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RESUMEN

Se examinaron las caracteristicas de personalidad, psicopatolégicas y socio-
demogriéficas de mujeres que finalizaron una relacién maltratante de pareja
(n = 54), comparéndolas con mujeres que continuaron con este tipo de
relacién (n = 41), todas con edades entre 18 y 60 afios (M = 37.4). Se uti-
liz6 un ficha sociodemografica, la prueba Big Five Questionnaire (Caprara,
Barbaranelli, Borgogni & Perugini, 1995) y la Mini International Neurop-
sychiatric Interview (Sheehan & Lecrubier, 2000). Las participantes que
finalizaron la relacién presentaron mayores puntuaciones en Afabilidad,
Estabilidad Emocional y Apertura Mental, un menor ntimero de hijos, mayor
bisqueda de ayuda en instituciones gubernamentales tras los episodios de
violencia y una menor prevalencia de episodio depresivo mayor, trastorno
distimico, riesgo suicida leve, trastorno de angustia, agorafobia y trastorno

de ansiedad generalizada.

Palabras clave autores:

Violencia de pareja, mujeres, personalidad, psicopatologia, caracteristicas
demogréficas.

Palabras clave descriptores:

Psicologfa Clinica, Big Five Questionnaire (BFQ), disefio descriptivo.

ABSTRACT

This study examined the personality, psychopathological, and socio-
demographic characteristics of women that concluded a violent partner
relationship (n = 54), comparing them with women that continued with
this type of relationship (n = 41). The participants are between 18-60 years
(M = 37.4). The applied instruments were a socio-demographic survey, the
Big Five Questionnaire of Personality (Caprara, Barbaranelli, Borgogni &
Perugini, 1995), and the Mini International Neuropsychiatric Interview
(Sheehan & Lecrubier, 2000). The participants that finished the abusive
relationship presented bigger punctuations in the dimensions of Agreeable-
ness, Emotional Stability, and Openness, a lower number of children, bigger
help-seeking in government institutions after the violence episodes, and a
lower prevalence of mayor depressive episode, dysthymia, low suicidal risk,
panic disorder, agoraphobia, and generalized anxiety.
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Partner violence, women, personality, psychopathology, demographics.
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Clinical psychology, Big Five Questionnaire (BFQ), descriptive design.
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La violencia de pareja es definida como “cualquier
comportamiento dentro de una relacién intima que
causa dafio fisico, psiquico o sexual a los miembros
de la relacién” (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lo-
zano, 2003, p. 97) y alcanza, segtin la misma fuente,
entre el 10 y el 69 % de las mujeres, de acuerdo
con encuestas poblacionales realizadas en todo el
mundo. En Colombia, segtin la Encuesta Nacional
de Salud y Demografia (Asociacién Probienestar
de la Familia Colombiana [Profamilia], 2005), cada
cinco mujeres que viven o han vivido en pareja han
sido victimas de agresiones fisicas por parte de su
compafiero, pero solo un 22 % de ellas denuncia
esta situacion, cifra similar a la estimada por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (2008), segtin el cual solamente el 20 %
de los casos son denunciados ante las autoridades.

Las investigaciones que se han realizado sobre
la violencia hacia la mujer por parte de su pareja,
se han enfocado en aspectos como el perfil de la
mujer maltratada, las caracteristicas psicoldgicas
del agresor y los efectos del maltrato sobre la salud.
Sin embargo, pocas se han centrado en las carac-
terfsticas de las mujeres que dejan las relaciones de
maltrato, las cuales podrian dar luces sobre los fac-
tores y las circunstancias que podrian llevar a una
mujer a no continuar con la relacién, previniendo
asi muchos de sus efectos, que incluyen problemas
de salud mental como el trastorno por estrés pos-
traumatico (Echeburta, Amor & de Corral, 2002),
los sintomas depresivos (Patré & Limafiana, 2005)
y un mayor riesgo de suicidio (Amor, Echeburua,
de Corral, Zubizarreta & Sarasua, 2002; Mertin &
Mohr, 2001), asi como problemas emocionales y de
comportamiento en los nifios y nifias que presen-
cian este tipo de violencia (Holt, Buckley & Whe-
lan, 2008) y lesiones temporales o permanentes e
incluso la muerte (Krug et al., 2003).

