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Resumen
Apoyo Social, Ansiedad,

’ o ) ] Este estudio investigd el apoyo social y la ansiedad en mujeres victimas de
Mujeres victimas de violencia

violencia con el objetivo de medir los niveles de ansiedad en relacién con la
falta de apoyo social. La hipdtesis fue que las mujeres que tuvieron apoyo
social tuvieron menos ansiedad respecto a las que no. Se utilizaron dos
instrumentos. En primer lugar, el Test de Personalidad PAI, a través del cual
se midieron las escalas de apoyo social y ansiedad, lo cual permitio
determinar la relacion entre estas dos variables. En segundo lugar, se realizd
una encuesta para la obtencidén de datos cualitativos en relacion a los dos
constructos. Para el procesamiento de datos, se utilizd el programa
estadistico Statgraphics Centurion. Los resultados del estudio permitieron

1) mostrar la relacion entre el apoyo social y la ansiedad, 2) la importancia de
buscar redes de apoyo para las mujeres victimas de violencia y 3) cémo las
redes pueden ayudar a cortar con el circulo de violencia. Se determind que
las principales redes apoyo social fueron: la familia, amistades o entidades
gubernamentales. Dicho acompafiamiento facilité la proteccion fisica y
psicoldgica de las mujeres, y precauteld su vida y la de sus hijos.

En conclusidn, las mujeres victimas de violencia que tuvieron apoyo social
lograron salir del circulo de la violencia, por tanto, sus niveles de ansiedad
fueron mas bajos en relacion a quienes no contaron con apoyo social.
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This study investigated social support and anxiety in women victims of

violence with the objective of measuring anxiety levels in relation to lack of
social support. The hypothesis was that women who had social support had
less anxiety than those who did not. Two instruments were used. First, the
PAI Personality Test, through which the social support and anxiety scales
were measured, which allowed determining the relationship between these
two variables. Secondly, a survey was conducted to obtain qualitative data in
relation to the two constructs. For data processing, the statistical program
Statgraphics Centurion was used. The results of the study allowed 1) show
the relationship between social support and anxiety, 2) the importance of
seeking support networks for women victims of violence and 3) how
networks can help cut the circle of violence. It was determined that the main
social support networks were: family, friends or government entities. This
accompaniment facilitated the physical and psychological protection of
women, and guarded their life and that of their children. In conclusion,
women victims of violence who had social support managed to get out of
the circle of violence, therefore, their anxiety levels were lower in relation to
those who did not have social support.

Introduccion

En el Ecuador, en los afios noventa, la mujer
victima de violencia por parte de su pareja no podia
denunciarla. En el Cédigo de procedimientos penal
de ese entonces existia la prohibicion de que se
acusen entre conyuges o familiares descendientes
o ascendientes que estén inmersos o sean testigos
de violencia intrafamiliar. Esto producia Ia
invisibilizacion de la violencia contra la mujer
(Consejo Nacional para la lgualdad de Género,
2014).

En 1994 con la presidn internacional acerca del
tema y la escala del maltrato contra la mujer se
crean las Comisarias de la Mujer y la Familia (CMF)
para dar una atencién integral a las mujeres
victimas de violencia. En 1995 se promulgo la Ley
103 contra la violencia a la mujer y la familia, esto
permitid que las mujeres maltratadas cuenten con
un recurso de proteccidn contra los agresores, sin
embargo era insuficiente, la violencia intrafamiliar
en contra de la mujer seguia creciendo (Consejo
Nacional para la Igualdad de Género 2014). En la
Constitucion de 1998 ya se incluye articulos a favor
de la defensa de los derechos y proteccién a la
mujer. (Consejo Nacional para la Igualdad de
Género 2014).

En el 2008 en la Reforma de la Constitucién de la
Republica del Ecuador se introducen articulos
(Art.11, Art.66, Art.75, Art.78) a favor de la
erradicacion de la violencia contra la mujer.

En el 2014 en el Cédigo Integral Penal se tipifica
tres tipos de violencia: fisica, psicoldgica y sexual y
se tipifica el femicidio como delito. Asi mismo la
ultima reforma de la ley para erradicar la violencia
contra la mujer fue en el afio 2018 realizando
grandes aportes para defender los derechos de las
mujeres y propender a erradicar la violencia en su
contra (Ley Orgdnica Integral para prevenir y
erradicar la violencia contra las mujeres, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
que de 10-50% de mujeres han experimentado
abuso fisico o sexual de sus parejas en algun
momento de sus vidas. Hay también un gran
ndmero de mujeres que son victimas de violencia
psicoldgica (Hansen, Eriksen, Elklit 2014). Y segun
la OMS una de cada 10 mujeres ha sufrido algun de
maltrato.

