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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender el rol de la violencia de pareja, el
control coercitivo, la desesperanza y las estrategias de afrontamiento en la suicidalidad y la toma
de decisiones en mujeres que experimentan violencia de pareja intima, especificamente en las
decisiones de finalizar una relacion y de presentar denuncias legales. El estudio conto con la
participacion de 1.808 mujeres residentes en Chile (n=906) y Colombia (n=902). Las participantes
respondieron un cuestionario sociodemografico, junto con las escalas: CTS2 para evaluar la
violencia de pareja, CPR para medir el control coercitivo, BHS para desesperanza, Brief COPE
para estrategias de afrontamiento y cuestionario de Okasha para suicidalidad.

Mil cuarenta (1.040) participantes reportaron haber experimentado violencia en sus
relaciones de pareja en el Ultimo afio (M=31.0; DE=9.2; 57.52%). Los analisis univariados
revelaron que la violencia de pareja y el control coercitivo se asocian con los niveles de
desesperanza, el uso de estrategias de afrontamiento, la suicidalidad y la toma de decisiones en
las mujeres participantes. Los analisis multivariados, por su parte, mostraron que tener una
menor edad, experimentar violencia en la relacién de pareja, control coercitivo en la vida publica
y la desesperanza se asocian con un aumento en la suicidalidad. En relacion con la decisién de
finalizar una relacién de pareja, se identificd que tener una menor edad, la experiencia de
violencia sexual, el control ejercido tanto en el ambito privado como publico, las amenazas y
dafios, asi como un aumento en el uso de estrategias de afrontamiento centradas en los
problemas y en las emociones aumentan esta decision. Finalmente, respecto a la decisidon de
interponer denuncias legales, los resultados indicaron que tener mayor edad, desempenar un
trabajo remunerado o labores domésticas no remuneradas, haber experimentado violencia fisica
y sexual, y el aumento en el uso de estrategias de afrontamiento centradas en los problemas y las

emociones aumentan la probabilidad de denunciar.
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Analisis posteriores revelaron que la desesperanza media la relacion entre la violencia de
pareja/control coercitivo y la suicidalidad. En relacidn con las estrategias de afrontamiento, se encontré
gue aquellas centradas en los problemas aumentan la probabilidad de que las mujeres tomen la decisién
de terminar una relacién abusiva e interponer denuncias legales. En contraste, las estrategias de
afrontamiento centradas en las emociones disminuyen la probabilidad de adoptar estas decisiones.

En conclusidn, la desesperanza y las estrategias de afrontamiento son procesos psicoldgicos
clave que influyen en el riesgo de suicidalidad y en la toma de decisiones de mujeres que enfrentan
violencia de pareja. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar dichas variables en los espacios
de intervencidon con mujeres victimas de violencia, con el fin de favorecer procesos de empoderamiento
y reduccidn del riesgo.

Palabras clave: violencia de pareja intima, control coercitivo, desesperanza, estrategias de

afrontamiento, suicidalidad, finalizacidn relacion de pareja, denuncias legales, mujeres.
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Abstract

This study aimed to understand the role of intimate partner violence, coercive control,
hopelessness, and coping strategies in suicidality and decision-making among women who experience
intimate partner violence, specifically in decisions to end a relationship and file legal complaints. The
study included 1,808 women residing in Chile (n=906) and Colombia (n=902). Participants completed a
sociodemographic questionnaire, along with the following scales: CTS2 to assess intimate partner
violence, CPR to measure coercive control, BHS for hopelessness, Brief COPE for coping strategies, and
Okasha questionnaire for suicidality.

One thousand and forty (1.040) participants reported having experienced violence in their
intimate partner relationships in the past year (M=31.0; SD=9.2; 57.52%). Univariate analyses revealed
that intimate partner violence and coercive control were associated with levels of hopelessness, the use
of coping strategies, suicidality, and decision-making in the participating women. Multivariate analyses,
meanwhile, showed that being younger, experiencing intimate partner violence, coercive control in
public life, and hopelessness were associated with increased suicidality. Regarding the decision to end a
relationship, it was identified that being younger, experiencing sexual violence, experiencing control in
both the private and public spheres, threats and harm, as well as an increased use of problem- and
emotion-focused coping strategies all increase this decision. Finally, regarding the decision to file legal
complaints, the results indicated that being older, having paid or unpaid domestic work, having
experienced physical and sexual violence, and an increased use of problem- and emotion-focused coping
strategies increased the likelihood of reporting.

Further analysis revealed that hopelessness mediates the relationship between intimate partner
violence/coercive control and suicidality. Regarding coping strategies, it was found that problem-

focused coping strategies increase the likelihood of women deciding to end an abusive relationship and
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file legal complaints. In contrast, emotion-focused coping strategies decrease the likelihood of making
these decisions.

In conclusion, hopelessness and coping strategies are key psychological processes that influence
the risk of suicidality and the decision-making of women facing intimate partner violence. These findings
highlight the importance of addressing these variables in interventions with women victims of violence,
in order to promote empowerment and risk reduction.

Keywords: intimate partner violence, coercive control, hopelessness, coping strategies, suicidality,

ending a relationship, legal complaints, women.
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. Introduccién

La Violencia de Pareja intima (en adelante VPI) afecta tanto a mujeres como a hombres. Segun el
Centro de Prevencion de Enfermedades (su sigla en inglés CDC), aproximadamente el 41 % de las
mujeres y el 26 % de los hombres han experimentado alguna forma de violencia de pareja —fisica,
sexual o acecho— en algiin momento de su vida (Basile et al., 2022). En contraste, el estudio global
International Men & Gender Equality Survey (IMAGES), realizado por Equimundo y UNFPA en 2022,
explora las desigualdades de género y normas masculinas en 32 paises. Aunque incluye preguntas sobre
el uso de violencia por parte de los hombres y la experiencia por parte de las mujeres, su propdsito
principal es analizar actitudes, roles y practicas mas que proporcionar cifras de prevalencia (Greene
et al., 2022). Los datos revelan que la violencia psicoldgica es la forma mas comun de VPI, seguida por la
fisica y, en menor medida, la sexual. También indican que las mujeres reportan haber sufrido mas
violencia de la que los hombres con practicas heteronormativas admiten haber ejercido, lo que sugiere
un posible subreporte por parte de los agresores masculinos, salvo en contextos donde la violencia esta
normalizada y ciertas conductas no son percibidas como tales (Azerbaiyan, Georgia, Egipto, Kuwait).

La explicacién se ha asociado al concepto de violencia basada en género (Mikton, 2010). Las teorias
feministas coinciden en el supuesto de que la constitucidn de diferencias de género es un proceso
histdrico y social, y no un hecho anatémico, y en que el sistema patriarcal produce una organizacion
social desigual, injusta, basada en el género para las mujeres (Lagarde, 1995).

La Declaracién de las Naciones Unidas sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, la
definié como aquella accidn que “resulta o pueda resultar en sufrimiento fisico, sexual o dafo
psicoldgico o sufrimiento a la mujer, incluidas amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion
arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en publico o en la vida privada” (ONU, 1993). La Violencia de
Pareja intima es considerada una vulneracién de los derechos humanos al atentar contra la dignidad

humana y perpetuar las relaciones de poder histéricamente desiguales de género entre lo masculino y lo
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femenino que afecta en mayor proporcion a las mujeres (Convencidn Belem Do Para, 1994), es
reconocida como un problema de salud publica (Abramsky et al., 2011) y con un gran impacto en el
desarrollo econdmico, politico, social y cultural de las sociedades (ONU-PNUD, 2018).

Existe una amplia investigacién sobre la VPI, la cual ha aumentado en las Ultimas décadas desde
diversas disciplinas, como las ciencias sociales, ciencias de la salud y ciencias juridicas, especialmente.
No obstante, al ser una problematica tan compleja, sigue siendo importante ahondar en variables que
aporten a su entendimiento, atencidn e intervencion desde la practica clinica y socio — juridica.

Por lo anterior, el propdsito de esta investigacion es profundizar en el impacto de diversos tipos de
VPI, como también el rol modulador de variables psicolégicas intrapersonales en la suicidalidad y en Ia
toma de decisiones - finalizar relaciones de pareja abusivas y realizar denuncias legales - en mujeres que
han experimentado VPI. Se busca contribuir a la comprension de los procesos de modulacion de
variables, como la desesperanza y las estrategias de afrontamiento, las cuales se puedan convertir en un
blanco de intervencidn en los contextos clinicos y socio juridicos, y que asi mismo, puedan mejorar los

indices en salud mental y la toma de decisiones que mejoren la calidad de vida de las mujeres.
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1. Violencia Contra la Mujer
1.1. Enfoque de Género y Amor Romdntico

El género se refiere a los roles, responsabilidades, atributos y capacidades que la sociedad asigna
a las personas segun su sexo bioldgico, representado tradicionalmente como lo femenino para las
mujeres y lo masculino para los hombres (Conway et al., 1996).

La construccidn cultural de la diferencia sexual no es neutral, ya que legitima y naturaliza
relaciones asimétricas de poder entre hombres y mujeres. Estas relaciones histéricamente han dado
lugar a una organizacion social desigual e injusta, basada en jerarquias politicas de género que incluyen
aspectos opresivos y enajenantes para las mujeres (Lagarde, 1995).

Las desigualdades de género estan profundamente arraigadas en el sistema patriarcal, un modelo
gue concentra la autoridad en los hombres, tanto en el ambito familiar como en otros espacios sociales.
El sistema patriarcal no solo les otorga a los hombres mayores ventajas para decidir sobre sus propias
vidas y las de los demas, sino que también condiciona a las mujeres a vivir en funcion de otros. La
concepcion de "vivir para otros" esta intrinsecamente ligada al concepto de amor, que se convierte en
un eje central de la identidad de género femenino. En este marco, el amor no solo se asocia con la
entrega incondicional y el sacrificio, sino que también legitima y perpetua la subordinacién de las
mujeres bajo la estructura desigual del "amor romantico" (Lagarde, 2001).

El pensamiento romantico es una ideologia cultural que moldea las representaciones, normas y
leyes relacionadas con el amor en la modernidad. Influye en la formacidn de identidades sociales, los
procesos de socializaciéon y las acciones individuales, sociales e institucionales. Este modelo prioriza el
amor por encima de otras emociones y facetas humanas, estableciendo una relacién dicotémica entre lo
femenino y lo masculino. En la dindmica socio-sexual, las mujeres suelen entregar libremente su poder

emocional, mientras que algunos hombres con practicas heteronormativas lo explotan. En la dindmica
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de pareja, las mujeres materializan su amor a través de la renuncia a si mismas, centrando su existencia
en el ser amado. Esta entrega adopta caracteristicas propias del amor materno, como la renuncia, el
sufrimiento y la generosidad (Esteban, 2011).

Mientras las mujeres cumplan con los roles de género asignados en sus relaciones de pareja, la
dominacion de lo femenino a menudo permanecera invisibilizada y la violencia sera utilizada por las
figuras masculinas que tengan practicas heteronormativas como un recurso cuando otros mecanismos
de control no logran la dominacion deseada (Bueso-lzquierdo et al., 2016; Ana de Miguel, 2008).

En este contexto de dinamica de poder, algunas mujeres enfrentan dificultades para poner fin a
relaciones de pareja marcadas por la violencia, asi como para emprender acciones de autoproteccion,
como presentar o continuar con denuncias legales (Garcia-Jiménez et al., 2019). Una estrategia efectiva
para facilitar estas acciones es establecer distancia con el agresor. La "teoria sobre el comportamiento
del derecho" sostiene que romper la relacion jerarquica y de poder mediante el establecimiento de
distancia emocional puede fortalecer las redes de apoyo de las mujeres, disminuyendo en algunos casos
el aislamiento (Black et al., 2010).

1.2. Definiciones Asociadas a la Violencia de Pareja intima en Contra de la Mujer

Para ahondar con mayor precision de la VPI se hace necesario analizar cudles son los modelos
tedricos y conceptualizacion a partir de los cuales se comprende la VPI, ya que, ello incidira en las
variables a investigar. Un ejemplo que permite visibilizar la importancia de la categorizacion,
conceptualizaciéon y comprension de este fendmeno, es que en los primeros ejercicios de definicion de la

IM

VPI realizados en Estados Unidos no se lograba llegar a acuerdos si el “acecho” o “acoso” era un subtipo
de VPl y si era necesario categorizarlo de manera independiente o si hacia parte del abuso

emocional/psicoldgico (Black et al., 2010). En la actualidad, la Encuesta Nacional sobre Violencia Sexual y

de Socios intimos del Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos (en



adelante CDC) mide el acoso como un componente independiente de la violencia psicolégica en la

pareja (Breiding et al, 2015).

Sumado a lo anterior, no todas las definiciones de VPI contemplan la violencia en el noviazgo;

algunas solo incluyen la violencia que se da en relaciones de convivencia, lo que ha llevado a la

construccion de leyes y normativas exclusivamente en ese contexto. Sin embargo, las investigaciones y

las estadisticas cada vez muestran mayor evidencia que patrones similares a los que se observan en

parejas que conviven se presentan en relaciones de noviazgo de adolescentes y adultos jévenes

(Breiding et al., 2015).

Por lo anterior, a continuacidn, se mencionan algunas definiciones y sus implicaciones para el

presente estudio:

Tabla 1. Definiciones Asociadas al Concepto de Violencia de Pareja

Entidad o instrumento
juridico

Implicaciones

Violencia doméstica

“los malos tratos o
agresiones fisicas,
psicoldgicas, sexuales o de
otra indole, infligidas por
personas del medio familiar
y dirigida generalmente a
los miembros mds
vulnerables de la misma:
nifios, mujeres y adultos
mayores”

(Organizacién Panamericana
de la Salud, 2003)

El término “doméstica” se circunscribe en el
lugar donde se produce la violencia,
reforzando la diferencia entre lo publico y lo
privado.

El concepto da una designacion neutral de
quien agrede a quien, sin diferenciar la
violencia de género

Ubica en el mismo nivel la violencia hacia
varios miembros del sistema familiar que
conviven, obviando la discusion respecto a
la violencia de género (Larrauri, 2007).

No explicita el concepto de violencia de
pareja.

Violencia intrafamiliar
“Todo maltrato que afecte
la vida o la integridad fisica
o psiquica de quien tenga o
haya tenido la calidad de
cényuge del ofensor o una
relacion de convivencia con
él; o sea pariente por
consanguineidad o por

Ley chilena de violencia
intrafamiliar n® 20.066 del 7
de octubre de 2005

Elimina el elemento contextual en el que se
presenta la violencia (espacio privado), y lo
amplia a cualquier ambito en el que se
presente.

Extiende la ley a los vinculos de
consanguineidad.

Incorpora el vinculo que se mantiene entre
padres (madre y padre), pese a que haya
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afinidad en toda linea recta
o en la colateral hasta el
tercer grado inclusive, del
ofensor o de su conyuge o
de su actual conviviente”.

finalizado el vinculo afectivo y de
convivencia.

Excluye cualquier otro tipo de vinculo
afectivo (violencia en pololeo o noviazgo, en
relaciones abiertas o en relaciones de
encuentros sexuales)

No explicita el concepto de violencia de
pareja

No incluye el enfoque de género.

Violencia contra la mujer
“Adopcién de normas que
permitan garantizar para
todas las mujeres una vida
libre de violencia, tanto en
el ambito publico como en
el privado, el ejercicio de los
derechos reconocidos en el
ordenamiento juridico
nacional e internacional, el
acceso a los procedimientos
administrativos y judiciales
para su proteccién y
atencion, y la adopcién de
politicas publicas necesarias
para su realizacién”.

Ley colombiana 1257 de 2008

Incorpora el enfoque de género y coloca en
el centro de la ley los derechos de las
mujeres, y medidas a favor de sus hijos e
hijas.

Excluye cualquier otro tipo de vinculo
afectivo (violencia en pololeo o noviazgo, en
relaciones abiertas, en relaciones de
encuentros sexuales o por parte de la ex —
pareja).

Excluye la violencia en relaciones de
consanguineidad o por el vinculo existente
por hijos o hijas en comun (Sentencia
SP8064-2017/48047, 2017).

No explicita el concepto de violencia de
pareja.

Violencia de Pareja intima
“Cualquier comportamiento
dentro de una relacidon
intima o de pareja, que
causa dafio fisico, psiquico o
sexual, incluyendo
agresiones fisicas
(abofetear, golpear con los
pufios o con cualquier parte
del cuerpo, golpes con
objetos, empujones,
estrangulamiento, etc.),
relaciones sexuales
forzadas, y otras formas de
coaccion sexual, maltrato
psicoldgico (intimidacidn,
denigracién, humillacién
constantes, insultos, gritos,
indiferencia, etc.), diversos
comportamientos
dominantes (aislarla de su

(Organizacién Mundial de la
Salud, 2014)

Amplia las categorias de tipos de violencia
(fisica, psicoldgica, sexual y econémica),
incluyendo el control, aislamiento,
amenazas y la muerte.

Incorpora el concepto de “relacién intima”,
lo que implicitamente permite analizar otras
categorias de relaciones: pololeo o
noviazgo, relaciones abiertas o de
encuentros sexuales.

No explicita que la violencia de pareja
intima se presente en cualquier tipo de
vinculo afectivo en el presente o en el
pasado.

No incluye el enfoque de género.




familia y amistades, vigilar
sus movimientos, restringir
su acceso a la informacién o
asistencia, etc.), e incluso la
muerte”

Violencia de pareja intima (Breiding et al., 2015)
“Incluye violencia fisica,
violencia sexual, acoso y
agresion psicoldgica
(incluyendo tacticas
coercitivas) por parte de
una pareja intima actual o
anterior (es decir, cényuge,
novio / novia, pareja de
citas o pareja sexual en
curso)”.

Amplia las categorias de tipos de violencia,
incluyendo el control, aislamiento,
amenazas y la muerte.

Incluye explicitamente una definicién del
término pareja intima.

Describe especificamente cuales son las
diferentes formas de violencia en cada
subtipo.

No incluye el enfoque de género.

Violencia de género (Losada, 2022)
“La violencia de género estd
intrinsecamente ligada al
sistema de dominacién
patriarcal, que se basa en
relaciones de poder social y
politico, el cual tiene raices
histdricas y sociales, donde
la autoridad masculina
prevalece y las mujeres son
relegadas a posiciones de
subordinacién y exclusién
en diversos ambitos. Su
manifestacion varia segun
factores como raza, posicién
social, edad y origen
geografico, aunque
comparte caracteristicas
comunes, como la violencia
contra las mujeres, su
cosificacion y la asociacion
de lo femenino con el
ambito privado, mientras lo
masculino se vincula con el
ambito publico. Este
sistema asigna a las mujeres
un estatus simbdlicamente
inferior, lo que legitimay
perpetia el uso de la
violencia en su contra”

Explicita la presencia de violencia
estructural hacia las mujeres, como también
el impacto y su manifestacién en diversas
areas de la vida de las mujeres.

25
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1.3. Violencia de Pareja intima

A partir de la conceptualizacién anterior, para el presente estudio se utilizara la definicién
del CDC, en su documento “Vigilancia de violencia de pareja intima: definiciones uniformes y
elementos de datos recomendados II” (Breiding et al., 2015), ya que cuenta con una descripcion
detallada de cada subtipo de violencia, presenta multiples categorias de relaciones intimas y su
concepto de “Violencia de Pareja intima” es el mas utilizado en el dmbito académico. Este
concepto no explicita en su denominacién un enfoque de género, pero este enfoque serd
incorporado como marco conceptual de andlisis en esta investigacion, dado que visibiliza las
desigualdades estructurales que desencadenan en la violencia en contra de las mujeres.

A continuacidn, se explicita el concepto de “relaciones intimas”, como los tipos de violencia que
se pueden presentar en el contexto de la VPI:

“Una relacidén intima se presenta cuando una persona con quien uno tiene una relacién personal
cercana, la cual puede caracterizarse por la conexién emocional de los socios, el contacto regular, el
contacto fisico continuo y el comportamiento sexual, la identidad como pareja, la familiaridad y el
conocimiento de la vida del otro. La relacidon no necesita involucrar todas las dimensiones mencionadas”
(pag. 11).

Las relaciones intimas actuales o anteriores, cuentan en si mismas con algunas categorias, como
conyuges (conyuges casados, conyuges de convivencia, conyuges de unidn civil, parejas domésticas),
novios/novias, compafieros de citas, y parejas sexuales. Pueden existir o no hijos en comun. En el caso
de que la relacion haya finalizado, se entenderd que es una ex - pareja intima.

La VPI puede tener las siguientes manifestaciones (Breiding et al., 2015):

Acecho o0 acoso. Es un patrén de atencién y contacto repetido, no deseado, que causa temor o
preocupacién por la propia seguridad o la seguridad de otra persona (por ejemplo, miembro de la

familia, amigo cercano). Los actos de acoso por parte de un perpetrador pueden incluir lamadas
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telefénicas, mensajes de voz, mensajes de texto repetidos y no deseados, correos electrénicos,
mensajes instantaneos o mensajes repetidos no deseados a través de sitios web (por ejemplo,
Facebook), dejar tarjetas, cartas, flores o regalos cuando la victima no los quiere, mirar o seguir desde la
distancia, espiar con un dispositivo de escucha, cdmara o sistema de posicionamiento global (GPS),
acercarse o presentarse en lugares (por ejemplo, el hogar, el trabajo, la escuela) cuando la victima no
quiere verle, dejar elementos extranos o potencialmente amenazantes para que la victima los
encuentre, entrar sigilosamente a la casa o al automoévil de la victima y hacer cosas para asustarla
haciéndole saber que él (el autor) habia estado alli, dafiar los bienes personales, mascotas o
pertenencias de la victima, dafiar o amenazar con dafiar a la mascota de la victima o hacer amenazas
para dafiar fisicamente a la victima. La persona que experimenta el acecho puede haber experimentado
una tactica o muchas por el mismo autor y sentir miedo o creer que ellos o alguien cercano a ellos serian
perjudicados o asesinados como resultado del comportamiento del perpetrador.

Agresion psicoldgica. Es el uso de la comunicacién verbal y no verbal con la intencién de: a)
dafiar a otra persona mental o emocionalmente, y/o b) ejercer control sobre otra persona. Los actos
psicolégicamente agresivos no son actos fisicos de violencia y, en algunos casos, pueden no ser
percibidos como agresiones porque son de naturaleza encubierta y manipuladora. Sin embargo, la
agresion psicoldgica es un componente esencial de la violencia de pareja porque frecuentemente ocurre
con otras formas de violencia y a menudo precede a la violencia fisica y sexual. También porque estos
actos pueden influir significativamente en el impacto de otras formas de violencia de pareja (por
ejemplo, el miedo resultante de ser golpeado por un compafiero intimo probablemente sera mayor si el
companiero intimo hubiera amenazado previamente con matar a la victima).

El impacto de la agresion psicoldgica en el contexto de las relaciones de pareja intima es tan
importante como la violencia fisica. La agresion psicoldgica puede incluir, pero no se limita a agresion

expresiva (por ejemplo, insultos, humillantes, degradantes, actuar enojado de una manera que parece
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peligrosa), control coercitivo (por ejemplo, acceso limitado al transporte, dinero, amigos y familia;
monitoreo excesivo del paradero y las comunicaciones de una persona; monitoreo o interferencia con
comunicaciones electrdnicas sin permiso; amenazas a dafiarse a si mismo o amenazar con dafiar a un ser
guerido o posesidn), amenaza de violencia fisica o sexual (por ejemplo, "Te mataré", "Te daré una paliza
si no tienes relaciones sexuales conmigo", sosteniendo un arma) con el uso de palabras, gestos o armas
para comunicar la intencidn de causar la muerte, discapacidad, lesiones o dafios fisicos, control de la
salud sexual o reproductiva (por ejemplo, rechazo al uso de métodos anticonceptivos; terminaciones por
embarazo bajo coaccion), explotacion de la vulnerabilidad de la victima (por ejemplo, estado de
inmigracion, discapacidad, orientacion sexual no revelada), explotacién de la vulnerabilidad del
perpetrador (por ejemplo, el uso que hace el perpetrador de una discapacidad real o percibida, el
estado de inmigracidn para controlar las elecciones de la victima o limitar las opciones de la victima) y
gaslighting, es decir, "juegos mentales", como presentar informacién falsa a la victima con la intencién
de hacerla dudar de su propia memoria y percepcion.

Violencia fisica. Se define como el uso intencional de la fuerza fisica con el potencial de causar la
muerte, discapacidad, lesiones o dafios. La violencia fisica incluye, pero no se limita a: rascarse, empujar,
tirar, agarrar, morder, asfixiar, sacudir, jalar el pelo, abofetear, pufietear, golpear, quemar, usar un arma
(pistola, cuchillo u otro objeto), y el uso de restricciones o el cuerpo, tamafio o fuerza de uno contra otra
persona. La violencia fisica también incluye coaccionar a otras personas para que cometan cualquiera de
los actos anteriores.

Violencia sexual. La violencia sexual se define como un acto sexual cometido o intentado por
otra persona sin el libre consentimiento de la victima o contra alguien que no puede dar su
consentimiento o negarse. Incluye: penetracidn forzada o facilitada por alcohol / drogas de una victima;
incidentes forzados o facilitados por alcohol / drogas en los cuales la victima fue obligada a penetrar en

un perpetrador u otra persona; penetracidon no deseada presionado no fisicamente; contacto sexual
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intencional; o actos de no contacto de caracter sexual. La violencia sexual también puede ocurrir cuando
un perpetrador, fuerza o coacciona a una victima a participar en actos sexuales con un tercero. Dentro
de esta categoria se encuentran todas aquellas situaciones en la cuales la victima no puede consentir, es
decir, que una persona legal o funcionalmente competente no puede dar una aprobacion informada o
indicar estar de acuerdo libremente, por medio de palabras o acciones abiertas, para tener relaciones o
contacto sexuales. Un acto de violencia sexual puede ser una penetracién o intento de forzar a una
victima, lo cual puede ser facilitado porque la victima esta bajo el efecto del alcohol o de una droga;
intento o actos completos en los que se obliga a la victima a penetrar al agresor o a otra persona;
penetracidn no forzada fisicamente que ocurre después de que una persona es presionada verbalmente
o por intimidacién o uso de la autoridad para consentir o ceder, contacto sexual no deseado y
experiencias sexuales no deseadas sin contacto.

Patrén de violencia. Es la forma en que la violencia se distribuye a lo largo del tiempo en
términos de frecuencia, gravedad o tipo de episodio violento (es decir, violencia fisica, violencia sexual,
acecho y/o agresion psicoldgica).

A partir de la comprensidn de la VPl como un entramado de diversos tipos de violencia que se
presentan en ocasiones de manera simultanea y no necesariamente diferencialmente una de otra, es
gue el concepto de patrdn de violencia ha tomado cada vez mas fuerza, convirtiéndose en una
dimension de analisis para los interesados en la VPI. El patrén de violencia también se caracteriza por
cambios graduales de la violencia, en los que, en muchos casos, pueden desaparecer los tipos de
violencia mas explicita (ej. violencia fisica o sexual), ya que la victima ha sido condicionada a cumplir las
expectativas del agresor (Logan & Raphael, 2007).

1.4. Tipologia de Michael Johnson
Johnson construyd una tipologia para describir los diversos tipos de violencia que se puedan

presentar en las relaciones de pareja, el cual fue publicado por primera vez en 1995. Su objetivo fue
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comprender mejor el debate de la simetria de género, identificando tipos de violencia que se pueden
presentar dentro de las relaciones intimas; una de ellas impulsada por la necesidad de poder y control
de los hombres con practicas heteronormativas; predominantemente observada entre las poblaciones
gue buscan refugio o asistencia legal con urgencia, y violencias de tipo mas generalizado que no se
derivan de la dominacién masculina, sino mas bien del conflicto de relaciones, y que es perpetrado por
las mujeres y hombres con practicas heteronormativas. A continuacién, se mencionan las cuatro
categorias identificadas:

La violencia de control coercitiva. Se caracteriza por un patrén de intimidacion, coercién y
control emocionalmente abusivos, junto con la violencia fisica contra las parejas. Este tipo de violencia
ha sido comparada con la Rueda de Poder y Control que planted Pencer & Paymar (1993) en la cual
existe intimidacion, abuso emocional, aislamiento, culpabilizacidn, uso de los nifios, afirmacién del
privilegio masculino, abuso econémico, coercién y amenazas. No necesariamente se utilizan todas estas
tacticas, solo aquellas que le son Utiles; y, en algunos casos, la violencia puede mantenerse en niveles
bajos, sin escalar en gravedad o aumento de riesgo para la victima en términos de su integridad fisica.
Las investigaciones de Johnson (2010) en un estado de Estados Unidos, mostraron que, en relaciones
heterosexuales, el 97% de los casos el control coercitivo era perpetrados por hombres con practicas
heteronormativas.

La resistencia a la violencia. Hace referencia a los actos de violencia como defensa propia. Varios
estudios han mostrado que muchas mujeres resisten a la violencia con violencia, la cual se produce
como una reaccién inmediata a un asalto y tiene como fin Ultimo protegerse a si misma o a otros de una
posible lesién. No obstante, suele ser de corta duracién, razén por la que muchos de los casos no llegan
a judicializarse. No obstante la resistencia, suele tener efectos negativos para las mujeres, ya que no

detiene los hechos de violencia de su companero y pueden sufrir mas lesiones (Frias, 2022).
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La violencia de pareja situacional. Es el resultado de discusiones entre las parejas que escalan
hasta la violencia fisica, y puede ser ejercida por hombres o mujeres, la cual no tiene su base en la
dindmica de poder y control. Estos autores han concluido que, frente a una discusion de pareja, uno o
los dos no tiene la capacidad de manejar los conflictos o de controlar la ira (Johnson & Leone, 2005).
Este tipo de violencia suele ser ocasional, de baja frecuencia y menor gravedad e intensidad, en
comparacion con la violencia de control coercitiva. Los estudios no han mostrado una diferencia
significativa en las tasas de perpetracion de hombres y mujeres (Drijber et al., 2013; Ringwald et al.,
2020).

Control violento mutuo. Describe la violencia utilizada por ambos miembros de la pareja como
parte de un intento mas amplio de obtener poder y control, no obstante, este subtipo de violencia ha
sido poco analizado en los estudios del autor (Johnson, 2017).

Las tasas globales de violencia han encontrado evidencia que uno de los tipos de violencia de
pareja es de claro predominio masculino (Breiding et al., 2015; Caldwell et al., 2012). Desde la tipologia
de Johnson se pudo evidenciar que una de los tipos - violencia de control coercitiva - es
mayoritariamente masculina, es decir, que son las mujeres quienes experimentan mas hechos de
violencia. Los estudios afirman que el 97% es ejercida por los hombres con practicas heteronormativas
(Johnson & Leone, 2005). No obstante, el tipo de violencia de resistencia corresponde a un acto de
proteccion secundario a la experiencia de hechos de violencia, por lo que se puede argumentar que
obedece a un tipo de violencia masculina.

1.5. Femicidio / Feminicidio

El término “femicide” o “femicidio” nacié en Inglaterra a principios del siglo XIX. En 1801 fue

utilizado para denominar el “asesinato de una mujer” en “A Satirical View of London at the

Commencement of the Nineteenth Century”. En 1827, William MacNish, el asesino de una joven tituld
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sus memorias: “The Confessions of an Unexecuted Femicide”; y en 1848 aparecié en el Law Lexico de
Wharton como un delito punible (Weil, 2016).

En los afios setenta del siglo XX el término fue nuevamente utilizado por el movimiento feminista,
agregando un nuevo elemento: la misoginia. En 1976 la feminista Diana Russell lo utilizé con este
sentido en un Tribunal Internacional de Crimenes contra Mujeres en Bruselas (Russell, 2008). Hacia los
afios ochenta, el término femicidio adquirié mayor relevancia en el dmbito feminista, a raiz de lo que se
ha conocido como “la masacre de Montreal”, donde se asesinaron 14 estudiantes mujeres. Fue un
hecho histdrico para el feminismo, ya que, el asesino declard explicitamente sus motivos en contra de
las mujeres (Ramirez & Gomez, 2007).

Diana Russell (2008) ha venido ampliando y replanteando el concepto, afirmando que existe un
femicidio encubierto, y lo asocia a las practicas institucionales y sociales que pueden producir la muerte
de las mujeres, pero en las que resulta dificil distinguir el sujeto activo que lo produjo.

No obstante, en algunos paises de América Latina hoy en dia no en todos los contextos se utiliza el
término “Femicidio”, sino “Feminicidio”. El concepto fue impulsado por la feminista y politica Marcela
Lagarde, quien menciona que el femicidio se convierte en feminicidio por la presencia de un nuevo
actor, el Estado, al fusionarlo con una silaba de la palabra “impunidad”. Lagarde (2006) refiere que son
crimenes que se mantienen en el tiempo por la ausencia del Estado de derechos, el cual reproduce la
violencia y no castiga este tipo de asesinatos. Ha utilizado el “feminicidio” para denominar los delitos de
lesa humanidad que contienen crimenes que, por la inoperancia del Estado, favorecen la impunidad de
crimenes en contra de las mujeres (Lagarde, 2006).

Respecto a la tipologia de los femicidios/feminicidios, Monarrez (2005), académica mexicana,
distingue 3 diferentes formas del feminicidio. El primero de ellos es el feminicidio intimo, el cual es
cometido por la pareja o ex-pareja, pero también por un familiar, incluyendo los asesinatos de nifas, el

cual puede ser perpetrado por una mujer. El segundo es el feminicidio por actividades estigmatizadas, el
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cual se comete al considerar el agresor que la victima realiza una actividad de “mujer mala” que autoriza
a matarla. El tercero, es el feminicidio sexual sistematico, que hace referencia a los asesinatos
motivados por impulsos sexuales sadicos y donde la victima se convierte en un objeto sexual para los
victimarios; al mismo tiempo, la tortura y la disposicidn del cuerpo son parte de una sexualizacion y
erotizacion del crimen.

2. Marco Normativo y Juridico

La violencia contra la mujer (en adelante VCM) ha sido un tema de interés internacional desde
hace algunas décadas por su caracter estructural. Como se menciond al inicio del documento, la VCM ha
sido entendido desde el contexto juridico como una violacion a los derechos humanos, por lo que es una
obligacion del Estado garantizar que los derechos vulnerados de las mujeres sean respetados y
protegidos. Por lo anterior la Corte Interamericana de Derechos (en adelante IDH), en su articulo 2,
sefiala que cada Estado debe desarrollar su propia legislacion, ya que los tratados internacionales
carecen de precision y especificidad para ser aplicados (Comision Interaméricana de Derechos Humanos,
2005).

2.1. Marco Internacional

Dentro del marco legal internacional existen tres instrumentos reconocidos sobre la VCM, bajo los
cuales se rige Chile y Colombia.

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) surge por la insuficiencia de Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos para erradicar
la discriminacion de que son objeto las mujeres. La CEDAW fue desarrollada por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) en 1979, la cual define la discriminacion contra la mujer como:

“Toda distincién, exclusién o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su

estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los Derechos Humanos y las
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libertades fundamentales en las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra
esfera” (ONU, 1993).

El segundo instrumento internacional es la “Convencion Interamericana para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra la mujer” o “Convencion de Belém Do Para” (CBDP), realizada en 1994
en Brasil, en el marco de la Organizacién de Estados Americanos (OEA), espacio en el que se propone el
desarrollo de mecanismos de proteccion y defensa de los derechos de las mujeres. En la convencidn se
establecié el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias, identificAndose tres tipos de
violencia: fisica, psicoldgica y sexual; las cuales se pueden presentar en el ambito privado o publico;
violencias que también han sido perpetradas o toleradas por el Estado (Spaccarotella, 2019).

Una de las conclusiones de la Convencién fue que las mujeres tienen nulo o limitado acceso a la
justicia, persiste la impunidad y los patrones socioculturales discriminatorios, lo cual incide en el
aumento de muertes de mujeres por razones de género, facilitando un ambiente que perpetua la
violencia, por lo que crea un comité de expertas llamado “Mecanismo de Seguimiento de la Convencion
de Belém Do Para” (MESECVI) (Comisidn Interaméricana de Derechos Humanos, 2005).

El tercer instrumento, El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), desarrollado
en la Cumbre de Desarrollo Sostenible, realizada el afio 2015 con la presencia de 150 jefes de Estado y
de Gobierno, aprobd la agenda 2030, la cual contiene 17 Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) de
aplicaciéon universal, que busca responder a la creciente desigualdad que perpetua la pobrezay la
exclusién entre las generaciones. Dentro de estos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) existen dos
gue enfatizan en la violencia de género. El Objetivo 5 se orienta a poner fin a todas las formas de
discriminacién contra las mujeres y las nifias. Pese a que en los ultimos 20 afios la brecha ha disminuido,
aun existen mujeres que no pueden acceder al mercado laboral, persiste la explotacién sexual,
desigualdad del trabajo no remunerado y en la toma de decisiones en el ambito publico. El objetivo

también menciona que se debe garantizar el acceso universal a la salud reproductiva y sexual, como
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también otorgar derechos igualitarios para el acceso a recursos econdmicos. El Objetivo 16, por otra
parte, estd orientado a la paz, justicia e instituciones sélidas y busca combatir los altos niveles de
violencia armada e inseguridad, que afectan el crecimiento econémico de muchos paises, resultando en
consecuencias que se pueden extender a varias generaciones. Este objetivo explicita cdmo, en el
contexto de las guerras bélicas, persiste la violacion de otros derechos de las mujeres, como la violencia
sexual, la explotacion y la tortura (ONU-PNUD, 2018).

Anexo a las anteriores normativas, en el afio 2015 se construyé una ley en Inglaterra, bajo el
concepto de control coercitivo, con el objetivo de mejorar las respuestas legales a la VPI, al reconocer
los limites de las intervenciones implementadas a la fecha (Walklate & Fitz, 2019). La seccion 76 de la
Ley de Delitos Graves de 2015 establece que una persona (A) comete un delito de control coercitivo si:
1) presenta un comportamiento repetitivo o continuo hacia otra persona (B) que controla o es
coercitivo, 2) en el momento del comportamiento Ay B estan conectados personalmente, 3) el
comportamiento tiene un serio efecto en la persona en B, y 4) A sabe o deberia saber que el
comportamiento tendra un efecto serio en B. Posteriormente, se legislé con este mismo propdsito en
Irlanda (2018), Escocia (2019) y mas recientemente en Nueva Gales del Sur, Australia (Wangmann,
2024).

Para el desarrollo de esta investigacion, se considerd pertinente mencionar las normativas legales
vigentes en otros contextos, las cuales representan un esfuerzo por visibilizar patrones de conducta que
generan consecuencias en la vida de las mujeres que experimentan VPI. Algunas normativas trascienden
la atencidn exclusiva en tipos especificos de violencia al incluir una perspectiva mas integral. Es
importante destacar que el enfoque principal no se limita a la violencia fisica; por el contrario, se
priorizan otras formas de violencia que pueden tener un impacto ain mayor en la vida de las victimas.
Aungque las leyes mencionadas estan formuladas con un lenguaje de género neutro, se fundamentan en

la teoria del control coercitivo de Evan Stark (Logan & Raphael, 2007). El control coercitivo centra su
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analisis en la victimizacidn de algunas mujeres por parte de hombres con practicas heteronormativas y
busca trasladar un concepto clinico al ambito legal, con el objetivo de responder de manera efectiva a
las necesidades reales de las victimas, en lugar de exigir que las victimas se adapten a los marcos
normativos existentes (Walklate & Fitz, 2019). En este estudio, la teoria del control coercitivo de Stark
constituye el marco conceptual para el andlisis de la violencia de pareja intima (VPI), por lo que se
profundizara en su aplicacidn en secciones posteriores.

2.2. Marcos Nacionales

2.2.1 Legislacion Chilena

Segun lo establecido en la Ley n2 19023 (1991), se cred el Servicio Nacional de la Mujer
(SERNAM) en Chile. Esta ley tuvo como objetivo implementar politicas, planes y programas orientados a
la equidad de género, igualdad de derechos y procurar eliminar todas las formas de discriminacion
arbitraria contra las mujeres. En 2015, el Gobierno de Michelle Bachelet presenté el proyecto que
posteriormente se materializé como Ley N.2 20.820, publicada el 20 de marzo de ese afio, la cual creo el
Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género (MMEG) y transformé al SERNAM en Servicio Nacional de
la Mujer y la Equidad de Género (SernamEG).

En junio de 2016, entrd en funciones el nuevo ministerio, segun lo dispuesto en el articulo 9° del
Decreto de Ley n° 1 del Ministerio de Desarrollo Social, por lo tanto, desde esa fecha, el SERNAM adoptd
su nueva denominacion como el Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género - SernamEG.

El Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género (SernamEG) fue fortalecido a lo largo de
los afios mediante diversas legislaciones que abordan la violencia de género en sus diferentes
manifestaciones. En primer lugar, la Ley N.2 20.066, publicada el 7 de octubre de 2005, establecié un
marco legal para la violencia intrafamiliar, definiéndola como:

"Todo maltrato que afecta la vida o la integridad fisica o psiquica de quien tenga o haya tenido

la calidad de cényuge del ofensor o una relacion de convivencia con él; o sea, pariente por
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consanguinidad o afinidad en toda la linea recta o en la colateral hasta el tercer grado inclusive del
ofensor, su conyuge o su actual conviviente, o bien, cuando esta conducta ocurre entre los padres de un
hijo comun, o sobre un menor de edad, adulto mayor o discapacitado que se encuentre bajo el cuidado
o dependencia de cualquiera de los integrantes del grupo familiar".

Sin embargo, la normativa mencionada no contemplaba actos de mayor impacto, como el
homicidio por razones de género. En respuesta a ese vacio legal, en 2010 se promulgd la Ley N.2 20.480,
la cual introdujo el concepto de femicidio, definido como el homicidio de mujeres por razones de
género. Lo clasifica como una variante de parricidio, aplicable exclusivamente cuando el agresor es o fue
esposo o conviviente de la victima.

Posteriormente, ante la necesidad de ampliar el marco legal para incluir otras formas de
relacidn o incluso la ausencia de vinculo entre victima y agresor, en 2020 se promulgd la Ley N.2 21.212,
conocida como Ley Gabriela. Dicha legislacién amplia el concepto de femicidio, permitiendo su
aplicacion a cualquier tipo de relacidn entre la victima y el agresor o incluso cuando no existia vinculo
alguno, siempre que el delito hubiera sido cometido por razones de género.

Como consecuencia, en 2011 se cred el Circuito Intersectorial de Femicidios (CIF), cuyo
propdsito es mantener un sistema de registro detallado sobre estos delitos. El CIF permite caracterizar a
las victimas y victimarios, registrar las circunstancias del delito y documentar las intervenciones
institucionales relacionadas con el apoyo juridico, psicoldgico y social a las victimas indirectas. Cabe
destacar que, a diferencia de la Ley N.2 20.066, el CIF incorpord en 2016 los asesinatos cometidos por
exparejas, independientemente de la convivencia previa.

Finalmente, en junio de 2024, se promulgd la Ley N.2 21.675, que representa un hito en la lucha
contra la violencia de género, estableciendo medidas integrales para prevenir, sancionar y erradicar la

violencia contra las mujeres, reconociendo el derecho de toda mujer a una vida libre de violencia.
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Asimismo, incluye definiciones de diversas formas de violencia, tales como fisica, psicoldgica,
econdmica, sexual, simbdlica, institucional, politica, laboral y gineco-obstétrica, entre otras.
2.2.2. Legislacion Colombiana

En el marco de la legislacidn para abordar la violencia intrafamiliar, una de las primeras
normativas implementadas fue la Ley 294 de 1996, la cual, en su articulo 22, define la violencia
intrafamiliar como:

"Todo maltrato fisico, psiquico o sexual que realiza una persona sobre cualquier miembro de su
nucleo familiar".

La Ley 294 da un punto de partida en la regulacidn de la VCM. Sin embargo, presenta un
enfoque generalista, centrado en las dindmicas familiares, sin reconocer explicitamente las
desigualdades de género que suelen subyacer en estos actos de violencia. Aunque la ley busca proteger
a todos los integrantes de la familia, su conceptualizacidn no aborda las particularidades de la violencia
gue enfrentan las mujeres dentro del ambito familiar. Ademas, al limitarse al contexto familiar, excluye
otros espacios donde las mujeres también pueden ser victimas de violencia, como el ambito laboral o
publico. Las previas limitaciones evidenciaron la necesidad de posteriores desarrollos legislativos que
incorporen un enfoque diferencial.

Afios mas tarde se promulgd la Ley 1257 de 2008, cuyo propdsito es la adopcion de medidas que
garantizan a todas las mujeres una vida libre de violencia tanto en el &mbito publico como en el privado.
La ley define la violencia contra la mujer como:

"Cualquier accién u omision que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico,
econdmico o patrimonial por su condicidn de mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o
la privacidn arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el ambito publico o en el privado".

Ademas de incluir la violencia intrafamiliar, la Ley 1257 extiende su alcance a otros ambitos

como el laboral, educativo y de salud, siendo un avance fue significativo, ya que comenzo a reconocer
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las desigualdades estructurales que colocan a las mujeres en una posicion de vulnerabilidad. Sin
embargo, aunque contempla los casos de violencia que culminan en la muerte de las mujeres, no los
definen explicitamente como feminicidio, es decir, el asesinato de una mujer por razones de género.

Para responder a este vacio, en 2015 se promulgd la Ley 1761, que visibiliza la
instrumentalizacion, cosificacion y posesidn de las vidas y cuerpos de las mujeres por motivos de género
y discriminacién, la cual tiene como objeto:

"La tipificacidn del feminicidio como un delito auténomo, para sancionar las violencias contra las
mujeres por motivos de género y discriminacion; y permitirle el acceso a una vida libre de violencias".

De acuerdo con la normativa previa, se considera feminicida a quien causa la muerte de una
mujer por su condicion de mujer o por motivos de identidad de género. La ley también contempla
diversas tipologias, incluyendo el feminicidio intimo, que ocurre fuera del contexto de la convivencia, y
extiende su proteccidn a nifas, adolescentes y mujeres en condicién de discapacidad.

Derivado de las leyes mencionadas, se implementaron politicas publicas orientadas a la
prevencion y sancion de los delitos sancionados. Una de ellas fue la Politica Publica Nacional de Equidad
de Género para las Mujeres en Colombia, formulada en 2013 mediante el CONPES 161, la cual tuvo
como objetivo garantizar una vida libre de violencias para las mujeres y es una clave de referencia para
la promocién de transformaciones culturales y sociales que permita erradicar las desigualdades
estructurales de género.

2.2.3. Similitudes y Diferencias entre la Legislacion Chilena y Colombiana

Aungue en ambos paises existen leyes y normativas que dan respuesta la VPl y al
femicidio/feminicidio, existen algunas diferencias:

En Chile, desde 1991, la creacion del SERNAMEG permitio articular servicios especificos a nivel
nacional para atender a las victimas de violencia de género. En Colombia, aunque la Ley 294 de 1996

abordo la violencia intrafamiliar, las instituciones especializadas en género surgieron tras la Ley 1257 de
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2008, con un enfoque mas amplio en la igualdad de género y los derechos de las mujeres, sin existir en
la actualidad articulacidn de una institucidn a nivel nacional. No obstante, laley 1257 de 2008 de
Colombia esta centrada en garantizar los derechos de las mujeres, es decir, es una ley con enfoque de
género que comprende la violencia Intrafamiliar como un subtipo de las violencias que pueden
experimentar las mujeres; similar a la Ley n2 21.675, construida recientemente en Chile.

Chile cuenta con el Circuito Intersectorial de Femicidios (CIF), que registra informacion detallada
sobre las victimas, victimarios y circunstancias del delito. En Colombia, aunque existen sistemas de
monitoreo, no cuentan con una estructura similar integrada dentro de su marco legal. En el caso de
Colombia existe el Observatorio de Feminicidios, el cual ha sido liderado por organizaciones de la
sociedad civil y colectivos feministas. Aunque se cuenta con el Observatorio de violencia de Género de
Medicina Legal, que entrega estadisticas oficiales de muertes violentas de mujeres. No asi, como en el
caso de Chile, que el CIF depende del Estado.

No se observan diferencias significativas en el concepto del feminicidio/femicidio, sin embargo,
en Chile inicialmente lo regulé como una variante del parricidio (Ley N.2 20.480 de 2010), mientras que
en Colombia se desarrollé como un delito auténomo desde 2015. No obstante, ambos paises han
ampliado gradualmente su marco para incluir casos fuera de relaciones intimas.

Colombia, con la Politica Publica Nacional de Equidad de Género (CONPES 161), pone un énfasis
mayor en la transformacion cultural y social como un pilar para erradicar las desigualdades de género.
En contraste, Chile se enfoca en medidas preventivas y punitivas mas robustas, acompafiadas de
servicios de atencién directa.

Se observan avances significativos en ambos paises, en cuanto a la construccién de legislaciones
gue protegen los derechos de las mujeres. Las leyes mas recientes en ambos paises amplian el concepto

de violencia de género para incluir multiples manifestaciones, como la violencia psicoldgica, econémica,
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sexual, simbdlica e institucional. En Chile, el enfoque se consolida con la Ley N.2 21.675 de 2024,
mientras que, en Colombia, con la Ley 1257 de 2008.

Tanto Chile como Colombia han avanzado hacia una legislacion que reconoce diversas formas de
violencia, incluyendo la intrafamiliar, laboral, educativa y en el ambito publico, lo que refleja un
entendimiento mas amplio de las dindmicas de género.

3. Epidemiologia de Violencia contra la Mujer
3.1. Mundial

Multiples encuestas internacionales han contribuido a la comprension de la VPI, destacando
estudios como la National Intimate Partner and Sexual Violence Survey (Breiding et al., 2015), entre
otros que se describen a continuacion.

El estudio multipais sobre la salud de la mujer y la violencia doméstica, realizado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), revelé que entre el 15% y el 71% de las mujeres han sufrido
violencia fisica y/o sexual por parte de una pareja intima en algiin momento de sus vidas. Este estudio
también identificd que el grupo etario mas vulnerable es el de mujeres entre 15y 19 afios, quienes
presentan un mayor riesgo de ser victimas de violencia fisica o sexual.

Asimismo, una revision sistematica llevada a cabo por Sardinha et al. (2022) analizd la prevalencia
de violencia fisica y sexual contra mujeres entre los afios 2000 y 2018. Los resultados indicaron que el
27% de las mujeres entre 15 y 49 afios que han tenido pareja han experimentado violencia a lo largo de
sus vidas, mientras que el 13% lo sufrid en el Ultimo afio. Otra conclusién del estudio destaco que los
paises de ingresos bajos presentan una mayor prevalencia de violencia reciente y prolongada en el

tiempo.
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3.2. América Latina y el Caribe

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2024), en el 2023 al menos
3.897 mujeres fueron victimas de feminicidio o feminicidio en 27 paises de América Latina y el Caribe, lo
gue equivale a un promedio alarmante de 11 muertes diarias por razones de género.

Para el afio 2021, en América Latina, 11 de los 18 paises analizados reportaron una tasa superior a
1 caso de feminicidio/femicidio por cada 100.000 habitantes, lo que evidencia la gravedad del femicidio
en la region. De acuerdo con el informe, dos de cada tres casos de femicidio se producen en el contexto
de una relacion de pareja o expareja. El tercio restante corresponde a otros familiares o a personas
desconocidas.

En cuanto a las estadisticas nacionales, los paises con las tasas mas altas de feminicidio por cada
100.000 habitantes fueron Honduras con una tasa de 7,2 (380 casos), Republica Dominicana con 2,4
(137 casos), entre otros. En contraste, Chile presentd una de las tasas mas bajas de la region, con 0,4 (42
casos), mientras que Colombia, reportd una tasa de 0,7 (177 casos) por cada 100.000 habitantes.

3.3. Chile

En el caso de Chile, la Encuesta de Violencia contra la Mujer en el ambito de Violencia
Intrafamiliar y otros espacios (ENVIF-VCM), realizada por la Subsecretaria de Prevencién del Delito en
2022, reveld que una de cada cuatro mujeres entre 15 y 65 afios sufrid violencia fisica, psicoldgica o
sexual en los ultimos 12 meses por parte de su pareja intima. Sin embargo, solo un 1,5% de las mujeres
denuncié casos de violencia intrafamiliar (Saavedra, 2022).

En relacidn con los femicidios, la Red Chilena contra la Violencia hacia las Mujeres reportd
que, para el afo 2024, se registraron 51 casos de femicidios, de los cuales 37 fueron perpetrados por la
pareja o expareja intima de la victima. Ademas, el Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género

(SernamEG) informd sobre 289 casos de femicidios frustrados durante el mismo afo.
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3.4. Colombia

De acuerdo con las estadisticas del Instituto Nacional de Medicina Legal — Ciencias Forenses
(INML-CF), para octubre del 2024, se reportaron 29.030 casos de violencia de pareja en contra de las
mujeres, lo que corresponde a una tasa de 111,65 casos por cada 100.000 mujeres; en comparacion,
hubo 4.822 casos de violencia de pareja contra hombres, lo que representa una tasa de 18,33 casos por
cada 100.000 hombres. En cuanto a los casos de feminicidio, segin el Observatorio Colombiano de
Feminicidios, entre enero y octubre de 2024 se registraron al menos 745 feminicidios en Colombia, lo
que representa 1,42 casos por cada 100.000 habitantes, y se reportaron 588 tentativas de feminicidio, lo
que corresponde a 1,12 casos por cada 100.000 habitantes.

4. Teorias Sobre la Violencia de Pareja

Desde hace varias décadas se han construido modelos tedricos para analizar la VPI, algunos de
ellos especificos para esta problematica, como también se han tomado teorias existentes de otras
disciplinas para aplicarlas, encontrandose marcos tedricos que van desde miradas intrapsiquicas hasta
socio estructurales.

A continuacion, se presentan algunas teorias que se consideraron pertinentes en esta Tesis para la
comprension y abordaje de la violencia de pareja, dividas en dos subcategorias: teorias intrapersonales y
teorias sociales.

4.1. Teorias Sociales

Las teorias sociales tienen como foco abordar variables estructurales, las cuales influyen en la VPI
en contra de las mujeres; algunas de ellas también incorporan variables e interpersonales, que permiten
ampliar la perspectiva de la VPI, como las que se describen a continuacidn.

4.1.1. Teoria Feminista.
El feminismo es un término que hace referencia a “todo lo relativo a aquellas personas y grupos,

reflexiones y actuaciones orientadas a acabar con la subordinacién, desigualdad y opresion de las
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mujeres y lograr, por lo tanto, su emancipacion y la construccién de una sociedad en la que no tengan
cabida las discriminaciones por razén de sexo o género” (Gamba, 2008).

Los enfoques feministas se enfocan en las desigualdades de género, destacando cémo las
relaciones humanas estan atravesadas por la construccién simbdlica de la diferencia sexual, expresada
en una relacion jerarquica que ha colocado a los hombres en posiciones de dominio y a las mujeres en
estados de dominacidn, el cual se expresa en normas y roles que deben ser cumplidos por cada grupo.
En consecuencia, algunos hombres se relacionan entre si a partir de la observancia de cédigos, practicas,
gestos y valores de la masculinidad, y las mujeres hacen lo propio, respondiendo a los cddigos de las
normas de género (Dworkin, 2006; Fuente, 2015).

Las primeras acciones del feminismo han sido identificadas en el periodo de la llustracién hasta
los feminismos mas contemporaneos del siglo XXI. Durante el periodo de la ilustracidn, las luchas de las
mujeres estuvieron centradas en los derechos humanos acordes a este periodo. El siguiente periodo
documentado ha sido denominado “las sufragistas”, el cual comprende el periodo de la segunda mitad
del siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX, cuya finalidad era el reconocimiento de la ciudadania de
las mujeres (De Miguel, 2008).

Posterior a ello, durante la segunda mitad del siglo XX se incorporan otras problematicas, cdmo
la atencidn de los problemas de las mujeres en el ambito privado y las causas de la opresidn, en el
concepto de patriarcado. Durante este periodo emergen tres perspectivas: el feminismo liberal, radical y
socialista (Heras, 2008). El feminismo liberal, tuvo como propdsito principal garantizar la igualdad legal
y politica de las mujeres, promoviendo su acceso a la educacién superior, al trabajo y al voto, mediante
reformas politicas y legales, similar las luchas del feminismo que se gesté en la ilustracién (De Miguel,
2008. Mientras que el feminismo radical, sefiala al patriarcado como un sistema de dominio fundado en
la construccidn sexo-género, presente tanto en la esfera publica como en la privada (familia), y plantea

la necesidad de transformar profundamente esas estructuras (Gamba, 2008). Finalmente el feminismo
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socialista y marxista, sostuvo que las desigualdades de género tienen una confluencia entre el sistema
patriarcal y capitalista (Heras, 2008).

Respecto a las ultimas dos décadas del siglo XX emergieron dos movimientos feministas
significativos, como el feminismo de la igualdad y el de la diferencia. El feminismo de la igualdad
pretende extender las categorias de andlisis y definiciones masculinas a las mujeres, afirmando que
hombres y mujeres tienen el mismo estatus. De manera casi simultanea, emerge el feminismo de la
diferencia, que reivindica los atributos tradicionalmente vinculados a lo femenino (como el cuidado o la
empatia), no para equipararlos con lo masculino, sino para revalorizar lo femenino como un valor
propio, diferenciandose del feminismo de la igualdad (Heras, 2008).

Finalmente, emerge lo que se conoce cdmo el feminismo postmoderno, el cual radicaliza la idea
de la diferencia, es decir, se plantea la deconstruccidn de nociones generalizadas y universales de la
concepcion de hombre y mujer, y el surgimiento de otros feminismos especializados —como el
institucional, ecofeminismo y ciberfeminismo—, cada uno abordando nuevas areas de accidn centradas
en la intervencion estatal, la ecologia o el entorno digital (Gil, 2011).

Lo anterior, permite evidenciar en el feminismo, un movimiento heterogéneo, que permite
evidenciar pluralidad en sus planteamientos y enfoques (Heras, 2009).