Los estudios sobre los factores que inciden en la
continuacién de la relacién violenta por parte de las
mujeres, sefialan que la dependencia econémica y
emocional, la existencia de hijos, las creencias de
tipo religioso y sociocultural que propenden por
mantener la relacién conyugal, el miedo, la baja
autoestima, los trastornos o sintomas de ansiedad
o depresién y la observacion y/o haber sido objeto

44 | UNIVERSITAS PSYCHOLOGICA

de violencia en la familia de origen, caracterizan a
las mujeres que permanecen en este tipo de rela-
ciones, a pesar de los malos tratos (Chantler, 2006;
Echebura et al., 2002; Griffing et al., 2005; Mar-
tin, Aparicio, Salamanca & Sanchez, 2008). Por su
parte, la investigacién ha mostrado que entre los
factores que pueden llevar a una mujer maltratada
a decidir abandonar a su pareja, se encuentra el
maltrato excesivo (Erickson & Drenovsky, 2005)
y el apoyo social percibido (Matud, Aguilera, Ma-
rrero, Moraza & Caballeira, 2003). En ese sentido,
Campbell, Rose, Kub y Nedd (1998) sefialan que
el contar con apoyo familiar y social, disponer de
cierta autonomia econémica y emocional, que los
hijos no sean muy pequefios y tener acceso a los re-
cursos comunitarios de apoyo econémico, juridico
o psicoldgico podrian influir en la decision de dejar
la relacién maltratante.

Ospina, Jaramillo, Uribe y Cabarcas (2006)
realizaron entrevistas con mujeres que rompieron
una relacién violenta, encontrando que estas vivian
un proceso de cambio que consta de cuatro etapas.
La primera, el no tener en cuenta, caracterizada por
el hecho de que las mujeres asumian la violencia
como algo que formaba parte de su vida cotidiana,
no dimensionaban la gravedad del maltrato, tenian
la esperanza de poder cambiar al maltratador y es-
taban convencidas de que su deber era permanecer
a su lado. La segunda, el darse cuenta, donde las
mujeres empezaban a ser conscientes de su situacién
y a romper con las ataduras de la etapa anterior,
flexibilizando su escala de valores frente a su papel
como esposas. La tercera etapa, el encontrarse a s
misma, en la cual las mujeres entendian que eran
ellas quienes debfan romper con la situaciéon de
maltrato, empezar a alejarse del agresor y buscar
opciones para salir de Ia situacién. Finalmente, el
salir adelante sola, donde las mujeres se sentian listas
para desistir y capaces de asumir los roles de padre
y madre en la crianza de los hijos y dispuestas a co-
rrer todos los riesgos que esta decision conllevaba.

Los resultados de estas investigaciones sefialan
que existen rasgos psicoldgicos, como la autonomia
y una buena estima, y factores sociodemograficos,
como el nimero de hijos, que pueden llevar a una
mujer a romper con la relacién de maltrato, asi
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como la ausencia de sintomas y trastornos emo-
cionales, como el episodio depresivo mayor vy el
trastorno por estrés postraumatico. Con base en
estas consideraciones, se puede plantear la siguiente
pregunta de investigacion: (Qué caracteristicas de
personalidad, psicopatoldgicas y sociodemogrificas
presenta un grupo de mujeres que han dejado una
relacion de pareja maltratante? Para responderla,
este estudio tuvo como objetivo caracterizar a un
grupo de mujeres que dejaron este tipo de relacion,
con base en un conjunto de variables de persona-
lidad, psicopatolégicas y sociodemograficas, com-
pardndolas con mujeres con similar edad, nivel
educativo y econdémico, que continuaban con esa
misma relacion. Para ello y a la luz de los estudios
previos, se examinaron las siguientes caracteristicas
sociodemogrificas: a) el ntimero de hijos, b) la edad
promedio de los hijos, ¢) el tiempo transcurrido
entre el inicio de la relacién y el primer episodio de
violencia, d) la ocupacién, e) el tipo de apoyo social
que buscaban las participantes después de un episo-
dio de violencia y f) el atestiguamiento de violencia
entre los padres. Los rasgos de personalidad exa-
minados fueron las dimensiones y subdimensiones
contempladas en el Big Five Questionnaire (Capra-
ra, Barbaranelli, Borgogni & Perugini, 1995) y los
trastornos psicopatolégicos fueron los incluidos en
la Mini International Neuropsychiatric Interview

(Sheehan & Lecrubier, 2000).

Método
Diseno

Se utiliz6 un disefio de casos y controles, cuya natu-
raleza es no experimental, transversal, descriptiva y

comparativa (Méndez & Nahimira, 2000).
Participantes

La muestra la constituyeron 95 participantes, 80
de ellas usuarias de las Comisarfas de Familia de
la ciudad de Tunja (Departamento de Boyaci,
Colombia) que denunciaron maltrato por parte
de su pareja y 15 mujeres que fueron a consulta
psicolégica por violencia de pareja en una institu-
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cién de capacitacion laboral de la misma ciudad,
seleccionadas mediante un muestreo incidental
(no probabilistico), con edades comprendidas entre
18 y 60 afios (M = 37.40; DE = 8.76). La mayoria
eran empleadas, con un nivel educativo incompleto
de secundaria y estrato socioeconémico bajo. Las
participantes fueron distribuidas en dos grupos de
acuerdo al informe de finalizacién o continuacién
de la relacién de maltrato, referida en una ficha
sociodemografica.

