pensar que estd loca.
* Jugar con su mente.

« Humallarla

« Hacerla sentir culpable.

AEIEG RO O AISLAMIENTO
No dejarla trabajar o impedirle que
mamienga su emplico. * Obligarlaa
pedir dinero. * Darle una pensitn.
* Quitarie ¢l dinero. * No informarie
acerca de los ingresos famaliares
o no permitirie disponer de
los ingresos.

Corarolar lo que hace, a quien
puede ver, con quien pucde hablar,
lo que debe leer, y a donde va
» Limitarle su vida social,
utilizando los celos para
justificar sus actos.

USAR LOS | DESVALORI-
NINO(A)S | ZAR, NEGAR,
Haceria sentir culpadble | CULPAR
por ¢l comportamieato | No tomar serizmente la preocupacidn
de los nifiofa)s. * Usar alos nifio{als | gue ella tiene sobre el sbuso. *» Negar
para trasmitir recades. « Usar las que bubo abuso. + Hacerla sentir
visitas para molestaria. | respansable de la conducta
* Amenazaria con quitarle | Jbiciva « Decirle que
los nifio{aks. | ja 1o provocs.

VioLenc\P

Figura n°l. Rueda de Poder y Control. Fuente: Domestic Abuse Intervention Programs.
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I1.3 Intervenciones contra la violencia intrafamiliar en Chile

En Chile, el tema de la violencia intrafamiliar comienza a regir en lo gubernamental
a inicios de los afios noventa, con la creacion en 1991 del Servicio Nacional de la Mujer;
En 1994, surge la promulgacion de ley de Violencia Intrafamiliar (ley n° 19.325), que

tipifica este tipo de violencia como un hecho punible (Salazar y Vinet, 2011).

En el 2005 esta normativa fue remplazada por la Ley n°20.066 (Larrain, 2008) que
aborda la tematica de la violencia de género, pero llevada especificamente al ambito de la
violencia en la pareja y expresadas en la ley que intenta erradicar Unicamente la violencia
intrafamiliar, y tal como menciona el articulo 5, serd constitutivo de violencia intrafamiliar
todo maltrato que ponga en riesgo la vida o la integridad de quien tenga o tuviese una
relacién conyugal o de convivencia con el ofensor; 0 sea pariente por consanguinidad; o si

el inciso ocurre entre los padres de un hijo/a comun (SERNAM, 2015).

Desde Chile Acoge, se ofrecen programas de prevencion de la violencia
intrafamiliar, ademas del trabajo de SERNAM realizado también en prevencién y atencién
a victimas de violencia intrafamiliar buscando la disminucién del riesgo, el dafio y la

erradicacion de la violencia (Larrain, 2008).

Para el cometido, SERNAM cuenta con 96 Centros de la Mujer, 24 Casas de
Acogida y 1 casa de refugio para mujeres victimas del delito de Trata de personas,
ademas de 15 Centros de Hombres por una Vida Sin Violencia repartidos por todo el pais
Yy que se encargan de trabajar con hombres que ejercen violencia en contra de sus

parejas (Pizarro y Torres, 2014).

En el aflo 2000 SERNAM crea los Centros de Atencion Integral y Prevencion en
Violencia Intrafamiliar, en el 2005 estos cambian su nombre a Centros de la Mujer,
manteniendo el objetivo de promover un espacio de atencion especializada para mujeres
mayores de 18 afos, victimas de VIF con énfasis en la prevencién comunitaria, y con una
vision sociocultural del fendmeno de la violencia contra la mujer, interviniendo en 3 areas:

prevencién, capacitacion y atencion psicosocial-juridica (SERNAM, 2015).
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Este modelo de intervencién va por etapas, lo que permite a los profesionales
alcanzar una visibn mas acabada de la situacion de las usuarias del programa. La primera
etapa consiste en la primera acogida, compuesta principalmente por la entrevista de
ingreso al programa. Seguido de esto, se realizan las entrevistas diagnosticas en las
areas psico-socio-juridica, que tienen por objetivo abordar la situacion de violencia y
establecer los niveles de dafio y riesgo; a la vez que se espera instaurar un vinculo de
confianza con la usuaria y generar una co-construccion del motivo de consulta y/o
demanda en VIF, generando con esto un plan de intervencion individual para cada caso.
Cuando se evalla que la mujer no se encuentra en un riesgo que comprometa su vida, ni
posee alguna imposibilidad emocional que obstaculice el trabajo conjunto con otras
mujeres (ya sea Estrés Postraumético, Adicciones, Trastornos de Personalidad, y/o
Ideacién y Planeamiento Suicida) se les ofrece la participacibn en un proceso de
intervencion grupal, donde se espera gestionar un espacio vincular de apoyo, contencién
y confidencialidad (Pizarroy Torres, 2014).

Una vez establecido el plan de intervencion individual, se procede a la ejecuciéon
del mismo, ademas de un constante seguimiento del caso, es con esto que luego se
evalla y dictamina la salida del programa, que culminara con un posterior seguimiento a
la situacion actual de las mujeres segun el tipo de salida establecido por las/los
profesionales (SERNAM, 2015).

II.4 Consecuencias de la Violencia en la Salud Mental de la Mujer

La gravedad psicopatolégica -o de Salud Mental- expresada en sintomas de Estrés
Postraumatico (Calvete, Corral y Estévez, 2007) y Malestar Emocional en mujeres
victimas de violencia intrafamiliar, se relaciona con las diferentes circunstancias de las
agresiones, como lo son los afos de sufrimiento del maltrato, la cercania de la violencia
en el tiempo, e incluso los episodios de maltrato que pudiesen existir en la infancia de la
victima (Amor et al., 2002).
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Este impacto de la violencia en la Salud Mental de las mujeres, se expresa en la
mayoria de los casos (Amor et al., 2002) en mayores niveles de Depresion, Ansiedad,
Insomnio y sintomas somaticos (Adams, Bott, Goodwin y Guedes, 2013; Fernandez,
Labrador y Rincon, 2010).

Suelen ser mujeres que se sienten mas inseguras, temerosas, desesperanzadas y
abandonadas y que cuentan con bajos niveles de Autoestima y Apoyo Social, lo que las
lleva a experimentar ideacion suicida y reportar un mayor nimero de enfermedades y
consumo de medicamentos (Adams et al., 2013; Amor et al., 1997; Matud, 2004;
SERNAM, 2015).

Las conclusiones realizadas por Lorence, Menéndez y Pérez (2013), aportan
ademas a entender que la prolongacion en el tiempo de las relaciones abusivas pasa por
la dependencia emocional que se establece en el vinculo, ademas de las graves
consecuencias que la violencia deja en los recursos personales de afrontamiento -o de

control externo y/o interno- de las victimas, dificultando el término de la relacién.

