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RESUMEN:

La problematica social de la violencia contra la mujer es un tema que constantemente se encuentra
dentro de la contingencia nacional, es por ello que se consideré necesario abordar el instrumento
RVD-BCN (que busca valorar el riesgo de que a corto plazo se produzcan actos violentos graves
por parte de la pareja o ex pareja), con el fin de realizar un andlisis de las propiedades
psicométricas de dicho instrumento para dar paso a la validacion de éste a la realidad presente en la

region de Los Lagos.

Para realizar este analisis, se aplico el instrumento a un total de 31 mujeres, mayores de 18 afios,
que pertenezcan a programas del Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) de la ciudad de Puerto
Montt.

Tal proceso se llevara a cabo enmarcado dentro del enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de tipo descriptivo y correlacional. Esto ultimo, se debe a que se pretende realizar
una correlacion entre el RVD-BCN vy el cuestionario de Autoestima de Rosemberg, con el fin de

encontrar variables que puedan explicar los ciclos de violencia que mide el RVD-BCN.

PALABRAS CLAVES:

Validacion RVD-BCN Autoestima
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ABSTRACT

The social issue of violence against women has been constantly in the spotlight. To address this
subject, the RVD-BCN psychometric questionnaire (which seeks to assess the risk of short-term
occurrence severe violence by an intimate partner or ex-partner) will be study in terms of its
psychometric properties (reliability and validity) in the region of Los Lagos. In order to perform
the test on a total of 31 women, 18 years or older that belonging to any national service program

for women (SERNAM) city of Puerto Montt.

Such a process will hold framed within the quantitative approach with a non experimental design,
descriptive and correlational type. This is because intend to make a correlation between the RVD -
BCN and Rosenberg Self-Esteem Questionnaire, in order to find variables that can explain the

cycles of violence that measures the RVD —BCN.

GLOSARIO:

RVD-BCN: Protocolo de valoracion del riesgo de violencia contra la mujer por parte de

su pareja o ex pareja.

SERNAM: Servicio Nacional de la Mujer.
ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
TEPT: Trastorno por Estrés Postraumatico.

EAR: Escala de Autoestima de Rosenberg
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Introduccion, justificacion y relevancia del problema
La violencia en la pareja, pareciera ser un acto retrégrado y no acorde a la actualidad,
donde poco a poco se han generado leyes y ministerios que van en pro de la igualdad de
género. Pero a pesar de esto, como sefiala Camp en Lorente (2001):
Han cambiado muchas leyes y algunos comportamientos, pero queda
mucho por cambiar en las actitudes de los hombres y también, por lo
visto, de las mismas mujeres, pese a que el siglo XX haya sido un siglo
realmente revolucionario para la mujer. (...) El siglo del derecho al voto,
de los derechos sociales (...), del acceso masivo de la mujer a la
educacion, del paso a un mercado laboral mas igualitario, el siglo del
divorcio y los métodos anticonceptivos. Nada de ello ha podido impedir,
sin embargo, que la noticia de nuestros dias sea, muy a menudo, la de una
mujer salvajemente maltratada, con frecuencia hasta la muerte, por un

hombre (p.11).

Esto nos evidencia que a pesar de que existan reformas y leyes que rechacen este tipo de
conductas, muchas veces es dificil generar un cambio, tanto en la mentalidad y en la cultura
en la que vivimos. Contextualizando a la realidad Chilena, segiin Casas, Riveros y Vargas
(2012):

En los tltimos afios la violencia en contra de las mujeres [ha salido a flote

mediante lo] denominado femicidio, es decir, los asesinatos de mujeres de

manos de sus parejas (63 el 2007, 59 casos en el afio 2008, 55 en el 2009,

49 en el 2010 y 40 en 2011). Esta violencia extrema se encuentra inserta

en el fendémeno de violencia en contra de las mujeres regulada en nuestro

pais en leyes especiales (...) Las cifras de casos atendidos por el sistema

judicial han ido en aumento desde la dictacion de la primera ley de

violencia intrafamiliar 19.325 en 1994 (p.6).
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Dicha ley, promovio el aumento de denuncias, pero aun en los afios noventa la violencia en
la pareja era un tema tabu para la sociedad Chilena. Las mujeres debieron enfrentarse a la
barrera interpuesta por la sociedad, para denunciar los actos de violencia de los cuales eran
victimas. Se debe reconocer que esta ley, abrid la puerta para la discusion sobre este tipo de
violencia. En el dmbito judicial, primero se recurria a una conciliacion [acuerdo de no
agresion| entre las partes, teniendo un enfoque “terapéutico”. Su objetivo era arreglar las
relaciones de los conyuges mediante una reconciliacion y reparar los vinculos familiares.
Los resultados de dicha ley trajeron consigo la ausencia de sanciones a los agresores,
permitiendo que perdure la violencia de género, siendo improbable generar un cambio

mediante un acuerdo de no agresion (Casas y cols., 2012, pp. 10-11).

Actualmente nos regimos por la Ley 20.066 desde el 2005 con sus modificaciones,
la cual define la violencia intrafamiliar como: “todo maltrato que afecte la vida o la
integridad fisica o psiquica de quien tenga o haya tenido la calidad de conyuge o una
relacion de convivencia con el ofensor y reconoce como un delito el maltrato habitual”
(Observatorio de Equidad de Género en Salud, 2013, p. 21). Ademas de acuerdo a Casas y
cols. (2012):

La Ley 20.066, cambia la orientacidn psicoterapéutica e introduce
importantes elementos de interpretacion sobre el manejo y judicializacion
de los casos de violencia intrafamiliar buscando evitar algunos de los
problemas que se habian detectado en el pasado. No existe posibilidad de
alcanzar acuerdos en sede penal, pues la propia ley los prohibe, y permite
que existan soluciones alternativas a una condena en los casos tramitados
en tribunales de familia (suspension de la dictacion de la sentencia y uso

limitado de la mediacion) y penal (suspension del procedimiento) (p.13).

Cabe mencionar ademas, que en Chile la institucion responsable de abordar la tematica de
violencia de pareja corresponde al SERNAM, organismo que tiene incidencia en la

elaboracion y coordinacion de politicas publicas en funcion de esta problematica.
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En una Encuesta nacional de victimizacion por violencia intrafamiliar y delitos
sexuales, realizada por el Ministerio del Interior en el afio 2008, se revelo que el 35.7 % de
las mujeres encuestadas entre 15 y 59 afios, ha sufrido algun tipo de violencia. De aquellas
mujeres el 32,6% habia sufrido tanto violencia psicologica, fisica y sexual. El numero de
denuncias de violencia ha crecido en los ultimos en un 3,2 %, lo que confirma la tendencia

al alza.

Por otra parte, un indicador concreto del aumento de la violencia son los numerosos
femicidios ocurridos en el pais. Segln las estadisticas no transcurren mas de 10 dias sin que
ocurra un asesinato. De los femicidios efectuados, un 86% son perpetrados por parte de su
pareja o ex pareja, de acuerdo a la investigacion realizada por Casas y cols (2012). Con los
resultados de estudios encargados por el SERNAM, se sefiala que el tipo de violencia mas
comun en todas las regiones es la psicoldgica. En lo que respecta a la décima region, esta
presenta los niveles mas altos de violencia fisica leve (36,3%) y grave (22,9%) y de

violencia sexual (28,3%) y psicoldgica (48,5%).

Haciendo referencia a estos ultimos datos, es que se vuelve necesario indagar en
torno a estos factores psicoldgicos que se ven mermados por las situaciones de violencia
que pueden llegar a vivir las mujeres. Segun Labrador, Fernandez-Velasco y Rincén
(2010), en base a un estudio realizado por Labrador (2006) “los problemas detectados mas
frecuentemente por los centros eran cogniciones postraumaticas, ansiedad generalizada,
TEPT y problemas de autoestima, siendo también éstos los problemas mas tratados junto
con la depresion.” (p. 100). Es por esto, que la presente investigacion pretende estudiar el
nivel de autoestima que presentan las victimas de maltrato como factor a correlacionar.

Segtin los datos obtenidos en la investigacion realizada por Osorio y Ruiz (2011)
“mientras mayor es el nivel de maltrato reportado, el nivel de autoestima de las mujeres
implicadas es mas bajo”(p.45). Esto se debe principalmente a que la victima es
constantemente acosada verbalmente por el agresor, devaluando aspectos como su

autoconcepto, autoimagen, autoaceptacion, e incluso su autorealizacion, generando que las
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mujeres normalicen la situacion a la que se enfrentan: “para muchas (...) este tipo de trato
es “normal” y/o que lo aceptan o toleran debido a que no se sienten con la valia necesaria
para tener un tipo de relacién mas equitativa” (p.45).
Algo similar es lo que expone Labrador y cols (2010):
La inadecuada concepcion de si misma, escasa sensacion de valia y
percepcidn de insuficientes recursos personales podrian estar explicados
por la autocritica, responsabilidad aprendida de la situacion violenta, no
dar el paso para romper el ciclo, fracaso y especialmente la culpa. El
convivir con una persona que de forma reiterada intenta convencer a la
mujer de que es una inutil, no sirve para nada o incluso anula su

capacidad de tomar decisiones, también parece determinante

(p. 104).

Es asi, como manifestaciones de este tipo nos podrian estar dando luces de que algo no va
bien en la vida de estas mujeres, que facilmente pueden llegar a ser parte de la lista de

mujeres victimas de maltrato constante.

Es por esto, que de acuerdo a nuestra realidad regional es de suma importancia
generar un instrumento que permita registrar de forma empirica el riesgo de violencia, el
cual vaya en beneficio de fortalecer la deteccion de este tipo de violencia. Por esta razon, se
pretende adaptar y validar el RVD-BCN a la realidad de la region de Los Lagos. Este es un
Protocolo que mide la valoracion del riesgo de violencia contra la mujer por parte de su
pareja o ex pareja, realizado por el Circuito de Barcelona contra la Violencia de las

mujeres.
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1.2 Pregunta/s de investigacion.
(Es el RVD-BCN un instrumento adecuado para la valoracion del riesgo de violencia en la

pareja, en la poblacion de la region de Los Lagos?

1.3 Objetivos e hipotesis.
Objetivo general
Analizar las propiedades psicométricas (confiabilidad, validez de contenido y validez
concurrente) del RVD-BCN con respecto a la realidad presente en la ciudad de Puerto
Montt.
Objetivos especificos
e Determinar la confiabilidad del Protocolo de valoracion del riesgo de violencia
contra la mujer por parte de su pareja o ex pareja (RVD-BCN) por medio de la
consistencia interna.
e Determinar la validez de contenido del Protocolo de valoracion del riesgo de
violencia contra la mujer por parte de su pareja o ex pareja (RVD- BCN).
e Determinar la validez concurrente del Protocolo de valoracion del riesgo de
violencia contra la mujer por parte de su pareja o ex pareja (RVD-BCN) y la Escala

de Autoestima de Rosenberg.

Hipotesis de la investigacion

Para analizar la validez concurrente se construyeron las siguientes hipotesis:

Hipotesis Nula:

* La validez concurrente entre el RVD-BCN vy la Escala de Autoestima de Rosenberg no es
estadisticamente significativa.

Hipotesis Alternativa:

* La validez concurrente entre el RVD-BCN y la Escala de Autoestima de Rosenberg es

estadisticamente significativa.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Violencia

El concepto de violencia es un término utilizado de manera comun en la sociedad,
entendiéndose como cualquier acto que atente contra la vida de las personas. No es facil
encontrar una definiciéon clara de ésta, por lo que hemos decidido quedarnos con la
siguiente definicion que entrega el Circuito Barcelona contra la violencia hacia las mujeres
(2011):

(...) se entiende cualquier acto de fuerza intencionado que provoque o
pueda provocar dafos en el organismo de la victima agredida (golpes,
heridas, quemaduras, fracturas, palizas, etc.). Comprende cualquier acto
de fuerza contra el cuerpo de una mujer, asi como cualquier omisién de
socorro, intencional o negligente, con resultado o riesgo de producir una
lesion fisica o un dafio corporal. (p. 31)

Es asi como es posible englobar un sin fin de conductas disruptivas bajo el mismo
término. En este caso se referird al tipo de violencia que se genera entre dos personas, en
que la victima es de sexo femenino, que mayormente es conocida como violencia de género
y que la ONU define como ‘“cualquier acto o intencién que origina dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico a las mujeres. Incluye las amenazas de dichos actos, la coercion
o privacion arbitraria de libertad, ya sea en la vida publica o privada.” (Blanco, Garcia de
Vinuesa, Martin-Garcia & Ruiz- Jarabo, 2004, pp.182-183). También puede ser definida
como ‘“‘cualquier accidon o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafo o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el &mbito publico como en el
privado”. (Donoso, 2007, p. 281)

Es importante sefialar, que la violencia contra la mujer se presenta desde tiempos
remotos en la historia social y cultural de la humanidad, principalmente debido a las
creencias instauradas tanto en los hombres como en las mujeres.

Esto segiin Blanco y cols (2004) se debe a que:

(...) esta vinculada al desequilibrio en las relaciones de poder entre

hombres y mujeres en los &mbitos social, econémico, religioso y politico,

10
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pese a los indudables avances en las legislaciones nacionales e

internacionales a favor de la igualdad de derechos (p.183).