Las 54 participantes que finalizaron esta rela-
cién (GF), lo habfan hecho hacfa nueve meses o
mas, perfodo de tiempo que se utilizé como crite-
rio de seleccion, ya que en un estudio longitudinal
realizado por Bell, Goodman y Dutton (2007) se
concluyé que transcurridos mas de nueve meses
era dificil que la mujer maltratada restableciera la
relacién violenta. Estas mujeres tenfan edades en-
tre 22y 60 afios (M = 37.83; DE = 9.003). De este
grupo, un 27.8 % era de estrato bajo bajo, el 61.1 %
de estrato bajo y el 11.1 % de estrato medio bajo.
Un 55.6 % correspondia a empleadasy un 20.4 % a
trabajadoras independientes; el 44 % tenfa estudios
de secundaria incompleta y secundaria completa.
Las 41 mujeres que continuaron la relacién mal-
tratante (GC), por su parte, tenfan edades entre
18 y 55 afios (M = 36.83; DE = 8.511). El 39.0 %
era de estrato bajo bajo, el 48.8 % de estrato bajo
y el 12.2 % de estrato medio bajo. Un 43.9 % es-
taba constituido por empleadas y un 14.6 % por
trabajadoras independientes; el 37 % tenia estu-
dios de secundaria incompleta. Los dos grupos de
participantes no diferfan, desde el punto de vista
estadistico, en cuanto a su promedio de edades,
F (1,94) = 0.304, p = 0.583), estrato socioeconé-
mico, U (95) = 1005, p = 0.389 y nivel educativo,
U (95) = 885.5, p = 0.087).

Instrumentos

Ficha sociodemogridfica

Se desarrollé en esta investigacion con el fin de
recoger informacion sobre las siguientes variables:

a) el ntmero de hijos, b) la edad promedio de los
hijos, c) el tiempo transcurrido entre el inicio de
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la relacion y el primer episodio de violencia, d) la
ocupacién (empleada, desempleada, estudiante,
ama de casa, independiente o pensionada) y e) el
tipo de apoyo social que buscaban las participan-
tes después de un episodio de violencia: familiares,
amigos, instituciones gubernamentales (por ejem-
plo, Comisarfa de Familia, Centro de Atencién a la
Violencia Intrafamiliar, estacién de Policia), perso-
nas de la comunidad (por ejemplo, sacerdote, lider
comunitario), profesional particular (por ejemplo,
psicSlogo, trabajador social) o ninguna persona.

Cuestionario de informe sobre incidentes de
violencia conyugal (Rey-Anacona, 2008)

Este instrumento permite informar la presencia de
15 formas de violencia de pareja realizadas tanto
por parte del padre hacia la madre como viceversa
(30 en total), por medio de preguntas de respuestas
“si-no”, la mayorfa de las cuales contienen pregun-
tas abiertas que permiten ampliar la informacién
sobre los tipos de violencia presenciados. Los tipos
de violencia incluidos en este cuestionario son: vio-
lencia fisica, violencia verbal, amenazas verbales,
amenazas con un objeto contundente, confina-
miento de la persona en la casa o en un cuarto, pro-
hibiciones, expulsién de la casa a la otra persona,
violencia sexual, violencia econémica y amenazas
a personas cercanas. El cuestionario también per-
mite reportar otras formas de violencia ejercidas
por parte del padre hacia la madre, y viceversa.
Para su desarrollo, este instrumento fue validado
a nivel metodolégico por dos jueces, y a nivel de
contenido, por tres jueces expertos en violencia en
la familia, mostrando un alfa de Cronbach de 0.85
(Rey-Anacona, 2008).

Big Five Questionnaire ([BFQ)],
Caprara et al., 1995)

Este instrumento contiene 132 items tipo Likert y

permite medir las cinco dimensiones fundamentales

de la personalidad humana:

1. Energia: inherente a una visién confiada y en-
tusiasta de mdltiples aspectos de la vida y com-
puesta por dos subdimensiones: a) Dinamismo,
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que refiere comportamientos relacionados con
la energia comportamental y b) Dominancia,
capacidad para imponerse y sobresalir.

2. Afabilidad: preocupacion de tipo altruista y de
apoyo emocional a los dem4s; compuesta por:
a) Cooperacién/Empatia: capacidad para escu-
char necesidades y problemas de los demas y b)
Cordialidad/Amabilidad: aspectos relacionados
con la afabilidad, confianza y apertura hacia
los demés.

3. Tesén: propia de un comportamiento de ti-
po perseverante, escrupuloso y responsable; la
conforman: a) Escrupulosidad, asociada con la
fiabilidad, meticulosidad y afan por el orden y
b) Perseverancia, que incluye aspectos referidos
a la persistencia y a la tenacidad.

4. Estabilidad emocional: abarca la capacidad para
afrontar los efectos negativos de la ansiedad, la
depresion o la irritabilidad; compuesta por: a)
Control de Emociones, es decir, de los estados
de tensién ante una situacién percibida como
emotiva y b) Control de Impulsos: control del
propio comportamiento incluso en situaciones
de peligro, conflicto o incomodidad.

