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Capitulo 3

PERPETRACION DE VIOLENCIA DE PAREJA (VP),
FACTORES DE RIESGO Y SALUD MENTAL EN
HOMBRE Y MUJERES EN RELACIONES DE
NOVIAZGO

Esteban Eugenio Esquivel-Santoveiia, Gloria Margarita Gurrola-Peiia,
Martha Patricia Balcdzar-Nava & Alejandra Moysén-Chimal
Facultad de Ciencia de la Conducta
Universidad Autonoma del Estado de México

Recientemente la investigacion ha mostrado que la frecuencia de perpetracion de violencia en la
pareja (VP) es aproximadamente igual, con cifras de prevalencia de perpetracion/victimizacion en parejas
en situaciones de noviazgo que en hombres y mujeres (Straus, 2010). La investigacion en el campo de la
VP ha encontrado mas factores en comin que factores tinicos o exclusivos para cada uno de los sexos

(Medeiros & Straus, 2007; O’Leary, Smith Slep & O’Leary, 2007, Stith, Smith, Penn, Ward, & Tritt,
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2004), aunque estudios que examinan la agresién femenina son extrafios. En México, uno de estos escasos
ejemplos es la Encuesta Nacional de Relaciones en el Noviazgo (Castro & Casique, 2010). La presente
investigacion pretende abordar algunas de estas deficiencias metodoldgicas explorando factores de riesgo
y de salud mental asociados con la perpetracion de VP por hombres y mujeres. La siguiente introduccién
sintetiza brevemente algunos hallazgos importantes relacionados con la VP y la salud mental en hombres

y mujeres.
Factores de riesgo y de salud mental asociados a la VP.

La literatura en VP con muestras de jovenes en relaciones de noviazgo ha traido a la luz algunos
factores de riesgo y de salud mental asociados a la VP. Investigaciones recientes han comenzado a estudiar
estos relatos en jovenes hombres y mujeres victimas e, incluso, con agresores o perpetradores de tipos
especificos de VP.

Expresion de Ira. La ira o el enojo ha sido definida como una experiencia resultante de una serie
de sentimientos que se derivan de reacciones internas fisioldgicas y expresiones emocionales involuntarias
que enlazan la situacién negativa displacentera a memorias y pensamientos displacenteros (Berkowitz,
1993). Existe evidencia directa e indirecta de la existencia de estos factores en relaciones con VP. Por
ejemplo, el manejo de la ira o enojo y la personalidad antisocial ha sido ligada a un incremento en la
probabilidad de emplear VP fisica de menor y mayor intensidad en relaciones de noviazgo (Medeiros &
Straus, 2006). Bajos niveles de hostilidad de género por hombres y mujeres en relaciones de noviazgo han
sido ya previamente reportados (Dutton, Straus & Medeiros, 2006). Otro estudio ha encontrado mujeres
adolescentes con puntuaciones mas elevadas en escalas de control de ira o del enojo que sus contrapartes
hombres (Musante, Treiber, Davis, Waller, & Thompson, 1999). Préspero (2008) encontrd niveles mas
elevados de hostilidad en contra de la pareja por agresores clasificados como “terroristas intimos™ en
comparacion con agresores “‘situacionales™ (categoria de control coercitivo de Johnson, 1995; 2006) en
relaciones de noviazgo.

Estudios llevados a cabo con parejas casadas y cohabitando apoyan esta asociacion, y han
encontrado que la ira o enojo predice, de manera singular, la agresion masculina (O’Leary et al., 2007).
En su modelo exploratorio, O’Leary et al., encontraron que la expresién de ira o enojo estd directamente
relacionada a la agresién masculina e indirectamente ligada a ella a través del dominio (coercidn) y celos
de la pareja. En otro estudio, Margolin, John y Gleberman (1988) reportaron que los perpetradores de
violencia fisica difieren de hombres agresivos y evitativos en sus niveles de ira o enojo, miedo, tristeza, el
sentirse atacado, y mayormente alterados fisiologicamente. Las mujeres que son violentas fisicamente
también difieren de mujeres agresivas y evitativas en sus patrones de comportamientos negativos
ofensivos (por ejemplo; sefiales de alejamiento hacia su pareja, el agitar de brazos, el apuntar con el dedo

a la pareja, gestos amenazantes o de burla, y mostrar escalamiento de estas conductas en medio de una
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discusién y de escalamiento de las mismas al final de una discusion. Investigaciones con hombres
agresores (por ejemplo, hombres ordenados a acudir a tratamiento por una corte o instancia judicial)
indican que niveles de enojo, organizacion de personalidad limite o limitrofe, sintomas de trauma y celos
hacia la pareja estan correlacionados con VP fisica y verbal dirigidas a las mujeres (Dutton, Saunders,
Starzomski, & Bartholomew, 1994).