Asi es como se explica que a pesar de estar inmersos en el siglo XXI altn
encontremos casos de violencia o vulneracion de los derechos de la mujer, considerando

que la violencia que estas sufren no es de un solo tipo.

2.2 Tipos de violencia en el marco de la violencia de pareja.

Segtin la Organizacién de las Naciones Unidas (1994) al referirse a la violencia
contra la pareja sefiala que en su mayor porcentaje se traduce como violencia contra la
mujer, que es definida en el articulo uno como:

Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la

vida publica o privada. (Organizacion Naciones Unidas, 1994, p.2)

Generalmente cuando se refiere a violencia contra la mujer se piensa en violencia fisica
tales como golpizas, hematomas, agresiones, etc. Sin embargo, la violencia no se limita a
este tipo de acciones y comprende también el maltrato psicolégico o emocional, la
violencia sexual y la violencia econdmica, como lo sefiala la OMS.

De acuerdo a Torres (2001) en Ocampo y Amar (2010), la violencia entre la pareja o ex
pareja es clasificada como violencia fisica, psicologica, sexual y econdémica. Y como
describe Castro y Riquer (2006) en Instituto de las Mujeres (2006):

a) Violencia fisica: Es la mas estudiada, y se refiere principalmente a la
intencionalidad de infringir dafio fisico o corporal a la pareja,
utilizando el propio cuerpo tales como pufietazos, patadas, apretones,

o también utilizando algin objeto. Las lesiones provocadas por la

11
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violencia fisica van desde un pellizco hasta el homicidio, en su caso
mas extremo.

b) Violencia sexual: Conducta que obligue a las practicas sexuales no
consentidas, que generen algun dolor. Ej. violacion

c) Violencia econdmica: esta agresion tiene como objetivo controlar por

medio del flujo monetario. Manejando el patrimonio e ingreso de la

pareja.

d) Violencia emocional o psicologica: tipo de agresion reiterada que no
deja rastro en el cuerpo de las mujeres, pero dafia profundamente su
psique. Esta se efectlia mediante trato ofensivo, prohibiciones, amenazas,

etc. Su identificacion es la mas dificil de percibir.

Cabe sefialar que segun Ocampo y Amar (2010), los casos que generalmente se dan a
conocer son aquellos que traen consigo evidencias fisicas del maltrato, sin embargo, la
violencia de tipo psicologica y econdmica siguen pasando desapercibidas ya que son muy
faciles de disimular. Ademas es importante mencionar la cronicidad de dichos maltratos, ya
que no son esporadicos ni aislados sino mas bien permanentes en el tiempo, y los tipos de

violencia pueden presentarse de forma simultanea.

Resulta importante conocer porqué las mujeres permanecen en situacion de
violencia, entendiendo que ellas pueden tomar la decision de terminar con esta situacion,
hecho que no generalmente sucede. Al respecto, desde la investigacion clinica y social, se
han propuesto diferentes modelos explicativos es asi como Nafs, Usaola, Gironés, y Redo

(2005) describen que existirian cuatro modelos, que se describiran a continuacion.

- La condicién masoquista de la mujer: Desde este modelo explicativo, la violencia
ejerceria un papel mediador para el equilibrio de la relacidon, asi como también, de las

necesidades personales de los integrantes de la pareja. De la misma forma estos autores

12
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basandose en estudios Snell, Rosenwall y Robey (1964) nos sefalan que los episodios de
conducta violenta ejercen un papel “liberador”, en el sentido, de que a la mujer le permitiria
obtener una satisfaccion masoquista, derivada del sentimiento de culpa respecto de su
hostilidad hacia el hombre, manifestada en una conducta controladora y castradora.

Respecto al hombre lo liberaria de la frustracion de su propia inoperancia como tal.

- El modelo de la indefension aprendida: este modelo fue propuesto por Walker
(1979) aplicando el concepto de indefension aprendida de Seligman (1981). Segun esta
explicacion, la mujer sometida a eventos de violencia incontrolables, le generaria un estado
psicoldgico donde la respuesta de huida queda bloqueada. En este mismo sentido, Violette
y Barnett (2000), sefialan que la imposibilidad de controlar la agresion por parte de la mujer
afectaria su iniciativa, se encontraria en un estado de pasividad, en el cual su capacidad de
resolucion de problemas se veria afectada, hecho que impediria la confrontacion de la
situacion de violencia, al mismo tiempo, el trauma emocional se manifestaria en

indefension, frustracion y depresion.

- Teoria del aprendizaje social: Sostiene que las pautas de violencia y victimizacion
aprendidas desde la infancia explicarian el mantenimiento de las conductas violentas. “La
Teoria del aprendizaje social, hara hincapié en una transmision de pautas agresivas a partir
del mensaje, segun el cual el ejercicio de la violencia comprende consecuencias positivas (o

ventajosas) para el agresor.” (Nafs y cols. 2005, p. 87)

- Sindrome de Estocolmo: Corresponde a un modelo de identificacion con el agresor.
Graham y Rawlings (1991) en Nafs y cols. (2005) lo expresan como un estado disociativo
en el cual niega la violencia del agresor, al mismo tiempo que se identifica con el lado que

percibe mas positivo por parte de aquel.

De la misma forma al revisar la bibliografia con respecto a la violencia de genero existen

autores que mencionan un supuesto “Ciclo de violencia”, el cual se tratara a continuacion:

13
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El Ciclo de la violencia de género, segin Delgado, Iraegui, Marquina, Martin, Palacios,
Plaza y Sénchez (2007), el ciclo de la violencia fue formulado por Leonore Walker (1984)
y comprende 4 etapas, estas son:

a) Negacion de la violencia: La mujer victima de violencia no reconoce y minimiza la
situacion, justifica la irritabilidad de la pareja e incluso se atribuye la culpa a si misma.

b) Inercia y aumento de la tension: El hombre maltratador se muestra irritable y no
reconoce su estado. Mientras que la pareja se siente frustrada. Se da un ambiente de
menosprecio, ira, indiferencia, sarcasmos y silencios.

c¢) Etapa de violencia explicita. Estalla la violencia en todos los sentidos, fisica, psicologica
y sexual.

d) Etapa de reconciliacion: También llamada "luna de miel", en esta etapa el agresor se
arrepiente de las conductas violentas, promete que no se volvera a suceder; por su parte la
victima cree en el cambio y refuerza la negacion de la violencia. A medida que se vuelve a

repetir el ciclo de violencia esta etapa se va volviendo mas corta.

De acuerdo al Informe mundial sobre la violencia y la salud (World Health
Organization, 2002), la violencia se divide en 3 categorias dependiendo de quién la ejerce.
Esta puede ser dirigida hacia uno mismo, puede darse en el plano intrapersonal y desde una
dimension mas amplia, como violencia colectiva.

a) La violencia dirigida hacia uno mismo: Incluye los comportamientos suicidas hasta la
consumacion del acto, las automutilaciones y las autolesiones.

b) La violencia interpersonal: Esta a su vez se divide en dos:

-Violencia intrafamiliar o de pareja: Es la que se produce en seno de la familia y entre
compafieros sentimentales. Esta incluye la violencia contra los nifios, pareja y ancianos.
-Violencia comunitaria: Acontece fuera del hogar y se da entre individuos no relacionados
entre si. Un ejemplo son violencia juvenil, violaciones, violencia en las escuelas, trabajo,
prisiones, etc.

¢) Violencia colectiva: Se da entre miembros de un grupo y otro, con el objetivo de obtener

beneficios politicos, econdomicos o sociales. Ejemplos son los conflictos armados,
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genocidios, represion, terrorismo, etc.

El tipo de violencia que se genere en la relacion de pareja se verd de alguna manera
influenciada por las caracteristicas propias que presente la victima y el agresor. A

continuacion hacemos mencion a algunas de ellas.

2.3 Caracteristicas del Agresor y de la Victima

Dentro del ambito cientifico ha existido la demanda de generar tipologias que
caractericen social y psicologicamente a los sujetos propensos o que ejercen una conducta
agresiva, estudiando los factores culturales que den pie a su origen y los factores
psicoldgicos que los acompaiien. A medida que se van generando estudios sobre estos
“patrones”, también existe la necesidad de conocer la otra parte de la relacion, es decir, el
funcionamiento de la victima, el cual da pie a que esta dindmica funcione y se complemente

mutuamente.

Segin Corsi, Dohmen y Sotés (1995), primero hay que entender que la violencia
siempre se manifiesta en el abuso de poder que ejerce un sujeto, siempre hay una relacion
desigual de poder donde uno con mas fuerza puede producir dafio a otro mas débil. Al
ubicarse en las relaciones individuales y complementarias, el agresor emplea la fuerza
como método posible para la solucion de problemas que involucren a otro, anulandolo para
cumplir con su objetivo que a la vez eso permita lograr el objetivo. La desigualdad de poder
anteriormente sefialada, es generada segin aspectos culturales, sociales, de contexto o de
acuerdo a las maniobras que puede ejercer una persona para mermar y generar inseguridad
en otra, y asi poder tener control en la relacion, dando pie a una relacion de abuso. Los
autores recalcan que la violencia que se puede ejercer en una relacion esta construida por
factores psicosociales, sefialando que la forma violenta de solucionar los problemas en una
relacion tiene que ver con un modelo familiar o social que el individuo hace propio.

En cuanto al ambito familiar los individuos golpeadores han sido testigos o victimas

de dicha forma de relacionarse en su familia.
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En cuanto al ambito cultural y social, los agresores han introyectado conductas
estereotipadas, creencias y valores que socialmente configuran la visiéon de “Hombre”. El
cual deja en segundo plano las emociones, y construye su imagen y genera su autoestima
mediante el poder que va adquiriendo, competitivo y omnipotente. Siendo de débiles llorar,
equivocarse y mostrarse inseguro, cumpliendo con la imagen que exige el entorno, donde el
hombre debe luchar por su posicion, y no basta solamente haber nacido con pene, sino que

ademas debe alcanzar la masculinidad. (Corsi y cols., 1995)

En el ambito psicoldgico los agresores se caracterizan segin Torres, Lemos-Giradldez y
Herrero (2013) por:
Presentar carencias psicoldgicas, déficits cognitivos, desérdenes de
personalidad, consumo abusivo de alcohol y drogas, pensamientos
distorsionados sobre la inferioridad de la mujer, baja autoestima,
dificultad en la comunicacion y en la expresion de sus emociones, falta de
control de impulsos y una estrecha relacion entre la severidad de la

violencia y el control de la ira (p. 3)

Sumado a lo anterior, los agresores se restringen emocionalmente, no hablan sobres sus
sentimientos, rehuyendo de la intimidad y ademas impidiéndoles la necesidad de solicitar
ayuda. Cabe sefialar que estos mismos autores realizan una revision sobre otras
investigaciones que van en busqueda del perfil del agresor, donde Ferrer, Bosch, Garcia,
Manassero y Gili (2004) en Torres y cols. (2013) sefialan mediante una investigacion con
grupos de control, que existiria una correlacion con ciertos trastornos de personalidad, en el
grupo de agresores. Entre estos, estarian los trastorno de personalidad esquizotipico y
depresivo.

Mientras que Holtz-Worth-Munroe y Stuart (1994) en Torres y cols. (2013) senalan
que también estarian involucrados trastornos de personalidad como trastorno de
personalidad Antisocial, Narcisista y Borderline, cercanos al eje psicético, mientras que

Castellano, Lachica, Molina y Villanueva de la Torre (2004), relacionan el perfil del
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agresor con el neuroticismo quiénes lo sefialan como: introvertido, con baja fuerza en el yo,
con problemas en controlar sus afectos y emociones, por lo tanto se caracteriza por una
persona inestable, inseguro con poca tolerancia a la frustracion, dependientes, conflictivo,
ansioso y poco tolerante. Este prototipo intenta buscar una pareja quien le otorgue todo lo
que ¢l carece, haciéndose dependiente de ella tanto emocional como afectivamente. Existen
dos opciones bajo este patron de relacion.

- Primero que la mujer se someta y que asuma un rol de proteccion hacia el sujeto, y
sea quien da la fuerza en la relacion o que no acepte el aislamiento que este trate de
imponerle. Esto tendria como consecuencias la persecucion, el acoso, la
intimidacion, el maltrato fisico e incluso el homicidio.

- Mientras que la victima también se puede relacionar con el neuroticismo el cual
tiene como estructura la dependencia, baja autoestima, entre otras, como fue

mencionado anteriormente.

2.4 Consecuencias de la violencia ejercida hacia la victima

Como ya hemos evidenciado anteriormente existen diferentes formas de ejercer
violencia hacia la mujer, encontramos la fisica, la psicologica, la sexual y econdomica. Por
lo tanto, estas provocaran diferentes consecuencias en la victima.

Comenzaremos con la violencia fisica, estd podria generar “(muerte o lesiones
graves) y [ademas] las propias agresiones fisicas, desde las bofetadas, empujones, patadas
hasta las lesiones con arma blanca o de fuego y el asesinato por estrangulamiento o
envenenamiento” (Pueyo, Lopez y Alvarez, 2008, p. 109). Por lo tanto, la victima tendra
hematomas en distintas partes del cuerpo.

