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RESUMEN

VIOLENCIA CONYUGAL, TRABAJO Y SALUD MENTAL, DESDE UNA
PERSPECTIVA PSICOSOCIAL.

ESTUDIO DESCRIPTIVO COMPARATIVO DEL BIENESTAR PSICOSOCIAL EN
MUJERES QUE VIVEN VIOLENCIA CONYUGAL EN RELACION A SU SITUACION
LABORAL, EN LAS COMUNAS DE VALPARAISO Y VINA DEL MAR

El presente estudio consistio en explorar el grado de Salud Mental, desde una
Perspectiva Psicosocial, en mujeres de Valparaiso y Vifia del Mar que se encuentran
inmersas en una situacion de violencia conyugal v consultaron en alguna institucion
especializada en el tema. El Bienestar Psicosocial fue medido a través de la interaccion de
indicadores positivos: Autoestima, Apoyo Social Familiar y de Amistades y Estrategias de Afrontamiento.

La Muestra Total estuvo constituida por 73 mujeres, dividida en tres Grupos de
acuerdo a su situacion y experiencia laboral, estos fueron: Duefias de casa sin experiencia
laboral (n=23), Duefias de casa con experiencia laboral (n=25), y Mujeres que trabajan
remuneradamente en la actualidad (n=25).

Se realizd una comparacion entre Grupos a través de la prueba de Kruskall
Wallis, arrojando diferencias significativas (al 5%) en las variables Autoestima y
Estrategias de Afrontamiento, las mujeres que trabajan remuneradamente obtuvieron los
mayores niveles de Bienestar Psicosocial. Posteriormente se realizo un andlisis al interior
de este Grupo, de acuerdo al tipo de trabajo desempeiiado, éste mostro que las mujeres que
realizan trabajos cualitativamente distintos a las labores domésticas, presentan los mayores
niveles de Bienestar Psicosocial, tanto de su Grupo como de la Muestra Total.

Los resultados obtenidos indican que el trabajo remunerado aportaria mayores
recursos psicosociales a estas mujeres, especialmente cuando difiere cualitativamente del
rol de duefia de casa, otorgando mayor percepcion de utilidad y valoracién social de su
trabajo, oportunidades para ampliar las relaciones sociales, variedad de actividades y

desarrollo de habilidades personales y profesionales, entre otros (Jahoda,1987; Warr,1987).




PRIMERA PARTE : INTRODUCCION



1. INTRODUCCION.

En la actualidad, la sociedad sefiala como una de sus grandes inquietudes la
amenaza de sufrir violencia de cualquier tipo; al respecto, llama la atencion que, en
términos estadisticos, existen mas probabilidades que una mujer sea violentada en su
propia casa por su pareja, que en la calle por una persona extrafia; es mas frecuente que un
menor sea agredido sexualmente por un conocido en su hogar que por una persona ajena al
entorno familiar (Larrain,1994).

Ante esto es inevitable preguntarse por qué la violencia familiar se consideré como
un problema individual y no social durante tanto tiempo; pudiendo sefialarse que han sido
varios los factores que han influido para que esta situacion se haya mantenido oculta,
algunos de ellos son: "la necesidad de resguardar la privacidad de la familia, diferencias
culturales sobre la concepcion de violencia, o simplemente el dolor de hablar." (Larrain,
1994, p. 3)

No obstante, la violencia en la familia, problema de gran relevancia en la
actualidad, ha dejado de ser circunscrita al ambito de lo privado para pasar a ser un
problema social de amplia difusion, debido en parte; a las consecuencias tanto
individuales, como sociales y de relacion que la violencia acarrea; a la alta incidencia de
ella en algunas sociedades, como la nuestra, asi como a la mayor toma de conciencia del
dolor que provoca (Anexos n°1,2,3).

Para comprender y abordar este complejo problema, en las dltimas décadas han
surgido, pnmero en el extranjero y posteriormente en nuestro pais, distintos enfoques v
perspectivas abordando principalmente el tema de la violencia contra la mujer, y
entregando explicaciones ¢ interpretaciones de factores que originan y/o mantienen ciclos
de relaciones violentas; efectos sobre los hijos; consecuencias traumaticas tanto para la
salud fisica como psicoemocional de los actores. Todo esto en un intento por lograr una
mayor comprension de la problematica, conocimiento de estadisticas, estudio de rasgos y
condiciones para detectar grupos de riesgo con el fin de disefiar estrategias de prevencion y

mejorar el abordaje terapéutico.



En la sociedad Chilena, uno de los estudios, realizado por Soledad Larrain en
conjunto con la Universidad de Chile en 1992, arroj6 que el 59,8% de las mujeres
encuestadas reconocen vivir violencia por parte de su pareja, un 33,9% declara vivir
violencia psicologica, un 25,9% violencia fisica, en tanto un 40,2% declara no vivir ningan
tipo de violencia. Investigaciones posteriores (Larrain, 1995) muestran que tambicn el
maltrato infantil afecta ampliamente a nuestra sociedad sefialando que en el 62% de los
hogares chilenos los nifios son golpeados por uno o ambos padres. En cuanto a la agresion
a varones, no existen datos concluyentes al respecto, pero se estima que alcanza el 2% de
los casos (Corsi, 1992).

Considerando que, en uno de cada cuatro hogares chilenos la mujer es violentada
por su pareja (Larrain, 1995), evidenciando asi la magnitud del problema, es que nos
centraremos en ¢sta, en el impacto que puede tener sobre ellas y en como se ven mermadas

su calidad de vida vy bienestar psicologico-emocional.

La Violencia Conyugal hacia la mujer, genera diversos efectos sobre su bienestar:

-deteriorando su autoestima, -pérdida de control de la situacion,
-frustracion, -sintomas depresivos y psicosomaticos,
-sentimientos de incompetencia, inutilidad, -culpabilidad por sus comportamientos,
-aumenta riesgo de adicciones y alcoholismo, -riesgo de suicidio u homicidio.

Por otro lado, los hijos también pueden verse afectados con:

-baja autoestima y timidez, -conductas agresivas y antisociales,
-posibles actores de relaciones -problemas en las interacciones sociales.
violentas en sus futuros hogares, (Corsi, 1992, Larrain,1994).

La violencia hacia la mujer también tiene un costo para la economia del pais,
reduciéndose sus ingresos en 1560 millones de doélares (mas del 2% del PIB de 1996, en
Morrison & Orlando, 1998), y aumentando el gasto publico debido a las atenciones de
casos que llegan a las asistencias o a las distintas instituciones que pudieran prestar ayuda

en los momentos oportunos.



Ahora, si bien lo anteriormente descrito nos muestra va una realidad dolorosa, en
otros ambitos, el PNUD (1995), analiza objetivamente que la mujer sigue siendo la mas

afectada y discriminada, sefialando una femenizacion de la pobreza, es decir:

-Percibe menores salarios por trabajo realizado -Tiene menos oportunidades de
comparados con el sexo masculino, acceder trabajos remunerados,
-Aporta mas horas de trabajo a nuestra sociedad, -Ocupa el mayor nimero de pobres.

La sociedad se caracteriza por una estructura desigual que genera multiples
estresores para hombres y mujeres. Las mujeres que viven violencia muchas veces se
encuentran en una relacion de gran dependencia; con temor a estar solas con sus hijos o sin
una seguridad econ6mica para subsistir; con posibilidades restringidas para solventar los
gastos de su familia por si mismas, y, por ello, permanecer en una situacion que pueda no
gustarles, pero al parecer, ser "la mejor", situacion que es muchas veces sostenida por el
sistema sociocultural en que nos encontramos.

A partir de lo expuesto, consideramos que la posibilidad de acceder a un trabajo
remunerado, no s6lo les permitiria reducir la dependencia econémica (Grosman,1989;
Lecaros,1994), sino también acceder a otros recursos psicosociales no monetarios, como la
valoracion social de su trabajo, pudiendo contribuir a mejorar su autovaloracion,
fomentando un concepto positivo de si mismas; a su vez podria permitirles ampliar su red
social, aumentando sus posibilidades de obtener apoyo psicosocial (Warr,1983;
Jahoda 1987; Warr,1987) y de contrastar su experiencia con la de otras mujeres, logrando,
eventualmente, descubrir miradas y acciones alternativas ante su situacion. Finalmente,
consideramos que, un aumento en los recursos psicosociales planteados, a traves del acceso
al trabajo remunerado, podria potenciar sus recursos y habilidades personales para afrontar
de la mejor manera posible su situacién de violencia conyugal (Grosman,1989).

No obstante el desempefio de un trabajo remunerado resultaria positivo en la
medida que otorgue condiciones ambientales optimas para el sujeto, Warr (1987), en su
Modelo Ecologico, plantea que el nivel de Bienestar alcanzado dependera de condiciones
laborales como: variedad de actividades, posibilidad de establecer relaciones sociales y

valoracion social del trabajo desempefiado, entre otras (Alvaro,1996).



En este contexto, planteamos la inquietud e interés del presente estudio: abordar el
tema de la violencia conyugal desde una mirada psicosocial, buscando una integracion de
los factores que afectan su bienestar psicosocial y emocional; tanto microsociales, a saber,;
su situacion de violencia, el apoyo social recibido y la oportunidad de acceder a recursos

economicos; asi como aquellos referidos a la esfera individual.

2. PRESENTACION DEL PROBLEMA.

En el presente estudio nos interesa describir €l Bienestar Psicosocial de mujeres que
viven violencia conyugal y consultan en centros especializados en el tema y, al mismo tiempo,
explorar posibles diferencias en relacion a la experiencia y desempefio en un trabajo
remunerado, visto éste como un aumento de sus oportunidades psicosociales. Para ello
consideramos la Salud Mental desde una perspectiva psicosocial, no atendiendo a la presencia
de sintomas clinicos o déficits, sino a un grupo de indicadores positivos de Bienestar Psicosocial,
siendo éstos: Autoestima, Estilos de Afrontamiento y Apoyo Social.

De tal modo, el problema a investigar queda definido en las siguientes preguntas de
investigacion:

-;Coémo se presentan los indicadores de Bienestar Psicosocial en mujeres que consultan por
violencia conyugal en las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar, en relacion a su situacion
laboral?

- Como se presentan los indicadores de Bienestar Psicosocial en los distintos Grupos, definidos
por su situacion laboral, en relacion a los puntajes promedio de la Muestra Total?

- Existen diferencias significativas en los indicadores de Bienestar Psicosocial entre los distintos
grupos de la muestra?

-;Existen diferencias en los indicadores de Bienestar Psicosocial entre las mujeres que trabajan

remuneradamente, en relacion al tipo de trabajo que desempefian?



De las preguntas anteriores se desprenden los siguientes objetivos de investigacion:

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

e OBJETIVOS GENERALES.

1. Explorar y describir los indicadores de Bienestar Psicosocial en mujeres que consultan por

violencia conyugal en las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar, en relacion a su situacion

laboral.

2. Describir los indicadores de Bienestar Psicosocial de aquellas mujeres que consultan por
violencia conyugal, correspondientes a los distintos Grupos de la muestra, y como se comportan

cada uno de éstos en relacion a los promedios generales de la muestra.

3. Explorar posibles diferencias en los indicadores de Bienestar Psicosocial, entre los distintos

Grupos de mujeres que consultan por violencia conyugal.

4. Explorar posibles diferencias en los indicadores de Bienestar Psicosocial, entre las mujeres

que trabajan remuneradamente, en relacion al tipo de trabajo que desempeiian.



e OBJETIVOS ESPECIFICOS.

I.  Describir el nivel de Autoestima de las mujeres que consultan por violencia conyugal,
correspondientes a cada uno de los Grupos, en relacion a la muestra tofal.

1.1. Explorar posibles diferencias entre los Grupos.

2. Describir las estrategias de alrontamiento mas [recuentes en las mujeres que consultan por
violencia conyugal, correspondientes a cada uno de los Grupos, en relacion a la muestra total.

2.1. Explorar posibles diferencias en las estrategias utilizadas por los distintos Grupos.

3. Describir el grado de Apoyo Social Familiar percibido por las mujeres que consultan por
violencia conyugal, correspondientes a cada uno de los Grupos, en relacion a la muestra total.

3.1. Explorar posibles diferencias entre los Grupos.

4. Describir el grado de Apoyo Social de las Amistades percibido por las mujeres que consultan
por violencia conyugal, correspondientes a cada uno de los Grupos, en relacion a la muestra total.

4.1. Explorar posibles diferencias entre los Grupos.

5. Describir los indicadores de Bienestar Psicosocial en las mujeres que consultan por
violencia conyugal y trabajan remuneradamente, en relacion al tipo de trabajo que
desempefian.

5.1. Explorar posibles diferencias entre las mujeres que desempeiian distintos tipos de

trabajo remunerado.
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4. RELEVANCIA.

4.1. RELEVANCIA TEORICA

Dice relacion con una mirada hacia los recursos psicosociales que inciden en el
Bienestar Psicosocial de las sujetos en estudio, no atendiendo sélo a su situacion de
violencia, sino también incorporando aspectos de su insercion social y laboral, asi como la
percepcion y valoracion de si mismas; y con la posibilidad de generalizar los resultados a

otras mujeres que viven esta situacion en las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar.

Los resultados obtenidos nos permiten sugerir que el trabajo remunerado estaria
siendo considerado como [actor relevante en la identidad y autovaloracion de la mujer,

aportando un nuevo sustrato empirico a la relacion entre autoestima y empleo femenino.

Nuestros hallazgos confirman lo planteado por Larrain (1994), acerca de la
necesidad de incorporar los factores situacionales en el abordaje e intervencion en violencia,

ya que estas mujeres consultantes no responden a un perfil tipico de mujer agredida.

4.2 RELEVANCIA PRACTICA

Los hallazgos de la presente investigacion aportan elementos para corroborar la
necesidad de incluir a la mujer en las politicas de integracion al desarrollo, potenciando su
acceso a la educacion, capacitacion e insercion laboral. Asimismo, reafirman la necesidad
especifica de aumentar las posibilidades psicosociales a la mujer agredida, ademas de la

atencion terapéutica y legal que pueda brindarsele.




SEGUNDA PARTE : MARCO TEORICO
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CAPITULO 1.

VIOLENCIA CONYUGAL.

En un sentido convencional, la violencia expresa la utilizacion de la fuerza (abierta
u oculta) o de la coaccion, para obligar a alguien a obrar en contra de su voluntad, de su
consentimiento, de sus principios, o de si misma. Es decir, se usa con una determinada
intencionalidad, para el logro de determinados fines como el sometimiento a una autoridad
0 a un régimen... “la violencia estd en germen en toda relacién humana en la que
participan individuos en condiciones de desigualdad y prosperara en determinadas
circunstancias”(Rodriguez, 1993 )... por otro lado, en toda forma de violencia, subyace una
determinada justificacion en la autoridad de quien la ejerce, ya que se concibe como la
garantia de la preservacion de un determinado orden y un ritmo de funcionamiento de la
sociedad, estableciendo el caracter apropiado de las conductas en relacién con el conjunto
de normas que se consideran validas en una situacion, dada por una sociedad en particular.

Uno de los criterios reconocibles de la violencia es el dafio inmediato y observable.
Sin embargo, las consecuencias en la subjetividad, “las cicatrices mentales”, psicologicas
y/o psicosomaticas, no son perceptibles por lo general en forma inmediata. En este
contexto, podemos hablar de trauma que, entendido desde una perspectiva psicologica,
hace referencia a un tipo de experiencia de violencia que puede colapsar transitoriamente
la estructura psiquica de un sujeto o de muchos al mismo tiempo.(Rodriguez, T., 1993)

Dentro del amplio espectro de la violencia, una de sus manifestaciones, que
historicamente habia sido, de alguna manera avalada por la sociedad, es la violencia
intrafamiliar, tradicionalmente aceptada como un problema privado de quienes lo vivian,
hoy en cambio, considerada una problematica social de gran magnitud. En un estudio
realizado por SERNAM en conjunto con la Universidad de Chile en 1992, el 59.8% de
las mujeres encuestadas reconoce vivir violencia por parte de su pareja, un 33,9% violencia
psicologica, un  25,9% violencia fisica, en tanto un 40,2% declara no vivir ningin tipo

de violencia. Investigaciones posteriores (Larrain, 1996) muestran que también el
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maltrato infantil afecta ampliamente a nuestra sociedad sefialando que en el 62% de los
hogares chilenos los nifios son golpeados por uno o ambos padres. En cuanto a la agresion a
varones, no existen datos concluyentes al respecto, se estima que alcanza el 2% de los casos

(Larrain, 1992).

1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

Existen multiples formas de violencia y clasificaciones de ellas; sin embargo, en el
presente estudio se abordara la Violencia al interior de la familia, y especificamente, la

Violencia Conyugal.

Dado que la “violencia familiar” es aquella que se da dentro de la familia, es
necesario clarificar con qué criterios se considerara una relacion como “familiar”. '
Weis (en Larrain, 1994) sefiala tres situaciones en donde se puede hablar de familia
en el contexto de la definicion de violencia intrafamiliar:
1) Victimas y ofensores tienen una relacion de parentesco originada por el
casamiento o por el nacimiento.
2) Participantes en la relacion se conocen de un modo intimo y personal (en este
caso estan los novios, amantes ,etc.).

3) Comparten un mismo hogar (convivientes ).

La Ley 19.325 publicada en nuestro pais en el Diario Oficial el 27 de Agosto de
1994, plantea:

“Se entendera por acto de Violencia Intrafamiliar, todo mal trato que afecte la salud
fisica o psiquica de quien, atin siendo mayor de edad, tenga respecto del ofensor la calidad
de ascendiente, conyuge o conviviente, o, siendo menor de edad o discapacitado, tenga a su
respecto la calidad de descendiente, adoptado, pupilo, colateral consanguineo hasta cuarto
grado inclusive, o esté bajo el cuidado o dependencia de cualquiera de los integrantes del

grupo familiar que viva bajo el mismo techo”. ( Anexo n° 4)



Dentro de ésta se reconocen las siguientes categorias: Maltrato Infantil, Maltrato

al Adulto Mayor; Violencia Conyugal. Para efectos de esta investigacion, los dos

primeros tipos de maltrato no seran abordados.

2. VIOLENCIA CONYUGAL.

Esta es una de las formas mas frecuentes de la Violencia Intrafamiliar, puede ser

definida como “un fenémeno social que ocurre en un grupo familiar, sea éste el resultado de

una union consensual o
conyuge o pareja para

moralmente a su pareja,

legal, y que consiste en el uso de medios instrumentales por parte del
intimidar psicologicamente o anular fisica, intelectual, emocional y

con el objeto de disciplinar segun su arbitrio y necesidad la relacion

y vida familiar" (Larrain, 1994).

En la Violencia Conyugal, el maltrato puede darse de diversas formas (Anexo n°5):

- Violencia Fisica;

- Violencia Psicologica:

- Violencia Sexual:

- Violencia Economica:

Comprende una escalada que puede iniciarse con cachetadas, puede
continuar con empujones, pufietes, patadas, golpes con objetos,
pudiendo llegar hasta el homicidio.

Comprende una serie de conductas verbales, tales como insultos,
gritos, criticas permanentes, desvalorizacion, amenazas, etc.
Consiste en la imposicion de actos de orden sexual, contra la
voluntad del agredido/a.

Comprende una serie de conductas dirigidas al control de los
ingresos que perciba la afectada o de los aportes economicos al
hogar, impidiendo muchas veces la satisfaccion de necesidades
personales y/o del grupo . familiar, asi como la prohibicion de
realizar o mantener algun empleo, o como la exigencia, en

algunos casos, de pedir dinero a otros (mendigar).



La violencia puede ser distinguida, ademas, desde quién ocupa el rol de victima y
victimario, encontrandose, segin Larrain, 1994, en el siguiente orden de frecuencia
poblacional:

[°- Maltrato hacia la mujer (75%).

2°- Violencia reciproca o cruzada donde ambos ejercen agresion (23%).

3°- Maltrato hacia el hombre (2%).

En el presente estudio se abordara principalmente [la violencia hacia la mujer,
siendo el tipo de violencia que se reporta y denuncia con mayor frecuencia, y, por tanto,
donde se encuentran mayores datos estadisticos, documentacion y acceso mas expedito a

una muestra representativa.

Respecto de la incidencia de la violencia hacia la mujer, se presume que entre un
30% y 50% de ellas pueden llegar a ser victimas de violencia fisica por parte de su pareja
en alguin momento de sus vidas (Margolin, 1987, Rosembaun & Iloge, 1989 en Azodcar,
1991).

En nuestro pais, Moltedo (1989), en un estudio en mujeres pobladoras encontré que
el 60% de ellas vivia violencia fisica y el 80% violencia psicologica; de éstas . el 24% la vivia
a diario. Posteriormente, en una investigacion realizada en una muestra significativa de
mujeres de distintos niveles socio-economicos en la provincia de Santiago, Soledad Larrain
(1994), plantea que solo en el 40% de los hogares chilenos no se vive violencia en la pareja;
el 59,8% declaro vivir algun tipo de violencia, el 33,9% psicologica y un 25,9% reconocio

vivir violencia fisica.

Ahora bien, la violencia conyugal, para que sea conceptualizada como tal, no se da
en episodios aislados, azarosos ni esporadicos, sino que, para ser definida, la relacion de
abuso debe ser periddica, permanente o cronica.

Respecto de esta periodicidad, Leonora Walker (1989) en su teoria describe un

patron ciclico de agresion, el cual, una vez iniciado, tiende a autoperpetuarse. Ciclo que se



compone de tres fases, pudicndo variar en intensidad y/o duracion para distintas parejas o en
diversos periodos de una misma pareja. (Azocar, 1991). En relacion a los inicios de la
violencia marital, esta teoria plantea que en un comienzo el maltrato suele ser
predominantemente de tipo psicologico mas que fisico (Ceplaes,1986; Ferreira,1989;
Boesch et al,1990 en Azocar, 1991). Cabe sefialar que Walker se focaliza en la
manifestacion de violencia fisica para dar cuenta de cada una de sus fases, las que son

presentadas a continuacion.

EL CICLO DE LA VIOLENCIA.

(L. WALKER , 1989 )

lase | .- Acumulacion De Tensiones :

Sus inicios pueden estar marcados por el maltrato psicologico y, en ocasiones,
golpes menores. La actitud de la mujer abusada es impedir, por todos los medios, que su
compaiiero la golpee, por lo que intenta calmarlo a través de conductas de afecto o
complacencia. Sino lo coﬁsigue puede sentirse culpable por ello. La mujer, en esta fase
sucle movilizar mecanismos de negacion y racionalizacion, especialmente de sus
sentimientos agresivos, asi también minimiza los incidentes de golpes aislados y atribuye su
ocurrencia a hechos externos. De esta manera, ella va legitimando la conducta abusiva de
sus pareja.

Por su parte el golpeador, al apreciar una aceptacion pasiva de su conducta, no
intenta controlarse (Boesch et al, 1990 en Azocar, 1991). Eslo se estaria viendo
favorecido por su creencia de que socialmente le asiste un derecho a disciplinar a su mujer.

Muchas parejas pueden permanecer largo tiempo en esta fase, ya que desean evitar el
episodio agudo de golpes, sin embargo, el equilibrio entre ellos es tan precario, que

cualquier situacion externa puede gatillar el inicio de la fase siguiente.
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lase [l .- Ipisodio Agudo De Golpes ( Crisis ):

Se produce la descarga incontrolada de las tensiones acumuladas durante la fase
anterior, tension que puede ser tan [uerte en ocasiones, que algunas mujeres tienden a
propiciar el incidente de golpes, con el objeto de aliviar la presion, sintiéndose luego
responsables por ello (Boesch et al, 1990 en Azocar y cols., 1991).

Su duracion suele variar entre 2 a 24 horas, resultando mas breve que las otras.
Esta fase no es predecible en términos de magnitud e intensidad de la violencia ni es
controlable. Desde la perspectiva de la mujer, en esta situacion solo el hombre puede poner
fin a la agresion, por ello, considera que su unica opcion como victima, es encontrar un
lugar donde ponerse a salvo.

Al término del episodio, las mujeres suelen experimentar un estado de conmocion,
que se traduce en negacion e incredulidad de que esto realmente les haya sucedido; ambos

miembros de la pareja tienden a racionalizar lo ocurrido.

lase 1l .- Conducta Arrepentida, Amante, Bondadosa (Luna de Miel)

Fase muy deseada por la pareja al igual que el fin de la anterior. Es un periodo sin
tension por lo que constituye un refuerzo para la mantencion de la relacion. Se caracteriza
por el arrepentimiento y expresion de afecto de parte del hombre, quien cree y asegura a su
pareja que nunca mas la maltratara. La mujer, que necesita creer que no volvera a suffir, se
convence de que él ha cambiado, viendo ahora “a su verdadero” marido y pensando, que si
fuera capaz de ayudarlo, seria siempre asi. Por otra parte se ha observado también. que
durante esta fase , la mujer puede sentirse animada a buscar ayuda, o planear estrategias de
abandono a su pareja, ante lo cual , él le expresa cuanto la necesita , pudiendo llegar
incluso a amenazarla con intentos de suicidio o persecucion para retenerla (Walker, 1979
en CEPLAES, 1986, extraido de Azocar, 1991).

No esta claro cuanto tiempo dura esta fase, ni cuando termina con exactitud, muchas

veces antes de darse cuenta surge nuevamente tension en la pareja.



Este ciclo se mueve ademas en dos direcciones: por una parte, se va produciendo una
escalada en la intensidad dc los actos violentos, aumentando el riesgo para la victima y, por
otra, los ciclos o algunas de sus lascs, van sicndo cada vez mas cortos, aumentandose la

frecuencia de los episodios de violencia,

3. PERSPECTIVA TEORICA DE LA VIOLENCIA.

Respecto a las posibles causas de la violencia, diversos son los modelos que intentan
explicar el fenomeno, que van desde teorias psicopatologicas, que asocian la violencia a
algun trastorno mental o consumo de alcohol; biologicistas, en donde se atribuye una
causalidad genética, o a trastornos y lesiones neurologicas, hasta las teorias socioculturales,
que atribuyen una influencia de la cultura en las formas de resolver los conflictos y un
ordenamiento social jerarquico determinado tanto por el género como por la pertenencia a
un estrato social ; y de abordaje sistémico , mirando el contexto inmediato y las claves del
macrosistema al enfrentarse a un caso individual de violencia, considerando una combinacion
de los factores que pudierdn estar involucrados. Desde este ultimo enfoque, que intenta
integrar los diversos planteamientos previos surge el modelo que sera desarrollado a

continuacion.

EL MODELO ECOLOGICO.

Este modelo, planteado por Bronferbrenner (1979), donde la realidad social, familiar
y cultural estan organizadas como un todo articulado; y adaptado por Corsi plantea que: A
la hora de hablar de la violencia familiar y preguntarse por qué se da, es necesario considerar
los distintos contextos en que se desarrollan las personas que viven dicha situacion, dado

que este es un problema social y no individual (Anexo n°6).



L. 11, MACROSISTIAMA :

Se refiere a la organizacion social, valores, sistemas de creencias y estilos de vida
prevalecientes en una cultura en particular, los que pueden avalar o poner [reno para que la
violencia ocurra.

Al interior de este sistema podemos encontrar la cultura patriarcal, la violencia
estructural, las diferencias del control social y del sistema legal para sancionar la violencia

Diversas investigaciones estudian el vinculo entre la cultura patriarcal y la violencia
en la familia. Straus, Gelles y Steinmetz (1980) establecen una relacion entre la presencia de
violencia hacia la mujer en la pareja y el patron de comportamiento en relacion a la toma de
decisiones; la violencia es menor, mientras mayor es la participacion igualitaria. (Larrain,

1995)

Estructura y Ordenamiento Social :

El sistema social a la base de la violencia conyugal se caracteriza por una forma
jerarquica, rigida y sexista de organizacion llamada “Sistema Patriarcal”, en el que las
relaciones entre hombres y mujeres estan estructuradas en funcion de una distribucion
desigual de poder basada en el género. La mujer ocuparia un estatus inferior, una posicion
de subordinacion, sometimiento, dominacion y dependencia respecto del hombre. Las
diferentes configuraciones de personalidad y las distintas funciones, se conceptualizan como
una consecuencia logica y natural determinada por el sexo. ( Gissi, 1986 en Azocar, 1991)

La Ideologia Patriarcal autoritaria, considera la conducta abusiva como un derecho
por parte del hombre para mantener el estatus de poder y dominio en el contexto
intrafamiliar. (Doc. ONU, 1989)

La rigidizacion de los eslereotipos sexuales, que propicia el dominio de un sexo por
otro, donde los roles determinados por la cultura implican funciones que deben ser
cumplidas por cada uno de cllos en particular, conllevaria el riesgo de  violencia, enla

medida en que éstos puedan lener expectativas contrarias e incompatibles,



constituyéndose asi, en un elevado potencial de [rustracion, desesperanza vy fracaso entre
los miembros ae la pareja.

En lo referente a la estructura social, H. Maturana (1990), apoya esta postura
sefialando que “la cultura patriarcal occidental a que pertenecemos se caracteriza, como red
particular de conversaciones, por las peculiares coordinaciones de acciones y de emociones
que constituyen nuestro convivir cotidiano en la valoracion de la guerra y la lucha, en la
aceplacion de las jerarquias y de la autoridad y el poder, en la valoracion del crecimiento y
de la procreacion, y en la justificacion racional del control del otro a través de la apropiacion
de la verdad™ (En Eisler, R, 1990, Pag Xi-Xii, -Prefacio-).

En la estructura de nuestra sociedad no solo existen diferencias de género sino
también por la pertenencia a distintos estralos socio-econdmicos, marcando asi una
diferencia entre las personas respecto a la posibilidad de acceder a los recursos economicos
y educacionales provocando categorizaciones entre los individuos, las que una vez instaladas
dificilmente pueden ser abandonadas (al menos en forma ascendente). De esta forma se
puede crear el conformismo o la frustracion, y la impotencia, con un grado de intolerancia
que dependera de la situacion que se viva, pero que se caracteriza siempre por rechazo e
insatisfaccion, creando incluso en algunos casos odio y desesperacion que lleva nuevamente,
como via de escape, al inicio del ciclo de la violencia hacia quienes estén mas desprovistos o
por debajo de los primeros. |

La mayor tension a que se ven sometidos los individuos pertenecientes a las capas
mas deprivadas de la poblacion la pobreza, la desigualdad de oportunidades, de acceso a
empleos, a la educacion y salud, las caracteristicas de las viviendas, etc., son factores que
configuran un medio de deprivacion en donde la vida diaria se transforma en fuente de
frustracion y desesperanza...“Las familias que tienen menos educacion, menos status
ocupacional y menores ingresos, encuentran mas problemas y dificultades, estan sometidas a
una mayor presion y, por lo tanto, se encuentran en mayor riesgo de vivir situaciones de
violencia. Muchas veces la acumulacion de tensiones originadas por la imposibilidad de
satisfacer necesidades o deseos bésicos también se traduce en sentimientos de colera o rabia

que pueden ser manifestados conductualmente ( Gelles, 1981, en Larrain, 1994).
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L1 EL EXOSISTIAMA:

Lo constituyen el entorno o espacio social inmediato en que la familia se
desenvuelve, vale decir, las instituciones educacionales, recreativas, laborales, deportivas,
religiosas, judiciales, asistenciales, medios de comunicacion, etc. ."El funcionamiento de
dichas instituciones y los mensajes que de ellas emanan constituyen un factor fundamental
en la presencia o disminucion de la violencia, por ejemplo, los medios de comunicacion
masivos, pueden transmitir mensajes que puedan avalar estereotipos sociales que estén a la
base de la situacion de violencia.

Por otro lado, es importante considerar los factores situacionales como: la red de
apoyo o el aislamiento social; el estrés ligado a la situacion laboral, carencias o
dependencia economica, desempleo o inestabilidad laboral, situaciones de hacinamiento
habitacional, etc. , los que cumplen una importante funcion dentro de la presencia y
mantencién de la violencia.

El socidlogo australiano Robert Connell (1987, en Carrillo, 1992) considera que uno
de los motivos por los cuales las mujeres permanecen en relaciones de pareja o matrimonios
violentos o regresan a ellos, es la falta de vivienda alternativa. Mas atn, la propia violencia
hace que las mujeres se tornen incluso mas dependientes. Diversos estudios llevados a cabo
en distintos paises han l[egédo a la conclusion de que la violencia cada vez mayor, mina la

autoestima de las mujeres y disminuye su capacidad de accion.

11 Lol MICROSISTIEMA::

Esta referido a los elementos estructurales de las familias que viven violencia (con
una organizacion jerarquica rigida y autoritaria), la interaccion familiar (dificultades en la
comunicacion y formas de relacion mas bien fusionadas con poca autonomia e

individualidad) y las historias personales de los integrantes de la familia (historias de
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violencia previas). Por otro lado son también considerados, factores como el grado de

aislamiento social de la pareja, el estrés, la duracion del matrimonio, el nimero de hijos,

problemas y estilos de resolucion de conflictos.

Corsi (1992) sefiala la importancia de incorporar en este enfoque la dimensicn

individual, concibiendo este nivel como un subsistema en el cual discriminamos cuatro

dimensiones psicoldgicas interdependientes:

1. La dimension cognitiva, que comprende las estructuras y esquemas cognitivos, las

formas de percibir y conceptualizar el mundo que configuran el paradigma o estilo

cognitivo de la persona.

2. La dimension conductual, que abarca el repertorio de comportamientos con el que una

persona se relaciona con el mundo.

3. La dimension psicodinamica, que se refiere a la dinamica intrapsiquica, en sus distintos

niveles de profundidad (desde emociones, ansiedades y conflictos conscientes, hasta

manifestaciones del psiquismo inconsciente).

La dimension interaccional, que alude a las pautas de relacion y de comunicacion

interpersonal.

El mismo autor plantea que, al solicitar ayuda, un gran numero de mujeres

maltratadas presenta signos depresivos, sin llegar al cuadro clinico de Depresion. En general,

podrian verse afectadas las siguientes areas de la conducta:

Aspectos emocionales: desgano, apatia, abatimiento, etc.

Aspectos cognitivos: autoevaluacion negativa, perspectivas futuras aterrantes y/o
inmovilizadoras.

Aspeclos motivacionales y volitivos: inhabilidad para la accion; ausencia o baja
motivacion,

Aspectos conductuales: astenia, alteraciones del suefio, rechazo a la sexualidad,

perdida del apetito (Breck y Greenberg, 1974, en Corsi, 1992)
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Asimismo, Larrain (1995) seciiala que en la mujer que sufre violencia, se pueden
presentar; un incremento de los problemas de salud fisica y mental (Anexo n°7),
minimizacion de la situacion de abuso, alto grado de dependencia emocional o econdmica de
su pareja, aislamiento social, vergiienza, internalizacion de la culpa y de la opresion,
.sentimientos de minusvalia o indefension, comportamiento hipoasertivo, sintomas
depresivos, suele tener una baja autoestima y suele presentar conductas autodestructivas -

alcohol, tranquilizantes,... hasta el suicidio- ("sindrome de la mujer maltratada”, Walker, L.

1979 en Larrain ,1995).

Respecto al hombre que ejerce violencia, se observa que: frecuentemente vivio
experiencias de violencia en su nifiez, posee baja autoestima, dificultad de expresion de
sentimientos, imagen negativa de si mismo, aislamiento emocional, falta de conciencia del
problema. A nivel cognitivo suele tener una vision rigida y estructurada de la realidad, con

Odificultad para asumir el cambio vy el conflicto. ( Larrain, S., 1995).

Scgun Larrain (1994, 1995), no existen evidencias que permitan afirmar la existencia I‘
de un “perfil tipico" del hombre o la mujer que viven una relacion de violencia, sin 'r
embargo, se han observado las caracteristicas nombradas en muchos de los casos
estudiados, por otro lado, se hace dificil diferenciar entre los factores de personalidad

previos y las consecuencias producto de la situacion misma.
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CAPITULO 2.

SALUD MENTAL DESDE UNA PERSPECTIVA
PSICOSOCIAL.

Existen multiples deliniciones del concepto de Salud Mental, ya que, en tanto
realidades simbolicas construidas cultural e historicamente en la propia interaccion social,
no son independientes del sistema de creencias y valores sociales de quienes los definen
(Alvaro y cols. 1992, 1993). A la diversidad de criterios utilizados para definirla, se une el
problema de la diferenciacion entre salud y enfermedad mental.

La reflexion en torno al concepto de Salud Mental surge de un cuestionamiento del
concepto mismo de Salud, tradicionalmente definido como la ausencia de enfermedad,
respondiendo a un modelo biologicista (médico), al cual actualmente se le han agregado
factores psicologicos y sociales. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) propone, en 1964, que: " Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no simplemente la ausencia de enfermedades" (Varela, 1997), estableciendo una
definicion del estado de salud con una concepcion mas bien integral, ampliando la
perspectiva hacia dimensiones psicologicas y sociales, en relacion indivisible con la realidad
fisica de cada persona.