4.1.2. Teoria Ecoldgica

Heise (1998) toma el modelo de ecoldgico (Bronfenbrenner, 1979) para explicar la VPI. Cada
persona estd inmersa en una multiplicidad de niveles relacionales —individual, familiar, comunitario y
social-, donde pueden producirse distintas expresiones y dindmicas de violencia. El planteamiento de
Heise fue asumido desde 2003 por la OMS y en él se proponen cinco niveles/planos con los que se
abordan las relaciones, condiciones y actores que influyen en el comportamiento violento en las
relaciones de pareja y los riesgos que los incrementan. a) Nivel individual, el cual tiene en cuenta los

trastornos psiquicos o de la personalidad; adicciones; o situaciones de crisis individual debido a la
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pérdida de empleo, frustraciones profesionales o fracaso escolar, b) Microsistema, el cual se relaciona
con vivir en ambientes familiares violentos, sufrir agresiones de cualquier tipo o gravedad en la familia,
o atestiguar la comision de actos de violencia, los cuales pueden predisponer a las personas a sufrir,
perpetrar o estar expuesto a este tipo de actos en la adolescencia, la juventud y la vida adulta, c)
Mesosistema, el cual se refiere a las formas violentas de la identidad masculina hegemanica,
principalmente en la adolescencia y la juventud, que llevan a asumir actitudes o actividades de alto
riesgo, como cometer robos, enrolarse en bandas o participar en actividades del crimen organizado. A
través de estos cddigos —transmitidos en las practicas sociales colectivas— se reproducen los
comportamientos violentos en las comunidades y barrios, d) Macrosistema, que corresponde al grado
en que estan institucionalizadas las pautas violentas o las normas que toleran el uso de la violencia; es
decir, cdmo se han convertido en rutinas o patrones de comportamiento aceptados en la estructura de
la sociedad; la violencia es vista, entonces, como algo cotidiano y normal, con lo que se contribuye a su
legitimacion como practica generalizada; sumado a creencias sobre las desigualdades de género basadas
en los estereotipos de las que derivan los mitos del amor romantico que sostienen las relaciones de
pareja poco saludables y e) Cronosistema, que hace referencia a la fuerza de ideologias intrinsecamente
violentas como el racismo, el fascismo, el darwinismo social, la homofobia o los fundamentalismos
religiosos, los cuales justifican guerras comunitarias, interétnicas, limpiezas raciales, crimenes de odio e

incluso la limpieza social contra la delincuencia basadas en razas.
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Figura 1. Modelo Ecolégico Aplicado a la Violencia de Pareja intima en Contra de las Mujeres (Olivares

& Inchaustegui, 2011)
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En las Ultimas décadas emergid una nueva teoria llamada “control coercitivo” desarrollada por

Evan Stark (Logan & Raphael, 2007), la cual entrelaza elementos de la sociologia, como lo es la violencia

estructural hacia las mujeres, y el enfoque de género, como también elementos de la dinamica

relacional de interacciones entre las variables de la victima y del perpetrador, que explicarian un tipo de

VPI que conduce al control, aislamiento y sometimiento de la victima.

El control coercitivo se puede definir como un patrén continuo de dominacidn en el que las

parejas masculinas abusivas entrelazan -principalmente- la violencia fisica y sexual repetida con la

intimidacion, la degradacion sexual, el aislamiento y el control (Stark, 2013). El control coercitivo tiene

dimensiones temporales y espaciales identificables, dindmicas tipicas y consecuencias predecibles. Estos

pueden subdividirse en tacticas implementadas para herir e intimidar a las victimas (coercidn) y aquellas
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disefiadas para aislarlas y regularlas (control). El control coercitivo seria relativamente moderno y estaria
relacionado con el estatus social de la mujer. Stark (2013) argumenta que "los hombres - con practicas
heteronormativas- han ideado el control coercitivo para compensar la erosién del privilegio basado en
el sexo frente a las ganancias de las mujeres", ya que esto no suele presentarse en las culturas donde la
dominacion de los hombres esta legitimada por la ley y la costumbre, por lo que el control coercitivo no
seria necesario.

Respecto a los cambios estructurales que se gestan en cada cultura, los perpetradores van
adaptando tacticas a través de prueba y error en funcidn de sus costos y beneficios relativos en
sociedades y culturas particulares, y las vulnerabilidades percibidas de sus parejas. La toma de posesion,
el secuestro, la tortura y otros delitos de "captura” comparten muchas de las mismas técticas. La
particularidad del control coercitivo se deriva de su enfoque de género: se produce en el contexto de
una relacién intima, donde los perpetradores tienen acceso a informacién personal sobre su pareja,
cuentan con apoyo normativo generalizado para el "control" masculino (incluso cuando se condena la
violencia), y factores situacionales, como, por ejemplo, que las mujeres pueden acceder a recursos
econdmicos de manera independiente (Logan & Raphael, 2007); comportamientos que responden a los
cambios estructurales y de derechos en la cultura occidental.

A parte de Evan Stark, otros profesionales han investigado el control coercitivo. Mary Ann
Dutton, Lisa Goodman y James Schmidt (2005), son tres psicdlogos que han realizado estudios utilizando
como base el modelo de poder social (Raven, 1959). El modelo habla de la capacidad de un “agente”
para influir en un “objetivo”, y especifican cinco elementos bases del poder: a) Coercitivo: eliminar o

|ll

disminuir cosas deseadas del “objetivo”, b) Adjudicacién: darle o quitarle a la victima lo que desea, c)

Legitimo: capacidad para imponer sentimientos de obligacion o responsabilidad en la victima, d)

IM

Referencia: proporcionar sentimientos de aceptacion o aprobacidon por parte del “objetivo” o victima en

|ll

funcidn de la identificacion con el “agente, y, e) Informativo: proporcionar conocimiento o informacion.
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Ill

El poder coercitivo funciona en la medida que se espera que el “objetivo” o victima experimente

Ill

consecuencias negativas por incumplimiento de una demanda que le realiza el “agente”. El “objetivo”
puede elegir cumplir y esperar evitar consecuencias negativas, o puede arriesgarse al castigo por no

cumplir. Existe la posibilidad de resistencia, pero a un costo. En las relaciones de pareja, también se cree

que si la persona cumple, recibira una recompensa a cambio del cumplimiento, por lo que esa

Ill Ill

expectativa se utiliza para aumentar la probabilidad que el “objetivo” haga lo que quiere el “agente”.

IM

Raven (1993, citado por Dutton et al., 2005), afirma que el “agente” debe abonar el terreno para que el
“objetivo” sepa que se pueden cumplir las amenazas, y esto podria explicar la escalada de la violencia en

la VPI. La teoria del poder social se basa en que tanto el poder de coercion como de recompensa

Ill |ll

requiere vigilancia. El “agente” debe tener conocimiento sobre las conductas del “objetivo” para saber si
debe imponer o no la consecuencia.

Dutton et al. (2005) afirman que el control coercitivo se debe dar en un contexto especifico, y el
“agente” se encarga de prepararlo, bajo cuatro elementos: a) crear expectativas de consecuencias
negativas: capacidad de controlar a la pareja castigandola o reteniendo las recompensas por
incumplimiento (ejemplos de indicadores se pueden visibilizar en actos de violencia previos ejercido
sobre ella o haber herido a una pareja antes) o a partir de declaraciones explicitas (ej. sefalar tener
conexiones peligrosas o métodos para matar a la pareja). Se pueden presentar de manera simultanea la
capacidad de hacerlo efectivo (actos previos), voluntad (decir que lo hara) y disposicidn (en cualquier
momento lo hard); b) Crear o explotar vulnerabilidades de la pareja: respecto al aspecto econémico
(deudas, créditos, etc.), salud (embarazo, lesiones, discapacidad, baja estatura, consumo sustancias,
problemas de salud mental que reducen la capacidad de actuar en nombre propio), problemas legales
(inmigrantes), barreras de idioma (aislamiento social), maltrato en la nifiez o familias disfuncionales por

temor de ser abandonada; c) Desgastar la resistencia de la pareja: los abusadores minan las capacidades

de resistir de su pareja agotando sus recursos: tangibles (econdmicos, vivienda, acceso a transporte),
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sociales (apoyo emocional), personales (resistencia fisica, determinacién, voluntad de asumir riesgos).
Cuando la resistencia es menor, el cumplimiento de las exigencias coercitivas es mas probable; y d)
Facilitar la dependencia: las relaciones saludables cuentan con interdependencia emocional mutua, pero
la dependencia se puede volver extrema y desequilibrada, el menos dependiente tiene mas poder. La
dependencia puede ser explotada por la persona que estd menos apegada a la relacion. La persona que
abusa crea vulnerabilidades en la victima, de tal manera que es necesario depender del abusador (ej.
aisla socialmente pero provee econémicamente, o agrede y luego cura las heridas); generando la
dependencia emocional y luego la explotacion.

Desde el trabajo desarrollado por Dutton et al. (2005), el concepto de “coercion” se compone de
dos partes: la amenaza y las demandas, las cuales deben ser contingentes, de la siguiente manera: a)
Amenaza: puede ser implicita (ej. ya sabes lo que tienes que hacer) o explicita (e]j. serd mejor que estés
en casa cuando yo llegue), o expresarse por acciones (ej. pufio levantado o una mirada) o con palabras.
La amenaza puede ser temporal e inmediata (ej. no salgas o pediré la custodia de los nifios), o en el
futuro (ej. algun dia te encontrare); y b) Demandas: la cuales pueden ser implicitas (e]. yo solo sabia que
tenia que hacerlo o el haria...) o explicitas. En este contexto, las demandas o exigencias se vuelven
coercitivas, porque al no cumplirlas vendra un castigo contingente. Para que una amenaza sea creible

IM

deben existir eventos previos que confirmen que el “agente” si va a ejecutar acciones cuando el

“objetivo” no cumple la demanda solicitada. No es necesario que se presenten nuevos hechos de

violencia o que la amenaza sea explicita. Anexo a lo anterior, los autores incorporan otro elemento. Para

que funcione la coercién, se requiere de la vigilancia: el “agente” debe saber que el “objetivo” cumplié o

Ill

no las exigencias; incluso si no lo vigilara, le hara creer al “objetivo” que si lo hace. En algunas

Ill

situaciones, el “agente” adoctrina a terceros, como amigos, familiares o a los mismos hijos.
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Figura 2. Modelo de Coercién en la Violencia de Pareja intima (Dutton et al., 2005)
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4.2. Factores intra e Interpersonales
Las teorias que se presentan a continuacidn se centran en analizar las variables individuales y

relacionales que podrian explicar la VPI, y las razones por las cuales se sostiene en el tiempo.
4.2.1. Desesperanza

La desesperanza es entendida como la presencia de expectativas negativas frente al futuro,
comprendido desde tres factores: el factor motivacional, relacionado con la pérdida de motivacion,
evidenciado en poco esfuerzo por algo deseado o rendirse ante un objetivo; el factor cognitivo, que se
asocia a expectativas y anticipaciones negativas; y el factor afectivo, relacionado a una disminucién de
sentimientos de felicidad y bienestar (Beck et al., 1974).

Se comprende la desesperanza como una sensacidn de impotencia de cambiar los eventos
futuros (Abramson et al., 1989), por lo que ha sido una variable psicoldgica ampliamente estudiada en
mujeres que experimentan VPI. Aquellas mujeres sobrevivientes de VPI que han realizado esfuerzos

para darle termino a los hechos de violencia, suelen mostrar indices mas altos de desesperanza (Durfee



et al., 2012). Diversos estudios han encontrado evidencia que la violencia psicoldgica suele ser un
subtipo de violencia asociados a la desesperanza, mas que la violencia fisica (Lamis et al., 2013), por lo
que el control coercitivo, que genera una sensacion de atrapamiento real y/o percibido pueden
aumentar la desesperanza (Beaulaurier et al., 2005; Gutowski et al., 2023), y con ello, conducir a una
menor motivacion para la busqueda de ayuda o tratamientos (Qiu et al., 2017; Messing et al., 2015
Gutowski et al., 2023).

La desesperanza en mujeres que experimentan VPI podria aumentar por la presencia de otros
factores de riesgo, como por ejemplo, el desempleo, bajos niveles académicos, edad avanzada
(Kocalevent et al., 2016), problemas econdmicos o estatus socioeconémico bajo (Eslami et al., 2017),
mujeres que experimentar desigualdades sociales por pertenecer a una minoria como a un pueblo
originario o ser inmigrante (McKay et al., 2024), lo que mitiga sus recursos personales para enfrentar
hechos de violencia.

En el contexto de las mujeres que experimentan VPI, la desesperanza ha sido estudiada en
asociacién con la suicidalidad, por los elementos mencionados previamente, como la sensacion de
atrapamiento. Las mujeres que experimentan VPI evaltan el suicidio como una posible salida,

pensamiento que podria aumentar cuando no perciben apoyo social (Munro, 2020). Los resultados del
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estudio realizado por Kisa et al. (2019) encontraron que las mujeres victimas de VPI presentan niveles de

desesperanza de moderada a severa; por lo que tendran mas dificultades para tomar decisiones y rendir

mejor en todas las areas de su vida.
4.2.2. Estrategias de Afrontamiento

El afrontamiento son esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para controlar
demandas especificas, internas o externas, que el individuo evalia como desbordantes para sus
recursos actuales (Lazarus, 1993). Estos autores han identificado dos dimensiones dentro de las

estrategias de afrontamiento. La primera es el afrontamiento centrado en la tarea o el problema, el cu

al
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tiene como objetivo cambiar o controlar aspectos de una situacion estresante (afrontamiento activo,
planificacion, apoyo instrumental, apoyo emocional y humor). La segunda, es el afrontamiento centrado
en la emocidn, son las acciones que tienen como objetivo cambiar el resultado negativo de las
emociones (auto distracciéon, desahogo, desconexidn conductual, reinterpretacién positiva, negacion,
aceptacion, religidn, y autoinculpacidn uso de sustancias) (Horwitz et al., 2011). Otros autores, como
Carver et al. (1997) han mantenido las mismas dimensiones, redefiniéndolas, de estrategias centradas
en el problema a afrontamiento activo, y estrategias centradas en la emocidn a afrontamiento pasivo. El
afrontamiento activo ha sido asociado a estrategias tedricamente mas adaptativas; mientras que él
afrontamiento pasivo desde el punto de vista tedrico tiene un valor mas cuestionable (Crespo &
Cruzado, 1997).

Los estudios han demostrado que las estrategias centradas en la emocion pueden desencadenar
problemas en la salud mental (Mengo et al., 2017). El afrontamiento centrado en la emocién, como la
evitacidn y la negacion, puede debilitar las habilidades psicoldgicas y fisicas de los individuos (Suls &
Fletcher, 1985). Las mujeres que usan el afrontamiento centrado en los problemas muestran mejores
indices de salud mental, que las mujeres que usan el afrontamiento centrado en la emocién, a pesar de
gue hayan experimentado VPI (Flanagan et al., 2014). En la misma linea, las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocidn se han relacionado con un aumento de la depresion (Tonsing et
al., 2020; Yoon et al., 2019) la cual tiene un impacto directo en el riesgo de suicidio (Wong et al., 2016b).

No obstante, otras posturas plantean que el uso de una u otra estrategia de afrontamiento,
depende de factores contextuales. La teoria de la flexibilidad (Bonanno y Burton, 2013) plantea que un
adecuado afrontamiento no se define por el tipo de estrategia, sino, por la capacidad de alternar entre
diversos tipos de estrategias, ajustandolas a las demandas ambientales y del estresor (English y
Eldesouky, 2020). En el caso de las mujeres que experimentan VPI dependera del riesgo y de sus

recursos personales (Mc Rae & Gross, 2020).
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Anexo a lo anterior, en la literatura alin no se encuentra consenso en cuanto a los diversos tipos
de estrategias y su organizacion en estrategias centradas en el problema- activas y en las emociones -
pasivas. Garcia et al., (2018) en la validacién del Brief-COPE en poblacidn chilena, encontraron una
nueva dimensién de apoyo social, constituida por el apoyo instrumental, afrontamiento activo y
planificacion; similar a los hallazgos de Doron et al. (2014), quienes también identificaron esta
dimension, aunque compuesta por apoyo instrumental, apoyo emocional y religion. Sumado a lo
anterior, Doron et al. (2014) encontraron otras cuatro dimensiones: evitacidon (desconexion conductual,
autoculpa, negacion y uso de sustancias), resolucion de problemas (afrontamiento activo y
planificacién), distraccién (autodistraccién y desahogo), y reestructuracién cognitiva (humor,
reinterpretacién positiva y aceptacién).

Respecto a la dimensidn de reestructuracion cognitiva, reportada por Doron et al. (2014)
tedricamente se considera importante considerar, dado que, algunas de las estrategias mencionadas en
el Brief — COPE no constituyen una estrategia pasiva, ya que, se identifican como una reinterpretacion
del evento estresor, lo que podria ser un paso previo a la implementacion de acciones resolutivas.

Sumado a lo anterior, los hallazgos de las investigaciones han mostrado resultados
contradictorios respecto al impacto de las estrategias de afrontamiento en la salud mental. La
investigacion de Garcia et al., (2018) encontrd que la religidn y la aceptacidn se asociaban positivamente
con el bienestar subjetivo y negativamente con el estrés.

Por lo anterior, para este estudio, se consideré relevante mantener las dimensiones centradas
en los problemas, a partir de la implementacion de acciones dirigidas a mitigar el estresor; centradas en
las emociones, como aquellas estrategias evitativas o asociadas a una atribucién interna del evento
estresor; y centradas en la resignificacion, como aquellas estrategias asociadas a la reinterpretacion del

estresor.
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En particular, en el contexto de la VPI en contra de las mujeres, las estrategias centradas en los
problemas, algunas se configuran a través de la busqueda de apoyo. En este sentido, las mujeres
disponen de dos vias principales para acceder a este apoyo: la via formal e informal. El apoyo formal
hace referencia a las redes que estan formadas por instituciones o personas capacitadas para brindar
orientacién profesional, que pueden incluir a la policia y otras agencias de aplicacion de la ley,
organizaciones de servicios sociales, médicos, instituciones religiosas, defensores de la violencia
domeéstica, entre otros. El apoyo informal se deriva de redes mas cercanas a la victima y de facil acceso,
gue incluyen miembros de la familia, amigos, nifios y conocidos dentro de la comunidad (Tenkorang et
al., 2018).

Liang et al. (2005) identifican tres pasos cognitivos tomados por las victimas de la violencia antes
de buscar ayuda: a) definir y problematizar la violencia, b) decidir si buscar ayuda y c) elegir dénde ir. La
etapa de reconocimiento de problemas es fundamental y determinara si la victima continuara o
detendra todo el proceso. Si bien numerosos factores contribuyen a la forma en que las victimas definen
y problematizan la VPI, la percepcién de la victima sobre el posible dafio que pueda sufrir producto de la
violencia es una importante y, en consecuencia, determinara si buscara ayuda.

No obstante, existen otros factores que influyen en que una victima busque ayuda o no, y esto se
asocia al lugar que el abusador o maltratador ocupa en su vida, ya que también hace parte de su red de
apoyo. La relaciéon entre el abusador y la victima tiende a ser ambivalente y confusa: brinda apoyo, pero
también controla y restringe su interaccion (Jose & Novaco, 2016), convirtiéndose en un vinculo que
fluctua entre el soporte y control. En muchas ocasiones, los abusadores limitan el apoyo de otras
personas, al restringir el acceso de su pareja a recursos y frustran sus esfuerzos para obtener apoyo
financiero y emocional en otros contextos.

Frecuentemente los abusadores controlan las redes de apoyo de la victima, lo que realizan por

medio de la vigilancia de las personas que pueden o no frecuentar, y en casos extremos, las aislan



56

(Katerndahl et al., 2013 Farris & Fenaughty, 2002). Los estudios muestran que las mujeres maltratadas
tienen menos contactos sociales en comparacion con las mujeres no maltratadas (Katerndahl et al.,
2013), por lo que el aislamiento social puede llevar a que muchas mujeres no denuncien los hechos de
violencia a una institucioén legal (Fanslow & Robinson, 2021; Kim & Gray, 2008; Reina et al., 2014).

5. Consecuencias de la Violencia de Pareja intima en las Mujeres

La VPI en sus diversas formas (fisica, psicoldgica, sexual, econdmica, control coercitivo y
patrimonial) puede desencadenar consecuencias significativas en la salud de las mujeres. Las mujeres
que llegan a servicios de atencidn primaria o urgencias con antecedentes de violencia suelen
caracterizarse por presentar problemas recurrentes en salud mental como sintomas de ansiedad,
depresion o estrés, ideacion o intentos suicidas, lesiones frecuentes que no tienen explicacidn clara,
infecciones recurrentes de transmisidon sexual, embarazos no deseados, dolores o trastornos crénicos sin
explicacion, consultas médicas reiteradas sin un diagnostico claro (Organizacion Mundial de la Salud,
2014).

5.1. Consecuencias en la Salud Fisica

Numerosas investigaciones han mostrado efectos a corto y largo plazo en la salud fisica de las
mujeres que experimentan VPl (Woods et al., 2005). Las afectaciones pueden darse por via directa por
lesiones resultantes de los actos violentos; pero también pueden producirse de manera indirecta. Las
mujeres victimas de violencia hacen mayor utilizacién de servicios médicos, que mujeres que no
experimentan violencia (Stéckl & Penhale, 2015).

Las mujeres que experimentan VPl tienen un menor control sobre su sexualidad y uso de métodos
anticonceptivos, lo que aumenta el riesgo de embarazos no deseados, contagio de enfermedades de
transmision sexual y de virus de inmunodeficiencia adquirida (en adelante VIH) (Campbell et al., 2013).
Algunos hombres abusivos suelen mostrar mayor cantidad de conductas de riesgo como el

mantenimiento de relaciones sexuales fuera de la relacion, visitas a trabajadoras sexuales y consumo de
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alcohol asociado al sexo (Gilbert et al., 2015; Townsend et al., 2011). Sumado a lo anterior, existen altos
indices de violencia durante el embarazo. Mujeres que reportan VPl y asisten al sistema de salud para su
parto, tienen mayor presencia de muerte fetal, partos prematuros y bajo crecimiento intrauterino
(Mogos et al., 2016).

Por otro lado, las funciones cognitivas pueden verse afectadas por haber experimentado
repetidos traumas craneoencefalicos leves o por estrangulaciéon (Monahan, 2018), generando
dificultades de memoria, el aprendizaje y la flexibilidad cognitiva (Valera & Kucyi, 2017).

El femicidio/feminicidio es la forma mas extrema de VPI. Los factores de riesgo asociados son
diversos y aun no hay claridad si el riesgo de la victima acaba finalizando la relacidn de pareja (Dobash
et al., 2007) o mientras se estd dentro de ella (Sebire, 2017). Desde la perspectiva de género, lo que se
ha podido identificar es que se exacerba el riesgo de un feminicidio/femicidio cuando se transforman las
dinamicas de poder entre la victima y el agresor; es decir, cuando la victima realiza alguna accién que
desafia el lugar de poder del agresor; lo cual puede ocurrir mientras permanece en la relacion o
posterior a que finaliza. Algunas de las acciones que puede emitir la victima son no responder a sus
demandas, desafiarlo o intentar poner fin al vinculo afectivo. Sumado a lo anterior, la presencia de
amenazas de muerte verbales, amenazas con algun tipo de arma, aumento progresivo de la violencia en
intensidad y frecuencia, y previos intentos de feminicidio, son alertas de un riesgo de
femicidio/feminicidio (Campbell et al., 2013).

5.2. Consecuencias en la Salud Mental

Entre los trastornos mentales que se han visto relacionados con la violencia de pareja se
encuentran la depresién, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, abuso de sustancias,
impulsividad y tendencias suicidas (Caldwell et al., 2012; Hamdan, 2009; Stewart et al., 2016).

Suicidalidad. El comportamiento suicida ha sido estudiado en mujeres que VPI (Akyazi et al.,

2018; Yount et al., 2014). Algunos estudios concluyeron que el 20% de las mujeres victimas de VPI
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intentaron suicidarse (Brignone et al., 2018; Cavanaugh et al., 2011). Se ha observado que las mujeres
gue estan expuestas a VPI tienen mas probabilidades de tener ideacién e intentos suicidas que las
mujeres que no han experimentado violencia (Llosa & Canetti, 2019).

Desde la teoria de la desesperanza, las personas que tienen expectativas negativas sobre
eventos negativos tienen mayores probabilidades de desarrollar depresion, lo que hace mas probable
gue vean el suicidio como una forma de salir de problemas (Qiu et al., 2017). Estudios muestran que
mujeres que experimentaron violencia, eran menos propensas a comportamientos suicidas si tenian
niveles mas altos de esperanzas (Taylor, 2020), indicando que, la esperanza o desesperanza puede ser
una variable mediadora o moderadora de comportamientos suicida (Muyan & Chang, 2019).

La teoria interpersonal-psicoldgica del suicidio (Van Orden et al., 2005) explica que la ideaciéon
suicida es el resultado de la presencia combinada de una carga percibida (sentimientos de
responsabilidad y bajo autoconcepto), pertenencia frustrada (sentimientos de soledad y baja atencion
reciproca) y desesperanza acerca de la resolucion positiva de estos problemas (Van Orden et al., 2010).
La VPl a menudo implica la restriccion de las libertades sociales y financieras, lo que reduce el apoyo
social de las mujeres, crea dependencia de sus parejas y, en ultima instancia, promueve percepciones de
desconexién y carga emocional (Dutton et al., 2005). Un estudio encontré que la desesperanzay los
sintomas de depresion modulan la interaccidn entre la carga percibida y la ideacidn suicida (Wolford-
Clevenger et al., 2019).

5.3. Toma de Decisiones en Mujeres que Experimentan Violencia de Pareja intima

Diversos estudios se han centrado en analizar cudles son las motivaciones o las razones asociadas
a que algunas mujeres que experimentan VPl permanezcan en las mismas, plantedndose multiples
razones, como dependencia financiera (Johnson et al., 2022), vinculo afectivo con el agresor, temor por

riesgo de morir, esperanza de cambio de su pareja, baja autoestima, culpa, entre otros (Cravens, 2015).
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Dos teorias utilizadas para explicar la toma de decisiones son la teoria de la accion planificada y la
teoria de la disonancia cognitiva. La teoria de la accidn planificada (Ajzen, 2011) plantea tres
antecedentes que influyen en la intencién de realizar un comportamiento: actitudes, normas subjetivas
y control conductual percibido: a) las actitudes se refieren al grado en que la persona evalua el
comportamiento de manera favorable o desfavorable; b) las normas subjetivas hacen referencia a la
variable social del modelo y reflejan la presion social percibida; y c) el control conductual percibido se
refiere a la facilidad o dificultad percibida de una persona para emprender las acciones, lo cual se
relaciona con la capacidad de control y autoeficacia. Desde teoria de la accion planificada, una mujer
evalua las expectativas de su decisidon de dejar a su pareja, es decir, los costos y los beneficios
(actitudes), y por ello, algunas mujeres decidan permanecer dentro de la relacién, porque tiene menos
costos y mas beneficios, como mantener un estatus econémico, vivienda, ausencia de conflictos
alrededor de la tenencia de los hijos e hijas, y evitar incrementar la violencia. Sumado a lo anterior,
evalua el apoyo o censura que puede recibir de su sistema familiar o amistades de finalizar su relacion
(normas subjetivas), y, por ultimo, decide permanecer o no la relacion de pareja de acuerdo a la
capacidad que cree tener para lograr finalizar su relacidn (control conductual percibido) (Echeburta &
Amor, 2010).

Por otro lado, la teoria de la disonancia cognitiva (Festinger, 1957, citada por Aronson, 1997)
plantea que cuando los individuos tienen dos actitudes, creencias o sentimientos en conflicto sobre una
situacion simultaneamente, es probable que sientan incomodidad por la disonancia; en consecuencia,
podrian tener un impulso motivador para reducir la disonancia interna al cambiar sus actitudes,
creencias o sentimientos, y, con ello, disminuir la incomodidad experimentada. Las sobrevivientes de la
VPI experimentan muchos pensamientos negativos hacia sus parejas, y de manera simultanea
sentimientos positivos que las mantienen vinculadas emocionalmente. La disonancia, a su vez, podria

llevar a mujeres altamente comprometidas en la relacién a minimizar o incluso negar la gravedad de la
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violencia para enfrentar mejor los eventos estresantes. Barnett (2001) sugirié que las mujeres que
siguen con parejas abusivas emplearian estrategias cognitivas que les ayudan a percibir su relacién de
manera positiva.

5.3.1. Finalizacién de Relacion por Violencia de Pareja intima.

La literatura sefala que interponer denuncias tiene un fuerte vinculo con la decision o no de
finalizar una relacién de pareja abusiva. Mujeres adultas mayores (mayores de 59 afios) que han
permanecido en relaciones por largos periodos presentaron mas dificultades para denunciar, finalizar la
relacion y menor poder de decisidon (McGarry et al., 2011). Otros aspectos estan asociados a las
diferencias sociodemograficas entre los dos miembros de la pareja. Cuando los agresores tienen mas
edad, mas recursos econdmicos o nivel académico se genera una relacion desigual de poder entre la
pareja, que puede desencadenar en desigualdad también en la toma de decisiones o recursos para dar
fin al vinculo afectivo (Field & Ambrus, 2008).

La toma de decisién de dar fin a una relacién abusiva es un proceso complejo, en el cual se
deben analizar multiples variables, como la dependencia financiera, pocas redes de apoyo, pobre
respuesta del sistema judicial, vinculo afectivo con el agresor, nivel de compromiso con la relacién,
aislamiento, control coercitivo y la desesperanza (Carotta et al., 2018).

Mujeres que han vivido control coercitivo en sus relaciones de pareja pueden experimentar
diversas situaciones que dificultan finalizar su vinculo afectivo con el agresor. Una de las caracteristicas
del control coercitivo es el aislamiento de la victima, con el objetivo que su compafiero abusivo tenga
mayor control de la victima y con ello se fortalezca la dependencia del agresor, generandose una
relacion ambivalente que brinda apoyo y que dafia (Dutton et al., 2005).

Por otro lado, cuando las victimas han tenido varios intentos de finalizar la relacion de parejay
no encuentran resultados positivos, desarrollan una sensacién de poco control de la situacion y aparece

la desesperanza (Walker, 2006), lo que puede conducir por un lado, a que las victimas no busquen
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recursos o servicios necesarios para dejar relaciones abusivas, pero también a desarrollar conductas
adaptativas frente a las demandas de los agresores para minimizar la violencia sin abandonar la relacion
(Logie et al., 2019).

5.3.2. Denuncias Legales por Violencia de Pareja intima

Los estudios muestran que existen muchas mujeres que tienen dificultades para denunciar
hechos de VPl y, en otros casos, que muchas mujeres que denuncian VIP se retractan de ellas (Cala et al.,
2016). Esto ha sido asociado a diversos factores: temor al castigo del agresor por denunciar, lo que las
exponen a mayores hechos de violencia (Rodriguez, 2010), miedo a la pérdida de bienestar o la custodia
de sus hijos e hijas (Robinson & Cook, 2006), sentimientos positivos hacia el agresor o sentimientos de
culpa por creer que estan rompiendo una norma social (Dutton et al., 2005).

Algunos factores que podrian favorecer que las mujeres contintden con sus procesos de
denuncia son una mayor frecuencia o gravedad del maltrato, maltrato hacia los hijos, mejores
condiciones econdémicas de la mujer y pobre apoyo econdmico del agresor al hogar (Vazquez et al.,
2018).

No obstante, llevar a término una denuncia y proceso judicial no solo esta asociado a las
condiciones individuales de cada mujer también se relaciona con el funcionamiento en si mismo del
sistema de justicia. Los datos muestran obstaculos en el sistema judicial (Malecha et al., 2003), y una
interpretacion superficial de la situacion particular de cada victima, por ejemplo, la ausencia o presencia
de redes de apoyo con las que cuente la victima, amenazas por parte del agresor (Kim & Lee, 2011),
condiciones culturales, como en el caso de la poblacidn migrante (Messing et al., 2015), o si la victima
mantiene o no contacto con el agresor (Garcia-Jimenez et al., 2019). El mantener contacto con el
agresor deriva en muchos casos en mantener el vinculo afectivo, por lo que muchas victimas no realizan

denuncias; no obstante, cuando aumenta la violencia, muchas victimas realizan denuncias con el
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objetivo de buscar seguridad y no necesariamente de finalizar el vinculo afectivo (Logan & Walker,
2009).

En la literatura investigada solo se encontraron estudios en los cuales se describen cémo las
mujeres realizan denuncias legales por hechos de violencia (fisica, psicoldgica o sexual), pero no estudios
en los cuales se haya investigado que las mujeres instauren denuncias legales por experimentar
especificamente control coercitivo. No obstante, se considera relevante destacar las normativas
construidas en Inglaterra, Irlanda y Australia en los Ultimos afios (Wangmann, 2024), los cuales tipifican
el control coercitivo como un delito; sin embargo, son leyes recientes y solo estan en algunos paises, lo

cual podria explicar que exista poca literatura disponible.
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M. Problema, Objetivos e Hipétesis
1. Fundamentacién del Problema

La violencia de Pareja intima (VPI) es reconocida como un problema de salud publica
(Abramsky et al., 2011) que tiene diversas formas de manifestacion. Entre las mas estudiadas y
reconocidas estan la violencia fisica, psicoldgica, sexual, econdmica y patrimonial (Convencion Belem Do
Para, 1994).

La violencia contra la mujer es considerada una vulneraciéon de los derechos humanos, al
vulnerar el derecho a la vida, respeto a la integridad fisica, psiquica y moral, derecho a la libertad y
seguridad personal, a no ser sometida a torturas, respeto por su dignidad, al ejercicio libre de sus
derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales; consagrados en instrumentos regionales e
internacionales. La violencia hacia la mujer trasciende todos los sectores de la sociedad independiente
de la clase, raza o grupo étnico, nivel de ingresos, cultural, nivel educacional, edad o religion, afectando
negativamente las propias bases de la sociedad (Convencion Belem Do Pard, 1994).

En Chile, segln la Encuesta de Violencia contra la Mujer en el ambito de Violencia
Intrafamiliar y otros espacios (Saavedra, 2022), para el afio 2022 se registré que una de cada cuatro
mujeres entre 15 y 65 anos habia sufrido violencia fisica, psicoldgica o sexual en los tltimos 12 meses
por parte de su pareja intima. Segun reporte de la Red chilena contra la violencia hacia la mujer, hasta
noviembre del aiio 2024 se registraron 51 casos de femicidios, de los cuales 37 fueron perpetrados por
la pareja o expareja intima de la victima y segln el Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género
(SernamEG) se informad sobre 289 casos de femicidios frustrados durante el mismo afo. Respecto a
Colombia, de acuerdo con las estadisticas INML-CF hasta octubre de 2024, se reportaron 29.030 casos
de violencia de pareja en contra de las mujeres, lo que corresponde a una tasa de 111,65 casos por cada
100.000 mujeres. En cuanto a los feminicidios, el Observatorio de Feminicidios en Colombia se

registraron al menos 745 feminicidios en Colombia, lo que representa 1,42 casos por cada 100.000
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habitantes; y se reportaron 588 tentativas de feminicidio, lo que corresponde a 1,12 casos por cada
100.000 habitantes.

Las diferencias en las cifras de violencia de pareja entre algunos hombres y mujeres no son
casuales. Desde hace varias décadas, los movimientos feministas vienen documentando las
desigualdades de género. El género es la construccion simbdlica que contiene un conjunto de atributos
asignados a las personas a partir del sexo (Largarde, 1995). De alli su relacion con el feminismo, que
tiene por objetivo hacer evidente la situacion de opresion que viven las mujeres, con el objetivo de
conducir a la construccién de una sociedad que garantice la igualdad plena y efectiva de todos los seres
humanos (Heras, 2009).

La perspectiva de género ha sido incorporada en varios modelos tedricos explicativos de la
VPI. Algunos de ellos han sido adaptados a esta problematica, como la teoria ecoldgica asumida como
marco referencial por la OMS (Heise, 1998), y otros se han construido especificamente para comprender
la VPl en contra de las mujeres, como el conocido Sindrome de la mujer maltratada (Walker, 1979). Uno
de los ultimos modelos conocidos en la literatura es el control coercitivo ( Logan & Raphael, 2007), el
cual plantea varios elementos que permiten comprender de mejor manera la VPl en contra de las
mujeres. Plantea la VPl como un continuum de conductas o comportamientos que generan un dafo en
la victima, minando sus capacidades internas y externas; visibiliza otros hechos de violencia que
vulneran los derechos de las victimas, como la libertad y autonomia; identifica factores estructurales
gue legitiman la violencia de género y factores asociados a la dinamica relacional victima- agresor,
especificando como el agresor puede explotar vulnerabilidades de la victima, desencadenando en un
tipo de violencia que conduce al control, aislamiento y sometimiento de la victima. Dutton et al. (2005)
identifican el proceso por medio del cual se presenta el control coercitivo. El primer paso es que el
agresor crea la posibilidad de expectativas negativas en la victima si no cumple sus demandas; posterior

a ello, crea o explota cualquier tipo de vulnerabilidad que el agresor identifique en la victima; las ultimas



65

etapas de este proceso corresponden al desgaste de la resistencia de las victimas, es decir, de sus
recursos internos o externos; y con ello, facilitando cualquier tipo de dependencia (emocional,
econdmica, entre otras), para luego explotarlas a su favor.

Variables intrapersonales como la desesperanza y las estrategias de afrontamiento, las cuales
pueden tener rol importante o como probables moduladores del impacto que de las diversas formas de
la VPl y del control coercitivo pueden tener en la salud mental de mujeres (Puente et al., 2019; Gutowski
et al., 2023; Toews y Bermea, 2017). Especificamente, las estrategias de afrontamiento parecen jugar un
papel importante en la VPI. Se ha observado que las mujeres que utilizan estrategias de afrontamiento
centradas en los problemas o activo presentan una mejor salud mental que las mujeres que usan
estrategias centradas en las emociones o pasivo, a pesar de que hayan experimentado VPI (Carver et al.,
1989; Flanagan et al., 2015; Wong et al., 2016a).

Con respecto a la desesperanza, diversos estudios han encontrado una relacidn significativa
con la ideacién suicida (Kisa et al., 2019). Los estudios indican que hasta un 20% de las mujeres victimas
de VPl han amenazado o intentado suicidarse (Campbell et al., 2009; Cavanaugh et al., 2011). Ademas,
mujeres que experimentaron VPI tienen mayores probabilidades de considerar el suicidio en
comparaciéon con aquellas que no han experimentado violencia (Llosa & Canetti, 2019).

Las estrategias de afrontamiento y la desesperanza también podrian modular el impacto de la
VPI y/o el control coercitivo en la toma de decisiones de las mujeres, como permanecer o no en la
relacidn de pareja, o instaurar o no denuncias legales por los mismos hechos de violencia.

Finalizar una relacién de pareja intima abusiva o tomar distancia con el agresor, constituye un
proceso complejo donde se entrelazan diversas variables como la dependencia financiera, pocas redes
de apoyo, estilo de vinculo con el agresor, nivel de compromiso con la relacidn, aislamiento,
desesperanza, entre otros (Carotta et al., 2018). La investigacion realizada en el Reino Unido por Heron

et al. (2022) encontraron que las mujeres victimas habian renunciado a la idea de terminar la relacion
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por multiples intentos previos de detener los abusos, encontrando que la desesperanza seria una
variable, no solo de andlisis, sino también de intervencidn por los servicios que apoyan a las mujeres.
Otros estudios realizados en otros contextos permiten visibilizar que las estrategias de afrontamiento
muestran asociaciones con el termino de una relacién abusiva. Un estudio realizado en India en mujeres
jovenes mostro que las estrategias centradas en las emociones suelen ser utilizadas cuando se percibe la
situacidon con menor probabilidad de resolverse; y en los casos en los que las mujeres perciben la
situacidn de violencia con posibilidades de resolverse, suelen utilizar estrategias centradas en el
problema (Dhar et al., 2023).

En cuanto a las denuncias legales, algunos estudios muestran que muchas mujeres que las
realizan suelen retractarse finalmente, lo cual se ha asociado a caracteristicas del vinculo relacional,
amenaza o temor de que aumente la violencia, pérdida del bienestar econdmico para ellas y para sus
hijos, falta de confianza en el proceso judicial, temor a perder la custodia de sus hijos o porque aln
existen sentimientos positivos hacia los agresores (Vazquez et al., 2018).

No obstante, como se menciond previamente, la desesperanza también ha mostrado jugar un
rol importante, en especial, en mujeres que cuentan con redes de apoyo limitadas o que enfrentan
obstaculos para acceder a servicios judiciales. Las instituciones gubernamentales encargadas de abordar
la violencia contra las mujeres suelen ofrecer respuestas de alcance limitado, como érdenes de
alejamiento o proteccion, cuya aplicacion depende de la intensidad y frecuencia de la violencia. Ademas,
los procesos judiciales avanzan con lentitud, debido al tiempo necesario para corroborar las agresiones e
imponer sanciones a los agresores, lo que deja a las victimas en una situacion de vulnerabilidad
prolongada (Wilson et al., 2023).

Las estrategias de afrontamiento que se asocian con las denuncias legales son aquellas
centradas en los problemas, especificamente la busqueda de apoyo instrumental, las cuales pueden estar

representadas en la busqueda de apoyo informal (personas cercanas, cdmo amigos o familia) y formales
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(instituciones o profesionales especializados)”. No obstante, cuando las mujeres cuentan con redes de
apoyo limitadas, tienden a recurrir mas a estrategias centradas en las emociones, como, por ejemplo, la
aceptacion o normalizaciéon (Mahapatro & Singh, 2020).

A pesar de los avances en el estudio de las variables asociadas a la toma de decisiones de las
mujeres que experimentan violencia en sus relaciones de pareja intima, persisten brechas entre la
practica clinica y el contexto socio juridico. En numerosos entornos clinicos, la perspectiva de género no
es incorporada como modelo interpretativo de la VPI contra las mujeres. Por otro lado, en el ambito
socio juridico, el acompafiamiento suele enfocarse desde una perspectiva psicosocial y con enfoque de
género, omitiendo el abordaje de variables clinicas cruciales como la desesperanza y las estrategias de
afrontamiento. Anexo a lo anterior, se considera relevante profundizar en la dindmica de poder
presente entre la victima y el agresor, la cual se manifiesta en un continuo de violencia que no siempre
se expresa de manera explicita a través de agresiones fisicas o psicoldgicas evidentes. La dinamica de
poder puede manifestarse en acciones mas sutiles, como las descritas en el modelo tedrico de control
coercitivo, el cual puede relacionarse de manera diferente con las variables intrapersonales, la toma de
decisiones y la salud mental de las mujeres victimas.

Por lo anterior, el propdsito de esta investigacion es explorar el rol de la violencia de parejay
control coercitivo, y de variables intrapersonales, como la desesperanza y las estrategias de afrontamiento,
en el riesgo de suicidio y la toma de decisiones, cémo finalizar una relacién de pareja o instaurar denuncias
en mujeres que experimentan violencia en sus relaciones de pareja.

La poblacion del estudio estda compuesta por mujeres mayores de 18 afios, residentes en Chile y
Colombia, que han mantenido una relaciéon de pareja intima en los ultimos 12 meses. A partir de esta

poblacidn, se construyeron tres submuestras destinadas a responder a los objetivos especificos del estudio.
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Para la validacién de la Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2), participaron 2.211 mujeres que
respondieron a todos los items. Para la validacion de la Escala de Control Coercitivo para Violencia de Pareja
intima (CPR), participaron 2.071 mujeres que completaron todos los items correspondientes.

La segunda submuestra, conformada mediante imputacion de datos, incluyé a 1.808 mujeres: 1.040
(58%) reportaron haber experimentado algun hecho de violencia en el Ultimo afio, y 768 (42%) no reportaron
hechos de violencia en el mismo periodo. Con esta muestra se realizaron analisis descriptivos y
comparaciones entre los dos subgrupos para evaluar posibles diferencias en los niveles de desesperanzay el
uso de estrategias de afrontamiento.

La tercera submuestra estuvo compuesta exclusivamente por las 1.040 mujeres que reportaron
hechos de violencia en el Ultimo afio. Esta submuestra se utilizo para abordar los objetivos cuatro, cinco y seis
del estudio, mediante andlisis de mediacion con la variable desesperanza y analisis de moderacién con la
variable estrategias de afrontamiento.

Para mitigar el riesgo de revictimizacion, a las mujeres que participaron a través del enlace en
linea se les proporciond informacidn de contacto para acceder a servicios sociojuridicos y de salud mental
en sus respectivas ciudades o paises de residencia.

En cuanto a las mujeres que formaban parte de programas de la Secretaria Distrital de la Mujer en Bogota,
Colombia, al momento de la recoleccidn de datos contaban con acompafiamiento psicosocial vinculado a
los hechos de violencia. Adicionalmente, se elaboraron informes cuantitativos y cualitativos con los
resultados obtenidos a partir de los instrumentos aplicados.
2. Pregunta de Investigacion

¢Qué rol tienen la violencia/control coercitivo, la desesperanza y las estrategias de
afrontamiento en la suicidalidad y toma de decisiones (relativas a finalizar su relacién de parejay

de denunciar la situacidn de violencia) en mujeres que experimentan VPl de Chile y Colombia?
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3. Objetivos de Investigacion
Objetivo General

Evaluar el rol de la violencia y control coercitivo, de la desesperanza y de las estrategias de
afrontamiento en la suicidalidad y toma de decisiones (relativas a finalizar su relacién de parejay
de denunciar la situacién de violencia) en mujeres que experimentan VPI de Chile y Colombia.
Objetivos Especificos

1. Determinar las propiedades psicométricas de los instrumentos Escala de Tacticas de Conflicto
(CTS2) y control coercitivo para Violencia de Pareja intima (CPR) en mujeres de Chile y Colombia.

2. Realizar andlisis descriptivos de las variables del estudio: caracteristicas sociodemograficas,
violencia fisica, psicoldgica, sexual, control coercitivo, desesperanza, estrategias de
afrontamiento, suicidalidad, finalizacidn de relacién de pareja intima y denuncias legales por VPI
en mujeres que residen en Chile, Colombia y mujeres participantes de la Secretaria Distrital de la
Mujer, Bogota - Colombia.

3. Evaluar la influencia de la violencia y el control coercitivo en la desesperanza y estrategias de
afrontamiento en mujeres residen en Chile, Colombia y mujeres participantes de la Secretaria
Distrital de la Mujer, Bogota - Colombia.

4. Evaluar el rol de la violencia y control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento
en la suicidalidad de mujeres que experimentan VPI.

5. Evaluar el rol de la violencia y control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento
en la finalizacién de relaciones intimas de mujeres que experimentan VPI.

6. Evaluar el rol de la violencia y control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento

en las denuncias legales de mujeres que experimentan VPI.
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Hipotesis

La Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2) y la Escala de control coercitivo para Violencia de Pareja
intima (CPR) mostraran ser instrumentos adecuados estadisticamente para medir y evaluar la
VPl y control coercitivo en mujeres de Chile y Colombia.

Las mujeres que han experimentado violencia de pareja intima y control coercitivo en el ultimo
afio presentaran mayores indices de desesperanza y uso de estrategias de afrontamiento.

Las mujeres que han experimentado violencia de pareja intima y control coercitivo en el ultimo
afio presentaran mayores indices de suicidalidad.

Las mujeres que han experimentado violencia de pareja intima en el Ultimo afo presentaran
mayores finalizaciones de relaciones de pareja intima y denuncias legales por VPI.

Las mujeres que han experimentado control coercitivo en el Ultimo afio presentaran menores
finalizaciones de relaciones de pareja intima y denuncias legales por VPI.

La desesperanza tendrd un rol mediador y las estrategias de afrontamiento tendran un rol
moderador entre la Violencia y el control coercitivo y la suicidalidad en mujeres que
experimentan VPI.

La desesperanza tendrd un rol mediador y las estrategias de afrontamiento tendran un rol
moderador entre la Violencia y el control coercitivo y la finalizacidén de relacion de pareja intima
en mujeres que experimentan VPI.

La desesperanza tendrd un rol mediador y las estrategias de afrontamiento tendran un rol
moderador entre la Violencia y el control coercitivo y denuncias legales en mujeres que

experimentan VPI.
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Iv. Marco Metodolégico
1. Disefio de Investigacion

Se llevo a cabo una investigacidon descriptiva y correlacional multivariada, de corte transversal,
con un disefio observacional, en el cual se buscé conocer la asociacién entre variables, razén por la cual
este estudio no alcanza un nivel de causalidad (Hernandez et al., 2003).

Mediante analisis bivariados se analizaron las correlaciones de las variables predictoras -VPIl y
control coercitivo - y variables moduladoras - desesperanza y estrategias de afrontamiento-, en las
variables resultado - suicidalidad, finalizacidn de relaciones de pareja intima y denuncias legales por VPI.
Se llevaron a cabo analisis multivariados de mediacién de la desesperanza en las variables resultado; y
analisis de moderacion de las estrategias de afrontamiento para las mismas variables.

2. Participantes
La poblacidn del estudio la componen mujeres que hayan experimentado violencia de pareja intima
y que vivan en Chile y Colombia.

Los criterios de inclusidn fueron:

- Mujeres mayores de 18 afios

- Haber tenido una relacién afectiva con un hombre en los ultimos 12 meses.

- Haber experimentado VPI en los ultimos 12 meses.

- Residir en Chile y/o Colombia.

- Aceptar participar del estudio, mediante firma de consentimiento informado.

Para realizar el calculo de la muestra se utilizé el método GPower, el cual se basa en calcular la
probabilidad de encontrar efectos significativos entre variables, dada una cierta cantidad de variables
predictoras (Faul et al., 2009). Para este estudio se utilizd un calculo a priori con 19 predictores, para un

poder estadistico del 0,8, con un tamaiio del efecto de 0,15, y un nivel de probabilidad (nivel de
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significancia) de 0,05, lo que determind una muestra minima de 153 mujeres, con las variables que se
describen a continuacién:

Tabla 2. Variables del Estudio

Nombre variable Cantidad

Edad

[any

Ocupacién

Pais de residencia

Estado civil

Violencia

Control coercitivo
Desesperanza

Estrategias de afrontamiento
Suicidalidad

Finalizacién relacién de pareja

R R R W R W R R R

Denuncia
Total

[ER
(\o}

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia con dos estrategias. La primera
de ellas fue la busqueda de mujeres que solicitaron atencion en la Secretaria Distrital de la Mujer
Bogota, Colombia. La segunda estrategia consistié en realizar un muestreo por conveniencia por bola de
nieve para mujeres de la poblacién general por medio de un link en linea (Battaglia, 2008).

A partir de la segunda estrategia de muestreo (link en linea en la plataforma Limesurvey), en la cual
participaron mujeres de la poblacién general, se realizé la aplicacidn de los criterios de inclusién, por lo
gue se excluyeron participantes que:
- Mujeres menores de 18 afios
- Mujeres que finalizaron su relacidn de pareja al momento de la toma de datos
- Mujeres que residir en paises diferentes a Chile y Colombia, pesé a tener nacionalidad de
alguno de estos paises.

- Mujeres que reportaron hechos de violencia de pareja mayores a 12 meses.
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Variable Definicion Categorias Tipo de Medidas (valores posibles) Fuente de
operacional variable datos
(método de
recoleccién)
Violencia  Comportamientos Agresidn psicoldgica: Cuantitativa Opciones de respuesta: Escala de
de pareja  dentro de una resolucion de conflictos a continua “0” (nunca ha ocurrido) Tacticas de
intima relacion intima, través de insultos, “1” (alguna vez en la vida) Conflicto
de pareja o ex — discusiones, amenazas “2” (si, en los ultimos 12 (CTS2)
pareja, que causa  verbales y otros actos de meses)
dano fisico, violencia no verbal.
psiquico o sexual, Puntuacion total:
incluyendo Agresion fisica: tacticas o 0—66 (sin sumar
agresiones fisicas,  estrategias agresivas resultados de la subescala
relaciones manifestadas a través del de negociacidn)
sexuales forzadas  contacto fisico o corporal
o formas de con la victima. Puntuaciones parciales
coaccidn sexual y por subescala:
maltrato Coercidn sexual: estrategias
psicoldgico (OMS,  agresivas orientadas a Agresidn psicoldgica:
2014). obligar a la pareja a 0-12
participar en una actividad
sexual no deseada mediante Agresion fisica:
diversos niveles de coercion 0-42
y tipos de actos sexuales.
Coercidén sexual:
0-12
Control Patrén continuo Pareja y relaciones Cuantitativa Opciones de respuesta: Control
coercitivo de dominacion interpersonales (Control continua “0” NO coercitivo
mediante el cual vida intima): “1” Sl para
los comparieros Un acto de exigir o pedir Violencia de
abusivos especialmente con Puntuacion total: Pareja
masculinos autoridad a su pareja 0-57 intima (CPR)

entrelazan la
violencia fisica y
sexual con la
intimidacion, la
degradacidn
sexual, el
aislamiento y el

conductas relacionadas con
su vida intima y sus
relaciones interpersonales.

Hogar y economia (Control
vida familiar): Un acto de
exigir o pedir especialmente
con autoridad a su pareja

Puntuaciones parciales
por subescala:

Pareja y relaciones
interpersonales (Control
vida intima):

0-16
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control (Logan &
Raphael, 2007).

La comunicacidn
de una amenaza
de consecuencias
negativas
contingentes y
significativas por
el incumplimiento
de una demanda,
solicitud o
expectativa
(Dutton et al.,
2005).

conductas en la vida familiar
y manejo de sus finanzas.

Cuidado y participacion
social (Control vida
familiar): Un acto de exigir o
pedir especialmente con
autoridad a su pareja
respecto al cuidado de otros
y actividades de la vida
publica.

Conductas de riesgo
(coercién): Un acto de
exigir o pedir especialmente
con autoridad a su pareja
tener conductas sexuales o
consumo de sustancias
psicoactivas.

Amenazas y dafios:
Comunicacién de una
amenaza creible de una
consecuencia negativa
contingente y significativa
por el incumplimiento de
una pareja intima de una
expectativa o demanda.

Hogar y economia (Control
vida familiar):
0-14

Cuidado y participacion
social (Control vida
familiar):

0-7

Conductas de riesgo
(coercidn):
0-11

Amenazas y dafios:
0-9

Tabla 4. Operacionalizacion de Variable Mediadora y Moderada en el Estudio

Variable Definicién Categorias Tipo de Medidas Fuente de datos
operacional variable (valores (método de
posibles) recoleccidn)
Desesperanza Es un estado Desesperanza Cuantitativa Opciones de Escala de
psicolégico que se continua respuesta: Desesperanza de
produce cuando los Sl Beck (BHS)
acontecimientos son NO

percibidos como

incontrolables y que
no se puede hacer
nada por
cambiarlos, y es lo
incontrolable lo que
justamente produce

Puntuacion
total:
0-20
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la desesperanza
(Abramson et al.,
1978).

Estrategias de
afrontamiento

El afrontamiento
son esfuerzos
cognitivos y
conductuales que se
desarrollan para
controlar demandas
especificas, internas
o externas, que el
individuo evalla
como desbordantes
para sus recursos
actuales (Lazarus,
1993.

Estrategias centradas
en el problema: tiene
como objetivo cambiar
o controlar aspectos
de una situacién
estresante (ej.
aumento del esfuerzo,
planificacidn, andlisis
légico, busqueda de
apoyo entre otros).
Compuesta por las
siguientes
dimensiones:
Afrontamiento activo
Planificacion

Apoyo instrumental
Apoyo emocional
Humor

Estrategias centradas
en la emocidn: son las
acciones que tienen
como objetivo cambiar
el resultado negativo
de las emociones (ej.
rumiacion,
culpabilizacion,
distanciamiento,
autocontrol, entre
otras) (Horwitz et al.,
2011). Compuesta por
las siguientes
dimensiones:
Autodistraccion
Desconexion
emocional

Negacién

Uso de sustancias
Deshago
Autoinculpacion

Cuantitativa
continua

Opciones de
respuesta:

“0” (No he
estado haciendo
esto en absoluto)
equivalea0

“1” (He estado
haciendo esto un
poco)

“2” (He estado
haciendo esto en
una cantidad
media)

“3” (He estado
haciendo esto
mucho)

Puntuaciones
parciales por
cada subescala:

Estrategias
centradas en el
problema:
0-30

Estrategias
centradas en la
emocion:

0-36

Estrategias
centradas en la
resignificacion:
0-18

Inventario de
Orientaciones de
Afrontamiento a
Problemas
Experimentados —
Brief COPE
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Estrategias centradas
en la resignificacion:
estrategias basadas en
resignificar
cognitivamente
eventos estresantes.
Compuesta por las
siguientes
dimensiones:
Aceptacion
Reinterpretacion
positiva

Religidn

Tabla 5. Operacionalizacion de Variable Resultado del Estudio

Variable Definicion operacional Categorias Tipo de Medidas (valores Fuente de datos
variable posibles) (método de
recoleccion)
Suicidalidad Puede comprenderse Suicidalidad Continua Puntuacién total: 0 — Escala de
como un espectro que cuantitativa 12 Suicidalidad
abarca alasideasy Okasha
deseos suicidas Tres primeras
(ideacidn suicida), las preguntas evaluan
conductas suicidas sin ideacion suicida, con
resultado de muerte puntuaciones de 0-9
(intentos suicidas) y los > =5 Ideacidn suicida
suicidios consumados o
completados (Meyer, Ultima pregunta
2010). evalUa intento suicida
(0-4)
Puntuacién de “0”
ausencia de intento
de suicidio, “1”, “2" y
“3”,uno 0 mas
intentos.
Finalizacionde Terminé de una Continuar una Categérica Sl Cuestionario
relacion relacion de pareja relaciéon de pareja nominal NO sociodemografico
intima intima en el Ultimo afio  intima (2 items ad-hoc)

Terminar su relacion
de pareja intima
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Denuncias Mujeres que se hayan Colocar una Categorica Sl Cuestionario
legales por acercado a un servicio  denuncia por VPI nominal NO sociodemografico
Violencia de juridico, con el objetivo (1 items ad-hoc)

Pareja intima de instaurar una
denuncia por haber
experimentado algun
tipo de violencia o
agresion en su relacion
intima.

4, Instrumentos
4.1. Escala de Tdcticas de Conflicto — CTS2

La “Escala de T4cticas para el Conflicto revisada” (Revised Conflict Tactics Scale, CTS2; Straus et
al., 1996) fue construida a partir de la “teoria del conflicto”, la cual afirma que la agresidon no es una
estrategia legitimamente exclusiva de uno de los miembros de la pareja a la hora de resolver conflictos,
sino que cualquiera de los miembros la puede ejercer en sus relaciones (Straus, 1979). Es una escala
utilizada para evaluar prevalencia e incidencia de conductas agresivas en las relaciones de pareja,
basada en los dos miembros. Es autoadministrada, con una duracién de 15 minutos, que consta de 39
items duplicados (con una forma para perpetrador y otra como victima). Consta de cinco subescalas:
negociacidn, agresion psicoldgica, agresion fisica, coercion sexual y dafios. Para la actual investigacion se
utilizaron solo los items de victimizacion; y se llevé a cabo una validacion del instrumento en mujeres de
Colombia y Chile ya que, no se encontré una validacién previa en estos contextos (anexo 1), en la cual
los items se distribuyeron en cuatro subescalas, en donde se fusionaron la agresion fisica y dafio. La
distribucidon de los items que se presenta a continuacion corresponde a la validacién de este estudio:

Agresion psicoldgica. Resolucidn de conflictos a través de insultos, discusiones, amenazas
verbales y otros actos de violencia no verbal. Compuesta por 6 items, como por ejemplo “Mi pareja me

20

grito”.
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Agresion fisica. Tacticas o estrategias agresivas manifestadas a través del contacto fisico o
corporal con la victima que pueden desencadenar en dafios fisicos. Compuesta por 21 items, como por
ejemplo “Mi pareja me empujé o jaloneo”.

Coercidn sexual. Estrategias agresivas orientadas a obligar a la pareja a participar en una actividad
sexual no deseada mediante diversos niveles de coercion y actos sexuales. Compuesta por 6 items,
como por ejemplo “Mi pareja me hizo tener sexo sin condén”.

El formato de respuesta abarca tres categorias: 0 (nunca sucedid), 1 (si, alguna vez), 2 (si, en los
ultimos 12 meses).

