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Abstract

La violencia de género es una realidad en la que vivimos inmersos hoy en dia
y que lleva presente en la sociedad desde hace muchos afios. Existen
diferentes tipos de violencia y el presente trabajo pretende analizar como
influye la percepcion de la violencia fisica y psicoldogica en el bienestar de la

mujer, analizando las diferentes variables de este.

Para evaluar la percepcién de violencia se administré el inventario de
evaluacion del maltrato a la mujer por su pareja (APCM), y para evaluar el
bienestar psicoldgico /a escala de bienestar psicoldgico (EBP). En el estudio
participaron un total de N=184 mujeres de edad minima 19 y maxima 61,

con una media de 40.45 y una desviacion tipica de dt =12.36.

El analisis de datos reveld que la violencia percibida por la mujer afecta
principalmente a su autoaceptacion, en las relaciones personales, el dominio
del entorno y su propdsito en la vida, por lo cual se concluye que la violencia

fisica y psicoldgica afecta el bienestar psicolégico de las mujeres.

Palabras clave: violencia de género, violencia psicoldgica, violencia fisica,

bienestar psicoldgico.

Gender-based violence is a current and very up-to-date problem that has
been now present in our society for many years. However, there are different
variations of said violence. The present work aims to analyze how the
perception of physical and psychological violence influences the well-being of

women, by analyzing different well-being variables.

To carry out this paper, two questionnaires were delivered through the Google
Forms platform. On the one hand, evaluate violence's perception, the
evaluation inventory of the mistreatment of women by her partner (APCM)
was used. On the other hand, evaluate psychological well-being, the
psychological well-being scale (EBP) was used. The questionnaires were
delivered to a sample of N= 184, with a minimum age of 19 and a maximum

of 61, and with an average of 40.45 and a typical deviation of dt: 12.36.



The data analysis was carried out, which revealed that the violence perceived
by women mainly affects self-acceptance, personal relationships, handling of
their environment and their purpose in life — all. Therefore, it is concluded

that physical and psychological violence affects the well-being of women

Keywords: Gender-based violence, psychological violence, physical

violence, psychological well-being.



1. Introduccion teodrica
En la actualidad, la violencia de género, integra un problema socio cultural,

presente en todas las culturas, religiones, sistemas politicos, econémicos y

sistema sociales. (Delgado, 2010; Arenas, 2013).

Pero ¢Qué es la violencia de género?; segun la OMS en 1995: “Todo acto de
violencia sexista que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual
0 psiquico, incluidas las amenazas, la coercidon o la privacién arbitraria de

libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la privada”.

Dentro del concepto de violencia de género se puede observar los diferentes
tipos de violencia, ya que no solo se hace referencia a la violencia fisica, sino

también a la sexual o psiquica, es decir, la psicolégica.

En cuanto a la violencia fisica, es el tipo de violencia que incluye cualquier
acto, que pueda producir dafo en el cuerpo de una mujer, por ejemplo,
heridas, fracturas, golpes, quemaduras. En relacion con la violencia sexual,
hace referencia a cuando se le impone a una mujer una relacién sexual en
contra de su voluntad y su consentimiento. Y, por ultimo, la violencia psiquica
que es aquella que incluye todo tipo de humillaciones, amenazas, insultos,
intimidaciones, exigencias, abuso verbal, emocional y econdmico. (Pueyo y
Redondo, 2007).

Esta violencia se expresa en diferentes conductas violentas en la pareja, con
un origen multicausal y con la existencia de ciertos factores de riesgo diversos

asociados a esta. (Pueyo y Redondo, 2007).

En cuanto a los factores de riesgo asociados al macrosistema, hay que
destacar la capacidad de empoderamiento, el nivel educativo y el desarrollo
econdmico del pais, asi como el contexto cultural que pueda influir sobre el
empoderamiento de las mujeres, por ejemplo, las creencias religiosas o
incluso la libre eleccidén de pareja, ya que en muchos contextos son impuestos
por familiares. Otro aspecto que resaltar del contexto cultural es la
democratizacién del estado ya que la existencia de este y la proteccién de los
derechos humanos ayudan a prevenir la violencia de género. En relaciéon con
los factores de riesgo asociados al exosistema existe relacidn entre los bajos
recursos y la dependencia econdmica ya que la violencia impide a las mujeres

buscar trabajo y por ende tender independencia econdmica, por lo que se



dificulta la posibilidad de poder abandonar la relacion abusiva. Ser testigo de
violencia o haber experimentado abusos durante la infancia también se

asocian a factores de riesgo. (Puente-Martinez et al., 2016)

Por otro lado, en cuanto a los factores asociados al contexto de abuso o
microsistema, hay que destacar los que ocurren en el contexto de abuso,
como el niumero de hijos, el estatus marital, la satisfaccion de pareja y la

ejecucion de actos violentos. (Stith et al., 2004).