Por su parte, la perspectiva psicosocial plantea, en general, que tanto la salud como
el trastorno estan determinados por factores y procesos del entorno sociocultural en que
esta inmerso el individuo, de modo que el comportamiento, tanto saludable como
disfuncional, seria el resultado de un proceso interactivo entre las personas y su medio
ambiente (Alfaro, 1993). Los distintos modelos en esta perspectiva coinciden en al menos,
dos tipos de factores para entender, describir y explicar la emergencia de los sintomas de
Salud Mental: uno relacionado con la individualidad del sujeto, particularmente en lo

referido a cogniciones, conductas, y formas de responder ante las distintas situaciones de su
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vida, logrando una mayor o menor adaptacion, y el otro relacionado con el entorno social
en que se encuentra el sujeto, descrito principalmente a través de los conceptos de red y
soporte social comunitario.

Dentro de esta perspectiva podemos cilar entre otros, los siguientes modelos

tedricos explicativos en torno al concepto de Salud Mental:

EL MODELO DE SALUD MENTAL DE WARR.
(Alvaro & Paez, 1996)

Warr (1987) presenta la salud mental como el resultado de las interacciones entre las
caracteristicas del medio, los procesos a los que dan lugar dichas caracteristicas y ciertos
atributos estables de personalidad.

Segun este autor, las caracteristicas del medio determinantes para la salud mental son:

1. Oportunidad para ejercer control sobre el medio. Este control se caracteriza por

un sentimiento de agencia personal y por la posibilidad de predecir las
consecuencias de la accion. Niveles bajos de control tendrian consecuencias

negativas para la salud mental (DA).

2. Oportunidad para la utilizacion v el uso de los conocimientos y capacidades

personales. El ejercicio de respuestas personales ante diferentes demandas del
medio y la consecucion de metas propias, como una forma de control personal,

son psicologicamente beneficiosos (DA).
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Existencia de objetivos generados en el medio. La estructuracion de nuestras

acciones y de cicrtos patrones de conductas encaminados a la consecucion de
metas generadas externamente por las demandas del medio tiene electos positivos
en la salud mental. La accion orientada a la consecucion de metas permite el
conocimiento del medio, implicando la activacion del proceso motivacionales,
cognitivos y comportamentales que contribuyen a su estado de salud mental

(DA).

Variedad. Si las demandas del medio suponen la realizacion de actividades

rutinarias y repetitivas, la salud mental se veré afectada de forma negativa (DA).

Claridad ambiental. Depende de la informacion y anticipacion de las

consecuencias de nuestras propias acciones y de la claridad en las demandas y
expectativas en el desempefio de determinados roles. Las diferencias en algunos

de los aspectos sefialados tienen un impacto negativo en la salud mental (DA).

Disponibilidad econémica. Seguin este autor, la pobreza es la principal causa de

reduccion del control personal, afectando negativamente a la salud mental (EC).

Seguridad fisica. Esta referida de forma genérica a la calidad de vida personal,

familiar y laboral. Las amenazas a la seguridad fisica (como se da en la violencia

conyugal) inciden negativamente en la salud mental (EC).

Oportunidades para el desarrollo de las relaciones interpersonales. Una buena red

de relaciones interpersonales es beneficiosa para la salud mental por diferentes

motivos. Disminuye los sentimientos de soledad, provee de apoyo (EC).
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9. Posicion social valorada. La obtencion de una posicion social tiene efeclos

positivos en la autoestima y, a su vez, en la salud mental (EC).

Los efectos de las caracteristicas del medio tendrian una relacion no lineal con la
salud mental. Al respecto, Warr hace una analogia con la funcion de las vitaminas sobre la
salud fisica de un organismo: Un déficit de estas vitaminas repercute negativamente sobre el
individuo, en cambio un nivel 6ptimo de dosis vitaminicas tiene una incidencia positiva en la
salud. (Blanch, 1996). Ahora bien, en situaciones de exceso vitaminico, pueden darse dos
tipos de efectos: en unos casos (EC: LCfecto Constante) los incrementos en dichas
caracteristicas dejan de tener un efecto positivo sobre la salud mental a partir de un
determinado nivel, y el propio organismo se encarga de evacuar la parte sobrante, en cambio
en otros (DA: Disminucion Adicional), los efectos beneficiosos constituyen una amenaza
para la salud mental a partir de determinado nivel. Los efectos positivos de las
caracteristicas del medio sobre la salud mental son mayores en niveles bajos que en medios.
Paralelamente, los cambios en el medio afectan mas los niveles bajos, percibiéndose como
una amenaza personal. Finalmente, los niveles de salud mental actuarian como moderadores
del impacto negativo del medio en el bienestar psicologico individual.

Asimismo, este modelo de relacion no lineal entre el medio y la salud mental
considera las diferencias individuales como factores moderadores dicha relacion. Entre las
caracteristicas personales que afectan a la salud mental, Warr (1987) incluye componentes
de salud psicologica (Bienestar Afectivo, Competencia Personal, Autonomia, Aspiracion y
Funcionamiento Integrado), variables de caracter sociodemografico como la edad, el género
y el estatus socioeconomico, valores personales y habilidades intelectuales, psicomotoras y

sociales.
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MODELQ DE INTERVENCION PSICOSOCIAL APLICADO POR LA
UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO.

Diversas investigaciones realizadas en Chile han tomado como referencia la
experiencia del equipo de la Universidad del Pais Vasco ( Dario Paez & cols.), donde se ha
propuesto el desarrollo del Modelo Psicosocial aplicado al ambito de la salud, desde alli se
postula una delinicion que cnfatiza ¢l caracter socialmente construido y determinado
de la salud mental, entendiéndose ésta como:

"... unatributo individual en su lorma de exislencia  -solo existe
cn los individuos y no como realidad psiquica supraindividual-,
pero, social en su origen -seria un producto de factores sociales
como los sucesos vitales, el soporte social y lasformas de
afrontamiento, ademas de la estructura social en un sentido amplio-,
social en sus funciones -un estado emocional de balanza positiva
tendria efectos adaptativos individuales y sociales- y social en su
contenido -por que estaria formado por la internalizacion de las

relaciones y evaluaciones sociales- " ( Dario Paéz & cols.,1989,p)
Asimismo, Paez (1986) propone distintas dimensiones psicosociales en las que se
ordenarian los [aclores que estarian mediando el surgimiento de determinados sintomas o la

manifestacion de un determinado grado de bienestar/ malestar psicologico.

- Nivel Macrosocial: Involucra variables tales como rol sexual, edad, clase social,

etc., que actuarian basicamente como predisponentes;

- Nivel Microsocial : Involucra variables tales como sucesos vitales, red y soporte

social, identidad social, procesos de socializacion, etc. |y



28

- Nivel Psicologico : Incluye diversos atributos personales tales como autoestima,

competencias psicosociales, percepcion del control, estilos
atributivos, etc., y corresponderia al plano individual que se
pone en interaccion con su entorno, actuando como

mediadores entre el individuo y el medio.

Estas dimensiones psicosociales pueden ser consideradas como factores de
riesgo o de proteccion, de acuerdo a su influencia en el bienestar del individuo (Alfaro, 1993,

Asun y colbs. 1997, Vera y Wood, 1994 ),

Para Alfaro (1993).el amplio espectro de sus efectos permite considerar que los
factores sefalados ( individuales, micro y macrosociales) son dimensiones subyacentes y
operacionales del Bienestar Psicosocial (Didier, 1988), pudiendo operar entonces como
indicadores positivos de éste.

Al respecto Alvarado (1993) sefiala que, desde la Psicologia Social, la dimension
bienestar psicosocial se diferencia de la de salud-enfermedad mental en que el grado de
bienestar percibido por una persona se asocia a la existencia de situaciones gratificantes
(afectividad positiva) y no a la ausencia de afectividad negativa - temor, pena, culpa, etc.-,
por tanto esta principalmente orientado a la presencia de indicadores positivos y no a los

décifits.

Para efectos de este estudio, la Salud Mental sera abordada desde la perspectiva del
Bienestar Psicosocial, entendiendo a éste como la sensacion de bienestar o satisfaccion del
sujeto en distintas esferas de su vida, a partir de los recursos de que disponga para la
satisfaccion de sus necesidades personales (fisicas, psicologicas y sociales), asi como para
enfrentar las demandas del medio. (Sanchez Vidal, 1988; Didier, 1988; Caplan, 1989;
Alvarado, 1993; Alfaro, 1993 y Alvaro y colbs. , 1993).
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Retomando el ordenamiento de los factores mediadores de la manifestacion del nivel
de bienestar/malestar psicologicos propuesto por Péez 1996, este estudio comprendera los

siguientes factores:

- Microsociales: sucesos vitales (violencia conyugal) y soporte social ( apoyo social de
la familia y los amigos).

- Psicologicos : autoestima y estrategias de afrontamiento.

Estos indicadores de bienestar psicosocial propuestos seran desarrollados en el

siguiente apartado.
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INDICADORES DE BIENESTAR PSICOSOCIAL.

I. AUTOESTIMA.

1.1. AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTQ.

Estos dos elementos resultan fundamentales para que el ser humano desarrolle al
maximo sus capacidades e importantes en la determinacion de su conducta, asi como de su
salud mental. Desde el nacimiento, es muy importante para el ser humano que el concepto
que tenga de si mismo (autoconcepto) y su estima se encuentren en buenas condiciones, ya
que a medida que va creciendo, pueden aumentar, pero también disminuir. Los padres son
de vital importancia en este proceso siendo la principal fuente de afecto y seguridad; en la
medida que éstos, o los responsables del cuidado del nifio, le proporcionen carifio,
aceptacion de su persona y proteccién incondicional, hardn que su autoconcepto y
autoestima vayan en aumento, o en caso contrario, en disminucion y deterioro de su
Bienestar. En este tltimo caso se hace mas dificil el desarrollo, en la vida adulta, de la
confianza en si mismos y la autoaceptacion necesarias para lograr un adecuado sentimiento
de autoeficacia que les ayudara a cumplir con las metas propuestas, manteniendo asi, con
alta probabilidad, una baja autoestima y relaciones sociales deficientes. Una persona con
autoestima alta se respeta y quiere a si mismo, reconociendo las propias limitaciones,
esperando madurar y mejorar, en cambio, una baja autoestima comprenderia insatisfaccion,
falta de respeto o rechazo a si mismo, por que se desearia ser alguien distinto. (Haussler y

Milicic, 1994; Thomas y Ubilla, 1992; Solis, 1998)

Coopersmith (1967) se refiere al autoconcepto como la imagen o concepto que el

sujeto tiene de si mismo, abstraccion que el individuo realiza a partir de sus atributos,
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capacidades, objetos y actitudes, asi como de los estimulos externos que reciba hacia su
persona, llevando a cabo un proceso de evaluacién de si (autoevaluacion), dentro del cual
examina su actuar, sus capacidades, atributos de acuerdo a estindares y valores personales,
que lo llevan a tomar una decision de su propio  valor, expresando una actitud de

aprobacion o desaprobacion, como enjuiciamiento (Thomas & Ubilla, 1992).

Por su parte, Tamayo (1982) plantea el autoconcepto como un proceso psicologico
cuyo contenido y dinamismo son determinados socialmente, comprendiendo el conjunto de
percepciones, sentimientos, imagenes, autoatribuciones y juicios de valor referentes a uno
mismo. De la misma manera, Rosenberg (1965, en Thomas y Ubilla, 1992), sostiene que
los factores sociales determinan, en gran medida, los valores acerca de si mismo ejerciendo
una influencia sobre la Autoestima, concluyendo, en su investigacion, que la clase social
esta débilmente relacionada a la Autoestima, jugando un papel ain mas importante la
atencion y preocupacion de los padres, sefialando que aquellos jovenes que mantienen una

relacion mas cercana con éstos, presentan una alta Autoestima.

Al respecto Paez (1986) plantea que la Autoestima tiene, por una parte, un caracter
exlerno que depende de la valoracion social externa, esto es, de la integracion satisfactoria
de los roles y la red social, asi como de los sucesos de vida positivos, siendo entonces la
interiorizacion del soporte social y los sucesos vitales en el si mismo; y por otra, un origen o

caracter interno, dependiendo de si el sujeto cumple con sus propias expectativas internas.

La Autoestima es entendida también, como la valoracion positiva o negativa que la
persona hace acerca de sus atributos, rasgos y caracteristicas de personalidad que
estructuran el yo de la persona, incluyendo las emociones que asocia a ella y las actitudes
que tiene respecto de si misma, desarrollandose desde la infancia, en la relacion con los otros

(Brinkmann, y col. , 1989, en Medina, 1995, p.135).
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La Autoestima seria, entonces, el grado de satisfaccién consigo mismo, o el valor
que se confiere al yo percibido, y puede ser considerada como la parte afectiva del

autoconcepto (Haussler, y Milicic,1994; Solis, 1998).

La Autoestima Positiva es el resultado de una interaccion donde la persona se siente
aceptada, apreciada, querida y cuando tiene la posibilidad de desarrollar sus habilidades y
destrezas en un clima libre de amenazas, donde la critica, como cuestionamiento
constructivo, es aceptada, cuando se tiene acceso a informacion adecuada. Por el contrario,
la Autoestima negativa se va forjando cuando no hay espacios para la critica constructiva ni
la autonomia; cuando no se reciben expresiones de afecto y apoyo, y cuando las
posibilidades de desarrollo se ven restringidas por su entorno, como es el caso de las
mujeres que viven violencia conyugal. Las investigaciones han demostrado que la
autovaloracion es, en general, mas baja entre las clases mas desfavorecidas, puesto que se
asocia a una representacion negativa de su capacidad de controlar el medio (Pearlin y
Scholer en Paez, 1986).

Coopersmith (1967), plantea que la Autoestima, en su desarrollo, esta directamente
relacionada con los eventos y personas significativas para el individuo y sugirid cuatro

factores altamente significativos que son:

1.- Respeto, aceptacion y preocupacion de los otros significativos al contactarse y

relacionarse con el individuo.

2.- Historia de éxitos del individuo en su vida y posicion que ocupa dentro de la comunidad.

a) Poder: Habilidad para influenciar y controlar a otros, manifestado a través del

reconocimiento o respeto que el sujeto percibe desde sus otros significativos.
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b) Significacion: Aceptacion, atencion y afecto de los otros, medido por la
preocupacion, amor y rechazo percibido de aquellas figuras significativas y claves
en la vida del sujeto.

¢) Virtud: Dice relacion con regirse por a estandares morales o éticos, aceptados de
acuerdo al grupo de referencia.

d) Competencia: Se mide a través de altos niveles requeridos en el desempefio de

tareas en relacion al nivel edad del sujeto.

El individuo puede elevar su nivel de autoestima teniendo éxito en cualquiera da
estos tipos de experiencia, ain cuando se fracase en otro, o se alcance en forma

mediocre.

3. - Aspiraciones, ideales y valores, éstos ultimos son internalizados de sus padres o
significantes e independientes de sus propias capacidades, aunque el medio o la forma de
cumplirlos depende de si mismos. Por otra parte, las aspiraciones e ideales también reflejan

expectativas grupales y sentimiento de autoeficacia y valia de los individuos.

4. - La manera que tiene las personas de responder a la evaluacion de si mismos: Los
estimulos capaces de disminuir la estima, son percibidos como amenazantes, generando

ansiedad y consiguientes procesos de autodefensa.

Por su parte Reasoner (1982, en Haussler y Milicic, 1994), plantea el concepto de
Autoestima como dependiendo de factores posibles de estimular en las interacciones con
otros significativos:

Sentido de Seguridad: Este se forma poniendo limites realistas y fomentando en los

individuos el autorrespeto y la responsabilidad.
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Sentido de Identidad: Se logra demostrando afecto y aceptacion y entregando

retroalimentacion a través del reconocimiento de las fortalezas del individuo.

Sentimiento de Pertenencia: Se desarrolla fomentando la aceptacion, las relaciones

entre los integrantes de la familia o del grupo de pares al que pertenece el sujeto, el fomento
de tareas cooperativas y la estructuracion de un ambiente adecuado.

nti e Proposito: Se logra permitiendo y ayudando a los individuos a fijarse
metas y expectativas, y de establecer una de establecer una relacion de confianza con ellos.

Sentido de Competencia: Se favorece ayudando a los sujetos a realizar sus propias

opciones y decisiones, incitdndoles a realizar autoevaluaciones reforzando sus logros.

Finalmente, la autoestima puede ser considerada como compuesta por multiples
dimensiones o 4reas especificas que llevan al sujeto a una evaluacion, dependiendo del
ambito que en el que se encuentre o al que se refiera. Para efectos de esta investigacion, las
dimensiones que daremos mayor énfasis son las que describiremos a continuacion,
correspondiendo éstas, en su mayoria, a las consideradas por Coopersmith en su Inventario
de Autoestima, el que sirvio de base para la realizacion del instrumento utilizado en el

presente estudio:

Autoestima General. Refleja la percepcion los sentimientos de valor que el sujeto mantiene de

manera acostumbrada respecto de si mismo.

Autoestima Familiar. Se refiere a los sentimientos de valoracion y aceptacion como miembro de

un hogar o familia.

Autoestima Social. Refleja los sentimientos de adecuacion y valoracion de la interaccion social.

Autoestima Laboral. Esta referida a los sentimientos de adecuacion y valoracion respecto

del desempefio del sujeto en su ambiente laboral.
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1.2. MUJER Y AUTOESTIMA.

Desde la Psicologia clinica desarrollada en organizaciones para la mujer, Daskal
(1996) seiiala que en muchas de las mujeres que consultan suele encontrarse “una
percepeion de si mismas cn la que los defectos, los errores, lo que perdicron, lo que no son,
prevalece sobre cualquier otro tipo de autopercepcion positiva” ( Daskal, 1996,p.42). Ante
la frecuencia de este tipo de autoimagen, esta autora plantea que no puede considerarse
como una “patologia” de cada mujer en particular, sino como parte de un sintoma que refleja
la forma en que las mujeres se constituyen como-sujetos, en un mundo donde el modelo,
para la gran mayoria de los asuntos, es el hombre.

Daskal (1996) menciona entonces que, dentro de las causas mas comunes de baja
autoestima en las mujeres se encuentran: la pertenencia a un género subvalorado
culturalmente; la identificacion con figuras femeninas que, a su vez, pudieron presentar baja
autoestima; experiencias de sobre-proteccion del mundo “real” publico que inhibieron la
posibilidad de desarrollar potencialidades, y, ademas, circunstancias personales que

enfatizaron y exageraron defectos y fracasos, sin integrarlos con los logros.

Asimismo, Tschirhart y Donovan (1991), a partir de investigaciones en que han
encontrado en mujeres repétidos patrones de falta de autoestima, poco control y tendencia
de verse a si mismas como menos capaces de lo que en realidad son, plantean cuatro
premisas importantes de considerar al analizar las experiencias que las afectan:

» La baja autoestima de las mujeres seria el resultado de una larga opresion de la cultura
de dominacion del hombre en la sociedad.

e La baja autoestima es el “detonador” de muchos de los problemas psicologicos que
afectan a la mujer de hoy.

¢ Se ha encontrado que la baja auloestima tiene relacion con el aumento de los problemas
psicologicos; las mujeres se ven menos capaces, menos creativas e inttiles, Con esto,
segun estas autoras, se facilitaria el que siga existiendo la opresion de la mujer en un

mundo dominado por los hombres.
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e El desarrollo de la autoestima de la mujer, en el nivel individual, es necesario para el
avance de la mujer como grupo.

Concluyen pues, que los primeros afios del ser humano son muy importantes para
su autoestima, pero ésta también puede cambiar a través del tiempo, de acuerdo a las
experiencias de las sujetos, y a su mayor o menor oportunidad de ejercer control sobre sus
vidas.

Entre las consecuencias que una baja autoestima podria tener para las mujeres,
Daskal (1996) menciona . un deficitario cuidado del propio cuerpo ( por ejemplo, cuidando
solo la apariencia); “olvido” de deseos, proyectos, expectativas y fantasias propias;
exposicion a situaciones de maltrato o de descuido; perpetuacion de vinculos y/o relaciones
de pareja insatisfactorias por la certeza de “no ser capaces” de lograr uno mejor; inhibiciones
de diversos tipos sostenidas por la idea de que “ no voy a poder” (Daskal, 1996, p.44).

Dentro del abordaje de la Autoestima en mujeres, entonces, existe consenso en que
frecuentemente aparecen sentimientos de menor control y capacidad que debilitan su
percepcion de Autoficacia. Segiun Branden (1995), ésta seria la confianza del sujeto en su
capacidad para pensar y entender, para aprender, elegir y tomar decisiones en busqueda del
logro de sus objetivos; confianza en su capacidad para entender los hechos de la realidad que
entran en el ambito de sus intereses y necesidades. Segun este autor, ésta no es la conviccion
de no cometer nunca errores, sino, en cambio, la conviccion del individuo de que es capaz
de pensar, conocer, juzgar y corregir sus errores. La autoeficacia se alimenta de las
experiencias de éxitos y logros pasados, y genera una sensacion de control sobre la propia
vida, asociandose, de esta forma, al Bienestar Psicosocial.

Las situaciones descritas en mujeres con baja Autoestima y percepcion de
Autoeficacia, se acentian y refuerzan mutuamente en el caso de las mujeres que viven
Violencia Conyugal, generando un circulo vicioso en que la incapacidad percibida por estas
mujeres para controlar y/o detener las situaciones de abuso, refuerzan los sentimientos de
desvalorizacion, no permitiendo que crezca la confianza en si mismas y en sus capacidades.
“Sus intentos fracasados por alejarse de la situacion confirman su incapacidad y debilitan

mas su autestima” ( Walker, C_, 1995, p.59).



2. AFRONTAMIENTO, SUCESOS VITALES y

ESTRES PSICOSOCIAL

2.1. SUCESOS VITALES Y ESTRES PSICOSOCIAL.

Como se menciond anteriormente, la psicologia social, en su descripcion de la Salud
Mental, da especial énfasis a la relacion individuo - entorno, destacando en ella la nocion de
estrés psicosocial.

Desde la Psicologia Cognitiva, Lazarus y Folkman entienden el estrés como "...una
relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluada por éste como amenazante
o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar." (Lazarus y
Folkman, 1986, citado en Vera y Wood, 1994, p. 68).

Esta definicion destaca dos aspectos fundamentales, uno de ellos dice relacién con
las transacciones entre el individuo y el entorno, y el otro, con la valoracion que el sujeto
hace de esta transaccion. Este aspecto valorativo denota la importancia de los procesos
cognitivos de evaluacion al momento de asignar un significado a dicha relacion, que en la
teoria del estrés se le conceptia fundamentalmente como amenazante.

A partir del estudio del estrés, se ha desarrollado el concepto de eventos o sucesos
vitales, que se refiere a acontecimientos que, en virtud de su capacidad de generar una crisis
adaptativa son desencadenantes de algin trastorno. Marti Tusquet, por su parte, enfatiza
que estas crisis se desarrollarian en sujetos vulnerables (Vera Y Wood, 1994).

Su capacidad de perturbar los equilibrios adaptativos y con ello generar sintomas, se
relaciona con caracteristicas propias del suceso -tipo, magnitud, numero, etc.- asi como
con la percepcion que el sujeto hace de éste -grado de amenaza, controlabilidad, area de la
vida que se ve afectada, etc.- ( Paez, 1986).

En general se plantea que aquellos sucesos vitales negativos, percibidos como

indeseables, incontrolables e impredecibles son los que mayormente se asocian a un
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deterioro del bienestar. Sin embargo, Pdez (1986), plantea que, sucesos considerados
indeseables e incontrolables, son fuente de malestar aiin cuando sean predecibles; como por
ejemplo, para efectos de esta investigacién, la ocurrencia de episodios violentos en una
pareja en que la violencia se ha convertido en un patron recurrente de interaccion.

Lazarus y Cohen (en Alvarado, R.,1993), han seflalado la importancia de los
procesos cognitivos mediadores de la respuesta de estrés. Lo que desencadenaria esta
respuesta es la valoracion que se haga del estresor, su capacidad de amenaza al organismo y
las capacidades que se disponen para hacerle frente, ademas del estimulo en si.

Para estos autores, los procesos de evaluacion cognitiva se constituyen en uno de los
elementos fundamentales al momento de intentar comprender adecuadamente las reacciones
psicolégicas de los individuos, producto del intercambio con el entorno en el cual estan
insertos. En otras palabras los procesos de evaluacién cognitiva reflejan la particular y
cambiante relacion que se establece entre un individuo con determinadas caracteristicas
(valores, compromisos, locus de control, estilos de pensamiento y de percepcion) y el

entorno, cuyas caracteristicas deben predecirse e interpretarse (Vera y Wood, 1994).

2.1.1. El concepto de evaluacion cognitiva primaria y secundaria.

Lazarus y Folkman plantean que la evaluacién cognitiva es aquél proceso que
determina las consecuencias que un acontecimiento dado provocara en el individuo. Se hace
referencia principalmente a las repercusiones y consecuencias y, a que el proceso tiene lugar
en forma continua durante todo el estado de vigilia.

Dentro de la teoria de la evaluacion se ha hecho una distincion basica entre
evaluacion primaria y secundaria, distinguiendo asi los aspectos valoralivos basicos de la
evaluacion, éstos son: j, me perjudica o me beneficia, ahora o en el futuro, y de qué forma? y

ipuede hacerse algo al respecto 7 ( Vera y Wood,1994).
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La evaluacion primaria esta relerida a la valoracion que realiza un individuo ,en su
intercambio con el entorno, de cuén daflino puede ser para su bienestar el intercambio
particular con el mismo.

Dentro de los mecanismos de evaluacion primaria se han distinguido basicamente tres

tipos: la evaluacién irrelevante, la evaluacién benigna positiva, y la evaluacion estresante.

a) La evaluacion de tipo irrelevante se refiere a que el intercambio con el entorno no
conlleva implicaciones para el individuo. Aunque este tipo de evaluacion no conlleva un
interés adaptativo por si misma, si lo hacen los procesos cognitivos necesarios para tal

catalogacion de un suceso.

b) La evaluacion benigno-positiva tiene lugar cuando las consecuencias del suceso se
valoran como positivas, vale decir, si preservan o logran el bienestar, o si parecen ayudar a
aumentarlo. Este tipo de evaluacion se caracteriza por generar emociones placenteras como
alegria, amor, felicidad, regocijo o tranquilidad. Sin embargo, no son frecuentes las

. evaluaciones positivas sin cierto grado de aprension.

c) Por su parte, la evaluacion de tipo estresante incluye aquellas que significan
dafio /pérdida, amenaza y “desafio.

L Las evaluaciones en torno al dafio/pérdida surgen cuando el individuo ha sufrido
algiin perjuicio, como haber sufrido alguna lesion o enfermedad incapacitante, algiin dafio a
su propia estima o estima social, o bien, haber perdido un ser querido.

c.2.  Las evaluaciones amenazantes se refieren a aquellos dafios o pérdidas que todavia
no han ocurrido, pero que se preveen. Aun cuando el dafio ya haya tenido lugar, se
considera igualmente amenaza por la carga de implicaciones negativas a futuro que toda
pérdida conlleva. Folkman y cols (1986), en un estudio realizado al respecto, plantean que
los contenidos valorativos basicos de la evaluacion primaria se relacionaban con las
dimensiones de amenaza a la propia estima y las amenazas a la estima de alguien amado

significativamente (Vera y Wood, 1994).



40

c3.  El desafio y la amenaza tienen en comin que ambos implican la movilizacién de
recursos de afrontamiento, lo que las diferencia principalmente es que en el desafio hay una
valoracion de las fuerzas necesarias para vencer en la confrontacion, lo cual se caracteriza
por generar emociones placenteras tales como impaciencia, excitacion y regocijo, mientras
que en la amenaza se valora principalmente su potencial lesivo, lo cual se acompaiia de
emociones negativas tales como miedo, ansiedad y mal humor, no obstante, ambas

evaluaciones pueden darse de forma simultanea y cambiar a lo largo de una misma situacion.

La evaluacion secundaria, en cambio, es considerada como aquel proceso que
apunta a determinar qué puede hacerse frente a una situacion de peligro que conlleva
amenaza y desafio, y que , por lo mismo, se torna necesario actuar sobre ella. Este tipo de
evaluacion resulta caracteristica de cada confrontacion estresante, ya que los resultados
frente a €stas dependen de lo que se haga, de que pueda hacerse algo, y de lo que esta en
juego. Respecto de este tipo de evaluacion, Lazarus y Folkman, 1986 ( en Vera y Wood,
1994), destacan que no es un mero ejercicio intelectual dirigido al reconocimiento de los
recursos posibles de utilizar, sino que conlleva la obtencion de la seguridad de que puede
aplicarse alguna estrategia para afrontar eficazmente la situacidén, constituyéndose en el
determinante fundamental del proceso de afrontamiento.

Tenemos entonces que las evaluaciones secundarias de las estrategias de
afrontamiento, y las primarias de lo que hay en juego, interaccionan entre si determinando el

grado de estrés y la intensidad y calidad (o contenido) de la respuesta emocional,
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2.2. EL CONCEPTO DE AFRONTAMIENTO Y ESTE COMO PROCESO.

Siguiendo a Alvaro (1996) podemos definir el afrontamiento como los modos, tanto
intrapsiquicos como comportamentales, mediante los cuales las personas manejan las
demandas de un suceso estresante y las emociones asociadas a este. Por su parte, desde la
psicologia cognitiva, Lazarus y Folkman lo definen, desde una perspectiva de proceso,
como:

"... aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente

cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas

especificas externas y/o intemas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo" .

(Lazarus y Folkman, 1986 en Vera y Wood, 1994).

Desde esta definicion conceptual, y fundamentalmente en lo relativo a su caracter

procesal, resaltan como importantes los siguientes aspectos:

- El afrontamiento hace referencia a las observaciones y valorizaciones que el
~ individuo realmente piensa y hace en una situacién determinada, en contraposicién con lo

que generalmente hace, o haria en determinadas condiciones.

- Lo que el individuo hace o piensa es analizado dentro de un contexto especifico.
Los pensamientos y acciones de afrontamiento se hallan siempre dirigidos hacia
condiciones particulares. En otros términos, para entender el afrontamiento y evaluarlo,

necesitamos conocer aquello que el individuo afronta en términos muy precisos.

- Hablar de un proceso de afrontamiento significa hablar de un cambio en los
pensamientos y actos a medida que la interaccion individuo- entorno se va
desarrollando, lo cual significa que el individuo debe contar con estrategias que le

permitan resolver los problemas.
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La dinamica que lo caracteriza como proceso no es fruto del azar, los cambios son
consecuencia de las continuas evaluaciones y reevaluaciones de la cambiante relacion
individuo-entorno, éstas pueden ser el resullado de los esfuerzos de alrontamiento dirigidos
a cambiar el entorno o su traduccion interior, cambiando el significado del acontecimiento o
aumentando su comprension. - Pueden existir, ademés, cambios en el entorno
independientemente del individuo y su capacidad para afrontarlo. Al margen de su origen,
cualquier cambio en la relacion individuo-entorno dara lugar a una reevaluacion de lo esta
ocurriendo, de su importancia y de lo que puede hacerse al respecto, influyendo asi en el
afrontamiento posterior, encontrandose entonces constantemente influido por las

reevaluaciones cognitivas que siguen y modifican el afrontamiento inicial.

2.3. FUNCIONES DEL AFRONTAMIENTOQ.

Una caracteristica importante de la conceptualizacion de afrontamiento de Lazarus y
Folkman (1986), es que este proceso incluye mucho mas que la resolucion de un problema y
que su desarrollo efectivo sirve también a otras funciones.

Como sefialan Vera y Wood (1994), no debe confundirse el afrontamiento con sus
resultados, lo cual significa que ninguna estrategia se considera inherentemente mejor que
las otras estrategias que se utilizan. Por lo tanto, la calidad de una estrategia ( su eficacia )
viene determinada solamente por sus efectos en una situacién determinada y sus efectos a
largo plazo, no por una calificacion a priori de ellas. Esto contrata con un corolario implicito
en otras definiciones de Afrontamiento, que consideran que el mejor afrontamiento es aquel
que modifica la relacion individuo entorno, en el sentido de mejorarla; segun estos autores,,
estas definiciones tienden a confundir el dominio del entorno con el tipo de afrontamiento
ideal, considerando a éste como el equivalente de la actuacion efectiva para la solucion de
problemas.

La cuestion no es que la resolucion de problemas no sea algo deseable, sino que en la

vida, no todas las fuentes de estrés son susceptibles de ser dominadas o de ser encajables en
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un modelo plausible. Insistir en la resoluciéon del problema y en el dominio de la situacion,
resta valor a otras funciones de afrontamiento relacionadas con el dominio de las emociones
y con el mantenimiento de la propia estima y de una imagen positiva, especialmente en
situaciones irremediables. Los procesos de afrontamiento que se utilizan para soportar tales
dificultades, o para minimizarlas, aceptarlas o ignorarlas, son tan importantes en el arsenal
adaptativo del individuo como las estrategias dirigidas a conseguir el dominio del entorno
( Lazarus y Folkman, 1986 , en Vera y Wood, 1994 ).

La funcion del Afrontamiento, entonces, tiene que ver con el objelivo que persigue
cada estrategia, en tanto el resultado esta referido a los efectos que esta tenga. Por tanto, las
funciones no se definen en términos de resultados, son independientes de estos, aunque cabe
esperar que determinadas funciones tendran determinados resultados.

Si bien existen distintas aproximaciones respecto de las funciones del Afrontamiento,
en consideracion de los marcos teoricos utilizados, Lézarus y Folkman han descrito
fundamentalmente dos grandes tipos de aquellas: las dirigidas a la regulacion de la respuesta
emocional y aquellas dirigidas a alterar el problema. Cada una de estas funciones incluye un
conjunto de estrategias que representan el conjunto de recursos conductuales v cognitivos
que los individuos usan para manejar las demandas de los encuentros estresantes. Es asi

como para cada tipo de funcion se han descrito un nimero definido de estrategias.

2.4. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTQ.

Pueden identificarse dos grandes categorias de modos o estrategias de
afrontamiento: aquellas enfocadas en la emocion o de evitacion, y aquellas centradas en el

problema o de aproximacion.
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2.4.1. Estrategias de Afrontamiento Dirigidas a la Emaocion:

Estan centradas en la regulacion afectiva, tienen mayores probabilidades de aparecer
y de ser usadas por un individuo cuando éste evalua que nada se puede hacer para modificar
las condiciones lesivas, amenazantes o desafiantes que surgen de su intercambio con el
entorno.

Aqui se identifican procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de
trastorno emocional, que incluyen estrategias como:
- Evitacion: referido a los esfuerzos conductuales y al deseo cognitivo de escapar o evitar
la situacion.
- Minimizacion: esfuerzos cognitivos para restarle importancia y gravedad a la situacion.
- distanciamiento: se relaciona, con los esfuerzos que realiza el individuo para desvincularse
personalmente de una situacion que resulta amenazadora o estresante.
- atencion selectiva: esfuerzos por considerar solo algunos aspectos de la situacion.
- comparaciones positivas, y
- extraccion de valores positivos a los acontecimientos negativos.

Existe también un grupo de estrategias enfocadas a aumentar el grado de trastorno
emocional, como el Autorreproche o cualquier otra forma de castigo.

Tenemos también otras formas de afrontamiento que modifican la forma de pensar y
sentir acerca de la situacion , sin modificarla objetivamente (Reevaluaciones cognitivas):
- Reevaluacion positiva; referida a los esfuerzos para crear un significado positivo a los
acontecimientos, centrandose en el crecimiento y desarrollo personal, o bien en la religion.

Existen ademas otras estrategias enfocadas a la emocion que no cambian el
significado del suceso como lo hacen las Reevaluaciones cognitivas, es decir, en ocasiones el
significado de una interaccion puede permanecer invariable aunque algunos aspectos sean
ignorados o desaparezcan temporalmente los pensamientos de la persona en esta
interaccion. De igual modo, estrategias como la relajacion, el uso de imagineria o buscar
apoyo emocional, pueden originar reevaluaciones, pero no lo son por si mismas ( Marchant,

L. & Velasquez, E., 1997).
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Por otra parte, Vera y Wood (1994) incluyen entre éstas (centradas en la emocion)
las siguientes:

- Aceptacion de Responsabilidad Personal: esfuerzos para el reconocimiento del propio rol
en el problema, con el tema concomitante de tratar de reponer o reparar las cosas con
rectitud.

- Autocontrol: esfuerzos para regular los propios sentimientos, la expresion de sentimientos
y las acciones.

- basqueda de apoyo social: esfuerzos para buscar apoyo emocional, instrumental e
informacional en el entramado social en que esta inserto.

Respecto de esta categoria, Alvaro y cols.(1996) agrega la focalizacion y descarga
emocional, y sefiala que, segun los resultados de diversas investigaciones, se sugiere que los
sujetos depresivos utilizan mas estrategias centradas en las emociones que los no depresivos.
La focalizacion y descarga de emociones estd asociada a un aumento de la afectividad
negativa, siendo los sujetos depresivos quienes mas la utilizan. También se ha encontrado
una asociacion positiva entre descarga emacional y ansiedad, y una asociacion negativa entre
la descarga emocional y deseabilidad social ( Carver, Scheier & Weintraub, 1989, en Alvaro

& cols., 1996).

2.4.2. Estrategias de Afrontamiento Dirigidos al Problenia.

Este segundo grupo de funciones estan dirigidas a manipular o alterar directamente el
problema que genera un estado de estrés, a diferencia de las anteriores, este tipo de
estrategia se emplea cuando las situaciones son evaluadas como susceptibles de cambio y
puede actuarse directamente sobre ellas.