5. Apertura Mental: sobre todo de tipo intelec-
tual, ante nuevas ideas, valores, sentimientos
e intereses; compuesta por: a) Apertura a la
Cultura: interés por mantenerse informado,
hacia la lectura y hacia la adquisicién de nuevos
conocimientos y b) Apertura a la Experiencia:
capacidad de abrirse a perspectivas diversas y a
valores, estilos y modos de vida.

En esta investigacion se evalud la consisten-
cia interna del instrumento por medio de alfa de

Cronbach, mostrando un buen nivel de confiabi-

lidad (0.76).

Mini International Neuropsychiatric Interview

(IMINI], Sheehan & Lecrubier, 2000)

Es una entrevista estructurada validada para su
uso internacional, que permite el diagndstico de
los principales trastornos psiquiétricos del Eje I de
la cuarta versién con texto revisado del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (Asociacion Psiquidtrica Americana [APA],
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2002) y la décima version de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades (Organizacién Mundial
de la Salud, 1992). Su administracién es individual
en un periodo de tiempo breve (en promedio 15
minutos). Los resultados de estudios de validez y de
confiabilidad demuestran que la MINI tiene indi-
ces de validez y confiabilidad altos (Bobes, 1998;
Sheehan et al., 1999).

La MINI evalda el cumplimiento de los crite-
rios diagndsticos de los siguientes trastornos men-
tales: Episodio Depresivo Mayor (actual, pasado y
con sintomas melancélicos), Trastorno Distimico,
Riesgo de Suicidio (leve, moderado y alto), Episodio
Maniaco (actual y pasado), Episodio Hipomaniaco
(actual y pasado), Trastorno de Angustia (actual,
alguna vez en la vida y crisis con sintomas limita-
dos), Agorafobia, Fobia Social, Trastorno Obsesivo
Compulsivo, Obsesiones, Compulsiones, Estado
por Estrés Postraumatico, Trastorno de Ansiedad
Generalizada, Dependencia y Abuso de Sustancias
Alcohdlicas, Dependencia y Abuso de Sustancias
no Alcohélicas, Trastornos Psicéticos, Trastorno
del Estado de Animo con Sintomas Psicéticos,
Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa y Trastorno
Antisocial de la Personalidad.

Procedimiento

Previo permiso, se revisaron los registros institu-
cionales de los casos vinculados a las diferentes
Comisarias de Familia de la ciudad y del servicio
de psicologia de una institucién de capacitacién
laboral, para obtener un listado de posibles par-
ticipantes. Debido a que el nivel de riesgo por la
participacién en este proyecto de investigacién
era minimo, segin los criterios de la Resolucién
008430 de 1993 del Ministerio de Salud, se invité
via telefénica a las posibles participantes, solici-
tandoles su consentimiento informado verbal y
comunicdndoles el objetivo, el procedimiento y el
manejo confidencial y anonimato de la informa-
cién. Una vez obtenido el consentimiento infor-
mado, se acordaba una cita con las participantes,
donde se administraba de forma grupal la ficha
sociodemografica y el BEQ, se lefa y explicaba ca-
da uno de los items, debido al bajo nivel educativo
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de varias de las participantes, mientras que por la
naturaleza del instrumento, la MINI se administré
individualmente.

Los datos obtenidos se analizaron por medio
del paquete estadistico SPSS (Versién 12.0), com-
parandose a los dos grupos de participantes en
las variables nominales por medio de la prueba
chi cuadrado (ocupacién, tipo de apoyo social,
presencia de violencia entre los padres y trastor-
nos psicopatolégicos) y las variables de intervalo
y de razén mediante el ANOVA de un factor
(nimero de hijos, promedio de edad de los hijos,
tiempo transcurrido entre el inicio de la relaciéon
y el primer episodio de violencia y dimensiones
de personalidad).

Resultados

En primera instancia se presentan los resultados
obtenidos con las variables sociodemogréficas, ini-
ciando con las variables de razén y después las no-
minales; luego, los concernientes a las dimensiones
de personalidad y, finalmente, los pertenecientes a
las variables psicopatoldgicas.

Los resultados muestran que los dos grupos de
mujeres no diferfan con respecto al promedio de
edad de los hijos y el tiempo transcurrido entre el
inicio de la relacion y el primer episodio de violen-
cia, aunque si en cuanto al nimero de hijos (véase
Tabla 1), ya que el GC mostré un promedio de 3.20
hijos, mientras que el GF informé una media de
2.44 hijos, F (95.1) = 4.630, p = 0.034.