Pese a la normativa en materia de derechos
disputados por entidades gubernamentales,
institucionales y de organizaciones a favor de los
derechos de las mujeres, las cifras de mujeres
victimas de violencia son alarmantes, es asi que en
la Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y de
Violencia de Género contra las mujeres (2011), dan
resultados como:

En Ecuador, 6 de cada 10 mujeres habian sido
victimas de violencia, y la violencia psicoldgica es la
mas recurrente, y en un 76% de los casos la
violencia es por parte de su pareja o expareja.
(Consejo Nacional para la lgualdad de Género
2014).

| Universidad Internacional SEK | Articulo de Investigacion | Desarrollo y Transformacién Social | 2



La violencia a la mujer es un problema de indole
psicosocial que tiene gran impacto en la psiquis de
la mujer que sufre maltrato (Matud, 2004). Lo mas
grave es que en nuestra sociedad se ha ido
normalizando la violencia de tal forma que la mujer
muchas veces no reacciona, se encierra en el
circulo de la violencia, no denuncia por temor a las
represalias de su agresor o por la dependencia
emocional o econémica que tiene hacia el mismo.
(Municipio de Quito, 2017).

Se han realizado algunos estudios para ver el
impacto de la falta de apoyo social en las mujeres
victimas de violencia y cdmo esto puede generar
problemas en su salud mental y fisica, en estos
estudios se concluye que las mujeres maltratadas
por su pareja y con escaso apoyo social frente a las
gue no han sufrido tales abusos, tienen mayor
sintomatologia depresiva, inseguridad en si
misma, consumo de fdrmacos, presentan mas
sintomas de depresién grave, de ansiedad e
insomnio y de sintomas somaticos (Matud, 2004).
En un estudio realizado en Espafia en 2003, se
analizaron tres grupos de mujeres victimas de
violencia, este estudio concluyd que las mujeres
tenian como fuente de apoyo social mas frecuente
a amistades a los hijos y a la familia, el apoyo social
percibido correlacionaba negativamente con
sintomatologia depresiva, somatica y de ansiedad.
(Matud M, Aguilera L, Marrero R, Moraza O,
Carballeira M, 2003).

En un estudio realizado en México para validar la
escala de apoyo social percibido de la familia y de
amigos, se obtuvo que el apoyo social sirve para
mantener y promover la salud mental v,
generalmente, aquellos con menores niveles de
apoyo, estdn en mayor riesgo de presentar
problemas psicoldgicos (Park, 2004).

Numerosos estudios se han basado en analizar la
interaccion entre el apoyo social y la violencia,
concluyendo que el apoyo social es un importante
factor de resiliencia para las victimas de violencia
domeéstica, que reduce sus niveles de ansiedad, el
riesgo de suicidio y los sintomas de estrés.
postraumatico (Brewin, Andrews y Valentine,
2000; Carlson, McNutt, Choi y Rose, 2002; Coker et
al., 2002; Coker, Watkins, Smith y Brandt, 2003;
Kaslow, Thompson, Meadows et al., 1998).

Materiales y métodos

El presente estudio es de corte descriptivo-
correlacional. Se analiza la relacidn entre el apoyo
social y la ansiedad en las mujeres victimas de
violencia. Es un estudio de modalidad de campo

con la poblaciéon de mujeres victimas de violencia.
La muestra consta de 28 mujeres victimas de
violencia que acuden a consulta externa en |la
Fundacion Nosotras con Equidad, comprendidas
entre las edades de 18 afios a mayores de 41 afios,
las cuales ya estaban separadas de su parejay alas
cuales se realiz6 dos preguntas relacionadas al
apoyo social y se aplicé el test PAI, que es un
reactivo psicologico que permite evaluar 22
escalas. Para esta investigacion se tomé la escala
de falta de apoyo social y de ansiedad, esta ultima
con sus tres subescalas: la ansiedad cognitiva (ANS-
C), la ansiedad emocional (ANS-E), y la ansiedad
fisiolégica (ANS-F). Utilizando el programa
Statgraphics Centurion, se realizd el método
estadistico de correlaciéon de Spearman entre las
variables y se analizaron los resultados obtenidos.

Resultados

¢Se ha sentido apoyada por
alguien en el proceso de
violencia?