Las estrategias que se agrupan en esta categoria son muy parecidas a las usadas en la
resolucion de problemas, es decir, estan dirigidas a la definicion del problema, a la bisqueda

de soluciones alternativas en base a sus costos,, beneficios, eleccion y aplicacion. Sin
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embargo, el alrontamiento dirigido al problema engloba un grupo de estrategias mucho mas
amplio, es decir, en tanto la resolucion de problemas considera un objelivo y un proceso
analitico principalmente dirigido al cntorno, el afrontamiento incluye, ademas, estrategias
que hacen referencia a las cogniciones y emociones del sujeto ( Lazarus y Folkman, 1986).
Esto lo ilustran Khan y cols. ( en Vera y Wood,1994 ),quienes distinguen dos grandes
Zrupos :

- las dirigidas a Modificar las presiones ambientales, los obstaculos, los recursos, los
procedimientos, etc. y

- aquellas denominadas Reevaluaciones Cognitivas ( ubicadas por Lazarus y Folkman entre
las dirigidas a la emocion), las cuales apuntan a desarrollar cambios motivacionales o
cognitivos, como la variacion del nivel de aspiracibnes y la busqueda de canales distintos de
gratificacion, entre otras.

Un aspecto importante de destacar se relaciona con el reducido namero de
estrategias de afrontamiento dirigidas al problema aplicables en distinlas situaciones, en
comparacion con las dirigidas a la emocion. Por ello, cuanto més especifica es la situacion
que se investiga, mayor es la proliferacion de estrategias centradas en el problema ( Vera &
Wood,1994).

Lazarus y Folkman (1986), han distinguido las siguientes:

- Confrontacion, referida a los esfuerzos cognilivos para alterar la situacion. También
sugiere un grado de hostilidad y la toma de riesgos.

- Planificacion para resolver problemas, esfuerzos deliberados para alterar la situacion en
conjunto con una aproximacion analitica para resolver el problema (en Vera & Wood,
1994).

- Busqueda de informacién ( Alvaro & cols.,1996).

Existen ademas otras tipologias, entre ellas , Carver y Weintraub (1989, en Vera y
Wood,1994)), distinguen entre Coping Activo, planificacion, supresion de actividades
competitivas, afrontamiento de autocontrol y contencidn, busqueda de apoyo social por

motivos instrumentales, por motivos afectivos, reinterpretacion positiva y crecimiento,
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aceptacion, afrontamiento religioso, focalizacion y ventilacion de emociones,
descompromiso conductual, descompromiso mental, descompromiso mediante alcohol y

drogas.

2.4.3. Uso de Estratepias de Afrontamiento y su relacion con el Bienestar Emocional y

Psicosocial.

Para efectos de esta descripcion nos basaremos en una segunda distincion que hacen

Alvaro y cols.(1996) entre:

- estrategias activas; esfuerzos conductuales y cognitivos que hace el sujeto para manejar
sucesos estresantes, y

- estrategias de evitacion, intentos para evitar tratar con el problema, o reduccion de la
tension mediante actitudes de huida. Estas incluyen la represion de la vivencia afectiva, la
negacion del hecho externo estresante, la minimizacion del mismo y la evitacion cognitiva y

conductual del problema.

Las estrategias de afrontamiento basadas en la negacion y en la evitacion cognitiva y
conductual se asocian al neuroticismo. Asimismo, las personas que utilizan con preferencia
la evitacion cognitiva y aceptan resignadamente los sucesos que les acontecen, declaran mas
sintomas depresivos y de malestar fisico, asi como problemas con el alcohol

Otras investigaciones sobre el tema han encontrado que, tanto la evitacion cognitiva-
conductual como la descarga afectiva estan asociadas a una intensificacion de sintomas
depresivos y emociones negativas ( Folkman y & Lazarus, 1988, en Alvaro & cols., 1996).

Contrariamente, la utilizacion de estrategias de afrontamiento activas, tales como la
Reevaluacion cognitiva y la resolucion de problemas, se relacionan con un alta autoestima,

aunque no necesariamente con una mejor resolucion de la situacion estresante. El
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afrontamiento activo puede también estar asociado a una afectividad negativa en la fase
previa o inicial de un suceso estresantc y cuando no hay posibilidad de cambiar la situacion.

El afrontamiento de Evitacion es frecuente en la fase inicial y puede ser eficaz a corto
plazo, mientras que el afrontamiento activo es més eficaz a largo plazo para asimilar hechos
estresantes especilicos. .

Ahora bien, las estrategias de afrontamiento no solo se relacionan con caracteristicas
psicologicas o estados de caracter emocional, investigaciones como la de Moos, 1988 (en
Alvaro & Péez., 1996), también han puesto de relieve que las personas con menos recursos
sociales se orientan més a lacticas de evitacion conductual y cognitiva, de aceptacion
resignada y descarga emocional. Por el contrario, personas con mas recursos sociales se
orientan mas hacia el analisis l6gico y la redefinicion cognitiva, la bisqueda de apoyo e
informacion y el afrontamiento activo.

| A su vez, el caracter del estresor también influye en las respuestas de afrontamiento y
su eficacia, cuando las situaciones son controlables, predominan las estrategias activas,
mientras que cuando parecen ser menos controlables, surgen, preferentemente, tacticas
alternativas.

También existen influencias reciprocas entre el nivel de estrés, el deterioro afectivo,
las estrategias de afrontamiento y el nivel de apoyo social: mientras peor es el equilibrio de
afectos y mas severo el estrés, es mas probable que las personas utilicen formas de
afrontamiento "inadaptativas" (de evitacion y escape) y es menos probable que utilicen
tacticas " adaptativas "y, por ende, mas probabilidades tienen de empeorar su ajuste
psicologico ( Aldwin & Revenson, 1987 , en Alvaro & colls.,1996).

Por su parte, el apoyo social que el sujeto tiene también influye en el tipo de
afrontamiento que emplea preferentemente, por ejem., el apoyo familiar es un buen predictor
de la menor utilizacion de estrategias de evitacion.

Finalmente, cabe destacar que las funciones del apoyo social pueden conceptualizarse
como fuentes y formas externas de afrontamiento. El modelo integrativo de apoyo social y
afrontamiento de Thoits (en Valencia, Paez & Echebarria, 1989) sugiere que el apoyo

afectivo y el afrontamiento centrado en las emociones mejoran las reacciones afectivas de la
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persona ante el estrés. Tanto el apoyo instrumental como el afrontamiento centrado en la
resolucion de problemas estan dirigidos a transformar y manejar los estresores. Por su parte,
el apoyo evaluativo y el afrontamiento centrado en lo cognitivo intentar alterar los elementos
representacionales del hecho negativo y sus consecuencias,

Algo similar plantea Lazarus cuando manifiesta que el apoyo social puede actuar en
la evaluacion del estresor , sobre la reaccion emocional y, finalmente, sobre las formas de
afrontamiento (Ovejero, 1990, en Alvaro & cols., 1996).

De lo conocido sobre estrés y las estrategias de afrontamiento descritas hasta ahora,
podemos concebir el deterioro en el bienestar emocional (salud mental) como una forma de

adaptacion al estrés cuando ofras estrategias resultan ineficaces.( Alvaro, 1983 )

2.4.4. Estrategias de Afrontamiento en Mujeres que viven Violencia Conyugal.

Al revisar la literatura al respecto, podemos sefialar que segun ésta, las estrategias
utilizadas por estas mujeres estan, en su mayoria, dirigidas a la emocién, encontrandose, por

ejemplo:

- Minimizacion de la situacion : La mujer agredida tenderia a esto por diversas razones,
entre otras: miedo a empeorar la situacion, no estar debidamente informada de lo que
puede considerarse como abuso y quienes son sus victimas, necesitar creer que su pareja

no es "tan malo", vergiienza de la situacion y creer ser culpable de la relacién de abuso.
- Negacion de la misma.
- Autorreproche o intemalizacion de la culpa: La mujer tiende a creer que si es agredida es

porque ha hecho las cosas mal, esta convencida de que es su responsabilidad y que de

ella depende el éxito o fracaso de su relacion de pareja. Al respecto, Larrain (1995)
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sefiala que los sentimientos de culpa de la mujer, refuerzan el uso de la violencia, y

evitan que el conyuge o compafiero asuman la responsabilidad por sus actos.
- Autoaislamiento: Se distancia de la gente por vergiienza o temor a que su pareja la
agreda. Esto le impediria conectarse con personas que puedan ayudarla e incremente su

dependencia de conyuge (Larrain, 1995)

- Incremento de los problemas de salud fisica y mental: entre estos: dolores de cabeza,

problemas de colon irritable, arritmias, depresion ,etc.

- Aumento de consumo de sustancias ( tranquilizantes) y alcohol.



51

3. APOYO SOCIAL.

Como se menciono anteriormente, la busqueda de apoyo puede ser conceptualizada
como una estrategia de afrontamiento ante situaciones estresantes. De hecho, desde la
psicologia comunitaria el soporte social en si ha sido propuesto como uno de los factores
psicosociales de mayor peso en la determinacion del estado de salud mental de las personas
( Varela,C., 1997). Desde esta perspectiva, Soporte Social es "el conjunto de contactos
personales por medio de los cuales el sujeto mantiene su identidad social e intercambia
apoyo afectivo, ayuda material y otros servicios tales como informacion y contactos
sociales" (Alfaro, J., en Asiin y cols., 1993, pag.58)

En los estudios sobre el soporte social pueden distinguirse dos conceptos: Red Social
y Apoyo Social, algunos autores plantean que ambos son independientes, en tanto otros
consideran que no es posible establecer diferencias entre ambos elementos (Varela,C.,1997).
Al respecto, seguiremos a Didier, M. (1988), quien sefala que la Red Social del individuo
es el conjunto de personas con quienes él tiene una relacion emocional significativa, ésta
comprende familiares, amigos, compafieros de trabajo, vecinos y otras personas con quienes
se tiene una relacion relativamente permanente en el tiempo. Esta red de personas constituye
una fuente importante de.recursos de distinto tipo para el individuo, contribuyendo a
proveerlo de recursos a los que, de otro modo, no tendria acceso.

A su vez, el proceso mediante el cual los miembros de una red social se ayudan a
crecer y sobrevivir, se llama Apoyo Social. Paez (1986), lo define como : " Percepcion que
tiene el sujeto, a partir de su insercion en las relaciones sociales, de que es : a) Cuidado y
amado; b) valorado y estimado ; c) que pertenece a una red social de derechos y
obligaciones ( Turner, 1983, pp. 109 -110 ) . El elemento fundamental no es la mera
insercion objetiva en una red social densa, sino la existencia de relaciones con un significado
de apoyo emocional, informacional y material.

Existen distintas categorizaciones del Apoyo Social (Varela, C.,1997), en este

estudio se considerara solo el analisis de las fuentes y el contenido:
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Cualquier persona podria ser fuente de apoyo, aunque con mayor probabilidad lo
seran las mas proximas al individuo: familiares, vecinos, amigos, etc..

Dentro del contenido del apoyo social, generalmente se sefialan cuatro dimensiones

(Veray Wood, 1994) :

- Apoyo Emocional : Ofrecer simpatia , interés, amor, empatia, cuidados, afecto, confianza

y confidencialidad.

- Apoyo de Valoracién : Transmision de informacion relevante para la autoevaluacion, la
estima es mejorada por la percepcion de que se es valorado por los
propios méritos y se es aceptado a pesar de cualquier dificultad o

falla personal.

- Apoyo Informacional : Facilitacion de informacion de la existencia de personas, grupos
o instituciones a quienes recurrir en el afrontamiento de problemas
personales y/o ambientales. Esta informacion no es atil de por si,

sino que entrega nuevas estrategias de autoayuda.

- Apoyo Instrumental (bienes y servicios) : Conductas que ayudan directamente a la
persona necesitada, por ejemplo: préstamo de dinero, oferta de

trabajo o de modificar el ambiente de dicha persona.



3.1. EFECTOS DEL APOYOQ SOCIAL EN EL BIENESTAR PSICOSOCIAL:

Aunque esta aceptado que el apoyo social tiene efectos beneficiosos sobre la salud y
el bienestar, los mecanismos especificos de esta relaciéon aun no han sido demostrados. Al
respecto, se han hipotetizado dos formas fundamentales de actuacion o dos tipos de efectos

(Barron, A., 1992)

3.1.1. Hipdtesis del Efecto Directo ¢ Principal del Apovo Sacial-

Segun ésta, apoyo fomenta la salud y el bienestar independientemente del nivel de estrés.
Gottlieb (1983) propone que las personas con poco apoyo social tienen mayor riesgo de
experimentar estresores ambientales que aquellos que estan socialmente integrados o tienen
acceso a apoyo en caso de necesitarlo. De hecho, la ausencia de apoyo social es en si misma

un estresor.

Thois (1985), basandose en el Interaccionismo Simbélico, hipotetiza que las

relaciones sociales pueden ser beneficiosas en tres formas:

1.- Proporcionando al sujeto un conjunto de identidades, éstas se desarrollan en interaccion
con los demas, a partir de los roles sociales. Estas relaciones de rol a su vez contribuyen al
bienestar ya que dan significado a la vida, previniendo la ansiedad y guiando al conducta. El
tener una red social tupida implica que el sujeto tiene varios roles para fortalecer su si

mismo.

2.- Siendo fuentes de evaluacion positiva. La evaluacion de la propia valia, competencia,
etc., depende en parte de las evaluaciones percibidas de las personas con las que el sujeto
interactia regularmente. Al respecto, Pdez (1986) plantea que el soporte social no solo sera

un factor externo facilitador de la salud mental, sino que también lo seria por la formacion



interiorizada de un sentido de si mismo seguro y positivo en los sujetos. Por tanto, las
relaciones de rol son fuente de autoestima, lo que esta intimamente relacionado con el

bienestar (Barron, A., 1992).

3.- Como base de una sensacion de control y dominio. La buena actuacion en las tareas
relacionadas con el rol determina la sensacion de dominio o de la autoestima basada en la
eficacia. Esto genera sentimientos de placer, satisfaccion, orgullo, etc. Estos sentimientos

estan mediados por procesos de comparacion social.

Por Gltimo, para Cohen, 1985 (en Barron, 1992), los efectos beneficiosos pueden
deberse a la percepcion de las personas de que obtendrian ayuda en caso de experimentar
acontecimientos vitales estresantes. La percepcion de ayuda potencial provoca un aumento
general del estado de &nimo positivo, de la autoestima, de la estabilidad de la propia
situacion vital, sensacion de control sobre el ambiente, reconocimiento de la valoracion

personal, etc.

3.1.2. Hipdtesis del efecto amortisuador o protector del apoyo social

Esta sostiene que el Apoyo Social cumple un rol primordial en condiciones de estrés
elevado, protegiendo a los individuos del efecto de éste sobre el estado de animo y
funcionamiento psicologico, facilita los procesos de afrontamiento y adaptaci()n, reduciendo
asi las posibilidades de enfermar, fisica o mentalmente. Dicho de otro modo, los niveles
elevados de apoyo social protegen a las personas de los efectos patogénicos del estrés. En

este paradigma, el apoyo es esencialmente un moderador del estrés.



Cadcna Estrés - Psicopatologia

Eventos vitales Proceso de Eventos evaluados Respuesta psicologicn o conducta de
S iy ; BEe
infermedad o evaluacién como estresantes adaptacion conductual enfermedad
Estresantes
Apoyo Social Apoyo Social
Figura |

Fuente: Barrén, A. ,cn Alvaroy cols., 1992

Como puede observarse en la Figura 1, el Apoyo Social puede cumplir su rol

protector en dos puntos de esta cadena.

1. Entre los eventos vitales estresantes y la reaccion a éstos, en el proceso de evaluacion
del evento: los recursos aportados por otras personas pueden ayudar a redefinir la
percepcion de amenaza y la de la propia capacidad de afrontamiento, ya sea por

comparacion social encubierta o por discusion abierta sobre el significado del evento.

2. También puede intervenir entre la experiencia de estrés y el comienzo del resultado
patologico al reducir o eliminar la reaccion de estrés, o por influencia directa en la

conducla de enfermedad.
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Para Cohen y Ashby, 1985 ( en Barron, A_,1992), para que el efecto protector tenga
lugar, debe haber relacion entre las necesidades elicitadas por el estresor y los recursos

aportados en el apoyo social.

Ambas hipdtesis no son incompatibles. De hecho, diversos estudios empiricos han
encontrado evidencia de ambos tipos de efectos del apoyo social (Pacz, 1986). En la
presente investigacion se consideraran ambas hipotesis, puesto que el objetivo, en este caso,
es describir la relacion entre apoyo y bienestar psicosocial, y no necesariamente explicar los

mecanismos por las que éste opera.
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CAPITULO 3
TRABAJO Y BIENESTAR PSICOSOCIAL

“EL TRABAJO, HERRAMIENTA PARA EL DESARROLLO, VISTO
DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL™.

1. INTRODUCCION.

Comunmente, suele utilizarse la expresion actividad laboral como sindnimo de
trabajo y empleo, no obstante, el empleo constituye mas bien, una modalidad de trabajo, que
se caracteriza por una relacion juridico contractual, voluntaria, entre dos partes. Asi, el
empleo reduce el trabajo al estatuto de valor de cambio y, en tltimo término, de mercancia ,
considerandose la situacion o contexto contractual, independiente del tipo de tarea que se
realice. En el marco de la cosmovision moderna, en cambio, se tiende a subrayar su
relacion con la utilidad, el valor, la organizacion social o el desarrollo humano (Blanch,

1996).

Obviando estas diferencias, Peird lo describe como “el conjunto de actividades
humanas, retribuidas o no, de caracter productivo que, mediante el uso de técnicas,
instrumentos, materias o informaciones disponibles, permite obtener, producir o prestar
ciertos bienes, productos o servicios. En dicha actividad, la persona aporta energias,
habilidades, conocimientos y otros diversos recursos y obtiene algin tipo de compensacion

material, psicologica y/o social” (Peir6,1989, p163. en Blanch, 1., 1996, p.87).

Las connotaciones que tiene el trabajo, dependen del contexto sociocultural e
historico al que se refiera, ademas de aquellas funciones determinadas por factores
socioeconomicos que suelen considerarse. Marie Jahoda, 1982 ( Blanch, 1996), una de las

figuras clasicas de la investigacion psicosocial sobre el desempleo, ha incentivado el debate



y la investigacion sobre las funciones no estrictamente econémicas del empleo, agregando
Funciones Sociopoliticas y Psicosociales presentando asi, un contexto mas amplio en

que se desarrolla dicha actividad.

Asi, desde el ambito Psicosocial, el trabajo es considerado como un instrumento
para el logro de la autonomia financiera, social, ideolégica y moral; eje vertebrador de la
actividad personal y familiar; es una fuente de roles, estatus, poder, prestigio e identidad
social, asi como un contexto para la socializacion secundaria y la consiguiente asuncion
personal de valores, normas y criterios morales organizacionales; ocasion para el desarrollo
de aspiraciones, expectativas, actitudes, conductas, proyectos y realizaciones profesionales;
entormo privilegiado para la autorrealizacion profesional y la expresion personal y punto de

articulacion de proyectos de sentido individuales y colectivos, entre otros (ver Anexo).

2. EL TRABAJO DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO
Y. SOCIALIZACION DE ROLES.

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Historicamente, en sus inicios, el trabajo fue considerado como una actividad
realizada para conseguir la satisfaccion de necesidades bésicas presentes que permitieran la
sobrevivencia del sujeto o el grupo del que formara parte. Las familias se encargaban de
recolectar, cazar y cuidar a los nifios segiin las condiciones de cada sujeto; los hombres
recolectaban y cazaban, protegian su territorio ante la amenaza de intrusos, y defendian al

grupo de animales peligrosos; las mujeres por su parte se encargaban de cuidar los hijos y
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de recolectar también alimentos cuando no tenian prole o ésta tuviera la independencia que
les permitiera desplazarse para conseguirlos.

En otros momentos historicos, y/o en otras organizaciones sociales como la
campesina, las tareas productivas (que eran realizadas de acuerdo a las posibilidades y
necesidades de la familia) y las tareas domésticas, de cuidado y crianza de los hijos, de
preparacion de alimentos, etc, eran desarrolladas dentro de la unidad doméstica,
principalmente por los hombres y las mujeres respectivamente, aun asi, esta diferenciacion
no era rigida, ya que se desarrollaban como un todo integrado, con un trabajo reciproco en
la propiedad productiva privada.

Hacia fines del siglo XVIII con el desarrollo de la industrializacion y urbanizacion
se produjo un cambio en el caracter de la familia, que de unidad productiva—reproductiva,
paso a ser consumidora-reproductiva. Sus miembros antes aglutinados en el trabajo dentro
de la unidad doméstica-productiva, se disgregan. Padres e hijos se especializan en
actividades asalariadas “productivas” fuera del hogar y las mujeres en actividades
domésticas (reproduccién-consumo).( Sanchez — Mejorada & Torres, 1991).

Asi, llegd una nueva organizacion del trabajo, la poblacion se concentré en centros
urbanos y gradualmente, la casa como unidad basica de produccion fue desplazada,
sustituyéndose por fabricas y talleres. Ello condujo al empleo de trabajadores individuales
mas que de familias completas, para producir masivamente en las fabricas los objetos que
antes los hacian cada familia para si mismas. Este hecho fue decisivo para la mujer y los
roles a desempeifiar, produciéndose un importante cambio de estatus social, por cuanto a
partir del cambio, el hombre salio del hogar y comenzo a ser considerado soélo él como
productor econémico directo. La mujer se quedd en la casa, a cargo de las tareas
domésticas (de mantenimiento y reproduccion de la vida cotidiana, asi como la crianza de
los nifios), funciones que al ser relegadas al mundo privado de las familias, ya no se
definieron como “trabajo” puesto que no implicarian produccion de bienes o servicios
a cambio de una remuneracion (Covarrubias, P. Y Franco, R. 1987 en Bonino, 1980). De

esta manera se descalifica el grueso de la poblacién femenina (“econémicamente inactiva”)
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en su aporie para la reproduccion y mantenimiento de la familia, condiciones que son

necesarias para el crecimiento y desarrollo social.

En forma paralela a la industrializacion y como derivado de las modificaciones de la
estructura economica, se da un proceso de redistribucion espacial de la poblacion
produciéndose una migracion de las personas del campo hacia la ciudad, lo que implica el
surgimiento de modos de vida alternativos y la necesidad de asumir nuevos roles acordes a

los cambios. (Covarrubias y Franco, 1978).

En el desarrollo historico de la humanidad se observan otros hitos que introducen
cambios sociales y que obligan a redefinir los roles de hombres y mujeres. Dentro de éstos

podemos mencionar:
- La Primera y Segunda Guerras Mundiales de este siglo.

En torno a la Primera Guerra se puede observar como en primera instancia, muchas
mujeres deben abandonar los quehaceres del hogar, para desempefiar trabajos agricolas,
industriales, comerciales y de oficina, debido a que los hombres combaten en el frente,
para, luego de concluida la conflagracion mundial, reintegrarse a sus hogares,
abandonando asi los que fueron sus nuevos trabajos, retomados a su vez, por los esposos
ya de vuelta. Sin embargo, por otro lado muchas de las mujeres que pasaron a formar parte
de la mano de obra productiva, contintian en estos nuevos empleos, produciéndose por

tanto el traslado significativo de un trabajo a otro en la poblacion femenina.

Durante la Segunda Guerra Mundial, se entregan nuevos elementos que van
facilitando el cambio en el desempefio laboral de las mujeres, integrandoseles a la
educaciéon  especializada y  universitaria durante los intervalos de paz, haciéndose
imprescindibles en sus puestos, que requieren la mano de obra técnica y especializada de

muchas de ellas, a esto se agrega la gran escasez de trabajadores en este periodo.
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- El avance de la medicina es otro antecedente que influyd en las transformaciones
sociales de este siglo. El elevado desarrollo de tecnologias y conocimientos médicos, ha
permitido prolongar la vida y modificar ademas, la estructura y tamaiio de las familias
(Covarrubias y Franco, 1978). La mujer termina sus obligaciones maternales
aproximadamente a los 40 afios, en consecuencia, le quedan otros tantos para dedicarse a
diversas actividades donde desarrollar sus potencialidades e intereses en forma

independiente de su sexo.

- El surgimiento de movimientos feministas que luchan contra las discriminaciones

legislativas, agrega nuevos elementos que aportan al cambio.

- Por otro lado, la difusion educacional es otro factor importante que ha contribvido

a modificar la situacion de la mujer, haciéndose masiva la ensefianza Basica y aumentando

en un gran porcentaje las matriculas universitarias femeninas.

Dadas todas estas influencias, las lareas comienzan a cambiar impulsando a las
mujeres a una nueva participacion en la sociedad, relegando en muchos casos su Rol
tradicionalmente doméstico e impulsando el surgimiento de nuevos roles femeninos, que,
en muchos casos, pueden llegar a ser inconsistentes o incompatibles con los
tradicionalmente existentes. Con todo esto, no queremos negar los cambios sufridos por los
roles masculinos, que al ser complementarios y reciprocamente referidos, sin duda también
han tenido transformaciones, no obstante, al parecer, han sido menos drasticos y de menor

magnitud en relacion a los ya mencionados.

En este contexto historico cultural occidental, en el cual tanto los roles sexuales
como las relaciones de género se encuentran pautadas, es donde, quiéranlo o no, las parejas
occidentales se encuentran inmersas y donde cada una como pareja particular, desarrolla su
relacion, optando sobre qué premisas y expectativas la construiran y si van a ajustarse o no

a los estereotipos tradicionales.
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La asuncion de un estilo de ser pareja ajustado a los roles y expectativas
tradicionales podria traer consigo diversas consecuencias para ambos géneros, como se
plantean desde el tema de violencia y especialmente de salud mental de las mujeres, quienes
han debido enfrentarse a una serie de cambios culturales y econdomicos ( y a la
inconsistencia de estos cambios con los antiguos estereotipos) y a altas exigencias (muchas
veces incompatibles) sobre su fuerza, competencias y habilidades que a la vez deben
complementar con ser “discretas”, “reservadas”, “femeninas”, “dociles”, “buenas duefia de
casa”, “madres y esposas abnegadas”. Por otro lado se espera hombres “inteligentes”,
“capaces” y “proveedores”, “fuertes” y “firmes”, capaces de dirigir las acciones mas

importantes dentro de su familia y la sociedad entera, asi como ser “tiernos”,

“comprensivos” y “buenos padres”.

2.2. SOCIALIZACION DE ROLES Y GENERO.

En todas las sociedades el sexo es un criterio de diferenciacion entre las personas,
transmitiéndose en cada sociedad en particular, a través de la socializacion, el conjunto de
ideas sobre “lo masculino” y “lo femenino” acerca de como deben actuar, sentir y pensar
hombres y mujeres, y que socialmente se han determinado como deseables. De esta manera,
como verdaderos hilos invisibles, las categorias sexuales estan detras de muchas de las
acciones y relaciones sociales de cada uno de nosotros.

Esta separacion de los individuos de acuerdo al sexo, parte de la existencia de
diferencias bioldgicas visibles y universalmente conocidas, aunque, las capacidades y
atributos que se otorgan a cada uno de éstos, puede variar de una sociedad a otra. En
consecuencia, la definicion de lo que es ser hombre y ser mujer hace referencia a dos
ambitos fenomenolégicos distintos, lo biologico por una parte y lo cultural por otra (Casa

de la Mujer, 1996).
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El concepto de “sexo” incluye el conjunto de caracteristicas biologicas que
diferencia a machos y hembras; se trata de rasgos congénitos y universales.

Desde el punto de vista cultural, cada sociedad atina un conjunto dec caracteristicas
psicologicas o de personalidad que, en ese contexto, diferencian lo masculino  de lo
femenino, a esta construccion sociocultural alude el concepto de "género”, el cual, dado
que es una construccién historica (humana), que ha variado en el tiempo, espacio y en las
diferentes culturas, por tanto, a diferencia del sexo las caracteristicas que implica son
modificables. Sin embargo, esta distincion conceptual del sistema “sexo - género”, no se
ve reflejada en la realidad cotidiana, donde generalmente se asume que las caracteristicas
atribuidas al género estan “naturalmente” determinadas por la pertenencia a un sexo, es
decir, “se nace” hombre o mujer.

Ahora bien, el género no solo apunta a caracteristicas individuales, en términos de
“cosas objetivas” sino que también hace referencia a las  “relaciones”, aludiendo a una
realidad que se constituye en el espacio de lo intersubjetivo, a formas de sentir, actuar y
pensar en relacion a otros en la interaccion social.

Dentro de cada sociedad existe un ideal dominante acerca del como ser hombre y ser
mujer y, a su vez, se establecen los mecanismos para asegurar que sus miembros adquieran,
desarrollen y reproduzcan las caracteristicas seglin su género, transmitiéndolas en el
proceso de socializacion mediante el aprendizaje, el cual en los primeros afios de vida, opera
basicamente a través de la imitacion de modelos. La sociedad exige que sus miembros ya
socializados se ajusten en mayor o menor medida a los modelos ideales que ella sustenta, se
espera que el sujeto responda y actie de acuerdo a normas establecidas respecto de este
“ser hombre” y “ser mujer”.

Este comportamiento esperado “ideal” es lo que denominaremos “Rol”. Desde

[13

la sociologia este concepto se define como un conjunto de conductas, actitudes,
obligaciones y privilegios que se esperan de cualquier persona que ocupe un estatus en

particular” ( Light & cols, 1991, p. 54).
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El estatus, por su parte, es el rango o posicidon que un individuo ocupa en un grupo
y/o estructura social en relacion con otros, posicion que determinaria como “encaja” una
persona dentro de la sociedad ( Light & cols., 1991 )

Los roles no solo aluden a conductas, actitudes y sentimientos de una persona en
particular, sino que siempre exisien en relacion mutua. Al respecto, Jacob (1980) senala:
*“rol es una unidad de conducta que, por su recurrencia, llega a tener una cierta regularidad
y que esta orientada a la conducta de otros actores. Estas interacciones recurrentes forman
pautas de conductas orientadas mutuamente, es decir, los roles son interpersonales, esto es,
estan orientadas por las conductas y expectativas de los otros “  (Jacob, 1980, p.11).

Existen dos tipos de roles y estatus: los que la sociedad nos adscribe,
independientemente de las cualidades o esfuerzos individuales, y los que adquirimos por
esfuerzo y eleccién personal (Linton, 1936, en Horton, 1988) Ambos tipos son
basicamente diferentes, sin embargo pueden interactuar entre si y sobreponerse. La
posicion social en la comunidad (clase social) es en parte adscrita, como reflejo del
estatus de los padres, y en parte adquirida mediante los logros de cada uno. En muchos
puntos los limites entre roles y estatus adscritos y adquiridos son vagos; sin embargo, su
diferenciacion teorica nos permite distinguir el grado ( mayor o menor dificultad) en que

estos son susceptibles de cambiar de acuerdo a una eleccion personal.

Los “roles sexuales”, como pautas recurrentes de conductas, actitudes y tareas
adscritas por nuestra cultura orientan respecto de las expectativas que podemos tener
acerca de una persona de un género determinado, ordenan y regularizan nuestra forma de
entender la realidad social adscribiendo a las personas a categorias genéricas tipificadas,
no atendiendo, muchas veces, a los individuos y contextos sino a los estereotipos que se
nos han transmitido.

Es el conocimiento, de que los sexos “tienen” ciertos rasgos psicosociales
diferenciales y propios, aparejado al “deber ser asi”, lo que justifica la asignacion de las
actividades y relaciones comprendidas en los roles sexuales, ya que éstas vendrian dadas

desde la “vision objetiva™ de las creencias estercotipadas.
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De este modo, cada persona, dentro de su vida cotidiana, debe asumir diversos roles por
el hecho de pertenecer a determinado sexo; el que viene desde el nacimiento y por tanto, no
puede ser elegido ni cambiado. No obstante, las conductas que a éste corresponden son en
general adquiridas por cada uno a lo largo de su vida, aln cuando la sociedad pretenda
(como medio para dar un orden a sus individuos) que se cumplan requisitos de
comportamientos, ideas y sentimientos dependiendo del género, haciendo en algin
momento suponer - sin previa reflexion - que dichas expectativas sociales son tan adscritas
como el sexo mismo de cada individuo, olvidando que el proceso de socializacion es el
responsable de la adquisicion, formacion y desarrollo de la mayoria de los roles sociales

(Milicic, Alcalay & Torreti, 1994).

En consecuencia, se han derivado roles especificos para hombres y mujeres, que
podemos conceptualizar, de acuerdo a diversos autores, como “instrumental” vy
“expresivo” respectivamente Bem, 1974; Maryna y Watson, 1976; Parson y Bales, 1955
en Bonino, 1980). Por otra parte, Kagan (1964), sugiere que la identidad de género
representa el  “grado en que el individuo se ve a si mismo como masculino o
femenino” (citado en Paez & Vergara, 1993, p.143). En este contexto hombres y
mujeres construyen su identidad de género, definida por Pdez & Vergara (1993) como
un juicio de autoclasificacion como hombre o mujer basado en aspectos que a lo largo

de la historia han ido conformando culturalmente a las dos categorias sexuales.

Al determinar las caracteristicas y actividades de cada género, los estereotipos,
creencias, y categorizaciones socioculturales de lo que debe ser cada grupo, restringen las
posibilidades que tienen ambos sexos y por ende condicionan la forma en que
desempefiaran determinadas actividades. En este sentido el estereotipo sexual actuaria
como un freno a un completo desarrollo de las potencialidades necesarias para cumplir
adecuadamente ciertos roles que historicamente se han ido modificando(Milicic, Alcalay

& Torreti, 1994).
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3. TRABAJO REMUNERADO Y BIENESTAR PSICOSOCIAL

Como se plantea al inicio de este Capitulo, miiltiples son las acepciones del vocablo
“Trabajo”, el que en esta seccion entenderemos como “proceso o actividad genérica social
que trasciende la vida cotidiana, productor de valores de uso que pueden o no convertirse
en valores de cambio. El producto del trabajo satisface una necesidad social, lo cual
representa un tiempo de trabajo socialmente necesario para producirlo” (Sanchez-

Mejorada, 1991, p. 180).

Numerosos autores han llamado la atencion sobre los problemas que trae aparejada
la nocion de trabajo y empleo (Jahoda,1987; Sanchez-Mejorada, 1991; Blanch,1996).
Trabajo y empleo son conceptos diferentes; este nflitimo se refiere a la ncnpacifin remunerada
que la persona desempeiia mientras que el primero es un concepto mucho mas amplio y dice
relacion con las formas en que las personas se integran a la sociedad.

Sin embargo, el uso indistinto de ambas nociones trae aparejado equivocos, pues si
se habla de no tener trabajo en realidad se esta expresando no tener empleo. Cuando se
considera en los censos a un ama de casa como inactiva se debe a que es un trabajo que no
tiene reconocimiento social como empleo, al respecto, el PNUD, en su Informe de
Desarrollo Humano 1995 plantea que “dado que no se asigna un valor economico a las
actividades domésticas, la contribucion de la mujer queda gravemente subestimada y no se
proporciona recompensa o reconocimiento adecuados para la carga de trabajo que ella
realiza” (PNUD, 1995, p.7). Asimismo, este organismo plantea que las mujeres realizan dos
tercios del trabajo mundial, pero reciben el 5% de las ganancias y poseen menos del 1% de
los bicnes, en 1995, se estimo que la contribucion del trabajo no asalariado e “invisible™ de
la mujer equivaldria a 11 billones de dolares, es decir, un 47,8% mas para el importe oficial

estimado del producto mundial para esa fecha, de 23 billones de délares (Anexo n°7).
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En cuanto al trabajo remunerado, el PNUD (1998), al referirse a Chile, plantea que
el trabajo ocupa un lugar fundamental en la sociedad chilena en cuanto condiciona no sélo
el bienestar material, sino igualmente en el bienestar psicolégico y en el universo cultural
de las personas. Esta preponderancia del trabajo remunerado radicaria, por una parte, en la
importancia que tiene el trabajo productivo para la reproduccion material de la sociedad, y
para el bienestar material de las personas, tener un empleo estable con ingresos adecuados
permite a la gente un mayor nivel de independencia (“valerse por si sola™).

Por otra parte, el trabajo remunerado cumpliria un papel primordial para el
Bienestar Psicosocial: “ influye en las posibilidades de autoestima, de autorrealizacion
individual y, en general, condiciona las relaciones de confianza y sociabilidad que puedan
desarrollar las personas. Es decir, el empleo procura no solo ingresos, sino también
vinculos sociales. Mas alla de su importancia econémica, el trabajo tiene, asi, un enorme
significado simbolico. El trabajo es un anclaje decisivo de la identidad colectiva, de los
sentimientos de pertenencia y de participacion de los individuos, en fin, de su integracion
en la vida social. Por eso el reconocimiento social del trabajo no se agota en la
remuneracion; atafie a la forma en que se organiza una sociedad” ( PNUD,1998, p.181).

El Director General de la OMS, en su informe a la 32° Asamblea Mundial de la
Salud, declaro que “ el trabajo, elemento fundamental de progreso, es para un ser humano
el principal modo de identificacion con una vida productiva. Es un objetivo humano,
ademas de un medio para ganarse la vida. La interaccion permanente entre el hombre y su
medio de trabajo fisico y psicologico puede influir en la salud de aquél positiva o
negativamente, y el estado de bienestar fisico y mental del trabajador repercute en el
proceso mismo de produccion. Como actividad bien ajustada y productiva, el trabajo
puede ser un importante factor en el fomento de la salud, aspecto que no se ha
aprovechado todavia para mejorar la salud colectiva en los paises” (OMS 1979 ; en
Kalimo, 1988).

