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Trastorno por Estrés Post Traumatico y la violencia
psicolégica por control, humillacién, violencia fisica
y sexual. La depresién presentd una correlacién
significativa débil con violencia psicolégica por
control, humillacién y violencia sexual. Hubo una
relacién negativa significativa débil entre depresion
y autoestima. Conclusion: se encontraron
correlaciones significativas entre haber sufrido
violencia y los sintomas. Estos resultados aportan
al ejercicio forense y en la intervencién psicologica.
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positive correlation was observed between Post
Traumatic Stress Disorder and psychological violence
by control, humiliation, physical and sexual violence.
Depression showed a weakly significant correlation with
psychological violence by control, humiliation, and
sexual violence. There was a weak significant negative
relation between depression and self-esteem.
Conclusion: Significant correlations were found between
having suffered violence and symptoms. These results
contribute to forensic exercise and psychological
intervention.
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Introduccidn

La violencia que sufren las mujeres en el
mundo, por parte de sus parejas, se constituye en
un factor de preocupacién dado que una de cada
tres mujeres ha sufrido violencia fisica o sexual
que afecta su salud fisica y psicolégica. La
emergencia sanitaria durante el COVID-19
implicaba mayor tiempo de exposicion de la
victima ante el agresor y el incremento del poder y
el control (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

En la region de Latinoamérica y el Caribe, dos
de cada tres mujeres han sido victimas de

violencia de género y una de cada tres ha sufrido
maltrato fisico, psicolégico o sexual (Comision
Econbémica para América Latina y El Caribe,
2020). De acuerdo con el grado de instruccion, las
mujeres presentaron niveles bajos y altos
(Organizacion Panamericana de la Salud, OPS,
2014). La realidad actual revela un panorama
desalentador para las mujeres que conviven o que
han convivido con una pareja maltratadora.

En la Republica Dominicana, pais donde
se llevd a cabo este estudio, el 41.8% de las
mujeres de 15 y mas afios ha sufrido algun tipo de
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maltrato por parte de su pareja alguna vez en su
vida y el 35.6% en los ultimos doce meses
(Oficina Nacional de Estadisticas, 2019). Se hace
necesario resaltar que en este pais se realizo una
investigacion con mujeres victimas y no victimas
en la que se demostré que las victimas de
violencia de la pareja intima (VPI) presentaron
mayores sintomas de depresion, trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), ansiedad, ideacién
suicida, somatizaciones, baja autoestima y poco
apoyo social que las que no (Lara-Caba, 2019a).

Las estadisticas actuales evidencian la
prevalencia de la violencia hacia la mujer y el
grave problema que representa su exposicion ante
la pareja intima, por lo que la Asociacion
Americana de Psiquiatria (2014) considera que
esta ha de ser objeto de atencién clinica, dado el
impacto significativo sobre su salud mental y
fisica. Es un problema que afecta al curso,
pronéstico o tratamiento del trastorno mental, por
lo que es necesario documentar y establecer el
grado de relacién entre la psicopatologia que la
mujer presenta y la exposicion a la violencia.

La psicopatologia que presenta la mujer
maltratada puede remitir con el paso del tiempo
con un tratamiento psicol6gico adecuado y con el
apoyo social percibido. Por otro lado, en las que
presentan secuelas emocionales el dafio se ha
estabilizado y los sintomas persisten de manera
crénica (Echeburta, Corral, & Amor, 2002). De
aqui deriva la importancia de conocer la severidad
de los sintomas que presentan.

La afeccién psicologica es consecuencia del
poder y de las estrategias para mantener el
control de la mujer mediante el uso de la fuerza
fisica o psicolégica de los hombres que
consideran que esta carece de los derechos
minimos de libertad, respeto y capacidad de
decision (Romero Sabater, Alvarez Lopez,
Czalbowski, Soria Lopez, & Villota Alonso, 2015).
Los acontecimientos traumaticos que generan
terror e indefensién ponen en peligro la integridad
fisica o psicoldgica, lo que conlleva que la victima
se muestre incapaz de afrontar los sucesos
violentos (Echeburla et al., 2016).

Numerosos estudios han evidenciado que
los sintomas prevalentes como consecuencia de
la VPI son depresién, ansiedad, TEPT, ideacién
suicida, somatizaciones, baja autoestima y falta de
apoyo social (Huerta Rosales, Bulnes Bedon,
Ponce Diaz, Sotil Brioso, & Campos Pacheco,
2014; Lipsky, Kernic, Qiu, & Hasin, 2016). Estas

afecciones psicoldgicas las presentan las mujeres
que pertenecen a diferentes culturas, niveles
educativos y que viven en paises desarrollados o
en vias de desarrollo. Al mismo tiempo, hay que
considerar que la severidad de los sintomas
variara de acuerdo con la frecuencia del maltrato,
los afios de convivencia con el agresor y la falta
de apoyo social (Buesa & Calvete, 2013; Patro
Hernandez, Corbalan Berna, & Limifiana Gras,
2007; Rioli et al., 2017).