Varios estudios han comprobado la relacién que existe entre mayor numero
de hijos y el riesgo de violencia a la mujer, asi como el tener grandes cargas
familiares aumenta este riesgo. También se encontrdé que las mujeres
separadas o solteras estaban mas expuestas a esta violencia, asi como los
periodos de separacion son criticos. Las tasas de violencia psicologica eran
mas bajas en parejas no casadas y a mas tiempo de relacidon, aumentaba el

nivel de conflictividad. (Carboné-Lépez y Kruttschnitt, 2010).

Por ultimo, haciendo referencia a los factores asociados al nivel ontogénico
hay que destacar factores individuales como: las actitudes a favor de la
violencia, las conductas hostiles, y el afecto negativo (culpa, vergienza,
depresion y miedo). El miedo en situaciones de violencia consigue que la
mujer se mantenga dentro de la relacidn y asi se mantiene el ejercicio de

nuevas conductas violentas. (Stith et al., 2004).

En relacion con esto, el enfoque del trauma dual detalla que lo que mantiene
a una mujer atrapada en la relacién, no es la fuerza fisica del vardn, sino la
social, que esta derivada de ciertas relaciones de poder cuando ha intentado
buscar ayuda. Se combina la ira y el miedo con una sensacion de
atrapamiento, y asi la mujer pasa de ser persistente y asertiva a una victima

desesperanzada, ya que ve que no puede hacer nada. (Saltijeral et al., 1998).

La violencia ejercida en mujeres provoca ciertas lesiones psiquicas. Durante
el momento del ataque, es posible que la victima no ejerza resistencia puesto
gue se producen reacciones de shock, confusién, abatimiento, negacién,
aturdimiento y miedo. Estas lesiones, se producen a corto plazo y de forma
aguda. (Arce et al., 2015)



Reacciones como ansiedad, miedo, fatiga, pesadillas, reacciones intensas de
susto, alteraciones de apetito y suefio, asi como quejas fisicas, estarian
incluidas en lesiones psiquicas a largo plazo. También las mujeres expuestas
a esta violencia psicolégica se muestran mas sugestionables y dependientes
e incluso tienen dificultades en tomar decisiones. Hacer énfasis en los efectos
potenciales a largo plazo, como la baja autoestima, las reacciones de estrés,
la sensacién de soledad y la depresion, aunque cabe destacar un alto control
interno, ya que son capaces de canalizar sus reacciones al trauma y las

amenazas. (Arce et al., 2015)

La experimentaciéon de un cuadro depresivo por parte de la victima es una

realidad que se puede afirmar por cuatro motivos. (Rosewater, 1988)

En primer lugar, ante las respuestas adaptativas de la victima el agresor
impone un castigo, esto aminora la posibilidad de que las victimas se
manifiesten en un futuro. En segundo lugar, |la baja probabilidad de refuerzo
social u actividades reforzantes se ven relacionadas con la depresién y el
maltrato, puesto que se genera un aislamiento social que favorece aun mas
la dependencia hacia el agresor. En tercer lugar, ciertas conductas
inadecuadas se ven reforzadas negativamente, como, por ejemplo, cuando
una mujer muestra sintomas depresivos, la actitud del agresor es reducir sus
conductas de malos tratos. Por ultimo, el bajo nivel de autoestima de las
victimas y su alto grado de vulnerabilidad se ve directamente relacionado con

la posible apariciéon de un cuadro depresivo. (Arce et al., 2015)

El bienestar psicoldgico es concepto amplio que incluye dimensiones sociales,
subjetivas y psicoldgicas, asi como conductas relacionadas con la salud que
provocan en las personas un funcionamiento positivo. Ryff (1989) determino
seis dimensiones para poder evaluar el continuo positivo — negativo de este.
Se incluyen la evaluacién de la vida pasada y la evaluacién de una vida
positiva de uno mismo (auto aceptacion); el desarrollo y mantenimiento de
relaciones e calidad y confianza con los demas (relaciones positivas con los
otros); un sentido de desarrollo como persona y crecimiento continuo

(crecimiento personal); la habilidad de aceptar la propia vida y el ambiente



para paliar las necesidades (domino ambiental); el creer que la vida tiene un

significado (propdsito en la vida); y un sentido de autonomia. (Keyes, 2006)

Segun la OMS (1948) “la salud es el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o de minusvalia.
La salud es un recurso de la vida cotidiana, no el objetivo de la vida. Es un
concepto positivo que subraya los recursos sociales y personales, asi como

las capacidades fisicas”. (WHO, 1986, Otawa charter for health Promotion)

