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Resumen

En México los indices de violencia de pareja son extremadamente alarmantes, por
lo que constituye un serio problema sociocultural y de salud publica. Este fendmeno genera
serias afectaciones en la salud fisica y mental de las mujeres, siendo el maltrato psicologico
el tipo de abuso mas frecuente. Especificamente en Saltillo, Coahuila, son escasas las
investigaciones relacionadas a esta tematica, asi como la aplicacion y efectividad de modelos
terapéuticos que se apoyen para el tratamiento de estrategias de afrontamiento. Por las
razones expuestas, en el presente estudio se pretende conocer cudles son las estrategias de
afrontamiento en un grupo de mujeres victimas de violencia de pareja residentes en este
territorio. La seleccion de las participantes fue a través de un muestreo intencional, con una
muestra de 123 sujetos en edades comprendidas entre los 18 y 60 afios. El levantamiento de la
informacion se desarrollé mediante la aplicacion del Escala de estrategias de Coping (Léazarus
y Folkman, 1984; version en espaiiol Lodofio, et al., 2005). Para el analisis de la informaciéon
se utilizaron los estadisticos descriptivos, y fueron procesados mediante el paquete estadistico
SPSS version 24. Se obtuvo como resultado la presencia de estrategias de afrontamiento
evitativas que disminuyen la capacidad de las mujeres victimas para lidiar con su situacion.
Se puede concluir que a pesar de que la mujer se pueda percibir como victima no garantiza el

desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas.

Palabras claves: Violencia de pareja, estrategias de afrontamiento, salud mental,

mujeres victimas de violencia, maltrato psicologico.
Abstract

In Mexico, the rates of intimate partner violence are extremely alarming and
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constitute a serious sociocultural and public health problem. This phenomenon generates
serious affectations in the physical and mental health of women, being psychological
mistreatment the most frequent type of abuse. Specifically in Saltillo, Coahuila, research
related to this topic is scarce, as well as the application and effectiveness of therapeutic
models that are supported for the treatment of coping strategies. For these reasons, the present
study aims to determine the coping strategies of a group of women victims of intimate partner
violence living in this area. Participants were selected through a purposive sampling, with

a sample of 123 subjects between 18 and 60 years of age. The information was collected
through the application of the Coping Strategies Scale (Lazarus and Folkman, 1984; Spanish
version Lodoio, et al., 2005). For the analysis of the information, descriptive statistics were
used and processed using the SPSS version 24 statistical package. The result was the presence
of avoidant coping strategies that diminish the capacity of the women victims to deal with
their situation. It can be concluded that although the woman may perceive herself as a victim,

this does not guarantee the development of effective coping strategies.

Key words: Intimate partner violence, coping strategies, mental health, women

victims of violence, psychological abuse.
Introduccion

La violencia de pareja es un problema social y de salud publica que tiene importantes
consecuencias negativas para la integridad fisica y emocional de las mujeres, brinda una
oportunidad para desarrollar estrategias de prevencion y atencion en salud, y garantiza los
derechos humanos y la seguridad de las mujeres. (Arruda da Silva et al., 2012; Lamoglia &
Minayo, 2009; OMS, 2014).

Disimiles son los abordajes teéricos e intervencion para esta problematica, donde
la investigacion muestra que la psicoterapia puede ayudar a reducir los sintomas y mejorar
la calidad de vida de las mujeres (Petersen, et al., 2019). De manera tal que las estrategias
relacionadas a la red de proteccion de la victima es un factor elemental e indispensable para
la dindmica del proceso. Brindar atencidn psicologica especifica y efectiva a las mujeres
cuya violencia interfiere con el pronostico y el impacto de la violencia en sus vidas. (Matos et
al., 2012).

Entre los distintos abordajes terapéuticos, la Terapia Cognitivo Conductual es la que
posee mayor evidencia empirica efectiva de los resultados, dirigida a la reduccién de los
sintomas clinicos o trastornos asociados a la exposicion continua de la victima a la violencia
(Bermann & Graff, 2015; Lucania, Velério, Barison & Miyazaki, 2009; Petersen et al., 2019).

