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RESUMEN

Estudio comparativo con grupo de mujeres victimas y
grupo no victimas de violencia por sus parejas. El grupo
victimas estuvo compuesto por mujeres que buscaron
ayuda en un centro de asistencia psicoldgica y el grupo
no-victimas estuvo formado por las mujeres que
declararon no experimentar violencia por su pareja. El
objetivo del estudio fue evaluar si las mujeres victimas
de violencia son mas propensas a presentar ideacion
suicida y falta de apoyo social con el Inventario de
Evaluacion de la Personalidad. Se caracterizo el tipo de
violencia con un formulario estructurado y
autoadministrado. Los hallazgos mostraron diferencias
estadisticamente significativas en la ideacidn suicida y
la falta de apoyo social entre ambos grupos. Los
resultados evidencian que la ideacidn suicida y la falta
de apoyo social estan fuertemente asociadas a la
violencia.

PALABRAS CLAVE: Apoyo social; Ideacién suicida; Salud
mental; Violencia en la pareja

ABSTRACT

Suicidal ideation and social support in battered
women. Comparative study with a group of women
victims and non-victims of violence by their partners.
The group of victims were women who sought help in a
psychological assistance center and the group of non-
victims was formed by women who stated that they did
not experience violence by their partner. The objective
of the study was to assess whether women victims of
violence are more likely to present suicidal ideation and
lack of social support with the Personality Assessment
Inventory. The type of violence was characterized with
a structured and self-administered form. The findings
showed statistically significant differences in suicidal
ideation and lack of social support between both
groups. Results show that suicidal ideation and lack of
social support are strongly associated with violence.

KEYWORDS: Intimate partner violence; Mental health;
Social support; Suicidal ideation

INTRODUCCION

Las investigaciones realizadas han demostrado que las violencias ejercidas hacia las mujeres por sus parejas
intimas han sido consideradas como un problema de salud mental que produce un estado de dnimo negativo,
afecta la integridad corporal y emocional y erosiona la autoestima (Delgadillo, Guadalupe, Vargas, Nievar,
Argiiello & Gonzalez, 2013; Navarro, 2015).

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) se considera la violencia fisica,
sexual, el maltrato psicolégico y por neglicencia como un problema de atencién clinica que tendra
consecuencias médicas y psicoldgicas significativas (American Psychiatric Association, 2014). El concepto de
violencia por la pareja intima (VPI) fue usado de forma exclusiva para referirse a la violencia ejercida por la
pareja y refleja los riesgos para la salud (Golding, 1999), comportamientos violentos, actitudes, sentimientos
y vivencias que producen dafios y malestar (Romero, Alvarez, Czalbowski, Soria & Villota, 2015).
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Las heridas emocionales son mas dafiinas que las fisicas y generan depresidn, trastorno de estrés
postraumatico ansiedad, intentos de suicido, autolesiones, trastornos del suefo, alcoholismo y
drogodependencia (Dillon, Hussaian, Lexton & Rahman, 2013).

La exposicidn a la violencia en la pareja incrementa la probabilidad de padecer depresidn, trastorno de estrés
postraumatico y de intentos suicidas en las mujeres (Devries et al., 2013). Las mujeres que han sufrido
diversos abusos sexuales en la nifiez y violencia en la pareja tienen mayor riesgo de intentos de suicidio en
comparacion con las que no los han experimentado (Garcia-Moreno & Riecher-Réssier, 2013). Las mujeres
victimas de violencia que presentan desérdenes mentales son mds propensas a pensamientos y
comportamientos suicidas (Cantdn, J., Cortés, Justicia & Cantén. D., 2013; Alejo, 2014).

El agresor somete a la pareja al aislamiento social a través de una serie de conductas de control y restrictivas
que impiden relacionarse con familiares y amistades, debilitan su autonomia y toma de decisiones (Walker,
2012; Pérez & Montalvo, 2014).

El apoyo social figura como un factor protector ante los efectos de la violencia. Las mujeres que cuentan con
apoyo social presentan sintomas menos intensos (Zacarias, Macassa, Syanstron, Soares & Antai, 2012).

El suicidio no solo responde a la pérdida de la salud de una persona, sino también a la fragilidad de sus redes
afectivas y sociales. El escaso apoyo social relacionado con la depresion y el aislamiento dificulta la
recuperacién del trauma (Echeburuda, 2004; Echeberua, 2018).