En la violencia sexual existiran otras consecuencias entre las cuales “se agrupan
diferentes acciones violentas de naturaleza sexual, desde la humillacion sexual hasta la
violacion sadica pasando por el acoso sexual” (Pueyo y cols., 2008, p.109). Este tipo de
violencia puede tener como consecuencia un embarazo no deseado.

En la violencia psicologica “hay que distinguir también tipos de acciones tales como

el acoso no sexual (stalking), la coercidon y coaccidon, la humillacion, las extorsiones o
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amenazas y todas aquellas formas de control social y econdomico de la mujer” (Pueyo y
cols., 2008, p.109). Por lo tanto, el agresor lo que quiere generar es “atentar contra la
autonomia de la mujer”. (Exposito, 2011, p.23)

La violencia econémica, podria generar prohibicion de la libertad de la victima, en
cuanto a decidir qué hacer con sus bienes o depender del agresor por no tener los medios

necesarios.

Es importante tener en cuenta que estos tres tipos de violencia generan en las
victimas consecuencias psicopatologicas. Segin el estudio de Sarasua, Zubizarreta,
Echeburtia y de Corral (2007) presenté una muestra de 148 victimas, las cuales las dividio
en dos grupos de edad, es decir, menor a 30 afios y mayor o igual a 30. Los resultados con
respecto al estrés postraumatico fueron que existe:

un 33% de la muestra total que padece trastorno de estrés postraumatico.
Mas en concreto, la proporcion de victimas del grupo joven que estd
afectada por este cuadro clinico (41%) tiende a ser superior a la del grupo

de mujeres mayores (27%). (p.462)

La principal diferencia de este resultado es que “en las victimas de menos de 30 afios, las
que han sido agredidas sexualmente presentan un nivel mayor de gravedad de sintomas de
estrés postraumatico que las que no han estado expuestas a este tipo de maltrato” (p. 464).
Con respecto a “las victimas de mayor edad es la percepcion de amenaza a la vida la
variable que tiende a incidir en un mayor nivel de gravedad de sintomas del TEPT.” (p.

464)

Con respecto a la variable malestar emocional, que agrupa la ansiedad, la depresion,
la autoestima y la inadaptacion, se presenta que:
el nivel de ansiedad es alto, pero similar, en ambos grupos de edad. Sin
embargo, hay un perfil diferencial de tipo depresivo en funcion del grupo

de edad. Las victimas mas jovenes presentan mas sintomas depresivos y
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se sienten mas insatisfechas consigo mismas que las que tienen mas edad.
La depresion se relaciona con sentimientos de confusion, de verglienza o
de culpa y de desconfianza en sus propias posibilidades para afrontar el
futuro (p.464).
A diferencia de las victimas jovenes,
En las victimas de mas edad, las que han sufrido relaciones sexuales forzadas,
aunque no sufren un mayor impacto psicoldgico (quizas porque no lo perciben
como una violacion propiamente dicha), si se sienten mds inadaptadas en su
ritmo habitual de vida. (p.464) Ademas, “tienen también una autoestima mas
satisfactoria. Este ultimo resultado puede parecer contradictorio, pero no lo es
tanto si se tiene en cuenta que las victimas suelen minimizar la gravedad del

maltrato.” (pp. 464-465)

Como conclusion de Sarasua y cols., (2007) en esta investigacion es que “las victimas mas
jovenes experimentan un maltrato objetivamente mdas grave y sufren un mayor impacto
psicolégico, pero, sin embargo, cuando buscan ayuda terapéutica, la abandonan
prematuramente” que las de mayor edad, ya que estas Gltimas por contar ya:

(...)con una historia de victimizacion mas larga, las experiencias vividas

y los cambios en la concepcion de lo que es la pareja o el amor les ayudan

a ver y a comprender por si mismas los factores que inciden en la

permanencia del circulo violento y, en Gltimo término, a asumir su propia

victimizacion (p.465).

Por lo tanto, son capaces de buscar ayuda terapéutica y permanecer mucho mas tiempo en

la intervencion.
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2.5 Autoestima y su relacion con la mujer maltratada

La violencia contra la pareja es una problematica cada vez mas comun, tanto a nivel
mundial como local. De acuerdo a Encinas, Fernandez-Velasco, & Rincon (2010), se
considera que la violencia psicolégica es mds frecuente y grave que la violencia fisica,
exceptuando los casos de muerte y lesiones graves. Entre estas consecuencias de tipo

psicoldgicas se encuentran principalmente los problemas de autoestima.

Segun Ortega, Minguez & Rodes (2000), el concepto de autoestima es uno de los
términos mas discutidos en Psicologia. Sin embargo, posterior a los trabajos de autores
como Rosenberg (1959) y Coopersmith (1967; citado en Lara-Cantd, Verduzco, Acevedo y
Cortes, 1990) se ha logrado operacionalizar el concepto en escalas. Estos la definen como:
“el juicio personal de valia, que es expresado en las actitudes que el individuo toma hacia si
mismo. Es una experiencia subjetiva que se transmite a los demas por reportes verbales o

conductas manifiestas” (p.248)
Mientras que Rosenberg (1965), en Morales, Alonso, & Lopez (2011),

Define la autoestima como una actitud positiva o negativa hacia si mismo,
asi, cuando una persona dice que posee una elevada autoestima, dice que
se respeta a si mismo, que se considera de algin modo valioso.
Alternativamente, un individuo con baja autoestima se caracteriza por
percepciones de rechazo e insatisfaccion consigo mismo; esto es, no se
respeta ni tiene consideracion con €l mismo, obviamente su percepcion no

es agradable y, por tanto, desearia que fuera de otra manera (p. 49).

Segun lo mencionado y revisado entorno al trabajo realizado por Rosenberg podemos
entender que la autoestima se puede dividir en dos polos, en alta y baja, los cuales permiten
comprender como el sujeto logra construir su realidad y por sobretodo su identidad. De

acuerdo a lo anterior, se pueden definir ambas de la siguiente manera.

Fennell (2007) menciona que:
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La baja autoestima (que se refleja en los pensamientos negativos y las
declaraciones sobre el yo) es tema comun a una serie de problemas clinicos y
categorias de diagnoéstico. Puede ser: un aspecto de la sintomatologia actual
(por ejemplo, en la depresion [0] una respuesta a los cambios en el

funcionamiento después de un traumatismo (p. 297)

Mientras que Baumeister, Campbell, Krueger y Vohs, (2003) sefalan que "La alta
autoestima es también una categoria heterogénea, abarcando gente que francamente aceptan

sus buenas cualidades" (s.f)

Rojas- Barahona, Zegers y Foster (2009) sefialan que existiria una directa relacion entre el
tipo de autoestima que presenta una persona con su bienestar general. Ya que ésta,

permitiria tener un importante indicador del estado de la salud mental del individuo.

Al establecer la variable autoestima como un factor de salud y relacionarlo con la violencia
de pareja, se debe aclarar que esta puede entenderse como antecedente o como
consecuencias a las situaciones de violencia contra la pareja. Al respecto, se puede
establecer la autoestima como un antecedente, es decir, previo a las situaciones de violencia
contra la pareja, la evidencia afirma que al poseer una baja autoestima habria 3 veces mas
probabilidades de sufrir violencia por parte de la pareja en comparacion a mujeres que no
tienen problemas de autoestima. Respecto a los estudios de la variable autoestima como
consecuencia de la situacion de violencia igualmente se ha establecido que existe un
porcentaje 4 veces mayor de que una mujer refiera tener una baja autoestima (Plazaola &

Ruiz, 2004)

En relacion a lo anterior, podemos encontrar diferentes estudios que correlacionan violencia
de pareja y autoestima. Los cudles plantean a esta tltima como un elemento predictor de

violencia.

Segun Lopez, Apolinaire, Array y Moya (2006) en una investigacion realizada en la

Universidad de ciencias médicas de Cienfuegos, Cuba. Sefialan que:
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(...) poseer una autoestima alta, es un factor protector para no recibir
violencia por parte de la pareja, mientras que las mujeres con baja
autoestima tienen 4 veces mas riesgo de ser violentadas (...) ademas de
que les resulta mdas dificil reducir sus conflictos y controlar sus
aspiraciones, en la busqueda de un ajuste con la realidad; tienen
distorsionados conocimientos sobre si mismas, asi como una identidad
imprecisa, que se articula a un sentimiento de fuerte inseguridad
emocional (...) Incapaces de amarse a si mismas, intentan llamar la
atencion hacia ellas; llegan a sentirse culpables de todo, lo que propicia la

sumision y el anticipo al fracaso (p. 11).

Por otra parte, Lopez y cols. (2006) sehalan que:

Un estudio que aplicod el 16 PF, a mujeres maltratadas en Colombia, concluyé la
presencia de bajos niveles de autoestima y de desconfianza; otro, en 1994, realizado
por el Centro de apoyo a la mujer maltratada en Panamd, encontr6 disminuido el
concepto de valor individual, falta de confianza en si mismas y desesperanza en el

futuro (p.11).

Amor, Echeburua, De Corral, Zubizarreta y Sarasua (2001) sefialan en una investigacién
realizada por la Universidad del Pais Vasco, que “las mujeres maltratadas presentaban
niveles altos de ansiedad y depresion (...) asi como un nivel bajo de autoestima. Todo ello

generaba a las victimas un grado importante de inadaptacion a la vida cotidiana” (p.237)

Es necesario sefialar que estudios con grupos de control, sefialan que las mujeres que han
sufrido violencia de pareja presentan diferencias considerables en variables tales como
depresion y autoestima (Sarasua y cols. 2007). Esto indicaria que la violencia influye de
forma importante en la salud mental de las mujeres, al mismo tiempo que la presencia de

esta, afecta directamente su autoestima. (Aznar, 2004). Otro hallazgo en investigaciones
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comparativas ha establecido que la variable autoestima varia de acuerdo a la edad, es decir,
las mujeres mas jovenes victimas de violencia de pareja tendrian una autoestima mas baja

en comparacion a mujeres de mayor edad. (Sarasua y cols., 2007).

A la hora de explicar como una mujer victima de violencia de pareja ve disminuida su
autovaloracion y/o autoestima, se sefiala que no existiria un nivel de correspondencia entre
el nivel de aspiraciones personales y el nivel de realizacion lo que les supondria un
conflicto, en la busqueda de autorregularse se producirian distorsiones respecto al
conocimiento de si mismas (Lopez y cols., 2006), en el que “La inadecuada concepcion de
si misma, escasa sensacion de valia y percepcion de insuficientes recursos personales
podrian estar explicados por la autocritica, responsabilidad aprendida de la situacion
violenta, no dar el paso para romper el ciclo, fracaso y especialmente la culpa” (Encinas y
cols., 2010, p.104). De acuerdo a Sarasua y cols. (2007) tras las constantes malos tratos por
parte del agresor provocaria en las victimas intensos sentimientos de humillacion, miedo y
verglienza, lo que las llevaria a ocultar estos hechos bajo la fachada del enamoramiento y
sentimientos de culpa, puesto que se atribuirian a si mismas como causantes de la violencia.
De esta forma, se conformaria un circulo de violencia en el que se harian intermitentes las

agresiones y las actitudes de arrepentimiento (Walker, 1984 en Sarasua y cols., 2007).

En resumen, se ha comprobado que la presencia de baja autoestima es un factor de riesgo
que podria exponer a que la mujer sufra algin tipo de maltrato y también seria una

consecuencia de haber sufrido violencia por parte de su pareja o ex pareja.

2.6 Instrumentos de valoracion del riesgo de violencia

Estos tipos de instrumentos se basan en la técnica de predecir la violencia, siendo su
objetivo principal “la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del comportamiento
violento en el futuro que se pueden aplicar en numerosos contextos juridico-penales y
asistenciales” (Andrés — Pueyo y Echeberta, 2010, p. 403). Lo cual permitira a los diversos

profesionales que trabajan con esta tematica, generar estrategias de prevencion de la
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violencia y la proteccion a las victimas. Por lo tanto los instrumentos de valoracion del
riesgo de violencia, medirian los factores de riesgo en una persona, “en funcién de la
peligrosidad del agresor y de la vulnerabilidad de las victimas, ambas en el marco de un
contexto situacional especifico” (Andrés — Pueyo y Echeberta, 2010, p. 404). Nos
referiremos puntualmente a los instrumentos que valoran los riesgos de violencia contra la

pareja.

2.6.1 SARA (Spousal Assault Risk Assessment Guide)

Este instrumento fue creado por Kropp, Hart, Webster y Eaves el afio 1995 y traducido y
adaptado por Andrés- Pueyo y Lopez el afio 2005 a la poblacion espafiola. El objetivo de
este instrumento es “facilitar a los profesionales un instrumento de valoracion de eficacia
contrastada (...) para valorar el riesgo de violencia grave (esencialmente fisica y sexual)
contra la pareja o ex pareja”. (Andrés — Pueyo y Echebertia, 2010, p.407) Este instrumento
se aplica a diversos contextos como, “demandas civiles que enfrentan a las parejas o ex
parejas, litigios por la custodia de los hijos, denuncias penales por malos tratos, valoracion
del riesgo de reincidencia, estimacion del riesgo de violencia fisica inminente, etc.”

