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ABSTRACT

The study describes the construction of a 12 item scale serving to identify the stage
the process of change lived by battered women. Several tests were conducted to

change. Up to this moment they realize that have been battered, but they stay in the
relationship. In order to survive they begin to protect themselves. Cronbach’s alpha wi
current sample was 0.80, which indicate that the information collected had internal consist
The scale contributes to enhance interventions that involve battered women, recognizin
these women live a process of change during their violent relationship and that they w
overcome the abuse. Also they experience different needs depending of the stage of beh
change where they are located.

Keys words:Marital abuse, domestic violence, battered women.
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reliability and concurrent validity of the instrument in a sample of 199 women consulting 11
out of 17 Family Resource Centers of Medellin, Colombia. Women ranged in age from 16 to
72 years old, mean 35.47, (s = 10.00); 95% of these women had a low household income.
Findings report that most of the women were located in the second stage of the process of

iolent
h the
ency.
g that
rk to
avioral

! Correspondencia: &kis Ospina. Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioquia, Medellin, Colonibiaail:

doris@tone.udea.edu.co



524 OSPINA, JARAMILLO, URIBE Y CABARCAS-IGLESIAS

RESUMEN

Este articulo describe la construccién de una escala de 12 items para identificar la etapa del
proceso de cambio en que se encuentran las mujeres que son maltratadas por sus compafieros
afectivos. Se realizaron varias pruebas para medir la confiabilidad y la validez del instrumento.
Se aplicé a una muestra de 199 mujeres consultantes en 11 de las 17 Comisarias de Familia de
la ciudad de Medellin, cuyas edades fluctuaron entre 16 y 72 afios, media de 35.47 afios
(s = 10.00), el 95% de ellas pertenecia al estrato socioeconémico bajo. Los resultados
muestran que la mayor proporcion de mujeres se encuentra en la etapa 2 del proceso de
cambio, es decir, se dan cuenta de que son maltratadas, permanecen en la relacign, pero
empiezan a realizar actividadesara protegerse. La confiabilidad de la escala medida con el
Coeficiente de Cronbach, indicé que la informacién con ella obtenida es consistente internamen-
te, alfa = 0,80. La aplicacién del instrumento puede contribuir a enriquecer las intervengiones
dirigidas a las mujeres maltratadas en tanto reconoce que las mujeres viven un proceso de cambio,
durante la relacién conyugal violenta, orientado a superar la situacion y experimentan necesida-
des diferentes dependiendo de la etapa de cambio conductual en que se encuentran.

Palabras clave:Violencia conyugal, violencia doméstica, mujeres maltratadas
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INTRODUCCION dificulta la comparacion (Garcia-Moreno, 2000;
OPS, 2003). Pese a lo anterior, en 48 encuestas

La violencia domeéstica contra mujeres hapoblacionales efectuadas en todo el mundo,
sido definida como aquellos patrones de comentre el 10% y 69% de las mujeres mencionaron
portamientos violentos y coercitivos que inclu- haber sido agredidas fisicamente por su pareja
yen ataques fisicos, sexuales y psicologicos, agin algiin momento de sus vidas (OPS, 2003).
como coercion econdmica, que caracterizan de
forma permanente las relaciones de pareja (Corsi, En América Latina y el Caribe, a pesar de ser
1994; Warshaw & Ganley, 1998; Worel & Remer, la region donde se han registrado los avances
1992). Esta violencia es un problema de salud dends importantes contra la violencia doméstica,
gran magnitud, epidémico en todas las razasen tanto en la década de los noventa varios
clases y culturas. Segun UNICEF (2000) es urpaises expidieron leyes sobre violencia domés-
problema generalizado en el mundo, de grandesca o familiar (Tenrreyra, 2003), la prevalencia
proporciones y consecuencias negativas sobrde maltrato marital sobrepasa las cifras de los
la salud y calidad de vida de las mujeres, queaises desarrollados (Tuesca-Molina & Borda,
niega sus derechos y mina la vida de una de cad2003) y se sigue considerando un problema de
dos mujeres en el mundo. salud publica de dificil intervencién tanto por