Los efectos psicosociales positivos del trabajo pueden demostrarse examinando las
consecuencias del desempleo para la salud, entre las que se cuentan la depresion, la

ansiedad y la angustia, y el aumento de la morbilidad.
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Sin embargo, no todo el trabajo humano conllevaria necesariamente un aumento en

el Bienestar, pues. como se sefialé anteriormente, los mayores beneficios se asocian al

desempefio de un trabajo remunerado, en desmedro de otras actividades, como por

ejemplo, el trabajo doméstico.

En cuanto a los beneficios del trabajo remunerado, Jahoda (1987) plantea que no

solo los econdmicos, sino también aquellos de orden sociopolitico y psicosocial estarian

incidiendo positivamente en el bienestar de aquellos que desempefian un trabajo

remunerado (Anexo n° 9). Al respecto, Warr (1987), como se detalia en el Capitulo de

Salud Mental, plantea que existen determinadas caracteristicas del ambiente, en este caso,

Laboral, que influirian en el nivel de Bienestar alcanzado por el individuo, las que se

sintetizan en su Modelo Ecoldgico o Vitaminico:

Tabla 1. Modelo Ecolégico de Warr.

Tipo Categoria Vitaminica
EC Dinero
Seguridad fisica
Posicion socialmente valorada
DA Oportunidades de control del entorno

Ocasiones para el desarrollo de las habilidades
Finalidades generadas por el medio externo
Variedad de alternativas
Claridad ambiental

Contextos para las relaciones interpersonales

Fuente: Blanch,1996, Psicologia Social del Trabajo, p.102.
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Segun Warr (1987, en Garrido,1996), en niveles bajos de estas caracteristicas del
medio (Tabla 1), se da una relacion positiva proporcional entre los aumentos ambientales y
cl Bienestar. Alcanzando un nivel optimo, los aumentos de estas caracteristicas ambientales
tendrian un Efecto Constante sobre el bienestar, hasta alcanzar un punto en que un
incremento adicional no tendra ningtin efecto positivo adicional, como es el caso del Dinero,
la Seguridad fisica y la Posicion Social, en cambio, podria producirse un Deterioro
Adicional cuando los aportes ambientales sobrepasan el nivel 6ptimo en el caso de las
caracteristicas restantes.

De esta forma, el aporte del Trabajo Remunerado al Bienestar Psicosocial dependera
no solo del hecho de poseer un puesto de trabajo, sino también de la medida en que éste

proporcione condiciones Optimas para la Salud y el Bienestar.

3.1 MUJER, TRABAJO REMUNERADOQO Y BIENESTAR PSICOSOCIAL.

Pese a la creciente incorporacion de la mujer al mundo laboral y de los cambios
sociales experimentados t'zn relacion a la asignacion cultural de roles sociales, las
investigaciones sobre los efectos del trabajo remunerado en la salud mental han sido
realizadas mayoritariamente en muestras de trabajadores varones. Asimismo, al investigar
las consecuencias psicologicas derivadas del desempleo, frecuentemente se ha ignorado la
experiencia y el significado del mismo para las mujeres.

Segun Alvaro (1990), esta situacion se originaria principalmente en que numerosos
profesionales de las ciencias sociales (Millham y otros,1978; Fraser,1980, entre otros, en
Alvaro, 1990) han considerado que el empleo no es psicologicamente tan importante para
la mujer como lo es para el hombre. Dos de los argumentos mas utilizados serian la
posibilidad que tiene la mujer de desempefiar roles alternativos socialmente aprobados -

educacion de los hijos, cuidado de la casa - y una socializacion diferencial con respecto al
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valor del Trabajo Remunerado. Sin embargo, el mismo autor sefiala que, en muestras de
jovenes, se ha destacado la importancia del empleo en el bienestar psicologico (Stafford y
otros, 1980; Bank y otros,1980), formacion de la identidad (Gurney, 1980) y autoestima
(Warr y Jackson, 1983) de las mujeres. Asimismo, en un estudio realizado por el CIDPA
(1997) en mujeres jovenes de la V region, revela que ellas asignan gran importancia al
trabajo remunerado, tanto como medio de supervivencia y movilidad social, como para el

desarrollo personal y valoracion social (Collao y Weyand, 1997).

Respecto de la influencia de la situacion laboral en el Bienestar femenino, Alvaro
(1990) sefiala que, si bien la asociacion entre éstos no siempre ha dado resultados positivos
(Warr y Parry, 1982) investigaciones como las de Martin y Wallace (1985), Beddington y
otros (1981) y (Nathanson, 1980; Heineman y otros 1980; citados en Jahoda, 1982-87)
confirman la importancia del empleo en el bienestar psicologico de las mujeres
(Alvaro,1990). Posteriormente el mismo autor, en 1992, en su estudio de estructura social y
salud mental, encontrd que, al igual que los trabajadores varones, las mujeres con empleo
presentaban un mayor bienestar emocional respecto de otros grupos de mujeres sin empleo,
por tanto concluye que tener un empleo fijo no solo es un factor importante para el
bienestar psicologico, sino que lo es para ambos sexos, Por tanto, el Género no seria una
variable moderadora en el impacto del Desempleo en el Bienestar Psicosocial.
(Alvaro,1992). Al respecto, Garrido (1996), sefiala que la creciente incorporacion de la
mujer en el trabajo, ha desembocado en un incremento en la importancia del trabajo para la
identidad femenina, y en una disminucion del grado de aceptacion de los roles femeninos
como una alternativa al empleo, dejando patente la importancia del trabajo remunerado para

el Bienestar Psicologico de las mujeres, especialmente en las mas jovenes.
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Dentro de las teorfas que abordan la relacién entre los roles de la mujer, su salud y
Biencstar, se encuentra la de la Multiplicidad de Roles, realizdndose diversos
planteamientos sobre los efectos los roles desempefiados (trabajadora, madre, esposa)
sobre la salud. Desde las Ciencias Sociales, los investigadores han adoptado dos enfoques

teoricos principales (Baruch y cols., 1987, en Hyde,1991):

3.1.1. La Hipdtesis de la Escasez:

Este enfoque supone que cada ser humano tiene una determinada cantidad de
energia. Cualquier papel que se desempefie toma energia de esta reserva, por tanto, cuanto
mayor sea el nimero de papeles desempefiados, mayor serd el estrés y mas negativas las
consecuencias para la salud. De acuerdo a esta hipotesis y, a que la incorporacion de la
mujer al trabajo remunerado no ha conllevado a la incorporaciéon del hombre al trabajo
doméstico, en el caso de la mujer casada y/o con hijos que ingresa a trabajar, se suman
nuevas responsabilidades y tareas a las tradicionalmente prescritas. Este doble rol o doble
jornada laboral ha significado una sobrecarga de trabajo, pudiendo convertirse en una fuente
de tensiones que incide en su salud aumentando los niveles de estrés y problemas de salud
mental y fisica (Hyde,1991; SERNAM,doc.22; Davila & cols., 1997).

Al respecto, Diaz sefiala que la “doble carga laboral, doble trabajo, se potencian y
juntos dan lugar a procesos de desgaste acumulativos. En estas condiciones resulta atiin mas
complejo intentar establecer relaciones de causalidad que expliquen la salud de las mujeres
trabajadoras” ( Diaz, 1994, p.33).

Aln asi, las investigaciones sobre los efectos del trabajo remunerado sobre la salud
de las mujeres muestra, en general, un cuadro positivo aunque también complejo (Repetti y
cols, 1989). No parece que el empleo tenga un efecto negativo sobre la salud fisica y
mental de las mujeres, en realidad parece que la mejora, tanto para casadas como para

solteras que tengan actitudes positivas con respecto al mismo (Hyde, 1991).
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3.1.2. La Hipdtesis del Refuerzo:

Este enfoque supone que los recursos de energia de las personas son ilimitados, del
mismo modo que un programa regular de ejercicio proporciona mayores energias y no
menos. Segun este enfoque, cuantos mas papeles desempefiados, mas oportunidades se
tendran para reforzar la autoestima, la categoria social y la identidad.. De esta forma, una
experiencia traumética en un papel quedara amortiguada por el apoyo recibido en otro

(Hyde, 1991).

Para Bersoff y Crosby (1984, en Alvaro,1990) la adscripcion de un solo rol a la
mujer seria uno de los factores principales que determina los altos niveles de deterioro
psicolégico observados. Segun ambos autores, varios serian los beneficios derivados del

desempefio de diferentes roles:

1.- Dar un peso psicologico a diferentes segmentos de la vida personal serviria de
proteccion frente a problemas emocionales cuando en cualquiera de estos segmentos se

produjese una ruptura.
2.- La participacion en contextos sociales distintos permitiria un apoyo social continuado.

3.- La interaccion de roles actuaria como mecanismo regulador de sucesos vitales que
suponen un riesgo de deterioro psicolégico. Asi, por ejemplo, los desequilibrios en el
bienestar psiquico derivados de la incertidumbre y competencia implicados en el desempefio
del rol ocupacional tenderian a disminuir si las actividades adscritas al rol familiar son

satisfactorias y viceversa.
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La teoria de roles también ha sido utilizada en la explicacion de las diferencias de
salud entre mujeres casadas cmpleadas y duefias de casa. Asi para Gove y Tudor (1973), la
alta sintomatologia presentada por las mujeres responde al tipo de roles asignados
socialmente a la misma, parecida opinion es la mantenida por Morse y Furst (1972), para
quienes el conjunto de actividades normativas implicadas en el rol de ama de casa explicaria
los altos niveles de estrés psicologico observados, en que el desempefio exclusivo de este
rol implicaria confusion acerca de la prioridad de actividades, continuas interrupciones en el

trabajo, falta de recompensas econémicas, trabajo mondtono y repetitivo, elc.

Por su parte, Crosby y Repetti (1982, en Alvaro,1990) subrayan tres dimensiones
de los roles sociales asignados a la mujer como: son el bajo estatus social de esta ultima; la
naturaleza nociva del rol de ama de casa -aislamiento, falta de recompensas, difusividad del
rol, etc.-; y por ultimo, la pobreza del tipo de actividades desempefiadas, como elementos
explicativos del alto riesgo de depresion asociado al desempefio de los mismos. En Chile,
Gonzalez y Ferrecio (1994) corroboran este planteamiento sefialando que “por ser el trabajo
del hogar repetitivo, en el mismo espacio y para siempre, genera frustraciones y ofros

problemas psicologicos™ (Gonzalez y Ferrecio, 1994, p.11).
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3.2. INFLUENCIA DEL TRABAJO REMUNERADQ EN LOS INDICADORES DE
BIENESTAR PROQPUESTOS PARA LAS MUJERES EN EL PRESENTE ESTUDIQ :

Si bien no existen estudios exhaustivos ni concluyentes de todos ellos, si existirian
algunos antccedentes, ya scan tedricos o empiricos, que apoyan esta relacion, los cuales se

describen a continuacion.

Hasta ahora, la relacion entre Autoestima y Trabajo Remunerado en la mujer no ha
sido concluyente, estudios con distintas medidas de bienestar indican que probablemente
esta relacion sea mas fuerte en mujeres jovenes (-Warr y Jackson, 1983, en Alvaro, 1990)
Por su parte, Alvaro (1990), en su estudio comparativo de desempleo y bienestar femenino,
confirman la hipotesis respecto. de la asociacion prevista entre desempleo y deterioro en la
salud mental, depresién e insatisfaccion con la vida presente; no asi con respecto a la
variable autoestima, al respecto sefiala “En este contexto, podria ser acertado adoptar la
perspectiva del interaccionismo simbolico para la explicacion de estos datos referidos a la
autoestima, en la medida en que este enfoque tedrico constituye un marco comprensivo
donde dar cuenta de los procesos de contruccion de la identidad individual y social, asi
como Mead (1934), Coole}lf (1902) o James (1890) en otros, indicandonos, en definitiva, su
determinacion social, y consideramos que el trabajo entendido como empleo no ha tenido
una especial relevancia en la definicion de la identidad femenina, podremos dar una
interpretacion a esta falta de asociacion entre la situacion laboral y la autoestima” (Alvaro,
1990, en Peirg, 1990, p.156).

Aun asi, generalmente desde lo tedrico se postula un aumento de la Autoestima en
mujeres relacionado al desempefio de un trabajo remunerado, en comparacion, tanto
consigo mismas antes de entrar a trabajar, como con otras mujeres duefias de casa ( Jahoda,
1987, Délano,1993; Clert,1997). De esta forma, Autio y cols. 1989)“La incorporacion de
la mujer al trabajo, cualquiera sea el grupo socio-econdémico de ésta, ha incidido

positivamente en su autoestima. Esto se relaciona sin duda con la mayor independencia



econdmica y autonomia que de ello se deriva. Varios autores han dado cuenta de la relacidn
entre el status de trabajadora de la mujer casada, su salud mental y su satisfaccion personal.
La mayoria de los estudios reportan que la mujer casada que trabaja es mas feliz, se siente
maés satisfecha con su vida, es mas sana mentalmente y es menos depresiva que la mujer

duefia de casa (Autio, C., Contreras, Z. & Jofré, 1.,1989, en Davila y cols.,1997,p.49).

En relacion a los Estilos de Afrontamiento, estos no aparecen no aparecen
directamente estudiados en la literatura de trabajo, sin embargo, Délano (1993), en su
estudio en mujeres de la industria pesquera de Chiloé, plantea que éstas, comparar su
posicion con otras mujeres que no trabajan, o con ellas mismas antes de su incorporacion al
trabajo, sienten que tienen mayor autonomia y capacidad de decidir sobre sus propias vidas.
Manifiestan ya no tener temor de enfrentar sus vidas solas y se sienten capaces de mantener
sus hogares y familias. De esta forma, ellas rechazan la violencia masculina, la infidelidad y
el alcoholismo en sus relaciones de pareja, y muchas han tomado la decision de separarse
cuando se han visto enfrentadas a estas situaciones, algo que piensan que no podrian hacer
si no tuvieran sus propios ingresos. “En palabras de una mujer: “el hombre, cuando €l es el

que gana la plata, va a gritar mas fuerte” ” ( Délano, 1993,p. 102).

En cuanto al Apoyo Social, existe amplio consenso en que el trabajar fuera de la
casa puede ser un medio de encontrar compafierismo y proporcionar una red de relaciones
que alivien el aislamiento y los sentimientos de baja autoestima que suelen expresar las
mujeres en casa (Warr & Parry, 1982; Brown & Harris, 1978, en Wilkinson, 1996).
Investigaciones recientes en Estados Unidos indican que el apoyo social que obtienen
muchas mujeres a raiz del trabajo (remunerado) es un elemento importante en promover

tanto la salud mental como la fisica. (Wilkinson, 1996).
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Al respecto, en Chile, Délano (1993) seilala que un aspecto que aparece como
importante en el aumento de poder de decision de las mujeres, es el espacio que
proporciona el trabajo para comunicarse con otras mujeres, intercambiar sus experiencias y
buscar la solucién de sus problemas “como sefialaba una mujer: “ la mujer que trabaja
conoce gente, las amigas le aconsejan que no aguante al marido, en la casa...va a estar ahi
no mas” ” ( Délano, 1993,p. 102). Este espacio, sin embargo, no se encuentra en otras
actividades que mantienen a las mujeres aisladas, como por ejemplo el servicio doméstico.

Por su parte, Jahoda menciona una encuesta a gran escala basada en entrevistas
personales llevada a cabo en E.E.U.U. (Nathanson,1980, en Jahoda,1987), en la que el
trabajo remunerado se consideraba como una fuente de autoestima y de apoyo social, en el
se descubrio que estos efectos positivos eran mas acusados entre las mujeres de menor nivel
educativo y que , posiblemente, ocupaban puestos de trabajo escasamente cualificados,
plantean, ademéas que las duefias de casa encuestadas declaraban tener un estado de salud
peor que las mujeres empleadas. En cuanto a aquellas que anteriormente estuvieron
empleadas, la mitad de ellas deseaban tener un puesto de trabajo porque se sentian aisladas

y extrafiaban el contacto con otras personas.

Ahora bien, si se considera que la salud y el bienestar dependen en gran medida de
las condiciones del ambiente, cualquiera sea éste (Warr, 1987, en Alvaro,1990), es
importante considerar las caracteristicas de las funciones desempefiadas. Al respecto,
Lennon (1991) investigd la influencia de las condiciones de trabajo en el Bienestar
psicologico de mujeres casadas; para ello comparo las caracteristicas de las actividades
diarias del trabajo en mujeres que trabajan remuneradamente y duefias de casa de tiempo
completo, e indagd en las consecuencias de estas condiciones laborales para el bienestar
psicologico. En este estudio descubri6 que los quehaceres domésticos implican mas
interrupciones, y mayor rutina y esfuerzo fisico. Por su parte, las que trabajaban
remuneradamente perciben en su trabajo menor autonomia, mayor presion de tiempo y
mayor responsabilidad por asuntos fuera de su control, y, a la vez, menos rutinario, con

menor esfuerzo fisico e interrupciones. Lennon descubrid que, tanto la rutina como el ser
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responsable por asuntos fuera de su control, se asocian mas con sintomas depresivos en
mujeres Al parecer, comparadas con las mujeres que trabajan remuneradamente, las duciias
de casa de jornada completa tendrian como beneficio el tener menos responsabilidad por
asuntos fuera de su control, en tanto las mujeres con empleo parecen beneficiarse de tener
un trabajo menos rutinario que las duefias de casa. De esta manera, como resultado de las
configuraciones diferentes de sus caracteristicas del trabajo, las mujeres casadas que
trabajan remuneradamente y las duefias de casa experimentarian un nivel promedio similar
de sintomas depresivos.

En relacion al tipo y condiciones del trabajo remunerado, Wilkinson (1996) plantea
que, si bien existe acuerdo en cuanto a los beneficios potenciales del trabajo, estos
beneficios pueden estar limitados por las circunstancias domésticas de la mujer o por la
naturaleza del trabajo, pues ni las “mujeres™ ni el “trabajo” poseen categorias homogéneas.
Factores como el estado civil de una mujer, la division del trabajo doméstico, su edad, el
namero de personas que dependen de ella o sus capacidades y actitudes respecto al empleo
afectaran en la influencia del trabajo en su bienestar, asi como la clase de trabajo que
desempeiien ( Arber y otros, 1985; en Wilkinson, 1996). En este sentido, los estudios a gran
escala en los que se compara a las duefias de casa con las mujeres que trabajan fuera no
serian concluyentes sobre el impacto de sus experiencias laborales en la salud de los
diferentes grupos de mujefes o sobre las diferencias de sexo en la salud ocupacional. La
pregunta clave, entonces, segin Wilkinson (1996), no es si el trabajo es bueno en general
para todas las mujeres, sino cuales son las condiciones del tipo de trabajo desempefiado y si

éstas seran dafiinas o beneficiosas para las circunstancias particulares de las mujeres.
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4. SEGREGACION OCUPACIONAL.

Cuando los trabajos no son identificables como empleos, como en ¢l caso del trabajo
doméstico, su regulacion depende de instituciones extra-laborales. Por lo contrario, la
nocion de empleo se vincula a la de agente economico (ya sea trabajador asalariado o
trabajador auténomo), y su regulacion deriva de instituciones propias del mercado de
trabajo pues se trata de una actividad para el mercado. Sélo el trabajo tipico o formal (el
que tiene precio en el mercado y se realiza fuera del hogar) -el empleo- define una manera
de participar en lo ptblico en cuanto institucionaliza la interaccion con otros (patrones,
colegas, compafieros), otorga una identidad social y permite la participacién en
organizaciones tales como empresas o sindicatos. Cuando la actividad no es considerada
como empleo nos encontramos con el trabajo informal o trabajo doméstico, casos que no
alcanzan similar significacion social y politica.

Este problema afecta la categorizacion de los trabajadores sin distincion de sexo,
pero tiene consecuencias mas profundas cuando se trata de abordar las modalidades de
trabajo de muchas mujeres en los paises periféricos caracterizadas por la discontinuidad, el
subempleo y la informalidad, situaciones que ocupan una porcion significativa de la fuerza
de trabajo femenina.

La mujer que se incorpora al mercado ;ie trabajo lo hace en condiciones menos
favorables que las del hombre, situacion especialmente menoscabada para la mujer de
estratos con bajos ingresos y con niveles menores de escolaridad, insuficiente o nula
capacitacion Jaboral y una serie de condicionantes sociales y culturales que afecta su ingreso
a la fuerza laboral. Algunos de los factores que inciden en la participacion de la mujer en el
trabajo remunerado son:

a) Las posibilidades de conseguir empleo y permanecer en él.

b) La segregacion ocupacional.

c) Las diferencias salariales.

d) La especificidad del trabajo informal femenino.

e) La discontinuidad del trabajo femenino y la ambiguedad del reconocimiento del derecho

al trabajo por parte de sus parejas.
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Algunos estudios sefialan que, mientras la mano de obra masculina tiene una relacion
directa con las caracteristicas de la estructura productiva, el estilo de desarrollo econémico
y el avance tecnologico, la composicion de la mano de obra femenina tiene mas que ver con
las caracteristicas de la familia y otros factores socioculturales: maternidad, existencia de
guarderias o parientes que cuiden a los hijos, la posibilidad de coordinar el trabajo
doméstico y el remunerado, el consenso del marido, la feminizacion de ciertas actividades

economicas, etc. (Sanchez- Mejorada & Torres, 1991)

4.1. LA INSERCION LABORAL DE LA MUJER EN CHILE:

Segun datos del INE (1994), la tasa de participacion econdmica de la mujer en Chile
se elevo del 31,1% en 1990 a un 34,6% en 1994, a pesar de este aumento, esta tasa sigue
siendo inferior a la alcanzada en los paises desarrollados (alrededor del 50%)(Clert, 1997)..
Segun la encuesta CASEN 1996, el indice de participacién masculina en la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA) era de un 74,7%, en tanto la femenina alcanzaba un 36,3%
(MIDEPLAN, SERNAM, 1997).

Sin embargo, esta tasa sub-representa la participacion real femenina, Henriquez y
Perez ( en Clert,1997), a partir de su estudio, sefialan que de las mujeres que se declaran
inactivas, casi un 39% reconocio haber realizado algun tipo de trabajo en los ultimos 12.
Respecto de la desocupacion, datos del MIDEPLAN sefialan que, en casi todas las regiones
del pais, los indices de desocupacion son mas altos para las mujeres que para los hombres,
asi en 1994 estas tasas, a nivel nacional, son de 7,5% vy 5,7% respectivamente, en tanto
en la V region, la tasa de desocupacion femenina, en 1994, alcanza un 10,1%, contra un
6,2% masculina. Cabe mencionar ademas, que estas tasas aumentan a medida que se
desciende en nivel socioecondémico, resultando que los sectores de mas bajos ingresos son

los que tienen mayores dificultades para ingresar al mercado laboral (Clert, 1997).
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Respecto de la segregacion ocupacional, Sanchez- Mejorada & Torres (1991),
seflalan que una caracteristica recurrente de la fuerza de trabajo femenina es la
concentracion de las trabajadoras en un pequefio numero de ocupaciones, todas ellas
relacionadas con los roles derivados de la imagen que la cultura asigna a las mujeres en
tanto amas de casa, madres y esposas. Asi, mientras los hombres desempefian un amplio es-
pectro de ocupaciones que definen su identidad sexual, las mujeres ocupan un nimero
restringido de ocupaciones "femeninas" de menor prestigio e ingresos, vinculadas muchas
veces a las tareas que se realizan en la esfera privada. Cuando las mujeres trabajan en tareas
que no suponen una directa extension del rol doméstico, como por ejemplo, en lineas de
montaje, también sus cualidades como trabajadoras -paciencia, agudeza visual, rapidez
manual, concentracion, minuciosidad, docilidad- tienen que ver con el proceso de
socializacion diferencial a que son sometidas desde nifias. Este fenomeno provoca una
segregacion ocupacional que se asocia claramente a diferencias tanto de condiciones de
trabajo como de salarios.

La distribucion de la poblacion trabajadora femenina por rama de actividad
economica indica que en las ciudades latinoamericanas las mujeres se concentran
principalmente en los servicios personales y sociales (60% - 80%), un menor porcentaje cn
la industria (15% - 25%) y una pequeifia fraccion en la agricultura. En nuestro pais se
evidencia una distribucion similar: servicios, 78,4%; industria, 15,7%, y agricultura 5,9%
(Valdés & Gomariz, 1995).

Segtin un analisis realizado por Adriana Mufioz (Davila & cols. 1997), las
ocupaciones consideradas tipicamente femeninas son solo 10 de un total de 82 en 1982,
Los datos de CEPAL (1988) para varias metropolis latinoamericanas indican que si bien se
han producido cambios socio-ocupacionales en la ultima década, especialmente un aumento
de la participacion femenina en seevicios financieros e industria, estos no se han traducido

en una mernor segmentacion dekempteo femenino (Sanchez- Mejorada & Torres 1991).
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En Chile, segin datos del MIDEPLAN (encuesta CASEN,1996) la Poblacion

Economicamente Activa (PEA) [emenina se distribuye de la siguiente mancra:

Tabla 2. Porcentaje de la poblacion ocupada de 15 y mas afios,

segln categoria ocupacional

Total

Categoria Ocupacional Mujer TR
Patrona o Emplcadora 2,8 42
Trabajadora por cucnta propia 17,6 221
Obrcra o Emplcada 64,0 81,6
Scrvicio Doméstico Pucrtas Afucra * 13,1 0,2
Familiar No Remuncrado 2,2 0,8
F.F.A.A.yde Orden 0,3 1,8
100,0 100,0

* En cl andlisis original de la [ucnte (por quintil de ingresos) se excluye

cl personal del Servicio Doméstico Puertas Adentro.

[ruente: MIDEPLAN (1997): La situacion de la mujer en Chile, p.4 (Adaptada).

Otro factor importante en la precariedad de la insercion femenina en al empleo, son

las grandes diferencias salariales entre géneros por Grupos ocupacionales, que oscilan entre

un 43,1% hasta un 87,4% en el caso de los conductores de medios de transporte (

Henriquez, 1994, en Clert, 1997, Lagos & Arriagada, 1998). El ingreso de la mujeres es

inferior al de los hombres en casi todas las ramas de la actividad economica, con un

promedio de 70,3% respecto del ingreso masculino, en tanto en las ramas en que mas crecio

el empleo femenino, este porcentaje apenas supera el 50% (Clert,1997).

Lo antenormente descrito nos muestra que, si bien han existido cambios en la

insercion laboral de la mujer en Chile, ain persiste desigualdad tanto en las condiciones

laborales, como en el acceso a un trabajo remunerado.
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5. TRABAJO REMUNERADO Y VIOLENCIA CONYUGAL.

Si bien la relacién entre trabajo remunerado y violencia conyugal no ha sido
ampliamente estudiada, algunos autores sefialan que el hecho de trabajar fuera de casa
aumentaria la probabilidad de que la mujer asuma un rol més activo en la busqueda de

ayuda.

Truninger (en Grosman & cols., 1989) plantea algunas de las razones que
contribuirian a que las mujeres no puedan romper con la relacion de violencia, dentro de
éstas sefiala : tienen un concepto negativo de si mismas; no tienen apoyo de familiares o
amigos; tienen una situacion econdmica dificil, con hijos que necesitan el aporte econémico
de un padre, piensan que es dificil para una mujer con hijos conseguir trabhajo y, por lo

mismo, dudan poder salir adelante solas.

Por su parte Gelles (en Grosman & cols., 1989), propone que en las mujeres que
solicitan ayuda, este pedido esta vinculado positivamente con la mayor gravedad del hecho
violento, una historia de violencia en su familia de origen, el tener un trabajo remunerado,
un nivel educacional alto e hijos adolescentes: la falta de basqueda de apoyo se relacionaria

con las situaciones contrarias, entre éstas, el no desempefiar un trabajo remunerado.

Tomando como antecedente lo anteriormente expuesto, en su investigacion, Grosman &

cols. parten, entre otros, de los siguientes supuestos:

- El grado de autonomia de los miembros de un grupo familiar estda inversamente
relacionado con la proporcion de violencia.

- La mayor interaccion con el medio externo induce una mayor desnaturalzacion del
hecho violento.

- La mayor interaccion con el medio externo promueve una mayor denuncia del

fenomeno.



Parte de sus resultados provienen de la aplicacion de cuestionarios a 146 mujeres
denunciantes de maltrato fisico por parte de su pareja. De ellas, un 62% trabaja
remuneradamente, de lo cual los autores inlieren una alta relacion entre el trabajo y la
denuncia, confirmando algunos de los supuestos de dicha investigacion, en el sentido de que
el contacto con el medio externo a través del trabajo, es un componente “desnaturalizante”
de la violencia y, por lo tanto, promotor de la toma de conciencia acerca del hecho. “Las
mujeres que trabajan confrontan su condicion con la otras mujeres, escuchan comentarios,
reciben informacion y buscan evitar o solucionar la situacion en la que estan inmersas. El
mundo privado y pablico confluyen” ( Grossman , Mesterman & Adamo, 1989, pp.177-8).

Las autoras también analizaron los datos contenidos en procesos penales por
lesiones leves entre conyuges o concubinos en distintas jurisdicciones argentinas durante el
afio 1983, al compararlos con los resultados del cuestionario, observaron una proporcion
semejante de duefias de casa con respecto a las mujeres que trabajan remuneradamente, en
ellas, la tasa de actividad encontrada supera ampliamente la correspondiente al total de la
poblacion en esa region, segiun Grosman y cols., esto avalaria la hipotesis de que a menor

dependencia de la mujer, mayor es su posibilidad de enfrentar el tema de modo més activo.

Desde la Psicologia clinica, Dohmen (1992) plantea que una de las tareas que
conlleva el abordaje de la violencia conyugal consiste en transferir el “saber como hacer”
(planteado por Erikson, quien postula que toda persona tiene esta sabiduria en algin area de
su vida) desde el contexto en el que la persona lo posee hasta el contexto que le falta. En las
victimas de abuso intrafamiliar, en que muchas de estas mujeres no se desarrollan en otras
competencias mas que las domésticas, con asiduidad se aprecia la ausencia de esa capacidad
en algian contexto. Sin embargo, esto suele ocurrir en aquellas que desempefian un rol

13

profesional, puesto que poseen un “saber como hacer” para el desempefio de su tarea,
aunque no asi para la situacion de maltrato que padecen en el ambito privado

(intradoméstico familiar), en ellas resulta posible este traslado de sensacion de competencia.
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En nuestro pais, Soledad Larrain (1994), en su investigacion de la prevalencia de la
violencia en Chile, plantea que “los factores sociodemograficos que se relacionan con menor
violencia hacia la mujer, son aquellos que reflejan un desarrollo e incorporacion social de la
mujer. Entre ellos: a mayor educacion de la mujer, menor violencia; mayor incorporacion de
la mujer al trabajo remunerado, menor violencia; menor numero de hijos, menor violencia™
(Larrain, 1994, p.84). En el mismo afio, Lecaros, R., en el Primer Congreso Nacional:
Mujer y Salud Mental, sefiala “es claro que la variable Trabajo es significativa en la
situacion de violencia, es decir, la dependencia economica de la mujer puede ser relacionada

con la violencia domeéstica™ (Lecaros, 1994, p. 202).

Luego, en 1998, Morrison & Orlando, en una investigacion para el Banco
Interamericano de Desarrollo realizada en Chile y Nicaragua, plantean una posible mirada
desde los Modelos de Negociacion en el hogar : La idea bésica de estos modelos es que los
recursos se dividen entre los miembros de la familia sobre la base de su poder de
negociacion, “ Como ha sefialado Sen (1990), el valor asignado por el conyuge y la
sociedad al aporte de la mujer al bienestar de la familia esta directamente relacionado con el
trabajo de la mujer fuera del hogar. El trabajo remunerado realizado fuera del hogar
determina un mayor aporte percibido, y el trabajo doméstico se subvalora sistematicamente.
Cuanto mayor es el aporte percibido de una mujer, tanto mas fuerte es su posicion
negociadora en las deliberaciones sobre la distribucion de los recursos dentro del hogar. El
poder de negociacioén se ve afectado también por la capacidad de la mujer de sobrevivir
economicamente si deja la relacion ” (Morrison & Orlando, 1998, p.7).

Segun estos autores, desde la optica de los modelos de negociacion, el vinculo ente
la violencia doméstica y la participacion en el mundo laboral se daria de la siguiente forma:
“ Para llevar al maximo su propio control de los recursos, el hombre puede tratar de
restringir la participacion de su esposa en la fuerza de trabajo, lo que a su vez reduce el
poder de negociacion de esta Gltima con respecto a la distribucion de los recursos. Por lo
tanto, la violencia doméstica es utilizada por el hombre como un instrumento para reducir

el poder de negociacion de su compafiera y controlar los recursos” (Morrison & Orlando,



1998, p.7). De acuerdo a lo planteado en eslo-s modelos, cabria esperar una tasa de
participacion en la fuerza de trabajo considerablemente menor en aquellas mujeres que viven
violencia conyugal, si bien en Chile sc daba una diferencia en las tasas de participacion: un
32,8% en las mujeres que viven violencia conyugal, en comparacion con un 38,8% en
aquellas que no viven este problema, estas diferencias no resullan estadisticamente
significativas. Aun asi, los autores concluyen que, de acuerdo a sus resultados, en Chile, las
mujeres que viven violencia tienen, generalmente, una menor probabilidad de trabajar fuera

del hogar.

Como hemos visto hasta ahora, no existen investigaciones concluyentes respecto del
rol que desempeiiaria el trabajo remunerado en la incidencia y mantencion de la situacion de
violencia, sin embargo existe algin grado de consenso, entre quienes trabajan con estas
mujeres, en sefialar que el trabajo remunerado podria estar aportando nuevos recursos
psicosociales que contribuirian a un alrontamiento mas activo de la situacion de violencia, o
Lien , a amortiguar el deterioro en la salud mental. Entre estos nuevos recursos estarian:
sensacion de valoracion por lo que hacen, menor aislamiento social, menor dcpendencia
economica y, probablemente, mayor sensacion de autoeficacia en un ambito distinto al

familiar ( Aguirre, A.,1998; Martinez, V., 1998; Soto, C., 1998).



TERCERA PARTE : METODOLOGIA
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METODOLOGIA.

1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion se deline como un estudio no experimental, de tipo exploratorio
descriptivo — comparativo, ya que se intenta explorar y describir las variables /
indicadores de Bienestar Psicosocial, para luego establecer comparaciones de cada una de éstas,

de acuerdo a la situacion laboral de los sujetos en estudio.

Se propone un disefio transeccional o transversal, ya que la recoleccion de los datos se

realizo en un solo momento.

2. MUESTRA.
2.1. POBLACION.

El universo del estudio lo constituyen mujeres de entre 20 y 49 afios de edad,
pertenecientes a las comunas de Viiia del Mar y Valparaiso de la V region; que estan viviendo
una situacion de violencia conyugal y consultan a un centro de atencion de esta problematica

.~

encontrandose en una situacion laboral determinada, dando origen a tres grupos.
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2.2. SELECCION DE LA MUESTRA.,

Se realizd un tipo de muestreo intencional no probabilistico ni proporcional, reclutando los

sujetos de estudio a través de las instituciones que trabajan en torno a la violencia intrafamiliar,
entre los meses de Marzo y Julio del presente afio.

Dada la dificultad en la toma de la muestra, resultando muy reducido el nimero de sujetos
al cumplimiento del plazo inicial (3 meses), fue necesario ampliar la etapa de recoleccion de datos
hasta 4 meses y medio, siendo factores importantes en esta decision: el reducido nimero de
sujetos consultantes que reunieran las caracteristicas requeridas para el estudio y el tiempo

utilizado en cada una de las entrevistas realizadas a las sujetos (45min a 90min).

2.2.1. Tamaiio de la Muestra.

La muestra del estudio estd compuesta por 73 sujetos del sexo femenino, correspondientes
a la cohorte de consultantes por violencia conyugal en un periodo de 4 meses y medio a contar
del mes de Marzo del afio en curso, siendo seleccionadas en funcion de las variables de muestreo.

De estas mujeres, 23 son duefias de casa sin experiencia laboral, 25 duefas de casa con

experiencia laboral y 25 trabajan remuneradamente en la actualidad.

2.2.2 Variables de Muestreo.

Sexo : femenino.
Edad : 20 a 49 aios.

C. Mantener o haber mantenido una relacion matrimonial o de convivencia de al menos dos
afios. En caso de estar actualmente separada, la separacion debe haber ocurrido dentro de los

ultimos tres meses habiendo ocurrido algn episodio de violencia durante dicho periodo.
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D. Encontrarse en una situacion de violencia conyugal de tipo psicologica grave y cronica,
y/o fisica moderada a grave de acuerdo a la ley de violencia. Quedan fuera todos los
casos de solo violencia psicologica leve y aquellos de tipo fisica gravisima, que estén

siendo tramitados en los Juzgados del Crimen.