(Andrés — Pueyo y Echeberua, 2014, p. 407)

2.6.2 EVP (Escala de Prediccion de Riesgo de Violencia Grave contra la Pareja)

Este instrumento fue creado por Echeburtia, Fernandez-Montalvo, Corral y Lopez-Goii,
el afio 2009 para el contexto espafiol. La aplicacion de este instrumento se realiza en el
“ambito policial, judicial y forense” (Andrés — Pueyo y Echebertia, 2010, p. 407). La
finalidad de esta escala es la “prediccion del riesgo de homicidio o de violencia grave (no
meramente de violencia), no se limita al riesgo de agresion a la esposa (sino a la pareja)”
(Andrés — Pueyo y Echeberua, 2010, p. 407) Y se mide el riesgo en tres categorias: bajo,
moderado y alto. Los items de esta escala se dividen en cinco categorias: “datos

personales; situacion de la relacion de pareja; tipo de violencia; perfil del agresor; y

24



Universidad Austral de Chile

Escuela de Psicologia - Sede Puerto Montt

vulnerabilidad de la victima” (Andrés — Pueyo y Echeberta, 2010, p. 407). Si se obtiene

una puntuacion global mayor a 10 denota un alto riesgo de violencia contra la pareja.

2.6.3 RVD-BCN (Protocolo de valoracion del riesgo de violencia contra la mujer por
parte de su pareja o ex pareja)
Este instrumento nace por la iniciativa del Circuito de Barcelona contra la violencia hacia
las mujeres, el cual estd integrado por el Ayuntamiento de Barcelona y el Consorcio
Sanitario de Barcelona. Este Circuito tiene como mision:
(...) promover la coordinacion y la cooperacion entre las diferentes
instituciones implicadas en la lucha para la erradicacién de la violencia
machista en Barcelona, como condicién necesaria para poder ofrecer una
atencion de calidad a las mujeres que estdn viviendo situaciones de
violencia, y a sus hijos e hijas, y considerando la dimension preventiva.

(Circuito Barcelona contra la violencia hacia las mujeres 2011, p. 9)

El Circuito de Barcelona contra la violencia hacia las mujeres, al tener en cuenta la
coordinacién y la cooperacion entre las diferentes instituciones (servicios sociales, salud,
policia, justicia, ambito judicial y educacion), ha permitido la construccion de un discurso
comun, con respecto a la violencia en la pareja. Ademas, la generacion de un instrumento
comun a todas estas, como lo es el RVD-BCN, ya que anteriormente cada institucion tenia
su propio instrumento de valoracion de la violencia en la pareja, lo cual no permitia un
buen trabajo en red, ya que cada instrumento generaba una valoracion distinta y por lo tanto
las intervenciones no eran productivas. También, existian otras fallas en los instrumentos
como: la subjetividad del profesional, no preveian reevaluaciones periddicas, no todos
permitian efectuar valoraciones adecuadas con respecto a situaciones particulares, no
tomaban en cuenta los factores de riesgo que dependen de la vulnerabilidad de la mujer o
de su percepcidn y por ultimo no tenian la funcion de alerta ante circunstancias previsibles

que pueden aumentar el riesgo en el futuro. Y todas estas falencias de los instrumentos
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anteriores fueron tomadas en cuenta en la construccion del RVD-BCN.
El RVD-BCN es definido por el Circuito de Barcelona contra la violencia hacia las mujeres
como:
Una herramienta que ayuda a los y las profesionales que atienden a mujeres que viven
situaciones de violencia machista a valorar el riesgo de que a corto plazo se

produzcan actos violentos graves por parte de su pareja o ex pareja (2011, p. 12).

Este instrumento fue sometido a validacion cientifica entre febrero del 2010 y junio 2011.
Este proceso fue realizado por el “Grupo de Estudios Avanzados en Violencia (GEAV) de
la Universidad de Barcelona y financiado a partes iguales por el Ayuntamiento de
Barcelona, el Consorcio Sanitario de Barcelona y el Instituto Catalan de las Mujeres (ICD)”
(2011, p. 13).

A continuacion, el Circuito de Barcelona contra la violencia hacia las mujeres

describe los siguientes detalles de su protocolo:

El objetivo de este instrumento es:
Proporcionar a los y a las profesionales que atienden a mujeres que viven
situaciones de violencia machista una herramienta que les ayude a valorar el
riesgo de que a corto plazo se produzcan actos violentos graves por parte de su
pareja o ex pareja (2011, p. 21).

Sus principales caracteristicas (2011, p. 21) son que:

* Incorpora factores de riesgos contrastados y validos para valorar la probabilidad e

inmediatez del riesgo de que se produzcan actos violentos.

* Tiene un caricter indicativo y no probatorio. Ayuda al y a la profesional a valorar el

riesgo de que se produzcan actos violentos.

Sus principales funciones (2011, p. 21) son:

* Valorar el riesgo.

* Registrar qué actuacion se realiza en funcion de la valoracion del riesgo actual existente.

* Alertar sobre posibles circunstancias previsibles que pueden aumentar el nivel de riesgo
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en el futuro.

Este instrumento se debe utilizar (2011, p. 21)
* Cuando ¢l o la profesional tiene conocimiento de que la mujer vive una situacion de
violencia o ella misma lo expresa.
» Siempre que se modifiquen las circunstancias de la situacion en la que se encuentra la
mujer y que puedan modificar el riesgo de violencia.

» Preventivamente cada 3 meses.

La estructura principal de este instrumento se basa en la valoracion del riesgo. Por
lo tanto, se seleccionaron 16 factores de riesgo con tres opciones de respuesta (“si”, “no” y
“se desconoce”). Estan agrupados en cinco categorias (2011, p. 21):
1. Historia de conducta violenta del presunto maltratador
2. Amenazas y/o abusos graves contra la mujer
3. Circunstancias agravantes
4. Factores de vulnerabilidad de la mujer

5. Percepcion de la situacion de riesgo por parte de la mujer

Los 16 factores de riesgo son (2011, pp. 22-25):
Historia de conducta violenta de la pareja o ex pareja

1. Agresiones o violencia fisica y/o sexual en los ultimos 18 meses hacia la mujer o
hacia parejas anteriores.

Accion no accidental que durante los ultimos 18 meses ha provocado dafio fisico y/o
sexual. Se entiende por violencia fisica cualquier agresion (puiietazos, bofetadas, arafiazos,
empujones, patadas...) con resultado o riesgo de producirle una lesion fisica o un dafio. Se
entiende por violencia sexual cualquier acto de naturaleza sexual no consentido por la
mujer, incluida la exhibicion, la observacion y la imposicion de relaciones sexuales

mediante violencia, intimidacion, prevalencia o manipulacion emocional.
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2. Agresiones o violencia hacia terceras personas sean familiares (hijos/hijas u otros) o
no.
El presunto agresor ejercid agresion fisica, sexual o intento real de agresion a:
- Miembros de la familia (tanto familia consanguinea como politica)
- Conocidos/as (amigos/as, compafieros/as de trabajo, vecinos/as)

- Personas desconocidas

3. Agresiones a la mujer cuando estaba embarazada
Agresion fisica y/o sexual durante el periodo de gestacion de la mujer por parte de

su pareja/ ex pareja. Se incluye también la agresion psicologica grave y persistente.

4. Antecedentes policiales/judiciales de violencia hacia la pareja/ ex pareja (pareja
actual u otras parejas en episodios anteriores).

En el historial delictivo y/o policial del presunto agresor constan antecedentes por
haber agredido fisica, sexual o emocionalmente a cualquier pareja sentimental que haya

tenido anteriormente o tenga en la actualidad.

5. El agresor ha quebrantado medidas judiciales de proteccion de la mujer.
El agresor ha quebrantado una medida de proteccion. Tiene condenas o diligencias
policiales a consecuencia de haber incumplido una medida de proteccion hacia la pareja o

ex pareja.

6. La mujer ha recibido amenazas graves y creibles, y/o con uso de armas, respecto a
su integridad fisica.
El presunto agresor amenaza, intimida o coacciona a la mujer con uso de armas o

sin ellas.
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7. La mujer ha sufrido un abuso emocional y verbal grave en los altimos seis meses.
Accion no accidental que durante los ultimos seis meses provoca dafio emocional.

Se entiende por abuso emocional y verbal grave: desvalorizaciones, humillaciones, insultos,

amenazas, criticas, menosprecios, burlas, vejaciones, exigencia de obediencia y sumision,

coercion verbal o cualquier otra limitacion de su ambito de libertad.

Circunstancias agravantes
8. La mujer comunica al presunto agresor la voluntad de separarse o hace menos de
seis meses que se ha producido la separacion.

En el momento de la valoracion y/o del incidente la mujer ha informado al presunto
agresor de su intencion de romper la relacion sentimental o ya se encuentran separados

desde hace menos de 6 meses.

9. Incremento de la frecuencia o gravedad de los episodios de violencia en los ultimos
seis meses.
Incremento de la frecuencia y/o gravedad de las conductas agresivas hacia la pareja

o0 ex pareja a los largo de los ultimos 6 meses.

10. El presunto agresor abusa de drogas y/o alcohol.
El presunto agresor es dependiente o abusa de sustancias toxicas legales y/o ilegales

(Cocaina, alcohol, hachis, heroina, psicofarmacos...).

11. Diagnéstico o historia de trastorno mental severo del presunto agresor.

Diagnéstico o historia de trastorno mental severo del presunto agresor, considerando
como tal, por ejemplo:

- Trastorno de personalidad con ira, impulsividad o inestabilidad emocional.

- Trastorno esquizofrénico, depresion mayor, trastorno bipolar, trastorno paranoico y

similares.
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12. Tenencia o acceso facil a armas por parte del presunto agresor.
El presunto agresor tiene permiso de armas, dispone o tiene posibilidad real de

acceder a las mismas.

13. Intentos o ideas de suicidio por parte del presunto agresor.

El presunto agresor ha intentado suicidarse, ha tenido o tiene ideas de suicido.

14. Control extremo de la conducta de la mujer por celos o similar.
El presunto agresor manifiesta conductas de control, acoso y limitacion de las
libertades de la mujer motivadas por la presencia de celos o similar (por ejemplo, por

creencias culturales o de otro tipo).

Factores de vulnerabilidad de 1a mujer

15. Aislamiento social y/o falta de recursos personales de la mujer, y/o la mujer
justifica violencia ejercida por el presunto agresor, y/o presencia de hijos/hijas
menores y/o dependientes de la mujer.

La mujer no tiene, o no puede disponer de recursos personales, sociales, familiares,
econdmicos y/o laborales, o estos son muy escasos. Presenta aislamiento en alguna o varias
de las areas mencionadas, y/o la mujer justifica, minimiza o niega que el presunto agresor
haya ejercido alglin tipo de violencia hacia su persona (es buena persona, pero cuando bebe
pierde el control y se vuelve violento; ¢l no quiere hacerlo pero a veces se pone nervioso; es
que yo no hago las cosas bien y ¢l se enfada; €l actia de acuerdo a sus costumbres y
creencias...), y/o la mujer tiene a su cargo hijos/hijas menores y/o dependientes de ella, que

son comunes o no con el pI'CSIll’ltO agresor.
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Percepcion de la situacion de riesgo por parte de la mujer.

16. La mujer cree que el presunto agresor es capaz de matarla personalmente o a
través de terceras personas.

La mujer tiene la percepcion real del elevado riesgo al que se encuentra expuesta y
tiene la conviccion del que el presunto agresor es capaz de matarla o de hacer cumplir las

amenazas de muerte a través de otras personas (familiares, amistades, sicarios, etc.)

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Diseifio de investigacion y tipo.

El enfoque de esta investigacion es de cardcter cuantitativo, ya que es una estrategia
metodoldgica que permite trabajar con datos cuantificables (medibles), para asi lograr una
aproximacion sistematica al estudio de los fendmenos sociales utilizando categorias
numéricas, las cuales se pueden interrelacionar estadisticamente, para asi probar o rechazar
hipotesis que permitan contribuir a la generacion de evidencia empirica que vaya en directo
apoyo a las construccion de instrumentos de medicion. (Batthyany & Cabrera. 2001, pp.
10-11)

Segun Wenk (2006, Com. Pers, citado en Marin, 2007, p. 12) “el estudio sera de tipo
metodologico, ya que intenta desarrollar tecnologia propia para la disciplina, como es el
caso de los instrumentos psicoldgicos de medicion”. Ademas, tendra un alcance descriptivo
y correlacional. Es descriptivo en la medida en que se pretende especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de un fendomeno a analizar, en este caso, las
propiedades psicométricas del protocolo de valoracion del riesgo de violencia contra la
mujer por parte de su pareja o ex-pareja (RVD-BCN). Es correlacional puesto que se tiene
la finalidad de establecer el grado de relacion entre dos conceptos, categorias o variables; el
objetivo es, medir cada variable independientemente para luego cuantificar y evaluar el
grado de vinculacién entre ambas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). En esta

investigacion se pretende correlacionar las puntuaciones del protocolo RVD-BCN, con la

31



Universidad Austral de Chile

Escuela de Psicologia - Sede Puerto Montt

“Escala de Autoestima de Rosenberg”.

El disefio de este estudio es no experimental, debido a que, no se manipulan
deliberadamente variables, s6lo de observan y describen, para posteriormente analizarlas.
Por otra parte es un disefio transeccional, en la medida que solo se recolectaran datos en un
s6lo momento y tiempo Unico. “Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia

e interrelacién en un momento dado” (Hernandez et al., 2010, p.151).