sSus connotaciones psicoldégicas como por las

Conocer la magnitud de la violencia domés-variaciones culturales y la falta de estadisticas e
tica es problemético en tanto en un considerablenstrumentos que permitan la comparabilidad
numero de paises del mundo no es obligatorio sdel problema entre los paises. La mayoria de los
reporte y en aquellos donde lo es, los criteriosestudios existentes en la regiéon son de caracter
para hacerlo difieren entre ellos. Igualmente, lomacional que muestran diferencias en cuanto a
estudios poblacionales sobre este tipo de violenlos indicadores considerados y la metodologia
cia, en general, utilizan definiciones distintas deaplicada para el estudio. Sin embargo vale la
violencia y miden aspectos diferentes, lo quepena mencionar, como factor comdn a estos que
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la violencia sicoldgica aparece en un porcentaje Esta violencia puede tener repercusiones di-
considerablemente superior a la violencia fisicarectas sobre la salud de las mujeres, en la medida
Esta dltima, a pesar de las diferencias para sgue es causa importante de morbilidad y morta-
medicion, se reporta entre 10 y 52%, siendo lodidad, ademas, también aumenta el riesgo de que
paises centro americanos los que presentan lasya mujer tenga mala salud en el futuro. Del
porcentajes mas elevados (Alméras & col., 2002)mismo modo que el consumo de tabaco y alco-
Por ejemplo, en Chile durante 1996, el 26% dehol, tiene consecuencias en la salud de las perso-
las mujeres de 22-55 afios de edad encuestadams, ser victima de este tipo de violencia, puede
con relaciones matrimoniales o de hecho de méasonsiderarse factor de riesgo para una variedad
de 2 afos de duracion, informé ser victima de atle enfermedades y afecciones (OPS, 2003).
menos un episodio de violencia de mayor grave-
dad, mientras en Ledn, Nicaragua, la tasa de La morbilidad esta relacionada con proble-
maltrato fisico marital durante 1996 correspon-mas de salud mental y salud fisica. En cuanto a
de al 52% (Ramirez-Rodriguez, 1996). la salud fisica, Garcia-Moreno (2000) reporta
diversos padecimientos relacionados directamen-
De otro lado, se considera que el trabajote con la salud sexual y reproductiva: infeccio-
investigativo sobre la violencia contra las muje-nes de transmision sexual, VIH/SIDA, lesiones,
res en América Latina es sumamente bajo, es denfermedad inflamatoria pélvica, embarazo no
caracter empirico y carente de fundamentaciéreseado, aborto espontaneo, dolor pélvico cré-
tedrica rigurosa. Es decir, no anclado en la teorimico. Esta autora considera que la violencia o el
sociologica que permita dilucidar las mediacio-temor a ella pueden afectar de manera indirecta
nes existentes entre los arreglos estructurales y la salud reproductiva, en el sentido de que influ-
conducta especifica de los individuos, asi comaqe en la capacidad para negociar el sexo seguro,
el caracter interaccional de la violencia. Algunosincluido el uso de condones y de otras practicas
investigadores recomiendan enriquecer la inde anticoncepciéon. Se ha encontrado ademas,
vestigacion en el tema con nuevos disefioasociada con cefaleas, hipertensiéon, sindrome
metodolégicos, sustentados en el corpus conde colon irritable, discapacidad parcial o perma-
ceptual de las ciencias sociales y abandonar losente.
disefios atedricos y meramente estadisticos. Solo
asi sera posible imaginar las nuevas preguntas El Banco Mundial, estima que la violencia
de investigaciéon que requiere el problema de laloméstica y las violaciones llevan a la pérdida
violencia hacia las mujeres (Castro & Riquer,de nueve millones de afios de vida saludable
2003). (AVISA) por afio en el mundo, mas que el total
de la pérdida ocasionada por todos los tipos de
En Colombia, de los diversos tipos de vio- cancer que afectan a las mujeres y mas del doble
lencia intrafamiliar, la doméstica ocupa losdel total de AVISA perdidos por mujeres en
primeros lugares y es mayor la ejercida por losaccidentes de vehiculo de motor (Buvinic,
hombres hacia las mujeres (Republica de CoMorrison & Shifter, 1999). La gravedad de estas
lombia, 1995). A su vez tiende a aumentar,cifras se entiende cuando se tiene en cuenta que
como lo registran las Encuestas Nacionales del cancer y los accidentes automovilisticos son
Demografia y Salud de Profamilia. Mientras laconsiderados como algunas de las principales
encuesta de 1995 reporta que el 19% de mujecausas de muerte en el mundo.
res fueron golpeadas alguna vez por el esposo
o compafiero, en el 2000 la cifra aumenta al Los efectos sobre la salud mental se expresan
41%. Igual sucede con la violencia verbal, encomo una situacion estresante, producto de una
1995 fue de 33% y en el 2000 de 65% (Repuatmdsfera de terror y de miedo a perder la vida
blica de Colombia-Profamilia, 1995; Republi- (Garcia-Moreno, 2000). Estudios revelan que
ca de Colombia-Profamilia, 2000). mujeres que han sufrido maltrato fisico o sexual,