Un estudio de Ace, Buzan, Follingstad, Helff y Runge (2001) concluye también que
aguellas victimas que presentan un Locus de Control mas externo, son propensas a
desarrollar una mayor identificacion con el agresor -empatia y/o dependencia- lo que las

imposibilitaria de ver los recursos propios con que cuentan para superar la situacion.

Para fines de este estudio, se pondra énfasis en 3 consecuencias psicoldgicas de
la violencia contra la mujer que segun la literatura revisada, engloban gran parte de la

sintomatologia en casos de violencia.
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11.4.1 Ansiedad.
Dentro de las repercusiones negativas que la violencia intrafamiliar deja en la
salud mental de las mujeres, se encuentran con frecuencia la ansiedad y la depresién

(Barreto, Gonzélez, y Soler, 2005; (Cardenal, Jiménez, Madrigal, Ortiz, y Téllez, 2012).

La ansiedad, como fendmeno psiquico, responde muchas veces a una funcién
adaptativa de los seres humanos que sirve para responder de manera adecuada a
situaciones amenazadoras o de riesgo, el problema se presenta cuando los niveles de
ansiedad resultan desproporcionados con respecto a una situacibn o cuando no

responden a un problema real (Bobes, Bousofio, Gonzalez, y Séiz, 1999).

Las respuestas fisiolégicas que caracterizan la ansiedad suelen ser el ahogo, el
sofoco, la sudoracién, la presion de pecho, el nudo en la garganta, los mareos y la tension
muscular; mientras que los sintomas depresivos suelen englobar sentimientos de
culpabilidad, inseguridad, fracaso, baja autoestima, inutilidad, confusion y desesperanza
hacia el futuro (Contreras, Galleguillos, Gbmez y Ramos, 2010; Barreto et al., 2005), que
se correlacionan positiva y significativamente con los niveles de violencia vividos por las

victimas (Corbalan, Hernandez y Limifiana, 2007).

Cuando se habla de los Trastornos de Ansiedad, sobretodo del Trastorno de
Ansiedad Generalizada, surge también la necesidad de hablar de Depresion, puesto que
en términos de sintomatologia existe una fuerte comorbilidad entre ambos tipos de
trastornos, pero sin saber exactamente cual antecede o predispone al otro, 0 si en
realidad se produce una confusion entre ambos por la presencia de sintomas en comun
(Agudelo, Buela-Casas y Spielberger, 2007; Blalock, Catanzaro, Joiner, Laurent, y
Sandin, 1996).

En el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, esta comorbilidad
entre la Ansiedad y la Depresion se cumple a cabalidad, y los sintomas se expresan e
incrementan debido a los factores ambientales estresantes a los que se ven expuestas

(Contreras y Rodriguez, 1998).
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[1.4.2 Autoestima.

La autoestima es una autovaloracion que va dependiendo de las condiciones de
vida y de lo que se experimenta en el cotidiano de las relaciones sociales (Martinez,
2013). En el caso de las mujeres que sufren de violencia doméstica, la autoestima se
considera una variable decisiva puesto que se presenta en bajos niveles, evidenciando un
malestar emocional generalizado y propiciando una inseguridad en si mismas que les
dificulta la toma de decisiones (Cardenal et al., 2012; Matud, 2004).

La baja autoestima como una inadecuada concepcion de si mismas, como una
escasa sensacion de valia y percepcion de insuficientes recursos personales, podrian
explicarse segun Fernandez et al. (2010) como la autocritica y la responsabilidad
aprendida de la situacién violenta, que no permite dar el paso para romper el ciclo, y que

envuelve a la mujer en sensaciones de fracaso y culpa.

Un estudio de Matud (2004), relata también que las mujeres en proceso de
separacion del agresor y que han sido maltratadas mas recientemente, presentan también
menores niveles de autoestima y se sienten mas inseguras que las mujeres gue teniendo

una historia de maltrato, se han separado del agresor y han logrado rehacer su vida.

Otros estudios (Fernandez, 2006; Carpio y Tejero, 2012; Cardenal et al., 2012;
Garcia y Guerrero, 2008) confirman el aumento en sus niveles de autoestima luego de

recibir o participar de procesos terapéuticos.

[1.4.3 Aislamiento social.

Parte del control que ejerce el agresor hacia la victima de violencia, consiste en el
encierro y el aislamiento de la mujer de su entorno cercano, consiguiendo con esto
perpetuar las l6gicas de violencia, puesto que dificulta la posibilidad de la victima de pedir
ayuda (Molas, 2000).

Ademas de que el agresor limita sus actividades y el contacto que tiene con

personas externas a la relacion de pareja, es la propia victima quien en muchos casos,
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por consecuencia de la violencia, decide distanciarse de su circulo social por verglienza o

temor a que el agresor la violente en presencia de otros/as (Almonacid et al., 1996).

Un estudio sobre Apoyo Social Percibido en mujeres victimas de violencia
intrafamiliar (Buesa y Calvete, 2013), evalu6 distintos tipos de apoyo y su asociacion con
sintomas depresivos y de estrés postraumético, los resultados mostraron que solo el
Apoyo Social Percibido por una persona de confianza reporta menos sintomas de
depresion y de estrés postraumatico, lo que resulta importante puesto que las

participantes declararon que este tipo de apoyo era del que carecian mas.

Lo anterior se condice con otros estudios (Aguilera, Carballeira, Matud, Marrero y
Moraza, 2003; Estrada, Herrero y Rodriguez, 2012) que también posicionan como
relevantes al papel de las amistades, de los/as hijos/as, de las familias de origen e incluso
de las/os profesionales que trabajan en diversos centros de atencién a victimas de
violencia como un pilar emocional importante que las ayuda a superar el aislamiento

social y buscar soluciones.

Con todo lo expuesto, surge la interrogante de cdmo se desarrollardn estas
sintomatologias en el grupo de mujeres estudiadas, a partir de los niveles y tipos de

Violencia que cada una de ellas ha sufrido y/o sigue sufriendo en su relacion de pareja.
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[ll. Pregunta de Investigacion

¢,Como se expresan los Niveles de Violencia, Riesgo y Dafio en un grupo de 20
mujeres que padecen de Violencia Intrafamiliar, y qué relacién establecen estos con sus
Niveles de Ansiedad Estado-Rasgo, Salud Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestima y

Locus de Control?
[11.1 Objetivos

lll. 1.1 Objetivo General

Asociar y determinar los Niveles de Violencia, Riesgo y Dafio que presenta un
grupo de 20 mujeres que sufrian -0 sufren- Violencia Intrafamiliar en relacion a sus
Niveles de Ansiedad Estado-Rasgo, Salud Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestima y

Locus de Control.

lll. 1.2 Objetivos Especificos

1- Caracterizar a las mujeres Victimas de Violencia Intrafamiliar a partir de la
informacion sociodemografica y los Niveles de Violencia, Dafio y Riesgo que presentan al

momento de ingresar al Centro de la Mujer de Estacion Central.