La evolucidén de la salud ha pasado de ser de modelo médico a biopsicosocial,
esto es significa que se da una visidn holistica de la persona estudiando
ademas de lo bioldgico, lo social y psicoldgico del individuo. El paradigma de
la salud de la mujer estd basado en este modelo biopsicosocial de Engel.
(Sanchez - Lopez, 2003)

Dentro de este modelo encontramos tres esferas, la bioldgica, la social y la
psiquica. Los efectos de la violencia sobre las mujeres se comprenden desde

estas tres esferas. (Velasco, 2009)

En cuanto a las consecuencias en la salud fisica pueden existir enfermedades
a causa de la violencia en el estado fisico de la mujer, como, por ejemplo,
sindrome del intestino irritable, abortos, obesidad, enfermedades de

transmisidén sexual, asi como la alteracidn del suefio. (Gold et al., 2011)

En relacién con las repercusiones en la salud mental, segun la OMS (2013) la
exposicion a eventos traumaticos que vienen dados por la violencia contra la
mujer, pueden causar, entre otras cosas, estrés, temor y desolacion, lo que

puede incrementar el riesgo de sufrir depresion e incluso intentos de suicidio.

Se calcula que un 60% de las mujeres maltratadas sufre la aparicion de
problemas psicoldgicos graves o moderados, y entre la poblacién femenina,
existen diferencias significativas en cuanto al tipo de maltrato que han
sufrido. Los efectos que tienen una mayor incidencia serian: el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) y la depresion. Con una incidencia mas baja,
encontrariamos la autoestima, el consumo de drogas y alcohol y en ultimo

lugar, el suicidio. (Graham-Bermann, Sularz & Howell, 2011)

Ademas de estas consecuencias a nivel psicoldgico, tras afios de estudios, la

Dra. Walker (1994, 2009) expone que “el maltratado continuado genera en



la mujer un trastorno psicoldgico de adaptacion denominado el Sindrome de
la Mujer Maltratada (SMM). Detalla que es un patrén de signos y sintomas
gue se producen después de que una mujer ha sufrido maltrato ya sea
psicoldgico, sexual o fisico, cuando la pareja toma poder y control sobre la
mujer para obligarla a realizar lo que desea sin tener en cuenta ni sus

derechos ni sentimientos” (Walker,2009)

Walker (2009) “considera que el sindrome de la mujer maltratada es una

subcategoria del trastorno de estrés postraumatico”.

Incluye unos criterios para poder determinar si una mujer padece el Sindrome
de la Mujer Maltratada, y estos son: la reviviscencia del trauma, es decir,
revivir el trauma mediante recuerdos, lo que genera ansiedad; la conducta
elusiva y entumecimiento emocional, es decir, la mujer usa herramientas
para protegerse como por ejemplo, omisién de sentimientos de ira,
idealizacién del maltratador; las perturbaciones en las relaciones
interpersonales, hace referencia a que la mujer tienen sensacion de abandono
asi que se aislan; la distorsidn de la imagen corporal y enfermedades fisicas,
debido a la baja autoestima la victima tiene una imagen falsa de ella misma,
incluso puede llevar a desdérdenes alimentarios, también pueden
experimentar diferentes dolores como de cabeza, abdominal, perdida de pelo;
problemas sexuales como la anorgasmia o vaginismo, puesto que pierden el
interés y las ganas por el sexo dentro de la relacidon con el maltratador.
(Curbelo, 2017).

Todo esto, conlleva un grave dano psicolégico hasta el punto de que la victima
no es capaz de responder ante esta violencia e incluso justifica o se inculpa

de la conducta del agresor. (Curbelo, 2017).

1.1. Objetivo del estudio
Por todo esto, el estudio tiene como principal finalidad analizar los niveles de

violencia fisica y psicoldgica que afectan en las diferentes variables del

bienestar psicoldogico de la mujer.



1.2. Hipdtesis
Como hipodtesis principal del presente estudio, se plantea que a mayor

percepcion de violencia fisica y psicolégica hacia la mujer se dara una
disminucién del bienestar psicoldégico de la misma. Dentro de esta hipdtesis
principal, también se plantea que los principales efectos de la violencia
afectan principalmente en las variables de autoaceptacion, relaciones

personales y autonomia.

2. Método
Se llevd a cabo un analisis de correlacién de Pearson y una regresién multiple

por pasos sucesivos para determinar la relacion e influencia del maltrato fisico

y psicoldgico con el bienestar psicolégico de mujeres que viven en pareja.

2.1. Muestra
La participacion en el presente estudio ha sido de 184 sujetos. El total de

estos eran mujeres, puesto que es una investigacién dirigida a mujeres para
asi analizar los efectos del maltrato, por lo que variables de género no
existen. El total de ellas, dieron su consentimiento para participar en el

estudio y utilizar sus datos para este.

El perfil de las participantes es bastante variado por la edad, el estado civil,

y en el tiempo que llevan con sus parejas.