Las huellas del TEPT y el estrés cronico en
las victimas estan asociados a la depresién con
riesgo de suicidio (Echeburtia, 2018; Gucek &
Seli¢, 2018; Han et al., 2019). Asimismo, se ha
observado que las que han estado expuestas a
conductas de control, violencia fisica y sexual
presentaron mayor riesgo de sintomas de
depresion que las no victimas. Estas formas de
maltrato mostraron asociaciones significativas con
sintomas de depresion (Brignone, Sorrentino,
Roberts, & Dichter, 2018; Gucek & Seli¢, 2018;
Lovestad, Love, Vaez, & Krantz, 2017; Tabb et al.,
2018).

Respecto a la ideacién suicida, 7 de cada 10
mujeres han presentado ideacion o intento suicida
(Maru et al., 2018). Igualmente se observa cuando
se compara a las mujeres victimas de VPI con las
no victimas, que las primeras se encuentran
afectadas con pensamientos periodicos de
suicidio, asi como con ideas recurrentes y planes
inminentes (Lara-Caba, Aranda Torres, Zapata
Boluda, Bretones Callejas, & Alarcon Rodriguez,
2019a). Cabe resaltar que la ideacion suicida
presenta una correlacion significativa entre haber
sufrido violencia y los intentos suicidas (Devries et
al., 2013). En los ultimos afos se ha evidenciado
el riesgo de que una mujer violentada por su
pareja presente ideaciones suicidas (Llosa
Martinez & Canetti Wasser, 2019; Velarde Ruiz,
2015).

Existen evidencias de que la depresion y el
TEPT son los trastornos mas comunes reportados
en mujeres victimas de violencia, y, la violencia
fisica es la que mejor predice la carencia de salud
mental (Chmielowska & Fuhr, 2017). Los sintomas
del TEPT estuvieron presentes en las mujeres
victimas en comparacion con las no victimas,
encontrandose diferencias significativas (Lara-
Caba, 2019b). Tanto el trastorno como el conjunto
de los sintomas de reexperimentacion, activacion
y evitacion tienden a afectar la atencion,
concentracion y el suefio, entre otras actividades
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de la vida cotidiana de las victimas.

Otro sintoma prevalente que padecen las
mujeres victimas de VPI es la ansiedad, la cual se
ha asociado a la violencia psicolégica, fisica y
sexual (Lagdon, Armour, & Stringer, 2014). Al
comparar los grados de ansiedad entre las
mujeres victimas y no victimas, las primeras
presentaron una inclinacion al trastorno de
ansiedad y ansiedad severa; mientras que las no
victimas presentaron niveles méas bajos (Lara-
Caba, Aranda Torres, Zapata Boluda, Bretones
Callejas, & Alarcon Rodriguez, 2019b). La
ansiedad severa tiende a ser incapacitante, lo que
interfiere con el funcionamiento cotidiano de las

mujeres.
Generalmente, las somatizaciones que
presentan las mujeres victimas de VPI las

movilizan a buscar ayuda médica por las
molestias presentadas, como son las cefaleas,
cansancio, dolor de espalda y estrés crénico
(Calvo Gonzélez & Camacho Bejarano, 2014). Se
ha evidenciado que las mujeres victimas, en
comparacion con las no victimas, presentan
niveles altos de preocupaciones significativas por
su salud y su probable deterioro (Lara-Caba,
2019b).

Respecto de la percepciéon del apoyo social de
calidad, mejora la salud fisica y mental de las
victimas (Bukowski et al., 2019). La calidad de
este apoyo es considerada como un factor
protector o mediador en los casos de violencia,
porque favorece que las mujeres puedan terminar
la relacién de violencia, asi como en la reduccién
de sintomas (Rioli et al., 2017; Rodriguez-
Hernandez & Ortiz-Aguilar, 2014). En sentido
contrario, se observa mayor deterioro de la salud
mental en las mujeres que contaban con menor
apoyo social y las que presentaban actitudes mas
tradicionales hacia los roles de género (Garcia
Oramas & Matud Aznar, 2015).

Con referencia a la autoestima, se supone que
la mujer victima podria desarrollar una percepcion
negativa de si misma como consecuencia del
maltrato (Rincon, Labrador, Arinero, & Crespo,
2004). Segun el estudio de Castillo Saavedra,
Bernardo Trujillo, y Medina Reyes (2018) se
observo que la autoestima se ha correlacionado
negativa y significativamente con los distintos
tipos de violencias sufridas. En la medida que
aumenta la violencia fisica, psicologica, sexual y
econOmica, la autoestima disminuye (Morales-
Reyes, Alonso-Castillo, & Lopez-Garcia, 2011).

Es importante considerar que la autoestima y
otros sintomas estén influenciados por el contexto
de vulnerabilidad, las caracteristicas
sociodemogréficas y la exposicion a la VPI
(Donoso-Véazquez, Luna-Gonzalez, & Velasco-
Martinez, 2017; Nava-Navarro, Onofre-Rodriguez,
& Béaez-Hernandez, 2017). Un contexto de
vulnerabilidad para las victimas es haber sufrido
traumas en la infancia, por lo que presentan
sentimientos negativos de si mismas, sentirse
poco queridas, sucias e ineptas, con vergienza y
sentimientos de culpa (Boom, Steele, & Van Der
Hart, 2014). Sin embargo, Walker (2012) explica
que existe la probabilidad de que las mujeres
victimas tengan una valoracion positiva de si
mismas al considerar que han podido sobrevivir al
maltrato.