¢Quién le apoyo?
VECINOS
3% OTROS
23%

HERMANOS
27%

COMPARNEROS
DE TRABAJO FAMILIA EXTENDIDA
7% 10%

Figura 1.- Resultado porcentual de la percepcion
del apoyo social en el proceso de violencia

Los resultados cualitativos del estudio, como se
muestra en la figura 1, a la pregunta ¢ Se ha sentido
apoyada en el proceso de violencia?, se obtuvo que
el 75% de mujeres del grupo estudiado se han
sentido apoyadas en el proceso de violencia al que
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han sido sometidas, y el 25% de mujeres no lo han
sentido asi.

Figura 1.- A la pregunta: “éQuién le apoyo6?”, el
mayor porcentaje han sido hermanos con el 27%,
otros el 23%, los padres en el 17%, amigos con el
13%, compafieros del trabajo el 7%, vecinos el 3%.

A continuacién, se analizaron los datos
cuantitativos obtenidos con el PAl y con estadistica
descriptiva se obtuvieron los siguientes resultados,
expuestos en la Tabla.1

Tabla 1. Datos generales cuantitativos de las variables estudiadas

ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD FALTA APOYO
GENERAL COGNITIVA EMOCIONAL FISIOLOGICA SOCIAL
MEDIA 55,61 55,07 53,29 56,82 61,39
Mediana 55,50 54,00 53,00 56,50 61,50
Moda 56,00 62,00 65,00
Standard deviation 9,49 9,95 8,60 10,90 11,22
Coeff. Of variation 0,17 0,18 0,16 0,19 0,18
Standard error 1,79 1,88 1,62 2,06 2,12
MINIMA 38,00 41,00 36,00 38,00 43,00
MAXIMA 75,00 78,00 68,00 77,00 85,00
Rango 37,00 37,00 32,00 39,00 42,00
Stnd. Skewness 0,95 1,45 -0,27 0,47 1,20
Stnd. Kurtosis -0,12 -0,21 -0,46 -0,75 0,14

Dentro de las escalas de Ansiedad general con sus
subescalas de ansiedad cognitiva, emocional vy
fisiolégica y falta de apoyo social encontramos los
siguientes resultados:

MEDIA

64.00
62.00

60.00
58.00
56.00
54.00
52.00
50.00
48.00
\% N Y

Figura 2-. Comparacion de Medias de las variables
estudiadas

Como se observa en las figuras 2 y 3 las
puntuaciones medias en la escala de ansiedad
general tienen una media de 55,61, lo que en
relacién a las puntuaciones T estarian dentro de
parametros normales. Sin embargo, tenemos una
maxima de 75 que segun los niveles de medicién
propuestos por el PAI, refleja que hay mujeres que

presentan niveles significativos de ansiedad y
tensiodn, y pueden ser percibidas como personas
impresionables, nerviosas, timidas, y
dependientes. La minima es de 38 y estd en
pardmetros normales, es decir, sin ninguna
afectaciéon de ansiedad.

En la subescala de ansiedad cognitiva (ANS_C) hay
una media de 55,07, lo que en relaciéon a las
puntuaciones T estarian dentro de parametros
normales, sin embargo tenemos una maxima de
78, lo que indica que si hay mujeres que puntuaron
alto para la escala de ansiedad cognitiva. Esto
refleja que se preocupa de forma incontrolable por
asuntos cotidianos, lo que le puede ocasionar
dificultad de concentracidn y de atencién. La
minima es de 41, lo que estaria en pardametros
normales sin ninguna afectacién.

En la subescala de ansiedad emocional (ANS-E) hay
una media de 53,29, lo que nos indica segun la
relacién a las puntuaciones T que no presentan
ansiedad emocional. La minima es de 36, que
tampoco presenta valores relevantes. Y la maxima
tiene una puntuacién de 68, que tampoco llega al
nivel minimo de la escala para que refleje tension
o ansiedad.

En la subescala ansiedad fisiologica (ANS-F) hay
una puntuacién media de 56.82, lo que indica que
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no hay problema de ansiedad. Tiene una escala
minima de 38, lo que estaria en parametros
normales. La méxima es de 77, lo que indica que
pueden presentar sefiales fisioldgicas de ansiedad,
aunque la persona no lo perciba, pues puede haber
una represion en el afrontamiento de estrés.