Por lo que respecta a la variable de edad, nos encontramos con un minimo
de edad de 19 afios y un maximo de 61 afos, siendo la media de estas 40,45

y la desviacidn tipica 12.36.

En relacion con el nivel educativo, se puede observar en la Figura 1 los
porcentajes obtenidos, siendo estos; un 55% de la muestra ha realizado
estudios universitarios, un 13% bachillerato, un 11% formacién profesional,

un 9% educacidn secundaria, y por ultimo un 12% otro tipo de estudios.

En cuanto al estado civil, encontramos que un 14,7 % de la muestra son
solteras, un 58.7 % son casadas, un 23,9 % se encuentran en pareja, un 2,2
% divorciadas y wun 0,5 % separadas. Agrupando asi en
soltera/divorciada/separada con un 17,4%. Podemos observar que un

porcentaje alto de la muestra se encuentra en una relacion. (Figura 2)
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Por ultimo, en relacion con el tiempo que han estado y estdn en pareja,
detallar que la minima es de 5 meses y la maxima es de 49 afios, por lo que

encontramos que la media es de 17,5 afos.

Figura 1: Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO

M Educacion Secundaria  mBachiller ~® Formacion Profesional m Grado universitario  EOtros

Figura 2: Estado Civil

ESTADO CIVIL

HSoltera mCasada MSeparada mDivorciada MEn pajera
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2.2. Instrumentos
El presente estudio se ha llevado a cabo mediante la utilizacion de dos

cuestionarios diferentes para asi poder evaluar las variables del maltrato a la
mujer y el bienestar psicoldgico. En primer lugar, se utilizé el Inventario de
evaluacion del maltrato a la mujer por su pareja (APCM) y en segundo lugar

la escala de bienestar psicoldgico (EBP).

e Inventario de evaluacion del maltrato a la mujer por su pareja
(APCM)

Elaborado en castellano y validado por Matud, M.P., Carballeira, M, R.].
(2001), es el Unico instrumento constituido para el contexto espafol. evalua
el maltrato a la mujer por parte de su pareja, tanto la violencia fisica como

la psicoldgica.

El inventario de evaluacién del maltrato a la mujer por su pareja (APCM)
consta de 70 items, tratando de agrupar las conductas de violencia
psicoldgica, fisica y sexual que muestran los hombres con sus parejas. En
este inventario se pide a la mujer que valore de 0 (siendo este nunca) a 4
(siendo este casi siempre) la tendencia en la que su pareja realiza las

conductas hacia ella.

Este ha sido validado en una muestra de 176 mujeres espafolas. En cuanto
a su validez psicométrica, diferenciar entre los dos factores de la prueba, los
items del maltrato psicolégico tienen una consistencia interna alfa de
Cronbach del 0,94%, constituyendo este factor 37 items del inventario, asi
como los items del maltrato fisico también tienen una consistencia interna
alfa de Cronbach del 0,94%, siendo estos 19 items. (Matud, 2001).

e La escala de bienestar psicoléogico (EBP).

(Dario Diaz, Raquel Rodriguez-Carvajal, Amalio Blanco, Bernardo Moreno-

Jiménez, Ismael Gallardo, Carmen Valle y Dirk van Dierendonck).

Estos autores adaptaron la versidén de la escala de bienestar psicoldgico de
Calor Ryff al espafiol y evaluaron su fiabilidad y validez factorial. Se miden
seis factores dentro de esta escala; autoaceptacion, relaciones personales,

autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y propdsito en la vida.
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Se han realizado tres adaptaciones de la prueba para aumentar asi su
fiabilidad y su ajuste, siendo finalmente una prueba de 29 items con una
consistencia interna alfa de Cronbach de 0,78% vy 0,81% y un ajuste
aceptable de CFI (- 0.88), (Diaz, 2006).

Detallando los factores, en primer lugar, la autoaceptacion hace referencia a
las actitudes positivas hacia uno mismo y el sentirse bien con uno mismo,
este factor tiene una consistencia interna alfa de Cronbach de 0,83%. En
cuanto a las relaciones personales seria la necesidad de las personas de
mantener relaciones sociales y tener gente cercana en la que poder confiar;
este factor tiene una consistencia interna alfa de Cronbach de 0,81%. En
tercer lugar, la autonomia se refiere a la necesidad de sentirse independiente
y con autoridad personal, sosteniendo asi la propia individualidad en los
distintos entornos sociales, aqui la consistencia interna alfa de Cronbach es
de 0,73%. Continuando con el dominio del entorno la consistencia interna
alfa de Cronbach es de 0,71%, haciendo este factor referencia a la capacidad
personal e individual de escoger contextos favorables para suplir las propias
necesidades. En quinto lugar, el crecimiento personal tiene una consistencia
interna alfa de Cronbach de 0,68%, siendo este el empefo por aumentar y
desarrollar potencialidades, asi como la necesidad del crecimiento individual
y el maximizar las capacidades personales. Por ultimo, con una consistencia
interna alfa de Cronbach de 0,83% el factor propdsito en la vida, que hace
referencia a la necesidad de las personas de crear metas, definiendo asi una
serie de objetivos a corto y largo plazo para que su vida se llene de sentido.
(Diaz, 2006).