2- Determinar sus Niveles de Ansiedad Estado-Rasgo, Salud Mental, Apoyo Social

Percibido, Autoestima y Locus de Control.

3- Establecer y describir las posibles correlaciones existentes entre los Niveles de
Ansiedad Estado-Rasgo, Salud Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestima y Locus de

Control.

4- Establecer si existen diferencias en los Niveles de Ansiedad Estado-Rasgo,
Salud Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestima y Locus de Control de acuerdo a la

Edad, Estado Civil, Estudios y Ocupacién de las mujeres.
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[11.2 Hipobtesis

H1: Se hipotetiza que la muestra de mujeres participantes del estudio presentard altos
niveles de Ansiedad Estado-Rasgo, mayor propension a desarrollar psicopatologias
(Salud Mental), bajos niveles de Apoyo Social Percibido, niveles de Autoestima
disminuidos y un Locus de Control mas externo que interno, a partir de los niveles

establecidos por cada cuestionario de autoreporte.

H2: Se hipotetiza que los Niveles de Ansiedad Estado-Rasgo, Salud Mental, Apoyo Social
Percibido, Autoestima y Locus de Control que presentan las mujeres participantes del

estudio se relacionaran entre ellas.

H3: Se hipotetiza que existen diferencias significativas en los Niveles de las variables
Ansiedad Estado-Rasgo, Salud Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestima y Locus de
Control segun las variables sociodemograficas (Edad, Estado Civil, Estudios y Ocupacion)

presentes en la muestra.

IV. Metodologia

IV.1 Disefio y Procedimiento

La presente investigacion es de caracter no experimental con un alcance
correlacional (Grajales, 2016). La recoleccion de datos fue llevada a cabo entre Abril y
Noviembre del 2015, en el marco de las atenciones realizadas por la investigadora
durante su practica profesional. En ese periodo de tiempo fueron medidas las variables
Ansiedad, Salud Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestima y Locus de control en
cuestionarios de autoreporte agrupados en un solo documento entregado a las mujeres
que quisieran colaborar previa firma del consentimiento informado y luego de sus

respectivas atenciones en el Centro de la Mujer de Estacion Central.
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IV.2 Participantes

Se trabajoé con mujeres usuarias del Centro de la Mujer de Estacion Central que
sufrian -0 sufren- de Violencia Intrafamiliar y asistian a atenciones psicolégicas
individuales y/o recibian apoyo mediante un grupo terapéutico. La muestra estuvo
compuesta por 20 mujeres, de entre 22 a 71 afios, donde el 90% de ellas se encontraba
entre el rango de los 22 a los 61 afios. Con un nivel de escolaridad similar entre las que
alcanzaron la educacion bésica y/o media (55%) y las que alcanzaron la educacion
superior (45%). Ademas, el 75% de ellas trabajaba fuera del hogar, mientras que el resto
se reparte entre las que trabajaban en sus casas -duefias de casa- o bien se identificaban
como cesantes. Por ultimo, el estado civil de la muestra se reparte de forma variada entre
las casadas (40%), las solteras (25%), y las separadas o divorciadas (35%).

IV.3 Técnicas de recoleccidén de informacion

Se administraron diversos cuestionarios de autoreporte, donde se incluyeron
cuestionarios para medir la Ansiedad Estado-Rasgo, la Salud Mental, el Apoyo Social
Percibido, la Autoestima y el Locus de Control de las participantes. Por otro lado, se
obtuvieron datos sobre la condicion sociodemografica de las mujeres y de sus niveles de
dafio y riesgo asociados a su situacion de violencia, a partir de la pauta de intervencién
diagndstica aplicada por los Centros de la Mujer a todas las mujeres que ingresan a dicha
institucion. Los resultados obtenidos a partir de estos datos, fueron trabajados en el
programa informético SPSS.

Para medir la Ansiedad, se utiliz6 la adaptacion espafola del Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) de Spielberg C., Gorsuch,
R., y Lushene, R. creada en 1982 (Universidad Complutense de Madrid, 2006). Este es un
instrumento que intenta medir dos componentes separados de la ansiedad, por un lado,
ansiedad entendida como estado, y por otro, ansiedad entendida como rasgo (Acufia,
2010). Consta de 40 items, la primera mitad referida a como se siente la persona en ese
momento (estado) y la segunda mitad referida a cémo se siente la persona habitualmente

(rasgo).
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La mujer debe contestar a cada item seguin una escala tipo Likert, que considera
1 = Nada; 2 = Algo; 3 = Bastante; y 4 = Mucho. La puntuacion para cada una de las dos
escalas oscila entre 20 y 80 puntos, representando las puntuaciones mas elevadas
mayores niveles de ansiedad (Acufia, 2010). Su consistencia interna es de 0.90-0.93 para
la subescala de estado, y de 0.84-0.87 para la subescala de rasgo (Universidad
Complutense de Madrid, 2006). Y su nivel de confiabilidad, Alfa de Cronbach tanto en

Ansiedad Estado como Rasgo es de 0,760.

La Salud Mental fue medida a través del Cuestionario de Salud General de
Golberg (GHQ-12), cuestionario elaborado por Golberg en el hospital Universitario de
Manchester en la década del 70, que intenta evaluar objetivamente los niveles de salud
de las personas (0 salud auto percibida). Inicialmente el cuestionario de autoreporte
constaba de 60 items, pero posteriormente se generaron versiones mas cortas de 30, 28
y 12 items. La version utilizada en esta investigacion corresponde al cuestionario de 12
items, que consta de afirmaciones que deben ser valoradas a partir de una escala tipo
Likert, cuando el item exprese un sintoma no saludable, las respuestas “menos que de
costumbre” son equivalentes a 0 y las respuestas “mucho mas que de costumbre” son
equivalentes a 3, pero si los items estan redactados de forma positiva los valores para
calificar la afirmacion se invierten. En la version espafiola, que es la utilizada en esta
investigacion, el valor maximo que se puede obtener es de 36 puntos, y el minimo 0, el
puntaje se obtiene de la sumatoria de las calificaciones de cada uno de los items,
estimando asi el grado de ausencia de salud mental (Garcia, 1999). Su nivel de
confiabilidad, Alfa de Cronbach es de 0,751.