A partir de los analisis realizados de la ultima validacién en espafiol en Espafia, con una
consistencia interna para la escala total es de un a= 0,83; escala de negociacién de un a= 0,75; agresion
psicoldgica de un a = 0,73; agresion fisica de a = 0,955 y coercién sexual de a= 0,63 y dafios de a = 0,69
(Grafia et al., 2013).

La validacién en esta investigacién mostrd una consistencia interna para la escala total es de un
o= 0,916; escala de negociacion de un a= 0,876; agresion psicoldgica de un a = 0,830; agresion fisica de
a = 0,960 y coercidon sexual de a= 0,760.

4.2. Control Coercitivo Para Violencia de Pareja intima - CPR

El instrumento de Control Coercitivo para Violencia de Pareja intima (Coercion in Intimate Partner
Relationships — CPR; Dutton et al., 2005) define el control coercitivo como “una amenaza creible hacia la
victima ante el incumplimiento de una demanda (o expectativa) por parte del agresor”. Este concepto se
estructura a partir de tres componentes tedricos:

Demandas: actos en los que el agresor exige o solicita algo de forma explicita y autoritaria a su
pareja en distintas areas de la vida.

Vigilancia: monitoreo sistematico de la respuesta de la pareja intima ante dichas demandas.
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Amenazas: comunicacion de una consecuencia negativa creible, significativa y contingente al
incumplimiento de una demanda. Estas amenazas pueden dirigirse a la victima, al agresor o a terceros.

Respuesta a la demanda: acciones de la victima cémo respuesta a los actos de control de las
demandas y amenazas.

La versién original del instrumento esta compuesta por 200 items dicotémicos: 92 para evaluar
perpetracion y 108 para victimizacién.

En cuanto a la consistencia interna, se reportaron valores adecuados de alfa de Cronbach:
demandas (a = .86), coercién (a = .91) y vigilancia (a = .86), destacando una fuerte relacién entre las
subescalas de demandas y vigilancia. El alfa total fue de .86 (Dutton et al., 2005).

Respecto a la validez convergente, los resultados de la version original mostraron asociaciones
significativas con otras medidas de violencia: una correlacién de 0.73 con la subescala de agresidn fisica
de la Revised Conflict Tactics Scale (CTS2; Straus et al., 1996), y de 0.71 con la subescala de agresion
psicoldgica del Psychological Maltreatment of Women Inventory (PMWI; Tolman, 1999).

Una validacidon mas reciente, realizada por Wilson y Fritz (2023), empled Analisis Factorial
Confirmatorio, confirmando la estructura original. Los coeficientes alfa de Cronbach fueron: demandas
(a0 =.98), vigilancia (o = .96), amenazas (a = .99) y victimizacién total (o = .86).

Para la presente investigacion, se utilizaron los 57 items resultantes de un Analisis Factorial
Exploratorio. Esta versidn reducida conserva cinco dimensiones, las cuales evalian formas de coercion
en diferentes ambitos de la vida de las victimas, manteniendo la interrelacidon entre demandas,
vigilancia y amenazas.

Estas dimensiones son:

Pareja y relaciones interpersonales (control vida intima): es un acto de exigencia o pedirle

especialmente con autoridad a la pareja conductas relacionadas con su vida intima y sus relaciones
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interpersonales. Compuesta por 16 items, como, por ejemplo “ésu pareja exigio algo relacionado con:
salir de la casa (por ejemplo, no desear que usted salga de la casa)”.

Hogar y economia (control vida familiar): es un acto de exigir o pedir especialmente con
autoridad a la pareja conductas en la vida familiar y manejo de sus finanzas. Compuesta por 14 items,
como, por ejemplo ¢ Cémo sabria su pareja si hizo lo que él exigid?: revisé la casa”.

Cuidado y participacion social (control vida publica): es un acto de exigir o pedir especialmente
con autoridad a su pareja respecto al cuidado de otros y actividades de la vida publica. Compuesta por 7
items, como, por ejemplo ¢ Cémo sabria su pareja si hizo lo que él exigié?: Cuidar a familiares que
dependen de usted”.

Conductas de riesgo (coercion): un acto de exigir o pedir especialmente con autoridad a su
pareja tener conductas sexuales o consumo de sustancias psicoactivas. Compuesta por 11 items, como,
por ejemplo ¢ Cémo sabria su pareja si hizo lo que él exigid?: Hacer ciertos comportamientos sexuales”.

Amenazas y dafios: comunicacién de una amenaza creible de una consecuencia negativa
contingente y significativa por el incumplimiento de una pareja intima de una expectativa o demanda.
Compuesta por 9 items, como, por ejemplo: su pareja le hizo pensar que él podria hacer lo siguiente si
usted no hacia lo que él queria: Hacer dafio fisico a un amigo o familiar”.

El formato de respuesta abarca 2 categorias: “0” (No ocurrié en los ultimos 12 meses) y “1” (Sl
ocurrié en los ultimos 12 meses).

La validacién en la presente investigacion mostré una consistencia interna para la escala total de
un a= 0,950; subescala de control vida intima de un a= 0,916; control vida familiar de un a = 0,861;
control vida publica de a = 0,640, coercién de a = 0,790 y amenazas y dafios de a=0,815.

4.3. Cuestionario de Desesperanza de Beck — BHS
El cuestionario de Desesperanza de Beck evalua las expectativas hacia el futuro, a partir de tres

factores: motivacional, afectivo y cognitivo. El factor motivacional hace referencia a la pérdida de la
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motivacion, evidenciada en no querer esforzarse por algo deseado, rendirse o no tener un objetivo. El
factor afectivo hace referencia a los sentimientos de esperanza, felicidad, fe y momentos agradables. Y
el factor cognitivo hace referencia a las expectativas futuras y anticipaciones negativas (Beck et al.,
1974).

Es un cuestionario autoadministrado de 20 items dicotémicos, con opciones de respuesta
“verdadera” o “falsa”. Un ejemplo de pregunta es “No hay razén para tratar de conseguir algo deseado,
pues probablemente no lo logre”. El puntaje mayor es de 20 puntos, mientras mas alto, mayor
desesperanza. Para la validacién del instrumento en Chile se utilizé una version en espaniol utilizada en
otras investigaciones en el pais (Baader et al., 2014; Roizblatt et al., 2011) mostré una consistencia
interna de 0.91 (Inostroza & Cova, 2016). Y en poblacion colombiana se utilizdé una previa version en
espanol (Tovar et al., 2006), en la validacidn se encontré un alfa de Cronbach de 0,83. Para esta
investigacion se encontrd una consistencia interna para la escala total de un a=0,910.

4.4. Inventario de Orientaciones de Afrontamiento a Problemas Experimentados — Brief COPE

El cuestionario abreviado Inventario de Orientaciones de Afrontamiento a Problemas
Experimentados (Brief Coping Orientations to Problems Experiences — COPE; Carver, 1997), es una
versién actualizada y abreviada del cuestionario COPE de Carver et al., (1989). El cuestionario evalta
estrategias de afrontamiento, entendidas como esfuerzos cognitivos y conductuales para responder a
demandas internas o externas, evaluadas por el individuo como desbordantes, las cuales pueden ser
estrategias activas o pasivas, las activas hacen referencia a esfuerzos para enfrentar de manera directa
la demanda, mientras que las estrategias pasivas estan orientadas a la evitacion o escape de la situacion
0 emociones que desencadena.

La escala total consta de 28 items y evalta 14 subescalas correspondientes a las distintas
estrategias de afrontamiento. Las subescalas se han subdividido en tres categorias, afrontamiento activo

o centrado en los problemas (afrontamiento activo, planeacién, apoyo instrumental, apoyo emocional y
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humor), afrontamiento pasivo o centrado en las emociones (auto-distraccion, desahogo, desconexién
conductual, negacidn, uso de sustancias y auto inculpacion) y afrontamiento centrado en la
resignificacion (aceptacion, reinterpretacidn positiva y religion). Cada subescala estd compuesta por dos
preguntas:

Se responde en una escala Likert de 4 puntos, en la que “0” quiere decir “no he estado haciendo
esto en absoluto”, “1” “he estado haciendo esto un poco”, “2” “He estado haciendo esto una cantidad
media”, y “3” “he estado haciendo esto mucho”. La puntuacion total para la categoria de estrategias
centradas en los problemas fluctta entre 0 y 30 puntos; la categoria de estrategias centradas en la
emocidn fluctia entre 0 y 36 puntos; y la categoria de resignificacidon entre 0 y 18 puntos; siendo las
puntuaciones mas altas, mayor uso de esa estrategia.

Se utilizo la versidn en espafiol de Moran, et al., (2010). La ultima validacion del instrumento en
poblacién chilena mostré un alfa de Cronbach de 0,60 en la escala total (Garcia et al., 2018), y en
Colombia se encontrd un alfa de Cronbach de 0,60 en la escala total (Vargas et al., 2010). Para esta
investigacion se encontrd una consistencia interna para las estrategias centradas en los problemas de un
o= 0,883, centradas en las emociones de un a= 0,832 y centradas en la resignificacion de un a= 0,797.
4.5. Cuestionario de Suicidalidad de Okasha

El cuestionario de Suicidalidad de Okasha pretende detectar riesgo suicida (Okasha et al., 1981).
Es un cuestionario autoadministrado, que cuenta con cuatro items, los tres primeros evaltan ideacion
suicida y el ultimo evalla intento suicida en los Ultimos 12 meses, con opciones de respuesta tipo Likert
de cuatro opciones de respuesta, que van desde “nunca” que corresponde a “0” hasta “muchas veces”
gue corresponde a “3”, por lo que estos items se evallian en una escala de frecuencia, con un puntaje
total que oscila entre 0y 9. Un ejemplo de item es “ha deseado alguna vez estar muerto” (Salvo et al.,
2009). Respecto al item cuatro el puntaje es de 0 a 3, seguin el niUmero de intentos de suicidio: ningtn

intento, un intento, dos intentos o tres intentos. Y la suma total del cuestionario oscila entre Oy 12.
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La validacién en Chile mostré una consistencia interna a de Cronbach de 0,89 para la escala total
(Inostroza & Cova, 2016), y en poblacién colombiana se encontré un coeficiente de 0,85 (Alvarez et al.,
2019). Para esta investigacion se encontrd una consistencia interna de ideacién suicida de un a= 0,934y
para la escala total de un a=0,870.

4.6. Cuestionario Sociodemogrdfico Ad-hoc

Este cuestionario fue constituido a partir de algunas preguntas del cuestionario sociodemografico
del instrumento de Control Coercitivo de Pareja intima (CPR) y otras adaptadas. Las primeras 11
preguntas corresponden a datos sociodemograficos: edad, nacionalidad, pais de residencia, ciudad o
region de residencia, estado civil, escolaridad, ocupacion, ingresos propios, asistencia o atencién por
salud mental, diagndstico de salud mental, inmigrante y perteneciente a un pueblo originario.

Posterior a ello, se encuentran las preguntas asociadas a la variable finalizacién de la relacién de
pareja intima (2 items): relacién de pareja intima actual y termino de relacion intima, razones por las
cuales termind la relacion intima, razones por las cuales no termino la relacion intima, tiempo de
finalizacion de la relacion intima, tiempo en la relacion intima, tipo de relacién y si tienen hijos en
comun.

Por ultimo, preguntas relacionadas con denuncias por VPI (5 items): solicitar asesoria juridica por
hechos de VPI, colocar una denuncia por hechos de VPI, desistir de una denuncia por hechos de VPl y
cantidad de veces que ha desistido de denuncias.

5. Procedimiento
5.1. Consideraciones Eticas

La presente investigacion se realizd en el marco de normativas nacionales e internacionales para
investigaciones en seres humanos, cémo:

- Declaracién de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2000).

- Elinforme Belmont (1979).
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- Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

- Declaracién Universal de Principios Eticos Para Psicélogas y Psicélogos (Ferrero, 2014).

- Principios éticos de los psicologos y codigo de conducta (American Psychological Association,
2010).

Lo anterior con el objetivo de responder a los principios de no maleficencia, justicia, autonomia 'y
beneficencia. Todas las participantes debieron aprobar su participacién firmando un consentimiento
informado.

La investigacion fue revisada y aprobada por el Comité Etico de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcidn, el Comité Etico Cientifico y de Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y desarrollo de la Universidad de Concepcidn, Comité de ética de la Universidad Icesi,
Colombia y Comité de ética de la Universidad Libre seccional Cali, Colombia (ver actas de aprobacién en
anexos).

Se aplicé un protocolo de consentimiento informado en el que se explicitd: descripcién general
del estudio, objetivo y propdsito del estudio, procedimientos a realizar, manejo de la informacién,
beneficios y riesgos, confidencialidad, participacién libre y voluntaria, retiro del estudio cuando lo
decida, resultados exclusivamente para la investigacién y datos de contacto de la investigadora
principal.

5.2. Eleccién y Preparacion de los Instrumentos

Realizacion de un estudio piloto: se aplicé a ocho mujeres (cinco en Colombia y tres en Chile) el
set de instrumentos, que incluyé el consentimiento informado, los siete instrumentos y cuestionario
sociodemografico, con el objetivo de evaluar: tolerancia de las participantes a los tiempos de aplicacion
y comprension del lenguaje. Se identificd poca claridad en la utilizacion de algunos términos en el

Instrumento de la Escala de Control Coercitivo para parejas intimas y una pregunta de la Escala de
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Tacticas de Conflicto, como también algunas descripciones del concepto de control coercitivo en el
consentimiento informado. Anexo a lo anterior, se presentd el set de instrumentos a dos profesionales
expertas en temas de violencias de género (abogada penalista y trabajadora social), las cuales
recomendaron realizar cambios en preguntas del cuestionario sociodemografico para que estuvieran
redactadas en un lenguaje incluyente.

A partir de los resultados, se realizaron ajustes relacionados a la adecuacién del lenguaje. La
tolerancia respecto a los tiempos de ejecucion fue del 75% de las encuestadas.

5.3. Recoleccion de Datos

Se realizod contacto por correo electrénico, redes sociales, via telefdnica y personalmente con
directivas de organizaciones del servicio publico y organizaciones de la sociedad civil de Chile y
Colombia, para socializara el objetivo de la investigacién y la aprobacién de los Comité de Etica, con el
objetivo de acceder a la poblacion para el estudio.

Respecto de Chile, se contd con el apoyo de: Minka psicdlogas feministas (organizacion de la
sociedad civil) y en Colombia de la Secretaria Distrital de la Mujer de Bogota (Organizacién del servicio
publico). La toma de datos se inicié durante el periodo de contagio por COVID-19. Se logré una muestra
menor a lo requerida para los andlisis proyectados. Por esta situacién, la investigadora principal y la
docente guia incorporaron como estrategia de recoleccién de datos la aplicacion del set de instrumentos
por medio de un enlace en linea en la plataforma Limesurvey. Este enlace se difundié por redes sociales,
especificamente Facebook e Instagram, lo que permitié alcanzar una muestra suficiente para los analisis
estadisticos.

6. Plan de Analisis de Datos
Inicialmente se llevd a cabo la imputacién de datos con el programa R. Luego, se realizé la

validacion de los instrumentos con el paquete estadistico JASP versién 0.18.3. Posteriormente, se
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llevaron a cabo los andlisis de datos univariados y bivariados y multivariados con el programa JASP. Por
ultimo, los analisis de modulacion se realizaron con el programa R.
6.1. Muestra Final y Tratamiento de Datos Perdidos

Al estudio ingresaron 3.383 mujeres que aceptaron voluntariamente participar y comenzaron a
responder el set de instrumentos. Tras aplicar los criterios de inclusién, se excluyeron 268 casos,
llegando a una muestra inicial de 3.115 mujeres (ver figura 23 en anexos). A partir de esta muestra se
construyeron submuestras para responder a los objetivos especificos del estudio, asi:

Objetivo especifico uno (validacién de instrumentos): se crearon submuestras que aseguraron
la validez de cada herramienta: 2.211 mujeres completaron por completo la Escala de Tacticas de
Conflicto (CTS2), mientras que 2.071 completaron la Escala de control coercitivo (CPR). De esta forma, se

garantizo que cada analisis fue con datos fiables.

Objetivo especifico dos (analisis descriptivos de las variables del estudio): para el analisis
descriptivo se retomé la muestra de 3.115. A esta muestra se le realizé un tratamiento de datos
perdidos por medio de imputacidn de datos. En primer lugar, se realizé un analisis de los patrones de
datos faltantes. No se identificd un patrén claro de datos perdidos, por lo que se asumid que se asociaba
al azar (MCAR), ya que no se observd una asociacion entre los datos faltantes y alguna de las variables
evaluadas (Peugh & Enders, 2004).

Se aplicé un método de imputacidon multiple con MICE —cinco bases y 50 iteraciones, conforme
a Enders (2017)— para valores menores al 20 % de items faltantes. Durante este proceso, hubo un
abandono progresivo: el 48% de las participantes dejé de responder, resultando en una submuestra final
de 1.808 mujeres, quienes fueron comparadas entre participantes residentes de Chile, Colombiay
usuarias de los servicios de la Secretaria Distrital de Bogotd, Colombia, analizando diferencias en niveles

de violencia y control coercitivo.
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Objetivo especifico tres (Influencia de la violencia y el control coercitivo en la desesperanza,
estrategias de afrontamiento y suicidalidad): la muestra se ajusté nuevamente, a la cual se le aplicé el
ultimo criterio de inclusidn “mujeres que reportaron hechos de violencia y/o control coercitivo en el
ultimo afio” quedando constituida asi:

- Para la Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2)!: de las 1.808 participantes, 1.040 reportaron
experimentar violencia de pareja en el tltimo afio (57,52%); y un restante de 768 participantes no
reportaron experimentar violencia en el Ultimo afio o no experimentaron violencia previamente
(42,47%).

- Parala Escala Control Coercitivo en parejas intimas (CPR) 2: de las 1.808 participantes, 1.192
reportaron experimentar control coercitivo en sus relaciones de pareja en el ultimo afio (65%); y
un restante de 616 participantes no reportaron experimentar control coercitivo en el Gltimo afio o
no experimentaron control coercitivo previamente (42,47%).

Con esta submuestra, se llevaron a cabo analisis de diferencias en los niveles de desesperanza,
uso de estrategias de afrontamiento y suicidalidad, entre aquellas mujeres que experimentan violencia y
control coercitivo en el ultimo afio y aquellas que no lo experimentaron en el Ultimo afio.

Objetivo especifico cuatro, cinco y seis (evaluar el rol de la violencia y control coercitivo,

desesperanza y estrategias de afrontamiento): estos objetivos investigaron cdmo la violencia, el control

! |a Escala de Técticas de Conflicto cuenta con 33 items de victimizacidn y evalua tres tipos de violencia:
psicoldgica, fisica y coercion sexual, con opciones de respuesta adaptadas para este estudio: “0” (nunca), “1”
(alguna vez en la relacién) y “2” (en el ultimo afio). Todas aquellas participantes que respondieron al menos a una
pregunta con la opcion “2” (en el ultimo afio) se clasificaron como victimas; y todas aquellas participantes que

7

respondieron “0” é “1” a estos 36 items se clasificaron como NO victimas.

2 La Escala de Control Coercitivo en parejas intimas cuenta con 57 items de victimizacidn y cinco tipos de control
coercitivo: control en la vida intima, control en la vida familiar, control en la vida publica, coercidn, amenazas y
dafios, con opciones de respuesta: “No” (0) 6 “Si” (0) (en el dltimo afio). Todas aquellas participantes que
respondieron al menos a una pregunta con la opcién “1” (en el ultimo afio) se clasificaron como victimas; y todas

aquellas participantes que respondieron “0” a estos 57 items se clasificaron como NO victimas.



88

coercitivo, la desesperanza y las estrategias de afrontamiento influyen en las tres variables resultado:
suicidalidad, finalizacion de pareja intima y denuncias legales por VPI. Se utilizé la muestra de 1.040
mujeres que informaron violencia en el Gltimo afio. La suicidalidad se midié con el cuestionario de
Okasha, que evalua el riesgo dentro de un continuo. En cuanto a la situacion de pareja, el 60,9%
(n=727) aun estaba en relacién, mientras que el 30% (n = 313) no lo estaba al momento del estudio
(ver figura 24 en anexos). Respecto a denuncias legales, un 12,9% (n = 135) denuncid, en contraste con
el 87% que no lo hizo (ver figura 25 en anexos).
6.2. Estructura Factorial de los Instrumentos

Para dar respuesta al primer objetivo especifico de la presente investigacidn, se llevaron a cabo los
siguientes analisis:
6.2.1. Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2)

El total de datos (n = 2.212) se dividid manualmente en dos submuestras —una para Analisis
Factorial Exploratorio (AFE; 49,13 %, n = 1.120) y otra para Analisis Factorial Confirmatorio (AFC; 50,63
%, n = 1.092)—. Para garantizar heterogeneidad en ambas submuestras, se estratifico la distribucion a
partir de las variables sociodemograficas principales, en el siguiente orden: pais de residencia, presencia
de violencia en el Ultimo afo, situacion de relacién de pareja en el momento y edad.

Con la muestra mencionada, se llevaron a cabo andlisis descriptivos de los items con media,
desviacidn estandar, asimetria y curtosis. Para determinar la distribucién multivariada de los datos se
acudid al estadistico Shapiro Wilk para tomar la decision de utilizacidon de pruebas paramétricas o no
paramétricas (ver tablas 48 y 49 en anexos).

Analisis Factorial Exploratorio (AFE).

Se utilizé como referencia el modelo estructural propuesto en la validacion realizada por Grafia

et al. (2013) y la validacidn original de Strauss et al., (1996), el cual estaba compuesto por cinco factores,
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gue hacen referencia a las dimensiones: negociacion, agresion psicoldgica, agresion fisica, coercidn
sexual y dafios. Para determinar el niUmero de factores se realiz6 el analisis paralelo de Horm.

Se realizaron andlisis de ajuste de los datos a partir del indice Kaiser-Meier-Olkin (KMO=> 0,70) y
de la prueba de esfericidad de Bartlett, los que mostraron con una significancia mayor a 0,005. El
método de rotacién fue oblicuo oblimin teniendo en cuenta que existe correlacién tedrica entre los
factores y con valores absolutos por encima de 0,30 (Méndez & Ronddn, 2012). Se realizaron andlisis de
ajuste del modelo a partir del indice de Tucker Lewis (TLI, > 0,90 ajustes buenos, y a partir de 0,95
ajustes excelentes); raiz del error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA, criterio de ajuste
aceptable < 0,06) y la raiz del residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR, criterio de ajuste
aceptable <0,05 y 6ptimo <0,08) (Hu y Bentler, 1999; Ledesma et al., 2019).

Si las cargas factoriales de un item eran menores a 0,3 en los factores, o superior a 0,3 en dos o
mas factores, se evalud la pertinencia conceptual y tedrica para eliminarlos; en esos casos, se procedio a
realizar una nueva solucidn factorial.

Anadlisis Factorial Confirmatorio (AFC)

A partir de la estructura factorial indicada por el AFE, se realizaron andlisis de ajustes de bondad del
modelo: Chi-cuadrado entre los grados de libertad (X?, criterio de ajuste p> 0,05); como también los
grados de libertad del modelo (x2/g/, con criterio de ajuste aceptable < 3,0); el indice de ajuste
comparativo (CFl, 2 0,90, y a partir de 0,95 ajustes excelentes); indice de Tucker Lewis (TLI,,> 0,90,y a
partir de 0,95 ajustes excelentes); indice de bondad de ajuste de Joreskog (GFl, 20,90, y a partir de 0,95
ajustes excelentes); indice de ajuste incremental (IFI, > 0,90, y a partir de 0,95 ajustes excelentes); indice
comparativo de Bentler-Bonett (CFl, > 0,90, y a partir de 0,95 ajustes excelentes); la raiz de residuo
cuadratico promedio estandarizado (SRMR, criterio de ajuste aceptable <0,05 y dptimo <0,08), y la raiz
de cuadrados medio de error (RMSEA, criterio de ajuste aceptable < 0,06) (Hu y Bentler, 1999; Petscher

et al., 2013). Anexo a lo anterior, se realizaron andlisis de consistencia interna de las escalas y sus
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subescalas utilizadas mediante el coeficiente de Cronbach y de McDonalds (Trizano et al., 2016). Por
ultimo, se realizaron analisis de consistencia interna de las escalas y sus subescalas utilizadas mediante
el coeficiente de Cronbach y de MacDonald's con la muestra total (n= 1.808).

6.2.2. Control Coercitivo para Parejas intimas (CPR)

El total de datos se dividid manualmente en dos submuestras de aproximadamente 50% de los
casos para el Analisis Factorial Exploratorio (AFE) (49,44%, n=1.024) y el Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC) (50,60%, n=1.047) para garantizar heterogeneidad de las dos submuestras a partir de las variables
sociodemograficas principales en el siguiente orden: pais de residencia, presencia de violencia en el
ultimo afio, tener una relacion de pareja actualmente y edad.

Con la muestra mencionada, se realizaron analisis descriptivos de los items con media,
desviacidn estandar, asimetria y curtosis. Para determinar la distribucién multivariada de los datos se
acudid al estadistico Shapiro Wilk para tomar la decision de utilizacidon de pruebas paramétricas o no
paramétricas (ver tablas 50 y 51 en anexos).

Analisis Factorial Exploratorio (AFE).

Se utilizé como referencia el modelo estructural propuesto en la validacion realizada por Wilson
& Fritz (2023) y de la validacion original de Dutton et al. (2005), el cual estaba compuesto por tres
factores, que hacen referencia a las dimensiones: demandas, vigilancia y amenaza coercitiva. Se
realizaron andlisis de ajuste de los datos a partir del indice Kaiser-Meier-Olkin (KMO2> 0,70) y de la
prueba de esfericidad de Bartlett, los que mostraron una significancia mayor a 0,005. Para determinar el
numero de factores se realizo el analisis paralelo de Horm.

Se analizé el ajuste de los datos partir de indice de Tucker Lewis (TLI, > 0,90, y a partir de 0,95
ajustes excelentes); raiz del error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA, criterio de ajuste
aceptable < 0,06) y la raiz del residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR, criterio de ajuste

aceptable <0,05 y 6ptimo <0,08) (Hu y Bentler, 1999; Ledesma et al., 2019). Al no encontrarse adecuado
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ajuste del modelo, se llevaron a cabo otros métodos para determinar el nimero de factores por medio
de Analisis Basado en Componentes Principales (CP), Andlisis Factorial Comun (AF), Autovalores con
valores minimos de 1 y extraccion manual con diversas cantidades de factores a partir de los primeros
analisis, hasta llegar a una solucién parsimoniosa; no obstante, no se alcanzé una buena solucién; por lo
gue no se realizé un Analisis Factorial Confirmatorio.

El método de rotacidon fue oblicuo oblimin teniendo en cuenta que existia correlacidon tedrica
entre los factores y con valores absolutos por encima de 0,40 (Méndez & Ronddn, 2012). Por ultimo, se
realizaron andlisis de consistencia interna de las escalas y sus subescalas utilizadas mediante el
coeficiente de Cronbach y de MacDonald's con la muestra total.

6.3. Caracterizacion Sociodemogrdfica de las Mujeres del Estudio

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico de la presente investigacion, se realizaron analisis
descriptivos para evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes: edad, pais
de residencia, estado civil, escolaridad, ocupacién, ingresos propios, atencién en salud mental,
diagndstico en salud mental, enfermedad médica, etnia o pueblo originario e inmigrante.
6.4. Andlisis Descriptivo y Exploratorio de los instrumentos del Estudio

Se realizd un andlisis descriptivo respecto a: VPl medido con la Escala de Tacticas de Conflicto
(CTS2), control coercitivo medido con la Escala para Control Coercitivo de parejas intimas (CPR),
desesperanza medida con el Cuestionario de Desesperanza de Beck (BHS); estrategias de afrontamiento
medidas con el Inventario de Orientaciones de Afrontamiento a Problemas Experimentados (Brief COPE)
y suicidalidad con el Cuestionario de Okasha. Se consideraron los puntajes minimos y maximos, media y

desviacidon estandar, asimetria y curtosis para determinar la normalidad en la distribucién de los datos.
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6.5. Andlisis de variables predictoras del Estudio: VPI y Control Coercitivo

Analisis bivariados: Se llevaron a cabo analisis de regresién logistica simple para evaluar la influencia
de la edad, ocupacidon y estado civil en la experiencia de VPl y control coercitivo de las mujeres
participantes de la investigacion.

Luego, se realizaron andlisis de comparacion de rangos entre mujeres que experimentaron VPl y
control coercitivo en el ultimo afio con aquellas que no, subdividiéndolas entre: mujeres que vivian en
Chile (n=906), Colombia (n=823) y un subgrupo de mujeres de Colombia que habian reportado
previamente hechos de VPl y estaban recibiendo atencion socio juridica en la Secretaria Distrital de la
Mujer de Bogotd (SDM) (n=79). Los andlisis se llevaron a cabo por medio de comparacion de rangos con
el Test Kruskal Wallis, lo anterior, por la distribucion anormal de todas las variables; y para determinar
especificamente entre que grupos existian diferencias, se utilizé el estadistico Games-Howell.

A partir de la subdivisién de la muestra mencionada previamente, se realizaron comparaciones de
rangos con el Test Kruskal Wallis para determinar si existian diferencias en los indices de Desesperanza y
estrategias de afrontamiento en mujeres que experimentaron VPl y control coercitivo en el tltimo afio y
con aquellas que no. Los analisis se realizaron con el Test Kruskal Wallis, por la distribucién anormal de
todas las variables. Para determinar especificamente entre que grupos existian diferencias, se utilizo el
estadistico Games-Howell.

6.6. Andlisis para Variables Resultado: Suicidalidad, Finalizacion de Relacion de Pareja intima y
Denuncias Legales por VPI
Para responder a los objetivos especificos tres, cuatro y cinco, se llevaron a cabo analisis
bivariados y multiples, por cada una de las variables resultado.
6.6.1. Suicidalidad

Para la variable suicidalidad, se llevaron a cabo los siguientes analisis:
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Analisis bivariados: se analizaron las diferencias de la suicidalidad entre mujeres que
experimentaron VPl y control coercitivo en el Ultimo afio con aquellas que no, por medio de andlisis de
comparacion de medias con ANOVA, los cuales se realizaron con el estadistico U de Mann-Whitney, lo
anterior, por la distribucion anormal de todas las variables; y para determinar especificamente entre
gue grupos existian diferencias, se utilizo el estadistico Games-Howell.

Para llevar a cabo analisis de asociacion de variables numéricas; inicialmente se hicieron andlisis de
regresion lineal para evaluar si existia colinealidad entre las variables predictoras: VPl y control
coercitivo; y al no encontrarse colinealidad, se continud con los analisis de asociacion. Inicialmente, se
evaluaron las asociaciones de la VPI y control coercitivo con la desesperanza y la suicidalidad, con el
estadistico Spearman al encontrarse anormalidad en la homocedasticidad y distribucién de los datos.
Similares asociaciones se realizaron entre la VPI y control coercitivo con las estrategias de afrontamiento
y la suicidalidad.

Analisis multivariados: Se analizo la influencia de la edad, ocupacidn, estado civil, tipos de VPI, tipos
de control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento en la suicidalidad por medio de una
Regresion lineal multiple en mujeres que experimentaron VPI. Inicialmente se realizaron andlisis con el
método de entrada simultanea (simultaneous entry), el cual incorpora todas las variables sugeridas
simultdaneamente; y posteriormente, se analizaron las variables con el método de introduccién
progresiva (stepwise), para evaluar aquellas variables que se consideran relevantes estadisticamente. Se
presentan las razones de probabilidad con intervalo de confianza del 95% vy el valor p del estadistico
Wald (Williams, 2004). Se presentan las razones de probabilidad con intervalo de confianza del 95% y el
valor p del estadistico Wald.

6.6.2. Finalizacion de relacion de pareja intima

A continuacion, se describen los analisis para la variable finalizacion de relacidn de pareja intima, asi:
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Analisis bivariados: se evallo la influencia de la VPl y control coercitivo, desesperanza y estrategias
de afrontamiento en la finalizacién de Relacién de Pareja intima, por medio de analisis de regresién
logistica simple. Se presentan las razones de probabilidad con intervalo de confianza del 95% vy el valor
p del estadistico Wald.

Analisis multivariados: Influencia de la edad, ocupacién, estado civil, tipos de VPI, tipos de control
coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento en la finalizacidn de relacidn de pareja intima,
por medio de una regresion logistica multiple en mujeres que experimentaron VPI. Inicialmente se
realizaron andlisis con el método de entada simultanea (simultaneous entry), el cual incorpora todas las
variables sugeridas simultdneamente; y posteriormente, se analizaron las variables con el método de
introduccion progresiva (stepwise), para evaluar aquellas variables que se consideran relevantes
estadisticamente (Williams, 2004). Se presentan las razones de probabilidad con intervalo de confianza
del 95% vy el valor p del estadistico Wald.

6.6.3. Denuncias Legales por VPI

Por ultimo, se llevaron a cabo los siguientes analisis para la variable denuncias por VPI, asi:

Analisis bivariados: se analizé la influencia de la VPl y control coercitivo, desesperanza y estrategias
de afrontamiento en denuncias legales por VPI, por medio de analisis de regresion logistica simple. Se
presentan las razones de probabilidad con intervalo de confianza del 95% vy el valor p del estadistico
Wald.

Anadlisis multivariados: Influencia de la edad, ocupacidn, estado civil, tipos de VPI, tipos de control
coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento en denuncias legales por VPI, por medio de una
regresion logistica multiple en mujeres que experimentaron VPI. Inicialmente se realizaron analisis con
el método de entrada simultanea (simultaneous entry), el cual incorpora todas las variables sugeridas
simultdaneamente; y posteriormente, se analizaron las variables con el método de introduccién

progresiva (stepwise), para evaluar aquellas variables que se consideran relevantes estadisticamente. Se



presentan las razones de probabilidad con intervalo de confianza del 95% vy el valor p del estadistico
Wald (Williams, 2004).
6.7. Efectos de Modulacion para Variables Resultado: Suicidalidad, Finalizacion de Relacién de
Pareja intima y Denuncias Legales por VPI
Los objetivos especificos cuatro, cinco y seis de la investigacién pretenden determinar el tipo de
modulacion de la desesperanza y las estrategias de afrontamiento para cada una de las variables
resultado: suicidalidad, finalizacién de relacion intima y denuncias legales por VPI.

Se define un efecto de modulacion cuando una variable influye en la relacion entre una variable
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predictora y una variable resultado. Esta influencia se puede presentar por medio de un mecanismo de

mediacién o moderacién (Edwards & Lambert, 2007). Cuando la variable actia como mediadora explica

como o por qué el predictor impacta en la variable resultado, generando una relacion en cadena (Aglery

Boeck, 2017). Por otro lado, una variable moderadora se caracteriza por generar un efecto de

interaccion, modificando la magnitud o direccién del impacto de la variable predictora sobre la variable

resultado en funcidn de sus propios niveles o caracteristicas.
6.7.1. Mediaciones con Desesperanza

Los analisis de mediacion con la variable desesperanza se realizaron con el paquete Lavaan del
programa estadistico R, utilizando los puntajes totales de cada escala entre si, con un remuestreo de
1.000 Bootstrap para intervalos de confianza al 95% y con el estimador MLR (Maxima Verosimilitud
Robusta), con las variables predictoras: VPI/control coercitivo y las variables resultado: suicidalidad,

finalizacion de una relacidn intima y denuncias legales por VPI. Se analizaron los efectos directos,

indirectos mediados por la desesperanza, y el total de los efectos directos para cada una de las variables

resultado (ver figura 3).



Figura 3. Modelos Hipotetizados de Mediaciones del Estudio
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6.7.2. Moderaciones de las Estrategias de Afrontamiento

Luego, se llevaron a cabo analisis de moderacion con la variable estrategias de afrontamiento,
los cuales se realizaron con el paguete Lavaan del programa estadistico R con los puntajes totales
de cada escala entre si, con un remuestreo de 2.000 Bootstrap para intervalos de confianza al 95%
y con el estimador WLSMV (Minimos Cuadrados Ponderados con Ajuste de Media y Varianza), con
las variables predictoras: violencia/ control coercitivo y la variables resultado: suicidalidad,
finalizacion de una relacidn intima y denuncias legales por VPI. Se analizaron los efectos directos y
las moderaciones de las tres estrategias de afrontamiento para cada una de las variables resultado
(ver figura 4).

Figura 4. Modelos Hipotetizados de Moderaciones del Estudio
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V. Resultados

1. Estructura Factorial de los Instrumentos

Se realizaron andlisis psicométricos para responder al objetivo especifico dos planteado
para la presente investigacion, relacionado con determinar las propiedades psicométricas de los
instrumentos Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2) y control coercitivo (CPR) en mujeres de Chile
y Colombia. Para ambos instrumentos se llevé a cabo un Analisis Factorial Exploratorio (AFE),
seguido de un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC). A continuacién se presentan los resultados.
1.1. Escala de Tdcticas de Conflicto (CTS2)

1.1.1. Analisis Factorial Exploratorio (AFE)

La muestra total (n=2.211) fue subdivida en dos para realizar los analisis de Analisis Factorial
Exploratorio y Analisis Factorial Confirmatorio. Aproximadamente la mitad de las participantes
fueron seleccionadas para AFE (un 49,13% equivalente a un n=1.120).

Los analisis descriptivos de los items mostraron medias que oscilaron entre 0,008 y 1,573 y
las deviaciones estandar estuvieron en un rango de 0,090 a 0,885 y las varianzas entre 0,008 y
0,784. Al realizar la verificacion de supuestos con Shapiro Wilk se encontré una distribucién
anormal multivariante (p< 0,001), lo cual permitia utilizar como método de factorizacion la
factorizacion de ejes principales (Ledesma et al., 2019) (ver tabla 48 y 49 en anexos).

La medida Kaiser-Meyer-Olkin constato correlaciones entre las variables, confirmado con
los resultados de la prueba de esfericidad de Bartlett y la matriz de correlaciones, las cuales
cumplian con los criterios esperados (KMO = 0,954; Bartlett = 26627,442, p<0,001).

La estructura factorial de cuatro factores con 39 items mostré ser adecuada por una mejor
distribucion de los items de acuerdo con la teoria. El factor uno de “agresién fisica” incluye todos
los items que sugiere la validacién inicial (Strauss et al., 1996) 4, 5, 9, 11, 12, 15, 18, 20, 23, 24, 28,

36 y 37; como también todos los items de la escala de “dafios” en la escala original: 6, 13, 17, 22,
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29y 36. Ademas, los items 35 (“mi pareja trato de herirme o arrojarme algo”) y el item 16 (“mi
pareja destruyd algo que me pertenecia”), que inicialmente pertenecian a la escala “agresiéon
psicoldgica” tuvieron cargas mas altas para el factor “agresion fisica”, por lo que se incorporaron a
esta Ultima escala.

En el factor negociacion permanecieron los seis items de la validacion original: 1, 2, 7, 21, 30
y 39; al igual que para el factor coercidn sexual: 8, 10, 25, 27, 32 y 38; y, por ultimo, respecto al
factor de agresion psicoldgica se mantienen seis items de validaciones anteriores: 3, 14, 19, 26, 33
y 34; a excepcion del item 16 y 35 que tuvieron mayores cargas para el factor de agresion fisica,
como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 6. Modelo de 4 Factores del CST2-2

Negociacion Psicologica Fisica Sexual
cTS2 1 Mi pareja de’mostro interés por mi, 0,726
= aunque no estadbamos de acuerdo
cTS2 2 Mi pareja me explicé su postura ante un 0,839
- desacuerdo
CTS2 7 Mi 'pa.reja mostré respeto por mis 0,773
- sentimientos acerca de un tema
cTS2 21 Mi ’pareJa estaba segura de que 0,734
- podriamos resolverlo
CTS2 30 Mi pareja sugiri6 un arreglo ante un 0,757
= desacuerdo
CTS2 39 Mi pareja acor<’jo tratar una solucién 0,749
- propuesta por mi
CTS2_3 Mi pareja me insulté o maldijo 0,688
CTS2_14  Mi pareja me llamd gorda o fea 0,334
CTS2_19 Mi pareja me grit6 0,719
CTS2 26 Mi pareja salié de la habitacién o de la 0,572
- casa durante un desacuerdo
CTS2_33  Mi pareja me acusé de ser mal amante 0,352 0,323
CTS2_34  Mi pareja hizo algo por despecho 0,434
CTS2 4 Mi 'pareja me arrojé algo que pudo 0,724
- herirme
CTS2 5 Mi pareja me torcié el brazo o me jalo el 0,734
- cabello
CTS2_6 Tuve una luxacién por pelea con mi pareja 0,664

CTS2_9 Mi pareja me empujé o jaloneo 0,646



Mi pareja usé un cuchillo o una pistola
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CTS2_11 , 0,640
- contra mi
cTS2 12 Ewte. ser golpeada en la cabeza por mi 0,802
- pareja en una pelea
CTS2 13 Mi pareja me golpeé en la cabeza en una 0,883
- pelea
CTS2 15 Mi Pareja me golped con algo que pudo 0,856
- herirme
CTS2 16 Mi pare,Ja destruyé algo que me 0,522
- pertenecia
CTs2_ 17 Fui a.I doctor a causa de una pelea con mi 0,536
pareja
CTS2_18  Mipareja me ahorcd o intentd ahorcarme 0,670
CTS2_20  Mi pareja me aventd contra la pared 0,755
CTS2 22 Necesité ver un (':Ioctor a causa' de una 0,664
- pelea con mi pareja, pero no lo hice
CTS2_23  Mi pareja me golped 0,856
CTS2_24  Mi pareja me zaranded 0,661
CTS2_28  Mi pareja me abofeteo 0,788
CTs2_29 Me r.ompl un hueso en una pelea con mi 0,320
pareja
cTS2 31 Ml pareJa me quemo con una sustancia, 0,088
- liguidos o con fuego
CTS2 35 Mi pareja traté de herirme o arrojarme 0,726
- algo
CTS2 36 Senti dolor f|5|c9 aun al dia siguiente por 0,764
- la pelea que tuvimos
CTS2_37 Mi pareja me pated 0,838
CTS2_8 Mi pareja me hizo tener sexo sin condén 0,413
cTS2 10 Mi pareja usé la fuerza para hacerme 0,712
- tener sexo oral o anal
CTS2 25 Mi pareja us6 la fuerza para hacerme 0,638
- tener sexo
CTs2_ 27 Mi p?reJa insistié en el sexo cuando yo no 0,587
queria
CTS2 32 Mi pareja insistié en que tuviera sexo oral 0,682
= o anal
CTs2 38 Mi pareja me amenazé para hacer que 0,555

tuviera sexo

Las sumas de rotacién de cargas al cuadrado reportaron una proporcion de varianza de la

subescala de agresion fisica del 28,6%; de la subescala de negociacidn del 9%; de la subescala de

coercién sexual del 7,5 y de la subescala de agresién psicoldgica del 7,4%; con una varianza

acumulativa de 52,5%.



Ademas del analisis principal, se evaluaron diversos indices de ajuste para determinar la
adecuacidon del modelo propuesto. El indice de Tucker-Lewis (TLI) alcanzé un valor de 0,893, lo que
indica un ajuste aceptable, aunque ligeramente por debajo del umbral de 0,90 cominmente
recomendado para considerar un buen ajuste. Por su parte, la raiz del error cuadratico medio de
aproximacién (RMSEA) fue de 0,058, situandose dentro del rango de ajuste razonable (0,05-0,08).
Asimismo, la raiz del residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR) obtuvo un valor de 0,026, lo
que representa un excelente ajuste, dado que valores inferiores a 0,08 son considerados
adecuados. Estos resultados sugieren que el modelo presenta una estructura factorial aceptable y
gue el instrumento evaluado posee propiedades psicométricas satisfactorias.

1.1.2. Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)

Los modelos estructurales se compararon en un AFC con la segunda submuestra de 1.092
mujeres del estudio (50,63%). Como se comentd previamente, la validacion inicial (Strauss et al.,
1996) y la realizada con poblacidn adulta espafiola (Grafia et al., 2013) obtuvieron una estructura
de cinco factores con 39 items para victimizacion; mientras que la estructura en la muestra de la
presente investigacion mostrd con una mejor adecuacién de cargas factoriales en el modelo de
cuatro factores, como también respecto a la estructura tedrica. Por estos motivos, se realizé un
AFC comparando el modelo de cinco factores original y el de cuatro factores obtenido en el AFE de
la presente investigacion.

En la tabla 7 se presentan los resultados del AFC de los indices de ajuste del modelo previo
y el realizado en el presente estudio. Ambos modelos muestran coeficientes adecuados, la igual
que los indices de ajuste. A continuacion, se presentan las diferencias en los indices de ajuste
entre los dos modelos: A X2/gl = -0,18, AGF| = 0,001, AIFl = 0,0, ATLI = 0,0, ACFI = 0,0, ASRMR = -
0,002, ARMSEA=0,002. Teniendo en consideracion, el modelo tedrico de la escala se mantuvo la

solucidn con cuatro factores.
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Tabla 7. Medidas de Bondad de Ajuste del CTS2

Medidas de ajuste Modelo Modelo
Cinco factores Cuatro factores

Chi-cuadrado X2/gl 3,146 2,959
Valor p Chi cuadrado 95% < 0,001 < 0,001
indice de bondad de ajuste de Joreskog GFI 0,992 0,993
indice de ajuste incremental IFI 0,994 0,994
indice de Tucker-Lewis TLI 0,994 0,994
indice comparativo de Bentler-Bonett CFI 0,994 0,994
Raiz del residuo cuadratico medio estandarizado SRMR 0,079 0,077
Raiz del error cuadratico medio de aproximacion RMSEA 0,044 0,042
Intervalo de confianza RMSEA 90% 0,042 -0,046 0,040 -0,044

Por ultimo, se llevaron a cabo analisis para determinar la consistencia interna por
subescalas y el valor total del CTS2 a partir de los valores de alfa de Cronbach, Omega de
McDonald y de la correlacidn item-total, los cuales fueron adecuados para negociacién (o = 0,875;
w =0,876; rit entre 0,614 y 0,743); agresion psicoldgica (a = 0,819; w = 0,830; rit entre 0,502 y
0,707); agresion fisica (o = 0,951; w = 0,960; rit entre 0,127 y 0,865); coercién sexual (o =0,757; w
=0,760; rit entre 0,430 y 0,600) y para el CTS2 total (& = 0,937; w = 0,916). La correlacién media
entre items fue de 0,277.

1.2. Control Coercitivo para Parejas intimas (CPR)
1.2.1. Analisis Factorial Exploratorio (AFE)

La muestra total (n=2.071) fue subdivida en dos para realizar los analisis de Analisis Factorial
Exploratorio y Analisis Factorial Confirmatorio. El 50% de los casos para el AFE fue del 49,44%
(n=1.024).

Los analisis descriptivos de los items mostraron medias que oscilaron entre 0,009y 0,239 y
las deviaciones estandar estuvieron en un rango de 0,093 a 0,423 y las varianzas entre 0,009 y

0,182 (ver tabla 50 y 51 en anexos). Al realizar la verificacion de supuestos con Shapiro Wilk se
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encontrd una distribucién anormal multivariante (p< 0,001), por lo cual indicaba que era
pertinente el uso de método de factorizacion la factorizacion de ejes principales.

La estructura original contempla tres subescalas. La primera de ellas corresponde a las
“demandas” que puede realizar un “agente - agresor” a un “objetivo victima”, la cual esta
constituida por 48 items distribuidos en nueve subescalas que comprenden areas de la vida de la
victima: actividades personales (10 items), apoyo social y familia (6 items), casa (3 items), trabajo
y economia (5 items), salud (4 items), relacién de pareja (8 items), asuntos legales (4 items),
inmigracion (3 items) y nifios y crianza (5 items).

La siguiente subescala, “vigilancia”, esta compuesta por 13 items, y, la ultima subescala,
llamada “Coercién”, esta subdivida en “amenazas” compuesta por 23 items y otra “dafios”
compuesta por 8 items.

Para llevar a cabo los analisis, se eliminaron los 3 items asociados a inmigracion por contar
con una muestra muy pequefia de mujeres (n=82) y 6 asociados a nifios y crianza (n=116), por lo
que el analisis final se llevd a cabo con 81 items. Dentro de los indicadores de ajuste, la medida
Kaiser-Meyer-Olkin constaté correlaciones entre las variables, confirmado con los resultados de la
prueba de esfericidad de Bartlett y la matriz de correlaciones, las cuales cumplian con los criterios
esperados para lleva a cabo un AFE (KMO = 0,892; Bartlett = 3403,000, p=0,000).

Para determinar la cantidad de factores se utilizé el Analisis Paralelo de Horn; sin embargo,
el modelo entregd 17 factores, y algunos de ellos con uno o dos items, por lo que se continud
probando con otros analisis, como: basado en Componentes Principales, basado en Analisis
Factorial y Autovalores con valores superiores a 1. En cada una de las soluciones se fueron
eliminando aquellos items que mostraron cargas menores al 0,40, con el objetivo de construir una
mejor solucion; sin embargo, el instrumento continuaba mostrando ser inestable, cambiando

significativamente la cantidad de factores e items en cada factor. Finalmente, se optd por realizé
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una solucién manual determinando la cantidad de factores, hasta llegar a un modelo
parsimonioso, a partir de la verificacidn de los indices de ajuste.

El modelo que mostré mejores cargas factoriales, indices de ajuste y coherencia tedrica, fue
una estructura de cinco factores y 57 items. Se eliminaron los items que mostraron cargas
menores a 0,39, siendo eliminados 25 items.

Los cinco factores se organizaron jerarquicamente, desde actos menores de control
coercitivo a mayores. Es decir, desde comportamientos propios de “celos y control” hasta actos
gue atentan contra la seguridad de las victimas “amenazas y danos”.

El factor uno se redefinié con el nombre “Pareja y relaciones interpersonales (control vida
intima)”, constituido por 16 items.

El factor dos se redefinio con el nombre “Hogar y economia (control vida familiar)”,
constituido por 14 items.

El factor tres se redefinié con el nombre “Cuidado y participacion social (control vida
publica)”, constituido por 7 items.

El factor cuatro se redefinié con el nombre “Conductas de riesgo (coercidn)”, constituido
por 11 items.

El factor cinco se redefinid con el nombre “Amenazas y dafios (atenta contra la
integridad)”, constituido por 9 items, como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 8. Matriz de Cargas Factoriales por item para Modelo de 5 Factores (57 items)

5 factores

items F1 F2 F3 F4 F5

Pareja y relaciones interpersonales
Control vida intima

Salir de la casa (por ejemplo, no desear que

Par_Int_1 usted salga de la casa)

0,553

Par_int_2 Dormir en ciertos lugares o a ciertas horas 0,581
Par_Int_3 Usar cierta ropa 0,437
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Par_Int_4 Contestar el teléfono 0,779
Par_Int_5 Leer ciertas cosas 0,496
Par_Int_6 Hablar por teléfono 0,639
Par_Int_7 Pasar tiempo con sus amigos o familiares 0,529
Par_Int_8 Aprender otro idioma 0,434
Par_Int_9 Pasar tiempo con su pareja 0,656
Par Int 10 Revisé o abrié su correo o documentos 0,688
- - personales
Par Int 11 HIZ,O seguimiento del uso del teléfono / 0,752
- teléfono celular
Par_Int_12 Le llamé por teléfono 0,620
Par_Int_13 Le dijo que llevara un celular o buscapersonas 0,523
Par Int 14 Le dijo que I.e informara sobre su 0,482
- comportamiento
Par_Int_15 Evitar que vea o hable con familiares o amigos 0,461
Par_Int_16 Intenta hacerse dafio o suicidarse 0,426
Hogar y economia

Control vida familiar

Hogar_Econ_1
Hogar_Econ_2
Hogar_Econ_3
Hogar_Econ_4

Hogar_Econ_5

Hogar_Econ_6
Hogar_Econ_7
Hogar_Econ_8

Hogar_Econ_9

Hogar_Econ_10

Hogar_Econ_11
Hogar_Econ_12
Hogar_Econ_13
Hogar_Econ_14

Mantener un cierto peso
Cuidar mascotas

Cuidar la casa

Comprar o preparar comida

Gastar dinero usando tarjetas de crédito o
cuentas bancarias

Usar el carro/ auto/coche o camién
Revisé su ropa
Reviso la casa

Revisé recibos/comprobantes / talonario de
cheques / extractos bancarios

Revisé el auto (cuentakildbmetros/donde
estaciond)

Limitar su acceso a transporte
Causar que pierda su vivienda
Lastimarle econdmica o financieramente

Hacer que le arresten

0,456
0,455
0,667
0,660

0,631

0,542
0,426
0,594

0,583

0,779

0,449
0,401
0,514
0,611

Cuidado y participacion social
Control vida publica

Cuid_PartSc_1
Cuid_PartSc_2

Comer
Usar la television, la radio o internet

0,394
0,405



Hablar con un consejero, pastor, sacerdote o
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Cuid_PartSc_3 alguna persona sobre asuntos personales o 0,406
familiares

Cuid_PartSc_4 Cuidar a familiares que dependen de usted 0,425

Cuid_PartSc_5 Tomar medicamentos recetados 0,784

Cuid_PartSc_6 No dejarle tomar sus medicamentos 0,610

Cuid_PartSc_7 Ingresarle en un hospital psiquiatrico 0,670

Conductas de riesgo

Coercion

Cond_Riesg_1 Ver material sexualmente explicito 0,849

Cond_Riesg_2 Uso de drogas ilegales 0,473

Cond_Riesg_3 Usar alcohol 0,536

Cond_Riesg_4 Tener relaciones sexuales 0,511

Cond_Riesg_5 Hacer ciertos comportamientos sexuales 0,749

Cond_Riesg_6 'dl'?ggegsrilz;\;irzr;ecsoz::uales a cambio de dinero, 0,433

Cond_Riesg_7 Fotografiarle desnuda o teniendo sexo 0,708

Cond_Riesg_8 Hacer cosas que son contra la ley 0,448

Cond_Riesg_9 Tener relaciones sexuales con otra persona 0,588

Cond_Riesg_10 dosslieg:c:IOesa participar en actos sexuales no 0,697

Cond_Riesg_11 COObr:iii:IOesa participar u observar actos sexuales 0,837

Dafios y amenaza integridad

Amn_Daf_1 Llevar una pistola o cuchillo 0,412

Amn_Daf_2 Lastimarla fisicamente 0,427

Amn_Daf_3 Intenta matarle 0,697

Amn_Daf_4 Causar que pierda su trabajo 0,398

Amn_Daf_5 Evitar que vaya a su trabajar 0,398

Amn_Daf_6 Destruirle documentos legales 0,441

Amn_Dah_7 Amenazar con suicidarse 0,419

Amn_Daf_8 Intenta matar a un amigo o familiar 0,444

Amn_Daf_9 Destruir propiedad de familiares o amigos 0,598

items eliminados

Dem_ActPer_8 Bafiarse o usar el bafio 0,304 0,320

Dem_Casa_3 Vivir en ciertos lugares 0,339 0,263

Dem_Trab_1 Trabajar 0,305 0,356

Dem_Trab_4 Ir a la escuela 0,331 0,202 0,327

Dem_Salud_3 Ir al médico 0,373

Dem_Parej_1 Hablar con su pareja 0,293 0,396
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Dem_Parej_3 Separarse o abandonar la relacién 0,344

Dem_Parej_5 Usar de anticonceptivos / condones 0,261 0,228

Dem_Legal_1 Hablar con la policia o un abogado 0,215 0,352 0,258
Dem_Legal_4 :iib;i;:on el propietario o las autoridades de 0,271 0269 0,333 0,313

Preguntd a los nifios, vecinos, amigos,

Vigl 9 familiares o compafieros de trabajo 0,259 0,303 0,233
Vigl_11 Uso grabadora de audio o videograbadora 0,325
Vigl_12 Le espid, siguid o acecho 0,298 0,201 0,285
Vigl_13 Su pa,reja no r.1ece§|taba verificar, simplemente 0,375 0,227
actudé como si supiera
Amen 1 Decir algo malo, vergonzoso o humillante para 0,279
- usted
Amen 3 De?cwle a otra persona informacidn personal o 0215 0,251 0.270
- privada suya
Amen_4 Evita que salga de la casa 0,355 0,302 0,275
Amen_8 Asustarle 0,368 0,232
Amen_10 Deja la relacién o divorciarse 0,378 -0,252
Amen_17 Causarle problemas legales 0,363 0,337
Amen_19 Amenazar con que le deporten a su pais -0,391 0,398 0,295 0,255
Amen_23 Destruirle o toma algo que le pertenece 0,263 0,365
Dafi 1 Ha'cerle dafio o matar a su mascota u otro 0,392 0257 0,244
- animal
Dafi 5 DeC|'r'aIgo malo o hiriente a sus amigos o 0281 0,225 0,206
familiares
Daii_8 Destruir propiedad de familiares o amigos 0,212 0,343 0,248

Las sumas de rotacién de cargas al cuadrado reportaron una proporcién de varianza de la
subescala de “Pareja y relaciones interpersonales (control vida intima)” del 15,2%; de la subescala
de “Hogar y economia (control vida familiar)” del 13,9%; de la subescala de “Conductas de riesgo
(coercion)” del 11,0%; de la subescala de “Amenazas y dafios (atenta contra la integridad)” del
8,8%; y de la subescala “Cuidado y participacién social (control vida publica)” del 8,5%, y con una
varianza acumulativa de 57,4%.

Se analizaron los indices, como el indice de Tucker Lewis (TLI) en el que se obtuvieron
valores de -0.034 que permiten evidenciar un ajuste bajo de los datos, raiz del error cuadratico

medio de aproximacién (RMSEA) 0,427, el cual se considera muy alto e indica que no se ajusta
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bien el modelo a los datos y raiz del residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR) 0,047 que
mostré adecuadas discrepancias residuales.

A partir de los resultados anteriores, no se considerd pertinente realizar un Analisis
Factorial Confirmatorio.

No obstante, se llevaron a cabo analisis para determinar la consistencia interna para las
subescalas y el valor total del CPR a partir de los valores de alfa de Cronbach, Omega de McDonald
y de la correlacién item-total, los cuales fueron adecuados para control en la vida intima (a =
0,908; w = 0,916; rit entre 0,227 y 0,652); control en la vida familiar (a = 0,851; w = 0,861, rit entre
0,196 y 0,525); control en la vida publica (a = 0,637; w = 0,640; rit entre 0,127 y 0,865); coercion
(¢ =0,770; w = 0,790; rit entre 0,196 y 0,555), amenazas y dafios (a = 0,797; w = 0,815; rit entre
0,245y 0,557), y para el CPR total (o« = 0,937; w = 0,916). Las correlaciones medias entre los items
fueron de 0,227.

Para concluir y responder a la hipotesis, la Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2) mostro
ser un instrumento confiable para evaluar la VPl en mujeres de Chile y Colombia; no obstante, Ia
Escala de Control Coercitivo para Violencia de Pareja intima (CPR) presentd dificultades en los
indices de ajustes de su estructura factorial.