En el estudio realizado por Matud, Aguilera, Rosario, Quevedo, Mozara y Carballeira (2003) sobre el apoyo
social en la mujer maltratada por su pareja, se observé que las mujeres que convivian con el agresor tenian
menos apoyo social, tanto en el percibido como en el estructural, que las que habian dejado al agresor y
llevaban una vida mds autonoma. Destacan que la salud mental de la mujer que cuenta con apoyo social tiene
un efecto positivo en las sintomatologias somaticas de ansiedad, insomnio y depresién grave y en su
funcionamiento social en las que no habian experimentado violencia y en las que la habian sufrido, pero que
viven de forma auténoma.

El apoyo social y emocional en un contexto de maltrato de pareja puede disminuir la probabilidad de que el
abuso continue y de minimizar sus consecuencias negativas, ofrece consuelo y contribuye a superar el trauma
(Rodriguez-Hernandez & Ortiz-Aguilar, 2014). El apoyo de una persona de confianza se asocia con menos
sintomas de depresion y estrés postraumatico (Buesa & Calvete, 2013).

El estudio realizado por Hebenstetreit, Maguen, Koo y DePrince (2015) afirma que el apoyo social fuerte sirve
como factor protector frente a una variedad de consecuencias fisicas y mentales en las mujeres que sufren
violencia por su pareja. En el estudio comparativo de mujeres que sufrieron maltrato fisico y psicélogico
realizado por Amor, Echeburua, Corral, Sarasua y Zubizarreta (2001), en una muestra de 250 mujeres, casi la
mitad mostré ausencia de apoyo social.

Becker, De Oliveira y Pina-Roche (2015) verificaron en su estudio cualitativo que la mayoria de las mujeres
refieren que su vinculo fuerte y de normalidad es con la red primaria de apoyo, conformada por la madre, el
padre, las amigas, vecinas, tias, abuelas, los novios actuales y companfieros de trabajo, lo que evidencia una
predominancia de las figuras femeninas. El apoyo de una persona significativa es visto como el mas
importante para el bienestar psicoldgico y se asocia significativamente con una menor presencia de depresién
y estrés postraumatico (Buesa & Calvete, 2013).

Un estudio comparativo sobre la salud mental en mujeres maltratas por su pareja, con muestras de México
y Espania, realizado por Garcia y Matud (2015), indicé que en ambos paises la VPI se asocia con menor apoyo
social y que, en el caso de las mexicanas, ademds se vinculd a la violencia psicoldgica; en las espafiolas se
asocid con otros tipos de violencia.

El estudio realizado por Vasquez (2007) sobre la relacion entre la violencia y la depresidn en una muestra de
64 mujeres deprimidas y 36 que no padecian trastorno psiquiatricos, concluyé en que aunque la ideacién
suicida es comun en las personas que se deprimen, en las mujeres maltratadas fue significativamente mas
frecuente que en las que no percibieron el maltrato. La soledad puede acarrear deficiencias en las habilidades



sociales, puede conducir a sentimientos de rechazo, baja autoestima, verguenza y desesperacion (Boon,
Steele & Van Der Hart, 2014).

El estudio presentado por Pico-Alfonso, Garcia-Linares, Celda-Navarro, Blanco-Ros, Echeburia y Martinez
(2006) con mujeres abusadas y no abusadas evidencié que las primeras presentaron mayor tendencia a
sintomas depresivos, ansiedad y trastorno de estrés posttraumatico. En la comparacion en el grupo de las
mujeres abusadas no hubo diferencias significativas en los sintomas. El grupo que experimento violencia fisica
y psicoldgica reportd tener mas pensamientos suicidas. Las mujeres maltratadas en comparacion con las no
maltratadas presentan menos apoyo social, tanto en lo emocional como en lo instrumental (Bermudez,
Matud & Buela, 2009).

Golding (1999) realizé un meta-analisis sobre VPl como un factor de riesgo para los trastornos mentales y
evidencié que la media de prevalencia de los problemas de salud mental en las mujeres fue de un 47.6% en
18 estudios de depresion, 17.9% en 13 estudios de tendencia suicidas, 63.8% en 11 estudios de estrés
postraumatico, 18.5% en 10 estudios de abuso de alcohol y 8.9% en abuso de drogas.

Un analisis comparativo con una data basada en una poblacién de 12 paises de Latinoamérica y el Caribe
realizado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2014) sefiala que en dos encuestas realizadas en
Guatemala y Paraguay (2008) observaron que las mujeres que habian sufrido violencia fisica o sexual por el
compaiiero intimo en los ultimos 12 meses eran mds propensas a pensamientos suicidas o a intentos de
suicidios en comparacion con aquellas que no la habian sufrido. La ideacién y los intentos suicidas pueden
ser considerados como una alternativa para dar fin al sufrimiento (Labrador, Rincén, de Luis & Fernandez-
Velasco, 2011).