La Terapia Cognitiva Conductual se define como una psicoterapia breve, estructurada,

enfocada y actual que tiene como objetivo cambiar los pensamientos y comportamientos
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disfuncionales. Se basa en el principio de que los aspectos bioldgicos, cognitivos,
emocionales y conductuales de un individuo interactiian con su entorno (Beck y Alford,
2000). Por su parte, Leahy (2003) afirma que el modelo se basa en el supuesto de que un
estado disfuncional es perpetuado por una mente distorsionada, y que el trabajo del terapeuta
consiste en hacer que el paciente reconozca sus pensamientos, para modificarlos mediante la

aplicacion de técnicas.

Teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad, la teoria transaccional del estrés
de Lazarus y Folkman (1986) proporciona un marco referencial necesario, para explicar el
proceso de afrontamiento y el impacto en la salud mental de las mujeres victimas de violencia
a partir de las estrategias y de los recursos psicoldgicos y sociales que cuentan para hacerle

frente al problema.

El estrés se origina cuando en una situacion estimada por la persona como
significativa, se observa un desequilibrio entre las demandas de la propia situacion y los
recursos disponibles para hacerle frente, percibiéndose como insuficientes (Lazarus y
Folkman, 1984). Precisamente, en la actualidad el estrés y las repercusiones psicoldgicas y
fisiologicas que conlleva, forman parte de uno de los principales problemas de salud mental

en las mujeres victimas.

Percibirse estresado es una caracteristica privativa y natural de la vida, por si solo no
influye directamente en el bienestar general de una persona, segun refiere Lazarus (2006),
lo realmente trascendente para la felicidad personal es como se afrontan las situaciones de
estrés.

El afrontamiento incluye un proceso disefiado para hacer frente a situaciones que
ponen a prueba los recursos propios. El afrontamiento, tal como lo definen Lazarus y
Folkman (1986), son los intentos de cambiar las percepciones y conductas en respuesta a
necesidades internas y/o externas que se evaluan excedentes o desbordantes de los recursos
del sujeto. (Lazarus y Folkman, 1986:164).

Estos autores exponen una conceptualizacion que revela la complejidad del proceso,
teniendo como base, las variables relacionadas con la situacion y el contexto sociocultural
especifico y, por otro lado, la relevancia de las variables personales y de los recursos
disponibles del individuo. Teniendo en cuenta esto, Miracco et al. (2010) destacan el caracter

dindmico del proceso de afrontamiento.

Las repuestas de afrontamiento pueden distinguirse en dos grandes categorias,
la aproximacion y la evitacion, en relacion con la amenaza que implique una situacion
especifica (Rodriguez Marin, Pastor y Lopez 1993; Roth y Cohen, 1986).

En este sentido, Lazarus y Folkman (1986) distinguen dos elementos fundamentales
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del afrontamiento: el afrontamiento centrado en la resolucion del problema (menguar las
exigencias amenazadoras que sobrecargan la relacion del individuo con el ambiente) y
centrado a las emociones (regulacion de las emociones a través de esfuerzos para modificar el

malestar psicologico del evento).

Los estilos de afrontar una situacion estresante guardan una estrecha relacion con los
procesos cognitivos y conductuales, que a si vez varian para controlar las demandas internas
y externas. Estas demandas muchas veces sobrepasan los recursos de los sujetos, fundando
respuestas inadecuadas de afrontar una situacion, pues son valorados los recursos como

excedentes de sus capacidades personales y sociales.

Asimismo, Della (2006) refiere que el afrontamiento es una capacidad formada por
la agrupacion de respuestas que la persona realiza para dar solucion a situaciones estresantes
y disminuir las tensiones que estas puedan generar; ademas, las estrategias de afrontamiento
son utilizadas en contextos especificos y pueden modificarse dependiendo de los estimulos
que se presenten. Las estrategias de afrontamiento son una serie de acciones cognitivas y
afectivas que emergen como resultado a una situacion particular y constituyen una forma por

reparar el equilibrio o disminuir la perturbacion para el individuo (Canessa, 2002).