El objetivo del estudio fue evaluar si existe
una relacién entre la violencia fisica, psicoldgica,
sexual y la presencia de sintomas de depresion,
ansiedad, ideacién suicida, quejas somaticas,
trastorno de estrés postraumético, autoestima y
apoyo social. Ademads, identificar la relacion
existente entre los sintomas.

Método

Participantes

La muestra, tomada en Republica Dominicana,
estuvo conformada por 170 mujeres que fueron
victimas de violencia de la pareja que buscaron de
manera voluntaria asistencia psicologica en una
ONG ubicada en la capital del pais, que concentra
las mayores  probabilidades econ6micas,
educativas y sociales. La edad promedio fue de
38.5 afios (DE = 9.7, rango = 20 — 67), el nivel de
escolaridad fue de un 82.4% estudios superiores,
15.3% medios y 2.4% basicos. El 72.4% tenia
trabajo y el 78.2% no dependia econémicamente
de la pareja. Las que convivian con el agresor
fueron el 52.7% y las que no el 47.3%. El 60% de
las participantes reporté antecedentes de violencia
intrafamiliar. En cuanto a los tipos de violencia, el
66.5% reporté violencia psicolégica por control y el
91.8% por humillacion. El 64.1% violencia fisica y
el 44.7% sexual.
Disefio

Es un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal y correlacional, con 170 mujeres
victimas de violencia de la pareja, para establecer
si existe correlacion entre los tipos de violencia
(violencia psicolégica por control, violencia
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psicolégica por humillacién, fisica y sexual) y
depresion, ansiedad, TEPT, ideacién suicida,
quejas somaticas, autoestima y falta de apoyo
social.

Instrumentos

Ficha sociodemografica y de violencia de
pareja. Este formulario tiene el objetivo de
recolectar la informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas, como la edad, nacionalidad,
religion, estado civil, nivel de escolaridad, si
depende econOmicamente de su pareja Yy
antecedentes de violencia familiar. Se les
preguntd sobre los tipos de violencia o maltratos
sufridos, como violencia fisica, psicologica y
sexual. Este formulario fue elaborado por el
equipo clinico del PACAM (Patronato de Ayuda a
Casos de Mujeres Maltratadas) en 2009. Las
preguntas contenidas se refieren a actos
especificos que permiten a las mujeres identificar
el tipo de violencia experimentada. Marcar un item
en las escalas indica que experimentan un tipo de
violencia.

Inventario de Depresién de Beck (BDI-II;
Sanz, Gutierrez, Gesteira, & Garcia-Vera, 2014).
Es un autoinforme que consta de 21 items
disefiado para evaluar la gravedad de Ila
sintomatologia depresiva. En cada uno de sus
items la persona evaluada elige entre cuatro
alternativas ordenadas de menor a mayor
gravedad, la frase que mejor describe su estado
durante las dltimas dos semanas, incluyendo el
dia de la evaluacién (excepto en los items 16 y 18
que presentan siete alternativas). Cada item se
valora de 0 a 3 puntos y se obtiene una
puntuacion total que varia entre 0 a 63. De
acuerdo con el puntaje de Sanz et al. (2014), el
grado de depresibn es minimo cuando la
puntuacion oscila entre 0 y 13; leve, de 14 a 19;
moderado, de 20 a 28, y severo, de 29 y 63. La
fiabilidad de consistencia interna del BDI -II es
buena de .87.

Inventario de Evaluacién de la
Personalidad (PAL; Ortiz-Tallo Alarcén,
Santamaria Fernandez, Cardenal Hernaez, &
Sanchez Lopez, 2011). La finalidad es la
evaluacion comprensiva de la psicopatologia de
adultos mediante 22 escalas: 4 de validez, 11
escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones
para el tratamiento y 2 escalas de relaciones
interpersonales. La escala de ansiedad “mide el
grado de tensibn 'y emocidbn negativa

experimentado por el evaluado y que puede
aparecer en diferentes categorias diagndsticas”
(p. 59). La escala de ideacion suicida “evalua la
presencia de pensamientos e ideas relacionadas
con la muerte y el suicidio” (p. 80). La escala de
quejas somaticas ‘refleja el grado de
preocupacion sobre aspectos fisicos y de salud y
el grado del deterioro percibido como
consecuencia de los sintomas somaticos” (p. 57).
La escala de falta de apoyo social percibido
sondea, “tanto la disponibilidad, como la calidad
de las relaciones sociales” (p. 82). La forma de
respuesta a cada item va en una escala de cuatro
puntos que responde a “Falso”, “Ligeramente
verdadero”, “Bastante verdadero” y
“Completamente verdadero”. Es usado en el
campo de la clinica, psicologia forense y médico-
legal. Es autoaplicable y no requiere de
instrucciones especiales, lo que facilita Ila
aplicacion en un contexto clinico al que asisten
mujeres de diferentes niveles educativos. En el
perfil se obtienen las puntuaciones T de la
persona evaluada en cada una de las escalas de
la prueba. Una puntuacion T de 50 indica la
puntuacion media obtenida por la muestra
normativa; la puntuacién T de 70 equivale a un
percentil aproximado de 96 y sefiala que solo un
4% de los sujetos de la muestra normativa
obtuvieron puntuaciones iguales o0 superiores.
Este instrumento presenta las siguientes
consistencias internas en sus escalas clinicas:
Ansiedad .91, Ideacién suicida .92, Quejas
somaéticas .89 y Falta de apoyo social .73.

Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS;
Echeburta, Corral, Amor, Zubizarreta, &
Sarasua, 1997). Es una escala de evaluacion
heteroaplicada que consta de 17 items basados
en los criterios diagnésticos del DSM-IV cuyos
objetivos son el diagndstico categorial de este
cuadro clinico y la evaluacion de la severidad del
trastorno, cuantificando tanto la frecuencia como
la intensidad de los sintomas a través de una
escala de respuesta tipo Likert que se puntua de O
a 3. Se evaluan tres tipos de sintomas:
reexperimentacion (5 items), evitacion (7 items) y
aumento de la activacion (5 items). El punto de
corte es 15 para la puntuacion total y 5, 6 y 4 para
los sintomas de reexperimentacion, evitacion y
activacion, respectivamente. Segun Echeburia et
al. (1997), la eficacia diagnéstica con estos puntos
de corte es del 95.45% vy las propiedades
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psicométricas de la escala son satisfactorias, la
sensibilidad seria del 100% vy la especificidad del
93.7%.

Escala de Autoestima de Rosenberg
(Vazquez Morején, Jiménez Garcia-Boveda, &
Vazquez-Morejon Jimeénez, 2004). Es una de las
escalas mas utilizadas para la medicion global de
la autoestima, que tiene por objetivo evaluar el
sentimiento de satisfaccion que una persona tiene
consigo misma. Los contenidos se centran en los
sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo.
Consta de 10 items generales con 4 opciones de
respuesta tipo Likert: desde muy de acuerdo (4) a
muy en desacuerdo (1). Consta de 5 items
directos y 5 inversos (items inversos: 6, 7, 8, 9y
10). La mitad de los items estdn enunciados en
positivo y la otra mitad en negativo. El rango de
puntuacion total oscila entre 10 y 40. Se considera
una puntuaciéon de 25 o menos como autoestima
baja, de 26 a 29 como media y de 30 a 40 como
elevada. La consistencia interna de este
instrumento es de .87.

Procedimiento

Para la recogida de datos, primero las mujeres
llamaban para solicitar el ingreso al Programa de
Recuperaciéon Emocional para Mujeres Victimas
de Violencia de la ONG PACAM. Se les realizaba
una cita para la entrevista inicial. Se les entregaba
el consentimiento informado y después
completaban el formulario sociodemografico a ser
revisado en la entrevista. Luego, se les pautaba
otra cita para llenar las pruebas psicologicas
correspondientes. Estos  instrumentos  se
completaban de manera individual en una sala
habilitada para la aplicacion de pruebas con
adecuada iluminacion. Al finalizar con la
evaluacion se revisaba cada item para confirmar
gue estuviera debidamente completado.

Analisis de datos

La validacion de la estructura factorial
subyacente a los items de violencia se hizo en dos
pasos. En el primer paso se evalué la
dimensionalidad latente a partir de la técnica
Exploratory Graph Analysis (EGA; Golino &
Epskamp, 2017), uno de los métodos disponibles
mas precisos (Golino & Demetriou, 2017; Golino &
Epskamp, 2017; Golino et al., 2020). El EGA
proporciona un grafico de redes que indica, no
solo el ndmero de dimensiones latentes, sino
también la agrupacion de las variables en las
distintas dimensiones. Para computar el EGA se

utilizé el estimador Graphical Least Absolute
Shrinkage and Selection Operator (GLASSO), que
utiliza las correlaciones parciales entre las
variables y ha demostrado la mayor eficacia
(Golino et al., 2020).

El segundo paso en la validacién de la
estructura subyacente a los items de violencia se
hizo a partir de los modelos de ecuaciones
estructurales exploratorias o Exploratory Structural
Equation Modeling (ESEM, por sus siglas en
inglés; Asparouhov & Muthén, 2009; Garrido et al.,
2020). Para los modelos ESEM se utilizo el
estimador Weighted Least Squares with Mean-
and Variance-adjusted standard errors (WLSMV),
el cual estd ampliamente recomendado para
variables de naturaleza  categoérica-ordinal
(Rhemtulla, Brosseau-Liard, & Savalei, 2012). La
cantidad de factores especificados en el modelo
fue la sugerida por el EGA, y los factores fueron
rotados segun el algoritmo Geomin (Browne,
2001).

El ajuste de los modelos ESEM se evalué a
partir de los indices Comparative Fit Index (CFl),
Tucker-Lewis Index (TLI), Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA) y Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR). Se ha sugerido
que valores de CFl o TLI mayores o iguales a .90
y .95 reflejan ajustes aceptables y excelentes para
los datos, mientras que valores de RMSEA
inferiores a .08 y .05 pueden indicar ajustes
razonables y cercanos a los datos,
respectivamente (Hu & Bentler, 1999; Marsh, Hau,
& Wen, 2004; Schreiber, Nora, Stage, Barlow, &
King, 2006). En el caso de SRMR, se ha
encontrado que un valor menor o igual a .08 indica
un buen ajuste a los datos (Hu & Bentler, 1999;
Schreiber, 2017). Para el indice RMSEA también
se estim6 e inform6 un intervalo de confianza del
90%. Para interpretar las soluciones ESEM se
consideraron cargas factoriales de .40, .55y .70
como bajas, medias y altas, respectivamente
(Garrido, Abad, & Ponsoda, 2011). En cuanto al
tamafio de las correlaciones factoriales, los
valores de .10, .30 y .50 se consideraron como
pequefios, medianos y grandes, respectivamente
(Cohen, 1992).