En 2017, Beydoun, H., Williams, Beydoun, M., Eid y Zonderman indicaron, en el estudio realizado con
participantes entre 18 a 64 afios de edad, que la violencia en la relacion intima se asocid positivamente con
diagndsticos muy especificos, entre ellos el suicidio. Las mujeres con desdrdenes psicoldgicos pueden ser mas
propensas a la ideaciéon y comportamientos suicidas, desdrdenes alimentarios y disfuncién social (Alejo,
2014). El 44% de una muestra de 212 mujeres estudiadas evidenciaron ideacion o intentos suicidas (Labrador,
Rincén & Fernandez-Velasco, 2010).

El objetivo del estudio fue evaluar si las mujeres victimas de violencia son mas propensas a presentar ideacion
suicida y falta de apoyo social.

METODOLOGIA
Participantes
La muestra estuvo integrada por dos grupos:

1) mujeres que declararon ser victimas de violencia en la relacién de pareja, denominado como grupo
victimas

2) mujeres que declararon no experimentar violencia por su pareja, denominado como grupo no-
victimas.

Ambas muestras estuvieron compuestas por 170 mujeres, en cada grupo todas mayores de 18 afios. La edad
del grupo victimas estuvo comprendida entre 20-67 afios, con una edad media de 38.55 (SD =9.72) y la de
las no victimas fue de 18-65 afios, con una edad media de 37.25 (SD = 11.43).

Procedimiento

Antes de completar el formulario estructurado y autoadministrado que recogen los datos sociodemograficos
y que caracterizan la violencia y los inventarios que evaltan la ideacién suicida y la falta de apoyo social,
ambos grupos firmaron el consentimiento informado en el cual se comunica el propdsito del estudio, su
participacion voluntaria y la confidencialidad de los datos personales. El tiempo promedio de ejecucion fue
de una hora y media.



El grupo de mujeres victimas que participaron en el estudio asistieron voluntariamente al Programa de
Recuperaciéon Emocional para Mujeres Victimas de Violencia Intrafamiliar y de Género (PRMV) del Patronato
de Ayuda a Casos de Mujeres Maltratadas (PACAM), institucion sin fines de lucro.

El grupo de las mujeres no victimas fue contactado via telefénica a través de la red de apoyo del patronato
quienes habian participado en charlas, conferencias, talleres y cursos, y las que conocian la labor realizada
por la institucidn. Se les explicé en qué consistia el estudio, las caracteristicas y el tiempo de duracién. Se les
informd que sus datos personales quedarian bajo estricta confidencialidad y que solo aparecerian en el
consentimiento informado. Las explicaciones fueron claras y precisas con la finalidad de ofrecer un ambiente
de confianza.

Aplicacién instrumentos

La evaluacién inicio con la aplicacion de un formulario autoadministrado que recolectaba la informacidn sobre
las caracteristicas sociodemograficas del grupo victimas y el grupo no-victimas, como son la edad,
nacionalidad, religion, estado civil, nivel de escolaridad, si depende econdmicamente de su pareja y
antecedentes de violencia familiar. El instrumento contiene items sobre los tipos de violencia o maltratos
sufridos como: violencia fisica, psicoldgica, sexual, econdmica y religiosa. Este formulario fue elaborado por
el equipo clinico del PACAM en 2009. Las preguntas contenidas se refieren a actos especificos que permiten
a las mujeres identificar el tipo de violencia experimentada y debian marcar un item en las escalas que indica
que experimenta un tipo de violencia.

Para evaluar el grado de ideacién suicida y el grado de falta de apoyo social se administré el Inventario de
Evaluacidon de la Personalidad (PAl). Ortiz-Tallo, Santamaria, Cardenal y Sanchez (2011) adaptaron el
inventario a la poblacidn espafiola. La finalidad es la evaluacion comprehensiva de la psicopatologia de
adultos mediante 22 escalas, de las cuales 4 son de validez, 11 son clinicas, 5 son de consideraciones para el
tratamiento y 2 son de relaciones interpersonales. La escala de ideacidn suicida evalta la presencia de
pensamientos e ideas relacionadas con la muerte y el suicidio. La correspondiente a la falta de apoyo social
considera el apoyo social percibido y la calidad de las relaciones sociales, la naturaleza de las interacciones
con conocidos, amigos y miembros de la familia. El coeficiente alfa de Cronbach en la muestra de tipificacion
de ideacidn suicida en la muestra clinica es de 0.92, en la falta de apoyo social y en la muestra clinica es de
0.73.