En la escala de Falta de apoyo social hay una media
de 61,39, lo que indica que las mujeres victimas de
violencia evaluadas disponen de pocos amigos
intimos o se sienten insatisfechas con la naturaleza
de estas relaciones. Tiene una minima de 43, lo que
indica que las personas tienen vinculos estrechos
de apoyo por parte de la familia y los amigos. Y
tiene una maxima de 85, lo que refleja que las
personas con esa puntuacion tienen poco o ningun
sistema de apoyo social en su proceso de violencia,
tienden a ser altamente criticas con ellas mismo y
con los demads, se sienten rechazadas pueden
presentar pocos recursos emocionales para
manejar situaciones dificiles y son particularmente
propensas a reacciones de estrés graves.

GRAFICO COMPARATIVO DE
MINIMAS Y MAXIMAS

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00 '—“\’___./.
30.00
20.00
10.00

0.00

v O ~ N v
S > N\ ®) %)
Q) @) Vv
9 O O O O
© C S o O
Q Q & Q
& N QO Q \e
) L)\Q’ ((/QV“ N <&
¥ = & & &
N o
=@ MINIMA MAXIMA

Figura 3. Grdfico comparativo de minimas y
mdximas de las variables estudiadas

A continuacion, con el objetivo de entender la
relacion entre las variables estudiadas, se realizd la
correlacion de Spearman. (ver Tabla 2.).

Tabla 2. Relacién entre los constructos de ansiedad y falta de apoyo social

ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD FALTA APOYO
GENERAL COGNITIVA EMOCIONAL FISIOLOGICA SOCIAL
ANSIEDAD GENERAL
ANSIEDAD COGNITIVA 0,8648
ANSIEDAD 0,756 0,4803
EMOCIONAL
ANSIEDAD 0,8852 0,6733 0,6308
FISIOLOGICA
FALTA APOYO SOCIAL 0,4061 0,1235 0,4382 0,3695

De acuerdo a la tabla de Correlacién de Spearman
(ver tabla 2), se puede constatar que, existe las
correlaciones entre las variables del espectro de
Ansiedad, lo cual no recalcaremos como relevantes
por ser logicas. Cabe recalcar las correlaciones
positivas entre la “falta de apoyo social” vy la
“ansiedad general”, con un valor de 0,4061; y “falta
de apoyo social” y la “ansiedad emocional”, con un
valor de 0,4382. En consecuencia, la pendiente
positiva entre las dos variables, sugiere que a mayor
falta de apoyo social, mayor ansiedad general y
emocional.

|Il

Conclusiones

Se relaciond el apoyo social con la ansiedad en
mujeres victimas de violencia y se puede establecer
las siguientes conclusiones:

La percepcion personal de las mujeres del grupo
estudiado sobre el apoyo social recibido es en su
mayoria positivo. El tipo de apoyo que indican
poseer es mayormente por parte de sus hermanos.

Se analizaron los niveles de apoyo social y de
ansiedad con sus respetivas formas (cognitiva,
emocional y fisiologica) y se encontré que las
victimas de violencia en los diferentes tipos de
ansiedad segun la clasificacion del test de
personalidad PAI, presentan mds ansiedad
cognitiva, lo que genera en ellas preocupacién
incontrolable en alguna situacién dificil que estan
atravesando, asi como también problemas de
atenciény concentracion. Le sigue en prevalencia la
ansiedad fisioldgica, la cual tiene reacciones cuando
se presenta en mujeres victimas de violencia puede
no ser percibida existiendo asi una represién del
afrontamiento del estrés.
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Ademads, las mujeres victimas de violencia en la
escala general de la ansiedad y cuando no hay
apoyo social son mas propensas a no tener recursos
emocionales que les permita afrontar situaciones
dificiles de la vida cotidiana y podrian generar altos
indices de ansiedad y tensién. Estas mujeres son
personas timidas, dependientes, nerviosas,
impresionables.

Cabe recalcar que, la percepcion personal reflejada
en la parte cualitativa del estudio en la pregunta
inicial sobre si se sienten apoyadas y por quienes; y
en la segunda parte cuantitativa del estudio son
contradictorias, lo que puede sefialar que, si bien
dicen sentirse apoyadas no necesariamente es asi.

Se busco correlacion entre las variables y se puede
concluir que existe una relacién directa entre la
falta de apoyo social y la ansiedad, en especial la
emocional, lo cual ha sido demostrado para el
grupo estudiado en esta investigacion. En
perspectiva, se podria repetir el esquema de
investigacion en otras mujeres que se encuentran
con altos niveles de ansiedad y sin apoyo o escaso
apoyo social. Cémo esto les podria poner en riesgo
y se ve la necesidad de que estas mujeres cuenten
con redes de apoyo para prevenir que sigan en el
circulo de la violencia. Asi como también se podria
evaluar si esta relacién es propia del grupo en
cuestion o de la poblacion estudiada.
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