526 OSPINA, JARAMILLO, URIBE Y CABARCAS-IGLESIAS

experimentan con mayor frecuencia que otrasuentalas mujeres asumen la violencia como
mujeres, ausencia de bienestar psiquico y lalgo que forma parte de su vida cotidiana, no
adopcién de comportamientos de riesgo comalimensionan la gravedad del maltrato, tienen la
son el tabaquismo, la inactividad y el abuso dessperanza de poder cambiar al maltratador y estan
alcohol y otras drogas. Ademas, tienen mayoiconvencidas que su deber es permanecer a su
riesgo de depresion, intentos de suicidio, sindrotado y no consideran la posibilidad de romper con
me de dolor crénico trastornos psicosomaticos ya situacion violenta. En la segunda etapa, llama-
problemas de autoestima entre otros (Labradoda darse cuentalas mujeres empiezan a ser
& Arinero, 2004; Matud, 2004; OPS, 2003; Paz-concientes de su situacién de maltratadas y a
Rincon; Ruiz-Pérez & Plazaola-Castafio, 2004).romper con las ataduras de la etapa anterior
flexibilizando su escala de valores frente a su
La mala salud mental de las mujeres maltrapapel como esposas. En la tercera etapaon-
tadas, ademas de afectarlas a ellas y sus familiagarse a si misma,as mujeres entienden que son
tiene repercusiones sobre el sistema de salud, yalas quienes deben romper con la situacién de
gue generalmente ellas se convierten emaltrato y empiezan a alejarse del agresor y a
consultantes cronicas de los servicios de saluBhuscar opciones para salir de la situaciéon. Por
los cuales, en la mayoria de los casos, carecen d#timo, en la cuarta etapsalir adelante sola,las
programas adecuados de atencion para sus prmujeres se sienten listas para salir, capaces de
blematicas, por lo que las mujeres terminanasumir los roles de padre y madre en la crianza de
recibiendo diagndsticos equivocados o difusodos hijos(as) y se sienten dispuestas a correr todos
que prolongan y agravan la problematicalos riesgos que esta decision conlleva.
(Numhauser & Schwartz-Racz, 1999).
Igualmente, estos resultados, ademas de co-
La mortalidad, en los casos de este tipo deroborar que el maltrato a las mujeres sigue
violencia puede deberse a suicido y homicidio.siendo uno de los problemas mas graves que
Una elevada proporcion de muertes es ocasionafecta su calidad de vida, muestran como ellas
da por las parejas o antiguas parejas de laaun en las condiciones mas adversas de someti-
mujeres, muchas de ellas se producen en torno atiento y maltrato, son capaces de transformar su
momento en que la mujer decide buscar ayuda estructura moral y tomar las riendas de su vida
abandonar a su agresor (Garcia-Moreno, 2000kiempre y cuando reciban un apoyo eficiente,
acorde con la etapa del proceso en que se en-
Teniendo en cuenta este panorama de la viceuentre (Uribe & Jaramillo, 2000).
lencia doméstica, en 1999 el Grupo de investiga-
cion Salud de las mujeres de la universidad de Estos hallazgos sugieren que la atencién a las
Antioquia realiz6 una investigacion cualitativa mujeres maltratadas requiere la innovacion de
sobre violencia conyugal. Los resultados de estanodelos que orienten la atencién de acuerdo
investigacion mostraron que, en una relaciéncon las necesidades experimentadas por ellas en
conyugal violenta, las mujeres viven un procesccada una de las etapas que atraviesan durante la
de cambio que consta de cuatro etapas, las treelacion violenta.
primeras reflejan la situacion que viven las muje-
res mientras permanecen en la relacién, mientras Aunque en la actualidad existen instrumen-
gue la cuarta etapa corresponde al momento des para medir diferentes aspectos del maltrato
ruptura definitiva con la relacién de maltrato conyugal como por ejemplo: la situacion de
(Uribe & Jaramillo, 2000). Cada una de estasmalos tratos en la pareja [la escala de indice de