La aplicacion del PAI puede ser individual y colectiva a adultos de 18 afios en adelante y la duracién es de 45
minutos aproximadamente. Es usado en el campo de la clinica y forense. Es auto aplicable y no requiere de
instrucciones especiales, lo que facilita la aplicacion en un contexto clinico al que asisten mujeres de
diferentes niveles educativos. En Republica Dominicana es usado por las psicdlogas forenses en los casos de
violencia de género en la relacidn de pareja y en los hombres denunciados por violencia de género. Desde
2012, es una herramienta de evaluacion psicoldgica en las mujeres maltratadas que acuden al PACAM.

RESULTADOS

El andlisis de las variables del estudio se realizé con el programa Statistical Package for the Social Sciences
SPSS (versién 22.0). Se calcularon las frecuencias con sus correspondientes porcentajes de las variables
cualitativas y para las cuantitativas se ejecutaron medidas de tendencia central y medidas de dispersion
(media, minimo, maximo y desviacidn tipica).

En las caracteristicas sociodemogréficas se reflejo la edad media en el grupo victimas de VPI que fue de 38.5
(DE=9.7, rango = 20 - 67) y en el grupo de las no victimas la edad media fue de 37.2 (DE = 11.4, rango = 18 -
65). Las demas variables sociodemograficas se muestran en la Tabla 1.



Victimas No victimas
(N =170) (N =170)
(%) (%)
Nacionalidad
Dominicana 158 (92.9) 158(92.9)
No dominicana 12 (7.1) 12(7.1)
Escolaridad
Basica 4(2.4) 1(0.6)
Estudios medios 26 (15.3) 10 (5.9)
Estudios superiores 140 (82.4) 159 (93.5)
Religion
Catdlica 84 (49.4) 96 (56.5)
Cristiana 39(22.9) 50 (29.4)
Otras 24 (14.1) 21 (12.4)
Ninguna 23 (13.5) 3(1.8)
Estado civil
Unién libre 17 (10.1) 20(11.8)
Casada 72 (42.6) 97 (57.1)
Novia 3(1.8) 15 (8.8)
Soltera 40 (23.7) 28 (16.5)
Separada 37 (21.9) 10 (5.9)
Dependencia econdomica de la pareja
Si 37(21.8) 25 (14.7)
No 133 (78.2) 145 (85.3)
Antecedentes violencia familiar
Si 102 (60) 71 (41.8)
No 68 (40) 99 (58.2)

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas grupo victimas y grupo no victimas

En el grupo de las mujeres victimas de VPl encontramos que la violencia psicoldgica se presenté en todos los
casos (100%). El 66.5% de estas mujeres también sufrié violencia fisica, el 53.5% maltrato sexual, el 69.4%
violencia econdmica y patrimonial y el 44.7% violencia religiosa.

Analisis Bivariante

Después de realizar el analisis Chi-cuadrado (x?) se confirma que existe una relacion estadisticamente
significativa entre haber sufrido violencia y los niveles de gravedad de ideacidn suicidad y la falta de apoyo
social.

En el analisis de la variable de ideacidn suicida, los resultados indicaron que de las 19 mujeres que presentan
planes inminentes de suicidio, 16 (84.2%) fueron del grupo victimas y 3 (15.8%) del grupo no-victimas. Las 13
(100%) mujeres que muestran ideas suicidas significativas pertenecen al grupo victimas, por lo que no hubo
ninguna del grupo no-victimas. En el rango de pensamiento periddico sobre suicidio hay 24 mujeres, siendo
20 (83.3%) del grupo victimas y 4 (16.7%) del grupo no-victimas. De las 284 mujeres que estan en el rango de
bajos pensamientos suicidas, 121 (42.6%) son del grupo victimas y 163 (57.4%) del grupo no-victimas. Se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos con un valor p<.000.



Las 18 mujeres que indican tener ningln apoyo familiar y social, 17 (94.4%) pertenecen al grupo victimasy 1
(5.6%) no-victimas. En cuanto al poco apoyo familiar y social de las 49 mujeres que estuvieron en este rango,
45 (91.8%) son del grupo victimas y 4 (8.2%) del grupo no-victimas. Respecto a la insatisfaccion con las
relaciones de amistad, de las 54 que corresponden a este rango, 42 (77.8%) pertenecen al grupo victimas y
12 (22.2%) al grupo no-victimas. En el apoyo familiar fuerte, de las 219 mujeres que lo reflejaron, 66 (30.1%)
pertenecen al grupo victimas y 153 (69.9%) al grupo no-victimas. Se observaron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos con un valor p<.000.