2. Analisis Descriptivos y Exploratorios de las Variables del Estudio

Los analisis se iniciaron revisando las caracteristicas sociodemograficas de las participantes
del estudio. Posterior a ello, se subdividio la muestra total en tres submuestras: residentes de
Chile, Colombia y participantes de la SDM para evaluar las diferencias de medias con el método
ANOVA para la violencia fisica, psicoldgica, sexual y el control coercitivo.

Luego, se evaluo la influencia de la violencia fisica, psicoldgica, sexual y el control coercitivo
en el ultimo ano en los indices de la desesperanza y las estrategias de afrontamiento en las tres

submuestras mencionadas. Los andlisis anteriores se presentan a continuacion.
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Con la finalidad de complementar los andlisis de las variables predictoras, se considerd
relevante iniciar con la influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la experiencia de
violencia y control coercitivo de las mujeres participantes de la investigacion.

2.1. Caracterizacion Sociodemogrdficas de las Mujeres del Estudio

Para responder al objetivo especifico dos, que pretende realizar analisis descriptivos de las
caracteristicas sociodemograficas de las participantes, se llevaron a cabo con la submuestra de
1.808 mujeres, la cual fue sometida a imputacién de datos (ver descripcion de la muestra en el
plan de andlisis). Del total de la muestra, respecto a la edad, se obtuvo una media de 31,0 afios
(DE=9,2). En cuanto al estado civil, un 50% de las participantes estaban solteras, 28.95% de las
mujeres estaban en convivencia, un 14.36% casadas y 5.56% separadas. En cuanto a la
escolaridad, 86,63% de las mujeres contaban con educacion superior; respecto de la ocupacion,
un 57,85% son trabajadoras y un 26,17% eran estudiantes; 69,33% tienen ingresos propios, un
47,97% asiste a servicios de salud mental, un 35,49% presenta algun diagndstico en salud mental,
un 27,99% presenta alguna enfermedad médica, 5,00% pertenece a algun pueblo originario y un
3,04% es inmigrante, como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 9. Variables Sociodemograficas de la Muestra (N=1.808)

Variable Total Chile Colombia Co:)Drr“lnbla

(n=1.808) (n=906) (n=823) (n=79)

N % N % N % N %
Edad 18-24 495 29.26 195 21.76 300 37.69 17 22.08

25-39 902 53.31 493 55.02 409 51.38 41 53.25

40-54 268 15.84 187 20.87 81 10.18 14 18.18

55-64 20 1.18 16 179 4 050 5 6.49

65-74 7 041 5 056 2 025 O 0.00

Escolaridad Bdsica Primaria 3 017 0 000 3 036 4 5.06
Bdsica Secundaria 228 13.19 105 11.60 123 14.95 45 56.96

Superior o profesional 1.497 86.63 800 88.40 697 84.69 30 37.97

Estado civil Soltera 879 50.90 463 51.16 416 50.61 46 58.97
Conviviente/Unién libre 500 28.95 219 24.20 281 34.18 16 20.51




Casada 248 1436 170 18.78 78 9.49 13 16.67
Separada 96 556 50 552 46 560 3 3.85
Ocupacién )
Estudiante 452 26.17 184 20.31 268 32.64 4 5.06
actual
Trabajadora 999 57.85 546 60.26 453 55.18 49 62.03
Cuidadora de un familiar 24 139 12 132 12 146 2 2.53
Labores domésticas no
239 13.84 155 17.11 84 10.23 23 29.11
remuneradas
Pensionada 13 075 9 099 4 049 1 1.27
Ingresos Propios Si 1.196 69.33 640 70.87 556 67.64 55 69.62
No 529 30.67 263 29.13 266 32.36 24 30.38
Asistencia Salud .
Si 827 4797 484 53.54 343 41.83 35 45.45
Mental
No 897 52.03 420 46.46 477 58.17 42 54.55
Diagnéstico .
Si 610 35.49 364 40.35 246 30.11 5 6.58
Salud Mental
No 1.109 64.51 538 59.65 571 69.89 71 93.42
Enfermedad ,
L Si 482 27.99 273 30.23 209 25.52 21 26.92
médica
No 1.240 72.01 630 69.77 610 74.48 57 73.08
Pueblo ,
L. Si 8 500 58 641 28 343 2 2.53
Originario
No 1.635 95.00 847 93.59 788 96.57 77 97.47
Inmigrante Si 52 3.04 29 322 23 284 3 3.80
No 1.659 96.96 871 96.78 788 97.16 76 96.20

2.2. Andlisis descriptivo de las variables del estudio medidas con instrumentos

La segunda parte del objetivo especifico dos implicaba realizar analisis univariados y

descriptivos respecto a: violencia medido con la Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2), control

coercitivo medido con la Escala para Control Coercitivo de parejas intimas (CPR), desesperanza

medida con el Cuestionario de Desesperanza de Beck (BHS); estrategias de afrontamiento medidas

con el Inventario de Orientaciones de Afrontamiento a Problemas Experimentados (Brief COPE) y

suicidalidad con el Cuestionario de Okasha.

Se llevaron a cabo analisis de frecuencias de los tipos de violencia medidos con la Escala

de Tacticas de Conflicto (CTS2).
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En cuanto a la agresidn psicoldgica, el 55.3% de las mujeres indicé que su pareja las insulté
o maldijo en los ultimos 12 meses, mientras que un 31.0% reportd haber sido gritadas por su pareja
en el mismo periodo. Otros comportamientos psicolégicamente agresivos también fueron
frecuentes, como ser acusadas de infidelidad (9.4%) o ser objeto de acciones por despecho (13.1%)
dentro del ultimo afo. En menor medida, algunas participantes sefalaron que sus parejas las
llamaron “gorda” o “fea” (9.1%) o que abandonaron la habitacién o la casa durante un desacuerdo
(31.5%). Si bien el puntaje promedio en la subescala de agresién psicoldgica fue de 3.515 (DE =
2.890), un 80.1% de las mujeres reporté al menos un episodio de este tipo de violencia en su
relacidn de pareja.

Respecto a las agresiones fisicas, las formas mas frecuentes incluyeron empujones o
jaloneos (16.8% en los Ultimos 12 meses) y destruccion de objetos pertenecientes a la victima
(6.8%). Ademas, un 7.0% sefiald haber sido golpeada por su pareja, y un 3.9% reportd que su pareja
la golped con un objeto. Otras conductas mas graves, como uso de armas (1.0%) o intentos de
estrangulamiento (3.7%), también estuvieron presentes, aunque en menor proporcién. El puntaje
promedio en la subescala de agresion fisica fue de 3.496 (DE = 7.160), un 42.1% de las mujeres
reportd al menos un episodio de este tipo de violencia.

Y referente a la coercidn sexual, el 17.9% sefialé que su pareja insistié en tener relaciones
sexuales cuando ellas no querian, y un 10.8% indicé haber sido presionada para tener sexo oral o
anal. Ademas, un 18.0% reporté haber sido forzada a tener sexo sin conddn, mientras que formas
mas extremas, como el uso explicito de la fuerza o amenazas para obligar al acto sexual, fueron
menos frecuentes: 2.4% reporté haber sido forzada fisicamente, y 1.3% indicé haber recibido
amenazas para tener sexo. El puntaje promedio en la subescala de coercion sexual fue de 1.863
(DE =2.380), un 57.3% de las mujeres reporté al menos un episodio de este tipo de violencia

sexual por parte de su pareja (ver tabla 10).
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Tabla 10. Frecuencias de violencia de pareja (n=1.808)

109

Subecala Criterio n2 %
Agresion psicoldgica
Nunca 917 50.719
Mi pareja me insulté o maldijo Alguna vez 429 23.728
Si, en los ultimos 12 meses 462 25.553
Nunca 1300 71.903
Mi pareja me llamé gorda o fea Alguna vez 343 18.971
Si, en los ultimos 12 meses 165 9.126
Nunca 681 37.666
Mi pareja me grito Alguna vez 575 31.803
Si, en los ultimos 12 meses 552 30.531
Nunca 616 34.071
Mi pareja salié de la habitacion o de la casa durante un Alguna vez 622 34.403
desacuerdo
Si, en los ultimos 12 meses 570 31.527
Nunca 1372 75.885
Mi pareja me acusé de ser mal amante Alguna vez 266 14.712
Si, en los ultimos 12 meses 170 9.403
Nunca 1157 63.993
Mi pareja hizo algo por despecho Alguna vez 414 22.898
Si, en los ultimos 12 meses 237 13.108
Agresion fisica
Nunca 1499 82.909
Mi pareja me arrojé algo que pudo herirme Alguna vez 180 9.956
Si, en los ultimos 12 meses 129 7.135
Nunca 1462 80.863
Mi pareja me torcio el brazo o me jalo el cabello Alguna vez 206 11.394
Si, en los ultimos 12 meses 140 7.743
Nunca 1705 94.303
Tuve una luxacion por pelea con mi pareja Alguna vez 59 3.263
Si, en los ultimos 12 meses 44 2.434
Nunca 1298 71.792
Mi pareja me empujo o jaloneo Alguna vez 304 16.814
Si, en los ultimos 12 meses 206 11.394
Nunca 1751 96.847
Mi pareja usé un cuchillo o una pistola contra mi Alguna vez 38 2.102
Si, en los ultimos 12 meses 19 1.051
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Nunca 1641 90.763
Evité ser golpeada en la cabeza por mi pareja en una pelea  Alguna vez 100 5.531
Si, en los ultimos 12 meses 67 3.706
Nunca 1652 91.372
Mi pareja me golped en la cabeza en una pelea Alguna vez 88 4.867
Si, en los ultimos 12 meses 68 3.761
Nunca 1640 90.708
Mi pareja me golped con algo que pudo herirme Alguna vez 98 5.420
Si, en los ultimos 12 meses 70 3.872
Nunca 1459 80.697
Mi pareja destruyd algo que me pertenecia Alguna vez 225 12.445
Si, en los ultimos 12 meses 124 6.858
Nunca 1664 92.035
Fui al doctor a causa de una pelea con mi pareja Alguna vez 65 3.595
Si, en los ultimos 12 meses 79 4.369
Nunca 1644 90.929
Mi pareja me ahorco o intenté ahorcarme Alguna vez 98 5.420
Si, en los ultimos 12 meses 66 3.650
Nunca 1577 87.223
Mi pareja me aventd contra la pared Alguna vez 133 7.356
Si, en los ultimos 12 meses 98 5.420
Nunca 1626 89.934
l/;/:rc:i;tt)e/ (\)/e;)ri :: doctor a causa de una pelea con mi pareja Alguna vez 119 6.582
Si, en los ultimos 12 meses 63 3.485
Nunca 1517 83.905
Mi pareja me golped Alguna vez 164 9.071
Si, en los ultimos 12 meses 127 7.024
Nunca 1403 77.600
Mi pareja me zarandedé Alguna vez 251 13.883
Si, en los ultimos 12 meses 154 8.518
Nunca 1610 89.049
Mi pareja me abofeteo Alguna vez 123 6.803
Si, en los ultimos 12 meses 75 4,148
Nunca 1794 99.226
Me rompi un hueso en una pelea con mi pareja Alguna vez 8 0.442
Si, en los ultimos 12 meses 6 0.332
Mi pareja me quemad con una sustancia, liquidos o con fuego Nunca 1083  99.176
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Alguna vez 9 0.824
Si, en los ultimos 12 meses 0 0
Nunca 1547 85.564
Mi pareja traté de herirme o arrojarme algo Alguna vez 151 8.352
Si, en los ultimos 12 meses 110 6.084
Nunca 1516 83.850
fs‘zl;; c;(s)/or fisico aun al dia siguiente por la pelea que Alguna vez 146 3.075
Si, en los ultimos 12 meses 146 8.075
Nunca 1679 92.865
Mi pareja me pated Alguna vez 75 4.148
Si, en los ultimos 12 meses 54 2.987
Coercidn sexual
Nunca 1188 65.708
Mi pareja me hizo tener sexo sin conddn Alguna vez 297 16.427
Si, en los ultimos 12 meses 323 17.865
Nunca 1615 89.325
Mi pareja usé la fuerza para hacerme tener sexo oral o anal ~ Alguna vez 149 8.241
Si, en los ultimos 12 meses 44 2.434
Nunca 1623 89.768
Mi pareja usé la fuerza para hacerme tener sexo Alguna vez 138 7.633
Si, en los ultimos 12 meses 47 2.600
Nunca 1038 57.412
Mi pareja insistié en el sexo cuando yo no queria Alguna vez 469 25.940
Si, en los ultimos 12 meses 301 16.648
Nunca 1262 69.801
Mi pareja insistié en que tuviera sexo oral o anal Alguna vez 349 19.303
Si, en los ultimos 12 meses 197 10.896
Nunca 1688 93.363
Mi pareja me amenazé para hacer que tuviera sexo Alguna vez 97 5.365
Si, en los ultimos 12 meses 23 1.272

Anadlisis de frecuencia similares se llevaron a cabo con el control coercitivo, medido con la
Escala para Control Coercitivo de parejas intimas (CPR). En la subescala de control en la vida intima,
entre el 16% y el 25% experimentd prohibiciones para salir de casa, elegir ropa o dormir donde

quisiera, asi como vigilancia constante —incluyendo control de llamadas, mensajes, correos y



actividades digitales—, y bloqueos de contacto con personas cercanas. Ademas, un 11% fue objeto
de manipulacién emocional mediante amenazas de autolesion por parte de su pareja. El promedio
fue de 2,59 (DE = 3,71) y alrededor del 24 % reporté al menos una experiencia de este tipo de
control.

En la subescala de control en la vida familiar, alrededor del 12% al 18% de las mujeres
informd sentirse regulada en tareas domésticas, decisiones econdmicas, uso de dinero o acceso al
vehiculo, y un 16% a 19% menciond sufrir consecuencias econdémicas o financieras impuestas por
su pareja. La manifestacion de este tipo de control coercitivo alcanzé una media de 1,29 (DE = 2,31)
con un 19% de mujeres expuestas.

En la subescala de control sobre su vida publica —como lo asociado a su comunicacién con
otros (usar medios de comunicacion, recibir o no tratamiento para su salud y acceso a redes de
apoyo)— se evidencio en un 13% a 17% de los casos. El promedio de control en la vida publica fue
de 0,96 (DE = 2,39), con un 16 % de las mujeres reporté al menos un episodio de este tipo de control
por parte de su pareja.

En la subescala de coercion, se observd que un 21% fue presionada para mantener
relaciones sexuales, el 15% para realizar actos sexuales especificos, y mas de una de cada diez
mujeres (11 a 15%) fue filmada en situaciones intimas o forzada a involucrarse en relaciones con
terceros. En esta dimensién la media fue de 0,89 (DE = 2,52) y 21 % de incidencia.

Finalmente, en la subescala de amenazas y dafios, si bien los casos de amenazas letales o
uso de armas son menos frecuentes (<1 %), un 10% reportd haber sido lastimada fisicamente,
mientras que entre 3% y 7% sufri6 amenazas laborales, destruccion de documentos o control
coercitivo indirecto a través de familiares. En esta dimension se observaron menores puntuaciones
respecto a las otras (M =0,49; DE = 1,13), con un 11% reportd haber enfrentado situaciones de dafio

fisico, amenazas graves o coercién econdmica y legal (ver tabla 11).
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Tabla 11. Frecuencias de control coercitivo (n= 1.808)

Subecala Criterio ne %

Control en la vida intima

No 1362 75.332
Salir de la casa (por ejemplo, no desear que usted salga de la casa)

Si 446 24.668

No 1511 83.573
Dormir en ciertos lugares o a ciertas horas

Si 297 16.427

No 1467 81.139
Usar cierta ropa

Si 341 18.861

No 1481 81914
Contestar el teléfono

Si 327 18.086

No 1678 92.810
Leer ciertas cosas

Si 130 7.190

No 1548 85.619
Hablar por teléfono

Si 260 14.381

No 1450 80.199
Pasar tiempo con sus amigos o familiares

Si 358 19.801

No 1791 99.060
Aprender otro idioma

Si 17 0.940

No 1450 80.199
Pasar tiempo con su pareja

Si 358 19.801

No 1463 80.918
Revisé o abrid su correo o documentos personales

Si 345 19.082

No 1413 78.153
Hizo seguimiento del uso del teléfono / teléfono celular

Si 395 21.847

No 1388 76.770
Le llamo por teléfono

Si 420 23.230

No 1674 92.588
Le dijo que llevara un celular o buscapersonas

Si 134 7.412

No 1434 79.314
Le dijo que le informara sobre su comportamiento

Si 374 20.686

No 1539 85.122
Evitar que vea o hable con familiares o amigos

Si 269 14.878

No 1604 88.717
Intenta hacerse dafio o suicidarse

Si 204 11.283
Control en la vida familiar

No 1578 87.279

Mantener un cierto peso
Si 230 12.721




No 1655 91.538
Cuidar mascotas

Si 153 8.462

No 1530 84.624
Cuidar la casa

Si 278 15.376

No 1473 81.471
Comprar o preparar comida .

Si 335 18.529

No 1585 87.666
Gastar dinero usando tarjetas de crédito o cuentas bancarias .

Si 223 12.334

No 1702  94.137
Usar el carro/ auto/coche o camidn

Si 106 5.863

No 1667 92.201
Reviso su ropa

Si 141 7.799

No 1623 89.768
Revisé la casa

Si 185 10.232

No 1680 92.920
Revisé recibos/comprobantes / talonario de cheques / extractos bancarios

Si 128 7.080

No 1762  97.456
Reviso el auto (cuentakilometros/donde estaciond)

Si 46 2.544

No 1697 93.861
Limitar su acceso a transporte

Si 111 6.139

No 1720 95.133
Causar que pierda su vivienda

Si 88 4.867

No 1522 84.181
Lastimarle econémica o financieramente

Si 286 15.819

No 1781 98.507
Hacer que le arresten

Si 27 1.493
Control en la vida publica

No 1497 82.799
Comer

Si 311 17.201

No 1561 86.338
Usar la television, la radio o internet

Si 247 13.662

No 1701  94.082
Hablar con un consejero, pastor, sacerdote o alguna persona sobre
asuntos personales o familiares Si 107 5.918

No 1694  93.695
Cuidar a familiares que dependen de usted

Si 114 6.305

No 1733  95.852
Tomar medicamentos recetados

Si 75 4.148
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No 1769 97.843
No dejarle tomar sus medicamentos

Si 39 2.157

No 1768 97.788
Ingresarle en un hospital psiquidtrico

Si 40 2.212
Coercion

No 1727 95.520
Ver material sexualmente explicito

Si 81 4.480

No 1752 96.903
Uso de drogas ilegales

Si 56 3.097

No 1669 92.312
Usar alcohol

Si 139 7.688

No 1433  79.259
Tener relaciones sexuales

Si 375 20.741

No 1533  84.790
Hacer ciertos comportamientos sexuales .

Si 275 15.210

No 1770 97.898
Tener relaciones sexuales a cambio de dinero, drogas u otras cosas

Si 38 2.102

No 1594 88.164
Fotografiarle desnuda o teniendo sexo

Si 214 11.836

No 1758 97.235
Hacer cosas que son contra la ley

Si 50 2.765

No 1548 85.619
Tener relaciones sexuales con otra persona

Si 260 14.381

No 1714 94.801
Obligarle a participar en actos sexuales no deseados

Si 94 5.199

No 1774 98.119
Obligarle a participar u observar actos sexuales con otros

Si 34 1.881
Amenazas y dafios

No 1795 99.281
Llevar una pistola o cuchillo

Si 13 0.719

No 1616  89.381
Lastimarla fisicamente

Si 192 10.619

No 1759 97.290
Intenta matarle

Si 49 2.710

No 1712 94.690
Causar que pierda su trabajo

Si 96 5.310

No 1683 93.086
Evitar que vaya a su trabajar

Si 125 6.914
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No 1777  98.285
Destruirle documentos legales

Si 31 1.715

No 1612 89.159
Amenazar con suicidarse

Si 196 10.841

No 1723  95.299
Intenta matar a un amigo o familiar

Si 85 4.701

No 1783 98.617
Destruir propiedad de familiares o amigos

Si 25 1.383

Posterior a los analisis de frecuencias, se consideraron los puntajes minimos y maximos
del rango de respuestas, media y desviacion estandar, asimetria y curtosis para determinar la
normalidad en la distribucidn de los datos, como también la consistencia interna por medio de la
confiabilidad del alfa de Cronbach y MacDonald’s con la muestra total, como se observa en la
siguiente tabla.

Tabla 12. Analisis Descriptivos de las Variables del Estudio (N=1.808)
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- . . . . Valor p Confiabilidad

Escala Minimo Maximo M DE Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk . "
Violencia de Pareja intima
Agresion psicoldgica 0 10 3.515 2.890 0.486 -0.817 <.001 0.819 0.830
Agresion fisica 0 39 3.496 7.160 2.627 6.697 <.001 0.951 0.960
Coercion sexual 0 12 1.863 2.380 1.557 2.311 <.001 0.757 0.760
Total CTS2 0 59 8.874 10.452 1.929 3.808 0.773 0.916 0.937
Control Coercitivo
Control vida intima 0 16 2.586 3.714 1.546 1.431 <.001 0.908 0.916
Control vida familiar 0 13 1.293 2.311 2.280 5.265 <.001 0.851 0.861
Control vida publica 0 7 0.516 0.962 2.392 6.606 <.001 0.637 0.640
Coercidn 0 11 0.894 1.624 2.516 7.344 <.001 0.770 0.790
Amenazas y dafios 0 9 0.449 1.128 3.550 14.897 <.001 0.797 0.815
Total CPR 0 49 5.737 8.185 1.986 4.110 <.001 0.943 0.948
Desesperanza 0 20 4.985 5.030 1.082 0.161 <.001 0.945 0.950
Estrategias de afrontamiento
Centrada en el 0 30 12735 7339 0090  -0.749  <.001 0.883 0.883

problema
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Centrada en las

; 0 35 11778 7.078 0278  -0.391 <.001 0.832 0.832
emociones
Centrada en la 0 18 6871 4408 0342  -0.532 <.001 0.797 0.799
resignificacion
Suicidalidad 0 12 4062 3406 0354  -1.020 <.001 0.870 0.922

Los analisis de Shapiro Wilk permiten evidenciar anormalidad (p < 0.001) en la distribucién
de los datos, lo que se asocia a los resultados obtenidos en la asimetria y la curtosis de todos los
instrumentos, mostrando tendencia hacia los puntajes bajos. La confiabilidad medida con alfa de
Cronbach y MacDonald’s mostraron adecuada consistencia interna para todas las subescalas y
escalas en total.

Respecto a los resultados obtenidos en la Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2), se
observa que los datos se distribuyen con una baja presencia de las violencias medidas en las
mujeres del estudio: agresion psicolédgica (M=3,515; DE=2,890), agresion fisica (M=3,496;
DE=7,160), coercién sexual (M=1,863; DE=2,380) y la puntuacion total (M=8,874; DE=10,452) (ver
tabla 12).

En cuanto a los resultados obtenidos de la Escala de control Coercitivo para Parejas
intimas (CPR), al igual que en los resultados del CTS2, las puntuaciones de las subescalas y el valor
total son bajas, lo que explica la asimetria positiva: control vida intima (M=2,586; DE=3,714);
control vida familiar (M=1,293; DE=2,311); control vida publica (M=0,516; DE=0,962); coercion
(M=0,894; DE=1,624); amenazas y dafios (M=0,449; DE=1,128), y la puntuacidn total de la escala
(M=5,737; DE=8,185) (ver tabla 12).

Los analisis de la escala de desesperanza (BHS) muestran resultados que clinicamente se
pueden interpretar como ausencia de desesperanza en las mujeres del estudio (M=4,985;
DE=5,030).

Analizando los resultados del Inventario de estrategias de afrontamiento Brief COPE, se

encontré menor asimetria que en los previos instrumentos: las medias para los factores son,
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centrada en la resignificacion (M=6,871; DE=4,408), centrada en las emociones (M=11,778;
DE=7,078) y centrada en el problema (M=12,735; DE=7,339).

Por ultimo, respecto a los resultados del Cuestionario de Okasha muestran medias bajas
para ideacion suicida (M=3,867; DE=3,134) y suicidalidad (M=4,062; DE=3,406) (ver tabla 12).

2.3. Violencia de Pareja intima y Control Coercitivo en Mujeres de Chile y Colombia

Para determinar la presencia o no de violencia, si las mujeres del estudio eligieron la
opcién de respuesta “Si, en los ultimos 12 meses” a cualquiera de las preguntas del CTS2 se
consideraron como victimas, lo que correspondid a un 58% (n=1.040) de mujeres que
experimentan violencia y 42% (n=768) sin la experiencia de estos hechos en el Ultimo afio. Los
analisis subsiguientes se realizaron con la muestra de mujeres que han vivido violencia en el
ultimo afio. De la muestra total, el 47,8% de las mujeres viven en Chile (n=498), el 45,1% viven en
Colombia (n=470), y el 6,9% aunque viven en Colombia reciben atencién por la Secretaria Distrital
de la Mujer — SDM (n=72).

Dado que los datos mostraron anormalidad en su distribucion y la homogeneidad, los
analisis se realizaron con la prueba Kruskal-Wallis. Se concluye que existen diferencias en la
distribucion de los niveles de agresion psicoldgica, agresion fisica y el total de CTS2 entre las
mujeres de Chile, Colombia y Colombia de la Secretaria Distrital de la Mujer (p< 0.001); y sin
diferencias en la coercion sexual (p =0.318).

Para determinar entre que grupos existian diferencias, se utilizo el estadistico Post hoc
Games Howell, encontrando que las mujeres de la Secretaria de la Mujer presentan puntuaciones
mas altas para la agresion psicoldgica y fisica (p< 0.001) con respecto a la muestra de Colombia y
Chile.

Se observaron diferencias en la agresion psicoldgica, siendo las mujeres de la SDM quienes

experimentan mas violencia (M=7,139; DE=2,190) respecto a las mujeres de Chile (M=5,080;
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DE=2,644) y de Colombia (M=4,962; DE=2,474); y para la agresion fisica, las mujeres de la SDM
también experimentaron puntuaciones mas altas (M=20,375; DE=10,858) respecto a las mujeres
de Chile (M=4,102; DE=7,064) y de Colombia (M=5,181; DE=7,723). En la siguiente tabla se
presentan los resultados de las diferencias entre los tres grupos de participantes mencionados.

Tabla 13. Analisis de Diferencias por Grupos de la Escala de Tacticas de Conflicto CTS2 (N=1.040)

valor p valor p
. ] . 1C 95% t Post hoc Kruskal-
Tipos de .. Diferencias .
. . Comparacion . Games Howell Wallis
violencia de medias
Inferior Superior
Agresion  cpie _ colombia 0.119 -0.268 0505  0.721 0.751
psicologica
Chile - Colombia SDM -2.059 2734 -1.383  -7.248 <.001*** <.001
Colombia - Colombia SDM 2177 -2.849  -1506 -7.714  <.001***
Agresion  cpie _ colombia -1.078 2197 0040  -2.263 0.062
fisica
Chile - Colombia SDM -16.273 -19.421  -13.124 -12.344 < .001*** <.001
Colombia - Colombia SDM ~ -15.194  -18.365 -12.024 -11.439  <.001***
Coercién 1o _ colombia -0.197 0579 0185  -1.211 0.447
sexual
Chile - Colombia SDM -0.823 1912 0.265  -1.807 0.174 0.318
Colombia - Colombia SDM -0.627 -1716 0463  -1.372 0.360
Total CTS2  pite - colombia -1.157 -2.661 0348  -1.805 0.169
Chile - Colombia SDM -19.155 -23.157  -15.152 -11.426  <.001*** <.001
Colombia - Colombia SDM ~ -17.998  -22.026 -13.970 -10.663  <.001***
*k% < 001

Se llevaron a cabo los mismos analisis modificando la variable de violencia con la de
control coercitivo.

Para determinar la presencia o no de violencia de control coercitivo, si las mujeres del
estudio eligieron la opcidn de respuesta “Si” a cualquiera de las preguntas del CPR se consideraron
como victimas, lo que corresponde a un 65% (n=1.192) de mujeres que experimentaron control
coercitivo, y 35% (n=616) sin experiencia de estos hechos en el Ultimo afio. Los analisis
subsiguientes se realizaron con la muestra de mujeres que han vivido control coercitivo. De la

muestra total, el 46,6% de las mujeres viven en Chile (n=556), el 47,4% viven en Colombia (n=566),



y el 5,8% aunque viven en Colombia reciben servicios de la Secretaria Distrital de la Mujer — SDM
(n=70).

Dado que los datos mostraron anormalidad en su distribucién y la homogeneidad, los
analisis se realizaron con la prueba Kruskal-Wallis. Para determinar entre que grupos existian
diferencias, se utilizé el estadistico Post hoc Games Howell; encontrando que existen diferencias
significativas entre las mujeres participantes de la Secretaria Distrital de la Mujer y las mujeres de
Chile y Colombia para los cinco tipos de control Coercitivo (p < 0.001).

Se encontraron mayores niveles de control en la vida intima en las mujeres que viven en
Colombia (M=3,968; DE=4,022) quienes experimentan mayores niveles respecto a Chile (M=3,401;
DE=3,624). En los resultados de la misma subescala, se observaron diferencias con las mujeres de
la SDM, quienes experimentan mayores niveles en el control en la vida intima, en comparacion
con las mujeres que residen en Chile y Colombia (M=7,686; DE=4,006).

En cuanto al control en la vida familiar, se observaron diferencias entre las mujeres de la
SDM (M=3,857; DE=3,085) y las que residen en Colombia (M=1,742; DE=2,511) y Chile (M=1,944;
DE=2,543).

Respecto al control en la vida publica, se observaron diferencias entre las mujeres de la
SDM (M=1,143; DE=1,386) y las que residen en Colombia (M=0,723; DE=1,062) y Chile (M=0,799;
DE=1,077).

Resultados similares se obtuvieron para el subtipo de control coercitivo asociado
“Amenazas y dafios”, en el cual se observaron diferencias entre las mujeres de la SDM (M=2,700;
DE=2,183) y las que residen en Colombia (M=0,613; DE=1,230) y Chile (M=0,496; DE=1,058).

Las diferencias en las anteriores subescalas permiten comprender que se mantengan

diferencias significativas en los resultados finales del CPR; siendo las mujeres de la SDM

120



experimentan mayores niveles de control coercitivo (M=17,157; DE=10,244), en comparacidn con
las mujeres que residen en Colombia (M=8,422; DE=8,666) y Chile (M=7,923; DE=7,968).

Respecto a los tipos de control coercitivo, en cuanto a la subescala de coercidn no se
encontraron diferencias en ninguna de las tres submuestras. En la siguiente tabla se presentan los
resultados de las diferencias entre los tres grupos de participantes mencionados.

Tabla 14. Analisis de Diferencias por Grupos de la Escala de Control Coercitivo en Parejas intimas (CPR)
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(N=1.192)
B
Tip:;:rii:;r::ml Comparacion Zi:er:‘:r;cii:ss . kel . t P‘:)aslf Prur:c I‘(Iflljzlr(apl-
Inferior  Superior Games Howell Wallis
Control vida intima  chjie - colombia -0.567  -1.103  -0.031  -2.482 0.035*
Chile - Colombia SDM -4.285  -5.484  -3.085 -8.521  <.001*** <.001
Colombia - Colombia SDM -3.718  -4.928  -2.507  -7.322  <.001***
Control vida familiar .1 - cojombia 0202  -0.152 0556  1.340 0.373
Chile - Colombia SDM -1.913  -2.830  -0.996 -4.980  <.001*** <.001
Colombia - Colombia SDM 2115 -3.031 -1.199 -5515  <.001***
Control vida publica ¢,/ _ cojombia 0.076  -0.074  0.226  1.189 0.460
Chile - Colombia SDM -0.344  -0.755  0.066  -2.003 0.118 <.001
Colombia - Colombia SDM 0420  -0.830 -0.010 -2.449 0.043*
Coercién Chile - Colombia -0.094  -0.347 0159  -0.870 0.659
Chile - Colombia SDM 0489  -1.151 0173  -1.764 0.188 0.103
Colombia - Colombia SDM -0.395  -1.056  0.266  -1.428 0.332
Amenazasy dafios  pio - colombia -0.117  -0.277  0.044  -1.705 0.204
Chile - Colombia SDM 2204  -2.837  -1.570 -8.325  <.001*** <.001
Colombia - Colombia SDM -2.087  -2.723  -1.452  -7.847  <.001***
Total CPR Chile - Colombia -0.500  -1.666 ~ 0.666  -1.006 0.574
Chile - Colombia SDM -9.234  -12.268 6201  -7.270  <.001*** <.001
Colombia - Colombia SDM -8.735  -11.784  -5.685 -6.838  <.001***

** p < 01, *** p <.001



2.4. Diferencias en Desesperanza entre Mujeres con y sin Violencia/Control Coercitivo en el

Ultimo Afio

Para dar respuesta a la primera parte del objetivo tres, que busca evaluar la influencia de la
violencia/control coercitivo en la desesperanza en mujeres de Chile y Colombia, inicialmente se
llevaron a cabo analisis de diferencias de medias de la desesperanza en mujeres que
experimentaron violencia en el Ultimo afio (ver tabla 15). Los resultados permiten evidenciar
diferencias en la distribucion de los datos de desesperanza entre mujeres que experimentan
violencia en el ultimo ano y aquellas que no para mujeres que viven en Chile, Colombia, mujeres
de la Secretaria Distrital de la Mujer y en la muestra total (p< 0.001), siendo las mujeres que
experimentaron violencia quienes tienen indices mas altos de desesperanza.

Tabla 15. Diferencias de Desesperanza Entre las Mujeres con Antecedentes de Violencia en el Ultimo Afio

y Aquellas que no (N=1.808)

Desesperanza Violencia en los tltimos 12 meses N M DE w p
Muestra total No 768 3.491 4.095
Si 1.040 6.088 5.363 279144 <.001
Total 1.808 4.985 5.030
Chile No 408 3.632 4.158
Si 498 6.118 5.172 70126 <.001
Total 906 4.999 4.899
Colombia No 353 3.331 4.030
Si 470 6.266 5.556 56435 <.001
Total 823 5.007 5.165
Mujeres de la SDM  No 7 3.286 3.946
Si 72 4722 5249 2285 0.689
Total 79 4.595 5.143

Se llevaron a cabo los mismos analisis para determinar diferencias de medias en la
desesperanza de mujeres que experimentaron control coercitivo en el dltimo afio y aquellas que

no (ver tabla 16) entre mujeres que residian en Chile, Colombia y participantes de la Secretaria
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Distrital de la Mujer. Se encontrd que aquellas mujeres que experimentaban control coercitivo
presentaban niveles mas altos de desesperanza, en comparacidn con las que no lo
experimentaban para las tres submuestras (p< 0.001).

Tabla 16. Diferencias de Desesperanza Entre las Mujeres con Antecedentes de Control Coercitivo en el

Ultimo Afio y Aquellas que no (N=1.192)

Desesperanza Control Coercitivo N M DE w p
Muestra total No 616  3.028 3.762
Si 1.192 5.997 5.299 235572.50 <.001
Total 1.808 4.985 5.030
Chile No 350 2,994 3.763
Si 556  6.261 5.09 56041.50 <.001
Total 906  4.999 4.899
Colombia No 257  3.031 3.660
Si 566  5.905 5.492 49974.00 <.001
Total 823  5.007 5.165
Mujeres de la SDM  Ngo 9 4.222 6.320
Si 70 4.643 5.025 265.00 0.44
Total 79 4.595 5.143

2.5. Diferencias de Estrategias de Afrontamiento entre Mujeres con y sin Violencia y Control

Coercitivo

Para responder a la segunda parte del objetivo tres, que busca evaluar la influencia de Ia
violencia y control coercitivo en las estrategias de afrontamiento, se presentan los siguientes
resultados.

Los analisis se llevaron a cabo con los resultados de las tres categorias del inventario de

estrategias de afrontamiento y se compararon entre aquellas mujeres que experimentaron

violencia en los dltimos 12 meses y aquellas que no, como también entre mujeres: residentes de

Chile, Colombia y que recibian atencion socio juridica por la SDM.
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Se concluye la existencia de diferencias en la distribucién de los datos en todas las
estrategias de afrontamiento (p< 0.001) (ver tabla 17), donde el afrontamiento centrado en el
problema, en las emociones y en la resignificacion son mayores en las mujeres que viven violencia,
a excepcion de las mujeres de la SDM, donde no se observaron diferencias, cdmo se observa en la
siguiente tabla.

Tabla 17. Comparacidn de las Estrategias de Afrontamiento en Mujeres con Antecedentes de Violencia y

Aquellas que no (N=1.808)

Pais de . . . . . valor p Valor p
Estrat front t Viol N M DE
residencia strategia de afrontamiento lolencia edia Shapiro Wilk U Mann Whitney
Colombia No 353  11.864 7.578 <.001
Centrada en los problemas 0.002*
Si 470 13.428 6.829 <.001
No 353 9.255 6.383 <.001
Centrada en las emociones <.001*
Si 470 13.736 6.723 0.003
No 353 6.575 4,571 <.001
Centrada en la resignificacién 0.003*
Si 470 7.553 4.309 <.001
Chile No 408  11.826 8.011 <.001
Centrada en los problemas 0.042*
Si 498 12.908 7.037 <.001
No 408 9.140 6.542 <.001
Centrada en las emociones <.001*
Si 498 13.681 7.267 <.001
No 408 5.498 4,182 <.001
Centrada en la resignificacién <.001*
Si 498 7.012 4.095 <.001
Mujeres de la No 7 14.714  5.499 0.892
SDM Centrada en los problemas 0.522
Si 72 16.236 6.013 0.953
No 7 10.429 5.442 0.942
Centrada en las emociones 0.205
Si 72 13.278 5.650 0.975
No 7 10.429 4.117 0.995
Centrada en la resignificacién 1.000
Si 72 10.333 4.609 0.025
Muestra total No 768 11.870 7.793 <.001
Centrada en los problemas <.001*
Si 1.040 13.373 6.919 <.001
No 768 9.204 6.454 <.001
Centrada en las emociones <.001*
Si 1.040 13.678 6.918 <.001
No 768 6.038 4.412 <.001
Centrada en la resignificacién <.001*

Si 1.040 7.487 4.304 <.001




intimas (CPR) (ver tabla 18) encontrando resultados similares a los encontrados al analizar los

Se llevaron a cabo los mismos analisis con la Escala de Control Coercitivo para parejas

tipos de violencia, siendo las mujeres que experimentan control coercitivo en el ultimo afio
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guienes usan con mayor frecuencia las tres categorias de estrategias de afrontamiento (p< 0.001),

exceptuando a las mujeres de la SDM, en quienes no se observaron diferencias, como se observa

en la siguiente tabla.

Tabla 18. Comparacidn de las Estrategias de Afrontamiento en Mujeres con Antecedentes de Control

Coercitivo y Aquellas que no (N=1.192)

Pais de Control valor Valorp
. . Estrategia de afrontamiento . Media DE . P . U Mann
residencia Coercitivo Shapiro Wilk .
Whitney
Colombia No 257 11.498  7.965 <.001
Centrada en los problemas <.001*
Si 566 13.329 6.750 <.001
No 257 8.245 6.094 <.001
Centrada en las emociones <.001*
Si 566 13.435 6.695 <.001
No 257 6.187 4.578 <.001
Centrada en la resignificacién <.001*
Si 566 7.564 4.322 <.001
Chile No 350 10.934  8.004 <.001
Centrada en los problemas <.001*
Si 556 13.356 7.023 <.001
No 350 7.689 6.269 <.001
Centrada en las emociones <.001*
Si 556 14.121 6.803 0.001
No 350 5.277 4.338 <.001
Centrada en la resignificacién <.001*
Si 556 6.993 3.975 <.001
Mujeres de la No 9 12.222 6.815 0.378
SDM Centrada en los problemas 0.067
Si 70 16.600 5.696 0.019
No 9 10.222 6.852 0.391
Centrada en las emociones 0.115
Si 70 13.386 5.438 0.264
No 9 8.444 4,126 0.091
Centrada en la resignificacién 0.185
Si 70 10.586 4.564 0.033
Muestra total No 616 5.703 4.465 <.001
Centrada en los problemas <.001*
Si 1.192 7.475 4.256 <.001
No 616 7.958 6.207 <.001
Centrada en las emociones <.001*
Si 1.192 13.752 6.683 <.001
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No 616 11.188 7.966 <.001
Centrada en la resignificacién <.001*
Si 1.192 13.534 6.861 <.001

Los resultados previos, permiten confirmar la segunda hipdtesis planteada en la presente
investigacion, la cual afirma que en aquellas mujeres que experimentaron violencia y control
coercitivo, aumentan los indices de desesperanza y el uso de estrategias de afrontamiento
centradas en el problema, emociones y resignificacion.

2.6. Asociacion de Caracteristicas Sociodemogrdficas en la Violencia y Control Coercitivo

Para la violencia de pareja intima en el Gltimo afio, los resultados permiten observar que
aquellas mujeres que tienen edades comprendidas entre 25 a 39 afios (OR=1,392; p=0,003) y 40 a
54 anos (OR=1,069; p=0,002) presentan mayor riesgo de experimentar violencia fisica, psicoldgica
y sexual respecto a aquellas mujeres que tienen edades comprendidas entre 18 y 24 anos. En
cuanto al estado civil, solo estar separada se asocia a mayor probabilidad de experimentar
violencia (OR=2,029; p=0,003); y en cuanto a la ocupaciodn, ser trabajadora (OR=1,307; p=0,017) y
ejercer labores domésticas sin remuneracion (OR=1,546; p=0,006) aumentan la probabilidad de
haber experimentado violencia en el tltimo afio, en comparacién con el grupo de referencia,
estudiantes; como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 19. Razén de Probabilidades sobre Violencia en el Ultimo Afio por Caracteristicas Sociodemograficas

(n=1.808)
Variable Categoria N M R326'T .de IC 95% p
probabilidad |nferior Superior
Edad Constante 1.032 0.868 1.227 0.724
25-39 943 53.307 1.392%* 1.121 1.729 0.003*
40-54 282 15.597 1.609* 1.196 2,165 0.002*
55-64 25 1.383 3.069* 1.206 7.811 0.019
65-74 7 0.387 0.727 0.161 3.281 0.678
Estado civil Constante 1.314 1.154 1496 <.001

Unién libre/Conviviente 520 28.761 0.982 0.791 1.220 0.870



127

Casada 261 14.436 0.997 0.755 1315 0.981

Separada 99  5.476 2.029* 1.280 3.217 0.003*

Ocupacién Constante 1.082 0.901 1.300 0.399
Trabajadora 1.048 57.965 1.307* 1.048 1.631 0.017*

Cuidadora de un familiar 26  1.438 1.260 0.567 2,803 0.571

Labores domésticas sin remuneracion 262 14.491 1.546* 1.134 2.109 0.006*

Pensionada 14  0.774 2.310 0.714 7.473  0.162

Nota. Violencia en el tltimo afio nivel '1' codificado como clase 1.

Para el control coercitivo, los resultados permiten observar que no existe asociacion con la

edad (valores p entre: 0,058 a 0,563 para todas las categorias). Tener como ocupacion realizar

labores domésticas sin remuneracién (OR=1,652; p=0,004), aumentan el riesgo de experimentar

control coercitivo con referencia a ser estudiante. En cuanto al estado civil, estar casada

(OR=0,711; p=0,017) muestra ser un factor que protege del control coercitivo, mientras que estar

separada (OR=3,637; p< 0,001) aumenta la probabilidad de experimentar control coercitivo, como

se observa en la siguiente tabla.

Tabla 20. Razén de Probabilidades Sobre Control Coercitivo en el Ultimo Afio por Caracteristicas

Sociodemograficas (n=1.192)

Variable Categoria N Raw’f .de IC 9%
probabilidad |nferior Superior

Edad Constante 1.977 1.646 2.375 <.001
25-39 943 52.15 0.918 0.732 1.152 0.460

40-54 282 15.59 1.213 0.885 1.662 0.230

55-64 25 1.38 1.301 0.533 3.174 0.563

65-74 7 0.38 0.202 0.039 1.054 0.058

Estado civil Constante 1.994 1.739 2,285 <.001
Union libre/Conviviente 521 28.81 0.901 0.719 1.128 0.363
Casada 261 14.43 0.711* 0.536 0.942 0.017*
Separada 99 5.47 3.637* 1.959 6.752 <.001*

Ocupacién Constante 1.798 1.484 2.177 <.001
Trabajadora 1.048  57.96 0.998 0.794 1.256 0.989

Cuidadora de un familiar 26 1.43 1.854 0.730 4.710 0.194
Labores domésticas sin remuneracion 262 14.49 1.652* 1.178 2.317 0.004*

Pensionada 14 0.77 1.001 0.330 3.038 0.998
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Nota. Control coercitivo nivel '1' codificado como clase 1.

3. Andlisis para Variables Resultado: Suicidalidad, Finalizacién de Relacion de Pareja intima y

Denuncias Legales por VPI

Para una mejor comprensién de los resultados, los analisis se realizaron por cada variable
resultado, como se describen a continuacion.

3.1. Suicidalidad

En este apartado se responde al objetivo cuatro, el cual pretende evaluar el rol de la
violencia/control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento en la suicidalidad.

Inicialmente se analizé la influencia de las caracteristicas sociodemograficas sobre la
ideacidn y el intento suicida por medio de regresiones logisticas simples y multiples (ver tabla 52 y
53 en anexos).

Posterior a ello, se realizaron analisis de diferencias de medias entre mujeres que
experimentaron violencia y control coercitivo en el Ultimo afio con aquellas que no, respecto a la
ideacidn e intento suicida, subdivididas en tres muestras: mujeres residentes de Chile, Colombiay
atendidas por la SDM.

Luego, se llevaron a cabo analisis de asociacidn entre las variables predictoras: violencia y
control coercitivo, con la desesperanza y la suicidalidad. Similares asociaciones se realizaron entre
la violencia y control coercitivo con las estrategias de afrontamiento y la suicidalidad.

Por ultimo, se analizé la influencia de la edad, ocupacidn, estado civil, tipos de violencia, tipos
de control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento en la suicidalidad por medio de

una regresion lineal multiple en mujeres que experimentaron VPI.



3.1.1. Diferencias de la Suicidalidad entre Mujeres con y sin Violencia y Control Coercitivo

Se observaron diferencias en los niveles de suicidalidad (p< 0.001), siendo las mujeres que
experimentaron violencia en el Ultimo afio quienes tienen puntuaciones mas altas para la muestra
total, de Chile y Colombia (ver tabla 19). En la muestra de mujeres que reciben atencion en la
Secretaria Distrital de la mujer no existen diferencias (p=0,411).

Se observaron mayores niveles en las mujeres que viven en Colombia (M=5,217, DE=3,393),
con respecto a las mujeres que viven en Chile (M=4,373, DE=3,423) con diferencias significativas
(p<.001). No obstante, no se observaron diferencias en los niveles de suicidalidad de mujeres de la
Secretaria Distrital de la Mujer (M=3,264, DE=3,382) con o sin violencia en el tltimo afio, como se
observa en la siguiente tabla.

Tabla 21. Distribucién de la Suicidalidad en las Mujeres con Antecedentes de Violencia en el Ultimo Afio

por Pais (N=1.808)

Violencia en los ultimos 12

Suicidalidad meses N M DE w p
Muestra total No 768 3.228 3.163
Si 1.040 4.678 3.449 302798 <.001
Total 1.808 4.062 3.406
Chile No 408 2.836 3.007
Si 498 4.373 3.423 74951 <.001
Total 906 3.658 3.340
Colombia No 353 3.652 3.261
Si 470 5.217 3.393 61276 <.001
Total 823 4.546 3.423
Mujeres de la SDM  No 7 4.714 4.271
Si 72 3.264 3.382 3990 0.411
Total 79  3.392 3.462

Se llevaron a cabo los mismos analisis (ver tabla 20) con los resultados de la Escala de control
coercitivo para parejas intimas (CPR) para la muestra total de mujeres, por pais y dividiéndolas en

aquellas que experimentaron control coercitivo y aquellas que no.
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A partir de los resultados de la prueba U de Mann-Whitney se concluye la existencia de

diferencias en los niveles de suicidalidad (p< 0.001), siendo las mujeres que experimentaron

control coercitivo en el Ultimo afio quienes tienen puntuaciones mas altas para la muestra total,

de Chile y Colombia, pero no para las mujeres participantes de la Secretaria Distrital de la Mujer.

Se observaron mayores niveles en las mujeres que viven en Colombia (M=5,069, DE=3,402),

con respecto a las mujeres que viven en Chile (M=4,669, DE=3,312) con diferencias significativas

(p<.001). No obstante, no se observaron diferencias en los niveles de suicidalidad en mujeres de la

Secretaria Distrital de la Mujer (M=3,300, DE=3,290) con o sin control coercitivo en el dltimo afio,

como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 22. Distribucién de la Suicidalidad en las Mujeres con Antecedentes de Control Coercitivo en el

Ultimo Afio por Pais (N=1.192)

Control

Suicidalidad Coercitivo N M DE w p
No 616 2675  3.014

Muestra total Si 1192 4779 3377 234085500 <.001
Total 1.808 4062  3.406

Chile No 350 2111 2.698
Si 556 4669 3312 52784500 <.001
Total 906 3.658  3.340

Colombia No 257 3393  3.186
Si 566 5069  3.402  52353.000 <.001
Total 823 4546  3.423

Mujeres de la SDM No 9 4111 4781
Si 70 3300  3.290 330.000  0.819
Total 79 3392 3.462

Estos resultados dan apoyo a la hipdtesis tres que reporta, que las mujeres que experimentan

violencia y control coercitivo tendran indices mas altos de suicidalidad.
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3.1.2. Asociaciones de la VPl y Control Coercitivo con la Desesperanza y la Suicidalidad

Se llevaron a cabo analisis con el coeficiente de correlacion Spearman para conocer el
comportamiento de las variables predictoras (violencia y control coercitivo) y su asociacion con la
desesperanza y la variable resultado suicidalidad (ver tabla 23). Ello busca responder al objetivo
especifico cuatro que pretende evaluar la influencia de la violencia y control coercitivo en la
desesperanza y suicidalidad.

Para llevar a cabo estos analisis, se tomaron los resultados de cada una de las subescalas y
total de la Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2), Cuestionario de Desesperanza (BHS) y
Cuestionario de Suicidalidad de Okasha.

Los tipos de violencia y el total del CTS2 muestran asociaciones positivas de baja
intensidad con la desesperanza (entre 0,145 y 0,187). Respecto al riesgo de suicidalidad, se
observaron relaciones positivas de baja intensidad con los tipos de violencia y el valor total del
CTS2 (entre 0,143 y 0,198). Finalmente, se encontraron asociaciones de mediana intensidad
(0,575) entre desesperanza y suicidalidad, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 23. Asociaciones de Violencia, Desesperanza y Suicidalidad (n=1.040)

Variable 1 2 3 4 5 6

1. Agresidn psicoldgica

2. Agresidn fisica 0.618***  —

3. Coercion sexual 0.178***  0.192*** —

4. Total CTS2 0.800***  0.875***  (0.440*** —

5. Desesperanza 0.151***  0.145*** 0.166*** 0.187*** —

6. Suicidalidad 0.159***  0.143*** (0.173*** (0.198*** (.575*** —

*p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Se llevaron a cabo los mismos andlisis modificando la variable predictora, de violencia a

control coercitivo (ver tabla 24).
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Los tipos de control coercitivo y el valor total del CPR muestran asociaciones positivas de

baja intensidad (entre 0,180 y 0,276) con desesperanza (entre 0,129 y 0,276), y levemente

mayores con el riesgo de suicidalidad (entre 0,173 y 0,277) en comparacién con la violencia.

Tabla 24. Asociaciones de Control Coercitivo, Desesperanza y Suicidalidad (n=1.040)

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Vida intima —
2. Vida familiar 0.615*** —
3. Vida publica 0.503*** (0.580*** —
4. Coercion 0.520*** 0.474***  0.407*** —
5. Amenazas y dafios 0.569*** (0.529*** (0.362*** (0.367*** —
6. Total CPR 0.916*** 0.799***  0.644*** (0.682*** 0.651%** —
7. Desesperanza 0.217*** 0.234***  (0.180*** (0.243***  (,129%** 0.276*** —
8. Suicidalidad 0.222%** (0,173***  (0.214*** (0.268*** 0.170%** 0.277***  (0.575%** —

*

p <.05, ¥* p<.01, *** p<.001

Los resultados previos, permiten evidenciar una asociacidn entre la experiencia de

violencia/control coercitivo y mayores indices de desesperanza, lo que apoya la hipdtesis dos de

esta investigacion.

3.1.3. Asociaciones de la Violencia y Control Coercitivo con las Estrategias de Afrontamiento y la

Suicidalidad

Se llevaron a cabo analisis con el coeficiente de correlacién Spearman para conocer el

comportamiento de las variables independientes (violencia y control coercitivo), ello busca

responder al objetivo especifico tres que pretende evaluar la influencia de la violencia y control

coercitivo en las estrategias de afrontamiento vy la suicidalidad.

La realizacidn de los analisis se realizaron con las subescalas y el total del CTS2, las tres

categorias de estrategias de afrontamiento (centradas en los problemas, emociones y

resignificacion) y suicidalidad (ver tabla 25).

Las estrategias centradas en los problemas mostraron asociaciones positivas con todos los

tipos de violencia y el valor total del CTS2 de baja intensidad (entre 0,078 y 0,132); resultados



similares se observaron en las asociaciones de las estrategias centradas en la resignificacion y los
tipos de violencia y el valor total del CTS2 (entre 0,066 y 0,148); y levemente mayores con las
estrategias centradas en las emociones (entre 0,200 a 0,301).

En cuanto a la suicidalidad, se encontraron asociaciones positivas de baja intensidad
(0,159) con estrategias centradas en el problema, asociaciones positivas de media intensidad con
estrategias centradas en las emociones (0,508) y ausencia de asociaciones con estrategias
centradas en la resignificacién (0,023, p=0,449), como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 25. Asociaciones de Violencia, Estrategias de Afrontamiento y Suicidalidad (n=1.040)

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Agresidn psicoldgica —

2. Agresion fisica 0.618*** —

3. Coercidn sexual 0.178*** (0.192*** —

4. Total CTS2 0.800*** 0.875*** 0.440*** —

5. Centrado en problemas 0.132*** 0.078* 0.093**  0.116*** —

6. Centrado en emociones 0.264*** 0.244*** 0.200*** 0.301*** 0.425*** —

7. Centrado en resignificacion  0.129*** 0.115*** 0.066* 0.148*** 0.664*** (0.342*** —

8. Suicidalidad 0.159*** 0.143*** (.173*** (0.198*** (0.159*** 0.508*** 0.023 —

Se llevaron a cabo analisis similares, con el control coercitivo, estrategias de afrontamiento
y suicidalidad (ver tabla 26).

Los analisis se llevaron a cabo con las subescalas y el total del CPR, las tres categorias de
estrategias de afrontamiento (centradas en los problemas, emociones y resignificacién) y
suicidalidad.

Las estrategias centradas en los problemas mostraron asociaciones positivas con todos los
tipos de control coercitivo y el valor total del CPR de baja intensidad (entre 0,109 y 0,154);

resultados similares se observaron en las asociaciones de las estrategias centradas en la
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resignificacion y los tipos de control coercitivo y el valor total del CPR (0,091 y 0,175); como

también con las estrategias centradas en las emociones (entre 0,231y 0,411), mostrando mayores

niveles de asociacién, dentro de la categoria de mediana intensidad. Las correlaciones con los

tipos de control coercitivo son levemente mayores de los encontrado con los tipos de violencia,

como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 26. Asociaciones de Control Coercitivo, Estrategias de Afrontamiento y Suicidalidad (n=1.040)
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Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Vida intima —
2. Vida familiar 0.615*** —
3. Vida publica 0.503*** 0.580*** —
4. Coercion 0.520%** 0.474*** 0.407*** —
5. Amenazas y dafios 0.569%** 0.529*** 0.362*** 0.367*** —
6. Tot CPR 0.916%** 0.799*** 0.644***  0.682*** (0.651*** —
7. Centrado en problemas 0.136%** 0.123*** 0.078* 0.136***  0.109***  0.154*** —
8. Centrado en emociones 0.360*** 0.313*** (0.263***  (0.342%** (0.231***  0.411*** 0.425*** —
9. Centrado en resignificacion 0.147*** 0.145*** 0.091** 0.133***  (0.148***  (0.175*** 0.664*** 0.342*** —
10. Suicidalidad 0.222%** 0.173*** 0.214***  0.268*** (0.170***  0.277*** 0.159*** 0.508*** 0.023 —

*p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Los resultados previos, permiten evidenciar una asociacién entre la experiencia de

violencia/control coercitivo y mayor uso de estrategias de afrontamiento, lo que apoya la hipétesis

tres de esta investigacién; como también brinda evidencia para incorporar la variable desesperanza

y estrategias de afrontamiento en los efectos de modulacién.

3.1.4. Regresion Lineal Multiple Para la Suicidalidad en Mujeres que Experimentaron VPI

Se analizé la influencia de la edad, ocupacién, estado civil, tipos de violencia, tipos de

control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento (variables que previamente

mostraron tener una relacion significativa) en la suicidalidad por medio de una Regresion Lineal

Multiple con el método de entrada simultanea en mujeres que experimentaron VPl en el dltimo

afio (n=1.040).



Los analisis permiten observar que, edades comprendidas entre 25 y 54 afios, (respecto a
mujeres con edades entre 18 y 24 afios) y las estrategias centradas en la resignificacion mostraron
ser factores protectores para la suicidalidad. Otras variables mostraron ser factores de riesgo para
la suicidalidad, como dos de los tipos de control coercitivo: control en la vida publica y amenazas y
danos; la desesperanza; y las estrategias centradas en los problemas y las emociones; mientras
que el estado civil y la ocupacién no mostraron asociaciones. A partir de los resultados del R?
ajustado, se puede concluir que el modelo explica la suicidalidad en un 44,5%, con un RMSE de
2,632 (p< 0.001) (ver tabla 54 anexos).