Lazarus y Folkman (1985) mencionan ocho estrategias de afrontamientos. De

las cuales las dos primeras se centran en dar la solucion al problema, las restantes en la
regulacion emocional y la tltima abarca ambas areas, entre las que se tienen:

a. Confrontacion: esfuerzos de dar solucion de forma directa a los problemas a través de
acciones agresivas, directas o muy arriesgadas.

b. Planificacion: pensar y elaborar acciones para dar solucion al problema.

c. Distanciamiento: esfuerzo de alejarse del problema, dejando de pensar en él, evitando
que a uno le afecte.

d. Autocontrol: intento de manejar los sentimientos y conductas emocionales.

e. Aceptacion de responsabilidad: reconocimiento del rol que la persona haya asumido en
el inicio o mantenimiento del problema.

f. Escape-evitacion: utilizar una forma de pensar irreal e improductiva o realizar acciones
tales como: consumir drogas.

g. Reevaluacion positiva: darse cuenta de lo positivo que tiene la situacion problematica.

h. Busqueda de apoyo social: consiste en la accion de recurrir a otras personas con la

finalidad de compartir el problema tratando de buscar alguna solucion.

A su vez, Frydenberg y Lewis (1995),), menciona que las estrategias de afrontamiento
son:
a. Buscar Apoyo social (AS): Esto significa dar a conocer a otros su problema con la

finalidad de encontrar apoyo a sus decisiones.
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b. Centrarse en resolver un problema (RP): dirige la solucion del problema al andlisis y

sistematizacion del mismo, teniendo en cuenta las diferentes opciones.
c. Esforzarse y tener éxito (Es): Significa ambicién, compromiso y dedicacion.
d. Preocuparse (Pr): caracterizado por el miedo al futuro y el miedo a la felicidad futura.
e. Invertir en amigos intimos (Ai): significa hacer amigos y socializar con personas cercanas.

f. Buscar pertenencia (Pe): se preocupa y le gusta mantener relaciones con los demas de

manera general, especialmente interesado en lo que piensan los demas.

g. Hacerse ilusiones (Hi): se refiere a aferrarse a la esperanza y esperar a que se

encuentren soluciones positivas.

h. Falta de afrontamiento (Na): refleja la incapacidad de una persona para hacer frente a

los problemas, lo que también provoca sintomas psiquiatricos.
1. Reduccion de la tension (Rt): este es un intento de relajarse mejor.

j- Accioén Social (So): esto incluye mostrar a otros el problema tratando de obtener

apoyo mediante la organizacioén de un evento o peticion.
k. Ignorar el problema (IP): Esta es una eliminacion consciente del problema.
. Autoinculparse (Cu): Se refiere a culpabilizarse de muchos problemas que se presentan.

m. Reservarlo para si (Re): significa huir de los demas y no querer que los demés sepan

la verdad sobre un tema que le preocupa.

n. Buscar apoyo espiritual (Ae): esto incluye creer en Dios o en un lider espiritual y usar

la oracidn para resolver problemas.

o. Fijarse en lo positivo (Po): significa buscar el lado positivo del problema mirando los

beneficios de la situacion.

p. Buscando ayuda profesional (AP): se refiere a encontrar comentarios profesionales

sobre este tema.

q. Buscar diversiones relajantes (DR): incluyendo diferentes actividades de ocio

(entretenimiento).
r. Distraccion fisica (Fi): incluye diferentes deportes y actividades fisicas.

En cuanto los recursos que influyen en el afrontamiento Lazarus y Folkman (1986),

los cuales privilegian la dimension social y el caracter activo del ser humano, pues reconocen
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que el afrontamiento surge de la interaccidn reciproca con el ambiente, permitiendo tomar
alguna decision por parte del individuo. A continuacion, se enumeran los siguientes recursos:
a. Saludy energia

b. Creencias positivas (referido al locus de control)

c. Técnicas para la resolucion de conflicto (como habilidades para obtener informaciéon
del evento, andlisis de las diversas situaciones, evaluar alternativas, anticipar las

posibilidades, y opciones para logar los resultados deseados)
d. Habilidades sociales
e. Apoyo social
f. Recursos materiales.

