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Resumen

Uno de los fendmenos sociales de mas relevancia en los tltimos tiempos y cuya
prevalencia se ha mantenido en nuestra cultura hasta el dia de hoy, corresponde al maltrato
dirigido hacia la mujer. Este fendomeno ha tenido un impacto masivo en la salud mental de
este grupo. Con esto en consideracion, el presente estudio tiene como objetivo describir y
determinar la relacion entre las variables de ansiedad y regulacion emocional, en mujeres
que han vivido eventos de maltrato en su relacion de pareja. La memoria tiene un disefio
cuantitativo no experimental. Participaron 67 mujeres mayores de edad, de las cuales 74,6%
presentd prevalencia en maltrato de tipo psicologico o fisico en su relacion de pareja en el
pasado. Los resultados reflejan que las mujeres que han sido victimas de maltrato presentan
un nivel de ansiedad de tipo rasgo superior al promedio estimado y dificultades para regular
sus emociones, en especial la categoria de rechazo emocional (m: 18,6; DT: 8,3).
Destacando la frecuencia de maltrato psicologico por sobre la frecuencia de maltrato fisico,
con una alta presencia de sintomas de TEPT. En conclusion, se puede mencionar que el
maltrato psicoldgico correlaciona de forma positiva con las dificultades de regulacion
emocional, evidenciando que a medida que exista mayor abuso psicoldgico, mayor serd la

dificultad para modular sus expresiones emocionales, y viceversa.

Palabras claves: Violencia hacia 1a Mujer, Ansiedad, Regulacion Emocional



Abstract

In the last few years, one of the most relevant social phenomenon with high
prevalence in our culture, is gender-based violence against women. It has had a massive
impact in the mental health of this group. The objective of this study is to determine and
describe the relation between anxiety and emotional regulation, in women who have
experienced abuse perpetrated by their partner. This investigation is a non-experimental
quantitative design. Participants were 67 adult women, 74.6% of which were victims of
psychological or physical abuse in the past. The analyses revealed that the women who have
suffered abuse present trait-type anxiety levels and emotional regulation difficulties,
particularly, in the emotional rejection category (m: 18.6; DT: 8.3) above the estimated
average. Our findings highlight that the frequency of psychological abuse is above physical
abuse, with a large presence of PTSD symptoms. In conclusion, the findings suggest that,
psychological abuse correlated positively with difficulties in emotion regulation, showing
that with psychological abuse, there are more difficulties modulating emotional expressions,

and viceversa.

Key words: Violence against Women, Anxiety, Emotion Regulation
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1. Introduccion

Uno de los principales problemas de la actualidad, es la violencia presente en la
sociedad, en especial, aquellas conductas que han sido normalizadas e invisibilizadas por la
cultura, como lo es el maltrato hacia la mujer (Calvo- Gonzdlez & Camacho- Bejarano,
2014). Esta es una de las practicas mas replicadas, que ha conllevado un sin fin de
consecuencias negativas. Esta practica coloca a la mujer, entre otras cosas, en un estado de
inferioridad, en donde frecuentemente, el hombre es quien tiene una posicion de poder y
privilegio (Kaufman, 1995). Esta violencia se vive de diferentes formas, en el entorno social
o por parte de sus parejas, con acciones que van desde el control de sus propias libertades y
cuerpos, a asumir roles estereotipados. Se pueden encontrar en cualquier edad del ciclo vital
y bajo cualquier condicidon econdémica o posicion social (Fernandez-Gonzalez, Calvete &
Orue, 2017). Desde un andlisis de género, esta violencia hacia la mujer estad gravemente
inserta en un sistema de creencias culturales determinado por estilos de relacion, practicas y
comportamientos, encontrandose a la base de la ideologia patriarcal subordinado en muchas
situaciones a las mujeres, bajo un control masculino hegeménico (SERNAM, 2009).

La violencia contra la mujer es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(2013), como una violacion flagrante de los derechos humanos. La legislacion chilena (Ley
20,480), en su articulo 390, tipifica como maxima expresion de la violencia contra la mujer,
el femicidio. Este es legalmente conceptualizado como un asesinato hacia una mujer
realizado por quien es o ha sido su esposo o conviviente. El codigo penal establece sanciones
para estos hechos, los cuales van desde los quince afios y un dia de carcel hasta la cadena
perpetua. Pese a esto, hasta el afio 2019, existia una limitacion respecto a esta definicion, la
que condicionaba a la existencia de una relacion entre el perpetrador y la victima, situacion

distinta a lo cual ocurre en otros paises, ya que, en ellos, el concepto es mas amplio



integrando al asesinato de una mujer sélo por el hecho de ser mujer. Sin embargo,
recientemente, el 2 de marzo del 2020, ha ocurrido un cambio importante en la legislacion
chilena, en la ley 21.212, la cual modifica la tipificacion del femicidio, incorporando los
asesinatos de mujeres por parte de parejas sin convivencia y a padres con hijos en comun,
también tipifica un nuevo delito de femicidio por razon de género, el cual involucra cualquier
asesinato de una mujer por el solo hecho de serlo, al igual que los organismos
internacionales, ademas, establece agravantes especiales para este delito, como por ejemplo
que la victima sea menor de edad o se encuentre embarazada (SERNAMEG, 2020). Esto los
destacamos pues representa un importante avance en el contexto de la violencia de género,
en particular, hacia la mujer.

El maltrato de pareja ocurre cuando uno de los miembros de la relacion, ya sea éste,
hombre o mujer, abusa de la otra con el objetivo de controlar la relacion. Usualmente, existe
una mayor prevalencia de este tipo de abuso desde el hombre hacia la mujer (American
College of Nurse-Midwives, 2018). De hecho, el maltrato en las relaciones de pareja ha
provocado, solo en Estados Unidos, cerca de 2.340 muertes en el afio 2007, de las cuales el
70% correspondia a mujeres y el 30% a hombres (Valdivia y Gonzélez 2014; SERNAM,
2009). Por otro lado, se estima que el 35% de las mujeres ha sido victima de maltrato, tanto
fisico como sexual, por parte de sus parejas o de otras personas, siendo mayormente el
ejercido por sus conyuges (estimado en un 30%). Mientras que, segin un informe realizado
por SIGI (OECD, 2019), el cual abarcaba 180 paises, se revel6 que alrededor del 33% de las
mujeres han sido victimas de algin tipo de maltrato doméstico. A pesar de estas cifras, existe
un nimero importante de mujeres que declaran que el maltrato de tipo doméstico es
aceptable en algunos contextos y circunstancias, lo cual ha caido desde un 50% en el 2012

aun 27% en el 2018 (OECD, 2019). En América, una de cada tres mujeres, ha sufrido actos
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de maltrato, generalmente ocasionados por su conyuge o por algin familiar (Garcia, 2000).
En Chile, las cifras no difieren con las encontradas en los demas paises, ya que, por ejemplo,
estudios realizados con estudiantes universitarios, alrededor del 50% de los encuestados
manifiesta haber recibido agresion de tipo psicoldgica, y aproximadamente un cuarto
reconoce haber recibido en alguna oportunidad, violencia fisica (P6o, Ana Maria, &
Vizcarra, M. Beatriz. 2008). Respecto a la situacion a nivel pais, segin el SERNAMEG
(2020) el afio 2019 fueron 46 los casos de femicidios en Chile. La situacion durante el afio
2020 no ha mejorado, ya que, hasta el 7 de mayo del 2020, se han reportado 14 femicidios
consumados y 33 femicidios frustrados (SERNAMEG, 2020).

Existen diferentes tipos de maltrato, sin embargo, este trabajo estara focalizado en el
maltrato de tipo fisico y el psicoldgico. En cuanto, al maltrato de tipo fisico, la Organizacién
Mundial de la Salud, lo define como el mas visible por el entorno de la victima, y el cual
consiste usualmente en agresiones como bofetadas, patadas, y golpes (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012). En segundo lugar, en cuanto al maltrato de tipo psicolégico, el
cual abarca abusos como insultos, menosprecios, humillaciones, constantes intimidaciones,
amenazas de distintos tipos, comportamientos de control como provocar el aislamiento de
una persona respecto a su familia y/o amigos, restringir el acceso a recursos financieros, de
educacion, relacionados con el empleo o con la atencion médica (Organizacion Mundial de
la Salud, 2012).

En relacion con el maltratador, se ha observado que no existe ninguna relaciéon con
la edad o la situacion laboral en la que se encuentre, sin embargo, se ha detectado que estos
hombres presentan un nivel educativo menor, lo que no es una regla general ya que el
maltrato hacia la mujer se genera en todos los niveles (Blanco, Ruiz- Jarabo, Garcia de

Vinuesa & Garcia, 2004). De la misma manera, se ha visto que existe cierta relacion entre
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el alcohol y la violencia, encontrandose que un 37% de las mujeres que han declarado sufrir
algun tipo de violencia o malos tratos, también menciona que sus parejas bebian o bebian
demasiado (Blanco, Ruiz- Jarabo, Garcia de Vinuesa & Garcia, 2004).

(Como la salud mental de las mujeres se ve alterada cuando son victimas de maltrato
en su relacion de pareja? Estos maltratos en contra de la mujer pueden conllevar distintos
tipos de consecuencias tanto a corto como a largo plazo, dependiendo de los niveles de
severidad a los que se hayan visto expuestas, las que pueden ser directas o indirectas,
afectando incluso la manera en la que ellas cuidan de su propia salud. Entre las directas estan
las lesiones corporales como fracturas, lesiones en la cabeza y en la médula espinal, ademas,
en muchos casos se desencadenan quejas somaticas, las cuales implican dolores de cabeza,
espalda, abdomen, trastornos gastrointestinales, en la menstruacion y dificultades en la salud
reproductiva (Flury, Nyberg & Riecher- Rossler, 2010). Otras consecuencias que surgen tras
el maltrato fisico o sexual ejercido hacia las mujeres por parte de sus parejas, se pueden
mencionar dificultades de salud tanto fisicas como psicoldgicas, como, por ejemplo, existe
un 16% mas de probabilidades de dar a luz a un bebé con algliin tipo de insuficiencia
ponderal, cerca del doble de probabilidades de sufrir aborto y padecer depresion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013; Safranoff, 2017). Respecto al maltrato sexual, se
desprende que existe cerca de 2,3 veces mds probabilidad de padecer trastornos relacionados
con el consumo de alcohol y 2,6 méas propension a sufrir ansiedad o depresion (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013). A nivel psicolégico, las consecuencias son numerosas,
existiendo mayor prevalencia en trastornos de ansiedad, depresion, ataques de panico,
nerviosismo, insomnio, problemas de concentracion y pérdida de autoestima (Flury, Nyberg
& Riecher- Rossler, 2010). En relacion con las consecuencias indirectas, se pueden observar

mayores niveles de desercion escolar, victimizacién, embarazo precoz, trastornos
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alimenticios y en los hombres dificultades en la expresion de la rabia (Valdivia & Gonzélez,
2014).

Debido a las consecuencias tanto directas como indirectas, asociadas al maltrato y a
la violencia de género, resulta relevante investigar sobre algunos de los trastornos mas
prevalentes en mujeres que han sido maltratadas en su relacion de pareja e indagar su
existencia en mujeres con distintas edades, niveles educacionales y de diferentes lugares del
pais. Dentro de este contexto, es que surge el interés por explorar sobre los niveles de
ansiedad asociados a este grupo, ya que, se presenta como uno de los trastornos mas
prevalentes. Se estima que alrededor del 18,1% de la poblacion general ha manifestado
trastornos de ansiedad en un periodo de 12 meses, dentro del cual, las mujeres tienden a ser
significativamente mas propensas que los hombres a desarrollar algunos de estos trastornos
a lo largo de su vida (Kinrys & Wygant, 2005), en especial, aquellas que han sido victimas
de maltrato (Huerta, Bulnes, Ponce, Sotil & Campos, 2014).

Otra variable que parece ser de importancia en aquellas mujeres victimas de maltrato
en su relacion de pareja, se refiere a las distintas estrategias de regulacién emocional, puesto
que, la capacidad de regular las emociones de forma satisfactoria, ayuda a evitar las
conductas de maltrato durante la relacion y cumple un papel importante en la salud mental
(McNulty y Hellmuth, 2008). Mientras que, desde la perspectiva del maltratador, tanto el
maltrato, como la agresion impulsiva, originan en su victima una consecuencia directa de
fallos persistentes en la regulacion de las emociones (Davidson, Putnam y Larson, 2000).
De la misma manera, se menciona que aquellas mujeres que son victimas de maltrato y que,
ademads, presentan inestabilidad en la regulacion de sus emociones, se caracterizan por
propiciar la formacion de vinculos de dependencia emocional, los cuales se van

intensificando a medida que existen mas conflictos violentos en la relacion. Ademas,
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Izquierdo & Goémez-Acosta (2013), mencionan que se ha relacionado de forma considerable,
los estados de animos de mayor dificultad para regular y modular, como lo son los animos
disforicos. Estos autores afirmarian que la presencia de altos niveles de ansiedad en aquellas
situaciones que son percibidas como amenazantes afecta la capacidad para regular
emociones. Esto tiene un impacto considerado fundamental, pues esta capacidad es esencial
para prevenir el maltrato y conflictos en la relacion de pareja.