Luego, se realizaron analisis con el método stepwise, eliminando las variables ocupacion y
estado civil (ver tabla 27). Los analisis entregaron siete modelos, siendo el modelo cinco el que
mostré mejores indices de ajuste, con un R? ajustado del 0,437, RMSE de 2,584, y sin presencia de
colinealidad entre las variables, siendo el modelo mas parsimonioso. En el modelo cinco se
elimind el subtipo de control coercitivo amenazas y dafo, y estrategias de afrontamiento
centradas en los problemas y resignificacion, las cuales mostraron colinealidad y podrian generar
confusiones en los resultados. Por lo que, las variables que mostraron aumentar el riesgo de
suicidalidad fueron el subtipo de control coercitivo: control en la vida publica, la desesperanzay
las estrategias centradas en las emociones; mientras que la edad disminuye el riesgo de
suicidalidad, es decir, que a medida que aumenta la edad, disminuye la suicidalidad. Aunque el
modelo incluyé los tipos de violencia (psicoldgica, fisica y sexual), los tipos de control coercitivo
(control en la vida intima, familiar, coercién y, amenazas y dafios) y las tres estrategias de
afrontamiento, fueron excluidas por no mostrar una influencia en la suicidalidad, como se muestra

en la siguiente tabla.
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Tabla 27. Regresion Lineal Multiple Para la Suicidalidad en Mujeres que Experimentan VPI (n=1.040)

IC 95%
Variable Tipificado t p
Inferior  Superior

Constante 8.897 <.001 2.316 3.626
Edad -0.173 -7.267 <.001 -0.080 -0.046
Control Coercitivo

Vida publica 0.074 3.004 0.003 0.078 0.373
Desesperanza 0.441 16.347 <.001 0.249 0.317

Estrategias de afrontamiento
Centrada en emociones 0.262 9.603 <.001 0.104 0.157

Nota. Se consideraron las siguientes covariables, pero el modelo las excluyd: Violencia
psicoldgica, fisica y sexual, Control vida intima, vida familiar, coercién y, amenaza y
dafios

3.1.5. Efectos de Modulacion para la Suicidalidad

En este apartado se evalla el rol mediador de la desesperanza entre la violencia/control
coercitivo y la suicidalidad de mujeres que experimentan VPI; y también el rol moderador de las
estrategias de afrontamiento entre la violencia/control coercitivo y la suicidalidad. Con esto se
busca dar respuesta a la segunda parte del objetivo 4, que busca evaluar el rol de la desesperanza
entre la violencia y control coercitivo en las mujeres que reportaron experimentar violencia en el
ultimo afio.
3.1.5.1. Mediacién de la Desesperanza entre la Violencia/Control Coercitivo y Suicidalidad

Los analisis se llevaron a cabo con el paquete Lavaan de programa de modelos de
ecuaciones estructurales de R Studio, con el objetivo de evaluar los efectos de mediacién de la
desesperanza entre la violencia/control coercitivo y la suicidalidad; no obstante, inicialmente se
llevaron a cabo analisis exploratorios independientes con cada variable predictora (ver tabla 55y
56, y figura 27 y 28 en anexos).

La tabla 28 y la figura 5 presenta el modelo de mediacidn de la desesperanza entre la

violencia/control coercitivo y la suicidalidad.



Tabla 28. Efectos de Mediacidn de la Desesperanza entre la Violencia/Control Coercitivo y Suicidalidad

137

IC 95%
Efectos Variables Estimacion p - valor
Inferior Superior
Violencia—> Cont Coerc 0,673 62,502 77,776 <.001***
Cont Coerc—> Suicid 0,041 0,022 0,059 <.001***
Directos
Desesperanza -> Suicid 0,359 0,327 0,392 <.001***
Cont Coerc-> Desesperanza 0,138 0,106 0,175 <.001***
Indirectos Cont Coerc->Desesperanza—-»Suicid 0,051 0,037 0,064 <.001***
Total Cont Coerc+Violencia—>Desp->»Suicid 0,091 0,069 0,113 <.001***

***p <0,001; **p <0,01; *p <0,05.

Simulaciones de bootstrap: 1.000.

Figura 5. Efecto de Mediacion de la Desesperanza entre la Violencia/Control Coercitivo y la

Suicidalidad

Violencia

0,673***

Control
Cooercitvo

Desesperanza

Indirecto
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0,359***
—_—

Suicidalidad

A A

Indirecto
0,051***

Dado que la violencia y el control coercitivo presentan caracteristicas similares se incorporo

en los anadlisis una covarianza, encontrandose significativa en este modelo (0,673; p< 0.001).

Respecto a los efectos directos, la violencia no tiene un impacto en la desesperanza (0,003;

p=0,898) ni para la suicidalidad (0,006; p=0,595), por lo que se eliminaron para mejorar los ajustes

del modelo. En cuanto a la desesperanza se observa que aumenta significativamente el riesgo de
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suicidalidad (0,359; p< 0.001). El control coercitivo aumenta la desesperanza (0,138; p< 0.001) y
aumenta el riesgo de suicidio (0,141; p< 0.001).

Respecto a los efectos indirectos, se puede concluir que la desesperanza no media la
relacidn entre violencia y suicidalidad (0,001; p=0,898), por lo que se elimind esta relacidn para
mejorar los indices de ajuste del modelo. Se encontré que la desesperanza si media la relacion
entre el control coercitivo y la suicidalidad (0,051; p< 0.001), aumentado su probabilidad.

Por ultimo, los efectos totales, permiten evidenciar que la violencia, el control coercitivo y
la desesperanza aumentan el riesgo de suicidalidad (0,091; p< 0.001) (ver tabla 28).

Estos resultados, permiten evidenciar que la desesperanza media la relacidn entre el control
coercitivo y la suicidalidad; mientras que la violencia no presenta interacciones significativas, ni
con la desesperanza ni con la suicidalidad (ver figura 5).

El modelo evaluado mostré un ajuste adecuado a los datos, segun los criterios de ajuste
establecidos. La prueba de chi-cuadrado no fue significativa (x3(2) = 0.33, p= 0.848), lo que indica
gue no existen diferencias significativas entre la matriz de covarianza observada y la esperada. Los
indices de ajuste comparativo (CFl = 1.00) y de Tucker-Lewis (TLI = 1.004) alcanzaron valores que
superan el umbral de 0.95, lo que refleja un ajuste perfecto. Cabe destacar que un TLI superior a
1, aunque poco frecuente, puede interpretarse como un indicio de un ajuste adecuado. El error de
aproximacion cuadratico medio (RMSEA = 0.000; IC 90% [0.000, 0.034]) sugiere una ausencia total
de error de aproximacion, lo cual es consistente con modelos altamente ajustados. Asimismo, el
residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR = 0.004) se mantuvo muy por debajo del umbral
de 0.08, indicando una minima discrepancia entre las correlaciones observadas y las predichas por
el modelo. La varianza explicada de este modelo fue de 0.353, lo que quiere decir, que este

modelo predice la suicidalidad en un 35.3%.
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3.1.5.2. Moderacidn de las Estrategias de Afrontamiento entre la Violencia/Control Coercitivo y
Suicidalidad
Los analisis se llevaron a cabo con el paquete Lavaan de programa R Studio para modelos de
ecuaciones estructurales. Para los efectos de moderacidn, se llevaron a cabo analisis
independientes con cada una de las variables predictoras: violencia y control coercitivo, para las
tres estrategias de afrontamiento: centradas en el problema, centradas en la emocion, y
centradas en la resignificacion.
Efectos de moderacion de las Estrategias de Afrontamiento entre la Violencia y Suicidalidad.

La tabla 29 presenta los resultados del andlisis de las moderaciones de las tres estrategias
de afrontamiento: centradas en los problemas, emociones y resignificacidn, entre la violencia
medida con el CTS2 y la suicidalidad. Respecto a los efectos directos, se puede observar que la
violencia aumenta el riesgo de suicidalidad (c1=0,091; p< 0.001); al igual que las estrategias
centradas en las emociones (c3= 0,276; p< 0.001), mientras que las estrategias centradas en la
resignificacion disminuyen la suicidalidad (c4=-0,120; p=0,011) y sin evidenciarse interacciones
significativas con las estrategias centradas en los problemas (c2=0,044; p=0,184).

En cuanto al efecto moderador, los resultados indican que ninguna de las estrategias de
afrontamiento modera la relacién entre la violencia y la suicidalidad.

Tabla 29. Efectos de Moderacién de las Estrategias de Afrontamiento entre la Violencia y Suicidalidad

Efectos Interaccion de variables Etiqueta Estimador IC 95%
Inferior Superior

Directos Violencia-»Suicid cl 0,091 0,042 0,139 <.001***
Problemas—> Suicid c2 0,044 -0,021 0,108 0,184

Emociones->Suicid c3 0,276 0,233 0,319 < .001***
Resignificacién->Suicid c4 -0,120  -0,213  -0,027  0,011*
Moderador Violencia*Prob->Suicid b1 -0,001 -0,005 0,002 0,464
Violencia*Emc->Suicid b2 -0,001 -0,004  -0,001 0,295
Violencia*Resig—>Suicid b3 -0,004  -0,009 0,001 0,087

***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05.
Simulaciones de bootstrap: 1.000.
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Efectos de moderacion de las Estrategias de Afrontamiento entre el Control Coercitivo y

Suicidalidad.

La tabla 30 presenta los resultados del andlisis de las moderaciones de las tres estrategias
de afrontamiento: centradas en los problemas, emociones y resignificacidn, entre la violencia
medida con el CTS2 y la suicidalidad. Respecto a los efectos directos, se encontraron resultados
similares a los encontrados con la violencia. El control coercitivo aumenta el riesgo de suicidalidad
(c1=0,115; p< 0.001); al igual que las estrategias centradas en las emociones (c3=0,281; p< 0.001),
mientras que las estrategias centradas en la resignificacion disminuyen la suicidalidad (c4=-0,164;
p< 0.001) y sin evidenciarse interacciones significativas con las estrategias centradas en los
problemas (c2=0,039; p=0,192).

En cuanto al efecto moderador, los resultados indican que ninguna de las estrategias de
afrontamiento modera la relacién entre el control coercitivo y la suicidalidad.

Tabla 30. Efectos de Moderacidn de las Estrategias de Afrontamiento Entre el Control Coercitivo y

Suicidalidad
Efectos Interaccion de variables  Etiqueta Estimador IC 95%
Inferior Superior
Directos Cont Coerc—>Suicid cl 0,115 0,054 0,176 < .001***
Problemas->Suicid c2 0,039 -0,020 0,098 0,192
Emociones—>Suicid c3 0,281 0,240 0,321 <.001***
Resignificacion->Suicid c4 -0,164  -0,249 -0,079 <.001***
Moderador Cont Coerc*Prob->Suicid bl -0,001 -0,005 0,003 0,539
Cont Coerc*Emc->Suicid b2 -0,003 -0,006  -0,000 0,058
Cont Coerc*Resig->Suicid b3 -0,002  -0,008 0,004 0,470

***p <0,001; **p <0,01; *p <0,05.
Simulaciones de bootstrap: 1.000.
3.1.5.3. Modelo Explicativo Exploratorio para la Suicidalidad en Mujeres que Viven VPI
Se llevo a cabo un analisis exploratorio de modelo de ecuacidn estructural (ver tabla 31y

figura 6) con las dos variables predictoras: violencia y control coercitivo, la mediadora
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desesperanza, las tres moderadoras: estrategias centradas en los problemas, emociones y
resignificacion, y la edad como covariable; sin embargo, el modelo mostré indices con un mal
ajuste. Frente a esto, se eliminaron las variables moderadoras, ya que no mostraron moderar la
relacidn con la suicidalidad, encontrandose un modelo con mejores indices de ajuste al excluirlas.
En este modelo, (ver tabla 29 y figura 6), se incluyé la covarianza de la violencia y el control
coercitivo, encontrandose asociaciones significativas (0,551; p< 0.001). Anexo a lo anterior, se
observa que tener una baja edad aumenta el riesgo de suicidalidad (-0,064, p< 0.001), la violencia
no se asocio con la desesperanza (0,003, p=0,895), ni con la suicidalidad (0,004, p= 0,679); sin
embargo, el control coercitivo incrementa la desesperanza (0,138, p< 0.001), como también la
suicidalidad (0,039, p< 0.001), y por ultimo se encontrd que la desesperanza se asocia con la
suicidalidad (0,355; p< 0.001). Respecto a los efectos de mediacion, no se encontré mediacién de
la desesperanza entre la violencia y la suicidalidad (0,001, p=0,895); pero si se observa mediacion
entre el control coercitivo y la suicidalidad (0,049, p< 0.001). Al analizar el efecto indirecto entre
la violencia, control coercitivo y desesperanza hacia la suicidalidad, este mostré ser significativo
(0,027, p< 0.001); similar a los resultados obtenidos de los efectos totales, los cuales mostraron

ser significativos (0,054; p<0.001), como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 31. Modelo Explicativo Exploratorio para la Suicidalidad en mujeres que viven VPI

Efectos Interaccion de variables Estimador IC 95% P
Inferior Superior
Directos Edad->Suicid  -0,064 -0,082 -0,049 <.001***
Violencia=>Cont Coer 0,551 0,501 0,600 <.001***
Violencia->Desp 0,003 -0,038 0,041 0,895
Violencia—>Suicid 0,004 -0,016 0,024 0,679

Cont Coer—>Desp 0,138 0,088 0,188 <.001***
Cont Coer->Suicid 0,039 0,013 0,065 0,003 ***
Desp—>Suicid 0,355 0,325 0,383 <.001***
Mediacion Violencia—» Desp-> Suicid 0,001 -0,014 0,014 0,895
Cont Coerc->Desp-»Suicid 0,049 0,031 0,066 <.001***
Indirectos Violencia-»Con Coer->Desp 0,027 0,017 0,037 <.001***
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Total 0,054 0,037 0,072 <.001***

Figura 6. Modelo Explicativo Exploratorio para la Suicidalidad en mujeres

Mediacién
0,001+

que viven VPI

Indirecto total
0,027**

Total: 0,054***

-0,064***

Violencia
A
0,551*** Desesperanza L} Suicidalidad
Y
Control 0,138***
Cooercitvo 0,039***

Mediacién
0,049***

3.2. Finalizacion de Relacion de Pareja intima

Edad

En este apartado se responde al objetivo cinco, el cual pretende evaluar el rol de la

violencia/control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento en la finalizacién de una

relacidn de pareja intima.

La variable finalizacion de relacion de pareja intima se analizo a partir de dos preguntas

incorporadas en el cuestionario sociodemografico (ver tabla 57 y figura 24

en anexos). Del total de

mujeres, un 70,19% reportaron estar en una relacién de pareja (n=730) y un 29,81% (n=310) habia

terminado su relacién de pareja al momento de recolectar los datos.

Para conocer los factores relacionados al término de relacion de pareja en mujeres que

vivieron violencia en el Ultimo afo, se realizaron analisis de la influencia de la violencia y control
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coercitivo; seguidos de analisis de la desesperanza y estrategias de afrontamiento, por medio de
analisis de regresion logistica simple.

Posteriormente, se llevaron a cabo analisis de regresion logistica multiple con las variables
edad, ocupacion, estado civil, tipos de violencia, tipos de control coercitivo, desesperanza y
estrategias de afrontamiento en la finalizacion de relacidn de pareja intima.

Y por ultimo se realizaron andlisis de mediacidn con la variable desesperanza y de
moderacion con la variable estrategias de afrontamiento. Los analisis se describen a continuacion.
3.2.1. Influencia de la Violencia y Control Coercitivo en la Finalizaciéon de Relacion de Pareja

intima

Inicialmente se realizaron analisis de regresidn logistica simple y multiple para evaluar el
impacto de las caracteristicas sociodemograficas sobre finalizar una relacién de pareja, donde se
observé que, aquellas mujeres que tienen edades entre 18 y 54, tener como ocupacion ser
estudiante, trabajadora y realizar labores domésticas disminuye la probabilidad de finalizar su
relacidn de pareja; mientras que, aquellas mujeres entre 55 y 74 afios, y tener como ocupacién ser
cuidadora de un familiar o pensionada, no mostraron influir en esta decisién (ver tabla 58 en
anexos).

Se llevaron a cabo los andlisis de regresién logistica para determinar si la violencia y el
control coercitivo son factores de riesgo para finalizar una relacion intima. Para ello, se realizaron
los analisis con aquellas mujeres que experimentaron violencia en el ultimo afio (n=1.040), de las
cuales, un 70,19% de mujeres tienen una relacién intima (n=730) y un 29,80% de aquellas que la
finalizaron (n=310) (ver figura 2 en anexos). Los resultados permiten observar que los tres tipos de
violencia: psicologica (OR=1,201; p< 0.001), fisica (OR=1,043; p< 0.001) y sexual (OR=1,215;
p< 0.001) son factores que aumentan la probabilidad de finalizar una relacion de pareja abusiva,

como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 32. Asociacion del Tipo de Violencia con Finalizacion de la Relacién Para Mujeres que Experimentan

VPI

Variable Categoria M

Razén de probabilidad

IC95%

Inferior Superior

Violencia Psicolégica  5.169
Fisica  5.716
Sexual  2.809

1.201*
1.043*
1.215*

1.137 1.269
1.028 1.058
1.155 1.279

<.001*
<.001*
<.001*

Nota. Finalizacidn de relacién nivel '1' codificado como clase 1.

Del mismo modo, los resultados permiten observar que los cinco tipos de control

coercitivo: control vida intima (OR=1,170; p< 0.001), control vida familiar (OR=1,186; p< 0.001),
control vida publica (OR=1,239; p< 0.001), coercién (OR=1,307; p< 0.001) y amenazas y dafios
(OR=1,502; p< 0.001) son factores que aumentan la probabilidad de finalizar una relacién de
pareja abusiva, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 33. Asociacion del Tipo de Control Coercitivo con Finalizacién de la Relacién Para Mujeres que

Experimentan Control Coercitivo

Razén de IC95%
Variable Categoria M . P
probabilidad Inferior Superior
Control coercitivo Control vida intima  3.926 1.170* 1.133 1.209 <.001*
Control vida familiar ~ 2.041 1.186* 1.130 1.244  <.001*
Control vida publica  0.777 1.239* 1.107 1.387 <.001*
Coercion 1.359 1.307* 1.218 1.403 <.001*
Amenazas y dafios  0.738 1.502* 1.355 1.664 <.001*

Nota. Finalizacidn de relacién nivel '1' codificado como clase 1.

3.2.2. Influencia de la Desesperanza en la Finalizacién de Relacién de Pareja intima para Mujeres

que Experimentan Violencia

La desesperanza no mostro ser un factor de riesgo ni protector para la finalizacién de

relacidn de pareja intima (OR=0.997; p=0.796), como se observa en la siguiente tabla.



Tabla 34. Razén de Probabilidades Sobre Desesperanza Para Finalizar una Relacién intima Para Mujeres

que Experimentan Violencia (n=1.040)

. i . IC 95%
Variable M Razén de probabilidad P
Inferior Superior

Desesperanza 6.088 0.997 0.972 1.022 0.796

Nota. Finalizacion de relacion intima nivel 'Si' codificado como clase 1.

3.2.3. Influencia de las Estrategias de Afrontamiento en la Finalizacidn de Relacion de Pareja
intima para Mujeres que Experimentan Violencia
Los resultados permiten observar un mayor uso de las tres estrategias de afrontamiento:
centrada en los problemas (OR=1.084; p< 0.001), centrado en las emociones (OR=1.037; p< 0.001)
y centradas en la resignificacién (OR=1.105; p< 0.001) en mujeres que finalizaron una relacién de
pareja abusiva, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 35. Razon de Probabilidades Sobre Estrategias de Afrontamiento Para Finalizar una Relacién intima

en Mujeres que Experimentan Violencia (n=1.040)

. Razon de IC95%
Variable M - P
probabilidad  |nferior Superior
Centrada en los problemas 13.373 1.084* 1.062 1.106 <.001*
Centrada en las emociones 13.678 1.037* 1.017 1.057 <.001*
Centrada en la resignificacion ~ 7.487 1.105* 1.071 1.141  <.001*

Nota. Finalizacion de relacion intima nivel 'Si' codificado como clase 1.

3.2.4. Regresion Logistica Multiple Para Finalizacion de Relacién de Pareja intima en Mujeres
que Experimentan VPI
Se realizaron andlisis de regresidn logistica multiple con el método simultaneo, con aquellas
variables que previamente mostraron tener una relacion significativa para la variable finalizar
relacidn de pareja intima. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se pudo observar que,

aquellas mujeres que tenian edades comprendidas entre 40 y 54 afios se asociaron con finalizar
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una relacién de pareja, sin encontrarse asociaciones con las otras categorias de edad; como
tampoco con la ocupacién. Y en cuanto a las variables predictoras, de la Escala de T4cticas de
Conflicto — CTS2, la violencia sexual mostro ser un factor que aumentan la probabilidad de
terminar la relacidn. De la escala de control coercitivo, las dimensiones de control en la vida
intima, control en la vida publica y amenazas y dafios aumenta la probabilidad de la finalizacién de
la relacion. La desesperanza no mostro asociaciones; pero si las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema, las cuales también aumentan las probabilidades de finalizar la relacion,
a diferencia de las estrategias centradas en las emociones, que disminuyen la probabilidad de
terminar una relacién abusiva. El modelo mostré un buen ajuste (X(1) =212.827; p< 0.001; R?
Nagelkerke = 0.268) (ver tabla 59 anexos).

Posteriormente se llevaron a cabo analisis por medio del método “step-wise” (ver tabla
36), el cual entregd nueve modelos, siendo el nimero ocho, el que mostré mejores indices de
ajuste mediante el Criterio de Informacién de Akaike (AIC) y el Criterio de Informacidn Bayesiano
(BIC) (AIC= 1060.423; BIC= 1114.561) y un R Nagelkerke =0.256, respecto a los analisis realizados
con el método de entrada simultaneo, y manteniendo las mismas variables significativas
mencionadas previamente, el cual incorporé como variables finales la edad, la violencia sexual,
control en la vida intima, publica y las amenazas y dafios, las estrategias de afrontamiento
centradas en los problemas y emociones, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 36. Regresion Logistica Multiple Para Finalizacién de Relacion intima

Wald Test 1C 95%
Parametro Estimador Prolt)zzl;)i:‘i:aedes Ezt:(\il:ls:ll;o p Inferior Superior
Constante -2.389 0.092 78.864 <.001 0.054 0.155
Edad
40-54 -0.666 0.514* 7.132 0.008* 0.315 0.838
Violencia

Sexual 0.140 1.151* 20.163 <.001* 1.082 1.223
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Control Coercitivo

Vida intima 0.138 1.147* 28.799 <.001* 1.091 1.207
Vida publica -0.179 0.836* 4.752 0.029* 0.712 0.982
Amenazas y dafios 0.175 1.192* 6.515 0.011* 1.042 1.363
Estrategias de afrontamiento

Centrada en problemas 0.093 1.098* 52.986 <.001* 1.070 1.125
Centrada en emociones -0.035 0.966* 6.614 0.010* 0.941 0.992

Finalizar relacion intima nivel 'Si' codificado como clase 1.

3.2.5. Efectos de modulacién entre la Violencia/Control Coercitivo y la Finalizaciéon de Relaciéon
de Pareja intima
La segunda parte del objetivo especifico seis, busca evaluar el rol mediador de la
desesperanza entre la violencia/control coercitivo y la finalizacién de relaciones de pareja intima
de mujeres que experimentan violencia; y también el rol moderador de las estrategias de
afrontamiento entre la violencia/control coercitivo vy la finalizacion de relaciones de pareja intima,
los cuales se analizaran a continuacién.
3.2.5.1. Mediacién de la Desesperanza entre la Violencia/Control Coercitivo y la Finalizacién de
Relacién de Pareja intima en Mujeres que Experimentan VPI
Los analisis se llevaron a cabo con el paquete Lavaan de programa de modelos de
ecuaciones estructurales de R Studio, con el objetivo de evaluar los efectos de mediacién de la
desesperanza entre la violencia/control coercitivo y finalizar una relacién afectiva; no obstante,
inicialmente se llevaron a cabo andlisis exploratorios independientes con cada variable predictora
(ver tabla 60y 61, y figura 29 y 30 en anexos).

Dado que la violencia y el control coercitivo son variables que se manifiestan
simultdaneamente se realizé una covarianza encontrandose asociaciones significativas (70,217;
p<0.001). Como se observa en la tabla 37 y la figura 7, en cuanto a los efectos directos, la
violencia no tiene un impacto en la desesperanza (0.003; p=0.898) ni en la probabilidad de

finalizar una relacién (0.007; p=0.130), por lo que se eliminaron de los resultados finales para



mejorar los ajustes del modelo. En cuanto a la desesperanza se observa que disminuye la

probabilidad de finalizar una relacién (-0.020; p=0.008). El control coercitivo aumenta la

desesperanza (0.142; p< 0.001) y aumenta la probabilidad de finalizar una relacién intima (0.038;

p< 0.001).

Respecto a los efectos indirectos, se puede concluir que la desesperanza no media la

relacidn entre violencia y finalizacién de una relacion intima (0.000; p=0.903) por lo que se

eliminaron estas asociaciones de los resultados finales para mejorar los indices de ajuste; no

obstante, la desesperanza si media la relacién entre el control coercitivo y finalizar una relacion (-

0.003; p=0.013), disminuyendo la probabilidad.

Por ultimo, los efectos totales, permiten evidenciar que la covarianza de la violencia y el

control coercitivo, mediado por la desesperanza, aumentan la probabilidad de terminar una

relacidn de pareja (0,042; p< 0.001), como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 37. Efectos de Mediacidn de la Desesperanza Entre la Violencia/Control Coercitivo y Finalizacién de

Relacién intima
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Efectos Interaccion de variables Estimador IC 95% o]
Inferior Superior
Violencia: Cont Coerc 70,217 62,263 78,170 <.001***
Violencia->» Final rel 0,007 -0,002 0,016 0,130

Cont Coerc—> Desesperanza 0,142 0,106 0,177 <.001***
Cont Coerc-> Final rel 0,038 0,028 0,047 <.001***

Desesperanza > Final rel -0,020 -0,035 -0,005 0,008**

Indirectos Cont Coerc-> Desesperanza->Final rel -0,003 -0,005 -0,001 0,013*
Total Violencia—> Cont Coerc=>Desp—> Final rel 0,042 0,035 0,048 <.001***

***p <0,001; **p <0,01; *p <0,05.

Simulaciones de bootstrap: 1.000.

El modelo mostrd un ajuste adecuado a los datos.

La prueba de chi-cuadrado no resulté

significativa (x2 (3) =0.937, p= 0.937), lo cual indica que no existen diferencias significativas entre



la matriz de covarianza observada y la esperada, lo que sugiere un ajuste perfecto del modelo. Los
indices de ajuste comparativo (CFl = 1.000) y de Tucker-Lewis (TLI = 1.011) alcanzaron valores
adecuados, en particular, el TLI superior a 1, aunque inusual, refleja un ajuste excelente, ya que
supera el umbral recomendado de 0.95. El error de aproximacion cuadratico medio (RMSEA =
0.000) indica la ausencia total de error de aproximacidn, lo cual se refuerza con un SRMR de 0.001,
sefialando una discrepancia minima entre las correlaciones observadas y las predichas, con un
coeficiente de determinacion (R?) de 0.153; por lo que este modelo explica el 15,3% de finalizar

una relacién de pareja abusiva.

Figura 7. Efecto de Mediacion de la Desesperanza Entre la Violencia/Control Coercitivo y

Finalizar Relacién intima en Mujeres que Experimentan VPI
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3.2.5.2. Moderacidn de las Estrategias de Afrontamiento entre la Violencia/Control Coercitivo y
la Finalizacién de Relacion de Pareja intima en Mujeres que Experimentan VPI
Los analisis se llevaron a cabo con el paquete Lavaan de programa R Studio para modelos de
ecuaciones estructurales. Inicialmente se realizaron analisis independientes con cada una de las
variables predictoras: violencia y control coercitivo, para las tres estrategias de afrontamiento:

centradas en el problema, centradas en la emocidn, y centradas en la resignificacion.

Efectos de moderacion de las Estrategias de Afrontamiento entre la Violencia y la Finalizacion de
Relacion de Pareja intima.

La tabla 38 presenta los resultados del andlisis de las moderaciones de las tres estrategias
de afrontamiento: centradas en los problemas, emociones y resignificacidn, entre la violencia
medida con el CTS2 y finalizar una relacion de pareja. Respecto a los efectos directos, se puede
observar que los niveles de violencia aumentan la probabilidad de decidir finalizar una relacion de
pareja intima (c1=0,060; p<0.001); al igual que las estrategias centradas en la resignificacion
(c4=0,056; p=0,009), sin evidenciarse interacciones significativas con las estrategias centradas en
los problemas (c2=0,016; p=0,273) y las emociones (c3= 0,023; p= 0,065).

Sin embargo, si se observa en los resultados que todas las estrategias tienen un efecto
moderador, especificamente las centradas en los problemas aumentan la probabilidad de finalizar
una relacién ante la experiencia de violencia en las mujeres de la muestra (b1= 0,002; p= 0,017)
(ver figura 8); mientras que las centradas en la emocién (b2=-0,002; p< 0.001) (ver figura9) y la
resignificacion (b3=-0,003; p=0,007) (ver figura 10) mitigan el decidir terminar una relacién en

presencia de hechos de violencia, como se observa en la siguiente tabla.
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Tabla 38. Efectos de Moderacidn de las Estrategias de Afrontamiento entre la Violencia y Finalizacién de

Relacién de Pareja intima

Efectos Interaccion de variables Etiqueta Estimador IC 95% 4]
Inferior Superior
Directos Violencia-> Fin Rel Int ¢l 0,060 0,035 0,086  <.001***
Problemas->Fin Rel Int ~ c2 0,016  -0,013 0,045 0,273
Emociones>Fin Rel Int ~ ¢3 0,023  -0,001 0,047 0,065
Resignificacién->Fin Rel Int ¢4 0,056 0,014 0,098  0,009**
Moderador Violencia*Prob->Fin Rel Int b1 0,002 0,000 0,003 0,017*
Violencia*Emc->Fin Rel Int b2 -0,002  -0,004 -0,001 <.001***
Violencia*Resig->Fin Rel Int b3 -0,003  -0,005 -0,001  0,007**

***p <0,001; **p <0,01; *p <0,05.

Simulaciones de bootstrap: 1.000.

Figura 8. Efectos de Moderacion de las Estrategias Centradas en los Problemas entre la Violencia

Finalizar Relacidn

y Finalizacién de Relacién de Pareja intima
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Figura 9. Efectos de Moderacion de las Estrategias Centradas en las Emociones entre la Violencia

y Finalizacién de Relacién de Pareja intima
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Figura 10. Efectos de Moderacidn de las Estrategias Centradas en la Resignificacion entre la

Violencia y Finalizacién de Relacion de Pareja intima
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Efectos de moderacion de las Estrategias de Afrontamiento entre el Control Coercitivo y la
Finalizacién de Relacién de Pareja intima.

La tabla 39 presenta los resultados del andlisis de las moderaciones de las tres estrategias
de afrontamiento: centradas en los problemas, emociones y resignificacidn, entre la violencia
medida con el CPRy la suicidalidad. Se puede observar que el control coercitivo aumenta la
probabilidad de finalizar una relacion de pareja intima (c1=0,102; p< 0.001); al igual que las

estrategias centradas en la resignificacion (c4=0,045; p=0,029) y sin evidenciarse interacciones



significativas con las estrategias centradas en los problemas (c2=0,016; p=0,253) y las emociones
(c3=0,022; p=0,069).

Y, se observan que todas las estrategias tienen un efecto moderador, especificamente las
centradas en los problemas aumentan la probabilidad de finalizar una relacién en las mujeres de
la muestra (b1=0,003; p=0,003) (ver figura 11); mientras que las centradas en la emocion (b2= -
0,004; p< 0.001) (ver figura 12) y la resignificacion (b3=-0,003; p=0,019) (ver figura 13) mitigan el
decidir terminar una relacién en presencia de hechos de violencia, como se observa en la siguiente
tabla.

Tabla 39. Efectos de Moderacidn de las Estrategias de Afrontamiento Entre el Control Coercitivo y

Finalizacion de Relacién de Pareja intima

Efectos Interaccion de variables Etiqueta Estimador IC 95% ¢]
Inferior Superior
Directos Cont Coerc->Fin Rel Int ¢l 0,102 0,070 0,135 <.001***
Problemas->Fin Rel Int ~ c2 0,016  -0,012 0,044 0,253
Emociones>Fin Rel Int ~ c3 0,022  -0,002 0,046 0,069
Resignificacién->Fin Rel Int ¢4 0,045 0,004 0,085 0,029*
Moderador Cont Coerc*Prob->Fin Rel Int bl 0,003 0,001 0,004  0,003**
Cont Coerc*Emc->Fin Rel Int b2 -0,004  -0,006 -0,003 <.001***
Cont Coerc*Resig->Fin Rel Int b3 -0,003  -0,006 -0,001  0,019*

***p <0,001; **p <0,01; *p <0,05.

Simulaciones de bootstrap: 1.000.
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Figura 11. Efectos de Moderacidn de las Estrategias Centradas en los Problemas Entre el Control

Coercitivo y Finalizacion de Relacién de Pareja intima
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Figura 12. Efectos de Moderacidn de las Estrategias Centradas en las Emociones Entre el Control

Coercitivo y Finalizacion de Relacién de Pareja intima
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Figura 13. Efectos de Moderacidn de las Estrategias Centradas en la Resignificacion Entre el

Control Coercitivo y Finalizacién de Relacién de Pareja intima
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3.2.5.3. Modelo Exploratorio para Finalizar una Relacion de Pareja en Mujeres que

Experimentan VPI

Se llevo a cabo un analisis exploratorio mediante una regresion logistica generalizada (GLM)
en R Studio con las dos variables predictoras: violencia y control coercitivo, la mediadora
desesperanza, las tres moderadoras: estrategias centradas en los problemas, emociones y
resignificacion y la covariable que mostré tener un impacto en la finalizacién de una relacion edad
(ver tabla 40 y figura 14).

Respecto a los efectos directos se pudo observar que, la violencia (B-0,031; p=0,240), la
desesperanza y las estrategias centradas en la resignificacidn no mostraron una asociacion
significativa con la finalizacidn de una relacién de pareja, por esta razdn, estas dos ultimas
variables fueron eliminadas del modelo final, mientras que la violencia se mantuvo para evaluar su
efecto cuadratico.

El término cuadratico de la violencia (B 0,002; p=0,024), el control coercitivo (B 0,182;
p<0.001) y el afrontamiento centrado en los problemas (B 0,090; p< 0.001) aumentaron la
probabilidad de finalizar una relacion intima. En contraste, el término cuadratico del control

coercitivo (B -0,002; p=0,035), la covarianza entre la violencia y el control coercitivo (B -0,002;
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p=0,039), el afrontamiento centrado en las emociones (-0,045; p= 0,005) y el aumento en la edad

de las participantes disminuyen la probabilidad de terminar una relacién abusiva.

En cuanto a los efectos de moderacidn se encontré que las estrategias de afrontamiento

centradas en la resignificacidn y las emociones no moderaron la relacion entre la violencia, el

control coercitivo y terminar la relaciéon, por lo que fueron eliminadas del modelo final. Por otro

lado, las estrategias centradas en los problemas no mostraron una interaccidn significativa con en

la prediccién de la finalizacidén de una relacion (B 0,194; p= 0,066). En contraste, la interaccion

entre el afrontamiento centrado en los problemas y el control coercitivo si fue significativa,

indicando que este tipo de afrontamiento aumenta la probabilidad de terminar una relacién (B

0,641; p< 0.001), como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 40. Modelo Exploratorio Para Finalizacién de Relacién de Pareja intima en Mujeres que

Experimentan VPI

IC95%
Efectos Variable Estlr;'l[:)cwn Inferior Superior p valor
Directos Edad -0,020 -0,036  -0,004 0,018*
Violencia -0,031 -0,082 0,020 0,240
Violencia’2 0,002 0,000 0,003 0,024*
Control Coercitivo 0,182 0,129 0,236 <.001***
Control Coercitivo”2 -0,002 -0,004 0,000 0,035*
Violencia: Control Coercitivo -0,002 -0,004 0,000 0,039*
Afrontamiento Problemas 0,090 0,066 0,115 <.001***
Afrontamiento Emociones -0,045 -0,074 -0,013 0,005**
Moderaciones Violencia*Problemas 0,194 -0,013 0,401 0,066
Cont Coerc*Problemas 0,641 0,429 0,860 <.001***
Total -1,834

***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05.
Simulaciones de bootstrap: 1.000.

El modelo de mediacién moderada para predecir la finalizacion de una relacidn de pareja

mostré un ajuste adecuado. El estadistico de chi-cuadrado fue significativo (x? = 183.84, p< 0.001),

lo que sugiere que el modelo mejora significativamente la prediccién en comparacion con un
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modelo nulo. EI SRMR (1.021) supera el umbral recomendado (< 0.08), lo que sugiere
discrepancias entre las correlaciones observadas y predichas por el modelo. Sin embargo, El test
de Hosmer-Lemeshow (x2=3.42; p=0.905) sugiere un buen ajuste, y el Brier Score (0.172) indica
una adecuada capacidad predictiva.

Finalmente, el efecto total del modelo fue negativo (-1.834), lo que sugiere que, en
conjunto, las variables del modelo tienen un efecto inhibitorio sobre la probabilidad de finalizar
una relacién de pareja. En general, aunque el modelo presenta un buen poder discriminativo,
algunos indicadores sugieren la necesidad de revisar o ajustar ciertos aspectos para mejorar su

ajuste general.

Figura 14. Modelo Exploratorio Para Finalizacién de Relacion de Pareja intima en Mujeres que

Experimentan VPI
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3.3. Denuncias Legales en Mujeres que Experimentan VPI

En este apartado se responde al objetivo seis, el cual pretende evaluar el rol de la
violencia/control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento en las denuncias legales
en Mujeres que Experimentan VPI.

Para la variable denuncias legales en mujeres que experimentan VPI, se tomaron datos a
partir de cinco preguntas incorporadas en el cuestionario sociodemografico. Los subsiguientes
analisis se llevaron a cabo solamente con la muestra de mujeres en quienes se determind hechos
de violencia en los ultimos 12 meses (n=1.040). Del total de las mujeres que han experimentado
violencia, un 12.98% (n=135) realizd denuncias legales. El analisis de las otras preguntas no se
utilizé para los analisis finales, por lo que se adjunta esta informacidn en anexos (ver figura 25y
tabla 62 en anexos).

Se realizaron andlisis de la influencia de la violencia y control coercitivo; seguidos de andlisis
de la desesperanza y estrategias de afrontamiento, por medio de analisis de regresion logistica
simple.

Posteriormente, se llevaron a cabo analisis de regresion logistica multiple con las variables
edad, ocupacion, estado civil, tipos de violencia, tipos de control coercitivo, desesperanza y
estrategias de afrontamiento en la finalizacion de relacidn de pareja intima.

Y por ultimo se realizaron analisis de mediacién con la variable desesperanza y de
moderacion con la variable estrategias de afrontamiento, Los analisis se describen a continuacion.
3.3.1. Influencia de la Violencia y Control Coercitivo en Denuncias Legales por VPI en Mujeres

que Experimentan VPI

Inicialmente se realizaron analisis de regresidn logistica simple y multiple para evaluar el
impacto de las caracteristicas sociodemograficas sobre realizar una denuncia legal por VPI (ver

tabla 63 en anexos).



Se analizé el impacto de cada tipo de violencia. Los resultados permiten observar que los tres
tipos de violencia: psicologica (OR=1,459; p< 0,001), fisica (OR=1,125; p< 0,001) y sexual
(OR=1,181; p< 0,001) aumentan la probabilidad de realizar denuncias legales por VPI, como se
muestra en la siguiente tabla.

Tabla 41. Asociacion del Tipo de Violencia con Denuncias Legales Para Mujeres que Experimentan VPI

(n=1.040)
IC95%
Variable Categoria M Razon de probabilidad o]
Inferior Superior
Violencia Psicoldgica 5.169 1.459%* 1.339 1.591 <.001*
Fisica 5.716 1.149* 1.125 1.173 <.001*
Sexual 2.809 1.181* 1.110 1.257 <.001%*

Nota. Denuncias legales nivel '1' codificado como clase 1.

Los resultados permiten observar que los cinco tipos de control coercitivo: control vida
intima (OR=1,181; p< 0.001), control vida familiar (OR=1,290; p< 0.001), control vida publica
(OR=1,488; p< 0.001), coercion (OR=1,186; p< 0.001) y amenazas y dafios (OR=1,854; p< 0.001)
son factores que aumentan la probabilidad de realizar denuncias por VPI, como se muestra en la
siguiente tabla.

Tabla 42. Asociacion del Tipo de Control Coercitivo con Denuncias Legales Para Mujeres que

Experimentan Control Coercitivo (n=1.040)
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Variable Categoria Razér? .cle IC95%
probabilidad Inferior  Superior
Control coercitivo Control vida intima  3.926 1.181* 1.134 1230  <.001*
Control vida familiar ~ 2.041 1.290* 1.218 1366  <-001*
Control vida publica  0.777 1.488* 1.302 1702  <.001*
Coercion  1.359 1.186* 1004 1285 <0017
Amenazas y dafios  0.738 1.854* 1.648 2087  <001*

Nota. Denuncias legales nivel '1' codificado como clase 1.



3.3.2. Influencia de la Desesperanza en Denuncias Legales por VPI en Mujeres que Experimentan
VPI
La desesperanza no mostro ser un factor de riesgo ni protector para la realizacion de las
denuncias legales (OR=0,990; p=0.583), como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 43. Razén de Probabilidades Sobre Desesperanza Para Denuncias Legales en Mujeres que

Experimentan VPI (n=1.040)

. i . IC95%
Variable M Razodn de probabilidad
Inferior  Superior
Desesperanza 6.088 0.990 0.957 1.025 0.583

Nota. Denuncias legales nivel 'Si' codificado como clase 1.
3.3.3. Influencia de las Estrategias de Afrontamiento en Denuncias Legales por VPl en Mujeres
que Experimentan VPI
Los resultados permiten observar que las estrategias de afrontamiento centradas en los
problemas (OR=1,047; p< 0.001) y centradas en la resignificacion (OR=1,106; p< 0.001) son
factores asociados a denunciar por VPI; mientras que las estrategias centradas en las emociones
(OR=1,002; p=0.910) no mostraron ninguna influencia, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 44. Razén de Probabilidades Sobre Estrategias de Afrontamiento Para Denuncias Legales Para

Mujeres que Experimentan VPI (n=1.040)

. Razon de IC95%
Variable -
probabilidad  |nferior Superior
Centrada en los problemas 13.373 1.047* 1.020 1.075 <.001*
Centrada en las emociones 13.678 1.002 0.976 1.028 0.910
Centrada en la resignificacion ~ 7.487 1.106* 1.061 1.153  <.001*

Nota. Denuncias legales nivel 'Si' codificado como clase 1.
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3.3.4. Regresion Logistica Multiple Para Denuncias Legales en Mujeres que Experimentaron VPI

Se realizaron andlisis de regresidn logistica multiple con el método de entrada simultanea,
con aquellas variables que previamente mostraron tener una relacion significativa para la variable
denuncias legales por VPI. Respecto a las variables sociodemograficas se encontrd que tener
edades comprendidas entre 40 y 64 afios aumentan la probabilidad de denuncias, como también
tener como ocupacion ser trabajadora y labores domésticas sin remuneracion. En cuanto a las
variables predictoras, de la Escala de Tacticas de Conflicto — CTS2, solo la violencia fisica aumenta
la probabilidad de denuncia; como también las estrategias de afrontamiento centradas en los
problemas; a diferencia de las estrategias centradas en la emocién que disminuyen la probabilidad
de denunciar. El estado civil, los tipos de control coercitivo, la desesperanza y las estrategias
centradas en la resignificacién no mostraron asociarse a las denuncias. El modelo mostré un buen
ajuste (X?(1) =296.411; p< 0.001; R? Nagelkerke = 0.469) (ver tabla 64 anexos).

Posteriormente, se realizaron analisis por medio del método “stepwise”, el cual entregd
ocho modelos, siendo el nimero siete, el que mostrd mejores indices de ajuste mediante el
Criterio de Informacién de Akaike (AIC) y el Criterio de Informacidn Bayesiano (BIC) (AIC= 526.393;
BIC=590.374) y un R? Nagelkerke = 0.457, respecto a los andlisis realizados con el método de
entrada simultanea. El modelo siete incorpord las variables edades comprendidas entre los 40 y
64 anos, tener como ocupacion trabajadora y realizar labores domésticas sin remuneracion,
experimentar violencia fisica y sexual, y el uso de estrategias de afrontamiento centradas en los
problemas como factores que aumentan la probabilidad de denunciar, mientras que las
estrategias centradas en las emociones disminuyen la probabilidad de esta decision, como se

muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 45. Regresion Logistica Multiple Para Denuncias por VPI (n=1.040)
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Wald Test IC 95%
‘ . Razéond Estadistic . .
Parametro Estimador Probal;)ilidaedes d:'\jNaIdo Inferior Superior
Constante -4.793 0.008 77.610 <.001 0.003 0.024
Edad
40 - 54 1.013 2.754 5.804 0.016*  1.208 6.280
55-64 1.502 4.492 4.307 0.038*  1.087 18.558
Ocupacion
Trabajadora 1.121 3.069 6.087 0.014*  1.259 7.478
Labores domésticas sin remuneracion 1.518 4.564 9.269 0.002* 1.717 12.128
Violencia
Fisica 0.155 1.168 145.117 <.001* 1.139 1.198
Sexual 0.108 1.114 6.419 0.011*  1.025 1.211
Estrategias de afrontamiento
Centrada en problemas 0.095 1.099 22995 <.001* 1.058 1.143
Centrada en emociones -0.114 0.893 24.033 <.001* 0.853 0.934

Denuncias nivel 'Si' codificado como clase 1.

3.3.5. Efectos de modulacion entre la Violencia/Control Coercitivo y la Finalizaciéon de Relaciéon

de Pareja intima

El objetivo especifico siete, se subdivide en dos: evaluar el rol mediador de la desesperanza

entre la violencia/control coercitivo y denuncias legales de mujeres que experimentan VPI; y
también el rol moderador de las estrategias de afrontamiento entre la violencia/control coercitivo
y denuncias legales por VPI.
3.3.5.1. Mediacién de la Desesperanza entre Violencia/Control Coercitivo para Denuncias legales
en Mujeres que Experimentan VPI
Los analisis se llevaron a cabo con el paquete Lavaan de programa de modelos de
ecuaciones estructurales de R Studio, con el objetivo de evaluar los efectos de mediacién de la

desesperanza entre la violencia/control coercitivo y finalizar una relacion afectiva (ver tabla 46 y
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figura 15); no obstante, inicialmente se llevaron a cabo analisis exploratorios independientes con
cada variable predictora (ver tabla 65y 66, y figura 31 y 32 en anexos).

Dado que estas dos variables se vinculan, se construyé una covarianza, la cual resulté
significativa (69,989; p< 0.001). Respecto a los efectos directos, la violencia no tiene un impacto
en la desesperanza (0.003; p=0.875), por lo que se elimind de los andlisis finales; no obstante, si en
la probabilidad de denunciar (0.015; p< 0.001). En cuanto a la desesperanza se observa que
disminuye la probabilidad de denunciar (-0.006; p<0.001); el control coercitivo aumenta la
desesperanza (0.142; p< 0.001) sin tener un impacto directo en la probabilidad de denunciar
(0.005; p=0.394), por lo que se eliminé del modelo final.

Respecto a los efectos indirectos, se puede concluir que la desesperanza no media la
relacidn entre violencia y denuncias (0.000; p= 0.901); pero si media la relacién entre el control
coercitivo y denuncias (-0.001; p= 0.002), disminuyendo la probabilidad de denunciar. Por ultimo,
los efectos totales, permiten evidenciar que la violencia, el control coercitivo y la desesperanza
aumentan la probabilidad de realizar denuncias legales por VPI (0,015; p< 0.001). Las interacciones
gue no mostraron ser significativas se eliminaron para mejorar los indices del modelo, como se
observa en la siguiente tabla.

Tabla 46. Efectos de Mediacion de la Desesperanza Entre la Violencia/Control Coercitivo y Denuncias

IC95%
Efectos Variables Estimacion p - valor
Inferior Superior
Violencia—» Cont Coerc 69,989 59,948 80,082 <.001***
Cont Coerc—> Desesperanza 0,142 0,102 0,182 <.001***
Directos
Desesperanza - Denuncias -0,006 -0,010 -0,003 <.001***
Violencia—» Denuncias 0,015 0,013 0,018 <.001***
Indirectos Violencia—» Desesperanza-»Denuncias 0,000 0,000 0,000 <.001***
Cont Coerc—> Desesperanza-»Denuncias -0,001 -0,002  -0,000 0,002**
Violencia—>Cont
Total 0,015 0,012 0,017 <.001***

Coerc—>Desp—>Denuncias
***p < 0,001; **p < 0,01; *p <0,05.




Simulaciones de bootstrap: 1.000.

El modelo mostré un ajuste adecuado a los datos. La prueba de chi-cuadrado no resulté
significativa (x2 (2) = 0.030, p= 0.985), lo que indica que no existen diferencias significativas entre
la matriz de covarianza observada y la estimada, un resultado esperado en modelos bien
ajustados. Los indices de ajuste comparativo (CFl = 1.000) y de Tucker-Lewis (TLI = 1.014) superan
ampliamente el umbral recomendado de 0.95, lo que sugiere un ajuste perfecto. El error de
aproximacioén cuadratico medio (RMSEA = 0.000; IC 90% [0.000, 0.000]) indica la ausencia total de
error de aproximacion, respaldado por un p-valor asociado altamente significativo (p = 0.999 para
RMSEA < 0.05). Asimismo, el residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR = 0.002) se
encuentra muy por debajo del umbral de 0.08, lo que sugiere una discrepancia minima entre las

correlaciones observadas y las predichas por el modelo.
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Figura 15. Efecto de Mediacién de la Desesperanza Entre la Violencia/Control Coercitivo y

Denuncias
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3.3.5.2. Moderacidn de las Estrategias de Afrontamiento entre la Violencia/Control Coercitivo y
Denuncias Legales por VPI
Los analisis se llevaron a cabo con el paquete Lavaan de programa R Studio para modelos de
ecuaciones estructurales. Para los efectos de moderacidn, se llevaron a cabo analisis
independientes para cada una de las variables predictoras: violencia y control coercitivo y con las
tres estrategias de afrontamiento: centradas en el problema, centradas en la emocion, y

centradas en la resignificacion.
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Efectos de moderacion de las Estrategias de Afrontamiento entre la Violencia y Denuncias

Legales por VPI.

Respecto a los efectos directos, se puede observar que la violencia aumenta la
probabilidad de denunciar (c1=0,108; p< 0.001); al igual que las estrategias centradas en la
resignificacion (c4=0,109; p= 0,001) y sin evidenciarse interacciones significativas con las
estrategias centradas en los problemas (c2=-0,032; p=0,193) y las emociones (c3=-0,003; p=
0,876) (ver tabla 47).

Sin embargo, si se observa en las moderaciones que todas las estrategias tienen un efecto
moderador, especificamente las centradas en los problemas aumentan la probabilidad de
denunciar en las mujeres de la muestra (b1=0,003; p= 0,008) (ver figura 16); mientras que las
centradas en la emocion (b2=-0,003; p < 0.001) (ver figura 17) y la resignificacion (b3=-0,003;
p<0.001) (ver figura 18) mitigan la probabilidad de denunciar en presencia de hechos de violencia,
como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 47. Efectos de Moderacién de las Estrategias de Afrontamiento entre la Violencia y Denuncias

Legales
Efectos Interaccion de variables Etiqueta Estimador IC 95% p
Inferior Superior
Directos Violencia->Denuncia ¢l 0,108 0,080 0,136  <.001***
Problemas—>Denuncia ~ c2 -0,032  -0,081 0,016 0,193
Emociones->Denuncia  c3 -0,003  -0,047 0,040 0,876
Resignificacién->Denuncia  c4 0,109 0,044 0,174  0,001**
Moderador Violencia*Prob->Denuncia bl 0,003 0,001 0,005  0,008**
Violencia*Emc->Denuncia b2 -0,003  -0,005 -0,001 <.001***
Violencia*Resig->Denuncia b3 -0,003  -0,006 -0,001 0,014*

***p <0,001; **p <0,01; *p <0,05.

Simulaciones de bootstrap: 1.000.
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Figura 16. Efectos de Moderacidn de las Estrategias Centradas en los Problemas entre la

Violencia y Denuncias
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Figura 17. Efectos de Moderacidn de las Estrategias Centradas en las Emociones entre la

Violencia y Denuncias
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Figura 18. Efectos de Moderacidn de las Estrategias Centradas en la Resignificacion entre la

Violencia y Denuncias
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Efectos de moderacion de las Estrategias de Afrontamiento entre el Control Coercitivo y
Denuncias Legales por VPI.

Para el control coercitivo (ver tabla 46), en los efectos directos se puede observar que el
control coercitivo aumenta la probabilidad de denunciar (c1=0,064; p< 0.001); al igual que las
estrategias centradas en la resignificacion (c4=0,104; p < 0.001); mientras que las estrategias
centradas en las emociones disminuyen la probabilidad de denunciar (c3=-0,035; p= 0,044), sin
evidenciarse interacciones significativas con las estrategias centradas en los problemas (c2= -
0,022; p=0,230).

En cuanto a las moderaciones, se puede observar que, las estrategias centradas en los
problemas aumentan la probabilidad de denunciar en las mujeres que experimentan control
coercitivo (b1=0,003; p= 0,011) (ver figura 19); mientras que las centradas en la emocidn (b2= -
0,001; p = 0.289) mostraron no influir; no obstante, las estrategias centradas en la resignificacion
(b3=-0,004; p= 0,005) (ver figura 20) mitigan el realizar una denuncia por hechos de VPI, como se
muestra en la siguiente tabla.

Tabla 48. Efectos de Moderacidn de las Estrategias de Afrontamiento Entre el Control Coercitivo y

Denuncias Legales en Mujeres que Experimentan VPI

IC95%

Efectos Interaccion de variables Etiqueta Estimador p
Inferior Superior
Directos Cont Coerc>Denuncia  cl 0,064 0,032 0,095 <.001***
Problemas->Denuncia ~ c2 -0,022  -0,058 0,014 0,230
Emociones>Denuncia ~ c3 -0,035  -0,069 -0,001 0,044*
Resignificacién—>Denuncia ¢4 0,104 0,055 0,152 <.001***
Moderador Cont Coerc*Prob->Denuncia bl 0,003 0,001 0,005 0,011*
Cont Coerc*Emc->Denuncia b2 -0,001  -0,003 0,001 0,289
Cont Coerc*Resig->Denuncia b3 -0,004  -0,007 -0,001 0,005**

***p <0,001; **p <0,01; *p <0,05.

Simulaciones de bootstrap: 1.000.
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Figura 19. Efectos de Moderacidn de las Estrategias Centradas en los Problemas Entre el Control

Coercitivo y Denuncias
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Figura 20. Efectos de Moderacidn de las Estrategias Centradas en la Resignificacion Entre el

Control Coercitivo y Denuncias

Nivel
©
Q2 * ' Bajo
3
§ 1 === Nedio
m= Alto

0 10 20 30 40 50
Control Coercitivo

3.3.5.3. Modelo Exploratorio de Mediacion Moderada para Denuncias Legales
Se llevo a cabo un andlisis exploratorio mediante un modelo de regresion logistica
generalizada (GLM) en R Studio con las dos variables predictoras: violencia y control coercitivo,
mediadora desesperanza, las tres moderadoras: estrategias centradas en los problemas,
emociones y resignificacion y la covariables que mostraron tener un impacto en las denuncias:
edad, ocupacion trabajadora y realizar labores domésticas (ver figura 49 y figura 23).
Respecto a los efectos directos, se observo que tener una mayor edad (B 0,047; p< 0.001), ser

trabajadora (B 0,704; p= 0,042), realizar labores domésticas (B 0,958; p= 0,017), experimentar
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violencia (B 0,259; p< 0.001) y las estrategias centradas en los problemas (B 0,064; p= 0,009)
aumentan la probabilidad de realizar denuncias legales; mientras que, las estrategias centradas en
las emociones (B -0,122; p< 0.001) disminuyen la probabilidad de denunciar. El control coercitivo
(B -0,034; p=0,404), la desesperanza (B 0,000; p= 0,991) y las estrategias centradas en la
resignificacion (B 0,054; p= 0,124) no mostraron influir en esta decision.

Respecto a los efectos indirectos, se observé que, la mediacién de la desesperanza entre la
violencia y denuncias no fue significativa (B 0,003; p= 0,891); pero si la mediacidn con el control
coercitivo (B 0,138; p< 0.001).

En cuanto a las moderaciones se pudo observar que, las estrategias de afrontamiento
centradas en los problemas (B 0,028; p= 0,944), en las emociones (B 0,610; p=0,082) y la
resignificacion (B -0,680; p= 0,057) no moderaron la relacion entre el control coercitivo y realizar
denuncias; mientras que si actuaron como moderadoras del efecto de la violencia, donde las
estrategias centradas en los problemas (B 0,819; p= 0,037) y la resignificacion (B 1,074; p=0,002)
aumentaron la probabilidad de realizar denuncias; a diferencia de las estrategias centradas en las
emociones (B -0,697; p= 0,030), las cuales disminuyen la probabilidad de denunciar.

El efecto total (-6,478) mostro ser significativo y disminuir la probabilidad de realizar
denuncias, como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 49. Efectos de Mediacién Moderada Para Denuncias Legales

IC95%
Efectos Variable Estimacion (B) Inferior Superior p valor
Directos Edad 0,047 0,022 0,072  <.001***
Trabajadora 0,704 0,046 1,411 0,042*
Labores domésticas 0,958 0,184 1,760 0,017*
Violencia 0,259 0,178 0,344 < .001***
Violencia™2 -0,002 -0,004 -0,001 0,011*
Control Coercitivo -0,034 -0,115 0,045 0,404
Control Coercitivo A2 0,001 -0,001 0,003 0,332
Desesperanza 0,000 -0,055 0,055 0,991

Afrontamiento Problemas 0,064 0,016 0,113 0,009**



Afrontamiento Emociones -0,122 -0,173 -0,073 <.001***
Afrontamiento Resignificacion 0,054 -0,015 0,124 0,124
Mediacién Violencia - Desesperanza 0,003 -0,035 0,041 0,891
Cont Coerc—>Desesperanza 0,138 0,092 0,185 <.001***
Moderaciones Violencia*Problemas 0,819 0,057 1,601 0,037*
Violencia*Emociones -0,697 -1,347  -0,080 0,030*
Violencia*Resignificacion 1,074 0,414 1,754 0,002**
Cont Coerc*Problemas 0,028 -0,763 0,825 0,944
Cont Coerc*Emociones 0,610 -0,081 1,300 0,082
Cont Coerc*Resignificacién -0,680 -1,389 0,014 0,057
Total -6,478

***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05.
Simulaciones de bootstrap: 1.000.

Para mejorar los indices de ajuste del modelo se crearon variables cuadraticas de las dos

variables predictoras: violencia y control coercitivo, con el objetivo de evaluar si los efectos de las

variables cambian respecto a la denuncia, a medida que aumentan o disminuyen. Respecto al

control coercitivo no se observaron cambios significativos (B 0,001; p= 0,404), sin embargo, se

observé que, al aumentar la violencia, aumenta la probabilidad de denunciar (B -0,002; p=0,011),

como se observa en la siguiente figura.