En lo concerniente a la ocupacion, no se en-
contraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en los porcentajes de los dos grupos de
participantes, que informaron cada una de las seis
categorias de ocupacién examinadas, mientras
que con respecto al tipo de apoyo social buscado
después de un episodio de violencia, se encontré
que el porcentaje de participantes del GF que
tendia a buscar apoyo de instituciones guberna-
mentales (por ejemplo, Comisaria de Familia,
Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar,
estacion de Policia), era significativamente mayor
al del otro grupo, %2 (95.1) = 15.898, p < 0.01,

en tanto que este dltimo grupo informd, en un
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TABLA 1
Diferencias entre los grupos en las variables sociodemogrdficas

Variable CF GC k b
M DE M DE
Niimero de hijos 2.44 1.269 3.2 2.112 4.63 0.034
Promedio edad hijos 12.98 7.836 12.07 7.081 0.336 0.563
Tiempo transcurrido
inicio de relacién y primer 15.76 15.470 18.02 16.704 0.466 0.496
episodio violencia
Ocupacién Frecuencia x? p
Gral. GF GC
Empleada 48 (50.5%) 30 (55.6%) 18 (43.9%) 1.266 0.179
Desempleada 10 (10.5%) 4 (7.4%) 6 (14.6%) 1.292 0.211
Estudiante 6 (6.3%) 3 (5.6%) 3 (7.3%) 0.122 0.523
Ama de casa 14 (14.7%) 6 (11.1%) 8 (19.5%) 1.309 0.197
Independiente 16 (16.8%) 11(204%) 5 (12.2%) 1.112 0.22
Pensionada 1(1.1%) 0 (0%) 1 (2.4%) 1.331 0.432
. ) Frecuencia x? b
Tipo de apoyo social Geal GF GO
Familia 23 (24.2%) 16 (29.6%) 7 (17.1%) 2.003 0.227
Amigos 7 (7.4%) 2 (3.7%) 5 (12.2%) 2.462 0.233
Igtif;‘;;‘;tfmles 30 (31.6%) 26 (48.1%) 4 (9.8%) 15.898 0
Comunidad 2 (2.1%) 1 (1.9%) 1(2.4%) 0.039 1
Ningtn tipo de ayuda 33 (34.7%) 9 (16.7%) 24 (58.5%) 18.022 0
) ) ) Frecuencia x* b
Presencia de violencia entre Gral. GF GC
los padres
70 (73.7%) 41 (75.9%) 29 (70.7%) 0,324 0.368

Nota. Gral. Grupo total; GF: Grupo de participantes que habfan finalizado la relacién de maltrato; GC: Grupo de participantes

que continuaban dicha relacién.
Fuente: elaboracién propia.

porcentaje significativamente mayor, que no bus-
caba ningin tipo de ayuda, 2 (95.1) = 18.022,
p = 0.000. En relacioén con la presencia de violen-
cia entre los padres, no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre el porcentaje
de participantes de cada grupo que reporté dicha
circunstancia (véase Tabla 1).

Los resultados referentes a las dimensiones de
personalidad medidas a través del BFQ (Tabla
2), indican que las participantes del GF presen-
taron un promedio de puntuaciones significati-
vamente mayor en las dimensiones Afabilidad,
F (95.1) = 5.766, p = 0.018), Estabilidad Emo-
cional, F (95.1) = 5.037, p = 0.027 y Apertura
Mental, F (95.1) = 6.630, p = 0.012), asi como
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en las subdimensiones Cooperacién/Empatia,
F (95.1) = 4.205, p = 0.042, Control de Emocio-
nes, F (95.1) = 13.247, p = 0.000 y Apertura a la
Cultura, F (95.1) = 7.092, p = 0.009, comparadas
con las participantes del GC.

En cuanto a las variables psicopatolégicas (Ta-
bla 3), se encontrd que el grupo de mujeres del
GC presentd una prevalencia significativamen-
te mayor de los siguientes trastornos, segin los
criterios diagndsticos contemplados en la MINI:
a) Episodio Depresivo Mayor actual, %2 (95.1) =
25.738, p = 0.000; b) Episodio Depresivo Mayor
pasado x? (95.1) = 7.308, p = 0.007; ¢) Episodio
Depresivo Mayor con Sintomas Melancolicos,
95.1) = 7579, p = 0.008; d) Trastorno Distimico,
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%2 (95.1) = 8435, p = 0.005; e) Riesgo Suicida Leve,
%2 (95.1) = 8.394, p = 0.004; f) Episodio Maniaco,
2 (95.1) = 4.214, p = 0.052; g) Trastorno de An-

gustia, %2 (95.1) = 6.351, p = 0.012; h) Trastorno de

Angustia alguna vez en la vida, %2 (95.1) = 13.094,
p = 0.000; i) Agorafobia, %% (95.1) = 11.563,

TABLA 2

Diferencias por grupo en las dimensiones del BFQ

rexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa.