Finalmente, al integrar los estudios tedricos, empiricos y clinicos que refieren a los
efectos psicoldgicos del maltrato en mujeres que han sido victimas de violencia en su
relacion de pareja, catalogan y consideran estas conductas como una experiencia
potencialmente traumatica (Aguirre, et al. 2010). De igual manera, diversas investigaciones
sefialan que el TEPT es el trastorno mas frecuente desarrollado por las victimas de maltrato
doméstico, en donde un alto porcentaje de mujeres entrevistadas manifiesta en un 66,7%
sintomatologias postraumaticas (Aguirre, et al. 2010). Mientras que, de las mujeres que
cumplian con criterios para TEPT so6lo el 39,3% lo manifestaba a pesar de no estar viviendo
violencia doméstica en la actualidad, lo que relaciona los sintomas del TEPT con el temor a

volver a ser agredidas (Aguirre, et al. 2010).
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2. Discusion bibliografica

2.1. Tipos de Maltrato en la Relacion de Pareja

Existen modelos teoricos, tales como el modelo ecoldgico, que buscan entender el
maltrato como el producto de la interaccion entre multiples factores existentes en la historia
individual de la victima y el maltratador (De Alencar-Rodrigues & Cantera, 2012). Estos
factores presentan diferentes niveles. En primer lugar, se encuentra el macrosistema, en
donde priman los mitos sobre la violencia y la cultura machista y patriarcal presente en la
sociedad, seguido de la influencia del exosistema, caracterizado por el estrés vivido, las
ineficientes respuestas de las instituciones ante la solicitudes de las victimas, y el manejo de
las redes sociales, y por ultimo, el microsistema, el cual considera todos los conflictos y
diferencias presentes en la relacion de pareja (De Alencar-Rodrigues & Cantera, 2012).

Po6oy Vizcarra (2008) entregan caracteristicas prevalentes en las dindmicas en donde
se ejerce maltrato, entre las cuales encontramos (1) la escalada, con este término se refiere
al incremento progresivo de las conductas violentas, (2) la direccidn, sefialando quien ejerce
y quien recibe la violencia, (3) el traspaso de los limites, con la trasgresion de los acuerdos
tanto explicitos como implicitos conformados por la pareja y finalmente (4) la expresion del
maltrato seglin el género, siendo las mas utilizadas: el maltrato fisico, maltrato psicologico

y maltrato sexual.
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2.1.1. Maltrato fisico

Se define como cualquier agresion, la cual puede causar una lesion fisica o no,
ocasionada producto de algun castigo Unico o repetido, con distintas magnitudes y
caracteristicas de tipo variables (Unicef, 2000). Estos actos pueden ser lesiones leves o
graves que se caracterizan por ser de facil deteccion y son accionadas por un sometimiento
corporal con un objeto o el propio cuerpo (Romero, 2007). Este tipo de violencia suele ser
frecuente en estudiantes universitarios segun Péo y Vizcarra (2008), ya que los
universitarios expresan este tipo de conductas violentas a través de golpes, apretones,
empujones, pellizcos, tirones de pelo y patadas. Este tipo de maltrato, actualmente,
representa ser una gran problemadtica en el contexto de la salud publica (Ibarra- Alcantar,

Ortiz- Guzman, Alvarado- Cruz, Graciano- Morales & Jiménez- Genchi, 2010).

2.1.2. Maltrato psicologico

Corresponde a un acto intencional con repercusiones a nivel psicologico, en donde
se hiere a otra persona “sin dejar huellas visibles” (Espinoza & Pérez, 2008; Ruiz, 2008). El
medio fundamental, que se utiliza para agredir en este tipo de maltrato, es la comunicacion
verbal, ocasionando también dafio en la esfera emocional (Pueyo, 2009; Romero, 2007).
Este tipo de violencia suele presentarse en parejas jovenes, mediante comportamientos tales
como exigir, criticar, manipular, controlar, humillar, insultar, no respetar acuerdos, ignorar,
descalificar, intimidar, culpar, desvalorizar y discriminar, entre otros (Rojas-Solis, 2013;

Taverniers, 2007; Unicef, 2000).
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2.1.3. Maltrato sexual

Ademas, otro acto intencional que transgrede la integridad fisica y psicoldgica es el
maltrato sexual, definido como cualquier tipo de presion fisica o emocional ejercida por una
persona para imponer a otros actos de orden sexual (Romero, 2007). Este tipo de maltrato
se caracteriza por acciones de sexo forzado, hostigamiento sexual, humillacion sexual,
induccion a la pornografia o prostitucion, tocamientos lascivos o la violacion, entre otros

(Romero, 2007).

2.1.4. Estudios relacionados con estos tipos de maltrato

Murray, Wester & Paladino (2008), obtuvieron que el 73% de los estudiantes
encuestados, habian perpetrado violencia contra sus parejas durante el tltimo mes. Al mismo
tiempo, Swahn et al. (2008) identificaron que el 24,8% de los integrantes de la relacion de
pareja cumple el papel de victimario. Asimismo, un estudio mostrd que el 37% de las
mujeres y 23% de los hombres ejercieron algin tipo de maltrato hacia su pareja (Straus, et
al., 2009).

Seglin estudios, las mujeres ejercen maltrato por medio de callar al otro, por gritos,
aranazos, bofetadas y patadas, mientras que los hombres recurren a los chupetones,
“hematomas causados por una fuerte succion con la boca”, ademés de quemaduras con
cigarro, cerillo o encendedor, intento de estrangulamiento y amenaza con arma de fuego
(Oliva, Gonzalez, Yedra, & Rivera, 2012). Se puede dar cuenta, segin este estudio, que el
maltrato ejercido por las mujeres es mas bien de tipo psicoldgico y el de los hombres mas
vinculado con actos fisicos. Otros estudios sefialan que hay un mayor reporte de hombres

que ejercen violencia sexual (Rojas-Solis & Carpintero, 2011).
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Por otro lado, se obtuvo que la victimizacion hace referencia a quién recibe los actos
de maltrato, generando una sefial relacionada a las consecuencias provocadas por las
conductas violentas, considerandose ademas como una forma de maltrato psicologico
(Rivera-Rivera et al., 2007). Siendo éste, mas habitual en mujeres, ya que un porcentaje
significativo de ellas manifiestan haber sido victimas de maltrato en su relacién de pareja
(Rivera-Rivera et al., 2007). Asimismo, las mujeres reportan mayor porcentaje de
victimizacidon para maltrato de tipo sexual (Grafia, Rodriguez & Pefia, 2009) tomando en
consideracion los actos asociados a las amenazas, a los empujones, a las cachetadas y a las
patadas, mientras que las mujeres tienden a ser mayormente victimas de insultos,
indiferencia, amenazas, golpes con objetos, empujones, cachetadas y patadas (O’Leary,
Smith, et al., 2008). Independientemente del género, las personas jovenes son susceptibles
de recibir y al mismo tiempo ejercer violencia en su noviazgo (Arias, Azbell & Valencia,

2010).

2.2. Ansiedad

En términos generales, la ansiedad es considerada por Spielberger (2007), como una
reaccion de tipo emocional poco agradable frente a algun dano anticipado, con
caracteristicas de tension, temor, y que, ademads, varian en intensidades y no son atribuibles
a peligros reales (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003). Mientras que, en términos clinicos, la
ansiedad, corresponde a la vivencia de sentir miedo sin saber a qué especificamente
(Fernandez, Jiménez, Alfonso, Sabina & Cruz, 2012). Si bien la ansiedad, gran parte de las
veces cumple un rol adaptativo en los seres humanos, ya que, sirve para conseguir una

adecuada respuesta ante situaciones amenazadoras o de riesgo, cuando los niveles de
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ansiedad son demasiado elevados y desproporcionados con respecto a la situacion puede ser

problematico (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).

Para Spielberger (1966), desde el ambito de la psicologia de la personalidad, la
ansiedad se expresa mediante rasgo y estado, refiriéndose el primero de ellos a una tendencia
individual a responder de manera ansiosa, la cual generalmente va acompanada de una
personalidad neurética, la que aparece en distintas situaciones, y por largos periodos de
tiempo. En este sentido, en la ansiedad de tipo rasgo, existe una amplia variabilidad debido
a la influencia de factores, tanto bioldgicos como aprendidos, lo cual explicaria el hecho de
que algunas personas reaccionen frente a ciertas situaciones con ansiedad y otras no
(Spielberger, 1966). Por otro lado, la ansiedad de tipo estado, hace referencia a una fase
emocional de tipo transitoria y variable, en términos de intensidad y duracién, la cual
generalmente es vivida por la persona como patologica en momentos particulares de vida y
caracterizdndose por una activacion de tipo automatica y somadtica, ademas de una
percepcion de tension consciente, aumentando la intensidad de la emocion
independientemente de si el peligro al que se ven expuestos es real o no, mientras que en las
ocasiones en las que la situacion es valorada como no amenazante, la intensidad de la

emocion sera baja (Spielberger, 1966).

Por otro lado, existen algunas similitudes en la ansiedad de tipo patologica, con las
descripciones proporcionadas por Spielberger. La ansiedad de tipo patoldgica hace
referencia a un gran temor, con frecuencia vago y difuso, el cual no tiene una motivacién
clara, y se encuentra centrado en una especie de expectacion ansiosa, en la que se esta en
una constante espera sobre algun suceso negativo y poco o no definido, abarcando niveles
tanto fisicos como psicoldgicos, y generando un malestar global en el individuo que lo posee,

abarcando distintas areas del funcionamiento (Fernandez, Jiménez, Alfonso, Sabina & Cruz,
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2012). Este hecho, se ve acompafiado de diversas respuestas fisioldgicas, dentro de las que
se encuentra el ahogo, la sudoracion, el sofoco, el nudo en la garganta, una presion en el
pecho, mareos y tensiones musculares, sumandose en ocasiones los sintomas depresivos en
donde se engloban sentimientos de inseguridad, culpabilidad, fracaso, inutilidad, baja
autoestima, confusién y desesperanza en el futuro (Contreras, Galleguillos, Gomez y
Ramos, 2010; Soler, Barreto, Gonzéalez, 2005), lo que se relaciona positiva y
significativamente con los niveles de violencia sufrido por las mujeres que han sido victimas

(Corbalan, Hernandez y Limifiana, 2007).

En el estudio realizado por Sierra, Bermudez, Buela- Casal & Salinas (2013), se
observaron que los distintos tipos de abusos hacia la mujer estdn asociados a distintas
variables psicoldgicas. En esta linea, el abuso de tipo no fisico estaria vinculado a variables
tales como ansiedad, hostilidad y actitud favorable hacia la violacion, mientras que el abuso
de tipo fisico se asocid a ansiedad y ansiedad fobica (Sierra, Bermudez, Buela- Casal &
Salinas, 2013). Sumado a esto, se ha descubierto que contar con altos niveles de ansiedad
durante la etapa universitaria, resulta un factor negativo y que afecta en gran medida a la
salud integral de las y los estudiantes, influyendo tanto en la realizacion de tareas académicas
y de investigacion como en las relaciones interpersonales y familiares, lo cual las lleva a
menoscabar el desempeiio en el &mbito académico en detrimento de la calidad de vida con
la que cuentan (Castillo & Ruiz, 2019). Por tanto, se puede deducir de lo anterior, que ser
estudiante universitaria, y ademads, haber sido victima de cualquier tipo de abuso, resulta un

factor predictor de altos niveles de ansiedad.

Esta variable, resulta de gran relevancia en esta problematica, considerando que se
presenta en todas las agresiones psicoldgicas, fisicas, sexuales y economicas que sufren las

mujeres y que son ejercidas por sus parejas (Rosales, Bedon, Diaz, Brioso & Pacheco, 2016),
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tomando en consideracion que los trastornos de ansiedad son los mas prevalentes (Vicente,
Saldivia & Pihéan, 2016). Es en este contexto, en donde surgen las comorbilidades, siendo
las mujeres con sintomas de ansiedad tres veces mas propensas a adquirir trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), en donde la persona revive el evento traumatico en numerosas
ocasiones al ser expuesta a estimulos que se relacionen con la experiencia traumatica
(Oliveira, Santos, Haas, Freitas & Gomez- Sponholz, 2015). Este suceso, ocurre aun en las
ocasiones en las que no se convive con el maltratador, debido probablemente al temor a ser
agredidas nuevamente, por tanto, resulta de suma relevancia contar con estrategias claras y

apoyo a la victima (Aguirre et al., 2010).

2.3. Regulacion emocional

Dentro de las definiciones de regulacion emocional, que han sido ampliamente
aceptadas y empleadas, se encuentra la entregada por Graz & Roemer (2004), quienes la
definen como la capacidad de evaluar, monitorear y modular experiencias de tipo emocional
considerando las demandas de un contexto especifico o conjunto de metas (Wolff, et al.,
2016). Esta definicion, implica la comprension de cuatro dominios relacionados entre si: (1)
dominio de la conciencia y comprension de las emociones; (2) dominio de la aceptacion de
las emociones; (3) dominio de la capacidad para inhibir los comportamientos impulsivos,
favoreciendo conductas coherentes con los objetivos deseados en los momentos en los que
se experimentan emociones negativas, y finalmente, (4) dominio del uso flexible de
estrategias apropiadas y asociadas a la regulacion emocional, con el fin de alcanzar objetivos
y satisfacer las necesidades acordes a las situaciones. Actualmente, la regulacion emocional,

dejo de concebirse como un control y supresion, sino que es comprendida como una
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modulacion de estados afectivos, los cuales se traducen en metas, como ajuste del estado
emocional, lo cual resulta beneficioso a nivel adaptativo (Pérez & Guerra, 2014).