Asimismo, el modelo procesual de Sandin (1999) hace énfasis en los sintomas,
postulando que significa, que ante la presencia de un estresor, una persona puede o no sentirse
estresada, dependiendo de la autoestima del individuo (autoestima y eficacia), el apoyo de la

evaluacion social y situacional (como amenazante, desafiante o de dafo o pérdida).

Ademas, reveld la relacion entre variables sociodemograficas, percepcion de estrés y
sintomas psiquiatricos. Las reacciones emocionales, conductuales y fisioldgicas (sintomas
psicoldgicos como dolor en el abdomen, la espalda, los brazos, las piernas, la cabeza o el
pecho, mareos, dificultad para respirar, estrefiimiento e indigestion) ocurren cuando el sujeto
experimenta un cierto nivel de estrés. Asimismo, también se ha potenciado la posibilidad de
que las respuestas emocionales y conductuales tengan alguna influencia sobre los sintomas.
(Miracco et.al., 2010)

Considerando lo explicado con anterioridad y teniendo en cuenta las aportaciones de
Lazarus y Folkman (1986) y el modelo procesual de Sandin (1999) se puede plantear que en
presencia de estresores en la que el individuo en funcion de la valoracion la situacidén (como
amenazante, desafiante, de dafio o pérdida), del apoyo social con que cuenta y de sus propios
recursos, tiene un estrés percibido en el cual repercute en las respuestas fisicas, psicoldgicas
y conductuales. La prolongacion de estas respuestas por un largo periodo de tiempo tiene un
impacto en la Salud Mental de los sujetos. A continuacion, se explica a través de un esquema
conceptual.

De manera general se puede observar la importancia de los constructos teoricos de la
Teoria transaccional de Lazarus y Folkman, pues permiten un entendimiento mas amplio y
enriquecedor para explicar la manera en que las mujeres victimas de violencia pareja lidian

esta problematica y de las repercusiones psicologicas que le acompanan.

Por tal razon el objetivo de la presente investigacion es conocer cudles son las
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estrategias de afrontamiento en un grupo de mujeres victimas de violencia de pareja
residentes en este territorio. La seleccion de las participantes fue a través de un muestreo

intencional, con una muestra de 123 sujetos en edades comprendidas entre los 18 y 60 afios.

Metodologia

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 123 mujeres victimas de violencia de pareja en
Saltillo Coahuila, donde las edades comprendidas oscilaban entre los 18 y 59 afios (M=
33.06; DT=9.34). E1 39.8 % de las mujeres se ubica en las edades entre 18 a 28 afios, el
37.4% de 29 a 39 afos, el 15.4% de 40 a 50 afios y el 7.3% de 51 a 60 afios. Referente al
estado civil de las participantes el 43.1% (n= 53) esta casada, el 35.8% (n=44) soltera, el 13%
(n=16) uniodn libre y el 8.1% (n=10) divorciada. El nivel de escolaridad predominante en la
muestra fue el de Licenciatura con un 30.9% (n=38), seguido la Secundaria 26.8% (n=33),
Preparatoria 23.6% (n=29), Posgrado 13.8% (n=17), Primaria 3.3% (n=4) y sin estudios
1.6% (n=2). E143.1% (n=53) de las mujeres tienen un trabajo formal, el 32.5% (n=40)
es ama de casa, el 16.3% (n=20) es estudiante, el 7.3% (n=9) tiene un trabajo informal y
el 0.8% (n=1) se encuentra desempleada. De estas el 58.8% (n=77) tiene hijos, donde las
edades de sus hijos comprenden de 0 a 18 afios el 46.3% (n=57) y de 19 a 35 afos el 17.1%
(n=22) por lo que el 35.1% (n=46) de las participantes no tiene hijos. Por otra parte, el
37.4% (n=46) de las mujeres vive con otros familiares, el 22% (n=27) vive con sus hijos/as
y pareja, el 16.3% (n=20) sola con sus hijos, el 13.8% (n=17) ella y su pareja, el 5.7% (n=7)
vive sola, mientras que el 4.9% (n=6) hijos, pareja y otro familiar. El 89.4% (n=110) vive en
zona urbana y el 10.6% (n=13) en zona rural. Asimismo, el 56.9% (n=70) practica la religiéon

catolica y el 43.1% (n=>53) no practica ninguna religion.