Figura 21. Violencia Cuadratica Para Denuncias Legales

Denuncia "

Violencia
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El modelo de mediacién moderada para predecir las denuncias legales mostré un ajuste
adecuado. El estadistico de chi-cuadrado resulté significativo (x? = 192.88, p< 0.001), lo que
sugiere que el modelo mejora significativamente la prediccion en comparacién con un modelo
nulo. Sin embargo, la prueba de Hosmer-Lemeshow fue significativa (p= 0.009), lo que podria
indicar un problema de ajuste en algunos subgrupos especificos; no obstante, para corregir este
indice, se realiz6 un anélisis con 5 grupos (x2 = 2,55, p= 0,466), 10 grupos (x* = 4.28, p=0,831) y 15
grupos (x% = 10.33, p= 0,667), encontrandose un adecuado ajuste para todos los grupos. El SRMR
alcanzé un valor de 0.766, lo que indica un ajuste marginal que podria mejorarse, considerando
que valores inferiores a 0.08 suelen ser indicativos de un buen ajuste. El pseudo R? de McFadden
fue de 0.240, lo que indica que aproximadamente el 24.0% de la varianza en la decisién de
denunciar es explicada por el modelo. Finalmente, el efecto total del modelo fue negativo (-
6,478), lo que sugiere que, en conjunto, las variables del modelo tienen un efecto inhibitorio sobre
la probabilidad de realizar denuncias legales. En general, aunque el modelo presenta un buen
poder discriminativo, algunos indicadores sugieren la necesidad de revisar o ajustar ciertos

aspectos para mejorar su ajuste general.
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Figura 22. Modelo Exploratorio de Mediacion Moderada Para Denuncias Legales en Mujeres que

Experimentan VPI
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VI. Discusidn de resultados

La presente investigacidn tuvo por objetivo analizar el rol de diversos tipos de violencia -
psicoldgica, fisica, sexual y control coercitivo-, asi como de variables intrapersonales - la
desesperanza vy las estrategias de afrontamiento- en la suicidalidad y en la toma de decisiones
relativas a finalizar una relacién de pareja intima y realizar denuncias legales por VPl en mujeres
de Colombia y Chile que experimentaron violencia de pareja intima en el Ultimo afio.

A partir del objetivo general, se construyeron siete objetivos especificos. En este capitulo
se analizaran los resultados en torno a cada uno de ellos, las limitaciones del estudio, sugerencias
de nuevas investigaciones, consideraciones generales y conclusiones de esta investigacion.

1. Propiedades Psicométricas de Instrumentos de Violencia de Pareja intima en Mujeres de
Chile y Colombia

El primer objetivo especifico consistié en la validacion de dos instrumentos, los cuales
miden dos tipos de violencias diferentes, la Escala de Tacticas de Conflicto — CTS2 y la Escala de
Control Coercitivo para violencia de Pareja intima-CPR.
1.1.Escala de Tdcticas de Conflicto (CTS2)

La Escala de Tacticas de Conflicto — CTS2 mostro ser un instrumento confiable, con una
estructura factorial estable que funciona bien en mujeres de la poblacién general, como lo ha
mostrado en otras versiones e idiomas en los cuales se ha validado (Chapman & Gillespie, 2019;
Sleath et al, 2017; Monteiro et al., 2016; Arzu et al., 2016; Umeda & Kawakami, 2014; Bobbio et al.,
2019). Estos resultados aportan a estudios previos internacionales, incrementando la evidencia
sobre la utilidad de CTS2 a nivel latinoamericano.
1.2.Escala de Control Coercitivo Para Parejas intimas (CPR)

El Analisis Factorial Exploratorio de la Escala de Control Coercitivo para Parejas intimas

(CPR) en este estudio conllevo a la reduccidn de items asociados a las subescalas originales de



demandas, vigilancia, amenazas y danos, quedando reducidos a 57 de 83 items, asociado a una
baja varianza en los items descartados. La reduccién de la longitud de la escala original se considera
como un aporte de esta validacion exploratoria, lo cual podria contribuir a contar con un
instrumento con una estructura mas simple, que permita indagar aspectos centrales del control
coercitivo con menos desgaste emocional y de tiempo para las participantes.

Anexo a lo anterior, la distribucion de los items de la solucidn del Analisis Factorial Exploratorio
difieren de la estructura original, quedando constituido por cinco factores: control en la vida
intima, control en la vida familiar, control en la vida publica, coercidon y amenazas y dafnos. Los
indices de ajustes para la solucion final no alcanzaron un nivel de aceptable, por lo que no se
considerd adecuado realizar un Analisis Factorial Confirmatorio.

Estos hallazgos se pueden explicarse debido a que la escala CPR mide conductas de control
coercitivo que no son universales ni constantes en la poblacién. Estas conductas sdlo se presentan
en relaciones abusivas, lo que limita la presencia de varianza necesaria para un modelo
confirmatorio, lo cual puede generar baja varianza entre la mayor parte de la poblacion general
(Marsh et al., 2014).

Al respecto, es relevante considerar que en la revision bibliografica realizada solo se encontré
una investigacion con un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) de la CPR (Wilson y & Fritz, 2023), la
cual modifico la estrategia de respuestas de la escala de respuestas dicotdmicas: “Si o No”, a una
escala likert con opciones de respuesta que van del “0 al 8” como la utilizada en la Ecala de Tacticas
de Conflicto — CTS2 original. Se infiere que este formato de respuestas pudo influir en los ajustes
de su modelo (Sudrez et al., 2024). No obstante, las opciones de respuesta dicotdmicas son
recomendables de uso para poblacién con baja escolaridad, aunque podrian reducir la sensibilidad
depende de la poblacién a la cual se desea aplicar (Cantlirk y Goziim, 2015).

Por lo anterior, se recomienda en préximas investigaciones continuar probando la estructura
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factorial del CPR. Los analisis subsiguientes del estudio se llevaron a cabo a partir de la validacion
propia mencionada; por lo cual, los resultados obtenidos con las subdimensiones del CPR, son
susceptibles de debatir.

Se puede concluir que, el objetivo especifico uno se alcanzo parcialmente, ya que, se
obtuvieron adecuadas propiedades psicométricas para el instrumento CTS2, pero solo se logré
realizar una solucion factorial exploratoria del CPR.

2. Descripcion de la Violencia de Pareja intima y Control Coercitivo en mujeres de Chile y
Colombia
El segundo objetivo especifico se centrd en describir las caracteristicas sociodemograficas
de las participantes del estudio, y la manifestacion de violencia y control coercitivo en las
submuestras del estudio.
2.1. Caracterizacion Sociodemogrdfica de las Mujeres del Estudio

Para este estudio, la recoleccion de datos se llevé a cabo por medio de un link en linea,
encontrandose las siguientes caracteristicas en las participantes. En su mayoria mujeres con una
edad media de 30 afios, mas de la mitad con escolaridad superior, con ocupacion trabajadoray con
bajos porcentajes de mujeres pertenecientes a pueblos originarios o inmigrantes. Por estos
motivos, los resultados de la presente investigacion no aplican a grupos de mujeres con menor
acceso a tecnologia, como, por ejemplo, mujeres de zonas rurales o desvinculadas laboralmente, o
de mayor edad o con una baja alfabetizacion en tecnologias.

Respecto a la procedencia de las participantes, se contd con mujeres residentes de Chile
(n=906) y Colombia (n=823). De las mujeres que residian en Colombia se construyd una
submuestra de mujeres que se identificaban como victimas y recibian atencidn por una agencia de
servicios gubernamentales especializado en temas de género (n=79), por parte de la Secretaria

Distrital de la Mujer - Bogota, Colombia. Asi la muestra quedoé constituida por 1.808 mujeres,
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contando con una muestra amplia de dos paises latinoamericanos y con variabilidad respecto a las
caracteristicas sociodemografica de las participantes.
2.2. Violencia de Pareja Intima y Control Coercitivo en Mujeres de Chile y Colombia

De la muestra de 1.808 mujeres, al aplicar el criterio de seleccién relacionado con haber
experimentado VPI en el Ultimo afo, se conformd una muestra de 1.040 mujeres, lo que equivale
a un 57,2%. Lo anterior permite observar que la VPI en contra de las mujeres es un fenémeno
transversal en contraposicién a 768 mujeres (42,8%) que reportaron no experimentar violencia en
el ultimo afo (Sardinha et al., 2022).

Los resultados de la Escala de Tacticas de Conflicto Revisada - CTS2, revelaron que las
mujeres de la muestra (n=1.040) reportaron indices mas altos de agresion psicoldgica, seguida de la
agresion fisica y, por ultimo, de coerciéon sexual, hallazgos que se asocian a los encontrados en
estudios internacionales (Greene et al., 2022). La magnitud de los puntajes en las dimensiones de
violencia mostraron una tendencia baja respecto a las puntuaciones maximas de la escala. El
control coercitivo, evaluado mediante la Escala de Control Coercitivo-CPR, mostré indices
levemente mayores en la dimension de control en la vida intima y los mas bajos en la dimensidn de
amenazas y dafios. De manera similar a los resultados obtenidos con la CTS2, los puntajes totales
indicaron, en términos generales, bajas manifestaciones de control coercitivo en las mujeres
participantes del estudio, aunque con una amplia varianza de los resultados.

Los resultados anteriores se analizaron desde dos perspectivas. La primera de ellas es que
en poblacién general no se esperan indices muy altos de violencia (puntuaciones mas altas para
violencia psicolégica del 31%, 16% en coercidn sexual y del 11% en violencia fisica) y control
coercitivo (puntuaciones mas altas para control en la vida intima del 24%, del 20% en coercidn,
control en la vida familiar del 18%, del 17% control en la vida publica y del 10% para amenazas y

dafios). Las muestras de participantes se caracterizaron por ser mujeres jovenes, con estudios en
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educacidn superior, trabajadoras y con independencia econdmica, variables que la literatura ha
reportado como posibles factores protectores (Mufioz et al., 2024). No obstante, el identificar en
poblacidn general indices de violencia y control coercitivo, aunque en bajas proporciones se
considera un hallazgo de relevancia clinica y social, porque permite evidenciar los primeros signos
de violencia, como, por ejemplo, la violencia psicoldgica (ej. “mi pareja me insulté o me maldijo”) o
los actos de control en la vida intima (ej. su pareja “no desea que usted salga de la casa”) que
podrian escalar en actos de violencia fisica, sexual y de amenazas que atentan contra la integridad
de mujeres.

En los ultimos afios, los expertos en esta problematica han mostrado un creciente interés
por identificar los primeros signos de violencia en las relaciones de pareja. Este interés ha dado
lugar a una literatura emergente sobre la manifestacion de la violencia en parejas jovenes,
conocida como “dating violence”, que se refiere a la violencia en relaciones de pareja sin
convivencia (Zhang et al., 2024). Estudios de los Ultimos afios han ido mas alla, centrandose en lo
gue se denomina como “teen Dating violence” (Perles et al., 2019), analizando estos
comportamientos en etapas alin mas tempranas. Asi, los resultados de esta investigacion podrian
contribuir a la construccion de acciones preventivas y protectoras de mujeres que experimentan
VPI en etapas iniciales.

2.3. Diferencias entre Mujeres que Experimentaron Violencia y Control Coercitivo en el Ultimo
Afo en Chile y Colombia
Como se menciond previamente, la muestra inicial se subdividié en tres: mujeres
residentes de Chile, residentes en Colombia, ambas de poblacidn general, y mujeres que reciben
servicios de la Secretaria Distrital de la Mujer. Para este estudio se considerd relevante analizar la
manifestacion de la VPI en las tres submuestras mencionadas.

Los hallazgos de la presente investigacion mostraron que las mujeres participantes de los
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servicios de la SDM mostraron indices mas altos para todas las dimensiones de la violencia y el
control coercitivo, en comparacidn con las mujeres residentes de Chile y Colombia. Estos
resultados eran esperados, ya que, como lo reporta la literatura ante el aumento de la violencia,
aumenta la probabilidad de busqueda de ayuda (Tenkorang et al., 2018).

En cuanto a si existian diferencias en los indices de violencia entre los dos paises del
estudio, se encontrd que aquellas mujeres que vivian en el territorio colombiano presentaron
indices mas altos para la agresion fisica, control en la vida intima y amenazas y dafios respecto a las
mujeres que viven en el territorio chileno.

Los resultados se pueden asociar a lo reportado previamente por los organismos estatales
qgue miden las violencias en contra de las mujeres, como el Servicio Nacional de la Mujer y Equidad
de Género (SernamEG) en Chile (Saavedra, 2022) y el Instituto Nacional de Medicina Legal -
Ciencias Forenses (INML-CF) en Colombia (INML-CF, 2024); como también a los indices de
femicidio/feminicidio entregados por la CEPAL, la cual, para el afio 2024 reportd tasas mas altas en
Colombia (0,7 feminicidios por cada 100.000 habitantes), respecto a Chile (0,4 feminicidios por
cada 100.000 habitantes) (CEPAL, 2023).

El contexto social, politico y econdmico de cada pais trasciende todas las esferas de la vida,
entre ellas, las relaciones intimas y de pareja. Diversos estudios han encontrado que mayores
niveles de estrés por problemas econdmicos aumentan el riesgo de violencias (Babych et al., 2024).
Colombia, a nivel latinoamericano, presenta mayores indices de pobreza, lo que podria
incrementar la violencia en diversos contextos (Uribe y Londofio, 2023). Anexo a lo anterior,
durante las ultimas décadas en Colombia se vienen construyendo alternativas para responder al
conflicto armado interno, el cual aumenta las diferentes manifestaciones de la violencia en contra
de las mujeres. Se ha documentado que en los conflictos armados las ninas y las mujeres

experimentan diversos tipos de violencia, quienes siguen siendo un blanco de agresidon y motin de
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guerra (Osorio et al., 2018).
2.4. Caracteristicas Sociodemogrdficas Asociadas a la Experiencia de Violencia y Control
Coercitivo

Los resultados de esta investigacidn sugieren que tener entre 25 y 54 afios, estar separada,
trabajar fuera del hogar o realizar trabajos domésticos no remunerados podrian ser factores que
incrementan el riesgo de experimentar VPI. En relacidn con el control coercitivo, se observaron
patrones similares, aunque en este caso la edad y el hecho de ser trabajadora no mostraron una
influencia significativa.

Otra variable relevante que podria influir en la VPI es el estado civil. En este estudio, estar
separada fue la Unica categoria que mostré una asociacion con la VPI, lo cual resulta coherente, ya
que la violencia podria ser un factor que explique la separacidn. Sin embargo, dado que el disefio
de esta investigacidn es de corte transversal, no es posible establecer la direccionalidad de las
variables ni determinar si la violencia ocurrié exclusivamente durante la convivencia o si persistio
después de la separacion. Johnson y Leone (2005) en las primeras versiones de su tipologia,
describid la “violencia por separacion”, como una forma de violencia vinculada al ejercicio de
control del agresor sobre la victima, que puede perpetuarse incluso tras el fin de la relacion de
pareja.

En cuanto a la ocupacidn, las mujeres que realizan trabajos domésticos sin remuneracién
presentaron un mayor riesgo de experimentar violencia y control coercitivo en comparacion con
las estudiantes. En este estudio, el 14,49% realizaba trabajos no remunerados, mientras que un
69,12% de las participantes reportd contar con ingresos propios. Estos resultados coinciden con
hallazgos de otras investigaciones que destacan como la independencia econdmica puede reducir
el riesgo de violencia (Bellot et al., 2024). Ademas, las mujeres vinculadas laboralmente suelen

disponer de redes de apoyo adicionales, lo que también podria contribuir a su proteccién frente a
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la VPI (Katerndahl, et al., 2013); sin embargo, esta variable no fue analizada en detalle en el
presente estudio.

Los anteriores hallazgos, permitirian identificar dos grupos poblacionales. El primero,
mujeres con edades comprendidas entre 18 y 24 afios y ser solteras, quienes presentan menor
riesgo de experimentar VPI. Un segundo grupo lo formarian mujeres con edades comprendidas
entre los 25 y 54 afios, que trabajan o realizan labores domésticas sin remuneracion, y haber
estado en convivencia, quienes podrian presentar mayor riesgo de VPI.

3. Influencia de la Violencia y el Control Coercitivo en la Desesperanza y Estrategias de
Afrontamiento en Mujeres de Chile y Colombia

El objetivo especifico tres de esta investigacion consistié en evaluar la influencia de la
violencia y control coercitivo en la desesperanza y las estrategias de afrontamiento de las mujeres
participantes del estudio.

Los resultados de los analisis bivariados realizados con los valores totales de cada
instrumento mostraron que aquellas mujeres que experimentan violencia y control coercitivo en el
ultimo afo, en comparacién con aquellas que no, tienen indices mas altos de desesperanza, lo cual
ocurrid tanto para las mujeres residentes en Chile, Colombia, y quienes participaban de los
servicios de la SDM. Esto permite confirmar la segunda hipdtesis planteada en esta investigacion,
la cual afirma que las mujeres que experimentan Violencia de Pareja intima y control coercitivo
presentaran mayores indices de desesperanza.

La desesperanza, definida tedricamente como una percepcién negativa de la realidad y el
futuro, podria interpretarse como una consecuencia de la VPI, que surge de la acumulacion de
experiencias adversas. Este estado emocional puede desarrollarse en contextos donde las victimas
han intentado, sin éxito, romper las dinamicas de poder y maltrato en sus relaciones de pareja

(Kisa et al., 2019). En este sentido, la VPl se comporta como un factor de riesgo para las mujeres,
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aumentando la probabilidad de desarrollar diversos problemas de salud mental, como depresion,
riesgo de suicidio, ansiedad, consumo problematico de sustancias, entre otros (Beck et al., 2014;
Zhang et al., 2024).

Al disgregar los andlisis por cada subtipo de violencia y control coercitivo, destacan en los
resultados que experimentar violencia psicoldgica, control en la vida intima, control en la vida
familiar y la coercidn, incrementan en mayor medida los indices de desesperanza. Estos hallazgos
presentan coherencia tedrica con lo planteado por Walker (1979).

Las mujeres con VPI experimentan un desgaste emocional y conductual debido a intentos
fallidos por poner fin a la violencia, lo que puede llevarlas a un estado de desesperanza,
desistiendo de futuros intentos. Este fenémeno ha sido descrito previamente como indefension
aprendida, un concepto psicoldgico desarrollado por Martin Seligman (1968, citado en Shurman 'y
Rodriguez, 2006) y posteriormente adaptado por Leonor Walker (1979) en el contexto de la
violencia de pareja. Segun esta autora, la violencia persistente puede llevar a que las mujeres dejen
de intentar escapar o resistirse, adoptando en su lugar conductas consideradas mas adaptativas,
como cumplir las demandas de sus parejas agresoras, con el objetivo de reducir la intensidad de la
violencia.

No obstante, los hallazgos deben ser analizados cuidadosamente desde dos perspectivas.
La primera de ellas se asocia al disefio transversal de esta investigacidn, lo que dificulta concluir
una direccionalidad de los tipos de violencia y control coercitivo en la desesperanza. Y, por otro
lado, aunque se encontraron asociaciones significativas, estas fueron de baja intensidad; por lo que
es probable la existencia de otros factores que estén aportando a los indices de desesperanza y en
los cuales no se profundizé en esta investigacion.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se observaron resultados similares a los

encontrados con la desesperanza. Aquellas mujeres que reportaron hechos de violencia y control



coercitivo en el ultimo afio, en comparacidn con aquellas que no, mostraron indices mas altos del
uso de los tres tipos de estrategias. Las estrategias centradas en las emociones mostraron
asociaciones de mayor intensidad con la violencia, respecto a las estrategias centradas en el
problema y la resignificacidn. Lo anterior permite confirmar la segunda hipétesis planteada en
esta investigacion, que planteaba que las mujeres que experimentan violencia y control coercitivo
presentaran mayor uso de estrategias de afrontamiento.

Estos hallazgos pueden comprenderse tedricamente, ya que las estrategias de
afrontamiento son esfuerzos cognitivos y conductuales que se ponen en accion para controlar
demandas especificas, internas o externas, que el individuo evalia como desbordantes para sus
recursos actuales; en este caso demandas externas como la experiencia de VPI (Lazarus, 1993).

Resulta interesante observar el predominio de estrategias de afrontamiento centrado en
las emociones. Diversas teorias intentan explicar esta preferencia. Algunas, como la de Carver et al.
(1989), lo consideran un rasgo de personalidad relativamente estable, lo que implica que algunas
mujeres podrian tener una inclinacion hacia ciertos estilos de afrontamiento. Por otro lado, desde
la perspectiva de Lazarus (1993), el uso de estrategias de afrontamiento se define en funcion de las
demandas ambientales y contextuales, donde cada persona opta por aquellas que percibe como
mas adaptativas. En el contexto de la VPI, los estudios sugieren que las estrategias centradas en los
problemas podrian ser mas comunes cuando la victima percibe cierto grado de control sobre la
situacion y la posibilidad de cambio, pero cuando este control es limitado, las  estrategias
centradas en las emociones pueden ser mas adaptativas, ya que podrian ayudar a mitigar el riesgo
de un aumento de la violencia y el malestar emocional (Kocot, 2003)

Otras investigaciones plantean un enfoque diferente respecto a la eleccidn de una u otra
estrategia de afrontamiento. El modelo transtedrico de cambio (Prochaska y DiClemente, 1982),

plantea diversos momentos o niveles de preparacidn de las victimas para responder a la VPI
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(Barrios et al., 2020). Este modelo comprende seis etapas: precontemplacién, contemplacion,
preparacion, accién, mantenimiento y terminacién. En la primera etapa, muchas mujeres no
reconocen el abuso y persiste el vinculo afectivo con el agresor, lo que podria explicar el uso de
estrategias centradas en las emociones como la autoculpa o la verglienza (Beck et al., 2011), lo
gue disminuiria la probabilidad de estrategias mas activas (Alexander et al., 2009). Es probable,
gue en ocasiones las mujeres encubran los comportamientos del agresor, lo que disminuye la
probabilidad de utilizar una estrategia centrada en los problemas (Zapor et al., 2018). A partir de
los hallazgos de las investigaciones mencionadas, el modelo transtedrico podria ser un enfoque
gue brinda una comprension de una asociaciéon mas fuerte entre las estrategias centradas en las
emociones con la VPl en esta investigacidn, ya que, un nimero importante de las participantes
podrian estar en alguno de los primeros momentos, como el de precontemplacion o
contemplacién y con niveles menores de VPI.
4. Factores Asociados a la Suicidalidad en Mujeres que Experimentan VPI
El cuarto objetivo de la presente investigacidon buscaba evaluar el rol de la violencia/control
coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento en la suicidalidad de mujeres que
experimentan VPI. Para ello, primero se evalto la influencia de la violencia y control coercitivo en
la suicidalidad. Posteriormente, se analizo si existian asociaciones de la desesperanzay las
estrategias de afrontamiento con la suicidalidad. Y, por ultimo, se analizaron los efectos de
mediacion de la desesperanza y moderacion de las estrategias de afrontamiento.
4.1. Suicidalidad en Mujeres que Experimentaron Violencia y Control Coercitivo en sus
relaciones de pareja
Aquellas mujeres que experimentaron violencia de pareja y control coercitivo en el ultimo
afio presentaron mayores indices de suicidalidad en comparacién con aquellas mujeres que no

reportaron hechos de violencia en el Gltimo afio. No obstante, las mujeres que recibian atencion
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por la SDM presentaron menores indices de suicidalidad respecto a las mujeres de poblacion
general residentes en Chile y Colombia. Estos hallazgos se pudieron confirmar cuando se llevaron a
cabo las asociaciones con los tipos de violencia: psicoldgica, fisica y coercidn sexual; como para los
tipos de control coercitivo en la vida intima, familiar, publica, coercién y amenazas. Lo anterior
permite confirmar la hipdtesis tres de esta investigacion, en la cual se afirmé que las mujeres que
experimentan mayor violencia de pareja intima y control coercitivo presentaran mayores indices
de suicidalidad.

Devries et al. (2013) llevaron a cabo una revisidn sistematica de estudios longitudinales que
indagaron la relacion de sintomas depresivos, depresion e intento suicida en hombres y mujeres
qgue experimentaron VPI, encontrando asociaciones entre el intento suicida en mujeres que
experimentaron VPI, no asi en comparacién los hombres.

Estos hallazgos apoyan lo encontrado en otras investigaciones que asocian la VPI con el
riesgo de suicidio. Brignone et al. (2018) realizaron analisis de registros de mujeres que habian
solicitado servicios de salud en Estados Unidos, encontrando que aquellas mujeres que
experimentaron VPI tenian el doble de probabilidades de ideacidn suicida, los cuales no difirieron
por el tipo de VPI. El estudio de Llosa y Canetti (2019), con grupo control y mujeres victimas de
VPI, mostré que un 20% de las mujeres que experimentaron VPI presentaron ideacién suicida
respecto a un 3,6% en aquellas que no reportaron hechos de violencia.

Los hallazgos de esta investigacion destacan la importancia de explorar el riesgo de suicidio
en mujeres que reportan violencia en contextos socio juridicos, como también la exploracion de
hechos de violencia en mujeres que reportan riesgo de suicidio en los servicios de salud.

Cabe considerar que pueden existir otras variables asociadas a la suicidalidad en las mujeres
victimas, las cuales no fueron exploradas en esta investigacidon, pero son relevantes de mencionar,

como son las redes de apoyo. Blasco et al. (2010) realizaron el seguimiento por tres afos a



mujeres que reportaron violencia fisica y psicoldgica en sus relaciones de pareja, comparandolas
con aquellas que no reportaron maltrato. Los resultados mostraron, en la medida inicial, que
aquellas que experimentaron VPI tenian problemas en salud mental, entre ellos, la conducta
suicida. La conducta suicida desaparecié en las medidas al final del estudio, lo cual se asoci6 a tres
factores: disminucién de la violencia fisica, recibir tratamiento terapéutico y farmacoldgico vy el
apoyo social. Estos hallazgos podrian brindar una explicacién del por qué las mujeres participantes
de los servicios de la SDM presentaron menores indices de suicidalidad, aun con indices mas altos
en todos los tipos de violencia y control coercitivo en el ultimo afio. Los servicios de instituciones
gubernamentales brindan un acompafiamiento interdisciplinario especializado en temas de
género, usualmente conformado por profesionales de psicologia, trabajo social y derecho,
contextos en los cuales se pretende abordar diversas necesidades de las mujeres victimas
(Meadows et al., 2005).
4.2. Caracteristicas Sociodemogrdficas Asociadas a la Suicidalidad

Los resultados de este estudio mostraron que tener una menor edad influyen en el riego de
suicidalidad entre mujeres que han experimentado VPI. La juventud emerge como un factor de
mayor vulnerabilidad, mientras que en las mujeres de mediana edad (25 a 54 afios) disminuye el
riesgo. Segun afirman Ribeiro et al. (2008), parece que las mujeres en edades adultas cuentan con
mas recursos personales para enfrentar situaciones adversas, posiblemente debido a experiencias
previas que han logrado superar. En esta etapa de la vida, la identidad y la personalidad suelen
estar mas consolidadas, lo que podria desempefiar un papel determinante al afrontar la VPI.

Otras caracteristicas sociodemograficas como el estado civil y la ocupacién no mostraron
tener un impacto en la suicidalidad.
4.3. Influencia de la Desesperanza en la Suicidalidad

Los resultados de los analisis de asociacion mostraron que aquellas mujeres que tienen
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mayores indices de violencia: psicoldgica, fisica, coercidn sexual, y mayores indices de control en la
vida intima, familiar, publica, coercién y amenazas presentaron mayores indices de desesperanzay
suicidalidad, lo que permite confirmar la hipdtesis dos de esta investigacion, la cual afirma que
aquellas mujeres que experimentan mayor violencia de pareja intima y control coercitivo
presentaran mayores indices de desesperanza.

La desesperanza en mujeres que experimentan VPI se ha demostrado que aumenta los
indices de depresion y riesgo de suicidio (Zhang et al., 2024). Los resultados de la investigacion de
Munro & Aitken (2020) se alinean con los encontrados en este estudio; su andlisis de la influencia
de la desesperanza en el riesgo de suicidio concluye que el malestar psicoldgico desencadenado
por la experiencia de violencia se podria fusionar con una condicién de atrapamiento, como el que
se experimenta en el control coercitivo, que en algunos casos podria influir en la suicidalidad como
una estrategia para salir de la violencia.

Dutton et al., (2005) afirman que una estrategia del agresor dentro del control coercitivo es
la creacidn o explotacidn de las vulnerabilidades de la victima, con el objetivo de desgastar su
resistencia, minando sus recursos personales, construyendo asi, un contexto de mayor
dependencia con el agresor y manteniendo las relaciones de poder asimétricas en la relacion de
pareja. A partir de los hallazgos de la presente investigacion, se podria inferir que el control
coercitivo tiene un impacto importante en la desesperanza y la suicidalidad, a partir de esa
dindmica relacional, en la cual, los agresores deterioran progresivamente sus recursos personales,
como podria ser su autoconcepto y autoestima.

Para profundizar en el rol de la desesperanza, se llevaron a cabo analisis para evaluar si ella
mediaba la relacidn entre la violencia/control coercitivo y suicidalidad. La violencia - medida con
CTS2- no mostré tener una influencia en la desesperanza y la suicidalidad, pero si existié mediacion

de la desesperanza entre el control coercitivo y la suicidalidad.
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En esta investigacion la violencia y el control coercitivo fueron evaluados de manera
independiente, sin embargo estos fendmenos no ocurren de forma aislada, cdmo se observd en
los analisis de correlacion de las mismas, lo cual resalta su interrelacion.

Los hallazgos de esta investigacidn muestran que el control coercitivo no solo aumenta la
desesperanza, sino también el riesgo de suicidalidad. Ademas, se observé que la desesperanza
desempeiia un papel clave en esta relacidn, ya que las mujeres que experimentan mayores niveles
de control coercitivo también presentaron un aumento en la desesperanza, lo que a su vez
increment el riesgo de suicidalidad. A diferencia de la violencia fisica, psicoldgica o sexual, el
control coercitivo ha sido estudiado como una forma particular de dominacién dentro de la VPI.
En este estudio, se buscd evaluar el control coercitivo de manera independiente de estos tipos
convencionales de violencia, ya que se manifiesta a través de estrategias sutiles de control
ejercidas por el agresor sobre la victima.

Este estudio profundiza hallazgos previos, en los cuales el control coercitivo y el abuso
emocional mostraron relaciones con la desesperanza vy la suicidalidad. El estudio de Munro y
Aitken (2020) concluyé que las formas de violencia emocional, como el control coercitivo, tienen
un impacto mas duradero y perjudicial en el bienestar de las victimas, aumentando el riesgo de
suicidio. Lo anterior, porque parece que la violencia psicolégica y el control coercitivo son formas
de VPI mas persistentes en el tiempo, aun cuando la violencia fisica y sexual no esta presente o
desaparece, y por ello, podria tener un efecto acumulativo en la salud mental de las mujeres,
explicitamente con la suicidalidad (Cerulli et al., 2012). Sumado a lo anterior, la investigacién de
Wolford et al. (2016) realizada con estudiantes universitarios, encontré que el acoso, una forma
de manifestacién del control coercitivo, incrementaba la ideacidn suicida, mientras que la violencia
fisica no, lo que podria asociarse a los hallazgos de la presente investigacion.

Como se menciond anteriormente, Blasco et al. (2010) realizaron un estudio longitudinal de



tres afios con mujeres que habian experimentado violencia fisica y psicolégica, comparandolas con
un grupo sin antecedentes de VPI. Los resultados demostraron que, en las mujeres expuestas a
violencia psicoldgica, los problemas de salud mental, como la depresidn y la ansiedad, persistieron
incluso después de tres afios. Esto se relaciona con el hecho de que, aunque la violencia fisica
disminuyo durante ese periodo, la violencia psicoldgica se mantuvo.

A partir de lo anterior, se puede confirmar que la desesperanza desempefia un papel
fundamental en mujeres que experimentan VPl y presentan suicidalidad, siendo un factor
determinante en el aumento del riesgo suicida (Inostroza, 2016), lo que permite confirmar la
hipdtesis seis de este estudio.

4.4. Influencia de las Estrategias de Afrontamiento en la Suicidalidad

Para profundizar respecto al rol de las estrategias de afrontamiento, se realizé un analisis de
moderacidén entre la violencia, el control coercitivo y la suicidalidad. Los resultados no evidenciaron
un efecto moderador con ninguna de las estrategias, lo que indica que estas estrategias no
modifican significativamente la relacidn entre la violencia, el control coercitivo y el riesgo de
suicidio en mujeres que han experimentado VPI en la muestra del estudio. En consecuencia, no se
pudo confirmar la hipdtesis seis de la presente investigacion.

Cabe mencionar que los analisis bivariados si mostraron correlacion. Por una parte, se
detectd asociacion con las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién de mediana
intensidad; por otra, con las estrategias centradas en el problema de baja intensidad; y, finalmente,
no se observa relacion entre las estrategias centradas en la resignificacidn y el riesgo de
suicidalidad. Estos hallazgos podrian explicar por qué, al incorporar estas variables en un modelo
mas complejo, desaparece su influencia aparente.

Para realizar los andlisis de moderacién, se evalué cada una de las estrategias de

afrontamiento por separado, con el objetivo de indagar el impacto de cada una. Sin embargo, es
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posible que las mujeres que experimentan VPI no se adhieran exclusivamente a un solo estilo de
afrontamiento, sino que combinen diferentes estrategias segun la situacién (Wong et al., 2016). En
este estudio, las participantes no evidenciaron un uso exclusivo de una sola estrategia, sino una
mayor preferencia por unas sobre otras. Por lo tanto, se sugiere que en futuras investigaciones se
analicen las estrategias de afrontamiento como un todo integrado, en lugar de diferenciarlas
estrictamente por categorias.

Los resultados de este estudio difiere de los hallazgos de Inostroza (2016) quien llevé a cabo
una investigacion en poblacidn chilena para evaluar factores psicolégicos asociados al intento de
suicidio, incluyendo la desesperanza y las estrategias de afrontamiento. Sus hallazgos mostraron
gue las estrategias centradas en los problemas desempeiiaban un rol protector, mientras que las
centradas en las emociones aumentaban el riesgo de desarrollar sintomas depresivos, los cuales, a
su vez, se relacionan con la desesperanza vy el riesgo de suicidio.

4.5. Modelo Exploratorio de Mediacion Moderada Para Suicidalidad

De manera exploratoria, se realizaron analisis de mediacion moderada para evaluar un
modelo mas complejo que explicara la suicidalidad en mujeres que han experimentado VPI. Sin
embargo, y en linea con los hallazgos previos, las estrategias de afrontamiento no mostraron un rol
relevante en la explicacidn de la suicidalidad, por lo que fueron descartadas del modelo. En
cambio, se identificd que la desesperanza y la edad si desempefan un papel clave en este
fenémeno.

Los resultados indicaron que la edad influye en la suicidalidad, de modo que las mujeres
mas jovenes presentan un mayor riesgo. Ademas, la experiencia de violencia y control coercitivo
en las relaciones de pareja se asocia a un incrementa de los sentimientos de desesperanza, lo que,
a su vez, se asocian al riesgo suicida.

Al desglosar los resultados, la violencia por si sola no muestra un impacto directo en la

190



suicidalidad, lo que puede interpretarse desde dos perspectivas. En primer lugar, un porcentaje
bajo de participantes reporté indices altos de VPI. En segundo lugar, la violencia dentro de la
pareja podria explicarse a partir del control coercitivo, una dimensién que no siempre se analiza
explicitamente. Este uUltimo parece ser un factor clave que articula y visibiliza el continuo de la
violencia, ademas de constituir una expresion estructural de la violencia patriarcal.

Por ultimo, es importante destacar que la desesperanza sigue siendo la variable con mayor
impacto en la suicidalidad dentro de este modelo, lo que concuerda con hallazgos previos en la
literatura.

5. Factores Asociados a la Finalizacion de Relacién de Pareja intima

Para dar respuesta al quinto objetivo especifico de la presente investigacidn, que pretende
evaluar el rol de la violencia/control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento en la
finalizacidn de relacion de pareja intima de mujeres que experimentan VPI. Primero se evaluo la
influencia de la violencia y control coercitivo en la finalizacion de relacidn de pareja intima.

Posteriormente, se analizé la influencia de la desesperanza y las estrategias de
afrontamiento con la finalizacion de relacién de pareja intima. Por ultimo, se analizaron los efectos
de mediacién de la desesperanza y moderacion de las estrategias de afrontamiento.

5.1. Caracteristicas Sociodemogrdficas Asociadas a la Finalizacion de una Relacion de Pareja
intima

Los resultados muestran que la ocupacion no influye en la probabilidad de finalizar una

relacion de pareja, mientras que la edad si, a medida que aumenta la edad disminuye la
probabilidad de finalizar una relacion de pareja abusiva. Estos hallazgos se relacionan con los
encontrados en un estudio longitudinal realizado por Rusbult y Martz (1995) quienes basaron sus
andlisis en el indice de inversidn (Rusbult, 1980). Este indice predice que cuando se permanece

mas tiempo en una relacidn, mas recursos han invertido las mujeres para que las relaciones
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funcionen, por lo que la duracion de la relacidn podria ser un elemento importante de
profundizar; siendo probable que las mujeres de mas edad del estudio llevaran mas tiempo en su
relacion de pareja.
5.2. Finalizacion de Relacion de Pareja en Mujeres que Experimentan Violencia y Control
Coercitivo

Los resultados de regresion logistica simple permitieron observar que experimentar todos
los tipos de violencia analizados en este estudio aumentan la probabilidad de terminar una
relacidn de pareja. La coercion sexual aumenta la probabilidad en un 21,5%, las agresiones
psicoldgicas lo aumentan en un 20,1% y las agresiones fisicas en un 4,3%.

En relaciéon con los resultados previos, el analisis de regresidn logistica multiple reveld que
solo la coercion sexual se asocio con la decisidon de terminar una relacion abusiva, mientras que la
violencia psicoldgica y fisica no mostraron un efecto significativo.

Como se sefiald en los resultados de regresion simple, la violencia fisica fue el subtipo con
menor impacto en la decisidon de terminar la relacidn, por lo que no resulta sorprendente que su
efecto desaparezca en el modelo multiple. Las investigaciones han demostrado que las agresiones
psicoldgicas —insultos, gritos, dominacién emocional— constituyen la forma mas persistente y
cronica de violencia en el continuum de abuso; este tipo de maltrato tiende a ser frecuente y
prolongado, incluso cuando no estd acompafado de violencia fisica, lo que subraya su relevancia
como factor sostenido en la relacién (Shurman & Rodriguez, 2006).

Sin embargo, es mucho mas llamativo que también se diluya el impacto de la violencia
psicoldgica. Esto puede explicarse porque ciertos subtipos de violencia y control coercitivo —
como la coercion sexual, el control sobre la vida intima o publica, asi como las amenazas y
dafios— capturan con mayor precision la variabilidad relacionada con la finalizacion de la relacidn

de pareja. En términos estadisticos, no se observd un problema de colinealidad —los valores de
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VIF son todos bajos, por debajo de tres- es probable que se pueda estar presentando una
competencia explicativa, en la cual, las variables de control coercitivo y coercion sexual actian
como supresoras, absorbiendo la varianza relevante que en un andlisis bivariado era atribuida a la
agresion psicolégica, de modo que ésta pierde su efecto significativo cuando los predictores mas
relevantes estan incluidos en el modelo (Akinwande et al., 2015).

Respecto a la a coercidn sexual, en el contexto de la violencia de pareja comprende una
serie de tacticas que van desde la insistencia verbal hasta el uso directo de la fuerza para obtener
relaciones sexuales sin el consentimiento pleno de la victima. Esta forma de violencia es
particularmente relevante porque atenta directamente contra la autonomia y el consentimiento
de la persona, y esta vinculada a consecuencias psicoldgicas y ser un factor determinante para
terminar una relacidn de pareja. (Powers, y Kaukinen, 2020).

Estos hallazgos entregan evidencia a favor de la hipétesis cuatro de este estudio que
plantea que las mujeres que experimentan mayor violencia de pareja intima tenderan en mayor
medida a finalizar sus de relaciones de pareja intima.

Resultados similares se observaron con el control coercitivo para todas las dimensiones
medidas en esta investigacion, aumentando la probabilidad de finalizar una relacién de pareja
intima. Los resultados muestran que la probabilidad de finalizar una relacion aumenta
progresivamente desde las manifestaciones de control coercitivo mas incipientes hasta las mas
explicitas, las cuales implican un mayor riesgo para la seguridad de las victimas.

En este sentido, la primera subescala del instrumento, control en la vida intima,
incrementa la probabilidad de finalizar una relacién en un 17,0%, seguida por el control en la vida
familiar, con un incremento del 18,6%, y el control en la vida publica, que eleva la probabilidad en
un 23,9%.

Por su parte, la coercién genera un impacto ain mayor, con un aumento del 30,7%,



mientras que las amenazas y dafios mostrd ser el factor mas determinante, asociado con un
incremento significativo del 50,2% en la probabilidad de ruptura.

Los resultados presentados permiten confirmar lo que han reportado otros autores en la
literatura, y es que el aumento de las violencias puede ser un factor que incide en que las mujeres
victimas decidan terminar una relacién abusiva (Wilson et al., 2023).

No obstante, estos hallazgos son contrarios a lo planteado en la hipédtesis cinco de esta
investigacidn, la cual planteaba que las mujeres que experimentan mayor control coercitivo
tenderan en menor medida a finalizar sus relaciones de pareja intima. Se inferia que el control
coercitivo contiene formas encubiertas y sutiles de manifestarse, lo que podria dificultar que las
mujeres que lo experimentan pudieran etiquetarlo como actos de violencia, en especial en sus
formas mas incipientes, como el control en la vida intima (ej. “su pareja exigi6 algo relacionado con
pasar tiempo con él o hablar con él”).

Otro argumento por el cual se planted la hipotesis mencionada se asocia con lo reportado
por otros investigadores, quienes afirman que mujeres que experimentan control coercitivo
pueden presentar aislamiento social, estrategia utilizada por el agresor para mantener el vinculo
de dependencia (Dutton et al., 2005). Las razones para este hallazgo no esperado podrian
encontrarse en las caracteristicas de la muestra, ya que las mujeres que participaron en esta
investigacion mostraron participar de espacios sociales, ya que un 83,2% son trabajadoras y/o
estudiantes. Contar con independencia econdmica, facilita tomar la decisién de terminar (Johnson
et al,, 2022). En cuanto a ser estudiante, los cambios progresivos que se han ido gestando en la
sociedad impulsados por los movimientos feministas contribuyen a la discusién de temas de
género en los contextos académicos, por lo que, es probable que las estudiantes no necesiten una
escalada de la violencia para terminar una relacién abusiva (Mufioz et al., 2024). Lo anterior se

plantea cdmo una inferencia de los hallazgos en este estudio, ya que los analisis de control
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coercitivo se llevaron a cabo a partir de la sumatoria de los items de la escala total, y no se realizo
un patrén de control coercitivo que permita concluir un perfil de las participantes que presentan
mayores indices de este fendmeno.

Sobre la influencia de los tipos de control coercitivo, resulta comprensible que las amenazas
y dafios emerjan como uno de los tipos de control coercitivo con mayor impacto en la finalizacion
de una relacion abusiva (32,3%). Este tipo de control extremo pone en riesgo directo la integridad
de las mujeres (ej. su pareja le hizo pensar que él podria intentar matarle o hacer dafio fisico a un
amigo o familiar) (Wilson et al., 2023).
5.3. Influencia de la Desesperanza en la Finalizacion de Relacion de Pareja intima

Los resultados de esta investigacidon no evidenciaron que la desesperanza influya de forma
directa en la decisién de las mujeres de finalizar una relacidn de pareja intima. La literatura
revisada sefiala que la desesperanza en mujeres que experimentan violencia por parte de la pareja
suele manifestarse a través de comportamientos de sumision, naturalizacidn de la violencia y una
posible atribucién interna de esta (Mufioz et al., 2024). Sin embargo, estos elementos podrian no
haber estado presentes en las participantes de este estudio, quienes demostraron la capacidad de
poner fin a la relacidn en las etapas iniciales de la violencia.

Respecto los efectos de mediacion de la desesperanza entre las dos formas de
manifestacion de VPl y el terminar la relacién de pareja, en este modelo se encontré que la
violencia no tiene una influencia en la desesperanza, como tampoco en el termind de una relacién
abusiva, por lo que los efectos totales del modelo no mostraron aportar para la hipotesis siete de
esta investigacion, en la que se planted que la desesperanza tendria un rol mediador entre la
violencia y la finalizacion de relacién de pareja intima en mujeres que experimentan VPI.

No obstante, se encontrd que el control coercitivo aumenta la desesperanza y la

probabilidad de terminar relacion. Respecto a la mediacidn, los resultados mostraron que la
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presencia de desesperanza disminuye la probabilidad de finalizar una relacion de pareja intima
cuando se experimenta control coercitivo; resultados que apoyan la hipdtesis siete planteada en
esta investigacion, no obstante, solamente para el control coercitivo.

El control coercitivo por sus caracteristicas, al ser mas sutil que las manifestaciones
tradicionales de VPI y por ser mas persistente en el tiempo, se asocia con el desgaste de los
recursos internos y externos de las victimas, explicando su influencia en los indices de
desesperanza (Dutton et al., 2005; Logan & Raphael, 2007).

Tedricamente, la desesperanza podria generar expectativas negativas, no solo sobre su
proyecto de vida, sino especificamente en su relacion de pareja y por ello, adaptarse a la dindmica
relacional, perdiendo la motivacién de realizar acciones para que mejore o se termine (Beck et al.,
1974).

5.4. Influencia de las Estrategias de Afrontamiento en la Finalizacion de Relacion de Pareja
intima

Se llevaron a cabo andlisis de regresion logistica multiple para evaluar el rol de todas las
variables que podrian predecir el término de una relacidn de pareja. Respecto a las estrategias de
afrontamiento y teniendo presente que se manifiestan de forma combinada en una persona, se
observé que las estrategias centradas en los problemas aumentan la probabilidad de terminar una
relacion, mientras que las estrategias centradas en las emociones mitigan tomar esta decision.
Respecto a las estrategias centradas en la resignificacién no mostraron influir; sin embargo, en los
analisis de moderacion, tuvieron un rol similar al de las centradas en las emociones. Lo anterior
permite confirmar la segunda parte de la hipdtesis siete, en la cual se planted que las estrategias
de afrontamiento tendrian un rol moderador entre la violencia/ control coercitivo y la finalizacion
de relacién de pareja intima en mujeres que experimentan VPI.

Respecto a las estrategias centradas en los problemas, mostraron que aumentan la
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probabilidad de finalizar una relacién en un 8,1%. Aunque son valores bajos, se consideran
relevantes los hallazgos, concluyendo que el terminar una relacion abusiva puede asociarse a una
estrategia de afrontamiento activa que pretende resolver el factor de estrés.

Por el contrario, las estrategias centradas en las emociones disminuyen la probabilidad de
terminar con la relacién en un 3,9%. Esto podria relacionarse con procesos de tipo rumiativos que
favorezcan el desarrollo de una atribucidn interna de la violencia en las mujeres (Nolen- Hoeksema,
2004). Marcela Lagarde (1997, 2001) profundizo en las diversas formas de opresiéon que las
mujeres experimentan en diferentes ambitos de la sociedad, haciendo hincapié en que, aunque las
mujeres han avanzado en la esfera publica; pese a ello, siguen sujetas a los roles y expectativas
tradicionales en la vida privada, las cuales perpettan estereotipos de género, caracterizados por
vivir en funcidn de satisfacer las necesidades de su cdnyuge, en el cual se llega a la felicidad a partir
de la forma de amor que se construye en las relaciones de pareja. M uchas mujeres podrian
sentirse responsables cuando la relacién de pareja no funciona, por atribuciones que social y
culturalmente han incorporado como propias, lo que se convertiria en un obstaculo para terminar
relaciones de pareja abusivas. Anexo a lo anterior, las estrategias centradas en las emociones se
asocian con buscar alternativas para disminuir la probabilidad de mitigar el malestar emocional
producido por los hechos de violencia, por lo que se asocian con la autoculpa, la negacion y otras
estrategias evitativas (Rizo, 2016), por lo que es comprensible que sean las estrategias que influyen
negativamente en terminar una relacion abusiva.

Respecto a las estrategias centradas en la resignificacion, en el modelo de moderacién se
observé que mitigan la probabilidad de terminar con una relacion abusiva. Especificamente, la
reinterpretacidn positiva de la experiencia de violencia, no resulta ser una estrategia adaptativa en
este caso, ya que, implicitamente conduce a las victimas a tolerar la VPl y con ello mitigar decidir

terminar con la relacidn (Rizo, 2016). Algo similar sucede con la religion, las estrategias asociadas a
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creencias religiosas contribuyen a mitigar el impacto emocional de las violencias; no obstante, se
caracterizan por ser estrategias asociadas a atribuciones externas, entre las cuales se encuentra el
destino o una decision divina; estas podrian ser interpretadas como pasivas, al esperar que el
agresor cambie y desaparezca la violencia (Rizo, 2016). Desde esta perspectiva es comprensible
gue en este modelo las estrategias centradas en la resignificacién disminuyan la probabilidad de
terminar una relacién abusiva.

En factorizaciones mas tradicionales del Inventario de Inventario de Orientaciones de
Afrontamiento a Problemas Experimentados (Brief-COPE) se ha abordado a las centradas en las
emociones en una misma categoria con las centradas en la resignificacidn, catalogadas como
estrategias pasivas frente a la presencia de un evento estresor (Carver, 1997). No obstante, otras
posturas plantean que las estrategias centradas en la resignificacidn no son pasivas, porque
involucran una resignificacion cognitiva de la experiencia de violencia, involucrando otras
emociones y acciones sobre el estresor desde la perspectiva de la persona que experimenta
eventos estresantes (Mc Rae & Gross, 2020). Sin embargo, se recomienda continuar ahondando en
estas interacciones, con poca literatura disponible asociada al efecto de las estrategias de
resignificacion en la VPI en contra de las mujeres.

5.5. Modelo Exploratorio de Mediacion Moderada Para Finalizar una Relacion intima

Se llevaron a cabo andlisis para evaluar, de manera exploratoria, un modelo de mediacidn
moderada para finalizar una relacidn de pareja en mujeres que experimentan VPI. Los analisis
mostraron que, la violencia, el control coercitivo y las estrategias centradas en los problemas
aumentan la probabilidad de terminar una relacién; mientras que el uso de estrategias centrada en
las emociones disminuyen la probabilidad de terminar la relacion. Como se esperaba por los
resultados previos, la desesperanza no mostré influir, al igual que las estrategias centradas en la

resignificacion.



6. Factores Asociados a la Denuncias Legales por VPI

El sexto objetivo especifico de la presente investigacion buscaba evaluar el rol de la
violencia/control coercitivo, desesperanza y estrategias de afrontamiento en las denuncias legales
de mujeres que experimentan VPI. Para ello, primero se evallo la influencia de la violencia y
control coercitivo en las denuncias legales. Posteriormente, se analizé la influencia de la
desesperanza y las estrategias de afrontamiento con las denuncias legales. Por ultimo, se
analizaron los efectos de mediacidn de la desesperanza y moderacidn de las estrategias de
afrontamiento.
6.1. Denuncias Legales en Mujeres que Experimentan Violencia y Control Coercitivo en sus

Relaciones de Pareja

Del total de participantes que reportaron hechos de violencia (n=1.040), solo un 12.98%

(n=135) realizd denuncias legales. Al realizar los andlisis de regresion logistica simple se encontré
gue todos los tipos de violencia aumentan la probabilidad de denunciar. No obstante, al realizar el
modelo de regresidn logistica multiple, en el cual se incorporaron todas las variables que
posiblemente predicen las denuncias legales, desaparecen las agresiones psicoldgicas, pero las
agresiones fisicas y la coercién sexual siguen aumentando la probabilidad de denunciar.

La literatura ha mostrado que las denuncias legales por VPI por parte de las mujeres se
asocian a mayor intensidad y frecuencia de la violencia, pobre apoyo econdmico de los agresores al
hogar y maltrato hacia los hijos (Vazquez et al., 2018); por lo que es comprensible que se observen
mayor probabilidad de denunciar cuando se experimenta violencia fisica y sexual, manifestaciones
de la VPI que atentan de modo mas directo y explicito contra la integridad de la victima.

Algo similar sucede con el control coercitivo. Cuando se llevaron a cabo los analisis
individuales de cada tipo de control coercitivo todos mostraron aumentar la probabilidad de

denunciar; pero al realizar el modelo completo de todas las variables, ninguno de ellos mostré
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aumentar la probabilidad de denunciar.

Estos resultados en su conjunto no permiten confirmar la hipétesis cinco, la cual afirmaba
que las mujeres que experimentan mayor control coercitivo presentaran menores denuncias
legales por VPI. No obstante, si permiten confirmar la hipdtesis cuatro, la cual afirmaba que
aquellas mujeres que experimentan mayor violencia de pareja intima, presentardan mayores
denuncias legales por VPI.

La violencia psicoldgica y el control coercitivo, como se mencioné en apartados anteriores,
suelen ser formas de abuso en ocasiones mas sutiles, lo que dificulta a las victimas categorizarlo
como violencia; un elemento central para tomar acciones protectoras (Panagiari, 2021).

Otro elemento central respecto a que tipos de violencias se denuncia y cuales no, se asocia
con las pruebas. El sistema judicial requiere de pruebas de los hechos de violencia para continuar
con la judicializacién del delito por violencia; por lo que los dafios fisicos y no los psicoldgicos son
mas faciles de comprobar y con ello darle continuidad a los procesos. Una estrategia para
encontrar pruebas de la violencia psicoldgica consiste en realizar peritajes psicoldgicos a las
victimas. Sin embargo, son contextos en los cuales las victimas reportan experimentar una
revictimizacién y una baja empatia de los profesionales que participan de estos procesos (Garcia-
Jiménez et al., 2019)

Respecto al control coercitivo, este suele ser una manifestacion de la VPI que presenta aln
mas dificultades de probarse en contextos judiciales. En el modelo de Dutton & Goodman (2005)
de control coercitivo, se plantea que las demandas por parte del agresor hacia la victima pueden
ser implicitas (ej.” ya sabes lo que tienes que hacer”); al igual que las amenazas, sobre las cuales las
victimas suelen reportar “yo solo sabia que tenia que hacerlo o el haria...”.

Ademas, muchos profesionales que trabajan dentro del sistema judicial carecen de una

formacién en temas de género. Esta limitacion dificulta, en numerosos casos, la identificacidon y



visibilizacidn de las relaciones de poder presentes en la dindmica relacional, lo que a menudo
conduce a que la violencia psicoldgica y el control coercitivo sean interpretados como conflictos de
pareja (Ruiz et al., 2024).

6.2. Caracteristicas Sociodemogrdficas Asociadas a Denuncias Legales

Los hallazgos asociados a la edad, permiten evidenciar que aquellas mujeres en edad
adulta tienen mayor probabilidad de denunciar, lo anterior podria asociarse con la variable
ocupaciéon como trabajadoras, la cual también mostré aumentar la probabilidad de denunciar.
Segun lo reporta la literatura, contar con recursos econdmicos y sociales son factores protectores
en las victimas, ya que, disminuyen la dependencia econdmica y emocional de los agresores,
contexto en el cual son menos vulnerables a las represarias o actos violentos de su pareja (Yusof et
al., 2022).

Es destacable que mujeres en el rango etario de 55 a 64 afios presenten mas denuncias
legales, considerando que la literatura sefiala que las mujeres mayores (59 afos en adelante)
suelen enfrentar mayores dificultades para denunciar, finalizar la relacion y ejercer poder de
decision (McGarry et al., 2011). Sin embargo, resulta relevante analizar este hallazgo en relacién
con la ocupacidn, ya que los datos indican que las mujeres que realizan trabajos domésticos no
remunerados tienen un 56,4% mas de probabilidad de denunciar. Esto sugiere que, en contextos
donde la dependencia econdmica es mas pronunciada, lo que suele ocurrir a mayor edad, los
episodios de violencia podrian haber motivado a estas mujeres a buscar ayuda formal (Carotta et
al., 2018).

Por otro lado, las denuncias legales suelen representar una de las Ultimas medidas que
toman las mujeres para protegerse. Es posible que antes de llegar a esta instancia, se hayan
agotado otros recursos, como la adaptacion a la dinamica relacional, la negociacion con los

agresores, la resistencia y el apoyo informal de amigos y familiares (Favero et al., 2025).
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6.3. Influencia de la Desesperanza en las Denuncias Legales en Mujeres que Experimentan
Violencia y Control Coercitivo en sus Relaciones de Pareja

Al realizar los analisis de regresion logistica simple y multiple, la desesperanza no mostré
influir de forma directa en realizar denuncias legales.

Respecto los efectos de mediacidon de la desesperanza entre la VPl y las denuncias; en este
modelo se encontré que la desesperanza no media la relacidn entre la violencia y las denuncias
legales, pero la violencia por si sola (efecto directo) si aumenta la probabilidad de denunciar. Es
decir, que, experimentar violencia fisica y sexual es suficiente para que las mujeres emprendan
acciones protectoras, lo que se considera como un hallazgo importante en términos de prevencion
de la VPI, teniendo en cuenta que los indices de todos los tipos de violencia fueron de baja
intensidad en este estudio. No obstante, los hechos de violencia fisica y sexual, tienen la
probabilidad de impactar en la integridad de las victimas y por ello, puede motivarlas a denunciar
(Robinson et al., 2021).

En el modelo de mediacion (ver tabla 44 y figura 15) se observo que la desesperanza
disminuye la probabilidad de denunciar frente a violencia. Investigaciones realizadas por Gutowski
et al. (2023) con mujeres afroamericanas, encontraron que aquellas mujeres que habian solicitado
apoyo de servicios judiciales previamente experimentaban mayores niveles de desesperanzay
credibilidad en el sistema judicial, debido a los obstaculos que enfrentaron dentro del sistema.

Profundizando en el rol del control coercitivo, se observd que este aumenta la

desesperanza, sin tener un impacto directo en las denuncias; no obstante, los efectos de
mediacidon mostraron que -al igual que para la violencia- la desesperanza disminuye la
probabilidad de denunciar frente a control coercitivo. Estos hallazgos brindan evidencia para
confirmar la hipdtesis ocho de esta investigacion, en la cual se planteé que la desesperanza tendra

un rol mediador entre la Violencia/ control coercitivo y denuncias legales en mujeres que

202



experimentan VPI.

Realizar denuncias legales por hechos de VPI en las mujeres implica contar con recursos
tanto internos como externos para mantenerse en la denuncia hasta contar con una respuesta del
sistema judicial, procesos que suelen ser prolongados (Bell et al., 2011). Anexo a lo anterior,
algunas mujeres presentan desajustes econémicos asociados a la finalizacion de la relacién de
pareja (Robinson et al., 2021), enfrentarse a las posibles reacciones de los agresores, por lo que,
en muchos casos deben realizar cambios en sus estilos de vida, como ingresar a casas
refugio/acogida y con ello, enfrentar todos los cambios en la vida de sus hijos e hijas cuando son
madres (Klein et al., 2021). Los aspectos mencionados suelen ser evaluados por las victimas previo
a tomar la decisién de denunciar, lo que podria desmotivarlas a iniciar procesos legales, y por ello,
optar por otras alternativas inicialmente, o simplemente descartar la posibilidad de denunciar, lo
cual puede asociarse a una sensacion de desesperanza previa (Liang et al., 2005).