etapas se caracteriza y diferencia de las demaSeveridad (CSR) de Stacey y Shupe (1983); la
por las actitudes y comportamientos que las muescala de Tacticas de Conflicto (CTS) de Straus
jeres asumen frente al maltrato y al maltratador(1979); el Inventario de Malos Tratos Psicoldgi-
Asi, en la primera etapa, llamad@ tener en cos a las mujeres (PMWI); Tolman (1989); el
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indice de malos tratos de la pareja, Hudson yse comienza la construccion de la escala con la
Mclintosh (1981); las Escalas de Malos Tratos yformulacion de enunciados que reflejaran las
de Consecuencia de los Malos Tratos,percepciones y sentimientos de las mujeres fren-
[Villavicencio y Carrillo (1996), el trastorno por te al maltrato y al maltratador en cada una de las
estrés postraumatico en las mujeres maltratadestapas del proceso de cambio experimentado
[Escala sobre el Impacto de los Acontecimientogor ellas durante una relacion conyugal violen-
(IES), Horowitz (1979); Subescala del Trastornota. Inicialmente se redactaron 92 enunciados de
por Estrés Postraumatico del MMPI (PTSD),los cuales, después de una amplia discusion
Keane, Malloy y Fairbank (1984); el Listado de entre el grupo de investigacion, se seleccionan
Sintomas de Derogatis (SCL-90-R), Derogatis28 que mostraron ser los mas ajustados a lo que
(1977); la Escala de Evaluacion del Trastornose deseaba identificar, los cuales posteriormente
por Estrés Postraumatico, Saunders, Arata won validados.
Kilpatrict (1990)], y otros instrumentos que
evaluan diferentes aspectos de situacion de las En aras a la claridad, la lista de enunciados se
mujeres maltratadas como son: el Cuestionaria@ividié en dos partes tipo escala Likert. La prime-
de miedos modificado (VK-MFS), Veronen y ra parte, compuesta por 14 items, indaga en un
Kilpatrick (1980); el Inventario de Respuestasrango de 1 a 5 por la frecuencia, en el dltimo afio,
ante la Violencia, Dutton, Hass y Hohneckerde una serie de sentimientos, actitudes y compor-
(1989) y la Escala de Autoestima, Rosenbergamientos respecto al compafero. Correspon-
(1965), no existe un instrumento que mida lasdiendo el nimero 1 a la respuestancay 5 a la
etapas en que se encuentran las mujeres en mdspuestal0 o mas veced.a segunda parte,
desarrollo de una relacién violenta. conformada por 14 items mide el grado de acuer-
do o desacuerdo con una serie de afirmaciones
En respuesta a esta situacion y como parte delacionadas con el maltrato, siendo 1 el grado de
un estudio mas amplio sobResiliencia, espiri- menor acuerdo (en completo desacuerdo) y 5 el
tualidad y distrés en mujeres maltratadas en lade completo acuerdo.
ciudad de Medellin, (2003)! Grupo de Investi-
gacién Salud de las Mujeres, Facultad de EnferValidez y confiabilidad
meria, Universidad de Antioquia, con el apoyo
de COLCIENCIAS, se propuso desarrollar una  Se realizaron varias pruebas con el objeto de
escala psicométrica que identificara la etapa demnedir la confiabilidad y validez del instrumento
proceso de cambio en que se encuentran lagpara detectar dificultades en la construccion, el
mujeres en una relacion conyugal violenta, decontenido y el sistema de calificacion.
manera que pudiera ser una herramienta Util para
orientar las intervenciones en este campo. Con el objeto de lograr una escala valida y
entendiendo la validez de contenido como el
A continuacién presentamos la metodologiagrado en que una prueba representa el universo
utilizada para el desarrollo de la escala, su valide fendmenos que desea medir, es decir, que el
dacion, evaluacion y los resultados que se obtumstrumento mida lo que pretende medir
vieron a partir de su aplicacion en la investigacion(Nunnally & Bernstein, 1994, Salkind, 1999;