Como he detallado con anterioridad, después de varias adaptaciones, la
escala consta de 29 items que agrupan los seis factores nombrados
anteriormente. En esta escala se pide a la mujer que conteste evaluando del
1 (siendo este totalmente en desacuerdo) al 6 (siendo este totalmente de
acuerdo), los diferentes items, de manera que muestren como se sienten en

funcién de los enunciados propuestos por la escala.
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2.3. Procedimiento
El procedimiento para llevar a cabo la investigacién fue relativamente sencillo

y adaptado a las circunstancias sanitarias que estamos viviendo actualmente.

En primer lugar, mediante la plataforma Google Forms, sé creo un
cuestionario conjunto de las dos pruebas utilizadas en el trabajo; Inventario
de evaluacién del maltrato a la mujer por su pareja (APCM) y la Bateria de
bienestar psicolégico de Riff (EBP).

A través de la red social WhatsApp, se procedid a enviar el enlace al
cuestionario por diferentes grupos de mujeres, las cuales lo reenviaban a
otros contactos. Antes de comenzar el cuestionario, se detallaba la
informacidn con respecto a este, y se facilitaba un correo de contacto en caso
de dudas o cualquier problema que pudiese aparecer. También existia
constancia de la privacidad y anonimato de las respuestas, asi como un
consentimiento por parte de las participantes. Una vez rellenada esta primera
parte, tenian acceso a comenzar con las pruebas. Cada prueba precedia con
sus instrucciones. Mediante WhatsApp fue el Unico contacto que hubo con
ellas, puesto que ninguna manifestd dudas o cualquier sugerencia al correo
electrénico. En cuanto al tiempo, realizar todo el cuestionario no excedia mas

de 15 minutos.

Una vez alcanzado el nUmero de sujetos deseado, en la propia plataforma
Google Forms, aparecen los resultados y esto permite comenzar con el

analisis de datos.

Para realizar el anadlisis de datos el procedimiento se cred una base de datos
en Excel, que posteriormente se exportdé al SPSS, formato para realizar un

analisis estadistico completo.

3. Resultados
La tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de cada una de las variables

presentes en este estudio. En cuanto al Inventario de evaluacion del maltrato
a la mujer por su pareja (APCM) la media obtenida por los 184 sujetos que
participaron en el estudio fue de 0.35 en la variable maltrato psicoldgico y
0.04 en la variable maltrato fisico, constituyendo un 0.56 y 0.25 de desviacion

tipica respectivamente. Cabe destacar que ambas puntuaciones en las
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variables son notablemente bajas, lo que implica poca violencia tanto

psicoldgica como fisica en la muestra del estudio.

En relacion con La Bateria de bienestar psicolégico de Riff (EBP), la media
obtenida en sus diferentes variables fue; en autoaceptacién (M =4.84, DT=
1.1), en relaciones personales (M =5.04, DT= 0.98), en autonomia (M = 4.53,
DT= 0.97), en dominio del entorno (M = 4.74, DT= 0.95), en crecimiento
personal (M =5.18 DT= 0.80) y en propdsito en la vida (M =5.00, DT= 1.05).
Todas las variables muestran una puntuacion relativamente alta con respecto
al maximo (6), aunque cabe detallar que el crecimiento personal es la que

mas puntuacion se obtiene.

Tabla 1: Andlisis descriptivo de las variables

VARIABLES M DT MIN MAX
Maltrato psicoldgico 0.35 0.56 4
Maltrato fisico 0.04 0.25 0 4
Autoaceptacion 4.84 1.1 1 6
Relaciones personales 5.04 0.98 1 6
Autonomia 4.53 0.97 1 6
Dominio del entorno 4.74 0.95 1 6
Crecimiento personal 5.18 0.80 1 6
Propdsito en la vida 5.00 1.05 1 6