Para evaluar la fiabilidad por consistencia
interna de las puntuaciones en las escalas se
utilizé el coeficiente alfa (Cronbach, 1951). De
acuerdo con la guia proporcionada por George y
Mallery (2003) los coeficientes de fiabilidad se
pueden interpretar de la siguiente manera: = .90
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excelente, = .80 y < .90 bueno, =2 .70 y < .80
aceptable, = .60 y < .70 cuestionable, = .50 y < .60
pobre, y < .50 inaceptable.

El manejo de los datos, calculo de fiabilidad y
correlacion entre las puntuaciones de las escalas
se hizo mediante el software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS version
25). El Exploratory Graph Analysis se ejecuté a
partir de la funcibn EGA contenida en el paquete
EGAnet de R versién 0.9.7 (Golino & Christensen,
2020). Los modelos ESEM se estimaron mediante
el software Mplus version 8.3.

Para la obtencibn de porcentajes vy
correlaciones se utilizé el programa SPSS (version
22.0). Para estudiar la relacion entre los tipos de
violencia y los sintomas de TEPT, depresion,
ansiedad, ideacioén suicida, quejas sométicas, falta
de apoyo social y autoestima. Para establecer la
correlacion entre los tipos de violencia y la
sintomatologia se eligié6 una significancia de .05 y
un nivel de confianza de 95%.

2
2

Aspectos éticos

Las participantes firmaron el consentimiento
informado donde se garantizaba la
confidencialidad de los datos, apegado a los
principios éticos de la labor del psicélogo en la Ley
22-01 (Colegio Dominicano de Psicologos, 2001).

Resultados

Andlisis de validacion

Los resultados del EGA (Figura 1) indicaron
una estructura de cuatro dimensiones latentes
donde los items se agruparon de acuerdo con su
dimensién tedrica de violencia psicolégica, fisica o
sexual. En el caso de la violencia psicologica, los
items se separaron en dos dimensiones, una que
aludia a la violencia psicolégica por control y otra
a la violencia psicologica por humillacién. Los
enunciados de los items se pueden observar en la
Tabla 2.

Figura 1. Estimacion de Dimensionalidad Latente mediante el Exploratory Graph Analysis

Nota. VP1-VP4 = items de violencia psicologica por control; VP5-VP7 = items de violencia psicolégica por
humillacién; VF1-VF7 = items de violencia fisica; VS1-VS4 = items de violencia sexual.

A partir de los resultados obtenidos con el
andlisis de dimensionalidad latente mediante el
EGA se procedié a estimar un modelo ESEM de
cuatro factores. El ajuste del modelo a los datos
fue excelente, con CFIl = .997, TLI = .995, RMSEA
= .014 (90% IC: .000, .045) y SRMR = .062. La

solucion factorial del modelo ESEM estimado se
presenta en la Tabla 1. A partir de los datos de la
Tabla 1 se puede observar que todos los items
tuvieron cargas factoriales significativas y altas en
su factor tedrico. Especificamente, las medias de
las cargas factoriales primarias de los items en su
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factor tedrico fueron de .73, .87, .76 y .80 para los
items de violencia psicoloégica por control,
violencia psicoldgica por humillacién, violencia
fisica y violencia sexual, respectivamente.
Asimismo, ninguna de las cargas cruzadas fue
significativa, apoyando la calidad métrica de los
indicadores. En cuanto a las correlaciones
factoriales, se encontré una mediana de .33 entre
violencia psicologica por humillacién y violencia
fisica. El resto de las correlaciones factoriales
fueron pequefas y no significativas.

Tabla 1.

Solucién Factorial del Modelo ESEM Estimado
item/Factor F1 F2 F3 F4
VP1 .68 -.16 -.01 .30
VP2 72 .02 13 17
VP3 .68 .01 -.16 .35
VP4 .85 .20 .04 -.07
VP5 .08 .80 -.14 .26
VP6 .00 .85 13 .02
VP7 -.08 .94 .08 -.03
VF1 -.07 .01 .78 .18
VF2 A7 -.01 .84 -.04
VF3 13 -.14 .81 -.03
VF4 -.07 12 .75 21
VF5 .18 .24 71 -.04
VF6 .01 -.15 .87 .05
VF7 -.03 12 .55 .23
VS1 .03 -.08 .05 .89
VS2 .07 .05 .08 .78
VS3 .03 -.05 -.03 a7
VsS4 -.12 .15 .02 .76
F1 1.00

F2 .07 1.00

F3 17 .33 1.00

F4 .25 .18 .20 1.00

Nota. VP1-VP7 = items de violencia psicoldgica; VF1-
VF7 = items de violencia fisica; VS1-VS4 = items de
violencia sexual. Cargas factoriales = .40 aparecen en
negrita y sombreadas en gris. Las cargas factoriales y
correlaciones factoriales significativas (p < .05) se
muestran subrayadas.