Para medir el Apoyo Social, se utilizo la version abreviada del cuestionario de
Apoyo Social Percibido (SSQ, Social Support Questionnaire) creado por Sarason en 1987
gue consta de 6 items (Universidad Complutense, 2006). Su objetivo es evaluar la
disponibilidad (nimero de personas con las que se podria contar) y la satisfaccion que la
persona siente con el apoyo social de su circulo cercano principalmente en relacién con el
apoyo emocional, y también en otras areas como: sentimientos, consejo, ayuda material,

retroalimentacion positiva, ayuda fisica y participacion social (Calvo y Diaz, 2004).
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En la version abreviada se considera un nimero maximo de 9 personas por
respuesta (lo que da un maximo posible de 45 puntos), y la satisfaccidbn se mide en una
escala tipo Likert de 1 a 6 puntos, donde 1 es “muy insatisfecha” y 6 es “muy satisfecha”,
lo que entrega un minimo de 6 puntos y un méaximo de 36 puntos (Universidad
Complutense, 2006). Su nivel de confiabilidad, Alfa de Cronbach es de 0,760.

La Autoestima, fue medida a través de la Escala de Autoestima de Rosenberg,
desarrollada originalmente en 1965, es una de las escalas mas utilizadas para evaluar el
nivel de autoestima global, incluye 10 items que se centran en los sentimientos de
aceptacion y respeto que la persona tiene sobre si mismo/a, considerando 5 items
enunciados positivamente y los otros 5 items enunciados negativamente, su puntuacion
considera una escala tipo Likert donde 1 = muy de acuerdo; 2 = de acuerdo; 3 = en
desacuerdo; y 4 = totalmente en desacuerdo, lo que permite obtener un minimo de 10
puntos y un maximo de 40 puntos (Jiménez, Vazquez y Vazquez-Morején, 2004). Su nivel
de confiabilidad, Alfa de Cronbach es de 0,752.

Por dltimo, para medir el Locus de Control de las participantes, se utilizé la
Escala de Locus de Control de Levenson creada en 1972, que se encarga de medir las
expectativas generalizadas del locus de control. Se compone de 24 items que se dividen
en 3 subescalas de 8 items cada una, donde se considera: Internalidad (IN), Casualidad
(CA), y “Gente poderosa” (GP). Es por esto Ultimo que se considera una escala
multidimensional (Almeida, Barros, Palenzuela, y Prieto, 1997). La escala cuenta con 6
niveles de respuesta: fuertemente en desacuerdo; moderadamente en desacuerdo;
débilmente en desacuerdo; débilmente de acuerdo; moderadamente de acuerdo; y
fuertemente de acuerdo. Al ser codificados, estos niveles revelan 3 puntajes para cada
una de las 3 subescalas, el minimo posible para cada subescala es de 8 puntos, mientras
gue el maximo es de 48 puntos, cuanto mas alto es el puntaje en la subescala IN, los/las
sujetos/as atribuyen més responsabilidad propia a los eventos que ocurren en sus vidas;
mientras que a mayor puntaje en la subescala CA, los/as sujetos/as atribuyen la
responsabilidad de las cosas que suceden a la casualidad, el destino, el azar o la voluntad

divina; por ultimo, a mayor puntaje en la subescala GP, mas responsabilidad del control
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de sus vidas atribuyen los/as sujetos/as a figuras poderosas de la sociedad como los
politicos y grandes empresas (Ferreira, 1987). Su nivel de confiabilidad, Alfa de Cronbach
es de 0,709.

IV.4 Andlisis de informacién

Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial para realizar el analisis de la
informacién recolectada. Para la caracterizacion de las mujeres se utilizaron las
frecuencias y los porcentajes de cada variable medida. Para comparar las medias se
utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, con el fin de contrastar las medianas
de dos grupos independientes que no cuentan con una distribucion normal y/o tienen un

nimero de muestra reducido.

V. Resultados

Los resultados se estructuran en tres apartados. El primero de ellos entrega una
caracterizacion de la muestra estudiada, que considera los Niveles de Violencia y los
Niveles de riesgo que presentan las mujeres de la muestra al momento de ingresar al
Centro de la Mujer. El segundo apartado entrega los resultados de las correlaciones
existentes entre las variables consideradas en los cuestionarios de autoreporte (Ansiedad,
Salud Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestima y Locus de Control). Mientras que el
ultimo apartado, presenta las diferencias en las medias de las variables Ansiedad, Salud
Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestima y Locus de Control segun cada una de las
variables sociodemograficas consideradas para la investigacion (Edad, Estado Civil,
Estudios y Ocupacion).
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V.1 Caracterizacion

Los resultados consignados en la tabla n°1, muestran los Niveles de Violencia y
los Niveles de Riesgo que las mujeres participantes del estudio presentaron al momento

de ingresar al Centro de la Mujer de Estacién Central.

Tabla n°1: Niveles de Violencia y Niveles de Riesgo.

No presenta Inicial — Medio Grave — Vital
Violencia Psicolégica 0 (0%) 4 (20%) 16 (80%)
Violencia Fisica 2 (10%) 7 (35%) 11 (55%)
Violencia Sexual 7 (35%) 9 (45%) 4 (20%)
Violencia Econ6mica 3 (15%) 12 (60%) 5 (25%)
Riesgo Psicolégico 0 (0%) 4 (20%) 16 (80%)
Riesgo Fisico 1 (5%) 6 (30%) 13 (65%)
Riesgo Sexual 7 (35%) 9 (45%) 4 (20%)
Riesgo Econdmico 4 (20%) 11 (55%) 5 (35%)

Cuando se observan los Niveles de Violencia y los Niveles de Riesgo, es posible
evidenciar que las mujeres, que cuentan con un Nivel de Violencia y Riesgo Grave o Vital,
presentan mayores niveles en la Violencia Psicoldgica asi como también en el Riesgo
Psicolégico (ambos con un 80%), seguido por el Riesgo Fisico (65%) y la Violencia Fisica
(55%).

Respecto de los Niveles de Violencia y Riesgo Inicial o Medio expuestos en la
tabla n°l, se observa una predominancia de estos niveles en la Violencia Econémica
(60%) asi como también en el Riesgo Econémico (55%), seguido por la Violencia Sexual y

el Riesgo Sexual, ambas con un 45%.

Por dltimo, cabe mencionar que los Niveles de Violencia y Riesgo en la categoria
de no presenta, no alcanzan porcentajes mayores al 35% (en el caso de la Violencia y el
Riesgo Sexual), llegando incluso al 0% en la Violencia Psicolégica y el Riesgo
Psicologico, lo que quiere decir que del total de mujeres, ninguna estd exenta de este tipo
de agresion, y muy pocas lo estan en el caso de la Violencia Fisica (10%) y el Riesgo
Fisico (5%).
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Respecto a los Niveles de Dafio, se observa en la tabla N°2 los resultados segun
Dafio Psicolégico, Autoestima, Autonomia y Aislamiento de las mujeres al momento de su

ingreso al Centro de la Mujer.