6.4. Influencia de las Estrategias de Afrontamiento en las Denuncias Legales

Se llevaron a cabo andlisis de regresion logistica multiple para evaluar el rol de todas las
variables que podrian predecir en denuncias legales por VPI. Respecto a las estrategias de
afrontamiento, no se observo que las estrategias centradas en la resignificacién mostraran influir
en la decision de instaurar una denuncia, las estrategias centradas en las emociones disminuyen la
probabilidad de denunciar, mientras que las centradas en los problemas aumentan la probabilidad
de esta decision. Al realizar los analisis de moderacidn se encontré que todas las estrategias
influyen en la decisién de denunciar cuando las mujeres experimentan violencia o control
coercitivo, confirmandose los hallazgos previos, en los cuales las estrategias centradas en los
problemas aumentan la probabilidad de denunciar; mientras que las estrategias centradas en las
emociones y resignificacion la disminuyen. Estos hallazgos brindan evidencia para confirmar la

segunda parte de la hipdtesis ocho planteada en esta investigacion, la cual planteaba que las
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estrategias de afrontamiento tendrian un rol moderador entre la Violencia/control coercitivo y
denuncias legales en mujeres que experimentan VPI.

Las estrategias centradas en los problemas pretenden cambiar o modificar el estresor, en
este caso detener la violencia, por lo que las denuncias legales se interpretarian como una
estrategia en esta categoria, especificamente en la busqueda de apoyo instrumental, la cual se ha
asociado con resultados positivos y tiene efectos psicoldgicos positivos entre las victimas de
violencia de pareja (Ogbe et al., 2020). Realizar denuncias legales, como finalizar una relaciéon de
pareja abusiva son acciones activas frente al estresor, lo que se alinean con las estrategias
centradas en los problemas.

En cuanto a las estrategias centradas en las emociones, por su descripcion tedrica tendria
coherencia que su uso disminuya la probabilidad de denunciar, asi como de finalizar una relacion
de pareja abusiva. Algunos estudios han profundizado en el analisis de la permanencia de las
mujeres en los procesos legales hasta alcanzar una sentencia, destacando el papel de las variables
emocionales. Por ejemplo, el estudio de Cala et al. (2016) en Espafia tuvo como objetivo
comprender el rol de las emociones y motivaciones en la decisién de las mujeres de continuar con
las denuncias legales. Los resultados mostraron que la culpa podria ser un factor influyente en el
desistimiento, hallazgos que coinciden con los obtenidos en esta investigacion. Ademas, el estudio
explord las motivaciones que llevaron a las victimas a denunciar, entre las cuales se destaco su
motivacidn por separarse de su pareja. Esto sugiere que finalizar una relacion de pareja abusiva
podria estar vinculada con la decisidn de presentar una denuncia. Por lo tanto, es probable que las
mujeres que experimentan violencia por parte de la pareja y ain no han considerado la
posibilidad de terminar la relacidon no contemplen denunciar.

Otras emociones y motivaciones que mostraron influir en el estudio de Cala et al (2016),

fueron el miedo a las represarias del agresor y aun estar vinculadas emocionalmente con él,
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aspectos en los cuales no se profundizd en la presente investigacion. Anexo a lo anterior y como
se mencionod en el apartado anterior, las centradas en las emociones, son estrategias que
probablemente se asocien con una atribucidn interna de la experiencia de violencia, como la culpa
y por ello es mas probable que estas estrategias sean puestas en marcha por las victimas frente a
manifestaciones incipientes de la violencia, como en el caso de las participantes del presente
estudio, lo que también se puede asociar a un periodo en el cual las mujeres estan
experimentando desilusidn por las expectativas en la relacidn o persistan expectativas de cambio
de los agresores (Decker et al., 2022). En ambos casos, lo que podria ser predominante es la
emocionalidad de las mujeres, por lo que la toma de decisiones respecto a la violencia se presente
en etapas posteriores (Shurman y Rodriguez, 2006).

En cuanto a las estrategias centradas en la resignificacidn, la investigacion llevada a cabo
por Yusof et al.(2022) identificd que mujeres victimas reportaron que pensar positivamente, como
identificar otros aspectos de su vida y no solo los hechos de violencia, contribuia a tener una
disminuir el malestar subjetivo; al igual que las practicas religiosas, como la oracion vy la
meditacion les brindaba tranquilidad espiritual, es decir, que al reducir el malestar experimentado
por la violencia, podria disminuir la probabilidad de denunciar.

6.5. Modelo Exploratorio Para Denuncias Legales
Para profundizar en los hallazgos previos, se realizaron analisis de mediacion moderada
considerando la violencia, el control coercitivo, la desesperanza, las estrategias de afrontamiento,
la edad y la ocupacion, con el objetivo de explorar un modelo mas complejo que explique la
decisidn de interponer denuncias legales en mujeres que han experimentado VPI
Al analizar los efectos directos, se observd que tener una mayor edad, ser trabajadora,
realizar labores domésticas, experimentar violencia y las estrategias centradas en los problemas,

aumentan la probabilidad de realizar denuncias legales; mientras que, las estrategias centradas en
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las emociones disminuyen la probabilidad de denunciar. El control coercitivo, la desesperanzay
las estrategias centradas en la no mostraron influir de forma directa en esta decision.

Respecto a los efectos indirectos, se observé que, la mediacidn de la desesperanza entre la
el control coercitivo y las denuncias, pero no para la violencia.

En cuanto a las moderaciones se pudo observar que las estrategias centradas en los
problemas vy la resignificacion aumentaron la probabilidad de realizar denuncias frente a
violencia; a diferencia de las estrategias centradas en las emociones, las cuales disminuyen la
probabilidad de denunciar frente a violencia. No se observé moderacion del efecto del control
coercitivo por las estrategias de afrontamiento.

Parece ser que aquellas mujeres que optan por interponer denuncias son aquellas que
emplean estrategias de afrontamiento centradas en la resolucién de problemas, que cuentan con
independencia econdmica gracias a su empleo y pertenecen a un rango etario de mediana edad.

Por otro lado, las mujeres mas jovenes y aquellas que recurren con mayor frecuencia a
estrategias centradas en las emociones podrian tener menos probabilidades de denunciar.

En contraste con lo esperado, los resultados mostraron que las mujeres dedicadas a
labores domésticas no remuneradas presentan una mayor intencion de denunciar. Esto podria
deberse a que, en este contexto, la violencia se experimenta con mayor intensidad y frecuencia,
lo que, sumado a la dependencia econdmica, podria motivarlas a interponer una denuncia como
una estrategia de proteccion.

7. Limitaciones
Este estudio logro reclutar una muestra diversificada de mujeres de la poblacion general
de un amplio rango etario y de dos paises latinoamericanos. El uso de instrumentos en linea y el
anonimato de las participantes probablemente permitié disminuir el efecto de deseabilidad social

en las respuestas, un elemento importante en temas sensibles como la VPI. Sin embargo, el
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estudio no esta exento de limitaciones.

En primer lugar, al tratarse de un estudio transversal no fue posible evaluar cambios en el
tiempo, lo que impide profundizar en la direccionalidad de las relaciones analizadas. Lo anterior
también puede explicar la presencia de hallazgos aparentemente contradictorios, como la menor
suicidalidad observada en la submuestra de mujeres atendidas en servicios para la mujer en
Colombia y la ausencia de relaciones entre la violencia, la desesperanza y la suicidalidad.

Si bien los estudios longitudinales son el estandar recomendado, para el disefio de este
estudio no se contempld realizar un estudio longitudinal, asociado a las dificultades de tiempo y
recursos disponibles para ello. Anexo a lo anterior, se presentaron dificultades en la articulacion
con instituciones que prestan servicios a mujeres que reportan hechos de violencia, lo que
coincidié temporalmente con la pandemia por COVID-19.

En cuanto al instrumento de medicion del control coercitivo — CPR — en este estudio
mostrd indices de ajuste no aceptables, aunque se basa en un modelo tedrico sdlido y ha sido
validado recientemente en poblacién canadiense, lo que respalda su uso en contextos de
investigacion. De todas formas, se considera que explorar este constructo permite visibilizar un
aspecto poco abordado de la experiencia de violencia en los contextos de intervencién. Como se
observé en este estudio, su inclusidn contribuye a una comprensién mas profunda de la VPI en las
mujeres.

8. Sugerencias Nuevas Investigaciones

A partir de los resultados y limitaciones de esta investigacidn se realizan algunas
sugerencias para proximas investigaciones. Se recomienda continuar analizando las propiedades
psicométricas de la Escala de Control Coercitivo en Parejas intimas — CPR; instrumento que podria
entregar evidencia para los procesos judiciales en el contexto que las mujeres decidan realizar

denuncias legales, como también ser un instrumento que permita pesquisar otras formas de VPI
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en las mujeres.

Aunque para este estudio se llevo a cabo un pilotaje del instrumento y se ajusto la
redaccion de algunos items, seria recomendable continuar analizando y perfeccionando la
redaccion de los items los cuales dependen del enunciado y algunos de ellos estan redactados sin
una direccionalidad, lo que puede dificultar su comprension.

Como se menciond en las limitaciones de la presente investigacion, se sugiere realizar
estudios longitudinales, tomando los resguardos necesarios para la proteccién de las victimas de
VPI. Estos estudios permitirian una interpretacion adecuada de la causalidad de la violencia y el
control coercitivo en los indices de desesperanza y suicidalidad, sino también comprender mejor
como ocurren los procesos de término de relaciones de pareja abusivas y las denuncias legales,
eventos que se caracterizan por ser prolongados en el tiempo y no ser lineales. Varias
investigaciones revisadas en la presente investigacion mencionaron la importancia de evaluar la
historia de la relacion de pareja, variable que influye en la manifestacion de la VPl y su impacto en
la desesperanza y suicidalidad, como también en la toma de decisiones de las mujeres victimas.

Cabe mencionar que los miembros de la pareja podrian optar por resolver los hechos de
violencia dentro de la misma relacién por vias de conciliacién o terapéuticas, no obstante, no fue
uno de los objetivos de este estudio, por lo es un aspecto que podria ser abordado en préximas
investigaciones.

La finalidad de este estudio fue profundizar en variables proximales susceptibles de
abordar en contextos de acompafiamiento socio juridico y terapéutico de las mujeres que
experimentan VPI; no obstante, no se desconoce el rol de otras variables como la presencia de
redes de apoyo, formales o informales, las cuales tienen un impacto en la salud mental y toma de
decisiones de las mujeres, por lo que se sugiere incorporar estos analisis en proximas

investigaciones.



Finalmente, se considera relevante comprobar los hallazgos de la presente investigacion en
contextos de intervencidn socio juridica y terapéutica de mujeres que experimentan violencia,
especificamente en intervenciones que conduzcan a disminuir los indices de desesperanza y riesgo
de suicidio, como también en estrategias de afrontamiento mas adaptativas, las cuales podrian
contribuir en fortalecer acciones protectoras para las mujeres victimas, como la finalizacion de
relaciones de pareja abusivas y realizar denuncias legales.

9. Conclusiones

Esta investigacidon aporta conocimientos fundamentales sobre la VPl y los factores que
influyen en la toma de decisiones de las mujeres que la experimentan. A través del andlisis de
variables intrapersonales, se identificaron mecanismos clave que pueden explicar la permanencia
en relaciones abusivas o la decisién de denunciarlas.

Uno de los principales aportes de este estudio radica en la validacion de instrumentos para
medir el control coercitivo y la VPI. Aunque algunos de estos instrumentos aln requieren ajustes
en su precision, podrian ser utilizado en futuras investigaciones. Sumado a lo anterior, permiten
visibilizar dimensiones poco exploradas de la experiencia de VPI, facilitando su comprensiény
abordaje en intervenciones especializadas.

Los resultados indicaron que las dos formas utilizadas de medir violencia de pareja, siendo
la mas tradicional la Escala de Tacticas de Conflicto y una especifica para evaluar la presencia de
Control Coercitivo, son complementarias y permiten profundizar en los complejos procesos
relacionales que ocurren en la violencia de pareja intima.

Se identificd que las estrategias de afrontamiento juegan un papel clave en este proceso.
Mientras que el uso de estrategias centradas en los problemas aumenta la probabilidad de
denunciar y finalizar una relacidn, las estrategias centradas en las emociones pueden dificultar la

toma de decisiones en este contexto, como también aumentar el riesgo de suicidalidad. Estos
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hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer estrategias adaptativas en mujeres victimas de
violencia, promoviendo herramientas que les permitan afrontar la situacién de manera activa y
efectiva.

Un aspecto clave es que la desesperanza actia como mediadora entre el control coercitivo y
la ideacidn suicida, lo que refuerza la necesidad de que los protocolos en atencidn psicoldgica
incluyan su evaluacidn, incluso en ausencia de violencia fisica. Se recomienda que los servicios de
salud mental incorporen evaluaciones sistematicas de experiencias de control coercitivo y niveles
de desesperanza en mujeres que consultan por malestar emocional o situaciones de pareja
conflictiva. Este avance no solo mejora la deteccion temprana de casos criticos, sino que también
permita ofrecer intervenciones focalizadas.

En este sentido, los efectos de mediacién y moderacion identificados en este estudio
destacan la necesidad de integrar estas variables en los programas de intervencidn con victimas
de violencia. Considerar el impacto de la desesperanza y las estrategias de afrontamiento en la
toma de decisiones puede contribuir a la creacion de estrategias mas efectivas para el
acompafiamiento y proteccidn de las mujeres en contextos de violencia.

Por otro lado, este estudio también permite comprender que la toma de decisiones en
situaciones de violencia es un proceso complejo, influenciado por multiples factores personales,
sociales y estructurales. No todas las mujeres enfrentan la violencia de la misma manera, y su
decisién de denunciar o terminar una relacidn, circunstancias que deben ser abordadas desde una
perspectiva integral.

Finalmente, este estudio no busca trasladar la responsabilidad de la violencia de pareja
intima a las mujeres que la vivencian, sino resaltar la importancia de continuar explorando
variables intrapersonales que puedan ser fortalecidos por los programas psicosociales y juridicos

para mejorar los recursos internos de las mujeres para enfrentar esta grave y compleja situacion,
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con el fin de favorecer procesos de empoderamiento y reduccion del riesgo. Como sefiala Lagarde,
comprender la violencia en el marco de las desigualdades de género permite que las mujeres se

coloquen en el centro de sus proyectos de vida, mas alla del rol de pareja.
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1.

1.1.

Anexos

Set de Instrumentos

Escala de Tdcticas de Conflicto - CTS2

Instruccion

Por favor lea detenidamente y responda todas las preguntas que se presentan a continuacion.

Trate de ser lo mas sincera posible. Marque la respuesta que mas se identifique con su situacion

actual

Nunca ha
ocurrido

Alguna vez
en lavida

Si, en los
ultimos 12
meses

Mi pareja demostré interés por mi, aunque no estabamos de
acuerdo

Mi pareja me explicé su postura ante un desacuerdo

Mi pareja me insulté o maldijo

Mi pareja me arrojé algo que pudo herirme

Mi pareja me torcié el brazo o me halé el cabello

ounlh W|N

Tuve una luxacién por pelea con mi pareja

Mi pareja mostro respeto por mis sentimientos acerca de un
tema

Mi pareja me hizo tener sexo sin condén

Mi pareja me empujé o jaloneo

10

Mi pareja usé la fuerza para hacerme tener sexo oral o anal

11

Mi pareja usé un cuchillo o una pistola contra mi

12

Evité ser golpeada en la cabeza por mi pareja en una pelea

13

Mi pareja me golped en la cabeza en una pelea

14

Mi pareja me llamé gorda o fea

15

Mi pareja me golped con algo que pudo herirme

16

Mi pareja destruyé algo que me pertenecia

17

Fui al doctor a causa de una pelea con mi pareja

18

Mi pareja me ahorcé o intenté ahorcarme

19

Mi pareja me grité

20

Mi pareja me aventd contra la pared

21

Mi pareja estaba segura de que podriamos resolver el
problema

22

Necesité ver un doctor a causa de una pelea con mi pareja,
pero no lo hice

23

Mi pareja me golped

24

Mi pareja me zaranded

25

Mi pareja usé la fuerza para hacerme tener sexo

26

Mi pareja salié de la habitacién o de la casa durante un
desacuerdo

244



27

Mi pareja insistid en tener sexo cuando yo no queria

28

Mi pareja me abofeteo

29

Me rompi un hueso en una pelea con mi pareja

30

Mi pareja sugirié un arreglo ante un desacuerdo

31

Mi pareja me quemé

32

Mi pareja insistid en que tuviéramos sexo oral o anal

33

Mi pareja me acusoé de ser mal amante

34

Mi pareja hizo algo por despecho

35

Mi pareja tratd de herirme o arrojarme algo

36

Senti dolor fisico al dia siguiente por la pelea que tuvimos

37

Mi pareja me pated

38

Mi pareja me amenazé para que tuviéramos sexo

39

Mi pareja aceptd tratar una solucidn propuesta por mi
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1.2. Escala de Control Coercitivo Para la Violencia de Pareja intima - CPR

246

Parejas y relaciones interpersonales
Control Vida intima

PREGUNTA: En los ultimos 12 meses de su relacidn actual o mas reciente, ¢SU PAREJA

exigiod algo relacionado con:

exigio algo relacionado con: St NO
1 | Salir de la casa (por ejemplo, no desear que usted salga de la casa)
2 Dormir en ciertos lugares o a ciertas horas
3 Usar cierta ropa
4 | Contestar el teléfono
5 Leer ciertas cosas
6 Hablar por teléfono
7 Pasar tiempo con sus amigos o familiares
8 | Aprender otro idioma
9 Pasar tiempo con su pareja
10 | Revisod o abrid su correo o documentos personales
¢Como sabria SU PAREJA si hizo lo que él (o ella) exigi6?
Marque "si" o "no" para indicar qué cosas ha hecho su pareja actual o mas reciente Sl NO
para ver si hiciste lo que él (o ella) exigio.
11 | Hizo seguimiento del uso del teléfono / teléfono celular
12 | Le llamé por teléfono
13 | Le dijo que llevara un celular o buscapersonas
14 | Le dijo que le informara sobre su comportamiento
PREGUNTA: En los ultimos 12 meses de su relacidn actual o mas reciente, ¢SU PAREJA
le hizo pensar que él / ella PODRIA hacer lo siguiente Sl usted no hizo lo que él / ella Sl NO
queria?
15 | Evitar que vea o hable con familiares o amigos
16 | Intenta hacerse dafio o suicidarse
Hogar y economia
Control vida familiar
PREGUNTA: En los ultimos 12 meses de su relacién actual o mas reciente, ¢éSU PAREJA S| NO

1 Mantener un cierto peso

Cuidar mascotas

Cuidar la casa

Comprar o preparar comida

Gastar dinero usando tarjetas de crédito o cuentas bancarias

|| wW|N

Usar el carro/ auto/coche o camidn




¢Como sabria SU PAREJA si hizo lo que él (o ella) exigi6?
Marque "si" o "no" para indicar qué cosas ha hecho su pareja actual o mas reciente
para ver si hiciste lo que él (o ella) exigio.

Sl

NO
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7 Reviso su ropa

8 Reviso la casa

9 Reviso recibos/comprobantes / talonario de cheques / extractos bancarios

10 | Reviso el auto (cuentakildmetros/donde estaciond)

PREGUNTA: En los ultimos 12 meses de su relacidn actual o mas reciente, ¢SU PAREJA
le hizo pensar que él / ella PODRIA hacer lo siguiente Sl usted no hizo lo que él / ella
queria?

Sl

NO

11 | Limitar su acceso a transporte

12 | Causar que pierda su vivienda

13 | Lastimarle econdmica o financieramente

14 | Hacer que le arresten

Cuidado y participacion social
Control vida publica

PREGUNTA: En los ultimos 12 meses de su relacidn actual o mas reciente, ¢SU PAREJA
exigio algo relacionado con:

Sl

NO

Comer

2 Usar la television, la radio o internet

Hablar con un consejero, pastor, sacerdote o alguna persona sobre asuntos
personales o familiares

4 | Cuidar a familiares que dependen de usted

5 Tomar medicamentos recetados

¢Como sabria SU PAREJA si hizo lo que él (o ella) exigi6?
Marque "si" o0 "no" para indicar qué cosas ha hecho su pareja actual o mas reciente
para ver si hiciste lo que él (o ella) exigio.

Sl

NO

6 | No dejarle tomar sus medicamentos

7 Ingresarle en un hospital psiquiatrico

Conductas de riesgo
Coercion

PREGUNTA: En los ultimos 12 meses de su relacidn actual o mas reciente, ¢SU PAREJA
exigio algo relacionado con:

Sl

NO

1 | Ver material sexualmente explicito

Uso de drogas ilegales

Usar alcohol

Tener relaciones sexuales

Hacer ciertos comportamientos sexuales

b (wW|N

Tener relaciones sexuales a cambio de dinero, drogas u otras cosas




7 Fotografiarle desnuda o teniendo sexo
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8 Hacer cosas que son contra la ley

PREGUNTA: En los ultimos 12 meses de su relacidn actual o mas reciente, ¢SU PAREJA
le hizo pensar que él / ella PODRIA hacer lo siguiente Sl usted no hizo lo que él / ella
queria?

Sl

NO

9 Tener relaciones sexuales con otra persona

10 | Obligarle a participar en actos sexuales no deseados

11 | Obligarle a participar u observar actos sexuales con otros

Dafios y amenaza a la integridad

PREGUNTA: En los ultimos 12 meses de su relacidn actual o mas reciente, ¢SU PAREJA
exigio algo relacionado con:

Sl

NO

1 Llevar una pistola o cuchillo

PREGUNTA: En los ultimos 12 meses de su relacidn actual o mas reciente, ¢SU PAREJA
le hizo pensar que él / ella PODRIA hacer lo siguiente Sl usted no hizo lo que él / ella
queria?

Sl

NO

Lastimarla fisicamente

Intenta matarle

Causar que pierda su trabajo

Evitar que vaya a su trabajar

Destruirle documentos legales

Amenazar con suicidarse

Intenta matar a un amigo o familiar

|0 |IN([oojLn|ibh|lW|N

Destruir propiedad de familiares o amigos




1.3.

Escala de Desesperanza de Beck — BHS

Instruccion

Marque falso o verdadero segun la expresion que refleje mas su realidad

Verdadero

Falso

Veo el futuro con esperanza y entusiasmo

Quizas deberia abandonar todo, porque no puedo hacer las cosas mejor

Cuando las cosas estan mal, me ayuda pensar que no va a ser asi para
siempre

No puedo imaginar cémo va a ser mi vida dentro de 10 afios

El tiempo me alcanza para hacer lo que mas deseo hacer

En el futuro, espero tener éxito en lo que mas me importa

El futuro aparece oscuro para mi

En la vida, espero lograr mds cosas buenas que el comun de la gente

En realidad, no puedo estar bien, y no hay razén para estarlo en el futuro

Mis experiencias pasadas me han preparado bien para el futuro

Mas que bienestar, todo lo que veo por delante son dificultades

No espero conseguir lo que realmente quiero

Espero ser mas feliz de lo que soy ahora

Las cosas nunca van a marchar de la forma en que yo quiero

Tengo gran confianza en el futuro

Como nunca logro lo que quiero, es una locura querer algo

Es poco probable que en el futuro consiga una satisfaccion real

El futuro aparece vago e incierto para mi

Se pueden esperar tiempos mejores que peores

No hay razén para tratar de conseguir algo deseado, pues probablemente
no lo logre
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1.4. Inventario de Orientaciones de Afrontamiento a Problemas Experimentados — BRIEF COPE

Instruccion

Las siguientes afirmaciones se refieren a la manera que usted tiene de manejar los problemas.

Indigue si esta utilizando las siguientes estrategias para enfrentar tales problemas sefialando el

nuimero que corresponda a la respuesta mas adecuada para usted, segun los siguientes criterios:

No he estado
haciendo esto
en absoluto

He estado
haciendo
esto un poco

He estado
haciendo esto
una cantidad

media

He estado
haciendo
esto mucho

Me he estado centrando en el trabajo y otras

1 | actividades para apartar mi mente de cosas
desagradables

2 He estado concentrando mis esfuerzos en hacer
algo acerca de la situacion en la que estoy

3 Me he estado diciendo a mi mismo “esto no es
real”

4 He estado tomando alcohol u otras drogas para
sentirme mejor

5 He estado consiguiendo apoyo emocional de los
demas

6 | He estado dejando de intentar hacerle frente

2 He estado dando pasos para intentar mejorar la
situacién

8 Me he estado negando a creer que esto ha
sucedido

9 He estado diciendo cosas para dejar salir mis
sentimientos desagradables

10 He estado recibiendo ayuda y consejo de otras
personas

11 | He estado consumiendo alcohol u otras drogas para
ayudarme a superarlo

12 | He estado intentando verlo desde otra perspectiva
que lo haga parecer mas positivo

13 | Me he estado criticando a mi mismo

14 He estado intentando dar con alguna estrategia
acerca de qué hacer

15 He estado consiguiendo consuelo y comprension de
alguien

16 | He estado dejando de intentar afrontarlo

17 He estado buscando algo bueno en lo que esta
pasando

18 | He estado haciendo bromas sobre ello




19

He estado haciendo cosas para pensar menos en
ello, como ir al cine, ver la televisidn, leer, sofiar
despierto, dormir o ir de compras
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20

He estado aceptando la realidad del hecho de que
ha ocurrido

21

He estado expresando mis sentimientos negativos

22

He estado intentando encontrar consuelo en mi
religidon o creencias espirituales

23

He estado intentando conseguir consejo o ayuda de
otros acerca de qué hacer

24

He estado aprendiendo a vivir con ello

25

He estado pensando mucho acerca de los pasos a
seguir

26

Me he estado culpandome a mi mismo por cosas
que sucedieron

27

He estado rezando o meditando

28

He estado burlandome de la situacion
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1.5. Cuestionario de Okasha
Instruccién
Lo invitamos respetuosamente a contestar las siguientes preguntas en relacién con los ultimos 12

meses. Marque con una X en la casilla que corresponda.

Nunca | Casinunca | Algunas veces Muchas veces

En los ultimos doce meses ¢Ha pensado alguna vez
que la vida no vale la pena?

En los ultimos doce meses ¢Ha deseado alguna vez
estar muerto?

En los ultimos doce meses ¢Ha pensado alguna vez
en terminar con tu vida?

En los ultimos doce meses ¢Ha intentado
suicidarse?




1.6. Datos Sociodemogrdficos

Instruccion

Por favor lea detenidamente y responda todas las preguntas que se presentan a continuacion.
Trate de ser lo mas sincera posible. Sus respuestas seran confidenciales y andnimas. Marque con

una X la respuesta que mas se identifique con su situaciéon actual.

253

Datos personales

‘Edad

éCual es su pais de residencia actual?

Chile

Colombia

Otra

éCudl?

Estado Civil

Soltera

Casada

Conviviente

Separada

Viuda

éQué tipo de relacidn de pareja intima
tiene o tenia?

Casada

Conviviente

Pololo/Novio

Compaiiero sexual

Una relacién abierta

Escolaridad

Lectura y escritura

Basica Primaria incompleta

Bdsica Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior o profesional incompleta

Superior o profesional completa

‘ Ocupacioén

Estudiante




Labores domésticas sin remuneracion

Trabajadora

Cuidadora de un familiar

Pensionada
- . A . S|
7 éTiene ingresos econémicos propios?
NO
8 ¢Ha recibido asistencia psicolégica o de | S|
salud mental en los ultimos 12 meses? | QO
S|
9 éPresenta alguna enfermedad médica?
(en el espacio escriba cual es) NO
éCudl?
éPresenta algun diagnéstico por Sl
10 | psicologia, psiquiatria o neurologia? (en | NO
el espacio escriba cual es .
P ) éCual?
1 éPertenece a algun pueblo originarioo | S|
ia?
etnia? NO
A S|
12 | ¢Es inmigrante?

NO
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Compaiiero intimo

Es una persona con quien tiene una relacidn personal cercana, donde puede existir: conexién emocional, contacto
regular, contacto fisico continuo, comportamientos sexuales, y puede llamarse pareja. Es una relacién donde hay
familiaridad y conocimiento de la vida del otro. La relacién no necesita involucrar todas las descripciones anteriores.
Pueden tener las siguientes formas: casado, conviviente, novio o pololo, compafiero de cita o pareja sexual.

N
NO

1 ¢éTiene una relacion de pareja intima actualmente?

N
NO

2 ¢Ha pensado en finalizar su relacion intima o de pareja?

N
NO

3 éTermind su relacion intima o de pareja?

Ya no tenia sentimientos hacia él
Porque era violento o agresivo
conmigo

Por infidelidad

4 éPorque termind su ultima relacion intima o de pareja?

Por conflictos que no se resolvian

Otro

Aln tiene sentimientos hacia él
El la ha presionado a no terminar la

5 éPorque no ha dado termino a su relacidn intima o de relacion
pareja? No esta segura de tomar la decision
Teme por su seguridad
Otro
1 semana a1l mes
1 mes a 6 meses
¢Cuanto tiempo ha estado en su relacion actual? Si no
P iy L. . 6 meses a 12 meses
6 esta en relacién actualmente, é cuanto tiempo estuvo
involucrada en su ultima relaciéon? 1afio a 5 afios
5 afos a 10 afios
Mas de 10 afios
- . . S|
7 éTienen hijos en comun?

NO




Denuncias legales por Violencia de Pareja intima

Pensando en los hechos de violencia que ha experimentado en su relacion de pareja intima,

responda las siguientes preguntas:

1 ¢Ha solicitado asistencia juridica por una situacion de violencia | SI
de pareja? NO
) ¢Ha pensado en colocar una denuncia porque se ha sentido Sl
maltratada en su relacién intima o de pareja? NO
3 ¢Ha colocado una denuncia por haber sido maltratada en una S|
relacién intima o de pareja? NO
¢Ha desistido o se ha retractado de alguna denuncia por S|
4 maltrato por una persona con la que mantuvo una relacién
intima o de pareja? NO
1vez
2 veces
s . . 3 veces
5 ¢Cudntas veces ha retirado una denuncia?
4 veces
5 veces

Mas de 5 veces
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2. Consentimiento informado
Formulario Consentimiento Informado

Violencia de Pareja, Control coercitivo y aspectos psicologicos en la salud mental y toma de decisiones de
mujeres que experimentan violencia de pareja - Colombia

Estimada participante

Este estudio consiste en la aplicacion en linea de unos cuestionarios relacionados con hechos de violencia que
pueden vivir las mujeres en sus relaciones de pareja y las posibles consecuencias.

Objetivo: evaluar el rol del control coercitivo (un tipo de violencia) y variables intrapersonales (desesperanza)
e interpersonales (estrategias de afrontamiento) en las consecuencias en la salud mental (suicidalidad) y toma
de decisiones (finalizar una relacién abusiva o instaurar una denuncia) de mujeres que experimentan Violencia
de Pareja intima.

Los cuestionarios son preguntas relacionadas con hechos de violencia y con temas psicoldgicos. Los
cuestionarios para evaluar violencia en la pareja seran:

- Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2): cuestionario que mide los tipos de violencia y frecuencia de esta
en las relaciones de pareja por parte de su pareja masculina.

- Control Coercitivo para Violencia de Pareja intima (CPR): cuestionario que mide las actitudes de violencia
en las relaciones de pareja asociadas a actos de control, aislamiento, vigilancia y coercién por parte de su
pareja masculina.

Y los cuestionarios para evaluar aspectos psicoldgicos y datos sociodemograficos seran:

“Escala de Desesperanza de Beck (BHS)”: cuestionario que mide el nivel de esperanza que usted tiene
frente a su futuro.

- “Escala de suicidalidad Okasha”: cuestionario que mide la presencia o no de ideas o actos de suicidio en
los dltimos 12 meses en usted.

- “Inventario de Orientaciones de Afrontamiento a Problemas Experimentados (Brief COPE)”:
cuestionario que evalua las estrategias o acciones que usted puede utilizar cuando tiene algin problema
o dificultad.

- “Escala de Satisfaccion con la vida”: cuestionario que evalla su sensacién de satisfaccién con su vida
relacionada con sus expectativas.

- “Cuestionario Sociodemografico”: preguntas relacionadas con sus datos personales, como también el
tipo de relacion afectiva que mantiene con su pareja masculina y posibles acciones de denuncia si ha
experimentado violencia.

Para poder contar con su participacién es importante que conozca la siguiente informacion:

- Invitacion: Se invita a todas las mujeres que vivan en Colombia, con mayores de 18 afios, que cuenten
con lectura y escritura, y que al momento de diligenciar estos cuestionarios hayan tenido relaciones
afectivas con hombres en los ultimos 12 meses.

- Procedimiento: Ingresar al link para responder las preguntas.

- Voluntariedad: La participacidn es libre y voluntaria y puede retirarse cuando lo considere.

- Tiempo: Le tomara alrededor de 25 a 30 minutos.
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- Confidencialidad: no se solicitan datos personales, por lo que su identidad siempre estard
resguardada.

- Beneficios: Los resultados de esta investigacidn contribuirdn a conocer aspectos importantes
relacionados con la violencia de pareja y nos permitirdn avanzar en acciones que protejan la vida 'y
la salud de las mujeres.

- Resultados: En dado caso que quiera conocer los resultados de la investigacidn, puede ponerse en
contacto con la investigadora responsable (datos en la siguiente pagina). Al finalizar el estudio el
conocimiento que se obtenga sera difundido en la comunidad académica, seminarios, congresos o
revistas cientificas para aprender de los hallazgos obtenidos.

- Riesgo: Estas preguntas podria generar algun malestar emocional. Si eso ocurriera, y necesitara
ayuda, puede contactarse con los numeros de atencién que se entregan en este mismo link o ponerse
en contacto con la investigadora responsable.

Este estudio cuenta con el apoyo de: Universidad de Concepcién, Chile: Doctorado de Salud Mental de la
Facultad de Medicina, del cual la investigadora principal Mery Laura Ballesteros Cardenas, psicéloga y
neuropsicéloga clinica es alumna, y su tutora la doctora Carolina Isabel Inostroza Rovegno.

Universidad Icesi, Colombia: autorizacién del Comité de Etica del departamento de Salud Publica y
participacion de las estudiantes de pregrado Angie Daniela Barranco Ruiz y Luisa Maria Mufioz, con la asesoria
del profesor Robinson Pacheco Lépez.

Universidad Libre — seccional Cali: estudiante Manuela Ramirez Gémez de la maestria de epidemiologia,
asesorada por el profesor Robinson Pacheco Lépez.
De aceptar, le pedimos firmar este documento que detalla las condiciones de su participacién

Datos de Contacto 1
En dado caso que desee contar con datos de contacto por requerir orientacidn psicoldgica o juridica,
responda la siguiente pregunta cémo Sl o NO.

Datos de Contacto 2
A continuacion, se anexa la informacién de teléfonos/fonos de contacto en caso de requerir orientacion por
presentar hechos de violencia:

Colombia
- Teléfono de emergencia: es la linea telefénica que redne todos los niumeros de seguridad
y emergencias (Policia, Movilidad, Bomberos, Gestién de Riesgos, Secretaria de Salud) del Distrito
Capital en uno solo, con atencidn las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Tel. 123

- Linea orientacidn a mujeres: brinda atencién integral y diferenciada a las mujeres victimas de
diversas formas de violencia garantizando la proteccion y restitucién de sus derechos; con atencion
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Tel. 155
Bogota

- Linea purpura: es un espacio de escucha y orientaciéon a mujeres victimas de violencias en el
espacio publico o privado, con atencidn las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Es atendida por mujeres profesionales en psicologia, trabajo social y enfermeria con experiencia en
atencion a mujeres desde el enfoque de género, diferencial y derechos humanos.
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Tel. 018000112137
Wsp: 300 755 1846
Cali
- Secretaria de la Mujer, Equidad de Género y Diversidad Sexual
Comisaria de Familia - Fray Damian Gonzales
Numero fijo: 6028839956
Correo: comisaria.segunda@cali.gov.co
- Subsecretaria de Equidad de Género en Cali
o Lineas Locales: 195 - (60+2) 887 9020
o Direccién: Centro Administrativo Municipal (CAM) Avenida 2 Norte #10 - 70. Santiago de
Cali - Valle del Cauca - Colombia.
o Horario atencién presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 11:30 a.m. y de 2:00 p.m. a
4:30 p.m.
o Correo institucional: contactenos@cali.gov.co
- Red de Salud del Centro - ESE: 106

Chile
- Fono de orientacion a la mujer: Si eres victima de violencia y no sabes qué hacer, llama al Fono
Orientacién 1455 para recibir informacidn y apoyo al respecto, con atencién las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.
- Siestds en cuarentena y eres victima de violencia, no dudes en denunciar al 149y 133 de
Carabineros o al 134 de la PDI.
- O escribenos al WhatsApp: +569 9700 7000


mailto:comisaria.segunda@cali.gov.co
mailto:contactenos@cali.gov.co

Acta de consentimiento

Estudio: “Rol del control del control coercitivo y variables intra e interpersonales en la salud mental y toma
de decisiones de mujeres en la Regién del Biobio, Chile y Colombia que experimentan violencia de pareja
intima”

Acepto participar en el estudio, entendiendo que éste cumple con las caracteristicas que me han sido
explicadas y sobre las siguientes condiciones:

- Mi participacion es libre y voluntaria sin que haya sido forzada u obligada, y podré dejar de contestar
los cuestionarios en cualquier momento, sin ser obligada a dar razones.

- Este estudio podria generar algiin malestar emocional asociado a las situaciones sobre las que se
pregunta. Si eso ocurriera, y necesito orientacion o ayuda, puedo contactarme con los nimeros de
atenciodn psicoldgica o juridica que me entregan en este documento o ponerme en contacto con la
investigadora responsable.

- Los resultados de este estudio pueden ser publicados, y al ser anédnima mi participacion no existe
riesgo respecto a que se conozca mi identidad.

- Endado caso de querer conocer los resultados de la investigacidn, me informan que puedo ponerme
en contacto con la investigadora responsable.

- La custodia de los datos estara solamente bajo la responsabilidad de la investigadora responsable.

- Cualquier pregunta que quiera realizar con relacién a mi participacion de este estudio sera
contestada por Mery Laura Ballesteros Cardenas: CC 52'966.771, Teléfono 3102695259, correo
electronico merylau6é@hotmail.com o mballesteros@udec.cl.

- También podré comunicarme con la presidenta del Comité de Etica de Salud Publica de la Universidad

Icesi, con Rafael Silva Vega.

SU RESPUESTA HA SIDO ENVIADA.
MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION Y POR SU TIEMPO, LO CUAL ESPERAMOS PUEDA SER
INFORMACION VALIOSA PARA SEGUIR COMPRENDIENDO LA VIOLENCIA QUE EXPERIMENTAN LAS
MUJERES EN SUS RELACIONES; Y CON ELLO MEJORAR NUESTRAS ESTRATEGIAS DE ATENCION.

SI SE SINTIO IDENTIFICADA CON ALGUNAS DE LAS SITUACIONES MENCIONADAS Y APARECIERON
EMOCIONES DESAGRADABLES, SI LO DESEA PUEDE SOLICITAR ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO A LA
PROFESIONAL QUE LE ATIENDE AHORA, O PUEDE PONERSE EN CONTACTO CON PROFESIONALES DE
SALUD MENTAL O DE SERVICIOS JURIDICOS.
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3. Actas de aprobacion de comité de ética

3.1. Comité ético cientifico, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion

Campus Concepcién

Universidad 3\ Facultad de gmb:g’;sj-;;»:::eo SIN, Concepcion
de Concepcion 4 Medicina by 2208407

CONCEPCION, 11 noviembre 2021
CEC 7/2021

Ps Mery Laura Ballesteros Cardenas
Doctorado en Salud Mental

Dpto. Psiquiatria y Salud Mental
Facultad de Medicina

Universidad de Concepcion

Estimada Ps. Ballesteros:

Junto con saludar, le informamos que el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina ha
revisado por 5ta vez su proyecto “Propiedades psicométricas de la Escala de Tacticas de
Conflicto (CTS 2) y Control Coercitivo para Violencia de Pareja ntima (CPR) en mujeres de la
Regién del Biobio, Chile y Bogota, Colombia”, el cual ha sido APROBADO.

Sin otro particular, le saluda atentamente.

Presidenta
Comité Etico Cientifico
Facultad de Medicina
Universidad de Concepcién



3.2. Comité de ética, Bioética y Bioseguridad, Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo,

Universidad de Concepcion

Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad
CEBB 1241-2022

Concepcidn, agosto de 2022,

CERTIFICADO

£l Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion ha revisado el PROYECTO DE TESIS titulado “PROPIEDADES PSICOMETRICAS
DE LA ESCALA DE TACTICAS DE CONFLICTO (CTS 2) Y CONTROL COERCITIVO PARA VIOLENCIA DE PAREJA
(NTIMA (CPR) EN MUJERES DE LA REGION DEL BIOBIO, CHILE Y BOGOTA, COLOMBIA” presentado por la
Psicologa SRTA. MERY LAURA BALLESTEROS CARDENAS, en calidad de candidata al grado de Doctor en
Salud Mental por la Universidad de Concepclon, junto a su Profesora Guia DRA. CAROLINA ISABEL
INOSTROZA ROVEGNO, docente adscrita al Departamento de Psicologia. de la Facultad de Clencias
Soclales de la Universidad de Concepcion, y ha comprobado que cumple con las normas y procedimientos
éticos y bloéticos establecidos nacional e internacionalmente para estudios que involucran personas.

La presente propuesta de investigacion en el Proyecto de Tesis para la obtencion del grado de
Doctor en Salud Mental tiene como objetivo general determinar las propledades psicométricas del
instrumento Escala de Técticas de Conflicto (CTS 2) y Control Coercitivo para Violencia de Pareja [ntima
(CPR) al ser utilizados en mujeres de la Regidn del Bioblo, Chile y de Bogotd, Colombla,

£l desarrollo metodolégico de la propuesta considera la ejecucion de 04 (cuatro) objetivos
especificos que contemplan (1) adaptar la Escala de Técticas de Control (CTS 2) y Control Coercitivo en
Violencia de Pareja Intima (CPR) en mujeres de la Region del Biobio, Chile y Bogotd, Colombia; después,
(2) analizar la consistencia interna y estructura factorial (dimensiones) de instrumentos de deteccion de la
violencia de pareja intima en mujeres de la Region del Bioblo, Chile y Bogotd, Colombia, para a
continuacion (3) estimar la validez convergente de la Escola de Tacticas de Control (CTS 2) y Control
Coercitivo en Violencia de Pareja Intima (CPR) con los siguientes instrumentos: Escala de Desesperanza de
Beck (BMS), Escala de Suicidalidad de Okasha, validada en Chile por Salvo, Melipilldn y Castro (2009) y el
Inventario de Orientaciones de Afrontamiento a Problemas Experimentados ~ Brief, COPE. Por dlitimo, (4)
estimar la validez discriminante de la Escala de Tacticas de Control (CTS 2) y Control Coercitivo en Violencia
de Pareja Intima (CPR) con la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWSL).

Para la ejecucion de las actividades enmarcadas en los objetivos especificos, se prevé la
recoleccion de datos, que considera un muestreo intencionado por bola de nieve, en el cual se compartira
el link de la encuesta en linea por redes soclales sin vinculos Institucionales con la Universidad de
Concepcién, con los instrumentos antes individualizados.

La participacion cada mujer de la Region del Biobio, Chile y de Bogotd, Colombia, entre 18 y 65

meses, estara basada en el proceso de consentimiento informado, toda vez que sea regularment ido

afos, que cuente con lectura y escritura, con relacion afectiva con hombre(s) en los Glitimos %{L
est

y aceptado sus términos de manera individualizada y registrada, conforme modelo presentado a e

J

la 160 Corm yecrevrid Joec.(
wcepaon, Chile
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Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrolio
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad
Comité institucional, documento que sigue Sugerencias para escribir un Consentimiento Informado en
estudios con personas del Comité Asesor de Bioética FONDECYT/CONICYT, adoptado por ANID. Todo lo
anterior esta detallada y rigurosamente descrito en el Proyecto de Tesis en pauta.

En los andlisis de los datos, se utilizard pruebas estadisticas adecuadas para obtener el resultado
que busque dar respuesta a lo planteado,

La custodia de la informacion, de los documentos de autorizacién correspondientes y de los
resultados del estudio que se propone, estard a cargo de la Srta. Mery Laura Ballesteros Cirdenas,
Investigadora Responsable, y serdn utilizados exclusivamente para el proyecto que se revisa.

La ejecucion de este Proyecto de Tesis presentado a revision al Comité de Etica, Bioética y
Bloseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepclon, asegura
que no vulnera los derechos y la dignidad de los sujetos participantes en la investigacion, garantizando la
libertad, la voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de proteccion
que respaldan la confidencialidad de los datos de investigacién y de custodia de la informacion obtenida,
con estricta observancia de todas las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

Este Comité considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en la
Declaracidn Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacion Panamericana de la Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Republica de Chile, la Ley N® 20.120 "Sobre la
Investigacion Clentifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacion Humana y la Ley N® 19.628
“Sobre Proteccion de la Vida Privada”. Asimismo, considerando que este proyecto contempla estudios que
involucran a personas de Colombia, debe observar la legislacion nacional e Internacional ratificada por la
Repuiblica de Colombia, segun corresponda.

£n atencion a todo lo anterlor y considerando que el PROYECTO DE TESIS titulado “PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE TACTICAS DE CONFLICTO (CTS 2) Y CONTROL COERCITIVO PARA
VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA (CPR) EN MUJERES DE LA REGION DEL BIOBIO, CHILE Y BOGOTA,
COLOMBIA” presentado por la Psicologa SRTA. MERY LAURA BALLESTEROS CARDENAS, en calidad de
candidata al grado de Doctor en Salud Mental por la Universidad de Concepcion, junto a su Profesora Guia
DRA. CAROLINA ISABEL INOSTROZA ROVEGNO, no muestra elementos que puedan transgredir las normas
y principlos éticos y bloéticos de |a Investigacion en seres humanos, asi como también los principios
rectores de nuestra Institucion Universitaria, los delineados en la Declaracion de Singapur sobre la
Integridad en la Investigacion (2010) y las normas relativas adoptadas por la Comision Nacional de
Investigacion Clentifica y Tecnoldgica = CONICYT, y en consecuencia por la Agencia Nacional de
Investigacion y Desarrollo = ANID del Ministerio de Clencla, Tecnologla, Conoctmbnlo e umovxm este
Comité resuelve aprobarlo, confiriendo el presente Certificado. o

2 '.'. ' §
DRA. M. %unmy ;
PRESIDENTA Iy
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
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3.3. Aprobacion Secretaria Distrital de la Mujer, Bogotd, Colombia

w
-
SECRETARIA DE LA

BOGOT, MUJER

Bogoti D.C., 29 de abril de 2022

Comité Etico Cientifico

Macstria en Epidemiologia
Facultad Ciencias de la Salud
Universidad Libre - Seccional Cali

ASUNTO: Carta de Apoyo Institucional

Apreciados sciiores,

La Sccretaria Distrital de la Mujer de la Alcaldia Mayor de Bogotd, ¢s la entidad encargada
de liderar, orientar y coordinar la formulacién, implementacion, seguimiento y evaluacion de
la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Géncro, asi como la transversalizacién de los
enfoques de derechos de las mujeres, de género y diferencial, en los planes, programas,
proyectos y politicas pablicas distritales, para la proteccion, garantia y materializacion de los
derechos humanos de las mujeres en las diferencias y diversidades que las constituyen,
promoviendo su autonomia y ¢l ¢jercicio pleno de su ciudadania en el Distrito Capital. De
mancra especifica, la subsecretaria de fortalecimiento de capacidades y oportunidades es la
encargada, de liderar y desarrollar la estrategia de justicia de género a través de la ¢jecucion
de acciones para avanzar en la garantia del derecho a las mujeres a una vida libre de
violencias.

En mi calidad de Subsccretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades,
manifiesto conocer el protocolo/proyecto/estudio de investigacion titulado: “Ral del Control
Coercitivo y variables intra-interpersonales en la salud mental y toma de decisiones de
mujeres de Chile y Colombia gue experimentan violencia de pareja intima”, y avalo la
realizacion de dicho protocolo/proyecto en nuestros servicios de atencion, toda vez que
resulta coherente con ¢l objeto misional de la entidad y contribuye al quchacer de la misma.

En ¢se contexto recomicendo la presentacion a evaluacion del mencionado proyecto, para la
aprobacién por parte del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Libre — Seccional Cali, por la Investigadora Responsable Sra /Dra Mery Laura
Ballesteros Cardenas, toda vez que:

o Reconozeo que Mery Laura Ballesteros Clrdenas tiene la experiencia y conocimientos necesarios
para ser la Investigadora Responsable de este proyecto de investigacion.
o Reconozeo que la Investigadora Responsable tiene la competencia suficiente para asumir las
tareas inherentes a esta funcida.
Edificio Elermento Av & Dorado, Calle 26 N¥ 69-76
Torre 1 {Nre) Plso 9
PBX: 3169001
waw.sdmujer.gov.co C j
Presente su Peticidn, Quejs, Reclamo o Sugerencia al correo electrénico: s
senvidoalaciodadania@sdmuljer.gov.co
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-
oK
SECRETARIA DE LA

BOGOT/\ | MUJER

o Declaro que este protocolo/proyecto no contraviene las guias de buenas pricticas vigentes en los
servicios de la Secretaria de la Mujer.

o Declaro que existe infraestructura y recursos humanos que permiten desarrollar este
protocola/proyecto.

Cordialmente,

LISA CRISTINA é%MEZ CAMARGO

Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades

Seccretana Distrital de la Mujer

Copic Mery Lauea Ball Cliodonss. hevestighlons sespemash

Elabor: Alandes Rojas. C Sub 1a de Fortaleci 8 Capacidades

Reviss y aprobéc Liss Crsties Gdmez O pe. Sub de Fortalecinni de Capacidades y Op wadd

Edificio Elermento Av & Dorado, Calle 26 N¥ 69-76
Torre 1 {Nre) Plso 9

PR 3169001 =
waw.sdmujer.gov.co k "
Presente su Peticién, Quejs, Reclamo o Sugerencia al correo electrénico: s
sendidoalaciodadania@sdmuljer.gov.co PP —
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3.4. Comité de ética de Investigacion Humana, Universidad Icesi, Cali, Colombia

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION HUMANA.

* [C,E gl UNIVERSIDAD ICESI

Acta de Aprobacién N* 492

Proyecto: “Rol del control coercitivo y variables intra e
interpersonales en la salud mental y toma de decisiones de mujeres
en la Region del Biobio, Chile y Colombia que experimentan
violencia de pareja intima*.

Sometido por: : Mery Laura Ballesteros

El Comité de Etica de Investigacdn Humana de ka Universidad Icesi, creado medante la
Resclucion de Rectoria No. 763 del 13 de Abril del 2010, se rige por la Resolucidn 008420 del
04 de Octubre de 1953 del Ministerio de Salud de Colombia, por la csl se establecen las
normas centificas, técrecas y administrativas para la investigacidn en salud; la Resclucion 2378
de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social, por b cual se adoptan las Buenas Pricticas
Cinkas para las instituciones que conducen investigacién con medicamentos en seres
humanos; los prindpios de la Asamblea Medica Mundial expuestos en su Dedaracidn de
Helsinki de 1964, Gltima revision en 2015; y el Cadigo de Regulaciones Federales, titulo 45,
parte 46, para la proteccidn de sujetos humanos, del Departamento de Salud y Servicos
Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2009.

Este Comité certifica que:
1. Sus miembras revisaron los siguentes documentos del presente proyecto:

E Resumen del Proyecto E Protocolo de irwestigacion
D formato de consertimiento infarmado D Fstrumento de recaleccidn de datos

D Folieto del investigador (si aglica) D Carta de instrucciones a participantes

E Rewudtados de evaluaciin por otros comatés (si aphca)

2. Elpresente prayecto fue evaluado y aprobado por el Comité:

3. Segun las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N*
008430 de 1993 del Ministerio de Salud, el presente estudio tiene |2 siguiente
Clasificacdn de Riesgo:

E Sin Riesgo D Riespo Miniemo D Riesgo Mayor del Minimo

4. Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los suetos humanas son
adecuadas.

5. Laforma de cbtener o consentimiento informado de los participantes en el estudio es
adecuada. Segin lo estableddo en los articulos 15 y 16 de la Resolucion 08430 de
1993, Con la descripcion suministrada en el resumen del proyecto se considera
ircialmente que no reguiere de un formato escrito para documentar el proceso de



COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION HUMANA.

* IC’E Sl UNIVERSIDAD ICESI

10.

Nombre: Rafael Silva Vega

consentimiento informado, puesto que los métodos seleccionados para recolecddn de

informacién permiten clasificar la investigacién en la categoria de investigacdn sin

riesgo.

Este proyecto serd revisado nuevamente en la prdxima reunidn plenaria del Comité,

=in embargo, el Comité puede ser convecado a solidtud de algin miembro del Comité

o se las directivas institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los

derechos y el bienestar de los sujetos institucionales para revisar cualquier asunto

refacionado con los derechas y el bienestar de los sujetos imvolucrados en este estudio

Informard inmediatamente a las directicas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.

b. Cualquier suspensidn o terminacidn de la aprobacdidn por parte del Comité.

Informard inmediatamente a las directivas instituconales toda informacién gue reciba

acerca de:

3. Lesiones a supetos humanos.
Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas

b. Cualquier cambio o modficacidn a este proyecto que haya sido revisado vy
aprobado por e Comité

El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 afio a partir de |a fecha de

aprobacién.

Los proyectos de duracidn mayor a un afio, deberdn ser sometidos nuevamente con

todos las documentos para revision actualizados

El irvestigador principal deberd informar al Comité

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no
podrd inkiarse sin a revisidn y aprobacién del Comité excepto cuando sean
necesarios para eliminar peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para |os sujetos u otros.

c. Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al
secretario (a) y al presidente.

d. Cualquier conoomiento nuevo respecto  al estudio, que pueda afectar la tasa
riesgo/beneficio para los sujetos partiopantes

e. Cualquier deosidn tomada por otros comités de ética

f. Laterminacién prematura o suspensidn del proyecto explicando la razén para esto

g- El investigador principal deberd presentar un informe al  final del afio de
aprobacikin. Los proyectos de durackdn mayor 2 un afo, deberdn ser sometidos
nuevamente con todos los documentos para revision actualizados.

Teléfono: 5552334 ext. 8154
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3.5.

Comité de Etica y Bioética de Investigacion, Universidad Libre — Seccional Cali, Colombia

UNIVERSIDAD LIBRE
MIEMBRO DE LA
ASOCIACION
COLOMBIANA
DE UNIVERSIDADES

COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION
CEB- 34-2022

Conforme lo dispuesto en la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de la Proteccion
Social y a la Resolucién 01 del 10 de agosto de 2015 el Comité de Etica y Bioética de
Investigacion de la Universidad Libre, en reunion del 8 de Agosto de 2022 evalud los
proyectos sometidos a su consideracion, se definid el concepto correspondiente al siguiente

proyecto:

1. Titulo: Rol del control coercitivo y variables intra e interpersonales en la salud mental
y toma de decisiones de mujeres de la Region del Biobio, Chile y Colombia que
experimentan violencia de pareja

2. Grupo de investigacion: Grupo Interdisciplinario de Investigacion en Epidemiologia
y Salud Publica

3. Programa: Maestria en Epidemiologia

Directora: Mery Laura Ballesteros Cardenas
Investigadores: Manuela Ramirez Gomez, Robinson Pacheco Lopez y Carolina Isabel
Inostroza Rovegno.

El comité considera que se han realizados los cambios y ajustes solicitados en la revision
inicial segln consta en el concepto del mes de Julio de 2022, en consecuencia, el proyecto
es APROBADO.

Dado en Santiago de Cali, 8 de agosto de 2022.

Atentamente

COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION
PRESIDENTE
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4. Informacion suplementaria

4.1. Flujogramas de las participantes del estudio

Figura 23. Flujograma de participantes del estudio
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Total participantes
n=3.383

Total

Chile

Colombia

Criterios de exclusion
variables
sociodemograficas

Criterio exclusion
abandono
cuestionarios

Excluidos= 268
- Cuestionario
sociodemogriafico
(n=67)
- Edad (n=38)
- Residente otro pais
n=(17)

- Finalizar relacion mas
de 12 meses (n=152)
- Sin informacién
relacion intima (n= 24)

Excluidos=115
- Cuestionario
sociodemografico
(n=39)
-Edad (n=5)
- Residente otro pais
(n=4)

- Finalizar relacion mas
de 12 meses (n=55)
- Sin informacién
relacion intima (n=12)

Excluidos=153
- Cuestionario
sociodemogriafico
(n=28)
- Edad (n=3)
- Residente otro pais
(n=13)

- Finalizar relacion mas
de 12 meses (n=97)
- Sin informacién
relacion intima (n= 12)

Escala de Tacticas de
Conflicto — CTS2

Escala Control
Coercitivo en parejas
intimas — CPR

Escala de
Desesperanza - BHS

n=1.565

n=1.195

Inventario de
estrategias de
afrontamiento - BRIEF

Cuestionario de
suicidalidad Okasha
(Muestra total)

n=1.123

n= 932

> n=3.115 n=1.540
n=2.393 n=1.189
n=2.244 n=1.112
P n=1.859 n= 927
/V n=1.808 n=906

n=902




Figura 24. Flujograma de preguntas asociadas a relacion de pareja intima

Muestra total
n=1.808

Mujeres que experimentaron violencia en los
Ultimos 12 meses
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S| NO
n=1.040 n=768

Tiene una relacién de pareja intima

actualmente

SI NO
n=727 n=313
¢Ha pensado en finalizar su relacién de éPor qué termind su
pareja intima? relacién de pareja intima?
Sl NO
n=534 n= 193 Ya no tenia sentimientos hacia él n=
17

Por infidelidad n= 40
Por conflictos que no se resolvian n=

éPor qué no ha terminado su relacidn de
pareja intima?

107
Porque era violento conmigo n= 82
Otro n=40

l

Faltantes n=27

Tiene sentimientos hacia él y una buena
relacion n= 198

No esta segura de tomar la decision n= 235
El la ha presionado de no terminar n= 33
Teme por su seguridad n= 8

Otro n=55

Faltantes n=5

Tiene sentimientos hacia él y una buena
relacion n= 152

No esta segura de tomar la decisién n=9
El la ha presionado de no terminar n=1
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Otron=18

Faltantes n=12




Figura 25. Flujograma de participantes y denuncias legales con Violencia de Pareja intima

Mujeres que experimentaron violencia en los Ultimos 12 meses

Y
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S|
n=1.040

NO
n=768

¢Ha solicitado asesoria juridica por violencia en su
relacién de pareja?

n= 149 n= 891

¢Ha pensado en realizar una denuncia por violencia en

su relacién de pareja?

y

S| NO
n= 142 n=7

l

¢Ha colocado alguna denuncia por violencia en su
relacion de pareja?

n=114

¢Ha desistido de alguna denuncia por violencia en su

relacion de pareja?