Los andlisis de fiabilidad se muestran en la
Tabla 2. Como se puede ver en esta tabla, todas
las escalas mostraron un nivel adecuado de
consistencia interna. Concretamente, la escala de
violencia psicoldgica por control alcanz6 un alfa de
.712, la de violencia psicoldgica por humillacion un
alfa de .768, la de violencia fisica un alfa de .805 y

la de violencia sexual un alfa de .705.
Adicionalmente, las correlaciones item-total
corregidas fueron especialmente altas, fluctuando
entre .418 y .657, y con una media de .535.
Finalmente, casi la totalidad de los items
contribuyeron positivamente a la fiabilidad de las
puntuaciones en las escalas, excepto uno de los
items (ver alfa si se elimina el item en la Tabla 2).

Dafio psicolégico

En relacion con los resultados de los
sintomas, el 48.8% de las mujeres victimas
presentaba el TEPT con los sintomas de
reexperimentacion, evitacion e hiperactivacion. En
depresion el 27.6% fue grave, 25.9% moderada,
16.5% leve y 30% minima. En los grados de
ansiedad, el 1.2% fue ansiedad incapacitante,
14.1% niveles significativos, 24.1% cierto nivel de
estrés y preocupacion, 56.5% ansiedad media o
poca queja de ansiedad y 4.1% ansiedad baja o
ausencia de temor. En las ideaciones suicida,
9.4% planes inminentes de suicidio, 7.6% ideas
suicidas  significativas, 8.8%  pensamiento
periodico y 71.2% bajo pensamiento suicida. En
los grados de quejas sométicas, 3.5%
preocupacién constante, 9.5% preocupaciones
significativas sobre su salud, 15.3% alguna
preocupacion sobre su salud y 71.8% pocas
guejas somaticas. En la autoestima, el 34.1%
autoestima elevada, 37.1% media y 28.8% baja.
En la falta de apoyo social, 10% poco apoyo
familiar, 26.5% poco apoyo familiar y social,
24.7% insatisfaccion con relaciones de amistad y
38.8% apoyo familiar fuerte.

Este estudio ha evidenciado que la magnitud
entre los tipos de violencia y la psicopatologia son
pequefias, como se presenta en la Tabla 3. Los
hallazgos reflejaron que la depresion se
correlaciond con violencia psicologica por control
(r=.21, p <.01), humillacién (r = .17, p<.05) y la
violencia sexual (r = .24, p < .01). Por otro lado, el
TEPT era mayor en la medida que aumentaba la
violencia psicolégica por control (r = .24, p < .01),
por humillacién (r = .24, p < .01) y con la violencia
sexual (r = .20, p < .01). En cuanto a los sintomas
del TEPT, la violencia psicoldgica por control tuvo
una correlacion positiva significativa débil con
reexperimentacion, evitacion y activacion, la
violencia  psicolégica por humillacibn  se
correlacion6 de manera significativa positiva débil
con evitacion y activacion, y, la violencia sexual
con reexperimentacion y evitacion.
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Tabla 2.
Analisis de Fiabilidad de las Escalas de Violencia

Escala/item CR ITC Alfa @
Violencia Psicolégica por Control (a =.712)

VP1. Cuando usted esta fuera de la casa, ¢el agresor le llama constantemente para saber 50 65
donde, con quién esta y qué hace? : :
VP2. ¢ Le acusa de tener otro hombre? 52 .64
VP3. ¢(Se le aparece sorpresivamente en los lugares que usted frecuenta (universidad, 49 66
trabajo, etc.)? ' '
VP4. ¢ Le ha intervenido el celular? .50 .65
Violencia Psicolégica por Humillacién (a = .768)

VP5. ¢ Le dice palabras hirientes? .52 .78
VP6. ¢La humilla? .65 .64
VP7. ¢;La desvaloriza? .66 .62
Violencia Fisica (a =.805)

VF1. ¢ Como ocurri6 la violencia? Con empujones .57 .78
VF2. ¢ Como ocurri6 la violencia? Le tir6é del pelo .59 T7
VF3. ¢ Como ocurrié la violencia? Intentd ahorcarla .53 .78
VF4. ;Cémo ocurrié la violencia? Le peg6 a la pared .58 77
VF5. ¢ Cémo ocurrié la violencia? Con retorcimiento de brazo .54 .78
VF6. ¢ Como ocurrié la violencia? Con las manos .55 .78
VF7. ¢, Coémo ocurrid la violencia? Con los pufios .45 .80
Violencia Sexual (a =.705)

VSl.I)g,EI agresor la ha forzado a tener relaciones sexuales de cualquier forma (vaginal, anal 59 58
u oral)? ’ ’
VS2. ¢El agresor la ha obligado a hacer actividad sexual que usted consideraba humillante o 52 62
degradante? ' '
VS3. ¢Ha mantenido relaciones sexuales con el agresor sin querer, debido al miedo por lo 47 66

gue pudiera hacerle si se negaba?
VS4. ¢Le obliga a tener sexo por el ano? 42 .69

Nota. VP1-VP7 = items de violencia psicologica; VF1-VF7 = items de violencia fisica; VS1-VS4 = items de
violencia sexual; a = alfa de Cronbach. CR ITC: Correlacién Iltem Total Corregida. @: Si se elimina el item.