Tabla n°2: Niveles de Dafio.

Dafio Psicolégico

Inicial 1 (5%)

Medio-Grave 19 (95%)
Autoestimat

Disminuida 10 (50%)

Elevada 10 (50%)
Autonomia

Disminuida 8 (40%)

Elevada 12 (60%)
Aislamiento

Inicial 16 (80%)

Medio-Grave 4 (20%)

Para cada Nivel se observa el nUmero de mujeres que manifestaron sufrir el Dafio
en cuestion. Es asi como se observa que el 95% de las mujeres (n=19) reconoce haber

estado expuesta a Dafio Psicolégico en un Nivel Medio-Grave.

La Autoestima por su parte, se encuentra dividida entre el 50% de las mujeres que
la presenta en Niveles Disminuidos, y el 50% de las mujeres que la presenta en Niveles

Elevados.

En cuanto a la Autonomia, el 60% de ellas (n=12) manifiesta presentarla en

Niveles Elevados.

Y por ultimo, el Aislamiento es un Nivel de Dafio que se encuentra en el 80% de

las mujeres (n=16) de forma Inicial.

1 El Nivel de Dafio Autoestima, al igual que el resto de los Niveles de Dafio, fue obtenido por
parametros de medicion utilizados por el Centro de la Mujer, y corresponden a la pauta diagnoéstica
del ingreso de las Mujeres al Centro. A diferencia de la variable Autoestima considerada en los
cuestionarios de autoreporte, que fue medida a través de la Escala de Autoestima de Rosenberg.
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Por altimo, la tabla n°3, presenta los porcentajes de la muestra que se encuentran
por sobre y por debajo de la media respecto a las variables Ansiedad, Salud Mental,
Apoyo Social Percibido, Autoestima y Locus de Control. Para establecer las medias se
utilizaron las cifras que cada cuestionario estipula para su tabulacion segun la version

aplicada en cada caso.

Tabla n°3: Niveles de Ansiedad, Salud Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestimay Locus de Control.

Porcentaje de mujeres Porcentaje de
sobre la media mujeres bajo la media

Ansiedad

Ansiedad Rasgo 50% 50%

Ansiedad Estado 45% 55%
Salud Mental 35% 65%
Apoyo Social Percibido

N° de Personas 30% 70%

Satisfaccion 100% 0%
Autoestima 100% 0%
Locus de Control

Internalidad 100% 0%

Casualidad 60% 40%

Gente Poderosa 50% 50%

En la Ansiedad Rasgo y la Ansiedad Estado, el 50% y el 45% de las mujeres se
encuentran sobre la media respectivamente, lo que significa mayores Niveles de Ansiedad

€n esos casos.

La Salud Mental se presenta en un 65% bajo la media, lo que habla de ausencia

de psicopatologias y mejores Niveles de Salud Mental en estas mujeres.

El Apoyo Social Percibido se encuentra en un 70% de las mujeres por bajo la
media en cuanto al nimero de personas con las que cuentan para situaciones complejas,
y en un 100% en cuanto a la Satisfaccion que perciben con estas personas, lo que habla
de un Apoyo Social Percibido disminuido en estos casos (70%), pero de una gran

satisfaccion con el apoyo en un 100% de la muestra.
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La Autoestima se presenta en un 100% por sobre la media, significando esto que
todas las mujeres de la muestran se encontraron con Niveles Elevados de Autoestima al

momento de contestar los cuestionarios.

Por ultimo, los Niveles de Locus de Control, registraron al 100% de las mujeres
con un Locus de Internalidad por sobre la media, mientras que solo un 60% y un 50% de
ellas se encuentra por sobre la media en el Locus de Casualidad Y Locus Gente

Poderosa respectivamente.

V.2 Correlaciones.

Para analizar la asociacion entre las variables de Ansiedad Estado (A E),
Ansiedad Rasgo (A R), Salud Mental (S M), Apoyo Sacial Percibido —que incluye N° de
Apoyo (N° A) y Satisfaccion con el Apoyo (S A)-, Autoestima (A), Locus de Control Interno
(L C 1), Locus de Control Casualidad (L C C) y Locus de Control Gente Poderosa (L C G

P), se analiz6 la matriz de correlaciones presentada en la tabla n°4.

Tabla n°4: Correlaciones entre variables.

Correlaciones

AE AR SM N° A SA A LCI LCC

AR ,656**

SM 277 570%

N° A -,347 -,389 -,173

SA -,308 -,275 -,261 ,157

A -231  -687* - 112 276 ,186
LCI -,184 -,237 -340 -,299 ,230 ,039
LCC ,204 ,351 ,282 -,505 ,018 -,401 ,353
LCGP ,126 ,337 -,043  -,595** ,028 -,489 ,399 738

** Correlacion es significativa

La tabla n°4 muestra que la Ansiedad Estado s6lo se relaciona directa y
significativamente con la Ansiedad Rasgo y la Salud Mental, asi como la Ansiedad Rasgo

y la Salud Mental se relacionan también entre ellas, lo que podria indicar que a mayores
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Niveles de Ansiedad (ya sea Estado y/o Rasgo) mayores seran también los Niveles de
Salud Mental (lo que quiere decir que aumenta la posibilidad de presencia de

psicopatologias).

Por su parte el Locus de Control Casualidad y el Locus de Control Gente Poderosa
también tienen una fuerte y directa relacion, es decir si uno de los dos aumenta o

disminuye, el otro lo hara también en similares proporciones.

Las variables Autoestima y Ansiedad Rasgo se relacionan fuerte y negativamente
entre si, lo que podria indicar que a medida que aumentan los Niveles de Autoestima, los

Niveles de Ansiedad Rasgo disminuirdn en similar proporcién, y viceversa.

Por ultimo, el Numero de Apoyo y el Locus de Control Gente Poderosa, también
cuentan con una fuerte relacion que se expresa de forma inversa, es decir que mientras
mas alto sea el Numero de Apoyo percibido por las mujeres, menor serd su Locus de
Control Gente Poderosa. Entre mas apoyo, menos Locus de Control Externo presenta la

mujer.
V.3 Diferencias entre medias

En la tabla n°5, se analiz6 si existian diferencias en las medias de las variables
Ansiedad, Salud Mental, Apoyo Social Percibido, Autoestima y Locus de Control segun
cada una de las variables sociodemograficas consideradas en la investigaciéon (Edad,

Estado Civil, Estudios y Ocupacion).
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Tabla n°5: Diferencias de Medias.