anteriormente mencionada. Sanchez & GOmez, 1998), cada uno de los
enunciados de la escala, fueron evaluados por

METODO un grupo de tres investigadoras expertas en el

tema de la violencia doméstica, docentes-inves-

Elaboracién de la escala tigadoras universitarias e investigadoras de ONG,

quienes como minimo hubiesen realizado una
Con base en los resultados de la investigainvestigacion sobre el tema y que ademas, par-
cion realizada por Uribe y Jaramillo en el 2001, ticiparan en trabajos con mujeres maltratadas.
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Dichas expertas evaluaron la claridad en la redaczonsultantes de las Comisarias de familia de la
cion, el lenguaje utilizado y la capacidad de cadaiudad de Medellin, la muestra estuvo confor-
uno de los items para reflejar los sentimientos ynada por 199 mujeres consultantes en 11 de las
percepciones que se pretenden medir. Igualmert? Comisarias de Familia existentes en esta
te, con el fin de evaluar la claridad de cada uno deiudad. Se descartaron 6 Comisarias debido a
los items de la escala, esta primera construccion spie el flujo de consultantes en los Ultimos 6
aplico y sometié a discusion, item por item, en utmeses fue muy bajo. EI nimero de mujeres
grupo de 12 mujeres adultas, de diferente edadeleccionado en cada Comisaria fue proporcio-
condicién socioeconémica y escolaridad quenal al nUmero de mujeres consultantes en los
habiendo sido maltratadas lograron romper con eliltimos 6 meses. La seleccion de las mujeres en
maltrato y el maltratador. cada Comisaria se realizé de la siguiente forma:
a) las encuestadoras se presentaban en las Comi-
Con base en los resultados de esta primersarias en las horas de mayor flujo de asistencia.
experiencia, se corrigieron las preguntas que n®) Las Comisarias(0s), una vez atendian la mujer
fueron claras o no mostraron ser discriminantesolicitaban su consentimiento para participar en
para el problema y se ajusté el sistema de califiel estudio. c) Las mujeres que aceptaban partici-
cacion. Al finalizar este proceso queda unapar eran entrevistadas. d) En las comisarias
version de la escala con 25 items. donde el niumero de mujeres consultantes fue
poco se obtuvo la lista de mujeres consultantes
La confiabilidad de la prueba, se entiendeen el Gltimo mes y se contactaron para solicitar-
como la capacidad de la misma para obtenefes responder la escala. Es importante aclarar
resultados similares cuando es aplicada por peue las mujeres de esta muestra no representan
sonas diferentes a poblaciones diferentegl universo de las mujeres maltratadas de esta
(Salkind, 1999). Para medir la confiabilidad deciudad, sino el de aquellas que consultan a las
la presente escala, después de corregida la r€&omisarias de Familia, entre las cuales conside-
daccion y el sistema de calificaciones, se aplicdGamos pueden encontrarse mujeres en todas las
una prueba piloto a un grupo de 20 mujeresetapas por las que atraviesan las mujeres durante
maltratadas por su cOnyuge consultantes en lagna relacion violenta.
Comisarias de Familia de la ciudad de Medellin.
Analizados los resultados se eliminaron 5 items La edad de las mujeres de la muestra, fluctud
gue resultaron no discriminantes, quedando unantre los 16 y 72 afios, con una media de 35,47
version de la escala con 20 items. Se calcul6 lafos (s = 10.00). Se entrevisté mujeres de todos los
consistencia interna de la escala mediante edstratos socioeconémicos en que esta dividida la
Alpha de Cronbach, la cual fue de 0,77. Estaciudad de Medellin. Sin embargo, el 95% de las
consistencia fue considera suficiente para ementrevistadas pertenecen al estrato socioeconémico
plear el instrumento en la investigacion bajo, al que, segun informacién del Departamento
Resiliencia, espiritualidad y distrés en mujeresNacional de Planeacién pertenece el 35,91% de la
maltratadas (Jaramillo, Ospina, Cabarcas & poblacién nacional.
Humphreys, 2005).
RESULTADOS
Muestra
Una vez recolectada la informacion de las
Teniendo en cuenta que el presente trabaja99 mujeres de la muestra, se efectué una nueva
hace parte de uno mas amplio, donde se pretewalidacion de la escala mediante el andlisis de la
de establecer la relacion entre resiliencia espiriconsistencia interna y se realizé una Ultima de-
tualidad y distrés en mujeres maltratadaspuracién de la misma. Con el objeto de mejorar
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la consistencia interna de la escala, se removiggropios mayores que uno, considerados signifi-
ron 6 items que presentaban una correlacion cooativos. Estos tres factores explican el 58 % de la
el total de la prueba por debajo de 0,33. Ademasyariabilidad total del conjunto de los items. Su