Tabla 3.
Correlaciones entre tipos de violencia y sintomas

VPH VF VS TEPT Re Ev Ac Dep Ans SUI QS FAS Au
VP Co .08 A8 30" 24" 25" 227 18 21" 16" 21" .09 .08 -.02

VPH 29" 16" 24" 14 26" 23" 177 13 .08 .05 .15 -06

VF 23" .13 05 12 190 05 .05 .11 .00 .05 .03

VS 20" 24" A7 15 24" 200 21" 17" .14 .03

TEPT 86" .94" .84™ 68" 53" 42" 41" 38" -31"
Re 72" 58" 52" 42" 31" 37" 30" -32"
Ev 70" .68 .48 40" 36"  .38" -25"
Ac 62" 52" 40" 38" 33" -257
Dep 63" 56" .44 46" -AT
Ans 51" 66" 50"  -.09
sul 42% 41" -15
QS 417 -02
FAS -.16"

Nota: VP Co = Violencia psicoldgica por control, VPH = Violencia psicolégica por humillacion, VF = Violencia fisica,
VS = Violencia sexual, TEPT = Trastorno de Estrés Postraumatico, Re = Reexperimentacion, Ev = Evitacion, Ac =
Activacion, Dep = Depresion, Ans = Ansiedad, SUI = Ideaciones suicida, QS = Quejas sométicas, FAS = Falta de
Apoyo Social, Au = Autoestima. * p < .05, * p < .01
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Las correlaciones de mayor magnitud, se
presentaron entre las variables relacionadas a la
sintomatologia, como la depresién, que presentd
una correlacion6 con el TEPT (r = .68, p< .01) y
con los sintomas de reexperimentacion (r = .52, p
< .01), evitaciéon (r = .68, p < .01) y activacién (r =
.62, p < .01), asi como con la ansiedad (r = .63, p
< .01) e ideacién suicida (r = .56, p < .01).
Asimismo, la depresibn tuvo una correlacién
moderada significativa con quejas somaticas y
falta de apoyo social. Por otro lado, observamos
gue entre la autoestima y la depresiéon hubo una
relacién significativa débil.

Se observé que el TEPT tuvo correlacién
significativa fuerte con ansiedad, y moderada con
la ideacién suicida y quejas sométicas. Respecto
a la ansiedad, se observd una correlacion
significativa positiva fuerte con ideacion suicida,
quejas somadticas y falta de apoyo social. No se
encontré relacion entre ansiedad y autoestima.

La correlacion de ideacion suicida con quejas
somaticas y falta de apoyo social fue de .42, p <
.01 y .41, p < .01, respectivamente. De igual
manera, se observé una correlacion significativa
moderada entre quejas somaticas y falta de apoyo
social.

Por otro lado, se observaron correlaciones
entre los tipos de violencia. Hubo una correlacion
positiva  significativa débil entre violencia
psicolégica por control y violencia fisica y sexual.
También, una correlacion positiva significativa
débil entre violencia psicolégica por humillacion y
violencia fisica y sexual.

Discusion

El objetivo principal del estudio fue analizar la
correlacion entre las sintomatologias de
depresion, ansiedad, TEPT, ideacién suicida,
guejas somaticas, falta de apoyo social y
autoestima en las mujeres victimas de VPI y los
tipos de violencia experimentados. Los resultados
indicaron correlaciones significativas. Los cuadros
clinicos estudiados evidencian los sintomas mas
caracteristicos en la mujer victima de violencia,
segun otros estudios.

Llama la atencion en nuestra muestra que la
gran mayoria cursé estudios superiores, similares
a otras investigaciones (Lara-Caba, Reinoso, &
Gonzalez, 2009; Lara-Caba et al., 2019b; OPS,
2014), lo cual puede ser un indicador de que la
escolaridad no exime a la mujer de ser maltratada.

Los datos obtenidos en este estudio revelan

una relacion significativa entre la violencia
psicoldgica por control con la violencia fisica y la
sexual. En tal sentido, se confirma la coexistencia
de los diferentes tipos de violencia, lo que se ha
asociado con el deterioro de la salud mental
(Garcia Oramas & Matud Aznar, 2015). También
observamos una relacién entre la violencia por
humillacion, el TEPT y los sintomas de evitacion,
activacion 'y depresion, que pueden ser
consecuencia de la percepcion de
incontrolabilidad e impredecibilidad de la
ocurrencia del maltrato psicolégico, asi como el
aislamiento y la aparicion del embotamiento
afectivo (Echeburta, 2018; Huerta Rosales et al.,
2014; Lipsky et al., 2016). Estos datos indican que
los sintomas mas frecuentes que presentan las
mujeres victimas de VPI son el TEPT y la
depresion.