AR AE SM N° P SA A LClI LCC LCGP
Edad X X X X X X X X X
22 a 50 afios 9,310 10,270 10,190 11,310 11,730 11,770 10,270 10,310 9,960
51 a 71 afios 12,710 10,930 11,070 9,000 8,210 8,140 10,930 10,860 11,500
Valor P 0,219 0,812 0,750 0,405 0,200 0,188 0,811 0,843 0,578
Estado Civil X X X X X X X X X
Casada 13,430 15,360 15,710 9,210 9,570 10,640 9,640 10,430 8,640
Soltera/Separada 8,920 7,880 7,690 11,190 11,000 10,420 10,960 10,540 11,500
Valor P 0,104 0,007** 0,004** 0,475 0,602 0,936 0,633 0,968 0,301
Estudios X X X X X X X X X
Educacion Basica/Media 12,450 11,000 11,730 10,140 8,820 7,730 12,050 12,950 11,910
Educacion Superior 8,110 9,890 9,000 10,940 12,560 13,890 8,610 7,500 8,780
Valor P 0,102 0,676 0,302 0,761 0,155 0,020** 0,195 0,040** 0,238
Ocupacion X X X X X X X X X
Trabajadora 11,300 10,230 9,870 11,270 10,700 9,730 10,400 10,730 10,130
Duefia de casa/Cesante 8,100 11,300 12,400 8,200 9,900 12,800 10,800 9,800 11,600
Valor P 0,294 0,727 0,404 0,315 0,791 0,312 0,895 0,759 0,630

** Correlacion es significativa

La variable Estado Civil posee diferencias estadisticamente significativas (p >0,05)
segun la Ansiedad Estado (0,007) y la Salud Mental (0,004), lo que podria indicar que las
mujeres Casadas (0 que alin mantienen una relaciéon con su agresor) presentan mayores

Niveles de Ansiedad Estado y de Salud Mental (presencia de psicopatologia).

La variable Estudios, presenta diferencias significativas segun la Autoestima (0,02)
y el Locus de Control Casualidad (0.04), por lo que podria sefialarse que mientras mayor
sea el Nivel Educacional de las mujeres, mayor sera la Autoestima y el Locus de Control
Casualidad que presenten.
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VI. Conclusiones y Discusion

A partir de los objetivos planteados en la investigacion, se concluye en primer
lugar, que la totalidad de las mujeres participantes del estudio sufrieron -0 sufren-
Violencia Psicol6gica por parte de sus parejas, de esa totalidad, el 80% la padecié de
forma Grave o Vital, lo que se condice con otros estudios (Ayuso et al., 2006; Franco,
Olaiz, Palma, Rojas y Valdez, 2006; Cuberos, Dominguez y Garcia, 2008) que también
posicionan a la Violencia Psicolégica como la més frecuente, esto podria explicarse por la
normalizacion de este tipo de violencia e incluso por la existencia de una mayor tolerancia

hacia ella, en comparacion a otro tipo de agresiones, como las fisicas por ejemplo.

Ademas de la Violencia Psicolégica, un 55% de las mujeres report6 sufrir Violencia
Fisica en un Nivel Grave o Vital, lo que muestra que gran parte de las mujeres puso -0

pone- en riesgo su vida al permanecer con el agresor.

Y con Niveles menos intensos, de tipo Inicial o Medio, reportaron Violencia
Econdémica (60%) y Violencia Sexual (45%).

La Violencia Psicolégica y Fisica son las mas preponderantes en este grupo de
mujeres, le siguen la Violencia Econdmica principalmente en niveles Iniciales o Medios,
esto se condice con que el 75% de las mujeres estudiadas poseen un trabajo

remunerado, lo que podria permitirles un mayor grado de independencia en este &mbito.

Los Niveles de Dafo presentes en la muestra, parecen ser concordantes con los
Niveles de Violencia y Riesgo registrados. Un 95% de las mujeres sufri6 de Dafio
Psicologico Medio-Grave al momento del ingreso al centro; y la mitad (50%) de las
mujeres registr6 un Nivel de Autoestima Disminuido (el otro 50% presentd Niveles
Elevados). En el caso de la Autonomia, el 60% de las mujeres registrd Niveles Elevados;

y por ultimo, el 80% de la muestra presentd un Aislamiento Social de Nivel Inicial.

El objetivo de determinar los Niveles de Ansiedad Estado-Rasgo, Salud Mental,
Apoyo Social Percibido, Autoestima y Locus de Control del grupo de mujeres estudiadas,

se logro a través de la aplicacion de cuestionarios de autoreporte.
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De forma general, es posible decir que la mayoria de las mujeres estudiadas, no
registraron altos niveles de Ansiedad Estado-Rasgo, ni registraron indicativos de
presencia de psicopatologias; por el contrario, el 100% de ellas se encontraba con niveles
por sobre la media en Autoestima, y con un Locus de Control mayoritariamente interno.
Solo en el caso del Apoyo Social Percibido el 70% de las mujeres registrd niveles bajo la

media, lo que puede traducirse en mayores niveles de Aislamiento Social.

Todos estos datos sobre los niveles obtenidos en los cuestionarios de autoreporte,
no se condicen con la literatura revisada, esto podria explicarse porque al momento de
aplicar los cuestionarios el 100% de las mujeres se encontraba viviendo procesos
terapéuticos, ya sea grupales, individuales o ambos al mismo tiempo, lo que aportaria a
mejorar la salud integral de las victimas (Fernandez, 2006; Carpio y Tejero, 2012;
Cardenal et al., 2012; Garcia y Guerrero, 2008)

Ademas, cabe destacar que el 60% de ellas ya no mantenia una relacion con el
agresor, lo que si bien no asegura el término de las agresiones, si permite hipotetizar que
existiria una disminucién de los niveles de violencia experimentado por las victimas,
facilitando asi una reparacion del dafio (Aguilera et al., 2003; Preciado, Rey y Torres,
2012).

Ademas de establecer los Niveles de Ansiedad Estado-Rasgo, Salud Mental,
Apoyo Social Percibido, Autoestima y Locus de Control, se plante6 como objetivo el

describir la existencia de correlaciones entre estas variables.

Se encontraron correlaciones significativas, como lo fue en el caso de la Ansiedad
Rasgo y Ansiedad Estado, que se correlacionaron de forma fuerte y directa entre ellas,
ademas de correlacionarse cada una en paralelo con la variable Salud Mental. La
Ansiedad Rasgo también se correlacioné significativamente de forma fuerte e indirecta

con la variable Autoestima.