Instrumento

Se utilizo la Escala de estrategias de Coping (Ways of Coping instrument de Lazarus
& Folkman, 1984; version de Lodofio, et al., 2005) en mujeres victimas de violencia de
pareja. La adaptacion en espafiol de Lodoiio, et al. (2005) fue realizada en Colombia
en poblacion universitaria y laboralmente activa, teniendo un Alfa de Cronbach 0,847.
Para identificar las estrategias de afrontamiento que usualmente utilizan las victimas. El
instrumento estd compuesto por 12 componentes: solucion de problemas, apoyo social,
espera, religion, evitacion emocional, apoyo profesional, reaccion agresiva, evitacion
cognitiva, reevaluacion positiva, expresion de la dificultad de afrontamiento, negacion y

autonomia. Presenta 69 items en la que el sujeto tiene 6 opciones de respuesta.

Procedimiento
La aplicacion del instrumento se realiz6 a través de los formularios de Google. Una

vez terminado la digitalizacion del cuestionario, se precedio a la difusion de este a través

- NUMERO 2



de las redes sociales, Facebook, Instagram y WhatsApp. Se inicié con una solicitud de
permiso y autorizacion por parte de los interesados para participar. Dicha aplicacion, se
realiz6 individual bajo el consentimiento y la confidencialidad de los participantes, el tiempo
promedio de las respuestas dadas por las mujeres tiene una estimacion de 15 minutos. Igual,
se les expuso que la finalidad de su cooperacién y la informacion proporcionadas por ellas
son con fines académicos e investigativos. La informacion recogida se proceso6 a través del
paquete estadistico SPSS version 24, con la finalidad de obtener distribucion de frecuencia y
porcentajes, estadisticos descriptivos.

Resultados

La escala de Estrategias de Afrontamiento indica que las respuestas de las mujeres
se encuentran entre a veces y casi nunca (M=2.9; DT=0.3). Entre los factores con mayor
puntuacidén que muestran que se encuentra afectado ese factor es, evitacion (M=3.3; DT=0.9),
reevaluacion positiva (M=3.2; DT=0.9), expresion de la dificultad de afrontamiento (M=3.1;
DTO0.7), solucién de problemas (M=3.1; DT=0.7) y negacion (M=3; DT=0.8), siendo la

reaccion agresiva (M=2.5; DT=0.7) la que menor puntuacién alcanzo.
Tabla 1

Analisis descriptivo de la Escala de Estrategias de afrontamiento

Subescalas M DT Min Max As K
Solucion de problemas 3.1491 0.74002 1.22 4.89 0.016 0.373
Busqueda de apoyo social 2.8780 0.91266 1.00 5.43 0.318 0.548
Espera 2.7371 0.55869 1.33 4.00 -0.079 -0.097
Religion
2.6667 1.05052 1.00 5.29 0.72 0.043
o, . 3.2622 0.87095 1.00 5.00 -0.186 0.094
Evitacion emocional
, . 2.5854 0.93324 1.00 5.00 0.457 0.01
Busqueda de apoyo profesional
-, . 2.5740 0.78384 1.00 4.40 0.363 -0.140
Reaccion agresiva
o . 3.1203 0.89981 1.00 5.20 0.545 0.463
Evitacion cognitiva

Reevaluacion positiva 3.2033 0.96053 1.00 5.40 0.175 -0.037
Expresion de la dificultadde 5 1159 77505 1.00 5.00 0011 0511

afrontamiento
Negacion 3.0027 0.85411 1.00 5.00 -0.021 -0.533
Autonomia 2.6341 1.10712 1.00 5.00 0.317 -0.565