4.2. Estructura Factorial de los Instrumentos

4.2.1. Escala de Tacticas de Conflicto (CTS2)

Tabla 48. Estadisticos descriptivos de todos los items de la Escala de Tacticas de Conflicto revisada - CTS2
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Andlisis Factorial Exploratorio (n = 1.092)

Andlisis Factorial Exploratorio (N = 1.120)

Ne ftem M DE DE2 Asimetria Curtosis M DE DE2 Asimetria Curtosis
Mi pareja demostro interés por
CTS2.1  mi, aunque no estibamos de 1117 0851 0725  -0.226 1585 1506 0.674 0.454  -1.024 -0.180
acuerdo*
crs2 2 Miparejameexplicdsupostura ) ho5  Gggs 784 -0.194 1698 1573 0658 0433  -1.263 0.339
- ante un desacuerdo*
CTS2.3  Mi pareja me insulté o maldijo 0746 0843 0710 0.507 1406 0761 0.828 0.686 0.470 -1.386
crs2_4  Miparejamearroj6algo que 0.235 0573 0.329 2319 3997 0236 0559 0.313 2.285 3.976
- pudo herirme
crs2.5  Miparejametorcidelbrazoome o0 o cgs g 3gg 2.082 3035 0274 0580 0.337 1.997 2.780
- jalo el cabello
CTs2_6 ;“i":a‘r‘gjz luxacion porpeleacon 595 360  0.129 4244 17.781 0079 0340 0.115 4.593 21.027
cTs2_7  Miparejamostrorespetopormis 1o g1 9725 0023 1621 1461 0682 0465  -0.883 -0.427
- sentimientos acerca de un tema*
CTs2_8 'Cvc')'nzzr:’a me hizo tenersexosin - \oc 5775 0.600 1.146 0365 0541 0798 0.636 1.013 -0.671
CTS2.9  Mipareja me empujé o jaloneo 0379  0.668 0.446 1.510 0865 0395 0.668 0.446 1.434 0.679
crs2 10 Mipareja uso lafuerza para 0123 0394 0.155 3.381 11176 0129 0412 0.170 3.330 10.626
- hacerme tener sexo oral o anal
crs2 11 Mipareja usoun cuchillo o una 0.057 0291 0.085 5.509 30929 0036 0.208 0.043 6.410 44858
= pistola contra mi
CTs2_12  EVité sergolpeadaen la cabeza 0.118 0413 0.170 3.625 12.448 0118 0.408 0.167 3.610 12.428
= por mi pareja en una pelea
crs2 13 Miparejamegolpedenlacabeza .0 43s g9 3.535 11521 0104 0384 0.147 3.867 14.564
= en una pelea
CTS2_14  Miparejame llamé gordaofea 0375 0.663 0.440 1.521 0915 0362 0629 0.396 1.521 1.077
crs2 15 Miparelamegolpedconalgoque o 4es 015 3.287 9.645 0117 0405 0.164 3.618 12.530
= pudo herirme
cTs2_16 Miparejadestruydalgoqueme o0 coc (35 2.042 2839 0245 0547 0.299 2.163 3.594
- perteneCIa
Ccrsz 17 Tuialdoctoracausadeunapelea o0 (440 103 3.572 11649  0.103 0409 0.167 4.032 15.115
con mi pareja
c1s2 18 I parejame ahorcs o intento 0131 0433 0.187 3.404 10777 0133 0432 0.187 3.355 10.497
- ahorcarme
CTS2_19  Mi pareja me grit6 0938 0831 0691 0.117 1543 0911 0814 0.662 0.165 1.472
CTS2_20 m’rzzre’a me avento contra la 0.185 0513 0.263 2.741 6317 0171 0477 0228 2.823 7.067
CTs2_ 21 Miparejaestaba segura de que 1100 0849 0721  -0.191 1587 1437 0723 0523  -0.878 -0.590

podriamos resolverlo*



CTS2_22

CTS2_23

CTS2_24

CTS2_25

CTS2_26

CTS2_27

CTS2_28

CTS2_29

CTS2_30

CTS2_31

CTS2_32

CTS2_33

CTS2_34

CTS2_35

CTS2_36

CTS2_37

CTS2_38

CTS2_39

Necesité ver un doctor a causa de
una pelea con mi pareja, pero no
lo hice

Mi pareja me golped
Mi pareja me zaranded

Mi pareja uso la fuerza para
hacerme tener sexo

Mi pareja salié de la habitacion o
de la casa durante un desacuerdo

Mi pareja insistié en el sexo
cuando yo no queria

Mi pareja me abofeteo

Me rompi un hueso en una pelea
con mi pareja

Mi pareja sugirié un arreglo ante
un desacuerdo*

Mi pareja me quemo con una
sustancia, liquidos o con fuego

Mi pareja insistié en que tuviera
sexo oral o anal

Mi pareja me acusé de ser mal
amante

Mi pareja hizo algo por despecho

Mi pareja traté de herirme o
arrojarme algo

Senti dolor fisico aun al dia
siguiente por la pelea que tuvimos

Mi pareja me pated

Mi pareja me amenazé para hacer
que tuviera sexo

Mi pareja acordo tratar una
solucién propuesta por mi*

0.136

0.225

0.316

0.134

0.986

0.557

0.159

0.012

1.075

0.008

0.359

0.351

0.454

0.199

0.256

0.114

0.087

1.028

0.437

0.564

0.628

0.416

0.820

0.754

0.471

0.124

0.843

0.090

0.650

0.665

0.707

0.535

0.604

0.413

0.341

0.831

0.191

0.318

0.394

0.173

0.672

0.568

0.222

0.015

0.711

0.008

0.423

0.442

0.499

0.286

0.365

0.170

0.116

0.691

3.319

2.397

1.800

3.246

0.025

0.933

2.999

11.677

-0.143

10.893

1.586

1.654

1.232

2.623

2.187

3.747

4.203

-0.053

10.227

4.376

1.867

10.076

-1.511

-0.628

8.029

150.950

-1.580

116.882

1.145

1.252

0.072

5.568

3.284

13.211

17.900

-1.552

0.111

0.205

0.304

0.132

0.977

0.597

0.132

0.008

1.310

0.010

0.418

0.322

0.471

0.192

0.207

0.076

0.066

1.301

0.381

0.517

0.595

0.402

0.797

0.750

0.419

0.107

0.762

0.115

0.675

0.619

0.699

0.505

0.531

0.328

0.279

0.743

0.145

0.267

0.355

0.161

0.636

0.562

0.176

0.012

0.580

0.013

0.456

0.383

0.489

0.255

0.282

0.108

0.078

0.552

3.641

2.493

1.812

3.178

0.042

0.812

3.305

14.915

-0.587

13.155

1.338

1.741

1.158

2.626

2.516

4.635

4.551

-0.548
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13.075

5.169

2.081

9.819

-1.426

-0.778
10.389

241.551

-1.056

190.295

0.427

1.739

-0.041

5.862

5.143
21.705

21.976

-1.013

Nota. M = media; DE = desviacidn estandar; DE2 = varianza
* Escalados en forma inversa, subescala de “negociacion”



Tabla 49. Analisis descriptivo de los items de la Escala de Tacticas de Conflicto (n = 2.212)
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item

Factor Ne Rit w - item o - item w a
Mi iad tr6 interd .
Negociacién cTs2_1 ' pareja demostro Interes pormi, aunque g 614 0.865 0.864
no estdbamos de acuerdo*
cTs2 2 Mi pareja me explicd su postura ante un 0.743 0.843 0.842
- desacuerdo*
cTS2 7 Mi p.are.eja mostré respeto por mis 0.704 0.850 0.849
- sentimientos acerca de un tema*
) ) ’ 0.876  0.875
cTS2 21 Mi pareja estaba segura de que podriamos 0632 0.863 0.861
= resolverlo*
CTS2 30 Mi pareja sugiri6 un arreglo ante un 0.676 0.855 0.854
- desacuerdo*
CTS2 39 Mi pareja acordo:ratar una solucién 0.700 0.851 0.850
- propuesta por mi
Agresion psicoldgica CTS2_3 Mi pareja me insulté o maldijo 0.707 0.768 0.762
CTS2_14 Mi pareja me llamé gorda o fea 0.533 0.816 0.802
CTS2_19 Mi pareja me gritd 0.703 0.769 0.763
. . L s 0.830 0.819
CTS2 26 Mi pareja salié de la habitacién o de la casa 0.502 0.824 0.810
- durante un desacuerdo
CTS2_33 Mi pareja me acusé de ser mal amante 0.556 0.814 0.797
CTS2_34 Mi pareja hizo algo por despecho 0.521 0.819 0.804
Agresion fisica CTS2_4 Mi pareja me arrojé algo que pudo herirme 0.753 0.958 0.948
CTS2 5 Mi pareja me torcid el brazo o me jalé el 0782 0.957 0.948
- cabello
CTS2_6 Tuve una luxacién por pelea con mi pareja 0.610 0.960 0.950
CTS2_9 Mi pareja me empujé o jaloneo 0.773 0.957 0.948
cTs2_11 m: pareja usé un cuchillo o una pistola contra 0.485 0.960 0.952
CTS2 12 Evité ser golpeada en la cabeza por mi pareja 0.747 0.958 0.948
- en una pelea
cTS2 13 Mi pareja me golpeé en la cabeza en una 0.760 0.958 0.948
- pelea
CTS2 15 Mi Pareja me golped con algo que pudo 0.782 0.958 0948
- herirme
CTS2_16 Mi pareja destruyd algo que me pertenecia 0.635 0.960 0.950
CTs2_17 Fui a! doctor a causa de una pelea con mi 0527 0.961 0.951 0.960 0.951
pareja
CTS2_18 Mi pareja me ahorcé o intentd ahorcarme 0.664 0.959 0.949
CTS2_20 Mi pareja me aventd contra la pared 0.796 0.957 0.947
cTS2 22 Nece5|'te VEIt un doctor a ca.usa de una pelea 0.642 0.959 0.950
- con mi pareja, pero no lo hice
CTS2_23 Mi pareja me golped 0.865 0.956 0.946
CTS2_24 Mi pareja me zaranded 0.791 0.957 0.948
CTS2_28 Mi pareja me abofeteo 0.741 0.958 0.948
CTs2_29 Me rgmpl un hueso en una pelea con mi 0.259 0.960 0.953
pareja
cTs2 31 Ml PBFEJB me quema con una sustancia, 0.127 0.960 0.954
- liquidos o con fuego
CTS2_35 Mi pareja traté de herirme o arrojarme algo 0.771 0.958 0.948



Senti dolor fisico aun al dia siguiente por la
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CTS2_36 . 0.823 0.957 0.947
- pelea que tuvimos
CTS2_37 Mi pareja me pated 0.699 0.959 0.949
Coercidn sexual CTS2_8 Mi pareja me hizo tener sexo sin conddn 0.430 0.764 0.759
CTS2 10 Mi pareja uso la fuerza para hacerme tener 0.565 0.744 0.718
- sexo oral o anal
CTs2_25 ls\:lelxgareja uso la fuerza para hacerme tener 0582 0.744 0.714
Mi {4 insistis | p 0.760  0.757
CTs2_27 i p?reja insistié en el sexo cuando yo no 0.600 0689 0.694
queria
CTs2_32 la\/rl1|a|:|>areja insistio en que tuviera sexo oral o 0.589 0.688 0.695
CTS2 38 Mi Pareja me amenazd para hacer que 0.455 0.751 0.745
- tuviera sexo
CTS2 Total 0.916  0.937

Nota. Rit = correlacidn item-total items; w-item= Omega de McDonald si se suprime el elemento; a—item = alfa si se suprime el elemento; w=

Omega de McDonald; a= Alfa de Cronbach
* fueron escalados en forma inversa

4.2.2. Escala de Control Coercitivo para pareja intima (CPR)

Tabla 50. Estadisticos descriptivos de los items de la Escala de Control Coercitivo para Violencia de Pareja

Analisis Factorial Exploratorio (n = 1.024)

Ne item M DE DE2 Asimetria  Curtosis
Par_Int_1 ::ISi;)de la casa (por ejemplo, no desear que usted salga de la 0239 0427 0182 1224 0.502
Par_Int_2 Dormir en ciertos lugares o a ciertas horas 0.158 0.365 0.133 1.876 1.522
Par_Int_3 Usar cierta ropa 0.167 0.373 0.139 1.788 1.200
Par_Int_4 Contestar el teléfono 0.183 0.387 0.149 1.645 0.709
Par_Int_5 Leer ciertas cosas 0.083 0.276 0.076 3.027 7.178
Par_Int_6 Hablar por teléfono 0.146 0.354 0.125 2.003 2.014
Par_Int_7 Pasar tiempo con sus amigos o familiares 0.194 0.396 0.157 1.547 0.395
Par_Int_8 Aprender otro idioma 0.009 0.093 0.009 10.541 109.326
Par_Int_9 Pasar tiempo con su pareja 0.195 0.397 0.157 1.539 0.370
Par_Int_10 Revisé o abrid su correo o documentos personales 0.176 0.381 0.145 1.706 0.912
Par_Int_11 Hizo seguimiento del uso del teléfono / teléfono celular 0.227 0.419 0.175 1.308 -0.289
Par_Int_12 Le llamé por teléfono 0.229 0.420 0.176 1.295 -0.323
Par_Int_13 Le dijo que llevara un celular o buscapersonas 0.084 0.277 0.077 3.004 7.039
Par_Int_14 Le dijo que le informara sobre su comportamiento 0.206 0.405 0.164 1.456 0.119
Par_Int_15 Evitar que vea o hable con familiares o amigos 0.148 0.356 0.127 1.981 1.926
Par_Int_16 Intenta hacerse dafio o suicidarse 0.102 0.302 0.091 2.642 4.989
Hogar_Econ_1 Mantener un cierto peso 0.116 0.321 0.103 2.399 3.761
Hogar_Econ_2 Cuidar mascotas 0.069 0.254 0.065 3.396 9.549
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Hogar_Econ_3 Cuidar la casa 0.159 0.366 0.134 1.866 1.485
Hogar_Econ_4 Comprar o preparar comida 0.181 0.385 0.148 1.662 0.765
Hogar_Econ_5 Gastar dinero usando tarjetas de crédito o cuentas bancarias  0.111 0.315 0.099 2.475 4.134
Hogar_Econ_6 Usar el carro/ auto/coche o camién 0.062 0.240 0.058 3.655 11.381
Hogar_Econ_7 Revisé su ropa 0.070 0.256 0.065 3.366 9.349
Hogar_Econ_8 Revisé la casa 0.089 0.285 0.081 2.894 6.387
Hogar_Econ_9 :ftvrlaS:t;icl;gcr)\ch cr‘i’o";pmba"tes /talonario de cheques / 0070 0256  0.065 3.366 9.349
Hogar_Econ_10 Revisé el auto (cuentakilémetros/donde estaciond) 0.018 0.131 0.017 7.353 52.167
Hogar_Econ_11 Limitar su acceso a transporte 0.072 0.259 0.067 3.309 8.965
Hogar_Econ_12 Causar que pierda su vivienda 0.048 0.214 0.046 4.243 16.032
Hogar_Econ_13 Lastimarle econdmica o financieramente 0.149 0.357 0.127 1.970 1.884
Hogar_Econ_14 Hacer que le arresten 0.018 0.131 0.017 7.353 52.167
Cuid_PartSc_1 Comer 0.155 0.362 0.131 1.906 1.638
Cuid_PartSc_2 Usar la televisidn, la radio o internet 0.125 0.331 0.109 2.271 3.164
Cuid_PartSc_3 ?;:r':;zz:t‘;: ;"e'::zi‘ea'& poa:;:i'lfaar‘;irdc’te oalgunapersona 4,00 0751 0.063 3.457 9.967
Cuid_PartSc_4 Cuidar a familiares que dependen de usted 0.062 0.240 0.058 3.655 11.381
Cuid_PartSc_5 Tomar medicamentos recetados 0.031 0.174 0.030 5.396 27.171
Cuid_PartSc_6 No dejarle tomar sus medicamentos 0.018 0.131 0.017 7.353 52.167
Cuid_PartSc_7 Ingresarle en un hospital psiquidtrico 0.021 0.142 0.020 6.776 44.003
Cond_Riesg_1 Ver material sexualmente explicito 0.040 0.196 0.038 4.699 20.121
Cond_Riesg_2 Uso de drogas ilegales 0.021 0.145 0.021 6.610 41.777
Cond_Riesg_3 Usar alcohol 0.080 0.272 0.074 3.099 7.618
Cond_Riesg_4 Tener relaciones sexuales 0.189 0.392 0.154 1.587 0.520
Cond_Riesg_5 Hacer ciertos comportamientos sexuales 0.136 0.343 0.117 2.130 2.542
Cond_Riesg_6 Tener relaciones sexuales a cambio de dinero, drogas u otras 0021 0.145 0021 6.610 21.777
cosas
Cond_Riesg_7 Fotografiarle desnuda o teniendo sexo 0.114 0.318 0.101 2.429 3.906
Cond_Riesg_8 Hacer cosas que son contra la ley 0.029 0.169 0.028 5.591 29.312
Cond_Riesg_9 Tener relaciones sexuales con otra persona 0.125 0.331 0.109 2.271 3.164
Cond_Riesg_10 Obligarle a participar en actos sexuales no deseados 0.056 0.229 0.053 3.882 13.094
Cond_Riesg_11 Obligarle a participar u observar actos sexuales con otros 0.013 0.112 0.013 8.718 74.150
Amn_Dafi_1 Llevar una pistola o cuchillo 0.010 0.098 0.010 9.985 97.893
Amn_Dafi_2 Lastimarla fisicamente 0.099 0.298 0.089 2.696 5.280
Amn_Dafi_3 Intenta matarle 0.033 0.179 0.032 5.218 25.281
Amn_Dafi_4 Causar que pierda su trabajo 0.052 0.222 0.049 4.053 14.452
Amn_Dafi_5 Evitar que vaya a su trabajar 0.076 0.265 0.070 3.200 8.257
Amn_Dafi_6 Destruirle documentos legales 0.017 0.128 0.016 7.578 55.529
Amn_Dafi_7 Amenazar con suicidarse 0.090 0.286 0.082 2.873 6.266
Amn_Dafi_8 Intenta matar a un amigo o familiar 0.046 0.209 0.044 4.346 16.924
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Amn_Dafi_9 Destruir propiedad de familiares o amigos 0.015 0.120 0.014 8.092 63.597
Par_Int_1 ::ISi;)de la casa (por ejemplo, no desear que usted salga de la 0.239 0.427 0.182 1.224 0.502
Par_Int_2 Dormir en ciertos lugares o a ciertas horas 0.158 0.365 0.133 1.876 1.522
Par_Int_3 Usar cierta ropa 0.167 0.373 0.139 1.788 1.200
Par_Int_4 Contestar el teléfono 0.183 0.387 0.149 1.645 0.709
Par_Int_5 Leer ciertas cosas 0.083 0.276 0.076 3.027 7.178
Par_Int_6 Hablar por teléfono 0.146 0.354 0.125 2.003 2.014
Par_Int_7 Pasar tiempo con sus amigos o familiares 0.194 0.396 0.157 1.547 0.395
Par_Int_8 Aprender otro idioma 0.009 0.093 0.009 10.541 109.326
Par_Int_9 Pasar tiempo con su pareja 0.195 0.397 0.157 1.539 0.370
Par_Int_10 Revisé o abrid su correo o documentos personales 0.176 0.381 0.145 1.706 0.912
Par_Int_11 Hizo seguimiento del uso del teléfono / teléfono celular 0.227 0.419 0.175 1.308 -0.289
Par_Int_12 Le llamé por teléfono 0.229 0.420 0.176 1.295 -0.323
Par_Int_13 Le dijo que llevara un celular o buscapersonas 0.084 0.277 0.077 3.004 7.039
Par_Int_14 Le dijo que le informara sobre su comportamiento 0.206 0.405 0.164 1.456 0.119
Par_Int_15 Evitar que vea o hable con familiares o amigos 0.148 0.356 0.127 1.981 1.926
Par_Int_16 Intenta hacerse dafio o suicidarse 0.102 0.302 0.091 2.642 4.989
Hogar_Econ_1 Mantener un cierto peso 0.116 0.321 0.103 2.399 3.761
Hogar_Econ_2 Cuidar mascotas 0.069 0.254 0.065 3.396 9.549
Hogar_Econ_3 Cuidar la casa 0.159 0.366 0.134 1.866 1.485
Hogar_Econ_4 Comprar o preparar comida 0.181 0.385 0.148 1.662 0.765
Hogar_Econ_5 Gastar dinero usando tarjetas de crédito o cuentas bancarias  0.111 0.315 0.099 2.475 4.134
Hogar_Econ_6 Usar el carro/ auto/coche o camién 0.062 0.240 0.058 3.655 11.381
Hogar_Econ_7 Revisé su ropa 0.070 0.256 0.065 3.366 9.349
Hogar_Econ_8 Revisé la casa 0.089 0.285 0.081 2.894 6.387
Hogar_Econ_9 :ftvrlaS:t;icl;gcr)\ch cr‘i’o':pmba”tes /talonario de cheques / 0070 0256  0.065 3.366 9.349
Hogar_Econ_10 Revisé el auto (cuentakilémetros/donde estaciond) 0.018 0.131 0.017 7.353 52.167
Hogar_Econ_11 Limitar su acceso a transporte 0.072 0.259 0.067 3.309 8.965
Hogar_Econ_12 Causar que pierda su vivienda 0.048 0.214 0.046 4.243 16.032
Hogar_Econ_13 Lastimarle econdmica o financieramente 0.149 0.357 0.127 1.970 1.884
Hogar_Econ_14 Hacer que le arresten 0.018 0.131 0.017 7.353 52.167
Cuid_PartSc_1 Comer 0.155 0.362 0.131 1.906 1.638
Cuid_PartSc_2 Usar la televisidn, la radio o internet 0.125 0.331 0.109 2.271 3.164
Cuid_PartSc_3 ?;:r':;zz:t‘;: ;"e'::zi‘ea'& poa:;:i'lf:r‘;esrdc’te oalgunapersona 4,00 0751 0.063 3.457 9.967
Cuid_PartSc_4 Cuidar a familiares que dependen de usted 0.062 0.240 0.058 3.655 11.381
Cuid_PartSc_5 Tomar medicamentos recetados 0.031 0.174 0.030 5.396 27.171
Cuid_PartSc_6 No dejarle tomar sus medicamentos 0.018 0.131 0.017 7.353 52.167
Cuid_PartSc_7 Ingresarle en un hospital psiquiatrico 0.021 0.142 0.020 6.776 44.003
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Cond_Riesg_1 Ver material sexualmente explicito 0.040 0.196 0.038 4.699 20.121
Cond_Riesg_2 Uso de drogas ilegales 0.021 0.145 0.021 6.610 41.777
Cond_Riesg_3 Usar alcohol 0.080 0.272 0.074 3.099 7.618
Cond_Riesg_4 Tener relaciones sexuales 0.189 0.392 0.154 1.587 0.520
Cond_Riesg_5 Hacer ciertos comportamientos sexuales 0.136 0.343 0.117 2.130 2.542
Cond_Riesg_6 ‘(I:'zsaesr relaciones sexuales a cambio de dinero, drogas u otras 0021 0.145 0021 6.610 21.777
Cond_Riesg_7 Fotografiarle desnuda o teniendo sexo 0.114 0.318 0.101 2.429 3.906
Cond_Riesg_8 Hacer cosas que son contra la ley 0.029 0.169 0.028 5.591 29.312
Cond_Riesg_9 Tener relaciones sexuales con otra persona 0.125 0.331 0.109 2.271 3.164
Cond_Riesg_10 Obligarle a participar en actos sexuales no deseados 0.056 0.229 0.053 3.882 13.094
Cond_Riesg_11 Obligarle a participar u observar actos sexuales con otros 0.013 0.112 0.013 8.718 74.150
Amn_Dafi_1 Llevar una pistola o cuchillo 0.010 0.098 0.010 9.985 97.893
Amn_Dafi_2 Lastimarla fisicamente 0.099 0.298 0.089 2.696 5.280
Amn_Dafi_3 Intenta matarle 0.033 0.179 0.032 5.218 25.281
Amn_Dafi_4 Causar que pierda su trabajo 0.052 0.222 0.049 4.053 14.452
Amn_Dafi_5 Evitar que vaya a su trabajar 0.076 0.265 0.070 3.200 8.257
Amn_Dafi_6 Destruirle documentos legales 0.017 0.128 0.016 7.578 55.529
Amn_Dafi_7 Amenazar con suicidarse 0.090 0.286 0.082 2.873 6.266
Amn_Dafi_8 Intenta matar a un amigo o familiar 0.046 0.209 0.044 4.346 16.924
Amn_Dafi_9 Destruir propiedad de familiares o amigos 0.015 0.120 0.014 8.092 63.597
Nota. M=media; DE=Desviacion Estandar DE2=Varianza
Tabla 51. Analisis descriptivo de los items de la Escala de Control Coercitivo para Violencia de Pareja (n =
2.071)
Factor Ne item Rit w-item a-item w a
Pareja y relaciones Salir de la casa (por ejemplo, no desear que
ot | Par_Int_1 (por ejemplo, q 0.652 00948  0.943
Interpersonales usted salga de la casa)
Control vida intima . . .
Par_Int_2 Dormir en ciertos lugares o a ciertas horas 0.524  0.949 0.944
Par_Int_3 Usar cierta ropa 0.573 0.948 0.944
Par_Int_4 Contestar el teléfono 0.637 0.948 0.943
Par_Int_5 Leer ciertas cosas 0.420 0.949 0.944
Par_Int_6 Hablar por teléfono 0.577 0.948 0.944
. . - 0.916 0.908
Par_Int_7 Pasar tiempo con sus amigos o familiares 0.661 0.948 0.943
Par_Int_8 Aprender otro idioma 0.227  0.950 0.945
Par_Int_9 Pasar tiempo con su pareja 0.623  0.948 0.943
Revisoé o abrid su correo o documentos
Par_Int_10 0.564 0.949 0.944
- - personales
Hizo seguimiento del uso del teléfono / teléfono
Par_Int_11 g / 0.606 0.948 0.943
- - celular
Par_Int_12 Le llamé por teléfono 0.628 0.948 0.943
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Par_Int_13 Le dijo que llevara un celular o buscapersonas 0.516  0.949 0.944
Par_Int_14 tzr:'g;?tl;‘:nli::iormara sobre su 0626 0948  0.943
Par_Int_15 Evitar que vea o hable con familiares o amigos 0.683 0.948 0.943
Par_Int_16 Intenta hacerse dafio o suicidarse 0.458 0.949 0.944
Hogar y economia Hogar_Econ_1 Mantener un cierto peso 0.397  0.950 0.945
Control vida familiar Hogar_Econ_2  Cuidar mascotas 0.372 0.950 0.945
Hogar_Econ_3  Cuidar la casa 0.605 0.948 0.943
Hogar_Econ_4 Comprar o preparar comida 0.518 0.949 0.944
Hogar_Econ_5 Sj;i;gg‘aenr:a‘r’;"dc’ tarjetas de crédito o 0484 0949 0944
Hogar_Econ_6  Usar el carro/ auto/coche o camion 0.310 0.950 0.945
Hogar_Econ_7  Reviso su ropa 0.626 0.948 0.943
Hogar_Econ_8 Revisd la casa 0.582  0.949 0.944 0861  0.51
Hogar_Econ_9 Sszsfer:/cgfrg Ccct’gnsp;::?anrti: / talonario de 0485 0949 0944
Hogar_Econ_10 ::t"a'zf;ﬁ'o?“to (cuentakilémetros/donde 0294 0950  0.945
Hogar_Econ_11 Limitar su acceso a transporte 0.532 0.949 0.944
Hogar_Econ_12 Causar que pierda su vivienda 0.515 0.949 0.944
Hogar_Econ_13 Lastimarle econdmica o financieramente 0.613  0.948 0.943
Hogar_Econ_14 Hacer que le arresten 0.339 0.950 0.945
Cuidado y participacién  Cuid_PartSc_1  Comer 0.400 0.950 0.945
social Cuid_PartSc_2  Usar la televisidn, la radio o internet 0.525  0.949 0.944
Control vida publica Hablar con un consejero, pastor, sacerdote o
Cuid_PartSc_3  alguna persona sobre asuntos personales o 0.462  0.949 0.944
familiares 0.640 0.637
Cuid_PartSc_4  Cuidar a familiares que dependen de usted 0.423  0.949 0.944
Cuid_PartSc_5 Tomar medicamentos recetados 0.318 0.950 0.945
Cuid_PartSc_6  No dejarle tomar sus medicamentos 0.281 0.950 0.945
Cuid_PartSc_7 Ingresarle en un hospital psiquiatrico 0.196  0.950 0.945
Conductas de riesgo Cond_Riesg_1  Ver material sexualmente explicito 0.298 0.950 0.945
Coercién Cond_Riesg_2  Uso de drogas ilegales 0.196  0.950 0.945
Cond_Riesg_3  Usar alcohol 0.352  0.950 0.945
Cond_Riesg_4  Tener relaciones sexuales 0.555 0.949 0.944
Cond_Riesg 5  Hacer ciertos comportamientos sexuales 0.456  0.949 0.944
Cond_Riesg_6 '(Ij'(:(r;er relaciones sexuales a cambio de dinero, 0.329 0.950 0945
gas u otras cosas 0.790 0.770
Cond_Riesg_7  Fotografiarle desnuda o teniendo sexo 0.361  0.950 0.945
Cond_Riesg_8  Hacer cosas que son contra la ley 0.353  0.950 0.945
Cond_Riesg_9  Tener relaciones sexuales con otra persona 0.420 0.950 0.944
Cond_Riesg_10 :j)ebsliegaadrloesa participar en actos sexuales no 0449  0.949 0.944
Cond_Riesg_11 Sob:ii:ia participar u observar actos sexuales 0303  0.950 0.945
Dafios y amenaza Amn_Danfi_1 Llevar una pistola o cuchillo 0.245 0.950 0.945
integridad Amn_Dafi_ 2 Lastimarla fisicamente 0544 0949 0944 0815 0.797
Amn_Dan_3 Intenta matarle 0.432 0.949 0.944
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Amn_Daii_4 Causar que pierda su trabajo 0.515 0.949 0.944
Amn_Dan_5 Evitar que vaya a su trabajar 0.557 0.949 0.944
Amn_Dafi_6 Destruirle documentos legales 0.419 0.949 0.945
Amn_Dan_7 Amenazar con suicidarse 0.510 0.949 0.944
Amn_Daii_8 Intenta matar a un amigo o familiar 0.464  0.949 0.944
Amn_Dafi_9 Destruir propiedad de familiares o amigos 0.344  0.950 0.945
CPR Total 0.950 0.945

Nota. Rit = correlacién item-total items; w-item= Omega de McDonald si se suprime el elemento; a—item = alfa si se suprime el elemento; w=

Omega de McDonald; a= Alfa de Cronbach

4.3. Suicidalidad
4.3.1. Influencia de Caracteristicas Sociodemograficas en la Suicidalidad

Para la ideacidn suicida, los resultados permiten observar que un factor que puede aumentar
el riesgo es tener edades comprendidas entre los 18 a 24 afios (OR=1.766; p< 0.001), estar soltera
(OR=1.332; p=0.001) y ser estudiante (OR=1.604; p< 0.001). Mientras que tener edades
comprendidas entre los 25 a 39 afios (OR=0.635; p=0.003), entre 40 a 54 afios (OR=0.357;
p< 0.001) y entre 55 a 64 afios (OR=0.330; p=0.025), estar casada (OR=0.512; p< 0.001) y ser
trabajadora son factores protectores, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 52. Razén de probabilidades sobre ideacién suicida por caracteristicas sociodemograficas para

mujeres que experimentan VPI

Variable Categoria N M Razérj .de IC 95%
probabilidad  |nferior Superior
Edad 18-24 260 25.00 1.766* 1371 2.274 <.001*
25-39 556 53.46 0.635* 0.469 0.860 0.003*
40-54 176 16.92 0.357* 0.240 0.529 <.001*
55-64 19 1.82 0.330* 0.126 0.868 0.025*
65-74 3 0.28 0.000 0.000 0.000 0.964
Estado civil Soltera 526 50.577 1.332% 1.121 1.583 0.001*
Unidn libre/Conviviente 294 28.269 0.777 0.583 1.035 0.084
Casada 148 14.231 0.512* 0.353 0.742 <.001*
Separada 72  6.923 0.887 0.541 1.455 0.636
Ocupacién Estudiante 237 22.788 1.604* 1.235 2.084 <.001*
Trabajadora 614 59.038 0.592* 0.436 0.803 <.001*
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Cuidadora de un familiar 15  1.442 0.935 0.322 2.714 0.902
Labores domésticas sin remuneracion 164 15.769 0.777 0.519 1.164 0.221
Pensionada 10 0.962 0.416 0.114 1.512 0.183

Nota. Ideacidén suicida nivel '1' codificado como clase 1.

Respecto al intento suicida, las variables sociodemograficas analizadas (edad, estado civil y
ocupacion) mostraron ser factores protectores, es decir, que disminuyen la probabilidad de
intento suicida, y ninguna de ellas mostré ser un factor de riesgo. Algunas de ellas no mostraron
ningun efecto, como edades comprendidas entre 55 a 64 afios (OR=0.509; p=0.295), y entre 65 a
74 afios (OR=0.000; p=0.979), estar en unidn libre/conviviente (OR=0.880; p=0.514), estar
separada (OR=1.212; p=0.537); y respecto a ocupacion ser cuidadora de un familiar (OR=1.232;
p=0.729), realizar labores domésticas sin remuneraciéon (OR=0.919; p=0.732) y ser pensionada
(OR=0.847; p=0.837), como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 53. Razén de probabilidades sobre intento suicida por caracteristicas sociodemograficas para

mujeres que experimentan VPI

Variable Categoria N M Razérf fje IC 95% p
probabilidad Inferior  Superior

Edad 18-24 260  25.000 0.368* 0.280 0.485  <.001*
25-39 556  53.462 0.470* 0.327 0.673  <.001*
40-54 176 16.923 0.164* 0.082 0.327 <.001*

55-64 19 1.827 0.509 0.144 1.800  0.295

65-74 3 0.288 0.000 0.000 oo 0.979
Estado civil Soltera 527 50.673 0.217* 0.174 0.271 < .001*
Unidn libre/Conviviente 294 28.173 0.880 0.600 1.291 0.514

Casada 148  14.231 0.481* 0.266 0.872  0.016*

Separada 72 6.923 1.212 0.658 2.233  0.537
Ocupacién Estudiante 237 22.788 0.295* 0.218 0.400 <.001*
Trabajadora 614  59.038 0.472* 0.320 0.695 < 0O1*

Cuidadora de un familiar 15 1.442 1.232 0.377 4.026 0.729

Labores domésticas sin remuneracion 164 15.769 0.919 0.568 1.488 0.732

Pensionada 10 0.962 0.847 0.175 4.109 0.837
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Nota. Intento suicida nivel '1' codificado como clase 1.

4.3.2. Regresion multiple para suicidalidad con el método de entrada simultanea

Tabla 54. Regresion lineal multiple para riesgo de suicidalidad para mujeres que experimentan VPI

(n=1.040)
1IC95%
Variable No tipificado t
Inferior  Superior
Constante 1.636 5.079 <.001 1.004 2.269
Edad
25-39 -0.676 -2.796 0.005* -1.151 -0.202
40-54 -1.772 -5.593 <.001* -2.394 -1.151
55-64 -1.251 -1.848  0.065 -2.579 0.078
65- 74 -2.883 -1.572  0.116 -6.481 0.716
Estado civil
Union libre/Conviviente 0.021 0.104 0.917 -0.382 0.424
Casada -0.327 -1.200 0.230 -0.863 0.208
Separada 0.537 1.569  0.117 -0.134 1.209
Ocupacion
Trabajadora -0.153 -0.608 0.543 -0.644 0.339
Labores domésticas sin remuneracion -0.232 -0.740 0.460 -0.846 0.383
Cuidadora de un familiar -0.494 -0.698  0.485 -1.885 0.896
Pensionada -0.109 -0.104 0.917 -2.172 1.953
Violencia
Psicoldgica 0.037 0.893  0.372 -0.045 0.120
Fisica -0.010 -0.718 0.473 -0.037 0.017
Sexual 0.024 0.609  0.543 -0.054 0.103
Control Coercitivo
Vida intima -0.037 -1.185 0.236 -0.098 0.024
Vida familiar -0.067 -1.353  0.176 -0.165 0.030
Vida publica 0.260 2.666 0.008* 0.069 0.452
Coercidn 0.058 0.953 0.341 -0.062 0.178
Amenazas y dafios 0.169 1.792 0.073* -0.016 0.354
Desesperanza 0.295 15.133 <.001* 0.256 0.333

Estrategias de afrontamiento
Centrada en problemas 0.062 3.549 <.001* 0.028 0.097
Centrada en emociones 0.107 6.269 <.001* 0.073 0.140



Centrada en resignificacion -0.070

-2.584 0.010* -0.123

-0.017

4.3.3. Mediacion de la Desesperanza

Entre VPl y Suicidalidad.

Los resultados permiten observar que la VPl aumenta la probabilidad de riesgo de suicidio
(c1=0.025; p=0.000). Se observa que la desesperanza media la relacién entre la VPl y la suicidalidad
(a1*b1=0.029; p=0.000). Respecto al efecto total (la suma del efecto directo e indirecto) se observa
gue es positivo (c1+al*b1=0.054; p=0.000), por lo que la VPl y la desesperanza aumentan el riesgo

de suicidalidad; explicando un 54% del efecto total del modelo, como se muestra en la siguiente

tabla:

Tabla 55. Efectos de mediacién de la desesperanza entre la VPI y suicidalidad
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IC95%
Efectos Variables Ruta Estimacion p-valor
Inferior Superior
Directos Violencia - Suicidalidad cl 0,025 0,010 0,040 0.000***
Mediador Violencia - Desesperanza - Suicidalidad al*bl 0,029 0,017 0,040 0.000***
Total Violencia =>Suicidalidad cl+al*bl 0,054 0,037 0,075 0.000***
Propuesta Mediada Mediacién de la Desesperanza 0,540 0,364 0,763

***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05.
Simulaciones de bootstrap: 1.000.

Figura 26. Efecto de mediacion de la desesperanza entre la VPl y la suicidalidad

Desesperanza

al = 0.029%+*

Violencia

cl = 0.025%**

bl = 0.029*%**

————— Total: ¢l + al*bl = 0.054***

| Suicidalidad

—




Entre Control Coercitivo y Suicidalidad.

Los resultados permiten observar que el control coercitivo aumenta la probabilidad de
riesgo de suicidio (c1=0.040; p=0.000). Se observa que la desesperanza media la relacion entre el
control coercitivo y la suicidalidad (a1*b1=0.051; p=0.000). Respecto al efecto total (la suma del
efecto directo e indirecto) se observa que es positivo (c1+al*b1=0.091; p=0.000), por lo que el
control coercitivo y la desesperanza aumentan el riesgo de suicidalidad; explicando un 55% del
efecto total del modelo, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 56. Efectos de mediacién de la desesperanza entre el Control Coercitivo y suicidalidad
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IC95%
Efectos Variables Ruta Estimacion p-valor
Inferior Superior
Directos Cont Coerc - Suicidalidad cl 0,040 0,022 0,058 0.000***
Mediador Cont Coerc - Desesperanza - Suicidal al*bl 0,051 0,037 0,066 0.000***
Total Cont Coerc ->Suicidalidad cl+al*bl 0,091 0,068 0,112 0.000***
Propuesta Mediada  Mediacidn de la Desesperanza 0,556 0,435 0,707

***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05.
Simulaciones de bootstrap: 1.000.

Figura 27. Efecto de mediacion de la desesperanza entre el control coercitivo y la suicidalidad

Desesperanza
al = 0.05]1%** bl =0.05]1%**
-1 = k%
Coutrol Coercitivo SO0 ‘/_; Suicidalidad
e ——— Total: c1 + al*bl = 0.091%**

4.4. Finalizacion de relacion de pareja intima
4.4.1. Caracterizacion de la Finalizacion de relacion de pareja intima

Como se sefiald, del total de mujeres que han experimentado violencia, un 70.19% reportaron
estar en una relacion de pareja (n=730) y un 29.81% (n=310) no tiene. Un 39.71% manifestd llevar

en esta relacién entre uno y cinco afios, predominando como tipo de relacion el noviazgo o pololeo
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(37,88%) y la convivencia (37,60%), y un 34.33% de las mujeres reporto tener hijos en comun con

Su pareja.

En aquellas mujeres que terminaron su relaciéon de pareja, predomino conflictos que no se

resolvian (34.52%), seguido porque era violento (26.45%). Y en cuanto a aquellas mujeres que

mantienen su relacidn de pareja, reportaron que tienen sentimientos hacia su pareja y una buena

relacién (47.95%) seguido de no estar segura de tomar la decision (33.42%). La tabla 14 presenta

los datos descritos y otras caracteristicas de la relacion de pareja.

Tabla 57. Caracteristicas de la relacion de pareja intima para mujeres que experimentaron VPI en los

ultimos 12 meses (N=1.040)

Variable Total Chile Colombia co;%"“‘nbla
(n=1.040) (n=498) (n=470) (n=72)

N % N % N % N %
Tipo de relacién Compafiero sexual 54 519 21 422 33 7.02 0 0.00
Una relacidn abierta 37 356 14 281 22 468 1 1.39
Novio / Pololo 394 37.88 192 38.55 197 41.91 5 6.94
Unidn libre / Conviviente 391 37.60 168 33.73 168 35.74 55 76.39
Casada 164 15.77 103 20.68 50 10.64 11 15.28
Tiempo en la relaciéon 1 semanaal mes 10 0.96 2 040 7 1.49 1 1.39
1 mes a 6 meses 88 846 35 7.03 51 10.85 2.78
6 meses a 12 meses 91 875 36 7.23 51 10.85 4 5.56
1 afio a 5 afos 413 39.71 177 35.54 206 43.83 30 41.67
5 afos a 10 afios 290 27.88 132 26.51 142 30.21 16 22.22
Mas de 10 afios 148 14.23 116 23.29 13 2.77 19 26.39
Hijos en comun Si 357 34.33 200 40.16 113 24.04 44 61.11
No 682 65.58 298 59.84 357 75.96 27 37.50
::t'j:'l‘r’:e:'tt;ma si 730 70.19 370 74.30 337 7170 23  31.94
No 310 29.81 128 25.70 133 2830 49 68.06
Pensar en finalizar relacién Si 534 51.35 270 54.22 249 5298 15 2033
intima No 196 18.85 100 20.08 88 1872 8 1111
No tiene 310 29.81 128 25.70 133 28.30 49 68.06
Porque no finalizé relacion  Tiene sentimientos haciaély 5. 47.95 166 44.86 177 5252 7 3043

intima

tienen una buena relacion



No esta segura de tomar la
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g 244 33.42 124 33,51 114 33.83 6 26.09
decisién
Ella ha presionado a no 34 466 17 459 16 475 1 435
terminar la relacién
Teme por su seguridad 9 123 3 081 2 0.59 4 17.39
Otro 73 10.00 45 12.16 23 6.82 21.74
Ausente 20 274 15 4.05 5 1.48 0 0.00
o Yanotenia sentimientos 17 548 4 305 11 827 2  4.08
Porque finalizé relacién hacia él
Intima Por conflictos que nose , , 3452 54 4122 48 3609 5  10.20
resolvian
Por infidelidad 40 1290 14 1069 21 15.79 5 10.20
Porque era violento o 82 2645 21 1603 31 2331 30 61.22
agresivo conmigo
Otro 40 1290 18 13.74 20 15.04 2 4.08
Ausente 24 7.74 20 15.27 2 1.50 5 10.20
4.4.2. Influencia de Caracteristicas Sociodemograficas en la Finalizacion de Relacion de Pareja
intima
Los resultados permiten observar que un factor que podria disminuir esta decision es tener
edades comprendidas entre los 18 a 24 anos (OR=0.625; p< 0.001), entre 25 a 39 afos (OR=0.646;
p=0.006) y entre 40 a 54 afios (OR=0.455; p< 0.001), ser estudiante (OR=0.570; p< 0.001),
trabajadora (OR=0.706; p< 0.001) o ejercer labores domésticas sin remuneracién (OR=0.530;
p< 0.001), como se muestra en la siguiente tabla:
Tabla 58. Razén de probabilidades sobre finalizacién relacion intima por caracteristicas sociodemograficas
para mujeres que experimentan VPI
o IC 959
Variable Categoria N M Razorj .cle 95% o]
probabilidad  |nferior Superior
Edad 18-24 260 25.00 0.625* 0.487 0.802 <.001*
25-39 556 53.46 0.646* 0.474 0.881 0.006*
40-54 176 16.92 0.455* 0.295 0.703 <.001*
55-64 19 1.82 0.427 0.138 1.322 0.140
65-74 3 0.28 3.200 0.286 35.751 0.345
Ocupacién Estudiante 237 22.788 0.570* 0.437 0.742 <.001*
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Trabajadora 614 59.038 0.706* 0.514 0.969 0.031*
Cuidadora de un familiar 15 1.442 1.171 0.403 3.400 0.772
Labores domésticas sin remuneracion 164 15.769 0.530* 0.338 0.830 0.006*
Pensionada 10 0.962 1.171 0.321 4.263 0.811
Nota. Finalizacién de relacién intima nivel 'Si' codificado como clase 1.
Tabla 59. Regresiéon multiple para Finalizacién de Relacién de Pareja intima con el método de entrada
simultanea
Wald Test IC95%
Parametro Estimador Pror:;zl;)i:‘i:aedes Ezt:c‘:\llsatll;o Inferior  Superior
Constante -2.487 0.083 61.538 <.001 0.045 0.155
Edad
25-39 -0.324 0.724 2.174 0.140 0.471 1.112
40-54 -0.672 0.511* 5.239 0.022* 0.287 0.908
55-64 -0.561 0.571 0.646 0.422 0.145 2.241
65-74 2.561 12.945 2.702 0.100 0.611 274.191
Ocupacion
Trabajadora -0.145 0.865 0.406 0.524 0.554 1.350
Labores domésticas sin remuneracion -0.559 0.572 3.562 0.059 0.320 1.022
Cuidadora de un familiar 0.092 1.096 0.019 0.890 0.299 4.019
Pensionada -0.179 0.836 0.036 0.851 0.130 5.369
Violencia
Psicoldgica 0.061 1.063 2.375 0.123 0.984 1.149
Fisica -0.010 0.990 0.670 0.413 0.966 1.014
Sexual 0.121 1.128* 10.875 <.001* 1.050 1.212
Control Coercitivo
Vida intima 0.112 1.118* 15.915 <.001* 1.059 1.182
Vida familiar 0.035 1.036 0.606 0.436 0.948 1.132
Vida publica -0.216 0.805* 5.523 0.019* 0.672 0.965
Coercion 0.058 1.060 1.153 0.283 0.953 1.179
Amenazas y dafios 0.177 1.193* 4.300 0.038* 1.010 1.410
Desesperanza 0.007 1.007 0.154 0.695 0.971 1.045
Estrategias de afrontamiento
Centrada en problemas 0.080 1.083* 23.472 <.001*  1.049 1.118
Centrada en emociones -0.042 0.959* 6.461 0.011* 0.929 0.991
Centrada en resignificacion 0.034 1.035 1.945 0.163  0.986 1.086

Finalizar relacion intima nivel 'Si' codificado como clase 1.
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4.4.3. Mediacion de la Desesperanza
Entre VPl y Finalizacion de Relacion de Pareja intima.

Los resultados permiten observar que la VPl aumenta la probabilidad de finalizar una
relacidn intima (c1=0.010; p=0.000). Se observa que la desesperanza no media la relacion entre la
VPI vy finalizar la relacion (a1*b1=0.000; p=0.124). Respecto al efecto total (la suma del efecto
directo e indirecto) se observa que es positivo (c1+al*b1=0.010; p=0.000), por lo que la
desesperanza es tan baja que no modifica el efecto directo; datos que se confirman con la propuesta
mediada, en donde los intervalos de confianza incorporan al cero (IC 95% [-0,091, 0,008]) como se
muestra en la siguiente tabla:

Tabla 60. Efectos de mediacidn de la desesperanza entre la VPI y finalizar relacion intima

IC95%
Efectos Variables Ruta Estimacion p-valor
Inferior Superior
Directos Violencia - Finalizar relacion cl 0,010 0,008 0,013 0.000***
Mediador Violencia - Desesperanza - Finalizar relacion al*bl 0,000 -0,001 0,000 0.124
Total Violencia - Finalizar relacion cl+al*bl 0,010 0,007 0,012 0.000***
Propuesta Mediada Mediacién de la Desesperanza -0,034 -0,091 0,008

***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05.
Simulaciones de bootstrap: 1.000.

Figura 28. Efecto de mediacion de la desesperanza entre la VPI y finalizar relacion intima

D ‘CSpl:l‘an'm
al =0.000 ¥ = bl = 0.000 +

cl = 0.010%**

Violencia Finalizar Relacion

Total: ¢l + al*bl = 0.010%**
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Los resultados permiten observar que el control coercitivo aumenta la probabilidad de

finalizar una relacién intima (c1=0.016; p=0.000). Se observa que el control coercitivo aumenta la

desesperanza y reduce la probabilidad de finalizar una relacion intima (al1*b1=-0.001; p=0.006).

Respecto al efecto total (la suma del efecto directo e indirecto) se observa que es positivo

(c1+a1*b1=0.015; p=0.000), por lo que la desesperanza es tan baja que no modifica el efecto

directo; pero explica el 6,9% del resultado total del modelo, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 61. Efectos de mediacion de la desesperanza entre el Control Coercitivo y finalizar relacién intima

IC95%
Efectos Variables Ruta Estimacion p-valor
Inferior Superior
Directos Cont Coerc - Final rel int cl 0,016 0,013 0,019 0.000***
Mediador Cont Coerc - Desesperanza - Final rel int al*b1 -0,001 -0,002 0,000 0.006**
Total Cont Coerc - Final rel int cl+al*bl 0,015 0,012 0,018 0.000***

Propuesta Mediada Mediacién de la Desesperanza

-0,069 -0,131  -0,018

***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05.
Simulaciones de bootstrap: 1.000.

Figura 29. Efecto de mediacion de la desesperanza entre el control coercitivo y finalizar relacion

intima

Desesperanza

al «-0.001**_—W ~———__bl =« -0.001***

——

- - cl «0.016%**
Control Coercitivo

—

[ Total: ¢l + a1*bl < 0.015%**

>

_‘-—-—"

4.5. Denuncias legales por VPI

4.5.1. Caracterizacion de Denuncias Legales

Finalizacion Relacioa Intima

Del total de las mujeres que han experimentado violencia, un 14.33% (n=149) solicito

orientacién juridica por hechos de VPI, de las cuales un 26.44% (n=275) pensaron en colocar una



denuncia por esos hechos, un 49.09% (n=135) denuncié, 62.96% (n=85) no desistié de sus denuncias
y un 70% (n=35) desistidé en una ocasion, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 62. Caracteristicas de denuncias judiciales para mujeres que experimentaron VPI en los tltimos 12

meses

Variable Total Chile Colombia co;%"“‘nbla

(n=1.040)  (n=498)  (n=470) (n=72)

N % N % N % N %
Solicitud de orientacién juridica Si 149 1433 43 863 37 787 69 9583
No 891 85.67 455 91.37 433 92.13 3 4.17
Pensar en colocar denuncia Si 275 26.44 109 21.89 95 2021 71  98.61
No 765 73.56 389 78.11 375 79.79 1 1.39
Colocar Denuncia Si 135 49.09 42 38.53 27 2842 66 91.67
No 140 5091 67 61.47 68 7158 5 7.04
Desistir de Denuncia Si 50 37.04 24 57.14 12 4444 14 21.21
No 85 6296 18 4286 15 5556 52  78.79
Cantidad de desistimientos lvez 35 70.00 17 70.83 10 8333 8 57.14
2veces 7 1400 4 1667 1 833 2 1429

3veces 3 600 2 833 1 833 0 0.00

4veces 1 200 1 417 0 000 O 0.00

4veces 1 200 1 417 0 000 O 0.00
Ausente 4 800 O 000 O 000 4 2857

4.5.2. Influencia de Caracteristicas Sociodemograficas en Denuncias Legales por VPI

Los resultados permiten observar que un factor que podria aumentar las denuncias es tener
edades comprendidas entre los 40 y 54 afios (OR=2.927; p< .001) y entre 55 y 64 afios (OR=5.253;
p=0.002); en el estado civil estar separada (OR=1.962; p=0.031), ser trabajadora (OR=3.548;
p< .001), ser cuidador de un familiar (OR=5.675; p=0.016), ejercer labores domésticas sin
remuneracién (OR=6.384; p< .001) y estar pensionada (OR=9.729; p=0.003). Mientras que

factores que disminuye la probabilidad de denuncias es tener edades comprendidas entre 18 a 24
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afios (OR=0.088; p<0.001), estar soltera (OR=0.146; p< 0.001) y ser estudiante (OR=0.044;

p< 0.001), como se muestra en la siguiente tabla:
Tabla 63. Razén de probabilidades sobre denuncias legales en el dltimo afio por caracteristicas

sociodemograficas

Variable Categoria N M Razérr ,de IC 95% p
probabilidad  |ferior Superior
Edad 18-24 260 25.00 0.088* 0.056 0.137 <.001*
25-39 556 53.46 1.639 0.983 2.734 0.058
40- 54 176 16.92 2.927%* 1.643 5.212 <.001*
55-64 19 1.82 5.253* 1.810 15.241  0.002*
65-74 3 0.28 0.000 0.000 oo 0.981
Estado civil Soltera 526 50.577 0.146* 0.113 0.188 <.001*
Unién libre/Conviviente 294 28.269 0.754 0.476 1.196 0.231
Casada 148 14.231 1.263 0.756 2.111 0.372
Separada 72 6.923 1.962* 1.064 3.617 0.031*
Ocupacién Estudiante 237 22.788 0.044* 0.023 0.083 <.001*
Trabajadora 614 59.038 3.548* 1.808 6.963 <.001*
Cuidadora de un familiar 15 1.442 5.675* 1.379 23.355 0.016*
Labores domésticas sin remuneracion 164 15.769 6.384* 3.067 13.291 <.001*
Pensionada 10 0.962 9.729* 2.185 43.313  0.003*

Nota. Denuncia nivel 'Si' codificado como clase 1.

Tabla 64. Regresion muiltiple para Denuncias con el método de entrada simultanea

Wald Test IC95%

Parametro Estimador Proi:zt::::aedes Ezt::il\l;tll;o ¢} Inferior Superior
Constante -4.697 0.009 57.272 <.001 0.003 0.031
Edad
25-39 0.048 1.049 0.015 0.904 0.482 2.286
40-54 1.118 3.059 5.772 0.016* 1.229 7.616
55-64 1.483 4.406 3.679 0.055* 0.968 20.050
65-74 -12.346 0.000 0.000 0.988 0.000 oo
Estado civil
Union libre/Conviviente -0.587 0.556 3.104 0.078 0.289 1.068
Casada -0.231 0.794 0.395 0.530 0.386 1.632

Separada -0.140 0.869 0.115 0.734 0.386 1.956
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Ocupacion

Trabajadora 1.015 2.759 4.909 0.027* 1.124 6.770
Labores domésticas sin remuneracion 1.501 4.487 8.589 0.003* 1.644 12.247
Cuidadora de un familiar 0.372 1.451 0.125 0.723 0.185 11.401
Pensionada 1.744 5.719 2.944 0.086 0.780 41916
Violencia

Psicoldgica 0.035 1.035 0.275 0.600 0.910 1.178
Fisica 0.138 1.148 68.280 <.001* 1.111 1.186
Sexual 0.087 1.091 2.654 0.103 0.983 1.211
Control Coercitivo

Vida intima 0.005 1.005 0.011 0.917 0.923 1.093
Vida familiar 0.021 1.021 0.112 0.738  0.902 1.156
Vida publica 0.017 1.017 0.017 0.897 0.789 1.311
Coercion -0.033 0.967 0.164 0.686 0.824 1.136
Amenazas y dafios 0.113 1.119 1.133 0.287 0.910 1.377
Desesperanza -0.000 1.000 0.000 0.991 0.944 1.059
Estrategias de afrontamiento

Centrada en problemas 0.068 1.070 7.033 0.008* 1.018 1.126
Centrada en emociones -0.114 0.892 18.134 <.001* 0.846 0.940
Centrada en resignificacion 0.044 1.045 1.365 0.243 0.971 1.124

Denuncias nivel 'Si' codificado como clase 1.

4.5.3. Mediacion de la Desesperanza

Entre VPl y las Denuncias

Los resultados permiten observar (ver tabla) que la VPl aumenta la probabilidad de

denunciar legalmente estos hechos (c1=0.016; p<0.001). Se observa que la desesperanza disminuye

la probabilidad de denunciar (a1*b1=-0.001; p<0.001); aunque es un valor muy pequefio cercano al

cero. Respecto al efecto total (la suma del efecto directo e indirecto) se observa que es positivo y

similar al efecto directo (c1+al1*b1=0.015; p<0.001), por lo que se concluye que no existe un efecto

relevante de la desesperanza (3,4% del resultado total del modelo) como mediadora entre el efecto

directo de la VPI sobre las denuncias, como se muestra en la siguiente tabla:



Tabla 65. Efectos de mediacion de la desesperanza entre la VPI y denuncias
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IC95%
Efectos Variables Ruta Estimacion p-valor
Inferior Superior
Directos Violencia = Denuncias cl 0,016 0,014 0,018 0.000***
Mediador Violencia - Desesperanza - Denuncias al*bl -0,001 -0,001 0,000  0.000***
Total Violencia = Denuncias cl+al*bl 0,015 0,013 0,017 0.000%***
Propuesta Mediada  Mediacidn de la Desesperanza -0,034 -0,059 -0,015

***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05
Simulaciones de bootstrap: 1.000

Figura 30. Efecto de mediacion de la desesperanza entre la VPl y denuncias

Desesperanza
al = -0.001*** bl = -0.001***

~ Ll
Violencia ¢l =0.016 _______,_.-; Denuncias
e ———— Total: ¢l + al*bl = 0.015%**

Entre Control Coercitivo y Denuncias

Los resultados permiten observar que el control coercitivo aumenta la probabilidad de
denunciar (c1=0.012; p<0.001). Se observa que la desesperanza disminuye la probabilidad de
denunciar (a1*b1=-0.001; p<0.001); aunque es un valor muy pequefio, cercano al cero. Respecto al
efecto total (la suma del efecto directo e indirecto) se observa que es positivo (c1+al1*b1=0.012;
p<0.001) por lo que la desesperanza no modifica el efecto directo del control coercitivo en las
denuncias explicando solo el 7,6% del resultado total del modelo, como se muestra en la siguiente

tabla:



Tabla 66. Efectos de mediacién de la desesperanza entre el Control Coercitivo y denuncias
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i IC95%
Efectos Variables Ruta Estimacion p-valor
Inferior Superior
Directos Cont Coerc—> Denuncias cl 0,012 0,010 0,015 0.000***
Mediador Cont Coerc—> Desesperanza - Denuncias al*bl -0,001 -0,002 0,000 0.002**
Total Cont Coerc - Denuncias cl+al*bl 0,012 0,009 0,014  0.000***
Propuesta Mediada Mediacién de la Desesperanza -0,076 -0,138 -0,026

***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05.
Simulaciones de bootstrap: 1.000.

Figura 31. Efecto de mediacion de la desesperanza entre el control coercitivo y denuncias

Control Coercitivo

al =-0.001**

Desesperanza

bl =-0.001%**
cl =0.012%**

[

Total: c1 +al*bl = 0.012*%**

—

Denuncias