[. Consultar cn alguna institucion por problemas de violencia conyugal.
Encontrarse en alguna de las siguientes categorias en relacion a un trabajo remunerado.
1. Dueiia de Casa sin : No haber realizado nunca un trabajo remunerado por un
experiencia laboral periodo superior a un mes.
2. Dueiia de Casa con : Haber ejercido un trabajo remunerado durante al menos
experiencia laboral un afio y medio, y que en la actualidad se encuentre sin

empleo por un periodo minimo de 8 meses.

3. Trabaja remuneradamente : Realiza una actividad economica por la cual percibe
mensualmente un iminimo de $35.000 pesos, con una
antigtiedad minima de 6 meses de y/o continuidad del

mismo tipo de actividad laboral.

G. No padecer de patologia organica-cerebral, ni retardo mental, ni psicosis, dado
antecedentes médicos y diagnosticos previos.

H. Residir en las comunas de Valparaiso o Vifia del Mar de la V region.
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3. VARIABLES EN ESTUDIO.

VARIABLE
1. Autoestima

Total

2. Estrategias de

Alrontamiento.

3. Apoyo Social

DIMENSIONES

A. Autoestima General.
B. Autoestima Familiar,
C. Autoestima Social.

D. Autoestima Laboral.

A. Estrategias de Afrontamiento Orientadas a la Emocion.

B. Estratcgias de Afrontamiento Orientadas al Problema.

A. Apoyo Social familiar.
B. Apoyo Social de Amistades.

3.1. DEFINICION TEORICA DE LAS VARIABLES.

- Variable : AUTOESTIMA.

“ La evaluacion que hace el sujeto de manera acostumbrada con respecto a si mismo:
expresa una actitud de aprobacion o desaprobacion. Es una experiencia subjetiva que el individuo

muestra a otros a través de reportes verbales y otros comportamientos expresivos’.

(Coopersmith en Thomas, A. & Ubilla, M., 1992).

A. Autoestima General. Refleja la percepcion los sentimientos de valor que el sujeto mantiene

de manera acostumbrada respecto de si mismo.

B. Autoestima Familiar. Se refiere a los sentimientos de valoracion y aceptacion como miembro

de un hogar o familia.

C. Autoestima Social. Refleja sentimientos de adecuacion y valoracion de la interaccion social.

D. Autoestima Laboral. Esta referida a los sentimientos de adecuacion y valoracion respecto del

desempefio del sujeto en su trabajo, sea o no remunerado.
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- Variable : ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO.
Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986).

A. Orientadas a la Emocion. Estan centradas en la regulacion afectiva, tienen mayores
probabilidades de ser usadas cuando la mujer evalta que nada se puede hacer para modificar
las condiciones lesivas, amenazantes o desafiantes de su situacion.

B. Orientadas al Problema, Estas estrategias estan dirigidas principalmente a manipular o
alterar directamente el problema, empleandose cuando la situacion es evaluada como
susceptible de cambio y puede actuarse directamente sobre ella.

C. Estrategias de Afrontamiento que Contribuyen al Bienestar Psicosocial. Aquellas que
colaboran positivamente tanto en la regulacion emocional como en la busqueda de soluciones.

D. Estrategias de Afrontamiento que No Contribuyen al Bienestar Psicosocial a largo
plazo. Funcionan principalmente como evasion del problema y/o aumentan el grado de

trastorno emocional, dificultando la bisqueda de soluciones alternativas al problema.

- YVariable : APOYO SOCIAL.

Percepcion que tiene el sujeto, a partir de su insercion en las relaciones sociales, de que es
cuidado, amado, valorado y estimado; y que pertenece a una red social de derechos y
obligaciones, donde mas que la insercion objetiva, importa la existencia de relaciones con un
significado de apoyo emocional, informacional y material. (Paez, 1986)

A. Apoyo Social Familiar. Percepcion de que se es cuidado, amado, valorado y estimado en la
familia.
B. Apoyo Social de las Amistades. . Percepcion de que se es cuidado, amado, valorado y

estimado por los/as amigos/as.
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3.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

=0 € A

Variable : AUTOESTIMA TOTAL. Se define operacionalmente como ¢l resultado de la
suma de las escalas General, Familiar, Social y Laboral, del Inventario de Autoestima

adaptado a mujeres que viven violencia conyugal (0a 84 puntos).

Autoestima General. Puntaje obtenido en la escala de Autoestima General (0a 21 puntos).
Autoestima Familiar. Puntaje obtenido en la escala de Autoestima Familiar (0a 21 puntos).
Autoestima Social. Puntaje obtenido en la escala de Autoestima Social (0a 21 puntos).

Autoestima Laboral. Puntaje obtenido en la escala de Autoestima Laboral (0a 21 puntos).

- Variable: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO. Resultado obtenido en el Cuestionario

de Estrategias de Afrontamiento para mujeres que viven violencia conyugal (0 a 72 puntos).

A.

Estrategias de Afrontamiento Orientadas a la Emocién: Sumatoria de los puntajes
obtenidos en las 7 subescalas correspondientes a esta area.

Estrategias de Afrontamiento Orientadas al Problema: Sumatoria de los puntajes
obtenidos en las 5 subescalas correspondientes a esta area.

Estrategias de Afrontamiento que Contribuyen al Bienestar Psicosocial:  Resultado
obtenido en las subescalas de: Planificacion, Autocontrol, Aceptacion de la responsabilidad
personal, confrontacién, Busqueda de Apoyo Instrumental, Busqueda de Apoyo Afectivo y
Reevaluacion Positiva.

Estrategias de Afrontamiento que no Contribuyen al Bienestar Psicosocial a Largo Plazo:
Resultado obtenido en las subescalas de: Distanciamiento y Minimizacién, Autorreproche,

Escape y Evitacion Conductual, Escape y Evitacion Cognitiva, y Aislamiento Social.

- Variable : APOYO SOCIAL FAMILIAR. Se define operacionalmente como el resultado

obtenido en la escala de Apoyo Social Familiar (0 a 18 puntos).

-_Variable : APOYO SOCIAL DE LAS AMISTADES. Se define operacionalmente

como el resultado obtenido en la escala de Apoyo Social de las Amistades (0 a 18 puntos).
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4. PROCEDIMIENTO.

ETAPAS_DE INVESTIGACION:

Este estudio se realizd en centros de atencion especializados en la problematica de

la Violencia Intrafamiliar de la comuna de Valparaiso y Vifia del Mar, a saber:

- Oficina Comunal de la Mujer, 1. Municipalidad de Vifia del Mar.
- Oficina de Violencia Intrafamiliar, Juzgados Civiles de Vifia del Mar.

- Oficina de Violencia Intrafamiliar, Juzgados Civiles de Valparaiso.

4.1. Se establecio contacto con los profesionales responsables de cada uno de los centros en
donde se recolectaria la muestra;

4.2 Se establecio contacto con las personas encargadas de la recepcion, evaluacion y primer
apoyo de las mujeres que consultan por violencia conyugal, siendo quienes cooperaron en la
seleccion de la muestra;

4.3. Se revisaron las fichas de ingreso necesarias en los centros de atencion en violencia, para
completar los antecedentes y la seleccion de la muestra;

4.4. Se invito personalmente a cada una de las mujeres seleccionadas a participar en la
investigacion,

4.5, Se aplico la bateria de instrumentos de medicion correspondientes, en forma personal e
individual, con una duracion promedio de 60 min. Estas entrevistas se llevaron a cabo en
dependencias de las instituciones ya mencionadas;

4.6. Se revisaron las pruebas aplicadas ingresando los datos a un programa computacional

(Excel)

4,7. Se analizaron los datos obtenidos, descriptivamente y, a través del test no paramétrico

Kruskall Wallis.
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5. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

Se utilizo la siguiente bateria de instrumentos:

I. Inventario de Autoestima para Mujeres que viven violencia conyugal, disefiada
por las presentes investigadoras.

2. Cuestionario de medicion de Estrategias de Afrontamiento en Mujeres que viven
Violencia Conyugal ( basada en CMA - R, Lazarus y Folkman (1986), y COPE, de
Carver y cols. (1989), disefado para la presenté investigacion.

3. Escala de Apoyo Social de la Familia, de Procidano y Heller (1983).

4. Escala de Apoyo Social de los Amigos, de Procidano y Heller (1983).

A. Inventario de Autoestima para Mujeres que viven Violencia Conyugal.

(Gonzilez y Rogat, 1998).

El disefio consistio en una Re-adaptacion del Inventario de Coopersmith, Forma “A”,

adaptado y estandarizado para adolescentes chilenos por Brinkmann, Segure y Solar, 1989, en la

Universidad de Concepcion.

El instrumento original es un inventario de autorreporte, en el cual el sujeto lee una
sentencia declaratoria y luego decide si esa afirmacion es “igual que yo” o “distinto a mi”, El
inventario estd referido a la percepcion del estudiante en cuatro 4reas: autoestima general,
autoestima social; hogar y padres; escolar-académica y una escala de Mentira de 8 items.

Para evaluar la Confiabilidad utilizaron el coeficiente de Kuder—-Richarson, con un 0,87
para la Escala Total. Se realizo un estudio de Validez concurrente a través de las correlaciones
con el Test de Personalidad de California o Perfil de Adaptacion Personal y Social, de Tiegs,
Clark y Thorpe, adaptado por el Laboratorio de Psicologia de la Universidad de Concepcion,

alcanzando correlaciones significativas en todas las dimensiones contrastadas.



Nuestra Re—adaptacion consistid principalmente en:

- Conversion de la escala autoestima escolar en la nueva escala de autoestima laboral,
cambiando la denominacion del contexto al que hace referencia.

- Transformacion de aquellos items de la escala hogar que comienzan diciendo “mis padres...”,
en este instrumento plantean “mi familia...”

- Transformaciones linguisticas de algunos items de la escala de autoestima social, por ej:
“preferiria jugar con nifios menores que yo” , ahora dice “preferiria relacionarme con personas

mas jovenes que yo”,

La version original de nuestro Inventario (Anexo n® 10) estaba constituida por 58 items

repartidos en 4 escalas:

- Autoestima General (G): 26 items.
- Autoestima Familiar (F): 8 items.
- Autoestima Social (S): 8 items.
- Autoestima Laboral (L): 8 items.

- Escala de Mentira (M): 8 items.

El resultado de Autoestima Total estaria dado por la suma de la escala de Autoestima
General, mas los puntajes corregidos de las escalas Familiar, Social y Laboral. Por su parte, la
escala de Mentira se utiliza para invalidar las respuestas de un determinado sujeto, si éste

sobrepasa los 5 puntos en esta escala.
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Posteriormente, para estimar la Validez de esta escala, se sometio a criterio de Juicio de 6
expertos en el tema de Violencia Conyugal, entre ellos Psicologas y Asistentes Sociales,
utilizandose un criterio de acuerdo minimo del 66,6% de las Jueces para dar por aprobado un
item. De acuerdo al juicio de expertos, se eliminaron 3 items de la escala de Autoestima General (
nameros 1; 16; 57 ), 2 items de esta misma escala fueron considerados pertinentes para una
escala de Mentira en la poblacion en estudio ( n°31 y n°50) vy, finalmente se elimind 1 item de
cada una de las siguientes escalas: Familiar: n°12, Social: n°18 y  Laboral: n°7), quedando el
instrumento definitivo de la siguiente manera (Anexo n® 11):

- Autoestima General: 21 items. ( n® 1-2-6-7-8-12-13-17-18-19-24-25-31-32-33-38-39-40
46-47-52).

- Autoestima Familiar: 7 items. (n® 4-19-26-33-40-47-54).

- Autoestima Social : 7 items. (n°® 3-9-20-27-34-41-48).

- Autoestima Laboral : 7 items. (n° 11-16-23-30-37-44-51).

- Escala de Mentira : 8 items. (n® 5-10-15-22-26-29-36-43-45-50).

El resultado de Autoestima Total estaria dado por la sumatoria de los puntajes corregidos
obtenidos en las escalas de Autoestima General, Familiar, Social y Laboral, de acuerdo a la
siguiente formula: AG + (AF + AS + AL)*3= X puntos.

Por su parte, la esca'la de Mentira se utiliza para invalidar las respuestas de un determinado

sujeto, si sus respuestas sobrepasan los 6 puntos.

Cabe mencionar que la adaptacion del Inventario de Coopersmith utilizada como base
para la construccion de nuestro Inventario fue validada en una poblacion adolescente, que cursaba
la educacion media, en tanto nuestra muestra no siempre alcanzaba este nivel de escolaridad,
factor que pudo estar influyendo en las dificultades presentadas en el lenguaje y en la confusion

que generaban las alternativas de respuesta “igual a mi” o “distinto a mi”.
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B. Cuestionario de Medicion de Estrategias de Afrontamiento en Mujeres que viven

Violencia Conyugal.  (Gonzilez, Py Rogat, G, 1998).

La construccion de este Cuestionario se baso en dos instrumentos referidos al tema:
La escala de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman ( CMA — R, 1986), v la
escala COPE, de Carver, Scheier y Weintraub (1989).

% Cuestionario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman ( CMA — R, 1986),
este instrumento esta constituido por 67 items, estructurados como afirmaciones que
describen estrategias cognitivas y conductuales que las personas usan para manejar
demandas iniernas o externas en situaciones estresantes especificas. El analisis

factorial de los modos de afrontamiento permitio distinguir dos factores principales:

a) Estrategias dirigidas a la solucién del problema, representado en cuatro subescalas

propuestas por los autores: Autocontrol (7 items), Aceptacion de la responsabilidad (4 items),

Planificacion y resolucion de problemas (6 items), v Reevaluacion positiva (7 items).

b) Estrategias dirigidas a la regulacion emocional, representado en otras cuatro

subescalas: Confrontacion (6 items), Distanciamiento (6 items), Bisqueda de Apoyo

Social (6 items), y Huida y evitacion (8 items).

Cada uno de los 50 items (reactivos) se puntta en una escala tipo Lickert de cuatro

puntos: Nunca o En absoluto = 0, En alguna medida = 1 , Bastante =2 , En gran medida = 3.

Para la interpretacion de los puntajes se considera la sumatoria de los puntajes por
item en cada una de las cuatro subescalas que caracterizan cada factor o estilo de

afrontamiento ( Dirigido al Problema o a la Regulacion Emocional).
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La Consistencia interna de las escalas oscila enfre 0,61 y 0,79. Posteriormente,
Folkman vy Lazarus (1998) realizan una redistribucion de las escalas mencionadas,
planteando que algunas de las estrategias planteadas servirian para ambas funciones;

regulacion emocional y centradas en el problema.

%  COPE, de Carver, Scheier y Weintraub (1989). Esta escala evalla las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los individuos para resolver determinadas situaciones
estresanies, consta de dos partes:

1° Se pide al sujeto que describa una situacion problema que le haya ocurrido en el ultimo

tiempo y que el considere que ha sido la més impactante o preocupante para €l.

2° Se plantean 17 afirmaciones (items) que deben ser respondidos en funcion de la

situacion que el mismo sujeto describio en la 1° parte.

Cada uno de los items proposiciones representa a una estrategia particular de
Afrontamiento, ellas son: Afrontamiento Activo (item 1); Planificacion (2); Supresion de
actividades competitivas (3); Autocontrol y Contencion planificada (4); Busqueda de
apoyo social por motivos instrumentales (5); Busqueda de apoyo social por motivos
afectivos (6); Reinterpretacion positiva y crecimiento (7); Aceptacion de responsabilidad
personal (8); Focalizacion y ventilacion de emociones (9); Negacion (10); Descompromiso
conductual (11); Descompromiso mental (12); Descompromiso mediante alcohol y drogas
(13); Autocontrol (no expresion de emociones) (14); Escape y evitacion (15);
Confrontacion directa (16) y Aceptacion de la responsabilidad y autocritica (17). Por lo
cual cada item representa una dimension especifica.

Cada item tiene cuatro opciones de respuesta: Nunca (1 punto), Casi nunca (2
puntos), Pocas veces (3 puntos) vy Muchas veces (4 puntos). Para este instrumento se
obtiene un puntaje para cada dimensién, indicado por la alternativa de respuesta sefialada
por el sujeto, existiendo un rango de puntaje que va desde 1 ( indicativo del no uso de la
estrategia) a 4 (grado maximo de utilizaciéon de la estrategia). Debido a esta circunstancia
-escala no sumativa— no se estimo la Confiabilidad del COPE.

Para la estimacion de la Validez se utilizd un procedimiento de validez de contenido
basada en la prueba de las relaciones entre las estrategias de afrontamiento y el grado de estrés
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percibido en funcion de encuentros estresantes especificos. Este planteamiento se basd en los
siguientes supuestos conceptuales:
- Frente a cada situacidn estresante se utilizan maltiples estrategias de afrontamiento.

- Las estrategias de afrontamiento utilizadas son distintas dependiendo del tipo de situacion.

Estos supuestos, y la Validez de la escala, fueron confirmados en Chile por Vera y Wood (1994).

En atencion a que las caracteristicas de los instrumentos descritos no se ajustaban a los
requerimientos de esta investigacion ( una escala breve que permitiera la contratacion empirica de
las estrategias de afrontamiento descritas tradicionalmente en la literatura especializada en

Violencia Conyugal), es que se hizo necesaria la construccion del Cuestionario de Medicion de

Estrategias de Afrontamiento en Mujeres que viven Violencia Conyugal. ( Gonzalez,P y

Rogat, G, 1998 ), que se presenta en el Anexo n° 12.

Esta escala consta de 24 items proposiciones, estructurados como afirmaciones que
describen estrategias cognitivas y conductuales que las mujeres usarfan para manejar demandas
internas o externas de su situacion de violencia conyugal. Estos items fueron seleccionados del
CMA - R (1986) y COPE (1989), siendo re-clasificados de acuerdo al conocimiento teorico de

las investigadoras, tanto en violencia como en estilos de afrontamiento. De este modo, la escala

quedo distribuida de la siguiente manera:

- Estrategias de Afrontamiento orientadas a la Emocion: 7 subescalas de 2 items cada una, a

saber:
Distanciamiento y Minimizacion (items 2y 5).
Autorreproche ; (items 3 y 16).

Busqueda de Apoyo Social Afectivo (items 10 y 20).

Escape y Evitacion conductual (items 12 y 22).
Escape y Evitacion Cognitiva (items 21 y 24).
Aislamiento Social (items 14 y 18).

Reevaluacion Positiva (items 8 y 19).
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- [strategias de Afrontamiento orientadas al Problema: 5 subescalas de 2 items cada una,

cllas son:
Planificacion (items 1 y 23).
Autocontrol (items 4 y 13).

Acepatcion de la Responsabilidad Personal ~ (items 7 y 9).
Confrontacion (items 6 y 17).

Busqueda de Apoyo Instrumental (items 11 y 15).

Cada uno de los 24 items - proposiciones se puntua en una escala tipo Lickert de cuatro
puntos: Nunca o En absoluto = 0, En alguna medida = 1, Bastante =2, En gran medida =3 .

Para la interpretacion de los puntajes se considera la sumatoria de los puntajes por item en
cada una de las subescalas que caracterizan cada tipo de Estrategia de Afrontamiento (

Orientado al problema o ala Emocion).

A los 24 items mencionados se agrega una pregunta de desarrollo (optativa): “ si usted
hizo algo distinto a todo lo anterior, por favor describalo”, la cual nos permitiria agregar

informacion cualitativa y/o con mayor detalle a la ya obtenida mediante los items.

Para estimar la Validez de esta escala, se éometié a criterio de Juicio de 6 expertos en el
tema de Violencia Conyugal, entre ellos Psicélogas y Asistentes Sociales, utilizandose un criterio
de acuerdo minimo del 66,6% de las Jueces para dar por aprobado un item. Cabe destacar que,
tras esta validacion se confirmd la pertinencia de todos los items propuestos, surgiendo solo
discrepancias menores en torno a la adcripcion de algunos a subescalas especificas.

Nos parece relevante mencionar que la presente investigacion no tiene por objetivo el
disefio de instrumentos, sin embargo, a juzgar por esta primera aplicacion y validacion, nos parece
recomendable el uso de este instrumento, con fines clinicos y/o de investigacion, sugiriéndose
profundizar previamente en métodos de estimacion de la Validez y Consistencia Interna de

éste.
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C. Escala de Apoyo Social Familiar_de Procidano y Heller (1983), validada en nuestro pais
por Vera y Wood (1994).

[sta evalia el grado de apoyo percibido que tiene un sujeto en relacion a su familia, esta
compuesta por 18 items, cada uno de ellos con tres alternativas de respuesta: No, Si, No Sé¢; la
primera opcion (No) se puntia como 0, la segunda opcion (Si) se puntia como 1, y la tercera
opcion (No Sé) no se puntia, Para la obtencion del puntaje final se suman las opciones de
respuestas de cada item, existiendo un rango de puntaje que va desde 0, que indica ausencia de
apoyo social percibido; hasta 18, que indica un grado maximo de apoyo social percibido.

La estimacion de la confiabilidad se efectud aplicando un analisis de consistencia interna
que arrojo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.901. Para estimar la validez se utilizd un criterio
de validez concurrente, tomando como criterio los puntajes los puntajes obtenidos en las escalas
de sintomatologia depresiva, ansiosa y somatoforme de Alvarado (1993), obteniendo relaciones

negativas significativas con los siguientes valores:

SUBESCALAS |Sintomas Sintomas Sintomas
Depresivos Ansiosos Somatoformes
Apoya Social © 0413 * -0366 * -0,200 * *
Familiar :

* p <0.000 ** p<0014

Se recomienda el uso de esta escala junto con la escala de apoyo social de las amistades
para obtener el grado de integracion social y de los recursos protectores y promocionales de la

persona en funcion de fuentes de apoyo especificas (familia y amigos).
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D. Escala de Apoyo Social de las Amistades de Procidano y Heller (1983), validada en

nuestro pais por Vera y Wood (1994).

Esta escala evaltua el grado de apoyo percibido que tiene un sujeto en relacion a su grupo
de amistades, esta compuesta por 18 items, cada uno de ellos con tres alternativas de respuestas:
No, Si, No Sé¢; la primera opcion (No) se puntiia como 0, la segunda opci6n (Si) se puntiia como
I, y la tercera opcion (No Se) no se puntia. Para la obtencidén del puntaje final se suman las
opciones de respuestas de cada item, existiendo un rango de puntaje que va desde 0, que indica
ausencia de apoyo social percibido; hasta 18, que indica un grado maximo de apoyo social
percibido.

La estimacion de la confiabilidad se efectuo aplicando un analisis de consistencia interna
que arrojo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.915. Para estimar la validez se utilizo el criterio
de validez concurrente, tomando como criterio los puntajes obtenidos en las escalas de

sintomatologia depresiva, ansiosa y somatoforme, obteniendo relaciones negativas significativas

con los siguientes valores:

Sintomas Sintomas Sintomas
SUBESCALAS | pepresivos Ansiosos Somatoformes
-0.330 * -0,302 * -0.254 **
Ap. S. de Amistades
*p <0.000 ** p<0.002

Se recomienda el uso de esta escala junto con la escala de apoyo social familiar para
obtener el grado de integracion social y de los recursos protectores y promocionales de la persona

en funciones de fuentes de apoyo especificas (familia y amigos).
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6. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.

Para el analisis estadistico de las variables, se utilizé el Test No Paramétrico de Kruskall
Wallis, a fin de medir las diferencias de las evaluaciones de los tres grupos (muestras

independientes) que constituyen la muestra total, utilizando un nivel de confiabilidad del 95%.

7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS:.

- Descnibir los indicadores de Bienestar Psicosocial de mujeres de la V region de Valparaiso que

viven violencia conyugal y consultan en algin centro de atencion por este problema.

- Describir los indicadores de Bienestar Psicosocial en los distintos Grupos en estudio, en

relacion a los promedios generales de la muestra.

- Explorar posibles diferencias en los indicadores de Bienestar Psicosocial, entre los distintos
Grupos de la muestra, mediante el Test No Paramétrico de Kruskall — Wallis, para Muestras

independientes, con un nivel de error del 5%.

- Explorar posibles diferencias en los Indicadores de Bienestar Psicosocial , de acuerdo a los
distintos tipos de trabajo Remunerado desempefiados por las mujeres del Grupo 3, a travées de

medidas de tendencia central.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DE LA MUESTRA:

La muestra en estudio esta constituida por un total de 73 casos de mujeres que

consultaban en alguno de los centros especializados de violencia intrafamiliar de Valparaiso o

Vifia del mar por motivos de violencia conyugal fisica y/o psicologica.

Para efectos de este estudio la muestra fue dividida en tres Grupos, de acuerdo a su

situacion laboral, éstos son:
Grupo 1: Dueiias de casa sin experiencia laboral.
Grupo 2: Duefias de casa con experiencia laboral.

Grupo 3: Trabajan remuneradamente en la actualidad.

I. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:
1. EDAD:

Tabla 1. Distribucion de la muestra por rango de edad.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 Muestra Total
RANGO EDAD| n Yo n % n Yo n Yo
20-30 11 47,8 5 20 3 12 19 26
31-40 8 35 18 7% 13 52 39 53
41 - 49 4 17 2 8 9 36 15 21
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Como puede observarse en la Tabla 1, el mayor porcentaje de las mujeres de la muestra,
534%, se encuentra entre los 31 y 40 afios de edad, situacién que se da especialmente en el
Grupo 2, en donde el 72% se ubica en este rango; en tanto en el Grupo 3 se mantiene un alto
porcentaje los 30 y 40 afios (52 %) y aumentan comparativamente las mayores de 41 afios (36
%). Cabe mencionar que, comparativamente, las duefias de casa resultan ser el Grupo mas joven

de la muestra, con un 47 % entre los 20 y 30 afios de edad.

2. ESTATUS DE PAREJA:

Tabla 2. Estatus de pareja de la muestra, por Grupos.

GRUPO 1 GRUPO 2 |GRUPO 3 Muestra Totall

Estatus De Pareja| N Yo N | % n | % n Ye
Casadas i4 61 18 T 2 84 53 72,6
Convivientes 9 39 7 28 4 16 20 27

Un 72,6% de la muestra estan casadas con la pareja con quien viven violencia, en tanto
un 27.4% convive con dicha persona, en ambos casos el tiempo minimo de convivencia es de 2

afios y, un maximo de 24 afios.
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Tabla 2.2. Descripcion del estado actual de la relacion de pareja en cada Grupo.

ESTADO ACTUAL GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 Muestra Total

DE LA RELACION N | % n % | n | % n %
Separadas 4 29 6 33 9 43 19 36
Casadas |no Separadas | 10 71 12 67 12 57 34 64

Total casad. 14 | 100 18 100 | 21 100 53 100
56 - 57 55
A 3 43 50 9 45
100 7§ 100 100 20 100

Separadas

(S [
h
an}
ik
—_—

Conviven | no Separadas

WO ] W
B

Total conviv.

Como puede observarse en fa Tabla 2.2. y Grafico 1, un 59 % del total de la muestra se
encuentra viviendo con su pareja, en tanto el 41% (4reas punteadas del Grafico) estd actualmente
separada. Estos porcentajes varian si se comparan las mujeres casadas con las que conviven, ya
que de las primeras un 35,84 se encuentra separada, en tanto en las segundas este porcentaje
alcanza un 55 %. El tiempo promedio de separacion es de tres semanas aproximadamente, cabe
destacar que estas mujeres declaran continuar viviendo violencia, a pesar de no estar viviendo

con su pareja.
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Distribucién de la Muestra Total por Estatus
de Pareja y Estado Actual de Convivencia.

1o ____ 26%
— i3 o

47%

casadas - separadas B casadas - no separadas

H convivientes no separadas [convivientes separadas

Griéfico 1
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3. NIVEL DE ESCOLARIDAD.

Tabla 3. Distribucion del Nivel de Escolaridad por Grupos, en relacion a la Muestra Total.

NIVEL DE
ESCOLARIDAD GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 TOTAL
Frecuencia
n Yo N % n Yo N % | Acumul (%)
Analfabela 1 43 0 0 0 0 I 14 14
Educ. Bisica Incompleta 3 13 3 12 6 24 12 16,4 17,8
Educ. Bisica Completa 2 8.7 3 12 1 4 6 8.2 26,0
Educ. Mcdia Incompleta 7 30,4 8 32 4 16 19 26 52,0
E. M. Incompl y Est. Téc.| 4 17,4 0 0 2 8 6 8,2 60,2
Educ. Media Complela 0 26 5 20 7 28 18 24,6 84,8
Educ. Superior Incompletal] 0 0 0 0 0 4 0 0 84,8
Educ. Superior Completa 0 0 6 24 5 20 11 15,1 100
TOTAL MUJERES 23 100 25 100 25 100 | 73 100
GRUPO / MUESTRA

En la Tabla 3. puede apreciarse que un 26 % no accedio a la ensefianza media, en tanto
un gran porcentaje de la muestra, 74 % (N=54), si tuvo alguna escolaridad media ; un 26 %
(N=19) deserto antes de completarla, un 8,22 (N=6) deserto y se capacito técnicamente ; un 24,7
% termino la ensefianza media sin estudios posteriores , en tanto un 15,1 % (N=11) realizd

estudios superiores completos.
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4. ACTIVIDAD LABORAL :

Tabla 4. Actividad desempefiada actualmente por las mujeres de los distintos Grupos.

ACTIVIDAD ACTUAL GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

n % n %o N %o
Duciia dec casa ( Sin remuncracion ) 23 100 25 100 25 100
Servicios Domésticos Esporadicos 10 40
Costurera independicnte 1 4
Ascsora dcl Hogar 7 28
Venta a publico almacén Z 8
Venta a publico en multitienda I 4
Ejecutiva administrativa : 3 12
Profcsora 1 4

En concordancia con los criterios de muestreo, como se observa en la Tabla 4., tanto las
mujeres del Grupo 1 como las del Grupo 2 realizan actualmente labores de duefia de casa de
tiempo completo, sin remuneracion.

Dentro del Grupo 3, como puede apreciarse en el Grafico 2, un 40 % presta servicios
domésticos esporadicos del tipo “pitutos”, incluyéndose aseo algunos dias de la semana, lavado
de ropa y/o planchado de manera intermitente, y un 28 % se desempefia como asesora del hogar
con empleador fijo. En atencion a estos datos, nos parece importante sefialar que un gran
porcentaje (68%) de las mujeres que trabajan remuneradamente en esta muestra, realizan
actividades similares a las tareas domésticas cotidianas, lo cual se refleja en las areas punteadas
del Grafico.

Cabe mencionar que, si bien todas las mujeres de este ultimo Grupo tienen una actividad

laboral principalmente remunerada, desempefian ademas labores domésticas en su hogar.
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ACTIVIDADES LABORALES DESEMPENADAS POR LAS MUJERES

DEL GRUPO 3
12%

4%
8%

28%

Grafice 2

Servicios Domésticos Esporadicos
O Asesoras del Hogar_

O Costurera Independiente

O Ventas a publico en almacén

H Ventas a publico en multitienda

H Ejecutiva Admiministrativa




111

5. CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA.

5.1. TIPOS DE VIOLENCIA.

Tabla 5.1. Distribucion de los Tipos de Violencia reportados por las mujeres de los

distintos Grupos de la muestra.

GRUPO 1 | GRUPO 2 | GRUPO 3 |MUESTRA
TIPO DE VIOLENCIA TOTAL
n % n %o n % n |%

Psicolégica Grave 0 0 [ 4 4 16 5 6,8
Fisica 2, 8,7 2 8 0 0 4 5.5
Sexual 0 0 0 0 0 0 0 0
Economica 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologica y Economica 0 0 0 0 1 4 I 1,4
Psicologica y Fisica 10 43 7 28 11 44 28 38
Psicologica, Fisica y Sexual 4 17 6 24 5 20 15 21
Psicologica, Fisica y Econom.| 3 13 2 8 1 4 6 8,2
Todos los Tipos de Violencia | 4 17 7 28 3 12 14 19

Enla Tabla 5.1. puede observarse como la violencia conyugal se presenta en gran
medida del Tipo Mixto, con un 87,6 % referido por el total de la muestra. A su vez, es el Tipo
Fisico-Psicologico el que principalmente afecta a estas mujeres (38%), siguiéndolo el tipo Fisico-
Psicologico que incluye la violencia Sexual con un 21% . Finalmente se observa un no menos

importante porcentaje (19%) que declara vivir Todos los Tipos de Violencia.



Cabe mencionar, ademas, que un alto porcentaje de mujeres de la muestra (57,5) declaran
vivir este problema desde los inicios de la relacion de pareja, como puede observarse en

la Tabla 5.2.

Tabla 5.2. Periodo de duracion de la historia de Violencia reportado por las mujeres de los

distintos Grupos de la Muestra.

DATA DE VIOLENCIA| GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 Muestra Total
Rangos de duracién n Yo N %o n % n %
1 a 5 afios 7 30,4 8 32 5 20 20 274

6 a 12 aios 2 8,7 2 8 | 4 5 6,8
13 o mas aiios 0 0 0 0 6 24 6 8,2
Siempre 14 60,9 15 60 13 52 42 57,5
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I1. DESCRIPCION DE VARIABLES EN ESTUDIO.

1. AUTOESTIMA.

El instrumento utilizado en la medicion de esta variable tiene un maximo de 84 puntos
para Autoestima Total , en tanto las escalas de Autoestima Familiar, Social y Laboral alcanzan un

puntaje maximo de 21 en cada una de ellas.

1.1. AUTOESTIMA TOTAL.

Tabla 1.1.1. Autoestima Total de los Grupos estudiados.

AUTOESTIMA TOTAL
n Promedio | Mediana | % del Total
GRUPO 1 23 39,96 37 44,04
GRUPO 2 25 46,72 46 54,76
GRUPO 3 25 55,44 56 66,6
MUESTRA TOTAL 73 47,57 46 54,76

Como puede apreciarse en la Tabla 1.1.1., el total de la muestra obtiene un promedio de
47,57 puntos en el Autoestima Total, la mitad de ellas puntia bajo 46 , en tanto el 50%
restante sobrepasa este puntaje. Cabe mencionar que el valor medio obtenido por la muestra

corresponde a un 54,76 % del maximo total de la prueba.
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Grupo N°1: Aquellas mujeres que nunca han trabajado remuneradamente presentan un promedio
de 39,96 puntos en la escala mencionada. La mitad de las mujeres de este grupo se ubica bajo los

37 puntos, valor medio que corresponde aun 44,04 % del puntaje maximo para esta prueba.

Grupo N°2: Las dueifias de casa con experiencia laboral presentan 46,7 puntos como promedio
en esta escala, ubicandose la mitad de ellas sobre los 46 puntos, lo que equivale al 54,76 % del

puntaje maximo de la prueba, en tanto la mitad restante se ubica bajo esie puntaje.

Grupo N°3: Las mujeres de la muestra que trabajan remuneradamente en la actualidad presentan
un promedio de 55,4 puntos en la escala mencionada, y un valor medio de 56, ello implica que la
mitad de este grupo obtiene bajo el 66,66 % del puntaje maximo esperado de la prueba, mientras

la mitad restante supera este porcentaje.

Al realizar el analisis con la prueba de.Kruskall Wallis, este arroja la existencia de

diferencias significativas entre los Grupos, con un coeficiente de confiabilidad del 95%.

Tabla 1.1.2. Rangos promedios de Autoestima Total en los diferentes Grupos.

Nimero Rangos Estadistico Valor
GRUPOS Mujeres Promedios Prueba Tabla
23 26,98
GRUPO 1
GRUPO 2 25 36,32 10,61 * 5,99
GRUPO 3 25 46,90
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Tabla 1.1.3. Diferencias de Rangos de la Autoestima Total.

Gl G2 G3

GRUPOS RANGOS 620,5 908,0 11725

Gl 620,5 "
n=23

G2 908,0 287,5 * y
n=25 (14,71)

G3 1172,5 5520 * 2645 * >
n=25 (14,71) (14,40)

* Significativas al nivel del 5%.

Los datos presentados en las Tablas 1.1.2. y 1.1.3. muestran los resultados de la prueba
estadistica aplicada, pudiendo apreciarse que quienes obtienen mayores puntajes en Autoestima
Total son aquellas mujeres que trabajan remuneradamente en la actualidad, en tanto las Duefias de

casa sin experiencia laboral presentan los valores medios mas bajos de la muestra total.
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1.2. AUTOESTIMA GENERAL.

Tabla 1.2. Valores medios de Autoestima General obtenidos por los Grupos de la
Muestra.

AUTOESTIMA GENERAL
N Promedio | Mediana |% del Total
GRUPO 1 23 - 10 47.6
GRUPO 2 25 11,4 11 52,38
GRUPO 3 29 12 57,14
MUESTRA TOTAL 73 11 11 52,38

Como puede apreciarse en la Tabla 1.2., el total de la muestra obtiene un promedio de 11
puntos en Autoestima General, valor que coincide con la mediana del mismo. Cabe mencionar que

ambos estadigrafos corresponden aun 52,38 % del maximo total de la escala (21pts).

Grupo N"1: Aquellas mujeres que nunca han trabajado remuneradamente presentan un promedio
de 9,57 puntos en la escala mencionada, de las cuales, la mitad se ubica bajo los 10 puntos,

valor medio que corresponde a un 47,6 % del puntaje maximo para dicha escala.