M =Media, DT =Desviacion tipica, MIN =puntuaciéon menor, MAX = puntuacién mayor

Por otra parte, en la tabla 2 se muestra las correlaciones entre el maltrato a
las mujeres y el bienestar psicoldgico de estas. Se encontrd que el maltrato
psicoldgico en la mujer correlaciona negativamente y de manera significativa
con la “autoaceptacion” (r= -.365; p<.01) es decir, este resultado nos revela
gue las mujeres que sufren maltrato psicoldgico les minimiza hasta el punto
de no aceptarse a si mismas, también encontramos el caso de las “relaciones
personales” (r = -.356; p<.01), estos resultados nos muestran que en las
mujeres que sufren este tipo de maltrato se ven afectadas sus relaciones
personales puesto que disminuye la frecuencia de mantener relaciones
sociales asi como la confianza en estas, en relacion con el “dominio del

entorno” (r= -.329; p<.01), los resultados nos muestran una disminucién en
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la capacidad personal de escoger contextos favorables para suplir las
necesidades en estas mujeres y por ultimo “el propodsito en la vida” (r=-.325;
p<.01), nos revela las dificultades que pueden mostrar estas mujeres
maltratadas a la hora de crear objetivos a corto o largo plazo para que su
vida se llene de sentido.

También se encontrd correlacidn negativa y significativa entre el maltrato
fisico y la variable “relaciones personales” (r= -.161; p<.05) del bienestar
psicoldgico, lo que implica una disminucion en sus relaciones sociales y la

confianza en estas. El resto de las variables no fueron significativas.

Tabla 2.
Relacidon del maltrato fisico y psicolégico con el bienestar psicoldgico en mujeres
que viven en pareja

AA RP AT DE CpP PV

Maltrato psicolégico -.365** -.356** -0,102 -.329*%* -0.127 -.325%*

Maltrato fisico -0.024 -.161* 0.067 -0.051 0.016 -0.052

Nota: **p<.01; *p<.05;
AA=autoaceptacién; RP=relaciones personales; AT=Autonomia; DE=dominio
del entorno; PV=propdsito en la vida.

A continuacidn, se realizd6 un analisis de regresién multiple que podemos
observar en la tabla 3, donde se detalla la influencia del maltrato psicoldgico

en el bienestar psicolégico de las mujeres.

Resultaron predictores significativos del bienestar psicoldgico las siguientes
variables “autoaceptacion”, “relaciones personales” y “autonomia”. Las tres
variables conjuntamente explican el 19.2% de la varianza total del bienestar
psicoldgico. Como podemos observar, los coeficientes estandarizados beta de
las variables autoaceptacion y relaciones personales estan asociados
negativamente al bienestar psicoldgico mientras que la variable autonomia

esta asociada de forma positiva.
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Tabla 3:
Influencia del maltrato psicoldgico en el bienestar psicoldgico de las mujeres

Variables introducidas por el modelo R2 Coeficiente
Autoaceptacion L133%%x -.365%*x*
Relaciones personales .036%* -.225%*
Autonomia .023* .184*
Varianza total explicada 19.2%

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

También se realiz6 un analisis de regresion multiple para analizar la influencia
del maltrato fisico en el bienestar psicolégico de las mujeres, mostrandose
asi en la tabla 4.

Resultaron predictores significativos del bienestar psicoldgico las siguientes
variables “relaciones personales” y “autonomia”. Las dos variables en
conjunto explican el 5.1% de la varianza total del bienestar psicolégico. Como
podemos observar, los coeficientes estandarizados beta de la variable
relaciones personales esta asociado negativamente al bienestar psicoldgico

mientras que la variable autonomia esta asociada de forma positiva.

Tabla 4:
Influencia del maltrato fisico en el bienestar psicoldgico de las mujeres

Variables introducidas por el modelo R? Coeficiente
Relaciones personales .026 -.161%*
Autonomia .025 177
Varianza total explicada 5.1%

Nota: ***p<.001; **p<.01; *p<.05

4. Discusion
El presente estudio se orientd principalmente a identificar la posible relacion

entre la percepcidén de violencia y el bienestar psicolégico en mujeres. La
finalidad fue analizar los niveles de violencia fisica y psicolégica que afectan
a las diferentes variables del bienestar psicoldgico para asi plantear como
hipotesis principal que, a mayor percepcidon de violencia hacia la mujer, el

bienestar de esta disminuye.
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Por lo que, la hipédtesis principal se cumple parcialmente ya que se han
observado relaciones destacables en algunas variables del bienestar

psicoldgico y no en todas, como que era de esperar.

Como se ha podido observar durante el estudio, los indices de violencia de la
muestra obtenida no son puntuaciones muy altas por lo que las variables del
bienestar psicolégico mantienen una media bastante alta lo que apoya

nuestra hipétesis.

Asi pues, en relacidon con las variables afectadas, encontramos por un lado
las relacionadas con la violencia psicoldgica. Un indice de violencia psicoldgica
ha provocado una correlacidn negativa y significativa en las variables de
autoaceptacion, relaciones personales, dominio del entorno y propésito en la

vida.