Por otro lado, la desregulacion emocional, se considera el proceso opuesto, entendido
como la baja capacidad de experimentar y diferenciar el rango de sus emociones y evaluar
los estados en los que se encuentra (Tejeda, Robles, Gonzalez-Forteza, & Palos, 2012).
Asimismo, en los casos en los que el proceso conduce mas bien a una inadaptacion que a un
ajuste, se habla de desregulacion emocional, lo cual implica una interferencia en el
funcionamiento adaptativo del involucrado o involucrada (Pérez & Guerra, 2014).

Tanto el desarrollo de la regulacion, como el de la desregulacion emocional, son sensibles a
las influencias individuales, en especial, en la infancia y adolescencia, en donde existe una
maduracion de tipo cognitiva y emocional que avanza mds rapido que en cualquier otro
momento del desarrollo del ser humano. En este contexto, surgen las dificultades tras la
exposicion al maltrato temprano en el curso del ciclo vital (Doméneh, 2017). Quienes son
victimas de maltrato, estarian en constantes esfuerzos por regular las emociones negativas
intensas sufridas, al no poder regularse con estrategias comunes de regulacion emocional,
conducirian a la desregulacion de las mismas (Wolff, et al., 2016). En diversos estudios se
ha relacionado la dependencia emocional con el maltrato fisico, sin embargo, su relacion
con el maltrato psicoldgico se considera relativamente poco estudiado (Momeiie, Jauregui
& Estévez, 2017). Estas dificultades relacionadas con la regulacion emocional, y cuando el
abuso se extiende a gran parte de la vida de las personas, llevarian a una gran vulnerabilidad
y a marcados problemas psicologicos en la adultez (Stevens et al., 2013). Dentro de las
consecuencias que esto genera, se observan inconvenientes a nivel fisico, psicologico,
interpersonal, y en relacion con la felicidad. Muchas veces la expresion de una inadecuada

regulacion emocional, generaria ira y ansiedad, lo cual produciria, a su vez, problemas
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fisicos, tales como enfermedades intestinales/ géstricas y cardiovasculares (Akbari, Amir &
Sirus, 2017).

Segun un estudio realizado por Akbari, Amir & Sirus (2017), existe una diferencia
significativa entre las mujeres que han sido victimas de maltrato por parte de su pareja, en
relacion con las que no han estado expuesta a este hecho, encontrandose que de las siete
dimensiones de la regulacion estudiadas; sentimiento de culpa, aceptacion, rumiacion,
enfocar planes, orientaciones positivas, reevaluacion positiva y el catastrofismo, todas se
velan empobrecidas en las mujeres victimas de maltrato. De la misma manera, se ha
observado que los maltratos psicoldgicos, se correlacionan positivamente con dificultades
de regulaciéon de la emocion, en donde a medida que aumenta el maltrato psicoldgico,
aumentan también las dificultades en la regulacion emocional en las subescalas de
desatencion, rechazo, descontrol, confusion e interferencia. Esto, también, se correlaciona
con la dependencia en las relaciones de pareja (Momefie, Jauregui & Estévez, 2017). Este
estudio mostrd que un predictor de la dependencia emocional en las relaciones de pareja
seria el maltrato psicologico y las dificultades de regulacion emocional (Momeiie, Jauregui
& Estévez, 2017). Es asi que la creacion de programas de intervencion y de prevencion, que
incorporen estas dos variables, es decir, tanto la regulacién como la dependencia emocional,
podrian resultar muy relevantes y utiles para la prevencion e intervencion en violencia
psicologica (Momefie, Jauregui & Estévez, 2017).

Weiss, Darosh, Contractor, Forkus, Dixon-Gordon & Sullivan (2018) realizaron un
estudio que estuvo enfocado en relacionar las dificultades de regular emociones positivas y
negativas, y como estas se comportan al vincularse con enfermedades psiquiatricas, como el
TEPT y la depresion, en una poblacion de mujeres victimas de maltrato en la pareja. Los

resultados de este estudio, mostraron que los grupos que muestran dificultades para regular
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sus emociones positivas, como por ejemplo los individuos con Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP), Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y Trastornos de Pénico,

reportaron también dificultades para regular sus emociones negativas (Stevens et al., 2013).

Los individuos pueden tener distintas emociones intensas, pudiendo experimentar
sentimientos de angustia en un contexto en donde existe presencia de una excitacion
fisioldgica (independiente de su origen o el significado de los estimulos que provocan
emociones negativas o positivas), relacionandolo con dificultades psiquidatricas, por esto, las
mujeres clasificadas en los niveles mas altos de dificultades para regular sus emociones,
independiente de la valencia emocional, mostraron mayores indices de TEPT y aumento en
la gravedad de los sintomas depresivos (Stevens et al., 2013). Respecto a esto, se especula
que las dificultades para regular emociones negativas se relacionan de forma directa con el
refuerzo negativo, siendo estos individuos mas propensos a presentar factores de riesgo
como lo son el involucrarse en el consumo de alcohol o drogas en un intento de aliviar o

distraerse de los estados emocionales percibidos como agresivos (Stevens et al., 2013).

Las evaluaciones de TEPT y depresion captan sintomatologias de ansiedad, como lo
son la irritabilidad, inquietud, dificultades para dormir, sin embargo, existe poca claridad
respecto a las dificultades para regular las emociones negativas y positivas en personas con
ansiedad, de hecho, aunque esté asociada a mayores dificultades para regular las emociones
negativas (Tull et al., 2009), no se conocen estudios que exploren su relacién con las

dificultades para regular las emociones positivas.
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2.4. Sintomatologia del Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)

Uno de los trastornos mayormente asociados a personas que han sido victimas de
algin tipo de maltrato, tanto en una relacion de pareja, como a lo largo de su vida, es el
trastorno de estrés postraumatico (Contreras- Pezzotti, Arteaga- Medina, Latorre, Folino &
Campo- Arias, 2010). Asimismo, se sefiala que la perpetracion del maltrato en ocasiones
constituye en si, una experiencia traumatica, la cual se denomina trauma de perpetracion, el
que se encuentra ampliamente vinculado a indices elevados de sintomas de estrés
postraumatico (Mozley, Modrowsky & Kering, 2019). Los sintomas asociados al estrés
postraumatico ocasionan diversas consecuencias, dentro de las que se encuentra la
rumiacion, la ira y la tristeza (Mozley, Modrowsky & Kering, 2019). Mientras que los
sintomas asociados al TEPT, estan asociados a una triada sintomética, en donde se expresan
conductas de evitacion, fendmenos invasores y sintomas de hiperalerta como respuesta al
evento traumatico, pudiendo desencadenarse en cualquier sujeto y a cualquier edad
(Carvajal, 2002). Por tanto, es necesario esclarecer éste término, que segiin Crespo & Goémez
(2012), hace referencia a un “acontecimiento traumatico”. Este ha fluctuado en su definicion
a medida que evolucionan las clasificaciones diagnoésticas. Estas definiciones oscilan desde
la conceptualizacion de un suceso poco habitual y bastante angustiante, a la descripcion del
suceso como una vivencia de tipo subjetivo por parte de la persona que lo experimenta y
cuya vivencia subjetiva es esencial para determinar el cardcter traumatico de la situacion.

Esta vivencia puede desencadenar de miedo, indefension u horror (Carvajal, 2002).

Cabe destacar, que existen factores de riesgo en el desarrollo de un trastorno de estrés
postraumatico, se encuentran la severidad del suceso, lo cual se verd intensificado si es
producto de violencia interpersonal o provocado intencionalmente, siendo menor la

severidad frente a situaciones como desastres naturales o accidentes (Carvajal, 2002).
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Mientras que, respecto a los factores de riesgo propios del sujeto, se encuentran, por ejemplo,
el sexo, ya que las mujeres presentan el doble de riesgo de presentar TEPT que los hombres
(Carvajal, 2002; Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes & Nelson, 1995; Carbonell & Carvajal,
2004).

Dentro de los traumas mas comunes relacionados con el TEPT, se encuentra en los
hombres, la exposicion al combate y el testimonio, mientras que, en las mujeres, los asaltos,
la violacion y el abuso sexual (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes & Nelson, 1995;
Carbonell, 2002; Carbonell & Carvajal, 2004), desde ahi el interés por indagar sobre esta
condicion a lo largo de esta investigacion.

Desde el marco de los perpetradores de violencia hacia sus parejas, Smith, Smith,
Violanti, Bartone & Homish (2015), en un estudio realizado a ex militares de guerra,
mencionan que quienes presentan diagndstico de estrés postraumatico, tienen mayor
prevalencia en el ejercicio de la violencia hacia sus parejas, teniendo las mujeres mayores
probabilidades de ser diagnosticadas por dicho trastorno. Sumado a esto, segun estudios, las
familias de veteranos varones que presentaban estrés postraumatico, evidenciaron indices
elevados de dificultades en su ajuste tanto matrimonial como familiar, en las habilidades
parentales expresadas y, ademads, presentaron un comportamiento violento (Jordan et al.,
1992).

Respecto a la relacion entre sintomatologia asociada a TEPT y maltrato, un estudio
de Aguirre, et al. (2010), mostraron que de las mujeres con prevalencia de maltrato, el 39,3%
referia estar con sintomatologia de TEPT, sin estar viviendo violencia en la actualidad, lo

cual segiin Woods et al. (2005), puede perdurar hasta por 10 afios.
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2.5. Relacion entre las variables de ansiedad, regulacion emocional y sintomatologia de
TEPT.

Al referirnos a las variables presentes en el estudio, y como estas se relacionan entre
si, es necesario considerar a la ansiedad como una emocioén al igual que el miedo, en donde
la regulacion de las emociones, definida como un proceso de modulacién, puede funcionar
de forma automatica e inconsciente y de forma intencional y consciente (Portela, 2014). Las
estrategias para regular las emociones aplican tanto para estados emocionales positivos
como para los negativos, estos ultimos, son los mas prevalentes en las psicopatologias y en
los problemas de salud mental en general, es por ello, que toma relevancia la necesidad de
regular estas experiencias emocionales para disminuir su intensidad (Portela, 2014). La
regulacion emocional puede incrementar o disminuir el miedo, es decir, que a medida que
existan variaciones en la regulacion de las emociones, también lo habré en los sintomas de
ansiedad (Portela, 2014).

Varios estudios revisados por Portela (2014), sefialan que la desregulacion de las
emociones es un factor central en el TEPT, el cual presenta tendencias a ocasionar impacto
en distintas areas de la vida (Portela, 2014). Dentro de la misma linea de investigacion, se
obtuvo que la severidad de los sintomas de TEPT se asociaron con la falta de aceptacion
emocional, dificultad para controlar los impulsos y falta de la claridad emocional (Portela,
2014). Kashdan et al. citado en Portela (2014) menciona que la no aceptacion de las
emociones y el acceso limitado a las estrategias de regulacion emocional influyen en el
efecto de la excitacion ansiosa, no obstante, a mayor frecuencia de uso de estrategias
desadaptativas de regulacion emocional mayores indices de ansiedad (del Valle, Betegdon &
Irurtia, 2019), en otras palabras entendemos que la regulaciéon emocional, puede servir como

moderador entre la reactividad ansiosa y los sintomas del trastorno de TEPT (Portela, 2014).
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2.6. Objetivos
Objetivo General
Describir y determinar la relacion entre ansiedad, regulacion emocional y
sintomatologia asociada a TEPT, con el maltrato fisico y psicoldgico, en mujeres victimas

de maltrato, en el pasado, en al menos una relacion de pareja.

Objetivos Especificos

2.6.1 Describir los tipos de maltrato fisico y psicoldgico en mujeres victimas de maltrato
en al menos una relacion de pareja.

2.6.2 Identificar la relacion entre los niveles de ansiedad y los tipos de maltrato, fisico y
psicologico, en mujeres victimas de maltrato en al menos una relacion de pareja.

2.6.3 Identificar la relacion entre regulacion emocional con los tipos de maltrato, fisico y
psicologico, en mujeres victimas de maltrato en al menos una relacion de pareja.

2.6.4 Describir la sintomatologia asociada a TEPT en mujeres victimas de maltrato en al
menos una relacion de pareja.

2.6.5 Comparar los niveles de ansiedad actuales en mujeres que manifiestan haber sido
victimas de maltrato fisico y psicoldgico, en el pasado, en al menos una relacién de

pareja, con aquella mujer que no lo han suftrido.
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2.7. Hipotesis

H1: El tipo de maltrato mas frecuente en la poblaciéon de mujeres investigadas
corresponde al psicologico.

H2: Las mujeres que presentan una alta frecuencia en los indices de maltrato de tipo
fisico y psicoldgico, en el pasado, en al menos una relacion de pareja, presentan mayores
indices de ansiedad de tipo rasgo.