Grupo N°2: Las duefias de casa con experiencia laboral presentan 11,1 puntos como promedio
en Autoestima General, valor similar al de la mediana, lo que equivale al 52,38% del puntaje
maximo de la escala. Cabe destacar que estos valores coinciden con el promedio y mediana de la

muestra total.
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Grupo N°3: Las mujeres de la muestra que trabajan remuneradamente en la actualidad presentan
un promedio de 12,2 puntos en la escala mencionada, y un valor medio de 12, ello implica que la
mitad de este grupo obtiene bajo el 57,14 % del puntaje maximo esperado de la prueba, mientras

la mitad restante supera este porcentaje.

Si bien al realizar el analisis con la prueba de Kruskall Wallis, las diferencias apreciadas
en la tabla 1.2. no son estadisticamente significativas, podemos observar que, aquellas mujeres
que tienen o han tenido un trabajo remunerado presentan mayores puntajes promedios que las

dueiias de casa sin experiencia laboral.

1.3. AUTOESTIMA FAMILIAR

Tabla 1.3.1. Valores medios de Autoestima Familiar obtenidos por los Grupos de la
Muestra.

AUTOESTIMA FAMILIAR

N Promedio Mediana | % del Total
GRUPO | 23 6,65 6 28,57
GRUPO 2 25 8.8 9 42.85
GRUPO 3 25 12,4 12 57,14
MUESTRA TOTAL | 73 9,37 9 42,85

Como puede apreciarse en la Tabla 1.3.1, el total de la muestra obtiene un promedio de
9,37 puntos en Auloestima Familiar, donde la mitad de ellas se encuentra bajo los 9 puntos, que
corresponden a un 54,76% del maximo total de la escala, en tanto el 50% restante sobrepasa

este puntaje.



Grupo N°1: Aquellas mujeres que nunca han trabajado remuneradamente presentan un promedio
de 6,65 puntos en esta escala. La mitad de ellas se ubica bajo los 6 puntos, valor medio que

corresponde a un 28,57 % del puntaje maximo para Autoestima Familiar.

Grupo N°2: Las duefias de casa con experiencia laboral presentan 8,88 puntos como promedio
en esta escala, ubicandose la mitad de ellas sobre los 9 puntos (42,85 % del puntaje maximo) en

tanto la mitad restante se ubica por debajo de esta cifra.

Grupo N°3: Las mujeres de la muestra que trabajan remuneradamente en la actualidad presentan
un promedio de 12,4 puntos en la escala mencionada, y un valor medio de 12, ello implica que la
mitad de este grupo obtiene bajo el 57,14 % del puntaje maximo esperado de la prueba, mientras

la mitad restante supera este porcentaje.

Al realizar un analisis de los datos extremos en esta escala se obtiene que, en el extremo
inferior de puntuacion (entre los 0 y 3 puntos), es el Grupo de dueiias de casa sin experiencia
laboral el que presenta un mayor porcentaje de sujetos (43,4%), a diferencia del Grupo 2, con un
28% vy del Grupo 3 con 5610 un 4% de sujetos en el extremo inferior.

En cuanto a los puntajes ubicados en el extremo superior (sobre los 15 puntos), el menor
porcentaje de sujetos en este tramo se da en el Grupo 1, con un 21,7% , en comparacion con el

24% y 44% de los Grupos 2 y 3 respectivamente.

Al realizar el analisis con la prueba de Kruskall Wallis, este arroja que las diferencias entre
los Grupos resultan estadisticamente significativas, con un coeficiente de confiabilidad del 95%,

como se presentan a continuacion:



Tabla 1.3.2. Rangos promedios de Autoestima Familiar en los diferentes grupos.

Namero Rangos Estadistico Valor
GRUPOS Mujeres | Promedios | Prueba Tabla
GRUPO 1 23 27,87
GRUPO 2 25 35,08 10,62 * 5.99
GRUPO 3 25 4732
Tabla 1.3.3. Diferencias de Rangos de la Autoestima Familiar.
G1 G2 G3
GRUPOS RANGOS 641,0 8770 1183.0
Gl 641,0 N
N=23
G2 877,0 236,0 * B
N=25 (14.,71)
G3 1183.0 5420 * 306,0 * n
N=25 (14,71) (14,40)

* Significativas al nivel del 5%.

Como muestran los datos de las Tablas 1.3.2. y 1.3.3, los Grupos se distribuyen en
orden decreciente segln sea su relacion con el trabajo remunerado, siendo el Grupo de aquellas
mujeres que trabajan remuneradamente en la actualidad, las que obtienen el mayor puntaje

promedio en Autoestima Familiar.
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1.3. AUTOESTIMA SOCIAL.

Tabla 1.4. Valores medios de Autoestima Social obtenidos por los Grupos de la Muestra.

AUTOESTIMA SOCIAL
n Promedio | Mediana |% del Total
GRUPO 1 23 11,48 12 57,14
GRUPO 2 25 12,04 12 57,14
GRUPO 3 25 14,4 15 71,42
MUESTRA TOTAL 73 12,8 15 71,42

Como puede apreciarse en la Tabla 1.4. | el total de la muestra obtiene un promedio de
12,8 puntos en Autoestima Social, donde la mitad de ellas puntia bajo 15, en tanto el 50%
restante sobrepasa este puntaje. Cabe mencionar que el valor medio obtenido por la muestra

corresponde a un 71,42 % del maximo total de esta escala (21pts.).

Grupo N°1: Aquellas mujeres que nunca han trabajado remuneradamente presentan un promedio
de 11,48 puntos en la escala mencionada, mitad de las cuales se ubica bajc los 12 puntos, valor

medio que corresponde a un 57,14 % del puntaje maximo para esta escala.

Grupo N°2: Las duefias de casa con experiencia laboral presentan un promedio de 12,04
puntos, valor similar a la mediana del grupo (12 pts.) que corresponde al 54,76 % del puntaje

maximo de esta escala.

Grupo N°3: Las mujeres de la muestra que trabajan remuneradamente en la actualidad presentan
un promedio de 14,4 puntos en la escala mencionada, y un valor medio de 15, lo que implica que
la mitad de este grupo no alcanza el 71,42 % del puntaje maximo esperado de la escala,

mientras la mitad restante supera este porcentaje.
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Al realizar el anélisis con la prueba de Kruskall Wallis (con un nivel de error del 5%) se
concluye que no existen dilerencias estadisticamente signilicativas entre los tres Grupos, sin
embargo, puede observarse que el Grupo de mujeres que desempeifian un trabajo remunerado en

la actualidad, obtienen los mayores puntajes de la muestra total.

Al realizar un andlisis de los datos extremos en esta escala se obtiene que, en el extremo
inferior de puntuacion (entre los 0 y 3 puntos), el Grupo de duefias de casa sin experiencia
laboral presenta un mayor porcentaje de sujetos (13%), a diferencia del Grupo 2, con sélo un 4%
y del Grupo 3 con un 8% de sujetos en el extremo inferior.

En cuanto a los puntajes ubicados en el extremo superior (sobre los 15 puntos), el menor
porcentaje de sujetos en este tramo se da en el Grupo 1, con un 39,1%, siguiéndole el Grupo 2,
con un 44% y, finalmente el Grupo 3, el que presenta un 68% de sujetos en dicho tramo de

puntuacion.
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1.5. AUTOESTIMA LABORAL

Tabla 1.5.1. Valores medios de Autoestima Laboral obtenidos por los Grupos de la Muestra

AUTOESTIMA LABORAL

n Promedio | Mediana |% del Total
GRUPO 1 23 12,26 12 57,14
GRUPO 2 25 14,40 15 71,42
GRUPO 3 25 16,44 18 85,71
MUESTRA TOTAL 73 14,4 15 71,42

Como puede apreciarse en la Tabla 1.5.1,, el total de la muestra obtiene un promedio de
14,4 puntos en Autoestima Laboral, la mitad de ellas se ubica bajo los 15 puntos, en tanto el
50% restante sobrepasa este valor. Cabe mencionar que el puntaje medio obtenido por la muestra

corresponde a un 71,42 % del maximo total de la escala.

Grupo N"1: Aquellas mujeres que nunca han trabajado remuneradamente presentan un promedio
de 12,26 puntos en Autoestima Laboral, mitad de las cuales no alcanza los 12 puntos, mientras el
50% restante sobrepasa dicho valor correspondiente al 57,14 % del puntaje maximo para esta

escala.

Grupo N°2: Las duefias de casa con experiencia laboral presentan un promedio de 14,4 puntos,
ubicandose la mitad de ellas sobre los 15 puntos (equivalentes al 71,42% del puntaje maximo de la

escala), en tanto la mitad restante se ubica por de bajo de esta cifra
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Grupo N°3: Las mujeres de la muestra que trabajan remuneradamente cn la actualidad presentan
un promedio de 16,44 puntos en la escala mencionada y un valor medio de 18, ello implica que la

mitad de este Grupo supera el 85,71 % del puntaje maximo esperado de la escala.

Al realizar un analisis de los datos extremos en esta escala se obtiene que los puntajes
ubicados en el extremo superior (sobre los 15 puntos), el mayor porcentaje de sujetos en este
tramo se da en el Grupo 3, con un 76%, siguiéndole el Grupo 2, conun 56% vy, finalmente el
Grupo 1, con un 43,4% de sujetos en dicho tramo de puntuacion.

En cuanto al extremo inferior de puntuacion (entre los 0 y 3 puntos), en este framo se

encontré un maximo de un sujeto por Grupo.
Al realizar el analisis con la prueba de Kruskall Wallis, las diferencias entre los Grupos

resultan estadisticamente significativas, con un coeficiente de confiabilidad del 95%, como se

presenta a continuacion.

Tabla 1.5.2. Rangos promedios de Autoestima Laboral en los diferentes grupos.

Nuamero Rangos Estadistico | Valor
GRUPOS Mujeres Promedios Prueba Tabla
23 28,76
e 7,59 * 5,99
GRUPO 2 25 36,30 ’ ’
GRUPO 3 25 45,28
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Tabla 1.5.3. Diferencias de Rangos de la Autoestima Laboral.

G1 G2 G3

GRUPOS RANGOS 661,5 907,5 1132,0

Gl 661,5 S
n=23

G2 907.5 246,0 * I
n=25 (14,71)

G3 1132,0 4705 * 2245 * _
=25 (14,71) (14,40)

* Significativas al nivel del 5%.

Como muestran los datos de las Tablas 1.52. y 1.5.3., el Grupo que refleja mayor
Autoestima Laboral es el de las mujeres que trabajan remuneradamente en la actualidad, siendo
las duefias de casa sin experiencia laboral quienes obtienen el menor puntaje promedio en esta

escala.

Cabe mencionar que, las mujeres de los Grupos 1 y 2 se refieren a su desempeiio

laboral respecto de las tareas que realizan en su hogar.



2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

2.1. AFRONTAMIENTO TOTAL.

Tabla 2.1.1. Valores medios del Total de Estrategias de Afrontamiento utilizadas por

los distintos Grupos de la muestra.

TOTAL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

N Promedio Mediana % del Total
GRUPO 1 23 33,09 35 48,61
GRUPO 2 25 40,68 42 58,33
GRUPO 3 25 40,60 39 54,16
MUESTRA TOTAL|73 38,12 38 52,77

Como puede apreciarse en la Tabla 2.1.1. , el total de la muestra presenta un promedio de

38,26

instrumento, que tiene como puntaje maximo 72 puntos.

El Afrontamiento Total esta referido a todas aquellas acciones, tanto conductuales como
cognitivas y emocionales, realizadas por las mujeres encuestadas, independientemente de la
orientacion y contribucion al Bienestar de las estrategias usadas. En este sentido, y de acuerdo a
los datos de la Tabla 2.1.1, quienes utilizan en menor medida las estrategias descritas son el

Grupo de las duefias de casa sin experiencia laboral, resultando ser las menos activas respecto de

su situacion de violencia, si se comparan con los grupos 2 y 3.
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puntos en la utilizacion general de las Estrategias de Afrontamiento descritas en este



126

Al realizar el analisis con la prueba de Kruskall Wallis, estas diferencias resultan

estadisticamente significativas (con un coeficiente de confiabilidad del 95%), en donde el Grupo
que declara realizar en mayor medida los distintos tipos de acciones descrilas es el de las dueflas

de casa con experiencia laboral (G2) ,como se muestra en las Tablas 2.1.2, y 2.1.3.

Tabla 2.1.2. Rangos promedios del Total de Estrategias de Afrontamiento en los

diferentes Grupos.

Namero Rangos Estadistico | Valor
GRUPOS Mujeres Promedios Prueba Tabla
23 2417
sienlirih 12,42 * |5,99
GRUPO 2 25 43,84 ’ g
GRUPO 3 25 41,96
Tabla 2.1.3. Diferencias de Rangos en el Total de Afrontamiento.
' G1 G2 G3
GRUPOS RANGOS 556,0 1096,0 1049,0
G1 556,0 )
N=23
G2 1096,0 5400 * &
N=25 (14,71)
G3 1049,0 4930 * 470 * N
N=25 (14,71) (14,40)

* Significativas al nivel del 5%.
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Si bien el punto anterior nos muestra el grado de actividad de estas mujeres en relacion a
su problema de violencia, ello no necesariamente indica que todas las acciones ejecutadas cumplan
las mismas funciones ni repercutan de la misma manera en el bienestar de las sujetos. Debido a
esto, se hace necesario profundizar el nivel de anélisis de las estrategias de afrontamiento
planteadas, presentando, en primera instancia, la diferenciacion de acuerdo a su funcion y/o
orientacién, ya sea hacia el problema o a la emoci6n; continuando con la contribucion de estas
estrategias al bienestar de las mujeres encuestadas y, finalmente, describiendo cuéles son las mas

frecuentes y menos frecuentes en los distintos Grupos de la muestra.

2.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN SU ORIENTACION.

Tabla 2.2. Estrategias de Afrontamiento Orientadas a la Emocion y Orientadas Problema

en los distintos Grupos de la muestra.

ESTILOS  DE Orient. EMOCION | Orient. PROBLEMA

AFRONTAMIENTO (Méximo 42 puntos) | (Msximo 30 puntos)
Promedio % Promedio %

GRUPO 1 (n=23) |[18,0 42,85 % |15,1 50,33 %

GRUPO 2 (n=25) [22.2 52,85 % |18,48 61,60 %

GRUPO 3 (n=25) 22,08 52,57 % |18,52 61,73 %

MUESTRA TOTAL [20,84 49,61 % |17,42 58,06 %

Como se observa en la Tabla 2.2 , tanto la Muestra Total como los tres Grupos que la
componen, refieren la utilizacion de Estrategias orientadas al Problema en mayor proporcion que

aquellas orientadas a la Emocion. Sin embargo, el que estén preferentemente orientadas en una u
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otra direccion no nos habla necesariamente de su efecto en el bienestar de estas mujeres, ya que
dentro de estos conjuntos de estrategias existen algunas que, si bien pueden contribuir a disminuir

los niveles de angustia, ello no implica que su utilizacion sea positiva a largo plazo.

Para graficar esta diferencia es que agregamos la siguiente diferenciacion, basada tanto
en la literatura especializada como en la experiencia clinica aportada por quienes colaboraron en

esta investigacion:

- Estrategias de Afrontamiento que Contribuyen al Bienestar Psicosocial. Son aquellas que

colaboran positivamente tanto en la regulacion emocional como en la busqueda de soluciones.

- Estrategias de Afrontamiento que No Contribuyen al Bienestar Psicosocial a largo plazo. Son

aquellas que funcionan principalmente como evasiéon del problema, reduciendo en ocasiones el
nivel de angustia y aumentando el grado de tolerancia a la situacion, pero, a largo plazo dificultan
la busqueda de soluciones alternativas, colaborando, algunas de ellas a la mantencion en el

problema, y otras al aumento el grado de trastorno emocional.

Tabla 2.2. Contribucion de las Estrategias de Afrontamiento al Bienestar Psicosocial, en los
distintos Grupos de la Muestra

Contribuyen No Contribuyen
Promedio Y Promedio %
(de 42 pts) (de 30 pts)

GRUPO 1 (n=23) (21,86 52,07 %l 11,21 37,39 %

GRUPO 2 (n=25) [26,40 62,85 %] 14,28 47,60 %

GRUPO 3 (n=25) [26,60 63,33 %| 14,00  |46,66 %

MUESTRA TOTAL |24,95 59,40 13,16 43,86 %
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Como muestran los datos de la Tabla 2.2., todas estas mujeres que denuncian y/o
consultan por su problema de Violencia Conyugal, refieren realizar, en mayor medida,
estrategias de afrontamiento que contribuyen positivamente a su Bienestar Psicosocial. Respecto
de las estrategias que no contribuyen a largo plazo, si bien las duefias de casa sin experiencia
laboral aparecen como el Grupo que menos las ejecuta, cabe recordar que son ellas quienes, en

general, refieren realizar menos acciones de todo tipo.

Tabla 2.3. Estrategias de Afrontamiento Mas Frecuentes en los distintos Grupos de la

Muestra Total, v su contribucién al Bienestar Psicosocial.

Contrib.
ESTRATEGIAS DE Al
AFRONTAMIENTO Bienestar | GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
MAS FRECUENTES Psico- | Ptie. Ptie. Ptje.
Social |Promed.| % |Promed.| % |Promed.| %
Reevaluacion Positiva SI 3,87 64,5 (4,24 70,6 |4,20 70,00
Confrontacién SI 380 (63,3 (420 70,00 [4,16 69,33
Autocontrol SI & 4.00 66,66 |
Aislamiento Social NO - 416 (6933 | _
Bisqueda Apoyo Instrumt, SI . - 4,00 66,66
Bisqueda Apoyo Afectivo SI . 5 390 |65,00
Distanciam. Y Minimizac. | NO 5 2 3,90 65,60
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Como se observa en la Tabla 2.3., las estrategias declaradas con mayor frecuencia por los
tres Grupos de la muestra son la Reevaluacion positiva y la Confrontacion, ambas consideradas
como contribuyendo positivamente al Bienestar Psicosocial de mujeres que viven violencia

conyugal.

Tabla 2.4. Estrategias de Afrontamiento Menos Frecuentes en los distintos Grupos de la

Muestra Total, y su contribucion al Bienestar Psicosocial.

ESTRATEGIAS DE | Contribuye
AFRONTAMIENTO Al GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

MENOS Bienestar | Ptie. Ptje. Ptje.
FRECUENTES Psicosocial | Promed.| % |Promed.| % Promed.| %

Autorreproche NO 1,30 21,66 1,10 |18,33 1,70 |28,33

Escape y Evitacion

Conductual NO 1.78 | 29,66 1,56 |26,00

>

Por su parte, en la Tabla 2.4. se presentan las estrategias declaradas en menor medida por
las sujetos de la muestra, estas son “Autorreproche™ y “Escape y Evitacién Conductual”, ambas
orientadas a la regulacion emocional y reduccion de los actuales niveles de angustia, pero

consideradas como no contribuyentes al Bienestar Psicosocial a largo plazo.



3. APOYO SOCIAL.

3.1. APOYO SOCIAL FAMILIAR.

Para la medicion de esta variable se utilizo la escala de Procidano y Heller, 1983, que

tiene puntajes minimo y maximo de 0 y 18 respectivamente.

Tabla 3.1. Apoyo social familiar percibido por la Muestra.

APOYO SOCIAL FAMILIAR
n Promedio | Mediana |% del Total
GRUPO 1 23 7.09 7 39 %
GRUPO 2 25 8,44 7 39 %
GRUPO 3 25 9.12 10 55,5 %
MUESTRA TOTAL 73 8,25 8 44,4 %

Como muestran los datos de la Tabla 3.1, ¢l total de la muestra en estudio presenta un
promedio de 8.2 puntos en esta escala, puntaje considerado bajo si se compara con los resultados
obtenidos en Chile por Vera & Wood (1994) y Varela (1997) en poblaciones no consultantes. La
desviacion estandar promedio es de 5 puntos, es decir, existe una amplia variabilidad en la
percepcion del Apoyo Familiar de las sujetos con un puntaje minimo de 1 punto y un maximo de
17 de un total de 18 puntos. La mitad de las mujeres de la muestra se ubican bajo los 8 puntos,

valor que corresponde a un 44,4 % del total de la prueba, en tanto el resto de las sujetos obtienen

puntajes superiores a éste.
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Grupo N°1: Aquellas mujeres que nunca han trabajado remuneradamente presentan un promedio
de 6,91 puntos en la escala mencionada. La mitad de las mujeres de este grupo se ubica bajo los

7 puntos, valor medio que corresponde a un 39% del puntaje méximo para esta prueba.

Grupo N°2: Las duefias de casa con experiencia laboral presentan 8,44 puntos como promedio
en esta escala, ubicdndose la mitad de ellas bajo los 7 puntos, lo que equivale al 39% del puntaje

maximo de la prueba.

Grupo N°3: Las mujeres de la muestra que trabajan remuneradamente en la actualidad presentan
un promedio de 9,16 puntos en la escala mencionada, y un valor medio de 10, ello implica que la
mitad de este grupo se encuentra bajo este valor, y la mitad restante sobrepasa el 55,5 % del

puntaje maximo esperado de la prueba.
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Apoyo Social Familiar: Puntajes medios obtenidos
en relacion al Puntaje Maximo Total

Muestra Total

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Grafico 3

Como se observa en la tabla 3.1. y el Gréfico 3, los distintos grupos difieren en cuanto
al Apoyo Familiar percibido, encontrindonos con que aquellas mujeres que trabajan
remuneradamente en la actualidad obtienen un mayor puntaje medio (mediana), respecto de los
Grupos 1 y 2, quienes alcanzan un menor porcentaje respecto del maximo total de la prueba. No
obstante, segin el Test de Kruskall Wallis, dicha diferencia no resulta estadisticamente
significativa.
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3.2. APOYO SOCIAL DE LAS AMISTADES.

Al igual que la anterior, esta variable fue medida a través de la escala de Procidano y

Heller, 1983, que tiene puntajes minimo y maximo de 0 y 18 respectivamente.

Tabla 3.2. Apoyo Social de las Amistades percibido por la Muestra.

APOYO SOCIAL DE LAS AMISTADES
_ N Promedio Mediana % del Total
GRUPO 1 23 7,09 8 44,4 %
GRUPO 2 25 11,04 13 72,2 %
GRUPO 3 25 10,24 11 61,1 %
MUESTRA TOTAL 73 9,52 10 55,5 %

Seguin los datos de la Tabla 3.2 | el total de la muestra en estudio presenta un promedio de
9,52 puntos en esta escala, puntaje considerado bajo si se compara con los resultados obtenidos
en Chile por Vera & Wood (1994) y Varela (1997) en poblaciones no consultante. La desviacion
estandar promedio es de 6,5 puntos, es decir existe una amplia variabilidad en el Apoyo de las
Amistades percibido por las sujetos, con un puntaje minimo de 0 y un méaximo de 18, equivalente
al maximo total de la prueba. La mitad de las mujeres de la muestra se ubican bajo los 10
puntos, valor que corresponde a un 55,5% del total de la prueba, en tanto el resto de las sujetos

obtienen puntajes superiores a éste.

Grupo N°1: Aquellas mujeres que nunca han trabajado remuneradamente presentan un promedio
de 7,09 puntos en la escala mencionada. La mitad de las mujeres de este grupo se ubica bajo los

8 puntos, valor medio que corresponde a un 44 4 % del puntaje maximo para esta prueba.
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Grupo N°2: Las duefias de casa con experiencia laboral presentan 11,04 puntos como
promedio en esta escala, ubicAndose la mitad de ellas sobre los 13 puntos, lo que equivale al 72,2

% del puntaje maximo de la prueba, en tanto la mitad restante se ubica bajo cste puntaje.

Grupo N°3: Las mujeres de la muestra que trabajan remuneradamente cn la actualidad presentan
un promedio de 10,24 puntos en la escala mencionada, y un valor medio de 11, ello implica que
la mitad de este grupo obtiene bajo el 61,1 % del puntaje maximo esperado de la prueba, mientras

la mitad restante supera este porcentaje.

Como podemos observar en la Tabla 3.2. y Grafico 4, los distintos grupos difieren en
cuanto al Apoyo de las Amistades percibido, encontrandonos con que aquellas mujeres que
nunca han trabajado remuneradamente presentan el menor puntaje medio, siendo el tinico grupo
que puntia bajo la muestra total; el grupo que trabaja remuneradamente en la actualidad, obtiene
una media | punto superior a la de la muestra, mientras que el grupo de duefias de casa con
experiencia laboral (Grupo N°2) presentan el puntaje mas alto de los tres Grupos, siendo
superior a la media de la muestra total. Sin embargo, segun el Test de Kruskall Wallis, dichas
diferencias no resultan estadisticamente significativas.

Cabe mencionar q1.,le, al realizar un andlisis de los puntajes extremos, se presentan
alrededor deun 40% de “duefas de casa” con un maximo de 1 punto, de los cuales un 30%
puntud 0, refiriendo la no existencia de apoyo de amistades en un alto porcentaje de mujeres de
este Grupo. Por otro lado, las mujeres que se encuentran trabajando o trabajaron anteriormente,
reportan un mayor nivel de apoyo en amistades, con un 16% de sujetos con un méaximo de 1
punto.

En cuanto a los datos ubicados en el extremo superior de esta escala (sobre los 15 puntos)
se obtiene que el mayor porcentaje de sujetos se da en el Grupo 2, con un 44%, siguiéndole el
Grupo 3, conun 28 % vy, finalmente el Grupo 1, con un 21,73% de sujetos en dicho tramo de

puntuacion.
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Apoyo Social de las Amistades: Puntajes medios
obtenidos en relaciéon al Puntaje Maximo Total

Muestra Total

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3
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Grafico 4
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BIENESTAR PSICOSOCIAL:

Definido como el conjunto de indicadores positivos propuestos, éstos son: Autoestima,

Apoyo Social y Estrategias de Afrontamiento.

Bienestar Psicosocial en los distintos Grupos, en relacion

a los Puntajes Promedios de la Muestra Total

(en puntajes z).
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De acuerdo a los Puntajes “Z” expuestos en el Grafico 5, y los datos analizados
anteriormente, podemos observar que, el Grupo de las mujeres que trabajan remuneradamente en
la actualidad (G 3) presenta un mayor nivel de Bienestar Psicosocial, obteniendo puntajes por
sobre la Muestra Total en todas las variables, asi como las mas altas puntuaciones en todas las
escalas de Autoestima, Apoyo Social Familiar y el mayor porcentaje de utilizacion de Estrategias
de Afrontamiento que Contribuyen al Bienestar, si se comparan con el total de las mujeres de la

muestra.

Por su parte, el Grupo de duefias de casa con experiencia laboral (G 2), de acuerdo a sus
puntajes se ubica, en general por sobre la media de la Muestra Total, presentando ademas, las
puntuaciones promedio mas altas en el indicador de Apoyo Social de las Amistades.

Finalmente, el Grupo de duefias de casa sin experiencia laboral (G 1) presenta las menores
puntuaciones en Autoestima, Apoyo Social Familiar y de Amistades, apareciendo ademas, como
las menos activas en cuanto a la utilizacion de Estrategias de Afrontamiento, ubicandose, en todos

estos indicadores, por debajo de la media de la Muestra Total.

Una vez analizados los datos de cada sujeto al interior de los distintos grupos en forma
detallada, pudimos observar que el Grupo 3 presenta una alta variabilidad en todos los indicadores
de Bienestar Psicosocial propuestos en esta investigacion. Debido a esto, es que consideramos
necesario realizar un analisis méas profundo en este Grupo, diferenciandolas de acuerdo al tipo de
Actividad Laboral remunerada que desempefian, en base a su semejanza o diferencia al trabajo

realizado por las Duefias de Casa, asi como la duracion de la jornada laboral.

De acuerdo a estas consideraciones, las mujeres del Grupo 3 fueron clasificadas dentro de
tres tipos de actividad laboral (ver Graficos 6 y 7):
- Asesoras del Hogar de Tiempo completo. (n="7)
- Servicios Domésticos esporadicos o de media Jornada. (n =10)

- Actividades Laborales distintas a Labores Domeésticas. (n = 8)
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Bienestar Psicosocial en el Grupo N°3 en relacion a la

Actividad Laboral Desempeihada (en Puntajes Z).
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=== Asesoras del Hogar de tiempo completo
e Servicio Doméstico Esporadico
Actividades Laborales distintas a Labores Domésticas

Grafico 6.

Como muestra el Gréifico 6, si se considera el Bienestar Psicosocial como la conjuncién
de los indicadores propuestos, podemos apreciar que las mujeres del Grupo 3 presentan distintos
niveles de Bienestar de acuerdo al tipo de actividad laboral que realizan, resultando asi que
aquellas que se desempefian como Asesoras del Hogar de Tiempo Completo presentan los
puntajes mas bajos en la mayoria de los indicadores, en tanto aquellas mujeres que desempefian
Actividades Laborales distintas a las Labores Domésticas, alcanzan los puntajes promedio mas

altos en gran parte de los indicadores de Bienestar planteados.
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Los resultados obtenidos por estos tres Subgrupos de mujeres que trabajan

remuneradamente se detallan a continuacion , en el Grafico 7.

Bienestar Psicosocial de acuerdo a las distintas_ Actividades

Laborales del Grupo N°3, en relacion su Promedio Total

(en porcentajes).
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Como puede observarse en el Gréfico 7, los distintos Subgrupos presentan diferentes
puntuaciones de porcentajes promedios en los indicadores planteados, que pueden detallarse, de

acuerdo al Gréfico, de la siguiente manera:

Apoyo Social Familiar: Las mujeres que realizan Actividades distintas a las Domésticas

alcanzan la mayor puntuacion en esta variable, siendo las trabajadoras de Servicios Domésticos

Esporadicos las que presentan los menores porcentajes promedio.

Apoyo Social de las Amistades: Las Asesoras del Hogar de Tiempo Completo presentan

los menores porcentajes promedio en este tipo de apoyo, mientras las mujeres que realizan
Actividades distintas a las Domésticas alcanzan puntuaciones semejantes a las trabajadoras de

Servicios Domeésticos Esporadicos.

Autoestima: En la mayoria de estas escalas, el Subgrupo que alcanza la mayor puntuacién
es el de las mujeres que realizan Actividades distintas a las Domésticas, siendo las que se
desempefian como Asesoras del Hogar de Tiempo Completo quienes presentan los menores
porcentajes en esta variable. Cabe mencionar que, en la escala de Autoestima General, el
Subgrupo que alcanza el porcentaje promedio mas alto es el de las trabajadoras de Servicios

Domeésticos Esporadicos.

Estrategias de Afrontamiento: El Subgrupo que alcanza la menor puntuacion promedio es

el de las mujeres que realizan Actividades distintas a las Domésticas, presentando los menores
porcentajes en aquellas estrategias que no Contribuyen al Bienestar Psicosocial y en las orientadas
a la Emocion. Por otro lado, el Subgrupo de las que se desempefian como Asesoras del Hogar de
Tiempo Completo son quienes alcanzan los mayores porcentajes en las Estrategias que no

Contribuyen a su Bienestar.
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DISCUSION

Una vez finalizada formalmente la investigacién, podemos dar lugar a una reflexion y
discusion sobre ios hallazgos v elementos aportados durante este proceso, su relacion con las
teorias que lo sustentan, asi como las limitaciones y sugerencias que de este se derivan.

Antes de iniciar esta lectura consideramos relevante mencionar que las mujeres que
constituyeron la muestra, en tanto consultan y/o denuncian el problema, corresponden a una
minoria dentro del umiverso de las mujeres que viven violencia conyugal, ya que, como sefiala

Larrain (1994), sélo un 22% acude a algin tipo de institucion a solicitar ayuda y/o proteccion.

Los resuitados obtenidos en este proceso dieron respuesta, a los objetivos planteados de

la siguiente manera:

En relacion a nuestro primer objetivo, esto es: describir el nivel de Autoestima de los
distintos Grupos de mujeres que viven Violencia Conyugal, en relacion a la Muestra Total y
explorar las posibles diferencias entre ellos.

Dentro esta variable, los resultados alcanzados por la Muestra en las distintas escalas no
son homogéneos, puesto que cada uno de ellos representa un ambito especifico de la valoracion
de si mismas, asi, se encontré que todas ellas puntuaban mas alto en la escala de autoestima
Laboral, mostrando una mayor valoracion en el ambito referido al desempefio de sus
quehaceres, sean o no remunerados, que en el resto de las areas. Por su parte, la escala que
obtuvo los menores puntajes fue la Familiar, lo cual no resulta extrafio si se considera que la
violencia conyugal afecta y deteriora las relaciones al interior de la familia, en donde estas
mujeres, ademas de tener problemas con su conyuge, reportan problemas de relacion y manejo

con sus hijos, llegando, en ocasiones, a violentarios psicologica y/o fisicamente.

Se presentaron diferencias estadisticamente significativas en la Autoestima Total y en sus
escalas Familiar y Laboral, siendo las mujeres que trabajan remuneradamente quienes alcanzaron

los més altos puntajes, tanto en €stas como en el resto de las escalas de esta variable, el Grupo de
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Duciias de Casa con expericncia laboral presentd puntajes intermedios, similares a los promedios
de la Muestra Total, siendo, cntonces, las Duefias de Casa sin experiencia Laboral, quicnes
presentaron los menores niveles de la NMuestra en Autoestima.

I.as investigaciones que comparan esta variable en mujercs empleadas y desempleadas
muestran resultados controvertidos respecto de la influencia del trabajo remunerado sobre ella
(Warr & Parry, 1982: Alvaro, 1990; Alvaro & cols.,1996), por su partc. los resultados de la
presente investigacion aportarian elementos para sefialar que si existiria una influencia positiva del
trabajo remunerado en el auloestima de estas mujeres, considerando tanto lo obtenido
cuantitativamente como lo cualilativo cn el discurso de las enlrevistadas, asi, las Duefias de Casa
sin experiencia laboral (G1), con mayor [recuencia planteaban dudas acerca de su capacidad para
enfrentar y mejorar la situacion (autoeficacia) “no sé si podria salir adelante sola, como yo nunca
he trabajado... lo Gnico que sé¢ hacer son las cosas de la casa”, lo cual aumenta su dependencia y
el temor a realizar acciones que, a corlo plazo, pudieran desestabilizar aun mas la relacion; en
cambio ¢l discurso de las mujeres que tienen experiencia laboral (G2) refleja una mayor
percepcion de auloeficacia “si las cosas definilivamente no se arreglan, yo sé que a lo mejor podria
salir adelante sola, yo sé que puedo trabajar... ya lo hice antes ;por qué no podria hacerlo ahora?”;
asimismo, muchas de las que trabajan remuneradamente en la actualidad plantcan  “Yo sé que no
dependo tanto de ¢l, puedo arreglarmelas sola con mis hijos”, siendo las que muestran mayor
confianza cn sus capaci(lladcs, aspecto de gran imporlancia si se considera que, tanto la
autoeficacia como la autoestima se nutren, por una parte, de las experiencias de éxitos en cualquier
ambilo de la vida, los cuales pudicran extrapolarse a ofras situaciones (Dohmen,1992) ;  y por
otra , dc la propia percepeion acerca de la eficacia y grado de control sobre sus vidas (Branden,

1995: Daskal, 19906).
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El segundo objetivo de este estudio fue describir los estrategias de afrontamiento usadas
por las mujeres de la Muestra v explorar posibles diferencias entre los Grupos.

En cuanto al Uso General de las distintas Estrategias de Afrontamiento, se presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre los Grupos, en donde las Duefias de Casa sin

experiencia laboral resultaron ser las menos activas dentro de la Muesira Total.

En el analisis de esta variable, resulta interesante considerar que ¢l total de la Muesira
declara gjecutar, en mayor medida, estrategias orientadas al problema, lo cuval, en este caso de
mujeres consultantes, no coincidiria completamente con la descripeidn de “indefension aprendida”
que hace Walker, L. (1979 en Azb6car y cols.,1991), puesto que estas mujeres estarian realizando

acciones encaminadas a modificar su situacion.

Al respecto. es importante mencionar que las mujeres que denuncian y/o consultan por
violencia conyugal han tomado la decision de asumir un rol més activo en el cambio de la
relacion, decision tomada muchas veces cuando la situacion se ha hecho intolerable para ellas, ya
sea por el aumento de la frecuencia y/o intensidad de los episodios de violencia, como por la
ocurrencia de algin suceso de mavor gravedad; asi como por alguna intervencion externa a la
pareja, ya sea directamente por algin miembro de su red social informal -amiga, familiar, vecina-
o Formal -algin funcionario del colegio de los hijes, consultorio, asistente social, etc.-, como por
la influencia de los medios de comunicacion: radio, television y/o folletos difundidos por los
centros de atencion y el Servicio Nacional de la Mujer.

De alguna manera, estas mujeres ya han decidido romper el silencio y aislamiento en que
hasta entonces pudieron haber estado... “antes me guardaba todo, para no preocupar a mi familia”.
Por tanto, sus Estrategias de Afrontamiento ahora, al momento de consultar y/o denunciar, son
distintas a las utilizadas hace un tiempo atrdas, como ellas mismas plantean. Esto se corrobora con
lo planteado por Lazarus v Folkman (1986) respecto de la especificidad de las estrategias para cada
sifuacion, v de su cardcter cambiante a raiz de las evaluaciones posteriores que realizan los sujetos,
si se consideran estos clementos, resulta comprensible el que, durante la aplicacion del

Cuestionario diseflado, ellas planteen frecuentemente “yo antes hacia eso, ahora ya no”, en




especial en aquellos items referidos tanto al Aislamiento Social, como al Autorreproche y como
manificstan un aumento comparativo cn la Lstrategia de Conlrontacion y Buasqueda de Apoyo
Instrumental durante el Gltimo liempo (previo a la consulla y/o denuncia). Iisto indicaria que. en su
situacion actual, estas mujeres no pueden ser encasilladas dentro de un perfil tipico de mujer
agredida.