La autoaceptacion se define como una evaluacién de la vida de uno mismo
de forma positiva. Debido a los resultados encontrados, observamos que las
mujeres que sufren violencia psicoldgica tienden a no aceptarse a ellas
mismas y menos con una vision positiva. Este resultado continua
investigaciones anteriores que detallan que las mujeres expuestas a esta
violencia se muestran mas sugestionables y dependientes por lo que su grado

de vulnerabilidad aumenta. (Arce et al., 2015)

En cuanto a las relaciones personales, estas también se ven afectadas por la
violencia psicoldgica. Se definen como el desarrollo y mantenimiento de
relaciones de calidad con los demas, y como se ha podido observar en el
estudio, estas relaciones disminuyen. La mujer deja de confiar en los demas
y no encuentra el apoyo suficiente, asi su respuesta es evitar este tipo de
relaciones. Esto, apoya investigaciones anteriores que detallaban que la baja
probabilidad de refuerzo social u actividades reforzantes se ven relacionadas
con la depresion y el maltrato, puesto que se genera un aislamiento social

que favorece aun mas la dependencia hacia el agresor. (Arce et al., 2015)

El dominio del entorno hace referencia a la capacidad de aceptar la propia
vida y el ambiente para paliar ciertas necesidades. Los resultados avalan que
esta capacidad se ve reducida si se sufre cierta violencia psicoldgica lo que
implica que la mujer tiene menos sensacion de control sobre el mundo y se

siente menos capaz de influir en el entorno que le rodea.
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En referencia al propdsito en la vida, hacemos referencia a considerar que la
vida tienen un significado y ser capaces de crear objetivos a corto y largo
plazo. Como muestra la investigacion, esta variable se ve afectada ya que las
mujeres expuestas a cierta violencia psicoldgica se anulan personalmente.
Esto va en continuidad con estudios realizados que hacen referencia al
sindrome de la mujer maltratada en el que se expresa un patrén de signos y
sintomas que se dan después de que la mujer sufra este maltrato lo que

implica una pérdida de significado de la propia vida. (Walker,2009)

Por otro lado, en cuanto a la violencia fisica, encontramos que afecta
negativamente a las relaciones personales, esto es, que las mujeres que
sufren violencia fisica evitan tener relaciones sociales e incluso pueden llegar

a desconfiar de las mismas, de la misma forma que reducen su apoyo social.

Mediante los analisis de regresién multiple hemos obtenido ciertos resultados
que apoyan la hipotesis principal. En cuanto a la influencia del maltrato
psicoldgico en el bienestar, resultaron predictores las variables de aceptacion,
relaciones personales y autonomia siendo esta ultima la Unica asociada al
bienestar psicoldgico de manera positiva. Y, en cuanto a la influencia del
maltrato fisico en el bienestar, resultaron predictores las variables de
relaciones personales y autonomia, siendo esta Ultima asociada

positivamente al bienestar psicoldgico.

En continuidad con estudios recientes, se hace referencia a esta autonomia
como una reconstruccién, es decir, se expresan manifestaciones del
renovador del querer ser y hacer, dirigiéndose hacia la recuperacion de
capacidad de ser sujeto para emprender ese camino progresivo. (Fernandez,
2019)

Este tipo de estudio puede tener cierta relevancia para mostrar que el
maltrato psicoldgico influye igual o incluso mas que el fisico dado que en la
muestra de participantes obtenida la mayoria de las mujeres no habia sufrido
ningun tipo de maltrato directamente, pero se obtuvo mas significacion de la

parte de la violencia psicoldgica.

Los resultados de este estudio manifiestan el hecho de que incluso en mujeres
que apenas perciben maltrato por parte de sus parejas, sus indices de

bienestar en segun qué variables se ven disminuidos, lo cual deberia servir
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para tomar conciencia de las pincelas de machismo a las que estamos

expuestas en el dia a dia y que a lo mejor no nos damos cuenta.

Es evidente que el papel de los psicologos en las situaciones de violencia de
género es fundamental como método de acompafiamiento constante, pero
también es importante en la parte de prevencion de violencia, porque se debe
de partir de la educacion en general para evitar situaciones futuras, ya sean

de violencia psicoldgica y fisica como de machismo.

Aunque los resultados han sido bastante satisfactorios, se han dado ciertas
limitaciones; en primer lugar, la muestra no es excesivamente grande, por lo
gue una muestra mas amplia hubiera podido complementar mas el estudio.
Por otro lado, una muestra mas heterogénea, haciendo referencia con esto al
hecho de haber podido encontrar victimas de violencia de género hubiera
enriquecido bastante el estudio puesto que se podria haber llevado a cabo un

estudio comparativo mas amplio y contundente.

Por eso, de cara a futuras investigaciones, seria interesante aumentar la
muestra y el tipo de muestra para asi poder concluir con resultados mas

significativos.
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Anexos
Inventario de evaluacion del maltrato a la mujer por su pareja
(APCM)

1.