H3: Las mujeres que presentan una alta frecuencia en los indices de maltrato de tipo
fisico y psicoldgico en al menos una relacion de pareja, presentan mayores dificultades para
regular sus emociones.

H4: Las mujeres que han sido victimas de maltrato en al menos una relacion de
pareja, presentan indices elevados de sintomatologia asociada a TEPT.

HS: Las mujeres que han sido victimas de maltrato en al menos una relacion de
pareja, presentan mayores indices de ansiedad de tipo rasgo frente a las que no han sido

victimas de maltrato.
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3. Método
3.1. Disefio
El disefio metodoldgico del estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, con un
alcance descriptivo y correlacional entre las variables utilizadas en el estudio, a saber,
ansiedad, regulacién emocional y tipos de maltrato, en un grupo de mujeres victimas de
violencia durante alguna relacion de pareja. Ademas, el estudio fue de corte transversal, ya
que, los datos fueron obtenidos en un tnico momento (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2010).

3.2. Grupo objetivo

El grupo objetivo fue determinado mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Este tipo de seleccion se utiliz6 debido al acceso a la informacion y las
caracteristicas de la memoria, permitiendo comprender de mejor manera el contexto de los
casos. La muestra total se realiz6 con 67 mujeres mayores de edad, de las cuales 74,6% (50
participantes) presentd prevalencia en haber sufrido algin tipo de maltrato psicologico o
fisico, en el pasado, en al menos una de sus relaciones de pareja, mientras que, el 25,4% (17
participantes) no presentd esta condicion. Se establecieron los siguientes criterios de
inclusion: (1) Ser mujer mayor de edad, (2) Aceptar participar de la memoria, (3) Haber
tenido al menos una relacion de pareja.

Se logré acceder a tres grupos de informacion: (1) el primero de ellos corresponde a
mujeres pertenecientes al programa “FOSIS” el cual apoya a las personas en situacion de
pobreza o vulnerabilidad que buscan mejorar su calidad de vida en la region de Valparaiso.
Este grupo configuré un 29% de la muestra, (2) el segundo, con un 20% corresponde a

mujeres estudiantes de una universidad en la Region del Maule, (3) y finalmente, con un
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49% recopilado por medio de un formato online, pertenecientes a las siguientes ciudades:
Chanco, Chimbarongo, Concepcion, Constitucion, Curicod, Iquique, Licantén, Litueche, Los
Angeles, Quilpué, Rancagua, San Javier, Loncomilla, Santa Cruz, Santiago, Talca, Temuco,

Valparaiso.

3.3. Instrumentos

Los instrumentos fueron aplicados mediante una bateria de prueba, y en modalidades
online o presencial, conformada por 4 instrumentos: Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo
(STAI), Escala de Dificultades de Regulacion Emocional (DERS-E), la Escala Tacticas de
Conflictos CTS-2, y la Escala de Trauma de Davidson (ETD). Para la modalidad presencial
el orden de aparicion de los instrumentos fue contrabalanceados. A continuacion, se describe

cada uno de los instrumentos utilizados en la bateria aplicada durante la memoria.

3.3.1. Escala Tacticas de Conflictos (CTS-2)

Para los tipos de maltrato la Escala Tacticas de Conflictos (CTS-2), es uno de los
instrumentos mas utilizados para medir el fenomeno de la violencia de pareja a nivel
mundial. Evalaa, prevalencia, frecuencia e intensidad del suceso asociado a la tactica de
conflicto utilizada. Presenta distintas subescalas; dafio, negociacion, maltrato psicologico,
maltrato fisico y maltrato sexual. La escala consta de ocho alternativas de respuesta. Los
valores oscilan del 0 al 6 y corresponden a la frecuencia con la que puede haber ocurrido
una conducta: 1 (una vez), 2 (dos veces), 3 (entre tres y cinco veces), 4 (de seis a diez veces),
5 (de once a veinte veces) y 6 (mas de 20 veces). El 7 se refiere a nunca el afio pasado, pero
si antes y el 0 significa nunca ha ocurrido. La principal puntuacion de la escala esta referida

a la frecuencia, (Grana, Andreu, Pena & Rodriguez-Biezma, 2013) esta escala presenta un
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Alpha de Cronbach de 0,86 para Agresion psicoldgica, 0,79 para Agresion fisica, 0,87 para

Coercion sexual y 0,95 para Danos (Grafia, Andreu, Pena & Rodriguez-Biezma, 2013).

3.3.2. Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI)

Para medir la ansiedad, se utilizo el inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI),
el cual evalua la ansiedad en dos dimensiones: estado y rasgo. La ansiedad estado, hace
referencia a un estado de ansiedad transitorio y fluctuante en el tiempo, considerandose los
sentimientos de tipo subjetivo que son percibidos conscientemente, tales como tension y
aprehension, ademds, de un aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo
(Spielberger, 1996). Mientras que la ansiedad de rasgo se caracteriza por un estado ansioso
estable, en donde se perciben muchas situaciones y gran parte del tiempo, de manera
amenazante (Spielberger, 1996).

La primera version del inventario se desarrolld entre los afios 1964 y 1970, siendo
validada en Chile en enero del 2013, obteniéndose una confiabilidad de 0,85 en la subescala
de ansiedad estado, y de 0,90 en la de ansiedad rasgo, ademas de un Alpha de Cronbach
igual a 0,90 (Burgos & Gutiérrez, 2013). La escala en total contiene 41 items, de los cuales
21 pertenecen a la subescala estado, en donde el valor 1 esta calificado como nada y 5 como
mucho y 20 a la subescala rasgo, en donde 1 corresponde a muy en desacuerdo y 5 muy de

acuerdo.

3.3.3. Escala de Dificultades de Regulacion Emocional (DERS-E)
Para medir la regulacion emocional, se utiliz6 la Escala de Dificultades de
Regulacion Emocional (DERS-E), validada en Chile el 2014, en donde se obtuvo una

consistencia interna bastante alta que fluctu6 entre 0,66 y 0,89 (Guzman, Trabucco, Urzua,
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Garrido & Leiva, 2014). Present6é ademas, un Alpha de Cronbach de 0,92 en el total de la
escala (Guzman, Trabucco, Urzua, Garrido & Leiva, 2014). La escala, presenta 24 items
tipo Likert, en donde 1 corresponde a nunca y 5 a siempre. Evalua rechazo emocional,
descontrol emocional, interferencia emocional, desatencioén y confusion emocionales. Estas
dimensiones se describen brevemente a continuacion: (1) Rechazo emocional; reacciones
emocionales negativas que surgen en respuesta a una emocion negativa o de no aceptacion
del propio estrés, en donde el individuo rechaza el sentirse mal identificando en si mismo
consecuencias negativas. (2) Descontrol emocional; dificultad para mantener el control del
comportamiento cuando se experimentan emociones negativas. (3) Interferencia emocional,;
se describe como las dificultades para concentrarse y cumplir tareas cuando experimentan
emociones negativas y los limita a cumplir de forma normal sus funciones. (4) Desatencion
emocional; dificultad para atender y tener conocimiento de las emociones propias,
dificultando a los individuos el conectarse con sus propias emociones e identificarlas. (5)
Confusion Emocional; esta dificultad para conocer y tener claridad acerca de las emociones
que se estan experimentando, genera en los individuos estados cognitivos desorganizados

(Guzman-Gonzalez, Trabucco, Urzaa, Garrido & Leiva, 2014).

3.3.4. Escala de Trauma de Davidson (ETD)

Mientras que para descartar sintomatologia asociada al TEPT, se utilizo la Escala de
Trauma de Davidson (ETD), validada en Chile el 2013, obteniéndose un Alpha de Cronbach
de 0,916, una validez concurrente, ya que existié una correlacion significativa en todos los
items, y una adecuada validez de constructo. Dicha escala, es de tipo Likert y evalua cantidad
de veces en las que ha sucedido un evento (frecuencia) y magnitud o gravedad (intensidad)

con que las ha experimentado durante el ultimo tiempo. En el caso de la frecuencia, se le

33



asigna valor desde el 0 al 4, en donde 0 significa que el evento nunca ha ocurrido; el valor
1, que ha ocurrido a veces; el valor 2, que ha ocurrido de 2 a 3 veces; el valor 3, significa
que ha ocurrido de 4 a 6 veces; y el valor 4, que ha ocurrido a diario. Mientras que, en
relacion con la gravedad, el valor 0, significa nada de grave; el valor 1, quiere decir que
existe gravedad leve; ; el valor 2, que la gravedad es moderada; ; el valor 3 que la gravedad
es marcada; y ; el valor 4 que es gravedad extrema. Ademas, presenta en el veremos sus
resultados un puntaje corte, el cual corresponde a 40 puntos, lo que indica que una vez
cumplido con este criterio se destaca la posibilidad de la presencia de estrés post traumatico

(Leiva & Araneda, 2013).

3.3.5. Factores sociodemograficos

Finalmente, para acceder a los factores sociodemograficos, se les pregunté por la
edad, el género (1: Femenino, 2: Masculino, 3: Otro), nivel de escolaridad (1: Basica
Incompleta, 2: Basica Completa, 3: Media Incompleta, 4: Media Completa, 5: Superior
Incompleta, 6: Superior Completa ), ciudad en la que crecid, nacionalidad, ingreso familiar
(1: Menos de $300.000, 2: Entre $300.000 y $700.000, 3: Mas de $700.000 ), hijos,
(cuantos?, situacion laboral (1: Trabajo, 2: No Trabajo), durante el ultimo tiempo ha vivido
algin trastorno psicolégico o psiquidtrico mayor, durante el ultimo tiempo ha recibido
atencion psicologica o psiquidtrica, actualmente, ;Te encuentras en alguna relacion
sentimental?, ;Como definirias tu relacion? (En caso de que hayas marcado NO, responde
en base a tu ltima relacion) (0: actualmente sin una relacion sentimental de ningtn tipo, 1:
pinchar, 2: tirar, 3: andar, 4: amigo con ventaja, 5: pololear, 6: noviazgo, 7: matrimonio, 8:

separacion, 9: divorcio).
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3.4. Procedimientos

3.4.1. Fase 1. Aprobacién del Comité de Etica: La presente memoria fue presentada y
aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia (CEF) de la Universidad de
Talca. Adicionalmente, los estudiantes memoristas se certificaron como monitores para
trabajar con personas victimas de violencia de género, desarrollados y realizados por la

Direccion de Género de la Universidad de Talca durante el afio 2019.

3.4.2 Fase 2. Contacto inicial: Se comenz6 con un contacto previo con quienes declararon
querer participar y colaborar con el estudio de forma voluntaria. Esto se realizd por medio
de distintos recursos de comunicacion, tales como, publicaciones en redes sociales y afiches
publicitarios con el fin de concertar reuniones en las cuales se explico el objetivo de la
memoria. En el caso particular de las mujeres pertenecientes al programa “FOSIS”, se
establecio un contacto inicial con Catherine Henriquez, quien trabajaba en el programa a

nivel familia, en donde participaban mujeres vulnerables de la region de Valparaiso.

3.4.3. Fase 3. Aplicacion: Se explico el objetivo de la memoria y se mencionaron las
consideraciones éticas del estudio por medio del consentimiento informado. Enfatizando la
confidencialidad y el hecho de que no existiria ninguna dificultad asociada al estudio. Se
procedié a la administracion de la bateria de instrumentos, en formato de cuadernillo,
compuesta por las pruebas asociados a las variables a investigar, el cual tenia una duracion
aproximada de 30 minutos. Dentro de la bateria, se encontraban los siguientes instrumentos:
para la ansiedad, el inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI), para la regulacion

emocional la Escala de Dificultades de Regulaciéon Emocional (DERS-E), para los tipos de
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maltrato la Escala Tacticas de Conflictos CTS-2, cabe destacar, que se procedio a la
eliminacion de los items relacionados con la violencia sexual, debido a la recepcion que
tuvieron en la poblacion, y finalmente para descartar sintomatologia asociada a TEPT la
Escala de Trauma de Davidson (ETD). Esta aplicacion fue realizada en este formato tanto
para el grupo de mujeres universitarias como para el grupo del programa FOSIS. Todos los
cuestionarios, contaban con un nimero de folio con el fin de vincular las respuestas
entregadas por las participantes.

Finalmente, quienes respondieron la bateria mediante recurso online, se encontraban
bajo una serie de resguardos con el fin de permitir resultados limpios y con la menor cantidad
de sesgos posibles. Por tanto, para asegurar que los participantes fueran personas reales se
solicitd, previo consentimiento expreso y voluntario, ingresar a sus cuentas de Gmail en
donde el correo era registrado de forma automatica. Las planillas que contienen esta
informacion tienen un codigo de acceso, el cual lo maneja solo los miembros del equipo de

memoria.

3.4.4. Fase 4. Informaciéon: Luego de la aplicacion de los cuestionarios, en busca de ser
responsables socialmente con las participantes y tomando todos los resguardos posibles
propios de una memoria de este tipo, se les hizo entrega a todas las participantes del estudio
de forma verbal y escrita por medio de correos electronicos, toda la informacion necesaria
sobre violencia, la cual incluyd: Fono Orientacion, Ayuda Violencia Contra La Mujer y los
programas e instituciones relacionadas con el SERNAMEG, informacion acerca de los
lugares en donde pueden conseguir una correcta contencion y evitar una posible
revictimizacion por parte de las mujeres que hayan sufrido violencia por parte de sus parejas.