se eliminaron las preguntas cuya respuesta debifistribucién se muestra en la Tabla 2.

ser dada en sentido contrario al resto de items y

que mostraron dificultad en la administracién Para determinar la estructura de los factores
del instrumento. Después de realizados los camSe UsO el criterio de incluir aquellos con una
bios anteriores, la consistencia interna se elevé gorrelacion con el factor superior a 0.5. Los

0,80 y el instrumento propuesto queda final-resultados se presentan en la Tabla 3.

mente con 12 items (Anexo). _ o
La consistencia interna del Factor | es dada

La calificacion de la escala permite clasificar por un Alpha de Cronbach 0,73, para el Factor Il
a las mujeres en una de las tres primeras etapae 0,77 y para el Factor Il de 0,68. Si se tiene en
de cambio que experimentan en una relaciércuenta que un Alpha de Cronbach mayor de
conyugal violenta. Para ello se calculé una pun0,60 se considera aceptable como medida de la
tuacion score global sumando los valores de losonfiabilidad de una escala (Cronbach, 1951),
12 items y dividiendo por 12. La calificacion asi estos resultados indican que cada una de las tres
obtenida estard en una escala de 1 a 5 de talbescalas puede ser usada independientemente
manera que, un valor cercano a 1 indica que Igara medir un aspecto distinto del problema.
encuestada se ubica en la primera etapa del
proceso de cambio, mientras que un valor cerca-
no a 5 indica una ubicacion en la etapa 3. TABLA 1

La distribucion de las calificaciones dadas Distribucion de las mujeres de la muestra
por las mujeres a la escala, muestra la existencia segun las etapas de cambio
de 3 modas, lo cual sugiere la existencia de 3
subpoblaciones, las cuales corresponden a cada
una de las etapas. La primera de ellas esta
constituida por un grupo de mujeres cuyas cali- FEtapal 50 25,13
ficaciones son menores o iguales a 3,5, la segun- Etapa2 93 46,73
da la constituye el grupo con calificaciones
mayores de 3,5 pero menores o iguales a 4,5y la
tercera compuesta por aquellas mujeres que
obtuvieron calificaciones mayores de 4,5. En la TABLA 2
Tabla 1 se presenta la proporcién de mujeres en

cada una de las etapas. La mayor proporcion, gijstribucién de los factores de la escala
aproximadamente el 47% se encuentran en la