p = 0.001 yj) Trastorno de Ansiedad Generalizada,
%2 (95.1) = 12,401, p = 0.001. No se encontraron ca-
sos de Riesgo Suicida Moderado, Episodio Maniaco
(pasado), Episodio Hipomaniaco (actual), Episodio
Hipomanifaco (pasado), Trastorno Psicético, Ano-

. y . » GF GC
Dimensién/ Subdimensién M DE M DE F p
ENERGIA 71.77 7.348 76.2 9.693 0.709 0.402
Dinamismo 39.59 4.533 38.56 5.753 0.956 0.331
Dominancia 38.07 4.505 37.63 5319 0.19 0.664
AFABILIDAD 79.31 7.18 75.34 8.257 5.766 0.018
Cooperacién/Empatia 41.98 4.932 39.8 5.288 4.265 0.042
Cordialidad 37.33 4.019 35.54 4.828 3913 0.051
TESON 80.81 7.224 80.05 9.066 0.21 0.648
Escrupulosidad 37.19 4.597 37.68 6.536 0.19 0.664
Perseverancia 43.57 4.346 42.37 5.953 1.308 0.256
ESTABILIDAD EMOCIONAL 67.13 8.87 63.2 7.891 5.037 0.027
Control de emociones 37.41 5.794 33.27 5.06 13.247 0
Control de impulsos 2991 5.206 29.93 5.251 0 0.986
APERTURA MENTAL 1.7 8.803 72.93 9.155 6.630 0.012
Apertura a la cultura 37.02 5.826 33.66 6.425 7.092 0.009
Apertura a la experiencia 40.7 4.616 39.8 4.462 0.909 0.343
Fuente: elaboracién propia.
TaBLA 3
Diferencias entre los grupos en los trastornos psicopatoldgicos
Trastorno Frecuencia > b
Gral. (%) GF(%) GC(%)
Episodio Depresivo Mayor (actual) 24 (25.3) 3 (5.6) 21 (51.2) 25.738 0
Episodio Depresivo Mayor (pasado) 22 (23.2) 7 (13) 15 (36) 7.308 0.007
Episodi(i Depresivo Mayor con Sintomas 11 (11.6) 23.7) 9 (22) 7579 0.007
Melancélicos
Trastorno Distimico 6 (6.6) 0(0) 6 (14.6) 8.435 0.005
Riesgo Suicida Leve 14 (14.7) 3 (5.6) 11 (26.8) 8.394 0.004
Riesgo Suicida Alto 3(3.2) 0 (0) 3 (7.3) 4.08 0.077
Episodio Manfaco (actual) 6 (6.3) 1(1.9) 5(12.2) 4.214 0.052
Trastorno de Angustia 17 (17.9) 5(9.3) 12 (29.3) 6.351 0.012
Trastorno de Angustia (alguna vez en la vida) 9 (9.5) 0 (0) 9 (22) 13.094 0
Crisis con sintomas limitados 3(3.2) 2 (3.7 1 (2.4) 0.122 0.603
Agorafobia 11 (11.6) 1(1.9) 10 (24.4) 11.563  0.001
Fobia Social 5(5.3) 1 (1.9) 4 (9.8) 2.92 0.107
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Frecuencia
Trastorno x? p
Gral. (%) GF(%) GC(%)

Trastorno Obsesivo Compulsivo 19 (20) 9 (16.7) 10 (24.4) 0.869 0.25
Obsesiones 99.5) 509.3) 4 (9.8) 0.007 0.601
Compulsiones 10 (10.5) 4 (7.4) 6 (14.6) 1.292 0.211
Estado por Estrés Postraumatico 4 (4.2) 1(1.9) 3(7.3) 1.726 0.213
Dependencia y Abuso de Alcohol 2(2.1) 1(1.9) 1(2.4) 0.039 0.68
Dependencia y Abuso de Sustancias no

Alcpohélicas Y 3(3.2) 1(1.9) 2 (4.9) 0.698  0.397
Trastorno de Ansiedad Generalizada 19 (20) 4 (7.4) 15 (36.6) 12.401  0.001
Trastorno Antisocial de la Personalidad (alguna 442) 26.7) 2 (49) 0.08 0.581

vez en la vida)

Fuente: elaboracion propia.
Discusién

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar a
nivel de personalidad, psicopatologfa y rasgos socio-
demogréficos, a un grupo de mujeres que finalizaron
una relacién maltratante de pareja, comparando-
las con mujeres con similar edad, nivel educativo
y econdémico, que continuaban con esa relacion.
Los resultados obtenidos a nivel sociodemografico
muestran que un ndmero mas bajo de hijos puede
influir en la decisién de finalizar la relacién por
parte de las mujeres maltratadas, mientras que lo
contrario influirfa en el hecho de continuar con
dicha relacién, algo sefialado previamente por algu-
nos autores (Klevens, 2001; Fontanil et al., 2005).
También indican que ni el estado ocupacional ni
el promedio de edad de los hijos caracterizan a las
mujeres que finalizan o contintian con este tipo de
relaciones, lo cual es contrario a la consideracién
de que la independencia econémica y la ausencia
de hijos pequefios podrian incidir en la decisién de
finalizar la relacién (Campbell et al., 1998).
Asimismo, los resultados indican que las mujeres
que deciden dejar este tipo de relaciones tienden
a buscar algin tipo de ayuda después de los inci-
dentes de violencia, en particular, de instituciones
gubernamentales, mientras que las mujeres que
contindian con la relacién no, confirmando que
la percepcién de contar con apoyo social podria
influir en la decisién de finalizar las relaciones de
maltrato (Campbell et al., 1998; Matud et al., 2003).