Finalmente podemos sciialar que todas estas mujeres, en la actualidad, seflalan ¢jecutar
prelerentemente Estralegias que contribuyen a su Bienestar a largo plazo, cspecialmente aquellas

que ticnen, o han tenido, un empleo remunerado.

Nuestro Tercer Objetivo se plantea en relacion a los niveles del Apovo Familiar percibido
por las mujeres de la Muestra, resultando bajos si se comparan con ofras investigaciones (ue
utilizan ¢l mismo instrtumento en Chile (Varela, 1997, Vera & Wood, 1994), resultado
comprensible si se considera que esle lipo de violencia afecta y deteriora las relaciones al interior
de la familia.

Si bien no se encontraron diferencias estadisticamente signilicativas entre los Grupos,
existen aspectos cualitativos importantes de mencionar. Muchas de estas mujeres presentaron
dificultades al momento de decidir  quienes constituian la fuente de este tipo de apoyo,
mencionando, por cjcmplo; a los hijos y no a su conyuge, enconlrando incluso, que muchas de
cllas definitivamente lo excluian del grupo familiar, considerandolo solo un habitante mas de la
casa pero no como parte de la familia, situacion que se observo, en mayor medida, en aquellas
mujeres que (rabajan actualmente y aquellas que tenian experiencia laboral. También se
presentaron complicaciones para referirse solo a la familia nuclear, considerando, en un gran
porcentaje, a parte de la familia extensa como fuente de apoyo (a pesar de las instrucciones de las
entrevistadoras). Cabe mencionar ademas que, en ocasiones, eslas mujeres referian apoyo de parte
del conyuge “ cuando no me golpea...” o “cuando no llega con frago...”, o bien de la familia de
origen de ¢l (cufados y/o suegra), cuando no se percibia apoyo desde otras fuentes, situacion

que s¢ observo especialmente en ¢l Grupo de las Duefias de Casa.
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En relacion al Cuarto Objetivo planteado, esto es, describir el grado de Apoyo Social de las

Amistades percibido, explorando las posibles dilerencias entre los Grupos.

Si bien los resultados de la Muestra Total fueron levemente superiores que en Apoyo
Social Familiar, contintan sicndo bajos en relacion al criterio expucsto cn dicha variable, no
encontrandose diferencias significativas entre los Grupos. Estos resultados no responden a lo
esperado de acuerdo a lo descrito por diversos aulores (Jahoda, 1987, Alvaro & Piez,1996;
Délano, 1993) respecto del aumento del Apoyo Social externo como beneficio potencial del
Trabajo remunerado, sin embargo, dc acuerdo a lo planteado por aulores como Corsi (1992) y
Larrain (1995), entre otros, las mujeres que viven violencia conyugal tienden a aislarse
socialmenle, ya sea para ocullar su problema, por temor a ser agredida nuevamente, por la pérdida
de interés cn el conlacto social, o porque su parcja controla y limita sus aclividades y contactos

exlemos.

Al igual que en la variable anterior, se presenlaron dificultades para identificar a sus
amistades, encontrandose un gran porcentaje que menciond a miembros de la familia extensa
como [uecntes de este tipo de Apoyo, principalmente en el Grupo de las Duefias de Casa sin

experiencia laboral.

Finalmente, dentro de los Objetivos planteados se propuso explorar posibles diferencias en
la influencia del Trabajo remunerado en el Bienestar, de acuerdo a los distintos tipos de (rabajo
desempeiiados por el Grupo 3, enconlrandose que aquellas mujeres inserlas en el area de servicios
domeésticos, realizando funciones similares a las de Duefia de Casa, alcanzaron los menores niveles
de Bienestar dentro del Grupo analizado, esto podria relacionarse con el grado en que su ambiente
laboral aporta 0 no condiciones optimas para su valorizacion e inlegracion al medio social (

Jahoda,1987; Warr,1987; Alvaro,1996).
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Limitaciones del studio.

1.- Generalizacion de los Resullados,

Los resultados obtenidos en el presente estudio respecto del Bienestar Psicosocial de
mujeres que se encuentran en una siluacion de violencia conyugal, no pueden scr
generalizados a lodas las mujeres que viven esle problema ya que estan circunscritos
especificamente a las comunas de Valparaiso y vifia del Mar de la 'V region.

Por otra parte, no contempla a aquellas mujeres que viven violencia psicologica leve
ni fisica grave (que conslituya olros delilos procesables por Juzgados del Crimen), ni a las
que no realizaron denuncia o no consultaron a algun centro especializado en el tema, donde,
a las afectadas, se les da a lo menos una sesion de “Primer Apoyo”, recibicndo orientacion

&

social y legal, asi como conlencion emocional y desmitificacion respecto de las “causas” y

responsabilidades dentro de la relacion violenta.

2.- Caraclerislicas subjetivas de la Situacion de Violencia.
Los resultados estén sujelos a la percepeion y reporles de las entrevistadas, pudiendo
aleclar en ellos variables como la descabilidad social | y el lemor o vergiicnza de revelar, en

su cabalidad. la situacion de violencia cn que viven.

3.- Validacion y Istandarizacion de los Instrumentos utilizados.

Tanto el Inventario de Auloestima para mujeres que viven violencia conyugal, como
el Cuestionario de Estrategias de  Afrontamiento, [ucron disciiados dentro de  esla
investigacion implicando la creacion v utilizacion piloto de ellos (no objelo de esta estudio)
surgicndo como necesidad ante la cscasez  de inslrumentos que se ajustaran tanto a las
caracleristicas de la muestra como a las necesidades del estudio: Instrumentos breves, de [acil

aplicacion y acordes al maico (eorico utilizado.
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Principales Hallazgos v Aportes del Estudio.

A través de los datos obtenidos pudo constatarse que. & bien no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas en todos los indicadores de Bienestar propuesios,
las distintas configuraciones de ellos en cada uno de los Grupos nos indicaria que si existen
diferencias en su grado de Bienestar Psicosocial, siendo las duefias de casa sin experiencia
laboral quienes presentaron los menores niveles del mismo, arrojando, en todas las variables,
los resultados mas bajos de la Muesira. Estos hallazgos indican que el irabajo remunerado
podria estar potenciando recursos personales y sociales que contribuyen positivamente al

Bienestar Psicosocial de mujeres que se encuentran en una situacion de violencia conyugal.

Dentro de otros hallazgos relevantes de esta investigacion figuran los resultados
obtenidos en el Apoyo Social de las Amistades percibido por las mujeres de la Muestra, estos
mdicarian que, en este caso, el trabajo remunerado no necesariamente ampliaria la red social
de estas mujeres, a diferencia de lo que diversos autores plantean como efecto del empleo
para la mujer en general (Jahoda, 1987; Hyde,1991; Délano, 1993; Clert, 1997). Esto
pudiera relacionarse, por una parte, con las caracteristicas especificas del trabajo
desempefiado, si se considera que el 68% de las mujeres que trabajan remuneradamente en
esta muestra, se desempefian en el area de servicios domeésticos, en donde existen pocas
posibilidades de interaccién social (Délano, 1993; Diaz, 1994), sumado a la escasez de
fiempo libre para establecer vinculos debide a la doble jornada laboral (Clert, 1997,
SERNAM, Doc 22), vy, por ofra, con los efectos de la violencia misma, como la vergiienza vy
temor de revelar su situacion, que redunda, muchas veces, en un importante aislamiento

social ( Larrain, 1994; Walker, C. 1995).
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Por otra parte, los resultados obtenidos en Autoestima, variable cuya relacion positiva
con el trabajo remunerado no ha sido corroborada en todos los estudios (Warr y Parry, 1982;
Alvaro, 1992; Garrido, 1996). aportan elementos que indicarian que el empleo resultaria
importante en la identidad y autovaloracién de las mujeres, v que la posibilidad de
desempeiar ¢l rol exclusivo de duefia de casa, no siempre seria una alternativa igualmente
valorada por todas las mujeres (Gairido,1996; Collao v Weyvand, 1997). Por otra parte, el
hecho de percibir un desempeiio exitoso y valorado en algin ambito de sus vidas, en este
caso el laboral, incidiria positivamente en la percepcion global de si misma

(Coopersmith, 19635, en Thomas y Ubilla, 1992)

Otro hallazgo importante en este estudio, es que la categoria de mujeres Dueiias de
Casa o No Empleadas no es homogénea, puesto que, entre ellas, aquellas que anteriormente
habian desempefiado un trabajo remunerado, presentan niveles superiores de Bienestar
Psicosocial en todos los indicadores propuestos, incluvendo el uso de distintos tipos de
csirategias de Afrontamiento, especialmente de aquellas que contribuyen a potenciar el
Bienestar a largo plazo, en cambio, las Duefias de Casa Sin experiencia Laboral mostraron
los niveles mas bajos de la Muestra en todos los indicadores. Esto podria estar indicando que
¢l hecho de acceder a un trabajo remunerado no sélo implicaria beneficios durante el periodo

en que se desempeiie, sino que, ademas, sus efectos se¢ mantendrian a través del tiempo.

Asimismo, tampoco la categoria Mujer Empleada resulta homogénea, puesto que,
como plantean Warr (1987), Alvaro (1992) y Garrido (1996), los efectos positivos  del
trabajo dependeran de la medida en que éste proporcione condiciones Optimas para el
desarrollo y bienestar de los sujefos, lo cual no se cumpliria en el caso de los trabajos
domésticos asalariados, que conllevan menor variedad ambiental, recursos econémicos,
estatus social y posibilidades de crear v afianzar vinculos sociales, que ofros tipos de trabajo

remunerado.
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Sugerencias Para Investisaciones Posteriores.

Con el fin de contribuir a la continuidad de las investigaciones, tanto en el tema de
violencia conyugal como en la relacion entre trabajo remunerado y bienestar, podemos

sugerir los siguientes estudios:

e Con el propésito de contar con un instrumento de medicidn de Autoestima validado para
una poblacion adulta en Chile, se sugiere un estudio psicométrico de validacién y
estandarizacién, en una muestra no clinica, del Inventaric de Autoestima propuesto en

nuesira investigacion.

e Ante la escasez de datos que reflejen la magnitud de la vielencia conyugal en la region,
consideramos necesario realizar un estudio de prevalencia que permita, ademas, detenminar,
en las mujeres que declaren vivir violencia, los porcentajes de las que consultan y las que no,

e indagar los factores asociados a cada una de estas situaciones.

e Con el fin de controlar las variables que pudicsen haber inferferido en la presente
investigacion, y corroborar la relacidén enire trabajo y bienestar, se propone un estudio
experimental - longitudinal del Bienestar Psicosocial en mujeres que viven violencia conyugal

v sean incluidas en un programa de capacitacion ¢ insercion laboral.

e Consideramos que, en una investigacidon que incluya soporte social entre sus variables,
resultaria 0t incorporar, ademas de los instrumentos aqui utilizados, alguna medida

“objetiva” de redes sociales, es decir, cuantos y quiénes las conforman.

» Ante la escasez de estudios nacionales respecto de la influencia del trabajo remunerado
en el bienestar psicosocial femenino, se considera de gran utilidad la realizacion de una
imvestigacion que relacione a éste con distintos tipos de trabajo, condiciones de éste, sueldo y

antigliedad laboral.
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ANEXOS



ANEXO N°1

Algunos Hitos Importantes en el camino de la lucha

contra la Violencia.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL PLANO INTERNACIONAL

La preocupacion ¢ada vez mayor por la existencia de violencia, a nivel internacional
primero y nacional luego, refleja la actitud de la sociedad con respecto al tema de los
Derechos Humanos y los Derechos personales. Esta preocupacion ha comenzado hace ya
dos décadas, materializandose en foros internacionales que han generado cambios en las
politicas publicas con respecto al tema. De la misma forma, a nivel nacional, en la presente
década se han logrado acciones gracias a la participacion de organismos gubernamentales,
no gubernamentales, y a la gran Red de Mujeres que estan trabajando en contraa de la
violencia, principalmente la violencia ejercida hacia la mujer, tanto en el ambito publico

como en el privado o familiar.

Como Campafias Mundiales, el Dia Internacional de la No Violencia Contra

las Mujeres, se celebra el 25 de Noviembre, fecha que se ha vinculado a la Campafia
Anual de los 16 Dias de Activismo contra la Violencia hacia la Mujer. Esta jornada

comienza el 25 de noviembre y termina el 10 de diciembre, Dia de los Derechos
Humanos.
El 18 de Diciembre de 1972 la Asamblea General de Naciones Unidas proclamo

el afio 1975 como el afio Internacional de la Mujer, con el objetivo de promover la

igualdad entre hombres y mujeres.



1975 : 1 Conferencia Mundial Sobre la Mujer

En México, en la Conferencia Mundial de las Naciones Unidas fue la primera vez en
que las dificultades dentro del ambito familiar, si bien explicitados s6lo en términos de
"conflicto familiar" , fueron discutidos discretamente enla ONU, quien declaro el periodo

1976-1985 como la Década de la Mujer.

1980 : 11 Conferencia Mundial Sobre la Mujer
En la Conferencia Mundial de Copenliague se adopto la resolucion "Mujeres

golpeadas y violencia en la familia", en Ia cual, se solicitaba al Secretario General
(en cooperacion con todas las organizaciones del sistema ONU.), que preparara un estudio
sobre la magnitud y los tipos de violencia fisica, sexual y de cualquier otra forma de abuso
en las familias e instituciones, asi como también acerca de los recursos para abordar el
problema.

En esta Conferencia se adopto también un Programa de Accion Mundial que
convocd a la implementacion de estrategias para lograr la plena e igualitaria participacion de
la mujer en el desarrollo, la politica, la toma de decisiones la cooperacion internacional y la
paz.

Empleo, Salud y Educacion fueron incorporados como subtemas a los de la Década

de la Mujer.

1982
El Consejo Econdmico y Social de la ONU mediante su resolucion "Abuso
contra mujeres y nifios", aprobd la resolucién de la Comisién sobre la Condicion

Juridica de la Mujer, en la que se sefiala la preocupacion expresada por la comunidad
internacional con respecto a los abusos, el maltrato, la explotacion laboral, la violacion, la

prostitucion y los inevitables problemas de salud mental y fisica que ellos generan.

ii



1984

El Consejo Econémico y Social en su resolucion "Violencia en la Familia",
aprobo una recomendacion de la Comision sobre la condicion juridica de la mujer, que
expresaba su preocupacion frente al hecho de que la informacion sobre este problema y sus
causas a menudo se mantenian ocullos y no se disponia de antecedentes precisos y, que los
esfuerzos por prevenir la violencia en la familia necesitan no sélo de una conciencia publica

sino también de una imagen mas real y precisa.

1985 : 111 Conferencia Mundial sobre la Mujer.
En la Conferencia Mundial de Nairobi se expresé la preocupacion por la
violencia especifica basada en el género y se recomendd intensificar los esfuerzos para

ayudar a las victimas y establecer politicas y medidas legislativas para determinar causas,

prevenirlas y eliminarlas.

1987

En el Consejo Econdmico y Social en su resolucion sobre el programa de trabajo a

largo plazo de la Comision sobre la condicion juridica de la mujer, hasta el afio 2000
eligieron el tema de la violencia contra la mujer dentro de la familia y la sociedad

como un tema prioritario en el drea de la paz.

1989
La division para el avance de la mujer realizd una publicacion sobre la violencia

contra la mujer y la familia que pretendia probar que el maltrato de mujeres no era

propio de una sola cultura.

iii



1991

El Consejo Econémico y Social aprobé una recomendacion de la Comision sobre la
condicion juridica de la mujer en el sentido de claborar un marco teodrico para desarrollar un
instrumento internacional, en consulta con el Comité sobre la Eliminacion de la

Discriminacion contra la mujer, que trataria el tema de la violencia contra las mujeres.

1992

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacién Contra la Mujer, que pone

en vigor la Convencion de las Mujeres, adopta la "Recomendacion N°19 sobre Violencia
contra las Mujeres". Esta Recomendacion declara que la violencia contra las mujeres es una
forma de discriminacion en contra de ellas, reflejando y perpetuando su subordinacion, por
lo que se requiere que los Estados eliminen la violencia en todas las esferas. A todos los
paises que han ratificado la Convencion de las Mujeres se les pide que preparen reportes a
la CEDAW cada cuatro afios incluyendo informacion tanto acerca de las leyes y de la
incidencia de la violencia de género, como las medidas adoptadas para enfrentarla y

eliminarla.

[993 : Conferencia Mundial Sobre Derechos [Humanos

Entre el 31 de Agosto y el 4 de Septiembre, en Viena se celebrd una reunion de

un grupo de trabajo de la Comision sobre la condicion juridica de la mujer, abierta a todos
los Estados Miembros para discutir en profundidad el Proyecto de Declaracion con el objeto

de que fuera adoptado por la Asamblea General a través del Consejo; en esta reunion

Chile estuvo representado, y el resultado de ella fue el Proyecto de "Declaracion sobre la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer", el cual, en su introduccion reconoce la

urgente necesidad de una aplicacion universal a la mujer de los derechos y
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principios relativos a la igualdad, seguridad, libertad, integridad y dignidad;
también reconoce que ellos estan consagrados en instrumentos internacionales como:

La Declaracion de los Derechos umanos; El Pacto Internacional de Derechos Civiles
Politicos; El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; La
Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la mujer;
La Convencion contra la Tortura y otros Tratos y Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes.

Ademas de lo anterior, como punto importante, reconoce que la aplicacion efectiva
de la Convencion sobre la Eliminacion de todas formas de Discriminacion contra la Mujer

contribuiria a eliminar la violencia contra la mujer.

1994
El 9 de Junio de 1994, la Asamblea General de la OEA (Organizacion de los Estados

Americanos), aprueba la llamada Convencion de Belem Do Paréd (por la ciudad donde

fue aprobada ) Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar

la Violencia Contra la Mujer por constituir una violacién a los derechos humanos y

libertades, y una ofensa a la dignidad humana; considera que "el reconocimiento y el respeto
irrestricto de todos los derechos de la mujer, son condiciones indispensables para su
desarrollo individual y para la creacion de una sociedad mas justa" En el consenso logrado
en la comunidad juridica internacional los derechos humanos son definidos como: "derechos
inherentes a, o de la esencia de La Persona Humana". Por otro lado, la Convencion (en su
articulo 1) define la violencia contra la mujer como "cualquier accion o conducta, basada en
su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico sexual o psicoldgico a la mujer, tanto
en el ambito publico como en el privado" , constituyéndose como una norma que lleva
inserto el principio de Jus-Cogens o imperativa para la comunidad americana y otros paises
que la ratifiquen. ( basado en Aportes de la convencion a los derechos de la mujer, por

Georgina Leiro, en Violencia Intrafamiliar y derechos humanos, pag 33).



Hasta Julio de 1996, 24 paises la habian ratificado . Segin la Convencién, la CIM
tiene la responsabilidad de tomar medidas positivas para avanzar en la implementacion de la
Convencion de Belem do Para, micntras que la Comision Interamericana de Derechos
Humanos, CIDH, tiene el poder de oir quejas contra los Estados que han ratificado. En
este plano (juridico), parece haberse dado uno de los pasos de mayor relevancia en las
Américas por el reconocimiento de que la violencia de género es un problema de Derechos

Humanos que debe ser enfrentado como tal.

1994 : Conferencia Mundial Sobre Poblacion y Desarrollo.

El Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y

Desarrollo de El Cairo reconoce que los derechos reproductivos son derechos humanos
y que la violencia de género es un obstiaculo para la salud y derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres , para su educacion y participacion el el desarrollo, y hace un
llamado a los Estados para implementar la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia
contra la Mujer y la Convencion Sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion

Contra la Mujer.

1995 : 1V Conferencia Mundial sobre la Mujer.

La Declaracion y Plataforma de Accion de la Conferencia Mundial de la Mujer
(Declaracion de Naciones Unidas), realizada en Beijing, China dedica una seccion entera
al tema de la violencia contra las mujeres, reconociendo que su eliminacion es esencial para
la igualdad, el desarrollo y la paz mundial. La Plataforma también reafirma que los
Derechos Reproductivos de la mujer y la Salud son Derechos Humanos y reconoce, por
primera vez, los Derechos Sexuales de las mujeres, "el derecho a controlar y decidir libre
responsablemente sobre materias relacionadas con su sexualidad, incluyendo la salud sexual

y reproductiva, libre de coercion, discriminacion y violencia" ( Parrafo 96, Plataforma de
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Beijing). Durante esta conferencia se instal® una vez mas un Tribunal Global de

Responsabilidad sobre Violaciones de los Derechos Humanos de la Mujer.

1995 : Cumbre sobre Desarrollo Social

En la Cumbre sobre desarrollo social realizada en Copenhague, se acuerda que los
gobiernos se comprometen a lograr la igualdad y la equidad entre hombres y mujeres y a
aumentar la participacion y funcion directiva de la mujer en la vida politica, civil, economica,
social y cultural y en el desarrollo, mediante la promulgacion y aplicacion de leyes y politicas
encaminadas a eliminar todas las formas de discriminacion.

Se acuerda promover la ratificacion y la Convencion sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer y otros instrumentos como las Estrategias de

Nairobi.

1996

El Tribunal Internacional para los Crimenes de la ex-Yugoslavia emitié su primera
acusacion ( relacionada con el campo de detenciones Foca), enfocandose en las
violaciones y las violaciones encargadas ( charging rape) como una forma de tortura, como
un grave crimen de guerra y un crimen contra la humanidad. También escucho el primer

testimonio de una sobreviviente y de un testigo de una violacion.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL PLANO NACIONAL.

Mientras todo esto sucedia a nivel internacional, en Chile, sélo a partir de la década

del "80 y gracias al trabajo de las Organizaciones No Gubernamentales, se empieza a
abordar el tema y a realizar acciones més concretas. Una de ellas se ve reflejada en el
Programa de Gobierno de la Concertacion, en el que se indica la necesidad de promover una
legislacion adecuada para enfrentar la situacion de la violencia contra la mujer en nuestro

pais.

1949

El Presidente Gabriel Gonzalez Videla firma la ley que concede el voto ala Mujer

Chilena.

1988

Las mujeres chilenas se organizan y conforman finalmente la Concertacion Nacional
de Mujeres por la Democracia. Se proponen definir programas a implementarse con el
gobierno Democratico como la creacion de una oficina de la mujer, promover a mujeres en

puestos de influencia politica entre otros.

1990

El 25 de Abril de 1990, se cred por Decreto Supremo N°® 355, la Comision
Nacional de Verdad y Reconciliacion, la que indica que en la época que ella describe
(Septiembre de 1973 a Marzo de 1990) "no existid una conciencia nacional
suficientemente firme, respecto del deber imperioso de respetar los derechos humanos".

El documento declara mas adelante: "Creemos que la educacion de nuestra sociedad
no logro incorporar debidamente estos principios a su cultura” ; y agrega: "Un pais sin una

conciencia plenamente desarrollada en el respeto, promocion y defensa de los derechos

humanos produce una legislacion inefectiva en la proteccion de estos derechos" (recogido
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de Aportes de la convencion -de Belem Do Para- a los derechos de la mujer, por Georgina

Leiro, en Violencia Intrafamiliar y derechos humanos, 1995).

1991
Se constituye una Comision con representantes de distintas instituciones
Gubernamentales y No Gubernamentales con el objetivo de avanzar en un diagnostico

compartido y proponer medidas legales y politicas para enfrentar esta situacion.

1991

El dia 3 de Enero de 1991 a través de la Ley N° 19.023, es creado el Servicio
Nacional de la Mujer (SERNAM). Organismo técnico, descentralizado, con personalidad
juridica, encargado de colaborar con el poder Ejecutivo en el estudio y proposiciones de
medidas para que la mujer goce de igualdad de oportunidades y derechos politicos, sociales,
economicos y culturales del pais, respecto del hombre. Administrativamente depende del

Ministerio de Planificacion y Cooperacion y su Directora Nacional Tienc rango de ministra

de Estado.

1992

El 13 de Mayo de 1992, se crea una Comision Interministerial por Decreto
presidencial, con el objeto de disefiar politicas publicas, para estudiar, y proponer iniciativas
y acciones destinadas a abordar y prevenir la violencia contra la mujer. Esta Comision cuenta

con la participacion de los representantes de:

- Ministerio de Justicia; - Secretaria de la Presidencia;
- Ministerio de Salud; - Secretaria de la Presidencia;
- Ministerio de Educacion; - Instituto de la Juventud:

- Ministerios de Relaciones Exteriores; - SERNAM;

- Secretaria General de Gobierno;
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y se invito ademas a participar a la Red Chilena contra la Violencia Doméstica y Sexual
y al cuerpo de Carabineros de Chile, por la experiencia que ambas instituciones tenian en el

tema.

Intre 1992 y 1993

Se conforma el primer equipo destinado a implementar el Programa Nacional de

Prevencion de la Violencia Intrafamiliar ( VIF), desarrollando acciones a través de todo el
pais.

Se definen con mayor claridad los ambitos que se deben abarcar desde las distintas
organizaciones sociales siendo asumidos preferentemente por el SERNAM. Se realiza
ademas, una gran campafia de difusion sobre el tema a través de los medios de

comunicacion, la circulacion de folletos y material audiovisual a nivel de todo el publico.

Lnire 1992 v 1994

SERNAM realiza un importante programa de prevencion, capacitacion vy

organizacion de redes comunales y regionales, para la discusion de la Ley, la cual fue
publicada en el Diario Oficial el 27 de Agosto de 1994.

Este organismo ha propiciado muchas leyes favorables a la mujer entre las que se
destacan la Ley 19.325, estableciendo normas sobre procedimientos y sanciones relativos a
los actos de violencia intrafamiliar; y la Ley 19.335, sobre Régimen de Participacion en los

Gananciales, Bien Familiar y Despenalizacion del Adulterio.

Entre 1993 y 1994

Como parte de la gestibn del Programa Nacional para abordar el problema de VIF

se convoca ala creacion de "Redes comunales, provinciales y/o regionales de Apoyo y
Prevencién de la Violencia  Intrafamiliar” en todo el pais, incentivandose asi una
coordinacion de sectores en el nivel de las instituciones y organizaciones sociales como un

complemento necesario al trabajo de las comisiones intersectoriales de gobierno.



Referencias Bibliograficas:
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Servicio Nacional de la Mujer ( SERNAM ):Hagamos un Nuevo Trato
Seminario Internacional 13 y 14 de Diciembre de 1994

Santiago-Chile, 1995

"Servicio Nacional de la Mujer": Oportunidades para el Cambio
Cuadermnillo, Servicio Nacional de la Mujer ( SERNAM)
Santiago-Chile, 1995

"Por el Derecho a Vivir sin Violencia": Acciones y propuestas desde las Mujeres.

Cuadernos Mujer Salud /1

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y el Caribe. Santiago- Chile, 1996.
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ANEXO N°2

La ONU y los derechos de la mujer

Principio de Igualdad
Desde su creacion, las Naciones Unidas concedieron capital importancia a su compromiso
con el principio de igualdad entre hombre y mujer, entendiendo por igualdad tanto la de
derechos, oportunidades y responsabilidades, como la de dignidad y valor como persona
humana. El principio de no discriminacion se afirima no sélo en la Carta de las Naciones
Unidas, sino en gran nimero de instrumentos adoptados por la organizacion y por sus
agencias especializadas.

Comision sobre el estatus de la mujer
En 1946 la Asamblea General de la ONU cre6 la Comision sobre el estatus de la mujer -
directamente responsable ante el Consejo Econémico y Social (ECOSOC) de la
organizacion-, con el mismo estatus constitucional y legal e iguales normas de procedimiento
que la Comision sobre los derechos humanos.

Declaracién y Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion de
la mujer
En 1967 se adopt6 la Declaracion y convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion de la mujer. No obstante, en 1972 la Comision declaro que los instrumentos
internacionales relativos al estatus de la mujer existentes resultaban inadecuados y que se
precisaba un nuevo instrumento. El 18 de diciembre de 1979 las Naciones Unidas adoptaron
la Convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion de la mujer, que
tiene un campo de accién de conjunto y requiere la adopcién de una amplia gama de
medidas politicas por parte de los Estados. En su preambulo, la Convencion recuerda que
"la discriminacion de la mujer vulnera los principios de igualdad de derechos y de respeto
por la dignidad humana, es un obstaculo para la participacion de la mujer -en términos de
igualdad con el hombre- en la vida politica, social, econdémica y cultural de sus paises,
dificulta el crecimiento de la prosperidad de la sociedad y la familia, y hace mas dificil el
pleno desarrollo de las capacidades de la mujer en el servicio a su pais y a la humanidad".
Y en su parte | establece que "los Estados parte tomaran en todas las esferas, y en particular
en las esferas politica, social, econdmica y cultural, todas las medidas adecuadas, incluso de
caracter legislativo, para asegurar el pleno desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de
garantizarle el ejercicio y el goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales en
igualdad de condiciones con el hombre".
La Convencion admite, no obstante, que la plena igualdad entre los sexos pasa por un
necesario cambio en el rol tradicional tanto del hombre como de la mujer en la sociedad. Y
en ese sentido, su parte II, relativa a los derechos econdmicos, sociales y culturales,
representa, en algunos aspectos, el mayor avance en relacion con la Declaracion anterior. El
articulo 10, relativo a la educacién, no sélo estipula la igualdad de acceso a todos los niveles
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de escolarizacién, sino también "la eliminacion de todo concepto estereotipado de los roles
del hombre y de la mujer a todos los niveles y en todas las formas de educacion" y preve,
incluso, "la modificacion de los libros y programas escolares y la adaptacion de los métodos
de ensefianza".

Acaso por ese cambio en los papeles masculinos y femeninos tradicionales -no sélo en los
libros y programas escolares sino, fundamentalmente, en la concepcion generalizada que
sobre ellos se tiene- pase un mas efectivo compromiso de los Estados con el cumplimiento
de los derechos de la mujer.

Elementos destacados de la Convencion
En virtud de La Convencion, los Estados parte se comprometen a:

+ Condenar la discriminacion contra la mujer en todas sus formas y seguir por todos los
medios apropiados y sin dilaciones una politica encaminada a eliminarla.

- Consagrar en sus Constituciones Nacionales y en cualquier otra legislacion apropiada el
principio de la igualdad del hombre y de la mujer y adoptar todas las medidas adecuadas
incluso de caracter legislativo para modificar o derogar leyes, reglamentos, usos y practicas
que constituyen discriminacion contra la mujer.

+ Tomar todas las medidas apropiadas para modificar los patrones socioculturales de
conducta de hombres y mujeres, con miras a alcanzar la eliminacion de los prejuicios y
de las practicas consuetudinarias y de cualquier otra indole que estén basadas en la idea
de la inferioridad o superioridad de cualquiera de los sexos o en funciones estereotipadas
de hombres y mujeres.

* Adoptar todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la
vida politica y publica del pais y, en particular, garantizar en igualdad de condiciones con los
hombres, el derecho a votar y ser elegible, participar en la formulacion de las politicas
fundamentales y en la ejecucion de éstas.

* Tomar todas las medidas apropiadas en la esfera del empleo a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, los mismos derechos, en particular el
derecho a igual remuneracion, a igual trato respecto de un trabajo de igual valor y de la
evaluacion de la calidad del trabajo. Se comprometen, igualmente, a prohibir, bajo pena de
sanciones, el despido por motivo de embarazo o licencia de maternidad y la discriminacién
en los despidos sobre la base del estado civil.

- Eliminar la discriminacion en materia de asistencia sanitaria y en otras esferas de la vida
social y economica a fin de asegurarlos mismos derechos, en particular el derecho a
prestaciones familiares y a obtener préstamos bancarios, hipotecas y otras formas de crédito
financiero.
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* Tener en cuenta los problemas especiales a que hace frente la mujer rural y el importante
papel que desempeiia en la supervivencia econdmica de su familia, incluido su trabajo en los
sectores no monctarios de la economia, y asegurar su participacion en el desarrollo rural y
sus beneficios: participar en la elaboracion y ejecucion de los planes de desarrollo a todos los
niveles; tener acceso a servicios adecuados de atencion médica, inclusive informacion,
asesoramiento y servicios en materia de planificacion de la familia; beneliciarse directamente
de los programas de seguridad social; obtener acceso a los créditos y préstamos.

Un efectivo compromiso de los Estados con los derechos de la mujer pasa por un
cambio en la concepcion tradicional de los roles masculinos y femeninos.
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ANEXO N°3

«CONVENCION DE BELEM DO PARA"-

Poderoso Instrumento Internacional Contra la Violencia

La Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia confra
las mujeres entra a su etapa de ratificacion.

Por Rhonda Copelon *
REVISTA N°158 - PAGS. 8 - 9, DICIEMBRE 1994,
http//www.fempress.cl/base/158inter.html
23 de Noviembre, 1998,

(FEMPRESS) Conocida como la 'Convencion de Belem do Para', la Convencion
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres es el
primer pacto en el mundo que reconoce el derecho de las mujeres a vivir sin violencia y que
crea medios supranacionales para denunciar las fallas de los Estados en la prevencion,
sancion y medidas para eliminar la violencia de género.

La Convencion fue aprobada por consenso en la Asamblea General de la OEA en
junio de 1994, Los tnicos paises que se abstuvieron fueron los Estados Unidos, Canada y
México. Fue firmada por ocho Estados: Argentina, Brasil, Costa Rica, Honduras,
Nicaragua, Republica Dominicana, St. Kitts & Nevis y Venezuela.

Mis alld de los esfuerzos de la CIM, que convocd en 1990 a la primera de cinco
reuniones para discutir el tema, este logro se debe a la valiente determinacion de las mujeres
golpeadas y violadas, a las sobrevivientes de incesto y acoso sexual, quienes rompieron el
silencio sobre la violencia de género, y al esfuerzo infatigable del movimiento de mujeres del
mundo entero. Todo esto ha empezado a cambiar las actitudes sobre la violencia de género y
ha preparado el terreno para la Convencion. Ello explica que el apoyo haya sido tan fuerte y
que los paises que se abstuvieron —Estados Unidos, Canada y México— hayan decidido no
obstaculizar el consenso.

Especial mencion amerita el papel de las mujeres de Latinoamérica y el Caribe,
porque la iniciativa y el aporte en el proceso de redaccion y aprobacion de la Convencion
procedieron casi exclusivamente de ellas. En cambio, en los Estados Unidos, el movimiento
de mujeres entiende la violencia de género como una violacion de los derechos de las
mujeres, pero todavia no ha hecho la conexion entre ésta y los derechos humanos
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universales. El protagonismo de las mujeres del Sur refleja también su liderazgo historico en
la promoci6n del reconocimiento de los derechos humanos de las mujeres en el ambito de la
OEA. Para las mujeres de los Estados Unidos, la Convencion brinda una oportunidad de
integrar los derechos humanos en las luchas de su propio pais y de fortalecer los lazos con
mujeres de otras partes del mundo.

({QUE PLANTEA LA CONVENCION?

La Convencion refleja una reconceptualizacion feminista de la legislacion
internacional de derechos humanos. En primer lugar, se reconoce la gravedad de la violencia
fisica, sexual y psicologica contra las mujeres. Reconoce también la conexion entre la
violencia de género y todos los derechos humanos de las mujeres, especificamente el
derecho a la no discriminacién sexual y el derecho a ser valoradas y educadas sin
estereotipos de género y de practicas culturales basadas en conceptos de inferioridad o
subordinacion de las mismas. Reconoce también que la violencia de género puede tomar
diferentes formas, por razon de raza, etnia, estatus como migrantes, refugiadas o
desplazadas; o en razon de embarazo, discapacidad, edad y condicion socio-econdémica o
por encontrarse en situacion de conflicto armado, en prision o en otra condicion de falta de
libertad.

En segundo lugar, esta Convencion rechaza la idea de que los derechos humanos se
restrinjan a lo que hace el Estado. Ello representa una brecha en la ideologia tradicional
patriarcal, que separa la esfera privada de la publica y ha permitido la impunidad en casos de
violencia de género. El nuevo pacto condena la violencia inflingida por personas o
instituciones privadas, asi como la violencia oficial; menciona explicitamente la violencia
dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacion interpersonal,
incluyendo el maltrato, la violacion y el abuso sexual. Aborda también la violencia que tiene
lugar en la comunidad, incluyendo violacion, abuso sexual, tortura, trafico de personas,
prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el empleo, asi como en las instituciones de
educacion, de salud, etc. Incluye como agresores a compaiieros, maridos, empleadores,
maestros, profesores, doctores, curas y otros. La Convencion no permite sancionar
directamente al agresor privado, pero permite que las mujeres puedan responsabilizar al
Estado cuando éste no sanciona o previene adecuadamente la violencia privada.

Las responsabilidades inmediatas de los Estados, contenidas en el articulo 7 de la
Convencion, incluyen el deber de abstenerse de la practica de la violencia; cambiar las leyes
y practicas que han otorgado impunidad a la violencia de género; investigar y procesar con

~la debida diligencia a los responsables; asegurar a las mujeres proteccion frente al
hostigamiento y las amenazas de los violadores y proveer acceso al debido procedimiento y
a la posibilidad de compensacion por el dafio ocasionado.