Total Victimas No victimas Prueba chi-cuadrado
(N =340) (N=170) (N=170) de independencia
Variables/Grado (%) (%) (%) X gl p
Ideacion suicida 38.77 3 .000
Planes inminentes suicidio 19 (100) 16 (84.2) 3(15.8)
Ideas suicidas significativas 13 (100) 13 (100) 0 (0)
Pensamiento periddico suicida 24 (100) 20 (83.3) 4 (16.7)
Bajo pensamiento suicida 284 (100) 121 (42.6) 163 (57.4)
Falta apoyo social 99.75 3 .000
Ningun apoyo familiar y social 18 (100) 7 (94.4) 1(5.6)
Poco apoyo familiar y social 49 (100) 5(91.8) 4(8.2)
Insatisfaccion relaciones amistad 54 (100) 2 (77.8) 12 (22.2)
Apoyo familiar fuerte 219 (100) 6(30.1) 153 (69.9)

Nota. gl = grados de libertad. p = significancia

Tabla 2: Estadisticos Descriptivos para las variables ideacidn suicida y falta de apoyo social en mujeres victimas de
violencia de la pareja intima y las no victimas.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue evaluar si las mujeres victimas de violencia son mas propensas a presentar ideacion
suicida y falta de apoyo social.

La ideacidn suicida presentada por las mujeres maltratadas y la falta de apoyo social resultan congruentes
con otros estudios realizados.

Diversos estudios indican que las mujeres victimas de violencia en la relacion de pareja son mas propensas a
pensamientos e intentos suicidas. Los hallazgos de esta investigacion son similares a los autores citados. Las
mujeres victimas de violencia por sus parejas o exparejas y las mujeres del grupo no-victimas presentaron en
general bajos pensamientos suicidas, sin embargo, las del grupo victimas presentaron, en mayor proporcion,
pensamientos periddicos de suicidio, ideas suicidas significativas y planes inminentes de suicido.

Las mujeres victimas de violencia por parte de sus parejas o exparejas reflejaron una mayor percepcion de
falta de apoyo social. Asi como insatisfaccién con las relaciones de amistad, poco apoyo familiar y social, y
ningln apoyo familiar y social. Mientras, las mujeres del grupo no-victimas presentaron apoyo social fuerte.

Los resultados evidencian la hipétesis de que existe una diferencia estadisticamente significativa en los grados
de ideacidn suicida y la falta de apoyo social de ambos grupos, lo que indica que las mujeres que sufrieron
violencia presentaron sintomas mas severos que las que no la sufrieron. Estos hallazgos son similares a lo
reportado por otros autores

El estudio evidencia el impacto en la salud mental de las mujeres victimas de violencia y la repercusion en las
ideaciones suicidas, y la importancia de la red de apoyo social para la reduccion de los sintomas asociados
con el daio psicoldgico, lo que es relevante para los programas de atencion psicoldgica.




Los resultados arrojados en este estudio muestran que, en la Republica Dominicana, al igual que en otros
paises, la violencia contra la mujer en la relacién de pareja genera dafo psicoldgico, lo que se constituye en
un problema de salud mental. Estos hallazgos son un aporte para futuras investigaciones sobre la importancia
del apoyo social en la reduccién de sintomas psicolégicos en las mujeres maltratadas por la pareja intima.

El estudio tuvo como limitacién haber sido realizado en un solo centro de atencion psicoldgica sin fines de
lucro, por lo que estos datos no pueden ser generalizados a otras poblaciones.

CONCLUSION

Las mujeres victimas de violencia por sus parejas o exparejas y las del grupo no-victimas presentan en general
bajos pensamientos suicidas, sin embargo, las del grupo victimas presentan, en mayor proporcion,
pensamientos periddicos de suicidio, ideas suicidas significativas y planes inminentes de suicido.

Las mujeres victimas de violencia por parte de sus parejas o exparejas reflejaron una mayor percepcion de
falta de apoyo social. Asi como, insatisfaccion con las relaciones de amistad, poco apoyo familiar y social, y
ningln apoyo familiar y social. Mientras, las mujeres del grupo no-victimas presentaron apoyo social fuerte.
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