ETAPAS n° %

Etapa 3 56 28,14

etapa dos del proceso de cambio, es decir, se daactor Valor % de % de
cuenta de que son maltratadas, permanecen en la propio varianza varianza
situacion, pero empiezan a realizar actividades acumulada
para protegerse.
| 3.78 31.5 315
Adicionalmente, se realizé un analisis factorial
1.93 16.1 47.6

exploratorio con analisis de componentes prin-
cipales y rotacion ortogonal (Varimax), el cual Il 125 10.4 58.0
reveld la presencia de tres factores con valores
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TABLA 3

Estructura de los factores de la escala

No. Enunciados Factor| Factorll Factor lll

Factor IPiensa y Actla

1 Se ha preguntado por qué continda viviendo con su esposo 0,61550
2 Ha pensado en dejar o abandonar a su esposo 0,59564
3 Se siente cansada con su situacion de pareja 0,62445
4 Hace cosas para evitar que él la golpee 0,71967
5 Hace cosas para evitar que él la insulte/humille 0,65665
6 Se harebelado frente a las situaciones de maltrato que recibe de su esposo 0,56204
Factor lIEsperanza
7 Suesposo puede cambiar y dejar de maltratarla 0,84057
8 Cuando su esposo la maltrata lo hace sin querer hacerlo 0,66441
9 Tiene laesperanza de que su esposo cambie y deje de maltratarla 0,81827
Factor lllConservar la Familia
10 Siente que su deber es conservar su familia unida a pesar del maltrato 0,60278
11 Parausted es motivo de orgullo mantener el matrimonio a pesar del maltrato que recibe 0,72002
12 Piensa que es indispensable que su esposo permanezca en casa para criar bien a sus hijos 0,53570

DISCUSION importante cuando las mujeres evallan su si-
tuacion frente al maltrato. Las mujeres que
La confiabilidad de la escala medida con elobtienen altos puntajes en este factor, posible-
coeficiente alfa de Cronbach, indicé que la infor-mente se encuentren en la primera etapa del
macion con ella obtenida es consistente internaproceso, en la cual consideran que su deber es
mente. La consistencia interna asi medida fue altsnantener unida la familia y conservar el matri-
para los 12 items, alfa = 0.80. Igualmente, paranonio aunque ello implique sufrimiento (Uribe
cada uno de los tres factores se obtuvieron valore& Jaramillo, 2000). Cuando estas mujeres con-
de alfa de 0.63 y mayores. sultan, la ayuda que buscan es aquella que les
permita transformar al maltratador para poder
Asi, este estudio muestra que, si bien la escaleontinuar a su lado.
como un todo, es un instrumento utilizable para
tal fin, cada uno de los factores separadamente, EIl segundo (FIl), llamadesperanzaagrupa
puede igualmente ser de utilidad como se enuncitems que muestran el grado de esperanza que
a continuacion. mantienen las mujeres de que su situacion y su
comparfiero cambien. La esperanza es un factor
Los 3 factores encontrados estan conformamuy importante para las mujeres a la hora de
dos por grupos de items que reflejan actitudesomar decisiones frente a su vida y a la relacion.
y comportamientos de las mujeres frente alPuntajes muy altos en este factor, muestran poca
maltrato y al maltratador. El primero (Fl), lla- intencién de las mujeres de alejarse del maltratador,
mado conservar la familia contiene aquellos por el contrario puntajes bajos, muestran la nece-
items que reflejan como las ideas de conservagidad de intervenciones tendientes a romper con
la familia y el matrimonio juegan un papel muy la relacion violenta.