A la luz del modelo de cuatro etapas descrito por
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Ospina et al. (2006), estos resultados confirman que
las mujeres que contintian en la relacién tienden a
encontrarse en una etapa de no tener en cuentd, que
se caracteriza por considerar los malos tratos como
algo posible y aceptable en la relacién, con el fin de
mantener la estabilidad familiar, por lo que tende-
rfan a no buscar ayuda. Por el contrario, las mujeres
que deciden dejar la relacién se encontrarian en la
etapa de encontrarse a si misma, que se caracteriza
por buscar opciones para salir de esta situacién y
que es posterior a la etapa de darse cuenta, donde
modificarfan su escala de valores debido a una con-
cientizacion sobre su situacion personal y familiar
(Ospina et al., 2006).

Los resultados también sefialan que el atesti-
guamiento de violencia entre los padres no incide
en la decisién de finalizar la relacién maltratante,
aunque confirma los resultados de las investiga-
ciones que muestran que un ndmero importante
de las victimas de violencia de pareja observaron
este tipo de violencia entre sus padres (e. g., Fer-
nandez-Montalvo & Echeburta, 1997; Klevens,
2001; Langhinrichsen-Rohling, Neidig & Thorn,
1995; Matud et al., 2003; Rey, 2002; Rubiano,
Hernéndez, Molina, Gutiérrez & Vejarano, 2003),
ya que el 73.7 % de toda la muestra inform¢ algu-
na forma de violencia entre los padres, siendo este
porcentajes similar entre los dos grupos de partici-
pantes. Estos resultados indican que efectivamente
la observacion de violencia en la familia de origen
puede favorecer los malos tratos, en la medida en
que los normalizan y legitiman en la relacion, y que
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otros factores serfan los responsables de la decisién
de dejar la relacién de maltrato, como los anterior-
mente descritos.

Respecto a las dimensiones de personalidad,
los resultados muestran, en ese sentido, que las
participantes del grupo que finalizo la relacion,
presentaban mayores puntuaciones en Afabilidad,
caracterizada por empatia, apertura hacia otras
personas, comprension de sus problemas y de las
necesidades de otros, en Estabilidad Emocional,
indicando mayor control de sus experiencias emo-
cionales y capacidad de controlar respuestas a
situaciones conflictivas y en Apertura Mental, la
cual se asocia con una mejor disposicién hacia las
experiencias nuevas, ideas, valores y acciones, sin
mucho temor al cambio (Caprara et al., 1995). Asi-
mismo, presentaron mayores puntuaciones en las
subdimensiones Cooperaciéon/Empatia, indicando
una mayor tendencia a escuchar las necesidades y
los problemas de los demés, asi como a establecer
una cooperacién con ellos, Control de Emociones,
lo que sefala un mayor control de los estados de
tension ante una situacion percibida como emotiva
y Apertura a la Cultura, sefialando un mayor interés
por mantenerse informado, hacia la lectura y hacia
la adquisicién de nuevos conocimientos.

Evidentemente, este tipo de rasgos podrian favo-
recer la decisién de no continuar con la relacién, al
promover la bisqueda de nuevas alternativas para la
situacién de maltrato, con una menor experiencia
de ansiedad y mayor apertura mental (Chantler,
2006; Fajardo, Ferndndez & Escobar, 2002; Mar-
tin et al., 2008; Matud et al., 2003; Roberts, 2006).
Conforme al modelo de cuatro etapas descrito por
Ospina et al. (2006), rasgos como estos podrian
llevar a una mujer maltratada a salir adelante sola,
ya que la afabilidad y la apertura mental la llevarian
a ser conciente de que debe salir adelante en pro
de su bienestar y el de sus hijos, y plantearse metas
a mediano y largo plazo sin compafifa. Desde un
enfoque de costes y beneficios, esta apertura mental
podria llevar a la mujer maltratada a vislumbrar
mas beneficios que costes por dicha finalizacién,
llevéandola a tomar esta decisién (Amor, Bohérquez

& Echeburia, 2006).
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Por el contrario, las menores puntuaciones en
Afabilidad, Estabilidad Emocional, Apertura Men-
tal, Cooperacién/Empatia, Control de Emociones
y Apertura a la Cultura, entre las mujeres que
continuaban la relacién, confirma que una perso-
nalidad caracterizada por el temor a vivir nuevas
experiencias, una mayor tendencia a responder
con ansiedad ante las situaciones estresantes de la
vida y comprender menos las propias necesidades
y las de los demas, influirian negativamente en la
decisién de continuar con la relacion, ya que estos
rasgos corresponden a bajas puntuaciones en estas
escalas (Caprara et al., 1995).