3.2 Estrategia de recoleccion de datos/informacion

3.2.1 Protocolo de valoracion del riesgo de violencia contra la mujer por parte de su

pareja o ex-pareja (RVD-BCN)

3.2.1.1 Descripcion del RVD-BCN

El RVD-BCN es un instrumento que consiste en un procedimiento guiado y pautado, que
busca valorar el riesgo de violencia contra la mujer que se pueda producir a corto plazo por
parte de su pareja o ex pareja.

Este Protocolo fue elaborado por el Circuito Barcelona contra la Violencia hacia las
mujeres, terminando su proceso de validacion a mediados del afio 2011. E1 RVD-BCN esta
compuesto por 16 items, entendidos como factores de riesgo, que se agrupan en 5
categorias:

1. Historia de conducta violenta del presunto maltratador: Esta categoria comprende
desde el item 1 hasta el 5 y se refiere a la historia de violencia del presunto agresor
de la victima. Los items consideran la naturaleza, variedad, intensidad y frecuencia
de los hechos violentos, asi como también las intenciones del actuar violento. Se
consideran como factores de riesgo estaticos que reflejan el potencial de duracion de
la violencia futura y a largo plazo.

2. Amenazas y/o abusos graves contra la mujer: Comprende los items 6 y 7 y hace
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alusion al abuso verbal y emocional, poniendo énfasis en las amenazas, ya que
ponen en evidencia las intenciones futuras del agresor, considerandoseles un factor
de riesgo valido para efectuar prondsticos a corto plazo.

3. Circunstancias agravantes: Los items dentro de esta categoria van desde el 8 hasta
el 14 y comprenden un amplio prontuario de factores de riesgo que hacen aun
mayor la probabilidad de violencia futura contra la mujer. Estos items no aluden
solamente al presunto agresor, si no que se incluyen también factores asociados a la
mujer.

4. Factores de vulnerabilidad de la mujer: Esta categoria la compone el item 15 y se
refiere mas que nada al grado de vulnerabilidad que presenta la victima, ya sea por
factores como la edad, presencia de hijos, nivel educativo, marginalidad, entre otros.

5. Percepcion de la situacion de riesgo por parte de la mujer: Comprende el item 16 y
hace referencia a como se siente la mujer en el momento de la valoracion, con
respecto a su situacion actual y futura pensando en que pueda suceder algo mas
grave.

Los 16 factores de riesgo poseen tres opciones de respuesta: “si”, “no” y “se desconoce”. El
puntaje se considerard a partir de la suma de respuestas afirmativas, que se ubicaran en uno
de los 3 intervalos definidos en el RVD-BCN, los que se describiran en el apartado de

codificacion del cuestionario.

3.2.1.2 Procedimiento de valoracion del RVD-BCN

Es imperativo utilizar todas las fuentes de informacion disponibles. Para efectos de esta
investigacion se contara con la informacion recogida del proceso de aplicacion del
cuestionario y la asociacion de otros posibles factores de riesgo presentes en la victima, que

sean relevantes para el proceso de valoracion.

3.2.1.3 Codificacion del RVD-BCN

Se debe realizar una suma de todos los factores de riesgo presentes, teniendo en cuenta de
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que cada respuesta afirmativa (si) tiene 1 punto de valor. Tras tener la suma total, se puede
pasar a calificar el nivel de riesgo en una de las 3 categorias que se presentan a
continuacion:

1. Riesgo bajo (1 a 7 puntos): Considera el comunicar a la mujer el resultado de la
valoracion, facilitdndole informacion referente a los recursos con los que dispone,
promoviendo asi su autonomia y seguridad.

2. Riesgo medio (8 o 9 puntos): Se advierte a la mujer sobre el riesgo al que se ve
expuesta, realizando un seguimiento en base a recursos propios y medidas
auténomas con las que pueda disponer, ya sean monitoreo y/o seguimientos del
caso.

3. Riesgo alto (de 10 a 16 puntos): Se le indica a la mujer la gravedad y riesgo en que
se encuentra, colaborando de manera estrecha en velar por su seguridad.

La valoracion final del cuestionario se lleva a cabo teniendo en cuenta la valoracion inicial
basada en la puntuacion de los 16 items, incluyendo la informacion de otros factores de

riesgo que justifiquen el aumento de riesgo existente.

3.2.2 Descripcion de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

La autoestima es un concepto amplio y fundamental para la deteccidon y prevencion de
problematicas de tipo psicolégicas.

Dentro de los instrumentos mas utilizados para medir el constructo de autoestima, se
encuentra la escala de autoestima de Rosenberg (EAR), la cual presenta una confiabilidad
sobre 0.75 en un estudio realizado a diferentes culturas (Rojas-Barahona, Zegers y Forster,

2009).

Su aplicacion es sencilla, ya que “cuenta con 10 items, divididos equitativamente en
positivos y negativos” (Rojas-Barahona y cols., 2009, p. 792). Cinco de ellas son
direccionadas positivamente y Cinco negativamente. Cada afirmacion puede ser graduada
con un maximo de 4 puntos (1= muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4

= muy de acuerdo). Los valores extremos fluctiian entre 10 (baja autoestima) y 40 (alta
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autoestima). Los participantes marcan con una “x” la alternativa de su preferencia. (Rojas-
Barahona y cols., 2009)

La EAR se ocupa de forma frecuente en Chile. Esta hace pocos anos fue
estandarizada para la poblacion chilena con una muestra de 473 sujetos provenientes de la
region Metropolitana. Estos fueron organizados segun escolaridad, sexo, edad e ingreso per
capita (Rojas-Barahona y cols., 2009). Dicho estudio llegd a concluir que la EAR “cumple
con los criterios de validez y confiabilidad de un instrumento de calidad para medir la
autoestima en Chile y su comportamiento es similar a lo esperado por Rosenberg para la
poblacion original. (Rojas-Barahona y cols. 2009, p. 798). Es por lo anteriormente
seflalado que se puede concluir que la EAR se puede utilizar para diferentes propoésitos en

la poblacion chilena.

3.3 Definicion de la Muestra

La poblacion de este estudio corresponde a 31 mujeres mayores de dieciocho afios que han
sufrido violencia por parte de su pareja o ex pareja, las cuales recurren por demanda
espontanea o son derivadas por la red, al Centro de la Mujer “Mireya Pérez Vargas” de la
ciudad de Puerto Montt. Para recibir tratamiento a partir de prestar atencidon y apoyo
psicosocial.

La muestra seleccionada fue no probabilistica e intencionada, es decir, que se eligidé a un
“subgrupo de la poblacion en el que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion” (Hernandez y cols., 2010,
p.173).

Los criterios de inclusion para la muestra fueron los siguientes: ser mayores de edad (sobre
18 afios), haber mantenido al menos una relacion de pareja heterosexual y tener algun
registro de antecedentes judiciales (demandas) correspondientes a maltrato por parte de sus
parejas y que pertenezcan al Centro de la Mujer “Mireya Pérez Vargas”. Finalmente, el
criterio de exclusidon para esta muestra consistid en aquellas mujeres que no estén de

acuerdo con el consentimiento informado del estudio.
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3.4 Estrategia de analisis

3.4.1 Confiabilidad
La confiabilidad sera obtenida mediante el método de consistencia interna, ésta se define
como “el grado en que diferentes subconjuntos de items miden un rasgo o comportamiento
homogéneo: es decir, el grado en que covarian, correlacionan o son consistentes entre si
diferentes partes del cuestionario” (Abad; Garcia; Olea; Olmos, 2010, p. 43). Para realizar
el andlisis de datos se utilizard la siguiente prueba: Alpha de Cronbach (a). Este “es un
modelo de consistencia interna, que se basa en la correlacion inter-elementos promedio”
(IBM, 2010, p. 296).
Los valores de aceptabilidad de la consistencia interna serd la siguiente:
El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70; por
debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja. Por su
parte, el valor maximo esperado es 0,90; por encima de este valor se considera
que hay redundancia o duplicacién. Varios items estan midiendo exactamente el
mismo elemento de un constructo; por lo tanto, los items redundantes deben
eliminarse. Usualmente, se prefieren valores de alfa entre 0,80 y 0,90 (33).

(Oviedo y Arias, 2005, p.577)

3.4.2 Validez de contenido

Es el “grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que
mide” (Hernandez y cols. 2010, p. 201). Dicha validez tiene como objetivo, determinar una
definicidn precisa, la cual mediante el juicio de expertos, sea suficiente para ser evaluada.
Es por esta razén que la validez de contenido se alberga en los métodos de juicios, los
cuales pretenden definir si los items de determinado instrumento representan el contenido
que ofrece evaluar.

Se realizo en primer lugar una plantilla en la cual los expertos pudieran clasificar los 16
items en una de las cinco categorias (objetivos). A las clasificaciones de los jueces se le

asignara un valor, en el caso de que la eleccion del item y categoria sea correcta se asignara
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un 1, en el caso contrario un 0. Asi se obtendran los “indices de congruencia item-objetivos
e “indices de congruencia globales”, esta técnica se llama tarea de emparejamiento. (Abad,
Olea, Ponsada y Garcia, 2011, p.166)

Para realizar la evaluacion de la compresion (pertinencia y redaccion) de los items, los
expertos asignaron un valor de 1 a 5, segiin escala tipo Likert. Esto permitird obtener la
mediana de cada item y la discrepancia entre la valoracion de cada juez y la mediana de
cada item. (Abad y cols., 2011, pp. 167-168). La eleccion de la mediana como estadistico
descriptivo, se debe a que estamos utilizando una escala ordinal y porque es un estadistico

de resumen.

3.4.3 Validez concurrente

Para entender la validez concurrente es necesario recurrir a la definicion de validez de
criterio, esta se entiende como un “estdndar con el que se juzga la validez de un
instrumento de medicion, al compararlo con algiin criterio externo. Entre mas se relacionan
los resultados obtenidos con determinado instrumento de medicion con el criterio, la
validez del criterio sera mayor” (Ortiz, 2004, p. 159). Para distinguir de la validez criterio
con la validez concurrente es necesario tener presente que “si el criterio se fija en el
presente de manera paralela, se habla de validez concurrente (los resultados del instrumento
se correlacionan con el criterio en el mismo momento o punto de tiempo) (Hernéndez, et al.
2010, p. 202).

Estd permitira ver como el RVD- BCN se correlaciona con diferentes criterios propuestos
como hipdtesis, en este caso se refiere a la Escala de Autoestima.

El andlisis de los datos se realizard por medio de las siguientes pruebas: En primera
instancia se verificara la distribucién normal por medio de la Prueba Kolmogorov-Smirnov
para una muestra, esta es definida como “una prueba de bondad de ajuste: sirve para
contrastar la hipdtesis nula de que la distribucion de una variable se ajusta a una
determinada distribucion tedrica de probabilidad” (IBM,s.f, p. 390). Posteriormente se
analizara el coeficiente R de Pearson, ya que este mide el “grado de relacion lineal existente

entre variables cuantitativas. Se suele representar por r y se obtiene tipificando el promedio
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de los productos de las puntuaciones diferenciales de cada caso (desviaciones de la media)
en las dos variables correlacionadas.” (IBM, s.f, pp. 5-6). En el caso, que no se cumpla el
supuesto de la normalidad se utilizara el coeficiente R de Spearman, este es entendido
como el “coeficiente de correlacion de Pearson, pero aplicado después de transformar las

puntuaciones originales en rangos.” (IBM,s.f, p. 7)

3.5 Fasesy procedimientos

1. Para comenzar este proceso, se recurrio a un contacto con el SERNAM, para ver la
posibilidad de trabajar con una muestra de la poblacion de mujeres que en ese sector
se atienden. En la reunién llevada a cabo, se les explicO que la muestra seria
andnima ¢ intencionada por ende no probabilistica, ademas de explicar que se
evitaria a como dé lugar la re-victimizacion de los sujetos de muestra.

2. A medida que se desarrolld este proceso, se consultd de manera recurrente
bibliografia que se ajustara con los cénones de este trabajo, especificamente
relacionada con el protocolo en si (RVD-BCN), y la autoestima.

3. Como parte del proceso se medira la validez de contenido, mediante el formato tipo
plantilla Excel que describe las categorias y los items del Protocolo. Se buscaran
profesionales afines a la tematica de la violencia contra la pareja.

4. Se realiz6 el contacto con los expertos sobre la temadtica, se les envid por correo
electronico la plantilla Excel. Esta se dividio en 2 tareas principales: clasificacion
del item en una de las 5 categorias y posteriormente evaluar la compresion del los
16 items del protocolo, segin dos objetivos principales: pertinencia y redaccion. La
calificacion de estos se realiza a través de escala tipo Likert, midiendo del 1 al 5.

5. Al obtener los resultados, estos se analizaron, seglin lo descrito anteriormente en la
estrategia de analisis correspondiente.

6. Se obtiene la respuesta del centro de la mujer y se realiz6 una capacitacion sobre

como realizar la aplicacion adecuada de los instrumentos (protocolo RVD-BCN y la
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Escala de Autoestima de Rosenberg) a las profesionales.

7. El Protocolo RVD-BCN se aplicé de forma simultanea con la Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR) a las participantes.