Respecto a los cuestionarios aplicados de manera online, las participantes contaban con
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espacios de informacion en donde sefialaba consideraciones y contactos para a coordinacion
de la prevencion de violencia hacia la mujer segin lo sefialado por el SERNAMEG.
Finalmente, el grupo perteneciente al programa FOSIS, de la region de Valparaiso, de forma
adicional, recibieron dos talleres psicoeducativos y centrados en el autocuidado, esto a

solicitud de esta instancia.

3.4.5. Fase 5. Analisis: Durante esta etapa se analizaron los datos obtenidos, para ello se
registraron los datos en plantillas Excel segin el numero de folio correspondiente, el analisis
se llevo a cabo mediante el programa estadistico SPSS, para la obtencion de los estadisticos

descriptivos y las correlaciones bivariadas.

3.4.6. Fase 6. Elaboracion del informe: La ultima etapa correspondi6 a la realizacion del
documento oficial en el cual se condensaron todos los datos obtenidos, con el fin de tener
una apreciacion adecuada en relacion con lo que se consiguié con la memoria, ademas, contd
con datos relevantes a nivel pais e internacional sobre el tema de la violencia y que se ha

hecho respecto a aquella situacion.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacion de la Muestra

Para entender como se manifiestan los datos de aquellas mujeres que fueron victimas
de maltrato psicologico o fisico en su relacion de pareja, es necesario describir aspectos
sociodemograficos en los cuales estas se encuentran y que se desprenden de la Tabla N°1
(Ver anexo N°1) de estadisticos descriptivos. Con un total de N:50 mujeres como datos
validos, bajo condicién de haber sufrido maltrato en al menos una relacion de pareja, se
encontr6 que la media de sus edades fluctu6 entre los 20 y 65 afos (m: 28,3 afios; DT: 10,2,)
entre ellas el 46% son madres y tienen entre 1 y 4 hijos en su familia. Respecto al nivel de
escolaridad, se encontré que el 24% de las participantes ha alcanzado el nivel superior
completo y solo el 4% presenta un nivel de escolaridad basico incompleto (m: 4,6; DT: 1,4),
mientras que el 44% ha alcanzado un nivel de escolaridad superior incompleta. Por otro
lado, en relacién con la situacion laboral de las mujeres, se manifiesta que el 36% se
encuentra actualmente en un trabajo remunerado, mientras que el 56% no se encontraria
trabajando. Por lo que respecta a los ingresos econdmicos familiares (m: 2; DT: 0,857), se
obtuvo que el 30% recibe un ingreso menor a $300.000, el 34% un ingreso entre $300.000
y $700.000 y el 34% reciben un ingreso familiar superior a $700.000.

Resultd imprescindible considerar tratamientos psicoldgicos que puedan estar
cursando las mujeres que participaron de este trabajo de memoria, del cual se desprende que
el 32% ha tenido algln trastorno de caracter psicoldgico o psiquiatrico mayor durante el

ultimo tiempo y ha recibido atencion psicologica o psiquidtrica.
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4.2. Resultados descriptivos para el maltrato fisico y psicolégico

En relacion con las tacticas de conflicto utilizadas, el cuestionario es capaz de
entregar indicadores sobre 4 categorias importantes, 1) las estrategias utilizadas por las
mujeres al negociar en su relacion de pareja; 2) Los dafios recibidos en consecuencias de los
conflictos; 3) la presencia de violencia psicoldgica por parte de sus parejas y 4) la presencia
de violencia fisica por parte de sus parejas. Respecto a la variable de maltrato psicoldgico,
la cual segun la tabla N°2 (ver anexo N°2) y presentado en el grafico N°1 manifiesta la
presencia de maltrato psicoldgico sufrido por las mujer por parte de sus parejas (m: 2,6; DT:
1,3), encontrandose dividida en aquellas conductas de violencia psicolégica de menor
severidad (m: 2,4; DT: 1,16) y las conductas de violencia psicoldgica de mayor severidad
(m: 0,27; DT: 0,45). Por otro lado, se encuentra la frecuencia con la que se ejerce el maltrato
psicologico (m: 14,6; DT: 15,3), observandose en sus subescalas, la frecuencia del maltrato
psicologico de cardcter menor (m: 13,2; DT: 13,5) y el severo (m: 1,4; DT: 3,5).

Al describir prevalencia o presencia respecto al maltrato fisico ejercida por las
parejas de las mujeres participantes de estudio, se desprende en la tabla N°3 (ver anexo N°3)
la prevalencia o presencia de ésta (m: 1,8; DT: 2,8), los cuales se subdividen en aquellas
conductas de maltrato fisico menores (m: 1,3; DT: 1,7) y maltrato fisico severo (m: 0,6; DT:
1,4). Por otro lado, se encuentra la frecuencia en que mujeres del presente estudio, han
sufrido conductas de maltrato fisico (m: 11,2; DT: 30,6), considerando las subescalas de
frecuencia del maltrato fisico de caracter menor (m:7; DT: 18,6) y de aquellas conductas de

maltrato fisico severo (m: 4,1; DT: 14,0).
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Grafico 1

Estdisticos descriptivos para la comparacion de medias para la prevalenciay
Jfrecuencia del maltrato fisico y psicologico.
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4.3. Resultados descriptivos de los niveles de ansiedad

En cuanto a la ansiedad, ésta se manifiesta seglin los datos reflejados en la Tabla N°4
(Ver anexo N°4) e ilustrados en el grafico N°2. Se puede describir el comportamiento de la
muestra frente a dos distintos tipos de ansiedad, en primer lugar, encontramos la ansiedad
de tipo estado (m: 15,90; DT: 8,784), refiriendo a una condicidn transitoria, caracterizada
por la percepcion subjetiva de sus propios sentimientos durante la aplicacion del
instrumento. Al calcular los baremos correspondientes al cuestionario, se encontré que con
una puntuacion de 28,9 las mujeres adultas estarian dentro del centil 70, es decir, que se

encuentran con niveles de ansiedad estado superiores al promedio estimado.
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En segundo lugar, se encuentra la ansiedad tipo rasgo (m: 21,54; DT: 10,432),
refiriendo a una propension ansiosa relativamente estable ante las situaciones consideradas
como amenazantes en su diario vivir, por tanto, al calcular los baremos del cuestionario,
podemos encontrar que, con una puntuacion de 30,7, se encuentra entre los centiles 70 y 75,
lo que quiere decir que las mujeres que han sido victimas de maltrato presentan un nivel de

ansiedad rasgo superior al promedio estimado.

Grifico 2
Comparacion de medias para la variable de ansiedad, en sus dos categorias de AE y AR.
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4.4. Resultados del analisis de correlaciones para la variable de ansiedad

Respecto a la relacion entre los niveles de ansiedad y los tipos de maltrato en mujeres
victimas de violencia reflejados en la tabla N°5, considerando la hipdtesis de que las mujeres
que presentan una alta frecuencia en los indices de maltrato de tipo fisico en al menos una
relacion de pareja presentan mayores indices de ansiedad de tipo rasgo, se menciona que no
existen correlaciones positivas o negativas asociadas a estas variables (Ver anexo N°5). Sin
embargo, existe una correlacion positiva débil (r: , 314; p: ,026) (Tabla 6) entre la categoria

de frecuencia de dafio severo y la variable de ansiedad estado.

Tabla 6

Correlaciones ansiedad Estado- Rasgo y maitrato

Categoria Ansiedad Estado sig
Fr Dafio Severo 0.314% 0,026

4.5. Resultados descriptivos de los niveles de la regulacion emocional

Respecto a la variable de regulacion emocional, seglin la Tabla N°7 (ver anexo N°6),
se puede mencionar que existen datos similares en todas las categorias abarcadas por el
instrumento utilizado (Grafico N°3), encontrandose con el indice de media mas altos el
asociado a rechazo emocional (m: 18,6; DT: 8,3), lo cual refleja una no aceptacion del propio
distrés y las emociones por parte de las participantes. Seguido de descontrol emocional (m:
11,1; DT: 5,6), lo que sugiere una capacidad por controlar las conductas impulsivas. A

continuacion, se encuentra la categoria de confusién emocional (m: 9,7; DT: 3,7), lo cual

42



indica una leve dificultad para tener claridad respecto a las emociones que se estan sintiendo.
Finalmente, se encuentra la categoria de interferencia emocional (m: 9,6; DT: 3,5), lo que
indica dificultades para concentrarse y realizar tareas en las situaciones en las que
experimentan emociones negativas, y desatencion emocional (m: 9,6; DT: 4,2), lo cual alude
a leves dificultades para mantener el control del comportamiento personal frente a

experimentar emociones negativas.

Grafico 3
Comparacion de medias para la variabie de regulacion emocional
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4.6. Resultados del analisis de correlaciones para la variable de regulacion emocional
Al utilizar la correlacion de Pearson en las formas en que las mujeres encuestadas

regulan sus emociones, con la frecuencia en que se ven enfrentadas a situaciones del maltrato

o a conductas relacionadas con ellas, y considerando la hipotesis de que las mujeres que

presentan una alta frecuencia en los indices de maltrato de tipo psicolégico en su relacion
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de pareja, presentan mayores dificultades para regular sus emociones, se puede encontrar
que segun la tabla N°8 la categoria del rechazo emocional, con la categoria de frecuencia en
la ejecucion de maltrato psicoldgico, tiene un indice de correlacion positiva y directa (r:
0,440; p:0,024). Igualmente, se encontr6 una correlacion positiva y directa con la frecuencia
en la recepcion del maltrato psicologico menor, (r: 0,463; p: 0,017) indicando que es mayor
la no aceptacion del propio distrés y las emociones. Mientras que la categoria de confusion
emocional, presenta, por un lado, una correlacion positiva y directa con la prevalencia del
maltrato psicoldgico severo (1:0,656; p:0,00) y de igual manera con la frecuencia en que las
conductas de maltrato fisicas de menor severidad presentan, con una correlacion positiva y
directa (1:0,323; p:0,022). Finalmente, la categoria de desatencion emocional presenta una
correlacion positiva con la prevalencia del maltrato psicoldgico severo presentes en las
mujeres victimas de maltrato (r: 0,503; p: 0,009), ya que mientras mas frecuente son los
actos de violencia, tanto fisico como psicoldgico, mayores son las dificultades para mantener

el control del comportamiento frente a la experimentacion de emociones negativas.

Tabla 8

Correlaciones estilos de regulacion emocional y prevalenciay frecuencia de maltrato

Variable Rechazo Emocional  sig Descontrol Emocional sig Confusién Emocional sig  Interferencia Emocional sig Desatencion Emocional ~ sig
Pr Violencia Psicologica 0,195 0,340 0.241 0,529 0,225 0,269 -0,066 0,75 0,366 0,066
Pr Violencia Psicologica Men 0,082 0,689 0.390 0,236 0,002 0,992 -0.225 027 0,223 0,274
Pr Violencia Psicologica Sevet 0,360 0,071 374 0.06 0,656™* 0,000 0385 0,032 0,503** 0,009
Pr Violencia Fisica -0.004 0,980 0,001 0,997 0,031 0833 -0,046 0,75 -0,076 0,599
Pr Violencia Fisica Menor 0,093 0,521 0,077 0,597 0,115 0,426 0,008 0,953 0,017 0,908
Pr Violencia Fisica Severa -0.117 0417 -0.0%0 0,536 -0,196 0,171 -0,101 0,484 -0,131 0,365
Fr Violencia Psicologica 0.440% 0,024 0,198 0332 0,081 0,695 0,061 0,768 0,152 0,439
Fr Violencia Psicologica Men 0.463* 0,017 0,230 0,258 0,056 0,785 0,057 0,781 0,1 0,625
Fr Violencia Psicologica Seves 0,138 0,500 0,022 0914 0,136 0,507 0,045 0828 0275 0,174
Fr Violencia Fisica 0,076 0,599 0,134 0,354 0,266 0,062 0,118 0414 0,057 0,695
Fr Violencia Fisica Menor 0113 0,434 0,198 0,168 0,323* 0022 0,097 0,503 0,093 0,521
Fr Violencia Fisica Severa 0,016 0911 0,030 0,839 0,153 0,289 0,130 0,367 0,001 0,995
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4.7. Resultados descriptivos de la variable de TEPT

Respecto a la variable asociada a sintomatologia de TEPT, en la tabla N°9 (Anexo
N°7), se puede mencionar que existe una media mayor en la categoria de intensidad del
cuestionario (m: 24,4; DT: 22,0), respecto a la categoria de frecuencia (m: 19,3; DT: 18,4),
sin embargo, al calcular la sumatoria de ambas categorias, se establece una puntuacion alta
respecto a la variable (m: 43,7; DT: 38,6), lo cual sugiere la existencia leve de Trastorno de

Estrés Postraumatico, considerando el punto de corte (40 puntos).