MUJERES EN UNA RELACION CONYUGAL VIOLENTA 531

El tercero (FllIl), llamadopiensa y actia del maltrato predominen las que hacen énfasis
agrupa items relacionados con cuestionamientosn las caracteristicas del agresor y la frecuencia
y acciones que las mujeres asumen frente a sy severidad del abuso recibido por las mujeres,
situacion. Una puntuacién alta en este factorcuya utilizacion conduce generalmente a clasi-
ubica a las mujeres en una etapa del proceso ditarlas en términos de la gravedad de las lesio-
la cual han iniciado la ruptura con la relacidnnes y a victimizarlas, en consecuencia de lo cual
violenta. En este momento, las intervencioneson derivadas a servicios de atencién médica
deben estar encaminadas a reforzar las decisigVillavicencio Carrillo & Sebastian, 1999) des-
nes tomadas por las mujeres y apoyarlas en leonociendo los otros mdltiples efectos de esta
resolucion de los problemas econdmicos y legaviolencia sobre la salud de las mujeres. Segun-
les para la ruptura definitiva. do, porque la escala parte del reconocimiento de

gue las mujeres que viven bajo las condiciones

En suma, la escala para medir la etapa delle una relacién conyugal violenta experimentan
proceso de cambio en que se encuentran lasn proceso de cambio tendiente a buscar salidas
mujeres en una relacion conyugal violenta, epara resolver su situacién, contrario a lo que
un instrumento que puede facilitar el trabajo deautores como Walter (1979) y Seligman (1975)
aquellas personas e instituciones que atiendeplantean al postular como explicacién a las
mujeres maltratadas, en tanto puede orientar laacciones psicologicas y conductuales de las
intervenciones de acuerdo con las necesidadasujeres maltratadas la teoria de la indefensién
de apoyo y ayuda que experimentan las mujeaprendida, segun lo cual el maltrato continuo
res dependiendo del momento por el que atraprovocaria en las mujeres maltratadas la percep-
viesan. cion cognitiva de que se es incapaz de resolver

la situacion, llegando al punto de reconocer que

Si bien, esta es la primera aplicacion que s&us respuestas no tendran ningln impacto sobre
hace de la presente escala y consideramos necelmaltrato, lo que las conduce a una situacion de
sario realizar nuevos trabajos en la poblaciércompleta inmovilidad frente al agresor. En este
general de mujeres maltratadas, pensamos qusntido, la presente escala permite clasificar a las
su contribucion a las intervenciones en maltratomujeres y orientar la intervencion segin sus
domeéstico puede darse en dos sentidos. Primeraecesidades practicas y estratégiqielaez &
porque rompe con la tradicion que hace queRodas, 2002) dependiendo de la etapa de cam-
dentro de las escalas utilizadas para la mediciébio en que ellas se encuentran.

2 conceptos promovidos por el enfoque de género y tendientes a lograr mayores nivel de empoderamiento en las mujeres
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ANEXO

Escala para identificar la etapa del proceso de cambio en que se encuentran las mujeres
en una relacién conyugal violenta (IPCMM)

Con que frecuencia en el ltimo afio

N° ITEMS 0 1-2 3-5 6-9 100

Nunca veces veces veces mas

veces
1 Con qué frecuencia se ha preguntado por qué continta viviendo 1 2 3 4 5
COon SuU esposo

2 Con qué frecuencia se ha pensado en dejar o abandonar a su esposo 1 2 3 4 5
3 Conqué frecuencia se siente cansada con su situacion de pareja 1 2 3 4 5
4  Con qué frecuencia se hace cosas para evitar que él la golpee 1 2 3 4 5
5 Con qué frecuencia se hace cosas para evitar que él la insulte/humille 1 2 3 4 5
6 Con qué frecuencia se se ha rebelado frete a las situaciones de maltrato 1 2 3 4 5

gue recibe de su esposo

Qué tan de acuerdo estéa con las siguientes afirmaciones

N° [TEMS completo acuerdo Mediano desacuerdo Completo
acuerdo acuerdo desacuerdo

7 Suesposo puede cambiary dejar de maltratarla 1 2 3 4 5

8 Cuando su esposo la maltrata lo hace sin querer hacerlo1 2 3 4 5

9 Siente que su deber es conservar su familia unida a pesar del maltrato 1 2 3 4 5

10 Para usted es motivo de orgullo mantener el matrimonio a pesar

del maltrato que recibe 1 2 3 4 5
11 Tiene laesperanzade que su esposo cambie y deje de maltratarla 1 2 3 4 5

12 Piensa que es indispensable que su esposo permanezca en casa para
criar bien a sus hijos 1 2 3 4 5