8. Posteriormente se ingreso6 la informacion en una base de datos del programa SPSS
19.

9. Al finalizar la aplicacion a la muestra de mujeres, se comenzaron a obtener los
estadisticos descriptivos, validez concurrente y confiabilidad por medio de la
consistencia interna.

10. Analisis e interpretacion de todos los datos obtenidos.

11. Realizacion de la discusion y conclusiones, ademds de busqueda de referencias para
la discusion.

12. Entrega del informe final.

13. Devolucion al Centro de la Mujer “Mireya Pérez Vargas™.

3.6 Consideraciones éticas

Las participantes de esta investigacion tendran el derecho a la privacidad de sus datos, asi
como también a que estos datos se mantengan en completa confidencialidad. A excepcion
de los datos que son necesarios de publicar en una investigacion, los cuales seran
respectivamente informados, tanto de forma oral y escrita, este ultimo por medio del
consentimiento informado. Este debera ser aceptado por las participantes, libre y
conscientemente.

Las participantes de esta investigacion aceptaran de forma voluntaria e informada
continuar con su participacion. Ademas, cuentan con el derecho de retirarse de la
investigacion en cualquier momento.

Por ultimo, se realizara una devolucién de la informacion a las instituciones
involucradas. En el caso de que el analisis de las propiedades psicométricas son favorables
para aplicarlo en la ciudad de Puerto Montt, se les estaria otorgando una nueva herramienta

de trabajo, la cual permite evaluar los posibles riesgos de violencia en contra de una mujer
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por parte de su pareja o ex pareja y asi poder tomar las debidas protecciones, en pro de la
posible victima. En cambio, en el caso de que las propiedades psicométricas resulten
desfavorables, realizar las debidas justificaciones metodoldgicas de por qué no se debe
aplicar el Protocolo en la poblacion puertomontina. Ademas de las posibles limitaciones

que pudieron intervenir en el resultado de la investigacion.

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Descriptivos
A continuacidn se presentan los andlisis descriptivos de las variables demograficas de la

muestra, la cual estuvo compuesta de 31 mujeres:

Tabla 4.1. Recuento de edades de la muestra.

Edad

Media 41,55
Rango 38
Minimo 22
Maximo 60

Esta muestra estuvo conformada por 31 sujetos, de género femenino, cuyo rango de edad
oscila entre 22 y 60 afos, presentando como promedio 41,5 afios. (Ver Tabla 4.1 y Figura

4.1)
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Tabla 4.2. Recuento variable ocupacion de la muestra

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Duetia de casa 8 25,8
Trabajadora dependiente 75 48,4
Trabajadora independiente 2 6,5
Cesante 5 16,1

Otros 1 3,2

Total 31 100,0

De la muestra, un 48,4% de las mujeres se desempefian como trabajadoras dependientes, un
25,8% como duefias de casa, un 16,1% senala que es cesante, un 6,5% es trabajadora

independiente y un 3,2% sefiala que tiene otra ocupacion. (Ver tabla 4.2)

Tabla 4.3. Recuento Variable Estado civil de la muestra

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 8 25,8
Casada 11 35,5
Viuda 1 3,2
Separada o divorciada 7/ 35,5

Total 31 100,0

Ademas, de estas mujeres 35,5% sefalan que son casadas, 35,5% son separadas o

divorciadas, 25,8% sefialan que estan solteras y el 3,2% son viudas. (Ver Tabla 4.3)

A continuacion se presenta dos andlisis que reflejan los resultados de la muestra

pertenecientes a la Escala de Rosenberg y el Protocolo RVD-BCN:
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Tabla 4.4. Recuento de niveles de autoestima de la muestra

Niveles de Autoestima Frecuencia Porcentaje
Baja 11 35,5
Media 9 29,0
Elevada 11 35,5

Total 31 100,0

Al observar la tabla podemos decir que existiria una igualdad entre baja y alta autoestima,

no presentando tendencia a ninguno de los tres niveles (Ver Tabla 4.4).

Tabla 4.5. Recuento de los niveles de riesgo de la muestra

Niveles de riesgo Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 41,9
Medio 8 25,8

Alto 10 32,3

Total 31 100,0

En la muestra se puede observar una tendencia al “Riesgo Bajo”, ya que se presenta en un
41,9%, mientras que “Riesgo alto” aparece con un 32,3% y “Riesgo medio” con un 25,8%

(Ver Tabla 4.5)

4.2 Analisis

El analisis de los resultados obtenidos se llevo a cabo a partir de la validez de contenido y

la confiabilidad por medio de la consistencia interna del Protocolo RVD-BCN.
Por otro lado se realiz6 un analisis de la validez concurrente del protocolo RVD-

BCN y de la Escala de Autoestima de Rosenberg.

4.2.1 Confiabilidad por medio de la Consistencia Interna

Segun el primer objetivo del estudio apunt6 a evaluar si el RVD- BCN presenta fiabilidad
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aceptable. Es por esto, que se realizd un analisis del Alfa de Cronbach tanto al Protocolo
completo como para las dos categorias que poseian mas items. Con fin de evaluar si el

instrumento completo y sus categorias miden de forma consistente.

El analisis de fiabilidad de todo el protocolo RVD-BCN, sobre los 16 items, tuvo como
resultado un Alfa de Cronbach 0,595, por lo que se puede concluir que el instrumento tiene
una consistencia baja segliin los parametros en psicometria, ya que “El mayor valor tedrico
de Alfa es 1, y en general 0.80 se considera un valor aceptable.” (Garcia-Bellido, Gonzalez

y Jornet, 2010, p:3)

Tabla 4.6. Consistencia interna del protocolo RVD-BCN

Alpha de Cronbach N elementos
0,595 16

En cuanto a la fiabilidad de las dos categorias mas grande del RVD-BCN, en términos
generales los valores de alfa de ambas, no son idéneamente adecuados, ya que
“circunstancias agravantes” presenta un o = 0,357 (Tabla 4.13) mientras que “Historia de
conducta violenta de la pareja” posee un a =0,385. (Tabla 4.12) Esto significaria que ambas
categorias no son confiables ya que no son consistentes entre si para medir el valor que
proponen.

Tabla 4.7. Consistencia interna de la categoria 1 del protocolo RVD-BCN

Alpha de Cronbach N elementos
0,385 5

Tabla 4.8. Consistencia interna de la categoria 3 del protocolo RVD-BCN

Alpha de Cronbach N elementos
0,357 7
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Por lo tanto, podriamos sefalar que en cuanto a la comprobacion de la confiabilidad, el
protocolo cumpliria deficientemente, ya que tanto el instrumento completo como las dos
categorias evaluadas no cumplen con los valores necesarios para asegurar que la
confiabilidad esté presente. Lo cual se puede deber a diferentes factores que seran

abordados en la discusion.

4.2.2 Validez de contenido
A continuacién se detallaran los resultados de la validez de contenido segtn: Clasificacion
del item (ver tabla 4.9) y comprension, midiendo la Pertinencia (ver tabla 4.12) y la

Redaccion (ver tabla 4.13).

Clasificacion del ftem

Para el diligenciamiento de la primera parte, denominada clasificacion, los expertos
debieron clasificar cada item como parte de una de las cinco categorias de riesgo de
violencia de pareja contra la mujer, pertenecientes al protocolo RVD-BCN. Se presenta a
los expertos dos listas, una con los items y otra con los objetivos, en este caso las
categorias. La tarea de los expertos consiste en indicar qué objetivo (categoria) piensa que
mide cada item (si es que mide alguno), por lo tanto, en el caso de que el experto no asigne
el item a la categoria correspondiente, se valorara como 0. En el caso contrario, 1 equivale
a que el experto asignd correctamente el item a la categoria. Estas clasificaciones serian

usadas para obtener “indices de congruencia item-objetivo”. (Abad y cols. 201, p. 166)

Tabla 4.9. Clasificacion de items en una categoria del protocolo RVD-BCN

Jueces
Indice de
congruencia
Categoria ftem 1 2 3 4 proporcién
Historia de conducta violenta
de la pareja o ex pareja 1 0 0 1 1 5

44



BTG OPmR
2

Universidad Austral de Chile

Escuela de Psicologia - Sede Puerto Montt

2 0 1 1 1 75
3 0 0 0 0 0
4 1 1 1 1 1
5 1 0 0 0 .25
Amenazas y/o abusos graves
contra la mujer 6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
Circunstancias agravantes 8 0 0 0 1 25
9 1 0 0 1 5
10 1 1 1 1 1
11 0 1 1 1 75
12 1 1 1 1 1
13 1 1 0 1 75

14 0 0 0 0 0

Factores de vulnerabilidad de la mujer 15 1 1 1 1 1

Percepcion de la situacion de riesgo

por parte de la mujer 16 1 1 1 1 1

Porcentaje de acierto 62,5 62,5 62,5 81,25

Indice de congruencia proporcién. (Ver Tabla 4.9)

En primera instancia se realizo un analisis general, a partir de la valoracion entre 0 y 1, ya
que a partir de 0,71 se considera un indice de congruencia alto. Las categorias de

valoracion fueron las siguientes:
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Tabla 4.10. Criterios de aceptacion de congruencia

Niveles  Valores

Baja Oa 0,3
Media 0,31a0,7
Alta 0,71 a1l

Se puede concluir que los items que puntuaron en un nivel alto de congruencia (entre 0,71 y
1),son:2-4-6-7-10—-11-12-13 - 15y 16, resultando 10 de los 16 items del total del

protocolo, lo que equivale al 62,5% de los items del instrumento.

Porcentaje de acierto que tuvieron los expertos con respecto a la clasificacién de las

preguntas en cada item. (Ver Tabla 4.9)

Se puede observar que tres de los cuatro expertos coinciden en el porcentaje de acierto,
siendo un 62,5 % respecto a la clasificacion de cada item a la categoria correspondiente, a
diferencia del cuarto experto que presentd una puntuacion mayor de 81,25 %.
Lo anterior indicaria que las preguntas presentes en el protocolo fueron moderadamente

acertadas por los expertos.

Comprensién

Consta de calificar la pertinencia y la redaccion en una escala de calificacion de 1 a 5,
siendo 1 la calificacion minima y 5 la méxima. Las valoraciones seran realizadas segun
escala tipo Likert en la cual de 4 a 5 serd considerado con alto nivel de pertinencia y

coherencia en la redaccion.

Tabla 4.11. Criterios de evaluacion segiin Escala tipo Likert

Valores  Significado
1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo
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3 Medianamente de acuerdo
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

Pertinencia

Esta consta de clasificar el nivel de correspondencia e importancia del item respecto a su

categoria.
Tabla 4.12. Evaluacion de la pertinencia de los items del RVD-BCN
Jueces
Categoria ftem 1 2 3 4 Mediana
Historia de conducta violenta
de la pareja o ex pareja 1 55 5 5 5
2 5 5 5 5 5
3 5 5 5 4 5
4 4 5 5 5 5
5 5 5 4 4 4.5
Amenazas y/o abusos graves
contra la mujer 6 5 5 3 5 5
7 5 5 5 5 5
Circunstancias agravantes 8 4 5 3 5 4,5
9 5 5 3 5 5
10 3 5 4 5 4,5
11 4 4 3 5 4
12 4 3 3 5 3,5
13 3 5 2 5 4
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14 4 5 3 5 4,5

Factores de vulnerabilidad de la

mujer 15 3 5 4 5 4,5

Percepcion de la situacion

de riesgo por parte de la mujer 16 3 5 3 5 4

Discrepancia de cada juez 4 5 35 5

En resumen los expertos consideran altamente pertinente los items a sus respectivas
categorias, ya que 15 de los 16 items, o sea el 93,75% se encuentra entre 4 y 5, es decir, de
acuerdo y totalmente de acuerdo.

Esto indicaria que los items que componen el Protocolo RVD-BCN se ajustarian sin mayor
dificultad a sus categorias, segun los expertos.

En torno a los resultados obtenidos, el item 12 obtuvo menor calificacion con respecto a la
“Pertinencia”. Esto se deberia a que segun los expertos, existiria poca precision en el
enunciado. Este item habla sobre: “Tenencia o facil acceso a armas por parte del presunto
agresor”. Al no especificar el tipo de armas, “Quiza tratindose de armas de fuego lo sea,
pero el acceso a armas blancas es prdcticamente universal, todos podrian tener un cuchillo

por ejemplo” (Experto, 2).

Redaccion
Esta consta de clasificar el nivel de coherencia y cohesion textual respecto al item
seleccionado en la clasificacion.

Tabla 4.13. Evaluacion de la redaccion de los items del RVD-BCN

Jueces
Categoria ftem 1 2 3 4 Mediana
Historia de conducta violenta
de la pareja o ex pareja 1 4 3 4 5 4
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2 3 3 5 5 4
3 4 3 5 3 35
4 4 3 5 5 45
5 3 5 4 3 35
Amenazas y/o abusos graves
contra la mujer 6 4 5 5 5 5

Circunstancias agravantes 8 5 5 5 5 5
9 2 5 5 5 5
10 3 5 5 5 45
11 4 5 5 5 5
12 4 5 3 5 45
13 4 5 5 5 5
14 3 3 3 5 3

Factores de vulnerabilidad de la mujer 15 3 3 5 4 35

Percepcion de la situacion de riesgo

por parte de la mujer 16 3 5 5 5 45

W
N

Discrepancia de cada Juez 3,5 5

Tomando en consideracion las medianas de los cuatro jueces respecto a cada item, los
resultados referentes a la redaccion arrojan que el 75% de los items ha sido considerado en
acuerdo y en total acuerdo respecto a la forma en que estos estan redactados.