General

Nota: M= medias, DT= desviacion tipica, Min= minimo, Mdx= maximo,

As=asimetria, K=curtosis. Fuente: Elaboracion propia.
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La teoria transaccional de Lazarus y Folkman (1986) refiere que una situacion
estimada por la victima como significativa, en este caso, amenazante, se observa un
desequilibrio entre las demandas de la propia situacion y los recursos disponibles para
hacerle frente, percibiéndose como insuficiente. Siendo el estrés percibido, las repercusiones
psicologicas y fisioldgicas que conlleva, forman parte de uno de los principales problemas de

salud mental en las mujeres victimas.
Discusion

Los resultados de la investigacion hablan de que el maltrato fisico, psicologico y en
alguna de las participantes la sexual, la cronicidad, la instauracion temprana en la relacion de
pareja y alta frecuencia de la violencia, asi como la ausencia de una red de apoyo social y/o
familiar durante todo este tiempo, son indicadores de estrés de la dramatica situacion vivida

por estas mujeres.

Evaluar el afrontamiento de la situacion por parte de las mujeres sufren violencia
de pareja obliga tener una mirada analitica y tener en cuenta el contexto historico en el que
se desenvuelven (Miracco, et. al, 2010). Estos episodios de violencia se caracterizan por
ser severos, debido al grado de amenaza que tiene para las victimas, de manera que estos
factores estresores, tales como, las edades de las victimas, pues se evidencia en un grupo de
mujeres donde la mayoria comprenden entre los 18 y 59 afios, siendo el grupo de 18 a 28
afnos con mayor prevalencia de la muestra, pues habla de instauracion en edades tempranas de

violencia.

Las estrategias de afrontamiento que se encontraron en las participantes fueron
las evitativas o pasivas. Precisamente, estas estrategias evitativas o de escape implican
una evitacion tanto cognitiva como conductual, mientras que el afrontamiento pasivo se
caracteriza en la muestra estudiada por una ausencia de respuesta antes las demandas del

entorno.

De hecho, se puede observar que el afrontamiento de las mujeres victimas de
violencia de pareja se caracterizan por haberles costado un tiempo, pues estas estrategias
se combinan con la complejidad de las circunstancias que deben afrontar, ya mencionadas
con anterioridad, en cada etapa del ciclo de la violencia en que se encuentran. Por ende, se
consideran disfuncionales las estrategias de afrontamientos que utilizan las victimas del
presente estudios pues se describen por ser limitantes, y carecen de la flexibilidad necesaria
como para favorecer los cambios implicados para modificar la situacion de sufrir violencia

por parte de su pareja.

En este sentido, estas estrategias evitativas tales como, no percibirse como victimas,

no denunciar o retirar la denuncia, rezar o en algunos casos consumir drogas o beber alcohol
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interfieren visiblemente con la conducta tendiente a resolver el problema. Reciprocamente,

las estrategias pasivas perpetuan el problema también.

La intensidad y la exposicion continua de la victima a episodios de violencia, aunado
a actitudes disfuncionales limitadoras y pocos flexibles, asi como la presencia de estrategias
de afrontamiento evitativas o pasivas determinan el grado de vulnerabilidad o dafio

psicoldgico de las mujeres frente al estrés que implica su amenaza.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en la investigacion sugieren que la educacion formal o el
conocimiento en algunos casos sobre qué es la violencia puede ser un factor protector, pero
no determinante, para que la victima plantee estrategias efectivas para afrontar su realidad,
sino dependera en gran medida de los esquemas cognitivos que han ido construyendo
de las experiencias a edades tempranas, en la cuales perpetiia el desarrollo de actitudes
disfuncionales. Siendo afectados los recursos de revaluacion positiva, expresion de la
dificultad de afrontamiento, negacion, habilidad de afrontamiento y en algunos casos reaccion

agresiva.

Se recomienda crear una baterias de pruebas que no contengan muchos instrumentos
para evitar la fatiga cognitivas de las victimas, asi como abordar el fendmeno de la violencia
de pareja con una vision integral, realizar en las instituciones tareas de sensibilizacion a la
tematica, mejorar la formacién de las y los profesionales que atienden a las mujeres victimas,
homogenizar criterios y mejorar la recogida, sistematizacion sobre los datos de violencia
de pareja y evaluar adecuadamente las practicas y medidas adoptadas contra la violencia,
estableciendo los indicadores necesarios ajustados a las necesidades e intereses reales de las

victimas.
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