A nivel psicopatoldgico, los resultados muestran
que las mujeres que finalizan la relacién tienen
una mas baja probabilidad de presentar episodio
depresivo mayor (pasado, actual o con sintomas de
melancolia), asi como riesgo suicida leve y distimia,
a diferencia de las mujeres que contintian con la
relacién. Estos resultados indican que la presencia
de un trastorno depresivo o de distimia limita sig-
nificativamente la decisién de finalizar una relacién
de maltrato, lo cual es comprensible si se tiene en
cuenta que este tipo de trastornos afectan negativa-
mente las 4reas afectiva, motivacional y cognosci-
tiva del individuo, con sintomas como dificultades
para tomar decisiones, estado de 4nimo triste, baja
autoestima, poca energfa, vision negativa de si mis-
mo y sentimientos de desesperanza (APA, 2002).
Uno de los correlatos del episodio depresivo mayor
lo constituyen las ideas suicidas, como efectivamen-
te se encontrd en esta investigacion al hallarse una
mayor prevalencia de riesgo suicida leve entre las
mujeres que continuaron la relacién maltratante.

Estos hallazgos son coherentes con la explica-
cién de los sintomas de la violencia hacia la mujer
que se ha realizado desde la teoria de la indefen-
sién aprendida, segtin la cual cuando una persona,
durante un periodo prolongado de tiempo, sufre
maltrato de forma impredecible e incontrolable,
llega a un estado de indefensién que conduce a sin-
tomas depresivos como los descritos, haciendo mas
probable que continte en la relacién (Amor et al.,
2006). Efectivamente, los resultados muestran que
las mujeres maltratadas pueden estar més propensas
a los trastornos depresivos y la distimia, probable-
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mente como efecto de la situacién de maltrato, y a
una percepcion de amenaza continua vy sin salida
de dicha situacién.

Desde el punto de vista psicopatolégico, tam-
bién se encontré que las participantes del grupo
que continuaron la relacién presentaban una mayor
prevalencia de tres trastornos de ansiedad (v. g.,
Trastorno de Angustia, Agorafobia y Trastorno de
Ansiedad Generalizada). El trastorno de angustia
con o sin agorafobia, es altamente incapacitante,
pues puede llevar al individuo a permanecer en-
cerrado en su casa, limitando sus posibilidades de
desarrollo personal y social (APA, 2002). Si bien
los resultados obtenidos no permiten determinar
si estos trastornos fueron favorecidos por los malos
tratos, sus sintomas explicarfan claramente por qué
este grupo de mujeres tenderfa a continuar la rela-
cion. El trastorno de ansiedad generalizada, por su
parte, se caracteriza por la constante preocupacion
y miedo que interfieren en diferentes aspectos de
la vida, lo que explicaria su mas alta prevalencia
dentro del grupo que continud, ya que esta condi-
cién limitarfa la posibilidad de romper la relacion,
porque la mujer se sentirfa mas segura dentro de
ella, evitando el miedo a afrontar las situaciones a
las que teme constantemente.

Segiin todo lo anterior, un perfil de mujeres
que finalizan una relacién maltratante podria ser
el siguiente: mujeres con dos hijos 0 menos que
buscan ayuda en instituciones gubernamentales,
que presentan caracteristicas de personalidad de
tipo altruista y comprensiéon de los problemas y
mayor control de las emociones, junto con una
mayor capacidad de dar respuesta a situaciones de
conflicto y peligro, ademés de tener flexibilidad de
pensamiento y disposicién a experiencias nuevas.
Por altimo, no presentarfan trastornos ansiosos
y depresivos o sintomatologfa ansiosa y depresiva
clinicamente significativa.

Esta investigacion tuvo como principales limita-
ciones el tamafio y la seleccién de la muestra, ya que
esta fue incidental y subordinada a la voluntariedad
y disponibilidad de tiempo de las participantes,
realizdndose el reclutamiento solamente en algunas
instituciones de la ciudad. Adema4s, en general las
participantes tenfan un nivel educativo y socioeco-
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némico bajo, lo cual limita la generalizacién de los
resultados, y su rango de edad era tan amplio que
ameritaba un analisis por diferentes edades, el cual
no se realizo. Otra limitacion estd relacionada con
el uso del BFQ), ya que no se cuenta con datos de
confiabilidad y validez obtenidos con muestras
colombianas. Atn asi, la consistencia interna del
instrumento fue de 0.7606, lo que confirma que su
confiabilidad es altamente satisfactoria.
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