En cuanto a la violencia psicologica por
control, humillacién, fisica y sexual, no se
encontr6 una relacién con la autoestima. Estos
datos son similares a los de Castillo Saavedra et
al. (2018), lo que evidencia que no en todas las
mujeres victimas de violencia se ve afectada la
valoracion y percepcion positiva de si misma. Sin
embargo, otros estudios difieren con estos
resultados (Morales-Reyes et al., 2011; Nava-
Navarro et al., 2017). Respecto a la violencia
psicologica por control, se encontré6 una relacién
con la ideacion suicida, que puede estar
relacionada con la pérdida de autonomia, la red
de apoyo social y la disminucién de relacionarse
con otras personas.

Por otro lado, la violencia fisica no presentd
relacion con el TEPT, pero si con los sintomas de
activacion del trastorno, lo que hace referencia al
estado de alerta e hipervigilancia de las mujeres
victimas ante la imposibilidad de predecir y
controlar las conductas violentas de la pareja
(Echeburta et al., 2016). Sin embargo, se ha
observado en otros estudios wuna relacion
significativa con el trastorno (Nava-Navarro et al.,
2017).

La violencia sexual se relacion6 con el TEPT y
los sintomas de reexperimentacion y evitacion,
depresion, ansiedad, ideacion suicida y quejas
somaticas, resultados que, en general, coinciden
con los obtenidos por otros autores (Brignone et
al., 2018; Huerta Rosales et al., 2014; Lovestad et
al.,, 2017). Se observa, ademdas, que en la
violencia sexual hay un mayor numero de
sintomas que se relacionan, a diferencia de los

125



Lara-Caba, E., y Pérez-Estévez, L./ RACC, 2023, Vol. 15, N°1, 117-129

presentados en otros tipos de violencia. Esto
sugiere, que el maltrato sexual por la pareja, el
cual ocurre en la intimidad del hogar y del que las
mujeres victimas no pueden huir, trae como
consecuencia una mayor comorbilidad de
sintomas que aumenta el deterioro de la salud
mental.

Pudimos observar que, en la medida que
aumentaban la depresion, el TEPT vy los sintomas
de reexperimentacion, evitacion y activacion, la
autoestima disminuia. Estos resultados coinciden
con otras investigaciones que evidencian una
disminuciobn de la autoestima 'y haber
experimentado violencia (Lara-Caba, 2019b; Rioli
et al., 2017). Un dato relevante en este estudio fue
que la autoestima solo correlacion6 con los
sintomas y no con los tipos de violencia.

Por otra parte, se observo que la depresion se
relaciond con la ideacién suicida y la falta de
apoyo social, resultados coincidentes con otros
estudios (Buesa & Calvete, 2013; Echeburua,
2018). Por otro lado, se ha demostrado que la
ideacion suicida presenté una relacion fuerte con
el TEPT (Ruiz-Pérez, Rodriguez-Barranco,
Cervilla, & Ricci-Cabello, 2018). Hay que destacar
el riesgo de suicidio en estas mujeres que también
presentan depresion y carecen de apoyo social, lo
que revela la necesidad de evaluar y prevenir este
tipo riesgo.

Conclusién

En virtud de estos resultados, se observo que
la violencia psicolégica por control y la violencia
sexual fueron las que se relacionaron con un
mayor numero de sintomas. Un hallazgo
importante fue la relacion entre los sintomas,
excepto la autoestima, que solo se correlacioné
con el TEPT y los sintomas de reexperimentacion,
evitacion y activacién. Por otro lado, la valoracion
y percepcion positiva que tiene la mujer no se
relacionaron con los tipos de violencia. Un dato
concluyente importante es la relacibn que
presenta la ideacién suicida con la violencia
psicolégica por control, violencia sexual,
depresion, ansiedad, TEPT, reexperimentacion,
evitacion, activacion y falta de apoyo social.
Identificamos esto como una sefial de alerta sobre
el riesgo de suicidio al que estan expuestas las
mujeres victimas. Finalmente, la depresion y el
TEPT son los sintomas mas relevantes que
presentan las mujeres victimas de VPI.

Limitaciones y alcance del estudio

Una limitacién importante para este estudio
fue que se realiz6 en un solo centro de atencién
psicoldgica sin fines de lucro, por lo que no se
puede ampliar a la poblacion general. Ademas, no
se utilizé una escala que evaluara la frecuencia y
severidad de las diferentes formas de violencia.

Es el primer estudio correlacional que se
realiza en la Republica Dominicana, cuyo aporte
evidencia la morbilidad psiquica en las mujeres
maltratadas. Estos resultados son importantes
para el ejercicio forense en violencia de género y
para las instituciones que intervienen en la
atencion psicolégica a victimas de violencia por
parte de la pareja o expareja.

Este estudio cuenta con una muestra en la
que la gran mayoria de las participantes
presentaron un nivel de instruccion universitario,
asi como un nivel de autoestima medio y elevado.
Estos resultados evidencian, ademas, que los
sintomas de ideacién o intento suicida en las
mujeres maltratadas deben ser considerados en la
evaluacioén clinica y en el abordaje terapéutico en
las instituciones publicas y privadas.

Circunstancias especiales

Para este estudio se utilizé la base de datos
de otros estudios con objetivos y disefios distintos
(véase Lara-Caba, 2019a; Lara-Caba, Aranda
Torres, Zapata Boluda, Bretones Callejas, &
Alarcon Rodriguez, 2019a, b).
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