Grafico 4
Comparacion de medias para estrés postraumatico

Comparacion de medias para estrés
postraumatico

DT: 22,0

M
W

DT: 18,4

Med:ias
e S )
o w0

w

Frecuencia Intensidad
Criterios

Fuente: Elaboracion Propia

4.8. Resultados del analisis de correlaciones para la variable de TEPT

Respecto a la relacion entre frecuencia e intensidad de la variable de TEPT, frente a
las otras categorias (Ver tabla N°10) y considerando la hipétesis de que las mujeres que han
sido victimas de maltrato en al menos una relacion de pareja, presentan indices elevados de
sintomatologia asociada a TEPT, se observa una correlacion positiva entre la variable de

TEPT y maltrato fisico menor (r: ,326; p: ,021).
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Tabla 10
Correlaciones entre TEPT y maltrato

Variable TEPT sig
Fre fisica 0,185 0,190
Fre fisica menor 0,250 0.080
. Fre fisica severa 0,072 0.619
Fisico
M fisico severo 0,024 0,867
M fisico menor 0.326* 0,021
Pre v fisica 0,208 0,147
Fre psicologico 0,185 0.365
Fre psicologica menor 0,212 0,297
. Fre psicologica severa -0.008 0.968
Psicologico - )
Pre m psicologico 0,130 0,528
M psicoldgico menor -0,002 0,691
M psicologico severo 0.387 0,051

4.9. Resultados del analisis de correlaciones para la variable de ansiedad en poblacion
con prevalencia de maltrato frente a la poblacion sin esta condicion

Respecto a la relacion entre los niveles de ansiedad entre mujeres que han
manifestado prevalencia de maltrato en alguna de sus relaciones de pareja, frente a las que
no han presentado esta condicion (grafico N°5), se desprende que, en ambos grupos, hay
mayores indices de ansiedad de tipo rasgo, en comparacion con la de tipo estado. Sin
embargo, existe un indice mayor de ansiedad de tipo rasgo, en mujeres que no han sido
victimas de maltrato en su relacion (m: 24,1; DT: 13,6> m: 21,5; DT: 10,4). Caso contrario
a lo que ocurre con la ansiedad de tipo estado, ya que presenta mayor indice de prevalencia
el grupo que si ha sido victima de maltrato en su relacion de pareja (m: 15,9; DT: 8,8 > m:

14,2; DT: 10,2).

46



Finalmente, se puede concluir que tres de las cinco hipotesis fueron confirmadas,
rechazédndose aquellas vinculadas a la variable de ansiedad, probablemente, debido a que
una o varias de las participantes presentaba altos indices de ansiedad tanto de tipo estado
como de rasgo. Ademas, existio una elevada sintomatologia de estrés postraumatico en la

poblacion con maltrato.

Grafico 3

Comparacion de medias de los niveles de ansiedad segiin sus dos categorias de AR y AE, entre
mujeres que manifiestan prevalencia en el maltrato y aquellas que no.
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5. Discusion y Conclusiones

La presente memoria se realizo buscando aportar conocimiento acerca de como el
maltrato contra la mujer interfiere en su salud integral, y en particular, psicologica o salud
mental, en aquellas que han sido victimas de maltrato en el pasado en su relacion de pareja.
Para lo cual, se realizaron andlisis descriptivos y correlacionales en diferentes grupos
muestrales, para asi lograr describir y asociar los niveles de ansiedad, de regulacion
emocional y sintomatologia asociada a TEPT con los diferentes tipos de maltrato, en donde
en primer lugar, respecto a la primera hip6tesis de los tipos de maltrato, se puede mencionar
que destaca la violencia de tipo psicologica, siendo mayormente prevalente la que se
considera de menor severidad. Igualmente, la prevalencia y frecuencia del maltrato de tipo
fisico menor, resulta mas recurrente que el de tipo severo, y menos prevalente que la de tipo
psicologico. Situacion similar se sefiala en un estudio latinoamericano de Rey-Anacona
(2013), donde se obtuvo que el tipo de maltrato mas prevalente es el de tipo psicoldgico,
seguido por el fisico y el emocional. Esto también se menciona en un estudio realizado en
Cuba de los autores Lopez, Fundora, Valladares, Ramos & Blanco (2015). Asimismo,
Encinas, Fernandez-Velasco & Rincon (2010) consideran que las consecuencias
psicologicas de la violencia son mas frecuentes y graves que las fisicas, salvo casos
excepcionales como las de muertes o lesiones graves. Ademas, la prevalencia del maltrato
psicologico severo correlaciona de forma positiva y significativa con la confusion y la
desatencion emocionales. Esto podria ser explicado por la vivencia de un estado de
incertidumbre constante en el que las mujeres victimas de violencia desarrollan. La vivencia
de no tener claridad de las experiencias futuras pueden generar paralizacion de los estados
emocionales, dando lugar a estados disociativos, especialmente cuando estos episodios son

reiterados en el tiempo (Arcas, 2014).
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En relacién con la variable de ansiedad, respecto a la hipotesis de que las mujeres
que sufren una alta frecuencia en los indices de maltrato de tipo fisico en su relacion de
pareja presentan mayores indices de ansiedad de tipo rasgo, indagada mediante la
exploracion en la relacion entre los niveles de ansiedad y los tipos de maltrato en mujeres
victimas de maltratos en alguna de sus relaciones de pareja, se obtuvo, no se presentaron
correlaciones significativas. Sin embargo, se obtuvo que mujeres que han sufrido dafios
severos debido a algun tipo de maltrato, ya sea, fisico o psicoldgico, presentan indices de
ansiedad de tipo estado mas altos que la poblacion promedio, por lo cual, mayores son los
indices de ansiedad vivenciada de manera transitoria y fluctuante en el tiempo. Esta situacion
podria explicarse porque las participantes al conocer la finalidad del estudio y encontrarse
bajo una situacion de evaluacion, generd ansiedad reactiva. A pesar de esto, este tipo de
ansiedad de tipo estado, no es la mas prevalente, ya que se estima que alrededor del 18,1%
de la poblacion en general (Kinrys & Wygant, 2005). En relacion a los niveles de ansiedad
presentes en mujeres que han sufrido maltrato en al menos una relacion de pareja, frente a
las que no han vivido ésta situacion, se obtuvo, un mayor indice de ansiedad de tipo rasgo
por parte de mujeres que no han sufrido maltrato en su relacion, mientras que un indice
mayor en ansiedad de tipo estado en quienes si han sufrido maltrato en su relacion de pareja,
lo cual se contradice con la literatura, la cual sefiala que las mujeres que han sufrido esta
situacion por parte de su pareja en los ultimos 12 meses, presentan indices mayores de
ansiedad a lo largo de su vida que quienes no sufren este tipo de maltrato (Aguirre, et al.,
2010; Bott, Guedes, Goodwin & Adams, 2013). Pese al incumplimiento en esta memoria de
la hipotesis de ansiedad, los autores Huerta, Bulnes, Ponce, Sotil & Campos (2014), en un

estudio de ansiedad, depresion y maltrato en la relacion de pareja, refieren que la violencia

49



impacta estas variables y seria la causa de los problemas en la salud mental de las mujeres
que han sido victimas de maltrato en sus relaciones.

En tercer lugar, en relacioén a la variable de regulacion emocional, asociada a la
hipotesis de que las mujeres que presentan una alta frecuencia en los indices de maltrato de
tipo psicologico en al menos una relacion de pareja, presentan mayores dificultades para
regular sus emociones, se acepta la hipdtesis propuesta. Esto debido a que la categoria de
rechazo emocional de la variable de regulacion emocional estuvo altamente vinculada al
maltrato de tipo psicoldgico menor, tal y como se observa en la literatura, en un estudio
realizado por Momefie, Jauregui & Estévez (2017). Estos autores mencionan en sus
conclusiones, al igual que en el presente estudio, que el abuso psicologico correlaciona de
forma positiva con las dificultades de regulacion emocional, mostrando que a medida que
exista mayor abuso psicologico mayor serd la dificultad para modular sus expresiones
emocionales. Esto podria deberse a la falta de inteligencia emocional, como consecuencia
de la poca regulacion en experiencias previas durante el curso de la vida. Por otro lado,
existio una relacion inversa entre la categoria de confusion emocional y negociacion, lo cual
sugiere que altos indices de negociacion predicen una reduccion en la dificultad para tener
claridad respecto a las emociones experimentadas. Respecto a esto, algunas publicaciones
han demostrado que la regulacion emocional por medio de la cognicidon ayuda a las personas
a mantener el control sobre sus emociones, tanto durante como después de experimentar
sucesos estresantes (Carrillo, Gruber & Castillo, 2016). Por el contrario, en el caso del
maltrato psicoldégico menor y la regulacion emocional, ambas se relacionan directa y
positivamente, por lo que, a mayor presencia de esta variable psicoldgica, mayor confusion
emocional se observa en las participantes. Esta confusiéon emocional, tiene relacion a lo

propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (2005), la cual sefiala que mujeres
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maltratadas, generalmente presentan limitaciones en su comportamiento independiente y
auténomo, lo cual, segtin Carrillo, Gruber & Castillo (2016) se asocia a estrategias negativas
de regulacién como la rumiacién y la catastrofizacion. Las personas que rumian tienen
menos control sobre sus pensamientos intrusivos, y también presentan pensamientos
catastroficos de la vivencia de maltrato, lo que nos indica que presentarian mayores
dificultades para elaborar ideas y pensamientos sobre los eventos. Esto resulta relevante
considerando que la exposicion al maltrato y el estrés que conlleva las situaciones de
violencia, requiere la activaciéon de procesos cognitivos y conductuales para afrontarlos
(Galego, Santibafiez- Gruber & Iraurgi- Castillo, 2016).

De la misma manera, respecto a la categoria de desatencion emocional, también
existid una relacion directa y positiva, tanto con el maltrato y la frecuencia de tipo
psicologica, como con el maltrato fisico menor y con los dafios asociados a esta conducta.
Segun lo revisado por Hervés y Jodar (2008) la atencion hacia las emociones puede ser
funcional o disfuncional dependiendo de la capacidad regulatoria del individuo. Otra forma
de explicar el comportamiento emocional de la mujeres que han sido victimas de maltrato
en su relacion de pareja, segiin organizaciones internacionales y estudios adicionales, hace
referencia a la dependencia emocional, la cual segin la OMS (2012), se refiere a las
limitaciones en el comportamiento independiente y autébnomo en las mujeres y se define
como una necesidad de afecto, y contacto continuo y excesivo por parte de la pareja
(Mometie, Jauregui & Estévez, 2017). Es por ello, que las personas dependientes que
presentan un estilo de relacion poco apropiada y deteriorada ponen todos sus esfuerzos en
mantenerla, evitando situaciones percibidas como amenazantes con tal de no romper el
vinculo (Izquierdo y Gémez-Acosta, 2013; Congost, 2013). Respecto a esta situacion, cabe

destacar que segun Aiquipa (2015), las mujeres que han sufrido situaciones de maltrato en
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su relacion de pareja presentan mayores indices de dependencia emocional, en comparacion
con quienes no sufren esta situacion de maltrato, por lo que, a pesar de la frecuencia del
maltrato psicologico o fisico que han recibido durante su relacién de pareja, el presentar
dificultades para regular sus emociones favorece en la mantencion del vinculo disfuncional.

En relacion con la variable de TEPT, se puede mencionar que se acepta la hipotesis

propuesta, ya que las mujeres que han sido victimas de maltrato en al menos una relacion de

pareja presentan indices elevados de sintomatologia asociada a TEPT. Existiendo una

relacion positiva entre maltrato fisico menor y TEPT, lo cual se condice con lo propuesto
por Calvete, Estévez & Corral (2007), quienes refieren que las conductas violentas
cometidas en una relacion de pareja estdn asociadas significativamente con los sintomas de
TEPT y éstos a su vez con los esquemas cognitivos. Sumado a lo que mencionan Mertin &
Mohr (2000), en un estudio realizado en 100 mujeres, dentro de las cuales 45 presentaban
sintomatologia de TEPT alto, e informaron haber experimentado niveles muy altos de
violencia.

Respecto a las limitaciones del estudio, se puede mencionar en primer lugar, los
acontecimientos ocurridos en Chile, tras el 18 de octubre del 2019, en donde las demandas
y manifestaciones sociales, generaron en la poblacion un constante estado de inseguridad y
tension. Por lo cual, al momento de recopilar los datos necesarios para este estudio, la
informacion emitida por el cuestionario de ansiedad STAI, pudo verse afectada debido a esta
situacion.

En segundo lugar, podemos encontrar como limitante el orden de la aplicacion de
los instrumentos, ya que éste influyd en los resultados de al menos el cuestionario STAI y
el de Estrés postraumatico de Davidson. Lo anterior, considerando que el primero de ellos,

se aplicd con anterioridad al Cuestionario de Tacticas de Conflictos, por lo cual,
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probablemente, las participantes no consideraron el trasfondo de la memoria, es decir, el
maltrato en las relaciones de pareja.

Una tercera limitacion, refiere a las diferencias sociodemograficas presentes en los
3 grupos muestrales, lo cual surge de lo complejo que resulta el hablar de maltrato, més atin,
por parte de quienes han sido victimas de esta situacion en su relacion de pareja. Hecho que,
durante este estudio, dificulta el acceso a la informacioén de un tinico grupo muestral.

En cuarto lugar, se puede mencionar la falta de participantes hombres en la muestra,
lo cual resulta relevante considerando que son parte relevante de la problematica a tratar. Est

En quinto lugar, las dificultades asociadas al aislamiento metodoldgico de los
distintos tipos de maltrato, en particular el psicoldgico.