W ® N U A W DN

e i
w N = O

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Degrada su apariencia fisica012 3 4

Le insulta o hiere delante de otras personas 012 34

Le trata como si fuese boba 0123 4

Le dice que no podria cuidar de si mismasinél01234
Degrada cémo cuida los nifios 01 2 3 4

Critica su forma de llevarlacasa 01 2 3 4

Saca algo del pasado para herirla012 3 4
Legritaychila01234

Le trata como si fuese inferior01 2 3 4

. No le habla o actia como si no existiese 0 1 2 3 4

. No habla de cdmo se siente usted 012 3 4

. Exige obediencia a sus caprichos 012 3 4

estarlo01234

Actla como si usted fuera su criada privada 01234

No hace un reparto justo de las tareas delacasa012 3 4
No hace un reparto justo del cuidado de los nifios 0 1 2 3 4
Le mandaentodo 01234

Le controla el tiempo y le hace explicarle dénde fue 012 3 4

01234

Tuvo celos de sus amigas 012 34

No quiere que salga con susamigas 01234

Le acusa de tener una aventura con otra persona 012 3 4
Le exige que se quede en casa y cuide de los nifios 01 2 3 4
Intenta que no vea o hable con su familia 012 3 4

Interfiere en su relacidon con otros miembros de la familia0 12 3 4

4

. Se altera si no esta hecho el trabajo de la casa cuando piensa que deberia

Usa su dinero o toma decisiones econdmicas importantes sin consultarle

No quiere que estudie o haga actividades que la promocionen 012 3 4

Intenta evitar que haga cosas que le puedan ayudar a si misma 01 2 3
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41,
42.
43,
44,
45,

46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.

No le permite salir de casa cuando quiere hacerlo012 34
No le deja trabajar fueradecasa0123 4

Le dice que sus sentimientos fueron irracionales 01 2 3 4
Le echa la culpa de sus propios problemas 012 34

Le acusa de causar la conducta violenta 0 1 2 3 4

Intenta hacer que se sienta como si estuvieraloca012 34

Le echa a usted la culpa cuando esta alterado, aunque no tenga nada que
verconusted01234

Intenta convencer a sus amigos, familia o hijos de que usted estaba loca
01234

Amenaza con quitarle los nifios 01 2 3 4

Amenaza con enviarle a un hospital mental0 1 2 3 4

Le fuerza fisicamente a tener relaciones sexuales 01 2 3 4
Le empuja o aparta violentamente 01 2 3 4

Le pega o pellizca en el cuerpo y/o brazos 012 34

Le amenaza con cuchillos y objetos punzantes 01 2 3 4

Le golpea tan fuerte que precisa asistencia médica 012 3 4
Le golpea en la cabezay/Ocara012 3 4

Le hace temer porsuvida01234

Le golpea la cara tan fuerte que hace que se avergience de que la vean
01234

Actla como si quisiera matarla012 34

Amenaza con herirla o apufalarla012 34

Intenta asfixiarla o estrangularla 012 3 4

Le tira al suelo, le da patadas y/olapisa012 34

Le lanza objetos peligrosos 012 3 4

Le muerde o arafia tan fuerte que sangra o le hace moretones 012 3 4
Letiradelpelo01234

Le hace dano cuando tienen relaciones sexuales 01234

Lastima su pecho y/o genitales 01234
Le pincha o golpea con objetos punzantes 01234
Se enfada mucho si se muestra en desacuerdo con sus puntos de vista

01234
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La escala de bienestar psicolégico (EBP).

1. Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento
con como han resultado las cosas.

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos
intimos con quienes compartir mis preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de
la gente.

4. Me preocupa cdmo otra gente evalla las elecciones
que he hecho en mi vida.

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que
me satisfaga.

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar
para hacerlos realidad.

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo
mismo.

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme
cuando necesito hablar.

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa
de mi.

10. He sido capaz de construir un hogar y un modo de
vida a mi gusto.

11. Soy una persona activa al realizar los proyectos
que propuse para mi mismo.

12. Siento que mis amistades me aportan muchas
cosas.

13. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
convicciones.

14. En general, siento que soy responsable de la
situacién en la que vivo.

15. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en
el pasado y lo que espero hacer en el futuro.

16. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente
de satisfaccién que de frustracion para mi.

17. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad.
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18. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general.

19. Las demandas de la vida diaria a menudo me
deprimen.

20. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.

21. En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

22. No he experimentado muchas relaciones cercanas
y de confianza.

23. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en
asuntos polémicos.

24. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy
y la vida que llevo.

25. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben
que pueden confiar en mi.

26. Cuando pienso en ello, realmente con los afos no
he mejorado mucho como persona.

27. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona.

28. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de
estudio, cambio, y crecimiento.

29. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida,
daria los pasos mas eficaces para cambiarla.
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