En el articulo 8, la Convencion reconoce responsabilidades eslatales mas alla de lo
juridico. Se incluye el deber de promover respeto para las mujeres; modificar las practicas y
normas estereotipadas en la educacion formal y no formal; alentar a los medios de
comunicacion para elaborar nuevas directrices, promover la capacitacion de todas las
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personas involucradas en la administracion de justicia, de la policia y otros; ofrecer a las
mujeres victimas de violencia los servicios necesarios, incluyendo refugios, servicios y
programas de rehabilitacion y capacitacion para permitirles participacion plena en todas las
esferas de la vida.

Lo que hace a esta Convencion el instrumento mas poderoso hasta el momento
contra la violencia de género —méas fuerte que la Declaracion para Eliminar la Violencia
Contra las Mujeres de la ONU, aprobada en noviembre de 1993— son los tres articulos que
contemplan mecanismos de proteccion. El articulo 10 requiere que los Estados, en sus
informes nacionales a la CIM, incluyan informacién sobre medidas adoptadas para prevenir y
erradicar la violencia y para asistir a las mujeres afectadas por la violencia, también deben
incluir informacion sobre las dificultades en su aplicacion y en la prevencion de la violencia.

Da a las mujeres un método para monitorear las respuestas del Estado.

Lo mas importante para las mujeres es el articulo 12, que da a cualquier persona,
grupo o entidad no gubernamental, el poder de presentar a la Comision Interamericana de
Derechos Humanos peticiones que contengan denuncias o quejas por violacién, por un
Estado miembro, del articulo 7 de la Convencion. Esto quiere decir que una mujer u
organizacion de mujeres puede denunciar los vacios y la discriminacion en las leyes y la
forma como se implementan las leyes en casos particulares o sistémicos. Por ejemplo, si no
hay leyes contra la violencia o hay violacion por parte del marido, ello puede ser denunciado.
Si no hay medidas en la ley o si no se usan las medidas para proteger a una mujer contra la
violencia, por ejemplo, el hostigamiento sexual en el empleo o en la educacion se pueden
denunciar.

La Convencion es también pertinente a la lucha en favor de la salud de las mujeres.
El Banco Mundial ha reconocido recientemente que existe una epidemia de violencia de
género y que es una de las principales causas de dafio a la salud de las mujeres. La salud
reproductiva y sexual es afectada o destruida por la violencia de género que esta
Convencién prohibe. De hecho, contiene sanciones aplicables a las practicas de las
instituciones de salud que niegan la integridad fisica, psicolégica y moral de las mujeres y el
respeto a los cuerpos y a las decisiones de las mujeres es considerado parte de la eliminacion
de la violencia.

Desafortunadamente, debido a un cambio propuesto por Canada, la Convencion nos
da la posibilidad de denunciar ante la Comision Interamericana las faltas de caracter
educativo que forman parte de las responsabilidades estatales, de acuerdo al articulo 8. Esto
refleja la grave y problematica division entre los derechos civiles y politicos y los derechos
economicos, sociales y culturales.

AHORA FALTA RATIFICAR

La proxima etapa es asegurar la ratificacion de la Convencion por parte de los
Estados de la OEA. El proceso de ratificacion es diferente en cada pais y va a depender de la
voluntad de compromiso de los Estados con la no violencia. Ademas, las campafias para la
ratificacion pueden ligarse con otros esfuerzos legislativos contra la violencia. El proceso de
ratificacion es una ocasion para profundizar el conocimiento del piblico de que la violencia
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de género es una violacién de los derechos humanos, que requiere medidas fuertes para
prevenirla. También, si muchos paises la ratifican, la Convencién puede influir en la
interpretacion de los derechos humanos que existen y potenciar cambios atin en los paises
que no la ratifiquen

De hecho, la Convencién podria ser un poderoso instrumento para acabar con la
impunidad y avanzar en el derecho fundamental de las mujeres a vivir sin violencia. Sin
embargo, no valdra mucho sin el protagonismo de las mujeres para influir en la politica de
sus Estados y de personas que ejercen funciones en los organismos de la OEA, quienes
resolveran, en ultima instancia, las denuncias presentadas. Como ha dicho Teresa Rodriguez,
Coordinadora del Programa Contra la Violencia de Isis Internacional: "Lsperanos que esfe
importante instrumento internacional sea acogido y aplicado internamente en nuesiros
palses y que también contribuya al desarrollo de mecanismos en ofras regiones y ast
iniciemos el siglo XXI sin violencia en las familias y en las sociedades".

*Profesora de Derecho, directora del Programa para la Defensa de los Derechos Humanos de las
Mujeres (International Women's Human Rights Law Clinic-IWHR) de la Escuela de Derecho de la
Universidad de la Ciudad de Nueva York, y Delegada a la primera renniion de expertas que

redacto la Convencion.
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ANEXO N4

Ley N° 19.325

De Violencia Intrafamiliar.

"Establece normas sobre procedimientos y sanciones relativas a los actos de violencia

Intrafamiliar”,

Se entendera por acto de violencia intrafamiliar, todo maltrato que afecte la salud
fisica y psiquica de quién ain siendo mayor de edad, tenga respecto del ofensor la calidad de
ascendiente, conyuge o conviviente o, siendo menor de edad o discapacitado, tenga a su
respecto la calidad de descendiente, adoptado, .pupilo, colateral, consanguineo hasta el
cuarto grado inclusive o esté bajo el cuidado o dependencia de cualquiera de los integrantes
del grupo familiar que vive bajo un mismo techo.

El acto de Violencia Intrafamiliar constituye una infraccion civil y sera sancionada

como una falta.

SANCIONES.

1.- Cuando el maltrato provoca lesiones fisicas o psicologicas leves:
-Asistencia obligatoria a determinados programas terapéuticos o de orientacion familiar
(hasta 6 meses).
-Multa a beneficio municipal, del equivalente de uno a diez dias del ingreso diario del
agresor.

El incumplimiento en el pago de la multa se sancionara con un dia de arresto por

cada ingreso diario que se le haya aplicado.

-Prision en cualquiera de sus grados de 1 a 60 dias.
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A peticion del condenado, y cuando no exista ningiin otro recurso, el Juez podra
conmutar las penas de prision o multa por la realizacion de trabajos determinados a

beneficio de la comunidad.

2.- Cuando el acto de violencia es constitutivo de otros delitos:

-El tribunal en lo Civil debera enviar la denuncia o demanda de inmediato al Juzgado de
Letras en lo Criminal que sea competente.

-Presidio mayor o menor, en sus grados minimo, medio 0 maximo.

-Decreto temporal de cualquier medida precautoria destinada a garantizar la seguridad
fisica o psiquica del afectado y la tranquila convivencia, subsistencia economica e integridad

patrimonial del nticleo familiar.

Se crea ademés, un registro de las personas que han sido condenadas por actos de
violencia intrafamiliar.

En lo que se refiere a los procedimientos judiciales tanto a nivel civil como a nivel de
crimen existen puntos en comiin que son:
- La denuncia puede ser escrita o verbal, la pueden realizar los afectados sus ascendientes,
descendientes o cualquier otra persona que tenga conocimiento directo de los hechos. Esta
puede realizarse en Carabineros, Policia de Investigaciones o en el propio Tribunal.
- Quienes estan obligados a hacer la denuncia son las dos instituciones antes mencionadas y
se suman a éstas, en el caso de que la conducta de violencia intrafamiliar sea constitutiva de
delito (por tanto el procedimiento se realiza ante el juez del crimen), los funcionarios
publicos, que en ejercicio de sus funciones tomen conocimiento de los hechos: el ministerio

publico, jefes de establecimientos hospitalarios y profesionales de la salud.

Es en este contexto legal que se enmarca la labor de las Organizaciones

Gubernamentales y No Gubernamentales en nuestro pais.
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ANEXO N°5

Cuadro de Manifestaciones de Maltrato en las Relaciones de Pareja.

ABUSO FISICO

* Conurolanda 1o queella
hace, ¥ yuicn pucde ver,
cum uien pueds Jablar | ¢ Daoéndoks sobrenomlnes.
y adbade va. * Haoéndola pensar
que csid Joca

INTIMIDACION
* Haciendols gque fengas
micdo de: sus minadas,

ACGoNnes, pestos, voz fuete,

dospredazar sus vosas personakes,

AlRUS0 BCONOR KL

* No dejindols que dla uabap: v
que manienga &l ¢mpleo.

* Haciendola yue padr dinero

USANDO FRIVILEGIOS
MASCULINOGS

" Tratdndola como una sirvienta.

* Tomando Indas L decisiones.

* Actuando como “el rey de

b casa”

ABRUSO SEXUAL
* Haciendo que elts luga covus
seauahs en conra de su vohantad
' Atacundo violentamenie bis

AMENAZAS USANDO LOS NS
* Hackendo y/o llevando 2 * Hacidndola sentir
cabo amenazis para culpable sobwe bus nifos.
purjudicarks y hocesta * Ugarrdo Jos ninos pury
wentic mal
* Amerazas de quitaric
los nifoe, reportadda s

ABUSO pisICO

Fcrse, TAmimsdh Alure: bsoowestion o

200 West FFounh Strect
Duluth, Minaesota 55806

Fuente: Foro: Violencia Doméstica y Derechos Humanos. Experiencias, Propuestas y
Debate. Lima: Demus, 1993.
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ANEXO N°6

Modelo Ecolégico: Una mirada abarcativa sobre la Violencia
Intrafamiliar.

hombre

nifos

MACROSISTEMA * Creencias y valores culturales acerca de § mujer
familia

* Concepcién acerca del poder y la cbediencla

EXOSISTEMA
* Legitimacién institucional de la violencia
* Modslos violentos (medios de comunicacién)
* Victimizacién secundaria
MICROSISTEMA
Factores de rieago
* Historia personal (violencia en la familia de origen) | , Lo
* Aprendizaje de resolucién violenta de conflictos . g:ireé:l;;::onémm
* Autoritarismo en las relaciones familiares « Aislamiento social
* Baja autoestima * Alcoholismo
* Aislamiento

+ Carencia de legislacién adecuada
* Escasez de apoyo institucional para las victimas
* Impunidad de los perpetradores

* Actitudes hacia el uso de la fuerza para la resolucién de conflictos
* Concepto de roles familiares, derechos y responsabilidades

Fuente: Corsi, J. (1992). Violencia Familiar: Una mirada interdisciplinaria sobre un grave

problema social. Buenos Aires: Paidos SAICF.
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ANEXO N7

Consecuencias de la Violencia de Género sobre la salud

RESULTADOS NO FATALES

Consecuencias para la Salud Fisica

ETS

Lesion

Inflamacion pélvica

Embarazo no deseado

Aborto espontaneo

Dolor pélvico cronico

Dolores de cabeza

Problemas ginecologicos

Abuso de drogas / alcohol

Asma

Sindrome de intestino irritable

Conductas nocivas para la salud
(tabaquismo, sexo sin proteccion)

Discapacidad permanente o parcial

Consecuencias para la Salud Mental

Desorden de estrés postraumatico
Depresion

Ansiedad

Disfuncion sexual

Desordenes de la alimentacion
Desorden de personalidad maltiple
Desorden obsesivo — compulsivo

RESULTADOS FATALES

Suicidio
Homicidio

Fuente: Herse, L., Pitanguy,). & Germain, A. (1994), Violencia contra la mujer.p.25.
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ANEXO N°8

Hitos en el Reconocimiento del Trabajo de la Mujer

1975.
La Primera Conferencia Internacional sobre la Mujer de la Década, en

México, pidio el reconocimiento del valor econdmico del Trabajo Doméstico de las
mujeres, en la produccion y el comercio de la comida doméstica, y en las actividades
voluntarias.

En Islandia, por primera vez en la historia, las mujeres realizaron una huelga
general de todo el Trabajo, no asalariado y asalariado, demostrandose que “cuando
las mujeres paran, todo para”.

1980.
Durante la Segunda Conferencia Internacional sobre la Mujer de la Mitad de

la Década, en Copenhague, la OIT reveld que las mujeres realizan dos tercios del
Trabajo Mundial por el 5% de los ingresos y poseen menos del 1% de los bienes.

1985.
En la Tercera Conferencia Internacional sobre la Mujer del Final de la

Década, en Nairobi, la Campafia propuso —y gané— un compromiso de los
gobiernos de contar el trabajo no asalariado en la casa, en el campo y en la
comunidad, en el Producto Interno Bruto (PIB) de cada pais.

Se inicia una accion internacional denominada Tiempo Libre para las
mujeres.

1986.
La Campaia dio origen a la Red Internacional I.as Mujeres Cuentan.

1998.

Hasta la fecha la Red esta presente en Alemania, Barbados, Bélgica, Brasil,
Canada, Espaiia, Filipinas, Francia, Guyana, India, Irlanda, Italia, Japon, Pakistan,
Paises Bajos, Peri, Reino Unido, Suecia, suiza, Tanzaia, Trinidad & Tobago y
Estados Unidos.

Fuente: “Contar el trabajo asalariado de las mujeres. Ha llegado la hora de hacerlo”.
Anuario Hojas de Warmi n® 9, 1998. Universidad de Barcelona, SIMS.
Version editada por Isis Internacional (1998); Perspectivas, n° 11, Contraportada.
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ANEXO N°9

MULTIFUNCIONALIDAD DEL EMPLEO.
Marie Jahoda, 1987

A) Funciones Econdmicas:
- Via de acceso al circuito de la produccidn-distribucién-consumo de bienes y servicios

necesarios para la supervivencia material.

B) Funciones Sociopoliticas:

- Medio de integracion de la ciudadania en la vida social y politica , y modo de prevencion
de tensiones, conflictos y contradicciones derivables de la dualizacion y la exclusion
sociales;

- Factor de mantenimiento del Estado de Derecho, garante del ejercicio del derecho al
trabajo y del deber de trabajar ;

- Soporte fundamental del Estado Social, redistribuidor del bienestar financiado por Ia
actividad economica ;

- Canalizacion de los recursos humanos de la comunidad para el desarrollo economico y

social.

C) Funciones Psicosociales:

- Instrumento para el logro de la autonomia financiera, social, ideoldgica y moral,

- Organizacion del tiempo cotidiano (en funcion de las jornadas, semanas, afios y vida
laborales) ; |

- Eje vertebrador de la actividad personal y familiar, de sus estructuras, ritmos, rutinas y
rupturas |

- Fuente de roles, estatus, poder, prestigio, reconocimiento e identidad sociales :

- Facilitacion, ampliacion y regulacion de experiencias compartidas y de interacciones

sociales que trascienden los ambitos familiar y vecinal ;
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- Contexto para la socializacion secundaria y la consiguiente asuncion personal de valores ,
normas y criterios morales organizacionales ;

- Oportunidad para la participacion, afiliacion e insercion en grupos laborales;

- Ocasion para el desarrollo de aspiraciones, expectativas, actitudes, conductas, proyectos y
realizaciones profesionales;

- Marco de experiencias emocionales y de cogniciones autorreferenciales subyacentes a
situaciones de logro, control y eficacia; Percepcion de utilidad social y de cumplimiento de-
un deber moral;

- Aprendizaje y despliegue de conocimientos , destrezas y habilidades sociales y
profesionales;

- Entorno privilegiado para la autorrealizacion profesional y la expresion personal;

- Motivo de compromiso con metas organizacionales y punto de articulacion de proyectos
individuales y colectivos;

- Experiencia de sentido de la vida y acontecimientos existentes positivos.
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ANEXO N°10

Inventario de Autoestima para mujeres que viven violencia conyugal.
(Gonzélez & Rogat, 1998)

Versién propuesta a los Jueces expertos en Violencia Conyugal.

Igual  Distinto
queyo ami

1.- Paso mucho tiempo sofiando despierta.

2.- Estoy sulicientemente segura de mi misma.

3.- A menudo desearia ser otra persona.

4.- Soy agradable para los demis.

5.- Mi lamilia y yo nos divertimos mucho juntos.

6.- Nunca me preocupo por nada .

7.- Me es dificil hablar frenle a muchas personas.

8.- Descaria ser mds joven.

9.- [Tay muchas cosas mias que cambiaria si pudiera,
10.- IPuedo tomar una decision sin mucho problema.
11.- Soy una compaiiia entretenida.

12.- Me altero [acilmente en la casa.

13.- Siempre hago lo correcto.

14.- Estoy orgullosa de mi descmpefio en mi Lrabajo.
15.- Alguien siempre tiene que decinme qué hacer.

16.- Me toma mucho liempo acoslumbranne a cosas nuevas.
17.- Frecuenlemente me arrepicnto de las cosas que hago.
18.- Soy popular entre la gente de mi edad.

19.- Mi [amilia usualmente considera mis sentimientos.
20.- Nunca esloy Lriste.
21.- Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.
22.- Me doy por.vencida lacilmente.
23.- Usualmente puedo cuidarme a mf misma.
24.- Me sienlo suficienlemente [eliz.
25.- Preleriria relacionanme con personas mas jovencs que yo.
26.- Mi familia espera demasiado de ml.
27.- Me gustan todas las personas que conozco.
28.- Me gustan los desafios en mi trabajo.
29.- Me entiendo a mi misma.
30.- Me cuesta comportarme como en realidad soy.
31.- En mi vida las cosas esldn complicadas.
32 .- Los demis generalmente siguen mis ideas.
33.- Nadie me presta mucha alenci6n en casa.
34 - Nunca me relan.

35.- En mi trabajo no lo estoy haciendo {an bien como me guslarfa.
36.- Puedo tomar decisiones y cumplirlas.
37.- Realmente no me gusta ser mujer.
38.- Tengo una mala opinién de mi misma.
39.- No me gusta estar con otras personas.
4(0).- Muchas veces me gustaria irme de la casa.
4].- Nunca soy timida.
42 - A menudo me incomado en el trabajo.

SrUEaREARCE SRR Y EFRE CRASCUTERYRL LR RN
ELEEE LA e R D T T g T
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43.- Frecuentemente me avergtenzo de mf misma.

44.- No soy lan bien parecida como la mayoria de la gente.
45.- Si lengo algo que decir, generalmente lo digo.

46.- Frecuenlemente a los demds "les da" conmigo.

47.- Mi [amilia me comprende.

48.- Siempre digo la verdad.

49.- En i trabajo me hacen sentir que no soy gran cosa.
50.- No me importa lo quc me pasa.

51.- Soy un fracaso.

52.- Me incomodo [cilmente cuando me retan.

* 53.- La mayorla de las personas son més agradables que yo.

54.- Usualmente sienlo que mi (amilia me presiona.

55.- Siempre sé que decirle a la gente.

56.- A menudo me siento desilusionada en mi trabajo.

57.- Iin general las cosas no me molestan.

58.- No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.
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ANEXO N°11

Inventario de Autoestima para mujeres que viven Violencia Conyugal.
(Gonzalez & Rogat, 1998).

Version Corregida por los Jueces expertos en Violencia Conyugal.

Igual Distinto
queyo ami
1.- listoy suficienlemente segura de mi misma.

2.- A menudo descarfa ser olra persona.

o e 3.- Soy agradable para los demas.

4.- Mi lamilia y yo nos diverlimos mucho juntos.

5.- Nunca me preocupo por nada .

6.- Desearia ser mds joven.

7.- Hay muchas cosas mias que cambiarfa si pudiera.

8.- Puedo tomar una decision sin mucho problema.

9.- Soy una compafila entretenida.

10.- Siempre hago lo correelo.

11.- Estoy orgullosa de mi desempefio en mi trabajo.

12.- Alguien siempre tienc que decirme qué hacer,

13.- Frecuentemente me arrepiento de Ins cosas que hago.
14.- Mi familia usualmente considera mis sentimientos.
15.- Nunca estoy triste.

16.- Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

17.- Me doy por‘vencida ficilmente.

18.- Usualmente puedo cuidarne a ini misma.

19.- Me siento sulicientemente feliz,

20.- Preferiria relacionarme con personas més jovenes que yo.
21.- Mi familia espera demasiado de mi.

22.- Me gustan todas las personas que conozco.

23.- Me gustan los desaflos en mi trabajo.

24.- Me entiendb a mi misma.

25.- Me cuesta comporlarme como en realidad soy.

26.- En mi vida las cosas estfn complicadas.

27.- Los demés generalmente siguen mis ideas.
28.- Nadic me presta mucha alencion en casa.

29.- Nunca me retan.

30.- En mi lrabajo no lo estoy haciendo tan bien como me gustaria,

31.- Puedo tomar decisiones y cumplirlas.
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32.- Realmente no me gusta ser mujer.

33.- Tengo una mala opinién de mi misma.

34 - No me gusta estar con olras personas.

35.- Muchas veces me guslarfa irme de la casa,

36.- Nunca soy timida.

37.- A menudo me incomodo en el trabajo.

38.- Irecuentemenle me averglienzo de mi misma.

39.- No soy lan bien parecida como la mayoria de la gente.
40).- Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.

4] .- Frecuentemente n los demas "les da" conmigo.

42 - Mi familia me comprende.

43.- Siempre digo la verdad.

44.- En mi trabajo me hacen sentir que no soy gran cosa.
45.- No me importa lo que me pasa,

46.- Soy un fracaso.

47.- Me incomodo [cilmente cuando me retan.

48.- La mayoria de las personas son mas agradables que yo.
49 .- Usualmente siento que mi familia me presiona,

50).- Siempre s€ que decirle a la gente.

51.- A menudo me siento desilusionada en mi trabajo.

52.- No soy una persona conliable para que otros dependan de mi.
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ANEXO N°12

Cuestionario de Medicion de Estrategias de Afrontamiento

en Mujeres que viven Violencia Conyugal.
(Gonzalez & Rogat, 1998).

En rclacién a la situacién de violencia en la parcja que usled vive o vivid recicntemente, por favor
lea cada uno dc los ftems que se indican a conlinuacién y marque el niunero que represente en qué medida
usted actud como lo describe cada uno de ellos.

Debe responder a todos los {lems y marcar s6lo una de las alternativas .

No hay respuestas buenas ni malas, correctas ni incorrectas, sino que nos interesa conocer qué

hace v/o siente usted en esta situacion.

Nuncaoen Enalguna Bastante Engran

absoluto medida medida

1. Intenté analizar el problema para comprenderlo mejor. 0 1 2 3
2. Me centré de lleno en el trabajo 0 en ofra actividad

(Lcudl? Jpara olvidarme de todo lo demis. 0 1 1 3
3. Me di cuenta de que yo fui la causa del problema y

me critiqué por ello. g 0 1 2 3
4. Me forcé a esperar el momento adecuado para hacer

Algo, evité precipitarme. 0 I 2 3
5. Segui adelante como si nada hubiera pasado

("podria ser peor™). 0 1 2 3
6. Manifesté mi enojo n la(s) persona(s)

responsable(s) del problema. 0 1 2 3
7. Analicé mi responsabilidad en el problema y me

prometi a mi misma que las cosas serfan distintas

la prégima vez. 0 1 2 3
8. Aprendl algo de 1a experiencia, cambié,

maduré como persona. 0 1 2 3
9. Pedi disculpas o hice algo para compensar 0 1 2 3
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10.Recurri a mis amigos y gente proxima,
busqué apoyo y comprension. 0

11. 11ablé con nlguien que podia hacer algo concreto
por mi problema. 0

12.Imtenté sentirme mejor comiendo, bebiendo, fiimando,

tomando drogas o medicamentos, ete. (/Cudles? ) 0
13.Interté no actuar demasiado de prisa o dejarme llevar

por mi primer impulso 0

14.Evité estar con la gente en general. 0

15.1e pregunté a un/a parientc o amigo/a y
respeté su comsejo. 0

16.Es mi culpa si Ins cosas andan mnl. 0

17.Me mantuve firme y decidi hacer algo,

aungue firern arriesgado. 0
18.0culté a los demais lo mal que me ihan las cosas. 0
19.Redescubri fo que es importante en Ja vida, 0
20.1.e conlé a alguien lo que me pasaba y como me sentia. 0

21.Fantasee 0 imaginé el modo en que podrian

cambinr as cosas. 0
22. Me desquité con los demas. 0
23.Propuse un par de soluciones distintas al problema. 0
24.Me negué a creer lo que habia ocurrido. 0

25. Intenté algo distinto de lodo lo anterior,
Por favor describalo:
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ANEXO N°13

Bateria de Instrumentos Aplicada

PRESENTACION

La Carrcra dc Psicologia dc la Universidad de Valparaiso sc encucntra realizando una
investigacion acerca de la calidad de vida de mujeres de la V region que se encucntran viviendo una
situacion como la que a usted le aqueja.

La unica forma de realizar este cstudio, es a través de la cooperacion que pueda brindamos,

contestando los cuestionarios que a continuacion se presentan.

EN ESTA ENCUESTA NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAs, Y POR
LO MISMO LE SOLICITAMOS QUE RESPONDA DE LA  MANERA MAS HONESTA

POSIBLE.
AL MISMO TIEMPO LE GARANTIZAMOS EL ANONIMATO N RELACION A L0

QUE USTED RESPONDA.

Agradecemos su colaboracion.

Escucla dc Psicologia

Universidad de Valparaiso
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ANTECEDENTES PERSONALES.

Edad: Fecha: N “ Encuesta:

Nivel de instruccidn (Glimo afio cursado) :

Estado civil actual :  ( )YCasada, - ( )Scparada, *
( ) Conviviente. * ( )Viuda. ¥
( )Soltera.

(* Tiempo)

Sefialé el niimero de hijos que tiene: Edades:

L Con quien vive actualmente?:

{Hace cudnto tiempo aproximadamente?:

Seflale cudl essu Situacion Laboral:

( ) Nunca ha tenido un trabajo remunerado (cualquier trabajo por el cual haya recibido

sucldo, aunque no fucra todos los dias: vender, lavar, cuidar nifos, cosechar, elc.).

( ) Trabajn Remuneradamente actualmente.
{ Hace cudnto tiempo? :
( ) Se encuentra cesante en este momento,
L Hace cudnto tiempo? :
L Por cudnto tiempo trabajé anteriormente? :

Selale su actividad laboral actual.:

{Cudnto percibe por ello (aproximadamente)?: $

Sefale si percibe algin olro fipo de ingreso por pensién, jubilacién, ayudn de algin pariente u otro medio:(mensunlmente

recibo...)$ , (de parte de...)

Sefale si parficipa en algin lipo de actividad grupal: (Cual?

(Hace cuanto tiempo?

Seflale si se encuentra actualmente en algin tipo de tralamiento  psicoldgico o psiquidtrico

liempo?

,hace cudmo

Sefiale si ha debido consultar algin profesional o institucién por problemas de violencia con su pareja:_ __ (Cuintas veces?(incluyendo

la actual)

L Hace cudnto tiempo que vive usted esta situacién con su pareja? :

1Qué tipo de violencia vive usted? : _ Fisica, _ Psicologica.

__Econdmica. __ Sexual.
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Las siguientes alirmaciones se refieren a sentimientos y experiencias que pueden tener lns personas alguna vez
en su vida, en sus relacioncs con sus (amiliares. Para cada una de estas aflirmaciones existen tres altemativas de:
respuesta posibles: SI, NO, NO SE.

(DEBE RESPONDER A TODOS LOS ENUNCIADOS Y MARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA POR CADA UNO DE ESTOS).

1.- Mi familia me da el apoyo moral que necesito.
( )Si ( )No ( )Nosé

2.- Mi fumilia me da buenos consejos.
()Si ( )No ( )Nosé

3.- T.a mayorin de Ins personas lienen relaciones familiares mas cercanas que yo.
()Si ( )No ( )Nosé

4.- Cuando le confio algo a algin miembro de mi familia, me da la impresion que se siente incémodo.
()S ( YNo ( )Nosé

5.- A mi familia le gusta ofr mi opinion.
()si ( )No ( )Nosé

6.- Varios miembros de mi familia comparten muchos de mis intereses.
()Si ( YNo ( )Nosé

7.- Conlfio en mi familia para que me dé apoyo emocional.
( )Si ( )No ( )Nosé

8.- Lxisle un familiar a quien puedo recurrir cuando me siento mal o triste, sin sentirme incémodo por ello.
()Si ( )No ( )Nosé

9.- Mi familia y yo tenemos una relacién abierta, nos contamos las cosas abiertamente.
()Si ( )No ( )Nosé

10.- Mi familia es susceplible a mis necesidades personales.
()Si ( )No ( )Nosé

11.- L.os micmbros de mi familia recurren a mi para apoyo emocional.
( )Si ( )No ( YNosé

12.- Los miembros de mi familia me ayudan a resolver mis problemas.
()Si ( )No ( )Nosé

13.- Tengo una relacion intima (cercana) con muchos de mis [amiliares.

()Si ( )No ( YNosé

14.- Mis [amiliares piensan que les doy buenos consejos,
()Si ( )No ( )No sé

15.- Confiarle cosas a mis [amiliares me hace sentir incémodo,
( )Si . ( )No ( ) Nosé

16.- Mis [amiliares buscan de mi compaiiia.
()Si ( ) No ( )Nosé

17.- Considero que mi familia piensa que soy bueno para ayudarlos a resolver sus problemas.
()Si ( )No ( YNosé

18.- Me gustarfa que mi [amilia fuera de otra manera,
()Si ( )No ( )Nosé
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Las siguientes afirmaciones se refieren a sentimientos y experiencias que pueden tener las personas alguna vez
en su vida, en sus relaciones_con sus amistades. Para cada una de estas afinnaciones existen tres alternativas de
respuesta posibles: SI, NO, NO SE.

(DEBE RESPONDER A TODOS LOS ENUNCIADOS Y MARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA POR CADA UNQ DE l"'.STOS).

1.- Mis amigos me dan ¢l apoyo moral que necesito.
{)Si ( YNo ( )Nosé

2.- La mayoria de las personas se sicnlen mds cercanas a sus amigos que yo.
()5 ( )No ( )Nosé

3.- A mis amigos les gusia olr lo que pienso.
()Si ( )No ( )Nosé

4.~ Cierlos amigos s¢ me acercan cuando lienen problemas o cuando necesilan consejos.
()Si ( )No ( )Nosé

5.- Necesito a mis amigos para apoyo emocional.
()8i ( )No ( )Nosé

6.- Me sienlo marginado dentro de mi grupo de amigos.
()Si ( )No ( )Nosé

7.- Tengo un amigo a quicn puedo recurrir cuando me siento mal o triste, sin sentirme raro o incémodo después por eso.

( )Si ( )No ( )No sé

8.- Con mis amigos ¢existe una relacion muy abierta.
()si - ( )No ( )Nosé

9.- Mis amigos son susceplibles a mis necesidades personales.
()Si ( )No ( )Nosé

10.- Mis amigos recurren a mi por apoyo emocional.
{ )Si ( )No ( )Nosé

I'1.- Mis amigos me ayudan a resolver mis problemas.
()8t ( )No ( )Nosé

12.- Tengo una relacidn inlima (cercana) con muchos de mis amigos.
()Si ( )No ( )Nosé

13.- Mis amigos encuenlran que les doy buenas ideas de como hacer las cosas.
()Si ( YNo ( )Nosé

14.- Conliarles cosas a mis amigos me hace senlir incémodo.
()Si ( )No ( )No sé

15.- Mis amigos buscan mi compafiia,
()Si ( )No ( )Nosé

16.- Considero que mis amigos piensan que soy bueno para ayudarlos a resolver sus problemas.
()Si ( )No ( )Nosé

17.- lace poco un amigo me dio una buena idea de cobmo hacer algo especifico.
()Si ( )No ( )No sé

18.- Me gustarfa que mis amigos fueran de otra manera.
( )Si ( )No ( ) No se.
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Responda las siguientes declaraciones del siguiente modo:
- Si la declarncidn describe como te sientes usualmente, por una X en la columna debajo dé la frase "Igunl que yo,
- 8i la declaracion No describe cémo e sientes usunlmente, por una X en la columna debnjo de la frase "Distinto a mi™,

Algunas de estas declaraciones, estdn referidas al trabajo, si usted no trabajn remuneradamente, conteste dichas preguntas

pensando en el trabajo que usted realiza en su hogar,

No hay respuestas buenas ni malas. correctus o incorreclas. Lo que inleresa es solamenle conocer qné es lo que usted

hahitualmente siente o piensa.

Igual Distinta
que yo aml

|- Estoy suficientemente segura de mi misma,
2.- A menndo desenria ser otra persona.
3.- Soy agradable para los demis.
4.- Mi familia y yo nos divertimos mucho juntos.
5.- Nunca me preocupo por nada .
6.~ Desearda ser mds joven.
7.- Hay muchas cosas mias que cambiaria si pudiera.
8.- Puedo tomar una decision sin mucho problema.
9.- Soy una compailia entretenida.
10.- Siempre hago lo correcto,
1 1.- Estoy orgullosa de mi desempefio en mi trabajo.
12.- Alguien siempre liene (que decirme qué hacer,
13.- Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.
14.- Mi familia usualmente considera mis sentimientos.
15.- Nunca esfoy triste.
16.- Estoy haciendo cl mejor trabajo que puedo.
17.- Me doy por vencida facilmente.
18.- Ustalmente puedo cuidnrme a mi misma.
19.- Me siertlo suficientemente [eliz.
20.- Preferiria relacionarme con personas més jévenes que yo.
21.- Mi familia espera demasiado de ml,
22.- Me gustan todas las personas que conozco.
23.- Me gustan los desafios en mi trabajo.
24.- Me entiendo a mi misma.
25.- Me cuesla comportarme como cn realidad soy.
26.- En mi vida las cosas estdn complicadas.
27.- Los demis gencralmente siguen mis ideas.
28.- Nadie me presta mucha atencion en casa.
29.- Nunca me retan.
30.- En mi trabajo no lo estoy haciendo tan bien coma me gusiarfa.
31.- Puedo tomar decisiones y cumplirlas.
32.- Realmente no me gusta ser mujer.
33.- Tengo una mala opinién de mi misma.
34.- No me gusta estar con otras personas.
35.- Muchas veces nie gustaria irme de la casa.
36.- Nunca soy timida
37.- A menudo me incomodo en el trabajo.
38.- Frecuentemente me avergilenzo de mi misma.
39.- No soy tan bien parecida como la mayoria de la gente.
40.- Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.
41.- Frecuentementc a los demyds "les da" conmigo.
42.- Mi familia me comprende.
43.- Siempre digo la verdad.
44.- En mi trabajo me hacen senlir que no soy gran cosa.
45.- No me importa lo que me pasa.
46.- Soy un [racaso,
47.- Me incomodo ficilmente cuando me retan.
48.- La mayoria de las personas son mds agradnbles que yo.
49.- Usualmente sicnto (ue mi familia me presiona.
50.- Siempre sé que decirle a la gente.
51.- A menudo me siento desilusionada en mi trabajo.
52.- No soy una persona confiable para que otros dependan de m
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En relacion a la situacion de violencia cn la parcja que usted vive o vivio recicnicmente, por favor
lea cada uno de los ilems que se indican a continuacién y marque ¢l namero que represenie en qué medida
usted aclud como lo describe cada uno de ellos.

Debe responder a todos los ftems y marcar sélo una de las allernativas .

No hay respuestas buenas ni malas, correctas ni incorrectas, sino que nos interesa conocer qudé

hace v o siente usted en esta sitnacion.

Nuncaoen FEnalguna Tastante  Enpran

absolite medida medida

1. Intenté annlizar el problema para comprenderlo mejor. 0 1 2 3
2. Mec centré de lleno en el trabajo o en otra actividad

(iendl? Ypara olvidarme de todo lo demis. 0 I 2 3
3. Me di cuenta de que yo Tui Ta enusa del prohlema y

me critiqué por ello. 0 ! 2 3
4, Me loreé n esperar el momento adecuando parn hacer

Algo. evilé precipitarme. 0 1 2 3
5. Segui adelante como si nada huhiera pasado

("pexlria ser peor™). 0 1 2 3
6. Manifesté mi enojo a la(s) persoma(s)

respomsable(s) del problema. - [t} 1 2 3
7. Analicé mi responsahilidad en el problena y me

prometi a mi misma que las cosas serian distinlas

la prosima vez, 0 | 2 3
8. Aprendi algo de la experiencin, eambié,

maduré coma persona. 0 1 2 3
9. Padi disculpas o hice algo para compensar 0 | 2 3
10.Recurri a mis amigos y gente proxima,

busqué apoyo y comprension., 0 I 2 3
11, Hablé con alguien que podia hacer algo concreto

por mi problema, 0 1 % 3

12.Imtenté sentinme mejor comiendo, bebiendo, fumando,

tomando drogas o medicamentos, ete. ((Cudles? ) 0 1 2 3
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13.Imenté no actuar demasiado de prisa o dejarme llevar
por mi primer impulso.

14.Evité estar con la gente en general.

15.Le pregunté a un/a parienie o amigo/a y
respeté su consejo.

16.Ls mi culpa si Ins coras andan mal.

17.Me mantuve firme y decid( hacer algo,
aunque fuera arriesgado.

18.0culté a los demés lo mal que me iban las cosas.
19.Redescubri lo que es importante en la vida.
20.Le conté a alguien lo que me pasaba y cémo me sentia.

21.Fanasee o imaginé el modo en que podrian
cambiar las cosas.

22. Me desquité con los demis,

23.Propuse un par de soluciones distintas al problema.

24,Me negué a creer lo que habia ocurrido.

25. Intenté algo distinto de todo lo anterior.
Por favor describalo: .
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