En torno a los resultados obtenidos, los items que obtuvieron menor calificacion con

respecto a la “Redacciéon” fueron: ftems 3 — 5 y 14. Esto se deberia a que segun los
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expertos, existirian algunos problemas en la redacciéon de los mismos, como en los
siguientes casos: “Agresiones a la mujer durante el embarazo” (experto 1) en vez de
“Agresiones a la mujer cuando estaba embarazada” (lo que el protocolo indica); “El agresor
ha roto las medidas de proteccion interpuestas a favor de la mujer” (experto 1), en vez de
“El agresor ha roto medidas judiciales de proteccion de la mujer’(lo que el protocolo
indica). Y por ultimo el item “Control extremo de los actos de la mujer por celos o similar”
resultaria “...un poco abstracto...” y el “...agregar el por qué implicaria causalidad y por
tanto sesga el item en su elaboracion.” (Experto 1), segin los expertos.

En funcién a los anélisis anteriormente detallados, es posible concluir que:

El supuesto de validez de contenido perteneciente a la “Congruencia” es aceptable debido a
que los datos arrojados son moderados.

Por otra parte, el supuesto de validez de contenido perteneciente a “Comprension”

(pertinencia y redaccion) es aceptable debido a que los datos arrojados son altos.

4.2.3 Validez Concurrente

Tabla 4.14. Distribucion normal de las puntuaciones de la muestra en el protocolo RVD-

BCN
Suma RVD-BCN
N 31
Pardmetros normales *° Media 24,3226

Desviacion tipica  2,84473

Diferencias mas extremas  Absoluta 142
Positiva .084
Negativa 142
Z de Kolmogorov- Smirnov 793
Sig. Asintot. (bilateral) 555

Nota: *La distribucion de contraste es la Normal.

®Se han calculado a partir de los datos.
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Tabla 4.15. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones de la muestra en el protocolo

RVD-BCN
Estadisticos Suma RVD-BCN
Desv. tip. 2,84473
Asimetria -.164

Error tip. De asimetria 421
Curtosis -.480
Error tip. Curtosis 821

De acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis de normalidad se puede observar lo
siguiente:

- El coeficiente de asimetria es de -0,164, es decir, menor que 0, pero muy cercano a dicho
valor. Por lo tanto la distribucion es simétrica.

- El coeficiente de curtosis es de -0,480, lo que indicaria que el agrupamiento de los datos
en torno a los valores centrales de las variables es platicurtica, lo que quiere decir que
presenta un reducido grado de concentracion alrededor de los valores centrales de la

variable.

- Ho: La variable tiene distribucidén normal.
Sig > 0,05
- H1: La variable no tiene distribucion normal.

Sig < 0,05

Se acepta la hipdtesis nula debido a que el valor de probabilidad (sig) es mayor a 0,05,
arrojando un valor de 0,555; por lo tanto se concluye que la muestra “Suma del RVD-
BCN” posee una distribucion normal. Los resultados provenientes de la observacion de la
asimetria y curtosis ya habian dado sefiales de que la muestra podria tener una distribucion

normal y la prueba K-S confirma esas evidencias previas.
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Tabla 4.16. Distribucion normal de las puntuaciones de la muestra en la Escala de

Autoestima de Rosenberg

Suma Rosenberg
N 31
Parametros normales *° Media 21,5161

Desviacion tipica  3,58581

Diferencias mas extremas  Absoluta 143
Positiva 124
Negativa 143
Z de Kolmogorov- Smirnov 793
Sig. Asintot. (bilateral) 553

Nota: * La distribucion de contraste es la Normal.

®Se han calculado a partir de los datos.

Tabla 4.17. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones de la muestra en la Escala de

Autoestima
Estadisticos Suma Rosenberg
Desv. tip. 3,58581
Asimetria 280

Error tip. De asimetria .421
Curtosis 910
Error tip. Curtosis 821

De acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis de normalidad se puede observar lo
siguiente:

- El coeficiente de asimetria es de 0,280, es decir, menor que 0, pero muy cercano a dicho
valor. Por lo tanto la distribucion es simétrica.

- El coeficiente de curtosis es de 0,910, lo que indicaria que tiene un elevado grado de

concentracion alrededor de los valores centrales de la variable, presentandose una
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distribucion leptocurtica.

- H,: La variable tiene distribucion normal.
Sig > 0,05
- H1: La variable no tiene distribucion normal.

Sig < 0,05

Se acepta la hipdtesis nula, debido a que el valor de probabilidad (sig) es mayor a 0,05,
arrojando un valor de 0,553; por lo tanto se concluye que la variable “Suma del Rosenberg”
posee una distribucion normal. Los resultados provenientes de la observacion de la
asimetria y curtosis ya habian dado sefiales de que la muestra podria tener una distribucion

normal y la prueba K-S confirma esas evidencias previas.

Tabla 4.18. Correlacion entre las puntuaciones del RVD-BCN y puntuaciones de la Escala

de Autoestima Rosemberg

Suma RVD-BCN Suma Rosenberg

Suma RVD-BCN Correlacional de 1 245
Pearson 185
Sig. (bilateral) 31 31
N

Suma Rosenberg Correlacional de Pearson .245 1
Sig. (bilateral) 185
N 31 31

No existe correlacion estadisticamente significativa, por lo tanto se mantiene la hipotesis
nula (H,) debido a que el nivel de significacion resulto mayor a 0,05 (p > a) obteniendo el
valor de 0,185.

Finalmente, ambos instrumentos no se encuentran correlacionados.
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5. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las propiedades psicométricas del
“Protocolo de valoracion de riesgo de violencia contra la mujer por parte de su pareja o ex
pareja (RVD-BCN)” analizando de manera particular la validez de contenido, y la
confiabilidad por medio de la consistencia interna. El utilizar estas dos propiedades
psicométricas permitio verificar si dicho Protocolo posee las cualidades necesarias para ser
utilizado como instrumento de valoracion de riesgo en la poblacion de mujeres victimas de
violencia por parte de su pareja o ex pareja, pertenecientes a la ciudad de Puerto Montt.

Sumado a esto, a raiz de una inquietud por parte del equipo de investigadores en
torno a los factores psicologicos que implican el ser victima de violencia, se considerd
pertinente utilizar la validez concurrente para poder realizar una correlacion entre el RVD-
BCN y la Escala de Autoestima de Rosenberg. Esta tltima ya cuenta con validacion en
Chile, debido a su amplitud y alcance al momento de su aplicacion. Lopez y Cols. (2006)
sefialan que hay que tener en cuenta que “acerca de la relacion de los fendmenos puramente
subjetivos, con la violencia, no existe mucha informacion; la obtencion de datos al respecto,
constituye un objeto obligado de estudio de psicologia.” (p. 9)

De este proceso es importante mencionar que en la actualidad no son abundantes
los estudios referidos a Autoestima y su relaciéon con mujeres victimas de violencia en
Chile. Por lo tanto, consideramos de suma importancia involucrar los elementos
psicologicos al estudio de la violencia, ya que son de suma importancia al momento de
realizar investigaciones y sacar conclusiones en torno a esta tematica.

En cuanto a los resultados la hipotesis de confiabilidad fue rechazada ya que tiene
consistencia baja segiin los parametros en psicometria. Por Gltimo, la hipotesis de validez
concurrente fue rechazada. A continuacion se explican y discuten las posibles razones de
estos resultados.

En relacion a la primera hipdtesis de esta investigacion referente a la validez de
contenido, se analizo a través del acuerdo de cuatro Expertos (jueces), quiénes tuvieron la
labor de clasificar los dieciséis items en una de las cinco categorias del Protocolo RVD-

BCN, proceso que tuvo como resultado un nivel moderado. Por otra parte, se valoro la
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comprension de los items a través de la pertinencia y la redaccion, de esto se obtuvo como
resultado un nivel alto y aceptable.

En funcion de esto se ha observado que los jueces estiman que los items no
presentan problemas de comprension, es decir, estan bien redactados y son pertinentes, pero
existirian discrepancias en agruparlos a una determinada categoria, lo que sugiere
ambigiiedad en la definicion de estas en el Protocolo.

En relacion a la segunda hipotesis en torno a la validez concurrente, se acepta la
hipotesis nula que indica que no hay relacion estadisticamente significativa entre el
Protocolo RVD-BCN vy la Escala de Autoestima de Rosenberg. Esto se deberia a que sélo
existe un item (item 15) dentro de todo el protocolo que apunta a aspectos psicologicos,
mientras que los otros 15 items se centran en aspectos mas bien externos y objetivables,
pero que guardan relacion con los hechos de violencia. Cabe sefialar que también se penso
en utilizar otra prueba para evaluar autoestima, como el Cuestionario de Coopersmith, que
consideramos hubiera sido mas pertinente, debido a que considera la autoestima como “un
constructo multifactorial’(Brinkmann, Segure y Solar, 1989, p.64) dividiéndola en
subescalas: autoestima social, familiar y escolar/laboral, pero desafortunadamente este
cuestionario no cuenta con una validacion en adultos en Chile, y como equipo de
investigadores, querer realizar una validacion de este instrumento no estaba dentro de
nuestros objetivos ni tampoco se hubiese podido por el tiempo disponible y el tamafio de la
muestra. Una lectura de este resultado apuntaria a lo descrito tedricamente, es decir, la
evidencia afirma que existiria una correlacion entre violencia de pareja y autoestima, sin
embargo esta se encontraria inmersa dentro de las consecuencias de tipo psicoldgico,
posterior o por debajo en indice de correlacion a otras variables psicopatologicas tales
como los TEP, Trastorno de ansiedad y Depresion (Amor y cols., 2001). Por lo que, en
otras investigaciones con pretensiones de validar este Protocolo RBD-BCN seria adecuado

correlacionarlo con una de las variables psicopatologicas mencionadas anteriormente.

Con respecto a la ultima hipdtesis que hace referencia a la confiabilidad por medio

de la consistencia interna, resulto no ser idonea, debido a que el nivel del Alpha de
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Cronbach no obtuvo la puntuacion para ser considerada un instrumento confiable. Esto se
explicaria a que existe una dificultad centrada en las categorias que presenta el Protocolo,
debido a que no medirian lo que estos proponen medir a través de sus items. Se puede
inferir que al haber un puntaje bajo de fiabilidad, que las categorias y los items presentan
un grado de dificultad en cuanto a su clasificacion y distribucion en el Protocolo, lo que
obstaculiza la prediccion y valoracion del riesgo de violencia.

Segtin Oesterlind (1990, citado en Tornimbeni, Pérez y Olaz, 2008, p.164) existirian
pautas convencionales para la redaccion de items de test. Estas incluyen recomendaciones
del tipo:

e Redactar items congruentes con el objetivo de medicion.

e Evitar los items demasiado largos (de mas de 20 vocablos).

e [Evitar las oraciones complejas con ambigiiedades de sentido.

e Evitar las frases con doble negacion.

e [Evitar el uso de expresiones extremas (nunca, siempre, todos).

e Utilizar el lenguaje mas apropiado al nivel de maduracion y educativo de la
poblacion meta de la medicion.

En base a los primeros puntos y una de las observaciones realizadas a los items del
Protocolo, es que se observa como dificultad la existencia de items con excesiva
informacion, dificil de ser clasificada, ademds del escaso nimero de categorias, que
constituiria probablemente un factor importante a considerar en el bajo nivel de
confiabilidad obtenido mediante el método empleado. Mientras mayor sea la amplitud de la
prueba, el nivel de confiabilidad se acercaria mas a 1.0 (Kerlinger & Lee, 2002, citado en
Mendoza, 2010, p. 60).

Por lo que se hace necesario hacer hincapié en esto para aplicaciones o validaciones
futuras, en las que quizas sea necesario reorganizar los items, para que el objetivo de las

categorias se entienda y se cumpla.

Por otra parte el protocolo RVD-BCN validado en Barcelona, cuenta con una

muestra de 216 personas y se caracteriza por estar basado en un estudio longitudinal, cuyas
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ventajas, segun Morris y Maisto (2001, p.354) serian que:
- Genera informacion pormenorizada sobre los individuos.
- Permite estudiar mas a fondo el cambio del desarrollo.
- Sigue a los grupos de una misma cohorte.

Por ende, lo que la validacion realizada tuvo un mayor impacto y valoracion tras
realizar la aplicacion del Protocolo en dos momentos posteriores a la primera aplicacion,
realizando un seguimiento, asesoria y acompanamiento de los sujetos participantes, lo que
refleja la importancia del proceso de wvalidacion y del protocolo en si.
De la misma forma, cabe sefialar que el Protocolo RVD-BCN al ser validado en Espafia, no
necesariamente compartiria las mismas visiones con respecto a la violencia, al tratarse de
un término multidimensional y subjetivo, por lo que se sugiere tener en cuenta este tipo de
datos ante futuros proyectos que busquen validar o estandarizar la prueba en la poblacién
nacional.