Estas correlaciones son coherentes con las aseveraciones de que a mayores

niveles de Ansiedad (Rasgo y/o Estado), hay mas probabilidades de presencia de



31

UNIVERSIDAD DE CHILE
Facultad de Ciencias Sociales.
Departamento de Psicologia.

psicopatologias (Arias, Caballo, Guillén, Irurtia y Salazar, 2010), y mas probabilidades de

tener una Autoestima disminuida (Contreras et al., 2010; Barreto et al., 2005).

Por ultimo, la variable Locus de Control Gente Poderosa se correlacioné de forma
fuerte y directa con el Locus de Control Casualidad, lo que resulta coherente puesto que
ambos tipos de Locus de Control -Gente Poderosa y Casualidad- responden a un tipo de
Locus de Control Externo. Ademas, el Locus de Control Gente Poderosa, se correlacion6
de forma fuerte e indirecta con la variable de Apoyo Social “Numero de Personas” lo que
indica que mientras mas aumenta el nimero de personas con quien se siente apoyada la
mujer, mas disminuird el Locus de Control Externo que esta posea (en este caso de

Gente Poderosa).

El objetivo final propuesto para esta investigacion, consistio en analizar la
existencia de diferencias en los niveles de Ansiedad Estado-Rasgo, Salud Mental, Apoyo
Social Percibido, Autoestima y Locus de Control, de acuerdo a la Edad, el Estado Civil, los

Estudios y la Ocupacién de las Mujeres patrticipantes.

Se encontraron diferencias para la variable sociodemogréafica de Estado Civil en
relacién a la Ansiedad Estado y la Salud Mental, lo que podria indicar que las mujeres del
grupo que aun mantienen -o mantenian- una relacion con el agresor, presentaran
mayores niveles de Ansiedad y una peor Salud Mental en comparacion a las que se
encuentran separadas o divorciadas, como lo plantea también la literatura revisada
(Aguilera et al., 2003; Preciado et al., 2012).

Otra diferencia se presento en la variable Estudios en relacion a la Autoestima y el
Locus de Control Casualidad, de lo que se infiere que entre mayor nivel educacional
posean las mujeres, mas elevada serda su Autoestima y menos Locus de Control de
Casualidad presentaran, a diferencia de aquellas que tengan menores niveles educativos,
quienes, se hipotetiza, se sentiran con menos herramientas para enfrentar la situacion de

violencia.

Dentro de las limitaciones que este estudio presenta, esta el pequefio nUmero de

la muestra, que impide realizar inferencias mas generales, esto ya que fue recolectada
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entre los meses de abril y noviembre del 2015 en el marco de la practica profesional de la
investigadora, por lo que se redujo a mujeres que compatibilizaran en tiempo y disposicion
con los horarios de la practica profesional. A esto se suma la particularidad de la muestra,
puesto que es comun que mujeres cancelen sus atenciones psicoldgicas o simplemente
no asistan a las sesiones grupales, lo que se condice con sus niveles de ansiedad y
autoestima mas disminuidos que muchas veces les impide movilizarse y generar cambios
concretos en su calidad de vida (Amor et al., 1997) y por ende les impide culminar los

procesos terapéuticos ofrecidos.

Por otro lado, al no contar con un grupo de control, se pierde la posibilidad de
generar una comparacion que resultaria importante para sumar mas evidencia a las

correlaciones establecidas entre las variables.

A modo de sintesis, se establece la importancia de los procesos terapéuticos en la
Salud Mental de las mujeres victimas de Violencia Intrafamiliar. El presente estudio
respalda el impacto favorable que este tipo de estrategias genera en las mujeres,
ayudandolas a disminuir las consecuencias, el riesgo y el dafio que padecen en estas
situaciones de Violencia Intrapareja. Es asi como la informacion entregada y los andlisis
realizados sirven de insumo para respaldar la practica que dia a dia se da en los Centro
de la Mujer, posicionando como relevante el asegurar el acceso a estas instancias
terapéuticas, sobre todo en un pais donde mueren en promedio 42 mujeres al afio en
manos de sus parejas (SERNAM, 2016).
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Apéndice
Instrumentos

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo.

Instrucciones.

Abajo apareceran algunas expresiones que la gente usa para describirse a si misma. Lea
cada frase y coloque una X en el casillero que indique cémo se siente EN ESTE
MOMENTO. No hay respuestas buenas o malas, no utilice mucho tiempo para responder,
pero trate de elegir la respuesta que mejor describa sus sentimientos en ESTE PRECISO
MOMENTO:

Nada Un poco | bastante mucho

1.me siento calmada

2.me siento segura
3.estoy tensa

4.me siento disgustada
5.me siento “a mis anchas”
6.me siento alterada
7.estoy preocupada por algun
problema

8.me siento satisfecha
9.me siento asustada
10.me siento cdmoda
11.tengo confianza en mi misma
12.me siento nerviosa
13.me siento agitada
14.me siento indecisa
15.me siento tranquila
16.me siento “a gusto”
17.estoy preocupada
18.me siento aturdida
19.me siento equilibrada
20.me siento bien




39

UNIVERSIDAD DE CHILE
Facultad de Ciencias Sociales.
Departamento de Psicologia.

Instrucciones.

Abajo apareceran algunas expresiones que la gente usa para describirse a si misma. Lea
cada frase y coloque una X en el casillero que indique como se siente GENERALMENTE.
No hay respuestas buenas o malas, no utilice mucho tiempo para responder, pero trate de
elegir la respuesta que mejor describa cémo se siente GENERALMENTE:

Casi Algunas Frecuentement Casi
nunca veces e siempre

21. me siento bien.

22. me siento nerviosa.

23. me siento “a gusto” conmigo
misma.

24. quisiera ser tan feliz como
otros parecen serlo.

25. siento que fallo

26. me siento descansada.

27. soy una persona tranquila,
serena y calmada.

28. siento que las dificultades se
me amontonan y no las puedo
superar.

29. Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia.

30. soy feliz.

31. tengo malos pensamientos.

32. me falta confianza en mi

misma.
33. me siento segura.
34. puedo decidirme

rapidamente.

35. me siento “fuera de lugar”.

36. me siento satisfecha.

37. algunas ideas poco
importantes ocupan mi cabeza y
me molestan.

38. los desengafios me afectan
tanto que no me los puedo sacar
de la cabeza.

39. soy una persona estable.

40. cuando pienso en las cosas
que tengo entre manos me
pongo nerviosa y tensa.
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Cuestionario de Salud General de Golberg.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber como ha estado de salud en las
tltimas semanas. Conteste a todas las preguntas marcando con una X la respuesta que
usted escoja, es importante que piense en cdmo se ha sentido Ultimamente y de manera
reciente, no en el pasado.

1) ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

Mejor que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual Mucho
menos que lo habitual

2) ¢, Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio?

No, en absoluto Igual que lo habitual Mas que lo habitual Mucho mas que
lo habitual

3) ¢Ha sentido que esta desempefiando un papel util en la vida?

Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual Mucho
menos que lo habitual

4) ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

Mas capaz que lo habitual Igual que lo habitual Menos capaz que lo
habitual Mucho menos capaz que lo habitual

5) ¢, Se ha sentido constantemente agobiada y en tensién?

No, en absoluto Igual que lo habitual Mas que lo habitual Mucho mas que
lo habitual

6) ¢ Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

No, en absoluto Igual que lo habitual Mas que lo habitual Mucho mas que
lo habitual

7) ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?

Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual Mucho
menos que lo habitual

8) ¢ Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?

Mas capaz que lo habitual Igual que lo habitual Menos capaz que lo
habitual Mucho menos capaz que lo habitual
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9) ¢, Se ha sentido poco feliz y/o deprimida?

No, en absoluto No mas que lo habitual Mas que lo habitual Mucho mas
que lo habitual

10) ¢ Ha perdido confianza en si misma?

No, en absoluto No mas que lo habitual Mas que lo habitual Mucho més
que lo habitual

11) ¢ Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

No, en absoluto No mas que lo habitual Mas que lo habitual Mucho mas
que lo habitual

12) ¢ Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

Mas feliz que lo habitual Igual que lo habitual Menos feliz que lo habitual
Mucho menos feliz que lo habitual
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Cuestionario de Apoyo Social Percibido.

Instrucciones:
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Las siguientes preguntas se refieren a personas de su entorno que le proporcionan ayuda
0 apoyo. En cada cuestion indique, en primer lugar, con cuantas personas puede contar
para ayudarle (no mas de 9 en cada caso), y en segundo lugar, marque con una X el
grado de satisfaccién general que tiene con el apoyo recibido en cada situacion, segun los
siguientes criterios:

A: Muy satisfecha. B: Bastante satisfecha. C: Poco satisfecha. D: Un poco insatisfecha.
E: Bastante insatisfecha. F: Muy insatisfecha.

n° de
persona
S

A:
Muy
satisfecha

B:
Bastante
satisfecha

C:
Poco
satisfecha

D:
un poco
insatisfecha

E:
Bastante
insatisfecha

F:
Muy
insatisfecha

1. Contar realmente con
alguien para distraerse de
sus preocupaciones
cuando se siente agobiada.

2. Contar con alguien para
ayudarla a sentirse mas
relajada cuando esta bajo
tensién o presion.

3. Alguien que la acepte
totalmente, con sus peores
y mejores cualidades.

4. Contar con alguien para
cuidarla, a pesar de todo lo
gue le esta sucediendo.

5. Alguien que la ayude a
encontrarse mejor cuando
se siente realmente
deprimida.

6. Alguien que la consuele
cuando esta muy
disgustada.
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Escala de Autoestima de Rosenberg.

Instrucciones:

El siguiente apartado tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la
persona tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases marcando con una X
la respuesta que considere mas apropiada segun los siguientes criterios:

A: Muy de acuerdo. B: De acuerdo. C: En desacuerdo. D: Muy en desacuerdo.

A|B|C|D

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

2. Estoy convencida de que tengo cualidades buenas.

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

. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

. En general estoy satisfecha de mi misma.

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

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

. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma.

O 0 N o O] | W

. Hay veces que realmente pienso que soy una inatil.

10. A veces creo gue no soy buena persona.
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Escala de Locus de Control de Levenson.

Instrucciones:
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Debajo hay un listado de situaciones. Debe decir en qué medida estd de acuerdo o0 en
desacuerdo con cada una de ellas, marque con una X en el nUmero que mejor exprese su

opinién, segun los siguientes criterios:

1: Fuertemente desacuerdo.2: Moderadamente desacuerdo. 3: Débilmente desacuerdo.

4: Débilmente de acuerdo. 5: Moderadamente de acuerdo.

6: Fuertemente de acuerdo.

2 3 4 5
1.El que yo llegue a ser una lider depende principalmente de mis
aptitudes
2. Mi vida ha sido influenciada por sucesos inesperados.
3. Yo siento que lo que pasa en mi vida estd muy determinado por
la gente que tiene poder (ricos, politicos).
4. El hecho de tener un accidente cuando voy manejando depende
principalmente de mi mismo.
5. cuando hago planes, estoy casi seguro de que los llevaré a
cabo.
6. ciertamente, a veces no puedo evitar tener mala suerte en mis
asuntos personales.
7. Como yo soy solitaria siempre, las cosas me salen bien.
CONTINUACION...
1: Fuertemente en desacuerdo. 2: Moderadamente en desacuerdo. 3: Débilmente en desacuerdo
4: Débilmente de acuerdo. 5: Moderadamente de acuerdo. 6: Fuertemente de acuerdo.
2 3 4 5

8. A pesar de estar bien capacitado, no conseguiré un buen trabajo a menos que
alguien me ayude.

9. La cantidad de amigos que tengo depende de lo agradable que soy.

10. he descubierto que si algo va a suceder, ello sucede independientemente de
lo que yo haga.

11. Yo creo que los ricos y los politicos controlan mi vida de muchas maneras.

12. si tengo un accidente automovilistico, ello se debe solamente a mi mala
suerte.

13. la gente como yo tiene muy poca oportunidad de defender sus intereses
personales cuando esos intereses entran en conflicto con los grupos poderosos
(ricos, politicos).

14. No siempre es apropiado para mi planear por muy adelantado porque de
todas maneras muchas cosas resultan ser asunto de buena o mala suerte.
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15. En este pais, para uno lograr lo que quiere, necesariamente tiene que adular
al jefe.

16. El que yo llegue a ser un lider dependera de la suerte que yo tenga.

17. Yo siento que la gente que tiene algun poder sobre mi (padres, familiares,
conyuges, jefes, etc.) tratan de decidir lo que sucedera en mi vida.

18. En la mayoria de los casos yo puedo decidir lo que sucedera en mi vida.

19. Normalmente soy capaz de defender mis intereses personales.

20. Si tengo un accidente cuando voy manejando, toda la culpa es del otro
conductor.

21. Cuando logro lo que quiero, es porque he trabajado mucho por ello.

22. Cuando yo quiero que mis planes me salgan bien, los elaboro de tal manera
como para complacer a la gente que tiene influencia sobre mi (padres, cdnyuges,
jefes, etc.).

23. Mi vida estd determinada por mis propias acciones.

24. Tener pocos o muchos amigos depende del destino de cada uno.