Si bien es cierto, una de las limitaciones mencionadas, hace referencia a las
diferencias sociodemograficas, ésta también resulta como una ventaja, ya que, al contar con
una amplia variedad muestral, se pueden extrapolar los resultados obtenidos. Por tanto, los
datos, dan cuenta de que el tema relacionado con el maltrato durante las relaciones de pareja
es transversal a todo tipo de poblacion. Por otro lado, cabe mencionar que, para futuras
investigaciones, resultaria interesante indagar sobre la percepcion y las experiencias
vivenciadas por los hombres, no solo por las mujeres, tal como ocurri6 en este trabajo de
memoria.

Finalmente, respecto a las aplicaciones practica del estudio, podemos considerar dos
lineas de trabajo, la primera de ellas relacionada con el trabajo directo con las mujeres
victimas de maltrato, en donde resulta fundamental el identificar las estrategias actuales de
regulacion emocional que son utilizadas para modular sus propias experiencias, por sobre

todo, en aquellas experiencias que son disfuncionales y de alto estrés.
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En segundo lugar, encontramos a nivel de promocién de la salud mental, la necesidad
de ensefar y educar en tematicas de regulacion emocional, desde edades tempranas, ya que,
se ha demostrado que las experiencias tempranas que involucran: reconocimiento de las
propias emociones, la forma en que se expresan, como se autorregulan y finalmente, el como
se modulan las emociones teniendo en consideracion el contexto en el que se encuentran,

ayudan de forma considerable para las experiencias futuras.
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7. ANEXOS

Anexo N°1
Tabla 1
Estadisticos descriptivos de datos sociodemogrdficos
Variable/ Categoria Media Mediana  Desv. Tipica Minimo Maximo
Edad 28.3 25.0 10.2 20,0 65.0
Nivel de escolaridad 4.6 5.0 1.4 1.0 6.0
Ingreso familiar 2.0 2.0 0.9 0,0 3.0
Hijos 1.5 2.0 0.5 1.0 2,0
(Cuantos hijos? 1.1 0.0 1.4 0,0 4.0
Situacion laboral 1.5 2.0 0.5 0.0 2.0
Trastorno psicologico 1.6 2,0 0.5 0.0 2.0
Atencion psicologica 1.6 2.0 0.5 0,0 2.0
Definicion de relacion 5.1 5.0 1.4 0.0 8.0
Anexo N°2
Tabla 2
Estadisticos descriptivos para prevalencia y frecuencia de maitrato psicolégico
Categoria Media Mediana  Desv. Tipica Minimo Maximo
Maltrato Psicologico 2.6 2.0 1.3 1.0 5.0
Prevalencia Maltrato Psicologico Menor 24 2.0 1.2 1.0 4.0
Maltrato Psicologico Severo 0.3 0,0 0.5 0,0 1.0
Maltrato Psicologico 14.6 9.0 15.3 1.0 56,0
Frecuencia Maltrato Psicologico Menor 132 8.0 135 1.0 50,0
Maltrato Psicoldgico Severo 14 0,0 35 0,0 15,0
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Anexo N°3

Tabla 3
Estadisticos descriptivos para prevalencia y frecuencia de maitrato fisico
Categoria Media Mediana  Desv. Tipica Minimo Maximo
Maltrato Fisico 1.8 0.0 28 0.0 11,0
Prevalencia Maltrato Fisico Menor 1.3 0.0 1.7 0.0 5.0
Maltrato Fisico Severo 0.6 0.0 14 0.0 6.0
Maltrato Fisico 11.2 0.0 30.6 0.0 179.0
Frecuencia Maltrato Fisico Menor 7.0 0.0 18.6 0.0 100.0
Maltrato Fisico Severo 4.1 0.0 14.0 0.0 79.0
Anexo N°4
Tabla 4
Estadisticos descriptivos de variable Ansiedad
Categoria Media Mediana  Desv. Tipica Minimo Maximo
Ansiedad Estadc 15.9 16.0 8.8 0.0 37.0
Ansiedad Rasgo 215 20.0 104 0.0 42,0
Anexo N°5
Tabla 5
Correlaciones ansiedad Estado- Rasgo y maltrato psicolégico y fisico
Categoria Ansiedad Estado sig Ansiedad Rasgo sig
Maltrato psicolégico 0344 0,085 -0.028 0,891
Prevalencia Maltrato psicologico menor 0,27 0,173 -0,178 0,385
Maltrato psicologico severo 0.301 0,135 0,374 0,060
Maltrato psicolégico 0.264 0.193 -0,006 0.977
Frecuencia Maltrato psicologico menor 0.255 0,209 -0,011 0,956
Maltrato psicologico severo 0.171 0,403 0,018 0,932
Maltrato fisico -0.138 0,340 -0.11¢ 0411
Prevalencia Maltrato fisico menor -0.041 0.776 -0.079 0.584
Maltrato fisico severo 0223 0.119 -0.141 0,330
Maltrato fisico 0,017 0.909 -0.021 0.885
Frecuencia Maltrato fisico menor 0.108 0.457 -0,020 0.893
Maltrato fisico severo -0,107 0.460 -0,020 0.891
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Anexo N°6

Tabla 7
Estadisticos descriptivos de variable Regulacion Emocional
Categoria Media Mediana  Desv. Tipica Minimo Maximo
Rechazo 18,6 19.0 83 0.0 34
Descontrol 11.1 10.5 5.6 0.0 25
Confusion 9.7 2.0 3.7 0.0 17
Interferencia 96 96 33 0.0 15
Desatencion 9.6 9.6 42 0.0 18
Anexo N°7

Tabla &

Estadisticos descriptivos de variable de estrés post-traumatico

Categoria Media Mediana  Desv. Tipica Minimo Maximo

Frecuencia 193 11,0 184 0.0 64.0

Intensidad 244 205 220 0.0 72,0
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Anexo N°10 Consentimiento informado

FACULTAD DI}
PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para que
Ud. pueda decidir libremente si desea participar en un estudio para el proyecto de memoria
y optar al grado de Psicologia en la Universidad De Talca. A continuacion, le explicamos
en forma resumida en qué consiste su participacion.

El principal objetivo es describir y asociar los niveles de ansiedad y de regulacion
emocional con los diferentes tipos de maltrato, en mujeres universitarias victimas de
violencia en su relacion de pareja en la region del Maule. Su participacion no debiera tomar
mas de 30 minutos en total. Mediante esta participacion, NO existe un beneficio directo a
Ud. y esta no debiera producir ninguna incomodidad.

En caso contrario (p.e. aparicion de recuerdo de eventos desagradables, interaccion
inadecuada entre monitores y participante, desborde emocional) el proceso sera detenido y
Ud. podra solicitar apoyo al profesor responsable del proyecto.

Al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre la actividad a desarrollar y las eventuales molestias,
incomodidades y ocasionales riesgos que la realizacion del procedimiento implica,
previamente a su aplicacion y con la descripcion necesaria para conocerlas en un nivel
suficiente. En este caso, al ejecutarse una practica es probable que no existan molestias
asociadas. Sin embargo, de producirse, podra dejar de participar inmediatamente y solicitar
ayuda posterior.

He sido también informado/a en forma previa a la aplicacion, que los procedimientos
no implican un costo que yo deba asumir. Mi participacion en el procedimiento no involucra
un costo econdémico alguno que yo deba solventar. Cabe sefalar que el costo en que incurren
los encargados del estudio con respecto de los insumos necesarios para realizar la practica
no forma parte de mi participacion.

Junto a ello he recibido una explicacion satisfactoria sobre el proposito de la
actividad, asi como de los beneficios sociales 0 comunitarios que se espera €stos produzcan.

Estoy en pleno conocimiento que la informacion obtenida con la actividad en la cual
participaré, serd absolutamente confidencial, y que no aparecera mi nombre ni mis datos
personales en libros, revistas y otros medios de publicidad.
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S¢é que la decision de participar en esta actividad, es absolutamente voluntaria. Si no
deseo participar en ella o, una vez iniciada, no deseo proseguir colaborando, puedo hacerlo
sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa no implicard ninguna
consecuencia para mi.

Adicionalmente, la profesora responsable Johanna Kreither ha manifestado su
voluntad en orden a aclarar cualquier duda que me surja sobre mi participacion en la
actividad realizada.

Para ello, se entregan los siguientes correos pertenecientes a los encargados de la
actividad, nicolasfalcon96@gmail.com y javierachavezmunoz@gmail.com.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en ¢l y la necesidad de
hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Yo, ettt eeeeieeeseeseseseeeseseeessseessseessseessseesireeeaireeenireeeaireeans (nombre
completo), Cédula de identidad N°................cociiiiiiiiii.. 0 pasaporte
........................................... mayor de edad, con domicilio en

............................. , Consiento en participar en el proyecto de tesis. Asimismo,
autorizo a Javiera Chavez y Nicolas Falcon para realizar el/los procedimiento/s requerido/s
por el proyecto descrito.

Por lo tanto, declaro que (marcar con una X segun corresponda):

Accedo a participar en Inventario Ansiedad Estado- Rasgo (STAI) Si...... No......

Accedo a participar en la Escala de Dificultades de Regulacion Si...... No......
Emocional (DERS-E)

Accedo a participar en la Escala de Trauma de Davidson (ETD) Si...... No......
Accedo a participar en la Escala Técticas de Conflictos CTS-2 Si...... No......
Fecha: ....... [oveoei e Firma del participante: ........................
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Anexo N°11 Cuadernillo de aplicacion

NF° folio:

Cuadernillo De Aplicacion
Forma A
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El siguiente estudio tiene como objetivo conocer sobre los niveles de ansiedad y
estrategias regulacion emocional en mujeres en relacion de pareja, por eso nos gustaria
conocer tus experiencias en cuanto a la tematica, por lo que solicitaremos completar los
datos requeridos a continuacion, RECUERDA toda informacion entregada es de caracter
CONFIDENCIAL y ANONIMA.

I. Datos sociodemograficos

- Edad:

- Género:

- Carrera que esta cursando:
- Ao de ingreso:

- Ciudad en la que crecio:

- Nacionalidad:

- Ingreso familiar:

-Hijos Si___ No __ ;Cuantos?

- Situacion Laboral:

- (Esta saliendo con alguien? Si__ No__

- Desde hace cuanto tiempo:

- (En caso de responder NO) ;Hace cuanto tiempo fue tu ultima relacion?:

- Durante el ultimo tiempo ha vivido algun trastorno psicologico o psiquiatrico mayor
Si_ No_

- Durante el ultimo tiempo ha recibido atencion psicologica o psiquiatrica Si__ No

(Como definirias tu relacion? (en caso de que hayas marcado No, responde en base a
tu ultima relacion)Marca con una X lo que mas se asemeje a su realidad.

Categoria Definicion Respuesta
Pinchar Atraccion mutua, vale decir tener onda con alguien.

Tirar Tener relaciones sexuales sin algln tipo de relacion

Andar Relacion previa al pololeo, donde se prueba si

funcionara o no

Amigo con ventaja | Entre ellos pueden besarse, andar de la mano, pero
para el resto se comportan como amigos.

Pololear Relacion estable y formal.

Noviazgo Relacion previa al matrimonio.
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Escala de Dificultades de Regulacion Emocional (DERS-E)
A continuacion se presenta una serie de afirmaciones en las cuales usted deberd marcar con
una X que tanto se siente representado por el enunciado, en donde 1 es nunca y 5 es

sicmpre.

N° | Afirmacion 1 2 3 4 5

1 Percibo con claridad mis sentimientos 1 2 3 4 5

2 Presto atencion a como me siento 1 2 3 4 5

3 Vivo mis emociones como algo desbordante y 1 2 3 4 5
fuera de control

4 No tengo ni idea de como me siento 1 2 3 4 5

5 Tengo dificultades para comprender mis 1 2 3 4 5
sentimientos

6 Estoy atento/a a mis sentimientos 1 2 3 4 5

7 Doy importancia a lo que estoy sintiendo 1 2 3 4 5

8 Estoy confuso/a sobre lo que siento 1 2 3 4 5

9 Cuando me encuentro mal, reconozco mis 1 2 3 4 5
emociones

10 Cuando me encuentro mal, me enfado conmigo 1 2 3 4 5
mismo/a por sentirme de esa manera

11 Cuando me encuentro mal, me da vergiienza 1 2 3 4 5
sentirme de esa manera

12 Cuando me siento mal, tengo dificultades para 1 2 3 4 5
completar trabajos

13 Cuando me encuentro mal, pierdo el control 1 2 3 4 5

14 Cuando me siento mal, me resulta dificil 1 2 3 4 5
centrarme en otras cosas

15 Cuando me encuentro mal, me siento fuera de 1 2 3 4 5
control

16 Marque el nimero 3 si usted leyo este 1 2 3 4 5
enunciado
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16

Cuando me encuentro mal, me siento
avergonzado/a conmigo mismo/a por sentirme
de esa manera

17

Cuando me encuentro mal, me siento como si
fuera una persona débil

18

Cuando me encuentro mal, me siento culpable
por sentirme de esa manera

19

Cuando me encuentro mal, tengo dificultades
para concentrarme

20

Cuando me encuentro mal, tengo dificultades
para controlar mi comportamiento

21

Cuando me encuentro mal, me irrité conmigo
mismo/a por sentirme de esa manera

22

Cuando me encuentro mal, empiezo a sentirme
muy mal sobre mi mismo/a

23

Cuando me encuentro mal, pierdo el control
sobre mi comportamiento

24

Cuando me encuentro mal, tengo dificultades
para pensar sobre cualquier otra cosa

25

Cuando me encuentro mal, mis emociones
parecen desbordarse
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Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

A continuacién encontrard una serie de frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo o una a si misma, lea cada frase y marque con una X la
alternativa que indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento.