Dentro de los aspectos positivos del Protocolo RVD-BCN se presenta como un
instrumento capaz de valorar y predecir un fenomeno social presente y de riesgo, por lo que
su intencion es beneficiosa, presentandose como un aporte tanto metodoléogico como
teorico. La existencia de instrumentos que se interesen por temas de contingencia y que
involucre a una amplia gama de profesionales, lo convierten en una herramienta amplia, de
facil acceso e interinstitucional, es decir, que varias instituciones pueden utilizar este
instrumento, para asi ofrecer una atencion de calidad y en redes a las mujeres que estén
viviendo situaciones de violencia. Lo anterior permitiria realizar una programacion entorno
a las medidas de proteccion, pensar en como disminuir o eliminar riesgos y finalmente
facilitar la toma de consciencia de la mujer mediante la autopercepcion del riesgo al que se

ve expuesta.

Dentro de las limitaciones que se dieron en el proceso de investigacion estuvieron
relacionados con el tamano de la muestra, el tiempo de aplicacion y el tipo de estudio
(transeccional).

Con respecto al tamafo de la muestra, las dificultades que se presentaron tuvieron
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que ver con el acceso a la misma, ya que existio cierto grado de resistencia por parte de
esta, debido a que el tema de investigacion tiene directa relacion con su motivo de ingreso
al centro. Sin embargo, pese a estos inconvenientes se logrd la participacion de mujeres
completandose la muestra suficiente para hacer valido el estudio. También esto influy6 en
no poder tener un grupo control como se habia pensado al principio de la investigacion, ya
que por la misma duracién del seminario no se hubiese podido acceder a la cantidad
necesaria para poder contrastar ambos grupos. Segun Martin-Crespo y Salamanca (2007)

Es habitual que en una investigacion (...) el disefo del estudio evolucione

a lo largo del proyecto, por eso se dice que es emergente. En el caso del

muestreo sucede lo mismo, la decision sobre el mejor modo de obtener

los datos y de quién o quiénes obtenerlos son decision que se toman en el

campo (p. 1).

En relacion al tipo de estudio, hubiera sido interesante que éste haya sido de tipo
longitudinal y no transeccional, ya que se hubiese podido observar como se manifiesta la
confiabilidad en diferentes periodos y no como se hizo en la investigacion, debido a que
solo se aplicd una vez ambos instrumentos.

Sumado a esto, es necesario mencionar que como equipo de investigadores al
momento de evaluar los protocolos, se le restd importancia a los aspectos cualitativos que
este contiene, primeramente porque estos no interfieren en la puntacion, y ademas quedaba
al juicio de quién aplicaba los protocolos si indagaba mas en los aspectos relevantes
cualitativos. Esto significa una deuda como proceso investigativo, que deja la puerta abierta
a futuros investigadores a que le den mayor énfasis a este apartado.

En términos descriptivos la muestra estuvo constituida por mujeres con una media
de 41 afios de edad, la gran mayoria estan casadas o separadas y aproximadamente la mitad
tiene un trabajo dependiente. En general, la mayoria de las mujeres se encuentran en un
nivel de riesgo medio y bajo. Respecto a la variable autoestima existe una equivalencia
entre baja y alta autoestima, mientras que las mujeres con autoestima media estan

levemente por debajo de las ya mencionadas.
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Referente a estos datos, se esperaba encontrar en la muestra un grado de
equivalencia entre alto riego de violencia y baja autoestima. Una interpretacion a la luz de
estos resultados puede relacionarse con la edad de la muestra, ya que de acuerdo a estas
investigaciones la autoestima varia de acuerdo con la edad. En funcion de esto, las mujeres
mas jovenes victimas de violencia de pareja tendrian una autoestima mas baja en
comparacion a mujeres de mayor edad (Sarasua y cols., 2007), esto explicaria los hallazgos

encontrados en esta muestra.

Con respecto a la ocupacién de los sujetos de la muestra, segun lo encontrado,
aproximadamente la mitad de esta tiene un trabajo dependiente a alguna institucion, por lo
que puede inferir que no necesariamente las mujeres dependen tan solo econdmicamente de
su pareja, sino que también existiria una dependencia de tipo emocional. Esta se define
segun Castello (2005, citado en Alzina, 2008) como “un concepto que se aplica a la
necesidad afectiva extrema que una persona siente hacia su pareja. Puede incluir aspectos
de sumision, pensamientos obsesivos en torno a la pareja, sentimientos intensos de miedo al
abandono...” (p.177)

Para finalizar, las recomendaciones para una investigacion posterior serian contar
con una muestra mayor a la presentada en esta investigacion, y en lo posible hacer un
seguimiento de los sujetos participantes.

De la misma forma, seria bueno que exista una adaptacién del protocolo en Chile. Para
esto existe una secuencia a seguir: en primer lugar, para Tornimbeni y cols. (2008) es:
necesario traducir la version original al idioma de la cultura meta del test;
en segundo término se requiere introducir las modificaciones que sean
necesarias a la nueva version; y, finalmente, debemos verificar mediante
un disefio de investigacion apropiado que las dos versiones (original y
adaptada) son equivalentes. (p.199)
En la region, el Protocolo RVD-BCN se presenta como un instrumento innovador, ya que
actualmente no se cuenta con una amplia cantidad de instrumentos que se estudien la

violencia, y especialmente que se enfoquen a la mujer como victima y/o posible victima de
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esta. Por lo tanto, el poder llegar a validar un instrumento de esta envergadura seria de

suma importancia y utilidad para los servicios nacionales que trabajan dicha problematica.

6. CONCLUSIONES

Este estudio permitié conocer en mayor profundidad una realidad latente en nuestra
sociedad, que lamentablemente en vez de disminuir ha ido en aumento. La violencia no es
un constructo contemporaneo, sino que se encuentra a la base de la cultura Chilena, desde
tiempos remotos. Por lo que realizar nuevos estudios con el fin de colaborar con la
disminucién de estas conductas, no es de menor importancia, convirtiéndose en un deber de
las ciencias sociales y las instituciones publicas. A su vez, se hace un llamado a las politicas
de gobierno a invertir en investigaciones y estudios, que permitan esclarecer las causales,
las relaciones y las predicciones de este fendmeno, ya que su estudio significa una
considerable inversion de tiempo de profesionales, muchas veces a un costo elevado y un
dificil acceso a la muestra.

Otro aspecto importante, es tener en cuenta que esta investigacion considerd la
autoestima como una variable muy amplia, lo que incluso pudo traer como consecuencia el
rechazo de nuestra hipodtesis de validez concurrente. Por lo tanto, se sugiere que para
proximas investigaciones que busquen trabajar con la variable autoestima, se focalicen en
un ambito de esta, ya que asi el estudio de este concepto podria ser mas acotado.

Para finalizar, para futuras investigaciones en el area deberian considerar mayores
aspectos al momento de querer validar dicho Protocolo, tanto en la aplicacion de este, como
en el estudio de los factores relacionados, ya que esta investigacion es de caracter
preliminar. De la misma manera se sugiere contar con mayor tiempo, ampliar la muestra y
si es que es necesario, modificar el Protocolo para que sea aplicado a la realidad chilena, ya
que si esto se llegara a hacer seria un gran aporte para los profesionales y las instituciones
nacionales, contando con un solo instrumento validado en el pais, evitando recurrir
deliberadamente a la aplicacion de instrumentos extranjeros que no se encuentran validados
en Chile, que terminan por entorpecer la labor de profesionales e instituciones, arrojando

resultados que no muestran la realidad de lo que se pretende medir.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Protocolo de valoracion del riesgo de violencia de pareja contra la mujer RVD-

BCN
RVD-BCM
Protocolo de valoracion del riesgo de violencia de pareja contra la mujer
h= de expedients | 8- de historia: Fecha de la valorackn: K !
Mok  apelldos g 1o mujer
DMl MHE f Pasaporie: Fecha de nacim ket ¥ i
Historia de conducta wiclenta de la pareja o ex pareja sl NO 5E DESCONOCE

Apresiones o violencia fisica y'o sexsal &n los Qifmos 18 meses
hada la mujer o hada parejas antericres,

Agresiones o violencia hacia tercers personas sean familiares
{hijos/hijas u otras] o mo.

Apresiones a s mujer cuando estaba embamzads

Antecedentes policales fJudicales de violenca hada la pansja/ex parsgs
|pareja actual u otas parejas en episodios anteriores).

ok W

El agresar ha roto medidas judicisies de proteccion de la mujer

Amenazas yfo abusos Eraves contra |a mujer sl N SE DESOONOCE
s mujer ha recibidgo amenazas graves y oreibles, yfo oon uso de armas,
6 respecto B su inbegrided HSica.

7 Larager ha sufridown abuso emodonal y werbal grase en bos didmos b meses. | | | |

Circunstancias agravantes sl ND 5E DESOONOCE
B La mujer comunica al presunto agresor la voluntad de sepamrse
o hacs menos de seis mesas gue s= ha produddo |a separmoon.

IncrEments, &n los QEmos seis messs, de & frecuends o gravedad de
9 los episodios de viokenoa.

10 Elpresunto agresor sbusa de drogas yfo alcohol.
11 Disgrdstios o histora de trastorno mental ssvero del presunba Bgresor | | | |
12 TenenciaofAdl acceso & armas por parte del presunto aEresor

13  intentos o idess de suicidio por parte del presunto agresor. | | | |

14 Control extrema de los actos de la mujer por ozlos o similar.

Factores de vulnemmbilidad de la mujer sl HO SE DESCONOCE
Aislamiento sodal y/o falta de recursos personales de s mujer, yfo
15 mujer justifics Ia violenca ejercida por el presunto agresor, gfo
presencia de kijos/hijas menores yo dependienbes de la mujer.

Percepoion de la situacion de riesgo por parte de la mujer si N S5E DESCONOCE

16 La mujier cree gue el presunto agresor es capas de mistarks
pﬂmﬂnuﬂnuhﬂé:ﬂctzmpﬂm.

En sl quer mpliotacion de b obrs s o zds porls Boencis e hard oo s lastons

RIESGO ALTO [de 10 2 16 respuestzs afirmativas)
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[Esta embarmzacds =n & momento de efectuar st valomcion.

sy indicios de que I pareja 2 o =x pareja Hene intencion de

makaria.

Otras (especificanias):

VALORACION DEL RIESGO

La valoeacian del risspo por parte del o de ks profesions] s= realiza & par de los apartsdos anteriores (puntusdon obteni-
da, cantidad de factones & riesgo sin informiston y presends oe otros factones d riesgo imoortantes para & sta valemcian).

Obsermciones de interes

HRIESGD MEDIDY

RIESGD ALTOD

ACTUACION EN FUNOIGN DE LA VALORACKIN DEL RIESGO ACTUAL EXISTENTE

g
2
3
i
g
i
E
-
i
3
A
5
]
B
H
H
i
=
]
5
3
k|
d
E

CIRCUNSTANCIAS PREVISIBLES QUE PUEDEN AUMENTAR EL NIVEL DE RIESGO
EN EL FUTURD [ALERTA)

|For sj=mailo: el agresor sake e b carcel, &l agresor regresa del pais de origen o de otros Sestings, etc.)

Profesional que efectia ba valomcion:

LHY  meombre y apellidos o 0" de kdentifica cidn:

Direccion ekecironio:

Tl édonoys:

) ooy NE/ Pasapone:

Dirgociin:

70



Universidad Austral de Chile

Escuela de Psicologia - Sede Puerto Montt

Anexo 2: Escala de Autoestima de Rosenberg

Escala de Autoestima de Rosenberg
Indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los

sentimientos de valia personal y de respeto de si mismo.

Codificacion de proceso: 1.1.1.2.1.1.4, Autoestima (CIPE-a).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de

forma positiva y cinco de forma negativa para contralar el efecto de la aquiescencia.

Interpretacion:
De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntuan de 4 a 1. De los items del 6 al 10, las

respuestas A a D se punttan del 1 al 4.

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves, pero

es conveniente mejorarla.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La

consistencia interna de la escalas se encuentran entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 0,80.

Escala de Autoestima de Rosenberg
Este test tiene como objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si
misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas

apropiada.
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Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que

los demas.

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general, estoy satisfecho de mi mismo/a

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

Hay veces que realmente pienso que soy inutil.

L A veces creo que no soy una buena persona.
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Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Fecha: [/

Yo RUN

acepto participar de manera voluntaria en el Proyecto “Validacion y andlisis de la
capacidad predictiva del RVD-BCN como instrumentos para la valoracion del riesgo de
violencia en la pareja, en programas de tratamiento de la region de Los Lagos, 2014”.
Autorizo que los investigadores tengan acceso a los resultados obtenidos de las pruebas
aplicadas, en consideracion que estos seran utilizados solo con fines cientificos.

Estoy informado de las responsabilidades de los investigadores a cargo, las que incluyen:

Preservar mi identidad.

Brindarme las garantias de discontinuar mi participacion en cualquier momento.

Declaro conocer los objetivos de la investigacion. Se me ha informado ademas, de manera
verbal otros aspectos del proyecto, asi como de la posibilidad de averiguar mayores
antecedentes de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me serd entregada y que puedo solicitar
informacion sobre los resultados de la investigacion al siguiente correo

seminariouach2014@gmail.com

Firma
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Anexo 4. Plantilla Excel acuerdo interjueces (ver en digital)

Anexo 5. Resultados individuales de acuerdos interjueces (ver en digital)
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