Las opciones de respuestas estan graduadas desde 1 a 5, donde 1 significa “nada” y 5
“mucho”. Por ejemplo: Hoy me siento cansado. Si usted marca la alternativa “4”, significa
“bastante”.

Nada Algo Indiferente Bastante Mucho

1 2 3 X 5

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste
senalando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Escala 1 2 3] 4 5
1. En este momento me siento calmada. 1 21 3 41 5
2. Ahora siento que mi cuerpo esta tensa. 1 21 3 4
3. Actualmente siento el control de la situacion. 1 2 3 4
4. En este momento estoy inquieta. 1 21 3 4
5. Ahora siento el pecho oprimido. 1 21 3 4
6. Hoy dia me es facil concentrarme. 1 2 3 4
7. En este momento me siento alterada. 1 2 3 4
8. Ahora estoy preocupada por situaciones o acontecimientos que 1 2 3 4
se aproximan.
9. A pesar de las dificultades de la vida ahora estoy tranquila. 1 2 3 4
10. En esta circunstancia me sudan las manos. 1 2 3 4
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11.

Ahora estoy angustiada.

12.

En este momento me siento bien.

13.

Ahora me siento nerviosa.

14.

Actualmente siento malestar estomacal.

15.

Hoy no tengo preocupaciones.

16.

Ahora me siento presionada a realizar la actividad.

17.

Hoy siento reseca la garganta.

18.

En esta situacion me siento comoda.

19.

Ahora me siento desconcertada.

20.

Hoy me siento relajada.

21.

En este momento siento que mi corazon late mas rapido de lo

habitual.
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INSTRUCCIONES

A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse

uno a si mismo o una a si misma.

Lea cada frase y marque con una X la alternativa que indique mejor como se siente usted

en general, en la mayoria de las ocasiones.

Las opciones de respuesta estan graduadas de 1 a 5 en donde 1 significa “Muy en
desacuerdo” y 5 “Muy de acuerdo”. Por ejemplo: Me caracterizo por ser una persona
responsable. Si usted marca la alternativa “5” significa “Muy de acuerdo”.

Muy en En desacuerdo | Ni de acuerdo, ni | De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo en desacuerdo
1 2 3 4 X

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y

conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion.

1 2 3 4 5
1. Frecuentemente veo que las dificultades se amontonan y 1 2 3 4 5
no puedo con ellas.
2. Es caracteristica en mi, preocuparme demasiado por 1 2 3 4 5
cosas sin importancia.
3. Generalmente en situaciones sociales me siento 1 2 3 4 5
seguro/a.
4. Frecuentemente cuando tengo que hablar en publico me 1 2 3 4 5
ruborizo.
5. Constantemente me rondan y molestan pensamientos sin 1 2 3 4 5
importancia.
6. Siempre siento que tengo el control sobre mi vida. 1 2 3 4 5
7. Generalmente cuando pienso sobre asuntos y 1 2 3 4 5
preocupaciones de mi vida me pongo tensa y agitada.
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8. Frecuentemente al enfrentar situaciones nuevas mi
corazon late mas rapido de lo habitual.

9. Generalmente no percibo situaciones como
amenazantes.

10. Frecuentemente me siento nervioso por mis
obligaciones.

11. Usualmente me siento intranquila la mayor parte del
dia.

12. Habitualmente enfrento las situaciones nuevas con
tranquilidad.

13. Frecuentemente me preocupo excesivamente por
acontecimientos de la vida cotidiana.

14. Comunmente confio en mis capacidades para resolver
satisfactoriamente mis problemas.

15. Frecuentemente antes de salir a estudiar o trabajar
siento malestar estomacal.

16. Generalmente me siento inseguro al hablar con mis
companeros

17. Marque el nimero 3 si leyo esta pregunta

18. Habitualmente soy capaz de relajarme en situaciones
en donde el resto se encuentra tenso.

19. Constantemente encuentro dificultades para sentirme
tranquilo.

20. Me caracterizo por tomar decisiones facilmente.

21. Frecuentemente me sudan las manos al enfrentar
situaciones publicas.
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Escala Tacticas de Conflictos CTS-2

A continuacion se presentan diferentes afirmaciones en donde No importa lo bien que se
lleve una pareja, hay momentos en que discuten, se sienten molestos con la otra persona,
quieren cosas diferentes, o simplemente tienen rifias o peleas porque estdn de mal humor,
cansados o por alguna otra razon. Las parejas también tienen muchas maneras diferentes de
resolver sus diferencias. Esta es una lista de cosas que pueden ocurrir cuando tienen

diferencias.

Marque con una X seguin corresponda a cuantas veces hiciste t cada una de estas cosas
durante el ultimo afio (si no llevas un afio, en el ultimo mes o semana) que estuviste
junto a tu pareja, y cuantas veces las hizo tu pareja. Si nunca ha pasado, encierra en
un circulo el “0”. Si td o tu pareja no han hecho ninguna de estas cosas durante ese
periodo, pero han sucedido antes, encierra el “7”.

1= Ocurri0 una vez.

2= Ocurri6 dos veces.

3= Ocurri6 entre
tres y cinco veces.

4= QOcurrid de seis a diez
veces.

5= Ocurri0 de once
a veinte veces

6= Ocurrio mas de 20
veces

7= Nunca el ultimo
ano de
relacion,
antes.

pero  si

0= Nunca ha ocurrido.

Enunciado

1. Mostré a mi pareja que me preocupaba por ella

incluso cuando no estdbamos de acuerdo.

2. Mi pareja me mostrd que se preocupaba por mi

incluso cuando no estabamos de acuerdo.

3. Expliqué mi opinion a cerca de un desacuerdo a mi

pareja.

4. Mi pareja me explico su opinioén en un desacuerdo.

5. Insulté o maldije a mi pareja.

6. Mi pareja me hizo esto a mi.

7. Tiré algo a mi pareja que le pudo hacer dafo.

8. Mi pareja me hizo esto a mi.

9. Le retorci el brazo o tiré del pelo a mi pareja.

10. Mi pareja me hizo esto a mi.
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11. Tuve un esguince, moreton, o pequefio corte a causa de
una pelea con mi pareja.

12. Mi pareja tuvo un esguince, moraton o pequeiio corte a
causa de una pelea conmigo.

13. Mostré respeto por los sentimientos de mi pareja ante
un tema.

14. Mi pareja mostrd respeto por mis sentimientos ante un
tema.

15. Obligué a mi pareja a mantener relaciones sexuales sin
condon.

16. Mi pareja me hizo esto a mi.

17. Empujé a mi pareja.

18. Mi pareja me hizo esto a mi.

19. Usé la fuerza (golpear, inmovilizar o usar un arma)
para obligar a mi pareja a practicar sexo oral o anal
conmigo.

20. Mi pareja me hizo esto a mi.

21. He usado un cuchillo o pistola contra mi pareja.

22. Mi pareja me hizo esto a mi.

23. Perdi el conocimiento por un golpe en la cabeza en una
pelea con mi pareja.

24. Mi pareja perdi6 el conocimiento por un golpe en la
cabeza en una pelea conmigo.

25. Llamé gordo/a o feo/a a mi pareja.

26. Mi pareja me llamo gordo/a o feo/a.

27. Golpeé a mi pareja con algo que pudo hacerle dafio.

28. Mi pareja me hizo esto a mi.

29. Destrocé algo que pertenecia a mi pareja.

30. Mi pareja me hizo esto a mi.

31. Fui a un médico a causa de una pelea con mi pareja.

32. Mi pareja fue a un médico a causa de una pelea
conmigo.
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33. Estrangulé (agarré por el cuello) a mi pareja.

34. Mi pareja me hizo esto a mi.

35. Grité a mi pareja.

36. Mi pareja me hizo esto a mi.

37. Empujé a mi pareja contra una pared.

38. Mi pareja me hizo esto a mi.

39. Dije que estaba seguro de que podiamos solucionar el
problema.

40. Mi pareja fue quien propuso esto.

41. Necesité visitar al médico a causa de una pelea con mi
pareja, pero no lo hice.

42. Mi pareja necesito visitar a un médico a causa de una
pelea conmigo, pero no lo hizo.

43. Le di una paliza a mi pareja.

44, Mi pareja me hizo esto a mi.

45. Agarré a mi pareja.

46. Mi pareja me hizo esto a mi.

47. Usé la fuerza (como golpear, inmovilizar o usar un
arma) para hacer que mi pareja practicara sexo
conmigo.

48. Mi pareja me hizo esto a mi.

49. Sali dando un portazo a la puerta durante una discusion.

50. Mi pareja hizo esto.

51. Insisti en practicar sexo cuando mi pareja no queria
(pero no usé la fuerza fisica).

52. Mi pareja me hizo esto a mi.

53. Abofeteé a mi pareja.

54. Mi pareja me hizo esto a mi.

55. Me rompi un hueso en una pelea con mi pareja.

56. Mi pareja se rompio un hueso en una pelea conmigo.

85




57. Utilicé amenazas para obligar a mi pareja a practicar
sexo oral o anal conmigo.

58. Mi pareja me hizo esto a mi.

59. Sugeri un acuerdo sobre una discusion.

60. Mi pareja sugirié un acuerdo sobre una discusion.

61. Le hice una quemadura a mi pareja a proposito.

62. Mi pareja me hizo esto a mi.

63. Insisti a mi pareja para practicar sexo oral o anal, pero
no usé la fuerza fisica.

64. Mi pareja me hizo esto a mi.

65. Acusé a mi pareja de ser un/a mal/a amante.

66. Mi pareja me acuso de esto a mi.

67. Hice algo para enojar a mi pareja.

68. Mi pareja me hizo esto a mi.

69. Amenacé con golpear o arrojar algo a mi pareja.

70. Mi pareja me hizo esto a mi.

71. Senti dolor fisico que dur6 hasta el dia siguiente a causa
de una pelea con mi pareja.

72. Mi pareja atn sintio dolor fisico el dia siguiente a causa
de una pelea conmigo.

73. Le di una patada a mi pareja.

74. Mi pareja me hizo esto a mi.

75. Usé amenazas para obligar a mi pareja a practicar sexo.

76. Mi pareja me hizo esto a mi.

77. Estuve de acuerdo en intentar una soluciéon que mi
pareja sugirio a una discusion.

78. Mi pareja estuvo de acuerdo en intentar una solucion
que yo sugeri.
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DAVIDSON TRAUMA SCALE VALIDADA EN CHILE (DTS-CL)

Después de (evento) usted pudo haber tenido sensaciones, pensamientos o conductas
inusuales incluso hasta estos dias. A continuacioén se presentan algunas frases relativas a
estas experiencias. Por favor, evaliie cada una de las frases (item) segun la cantidad de
veces que le ha sucedido (Frecuencia) y la magnitud o gravedad (Intensidad) con que
las ha experimentado durante el ultimo mes. Marque con una X al lado de cada pregunta
un numero del 0 al 4, para indicar la frecuencia y la gravedad, segln la siguiente escala:

Frecuencia: 0= nunca 1= a veces 2= 2-3 veces 3= 4-6 veces 4= a diario

Gravedad: 0= nada 1=leve 2= moderada 3= marcada 4= extrema

[tems Frecuencia Intensidad
1. He tenido alguna vez imagenes, recuerdos o 012 34 01234
pensamientos dolorosos del acontecimiento.

2. He tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento. | 0 1 2 3 4 01234
3. He sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de 01 4 01234
nuevo, como si lo estuviera reviviendo.

4. Hay cosas que me lo han hecho recordar. 01234 01234
5. He tenido sensaciones fisicas por recuerdos del 01234 01234
acontecimiento (transpiracion, temblores, palpitaciones,

mareos, nduseas o diarrea).

6. He estado evitando pensamientos o sentimientos sobreel | 0 1 2 3 4 01234
acontecimiento.

7. He estado evitando hacer cosas o estar en situacionesque | 0 1 2 3 4 01234
me recordaran el acontecimiento.

8. He sido incapaz de recordar partes importantes del 01234 01234
acontecimiento.

9. He tenido dificultad para disfrutar de las cosas. 01234 01234
10. Me he sentido distante o alejada de la gente. 01234 123
11. He sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de 123 123
afecto.

12. He tenido dificultad para imaginar una vida larga y 01234 01234
cumplir mis objetivos.

13. He tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio. 01234 01234
14. He estado irritable o he tenido accesos de ira. 01234 01234
15. He tenido dificultades para concentrarme. 01234 01234
16. Me he sentido nerviosa, facilmente distraida o como “en| 0 1 2 3 4 01234
guardia”.

17. He estado nerviosa o me he asustado facilmente. 01234 01234

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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