. Un estudio meta-analitico de investigaciones empleando muestras clinicas y de la poblacion en
general ha encontrado que perpetradores masculinos de VP tienen niveles moderadamente mas elevados
de expresion de ira o enojo que hombres no violentos o incluso hombres discordantes que no son violentos
fisicamente (Norlander & Eckhardt, 2005). Mas aun, otro estudio meta-analitico (Stith et al., 2004) ha
encontrado una asociacion entre la ira o enojo / hostilidad con la perpetracion de violencia fisica ejercida
por hombres agresores.

Es, por lo tanto, que la expresion de ira o enojo es un factor de riesgo importante para ser
investigado no solamente debido al impacto que ésta puede tener en la salud mental, sino porque la ira o
enojo también ha sido también encontrada por otros estudios como parte de las motivaciones de hombres
y mujeres en relaciones de noviazgo para perpetrar violencia fisica (Fiebert & Gonzdlez, 1997). Por lo
tanto, puede esperarse que hombres y mujeres jovenes que perpetran VP fisica posean niveles mas
elevados de ira o enojo que individuos que no son fisicamente agresivos.

Celos hacia la pareja. Estos han sido definidos como sentimientos de soledad e inseguridad en
relaciones de pareja, y han sido considerados como “la emocion negativa resultante de una pérdida o
amenaza de pérdida de amor de una pareja por un rival” (Mathes & Severa, 1981, p.23). Los celos hacia
la pareja también han sido asociados a la violencia fisica y el control coercitivo en relaciones de pareja
(Dutton et al., 1994). En muestras con personas en relaciones de noviazgo los celos de la pareja han sido
encontrados ser un problema importante en personas agresivas (Riggs, 1993), particularmente para las
mujeres (Manchikanti Gomez, Speizer & Moracco, 2011) e incrementar las probabilidades de perpetracion
de VP fisica severa, independientemente del sexo de la persona (Medeiros & Straus, 2007). Otros estudios,
con muestras provenientes de la poblacién en general, también apoyan la relacion directa de los celos de
la pareja (Brownridge, 2009; Foran & O’Leary, 2008; O’Leary et al., 2007) y perpetracion de VP fisica, e
indirectamente a través de otras variables correlacionadas como rasgos de personalidad (enojo como rasgo
de la personalidad — Costa & Babcock, 2008). Estudios meta-analiticos con diadas en relacion de
matrimonio o cohabitacién han encontrado un efecto pequefio de celos de la pareja (r = .17) en hombres
que perpetran VP fisica (Stith et al., 2004).

Por lo tanto, es probable esperar que hombres y mujeres fisicamente agresivos posean niveles mas
elevados de celos de pareja que individuos no violéntos fisicamente. Adicionalmente, se hipotetiza que
los niveles de celos de pareja seran mas elevados en mujeres agresoras que en hombres perpetradores de
VE.
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Abrumamiento psicolégico. Modelos multivariados de VP con parejas en situacion de matrimonio
o cohabitacién (O’Leary et al.. 2007) también han encontrado que el abrumamiento psicologico estd
fuertemente asociado a la perpetracién de VP fisica en hombres y mujeres. El abrumamiento psicologico
también conocido como activacion fisiolégica difusa (AFD) ha sido descrito en la literatura como un
mecanismo de alarma que el organismo tiene en el cual “muchos sistemas son simultdneamente activados
para movilizar al cuerpo, para que €l mismo pueda evadir de manera efectiva situaciones y emergencias
percibidas como peligrosas™ (Gottman, 1999, p. 75). La base o fundamento de este estado de activacion
fisioldgica difusa y alterada corresponde a procesos cognitivos de orden mayor alterados, como aquellos
requeridos para resolver situaciones de conflicto. Estos procesos son comprometidos por cogniciones y
emociones negativas que se originan del conflicto con la pareja (Gottman, 1999; O’Leary et al., 2007). La
base fisioldgica de este estado tiene lugar en la activacién de la “rama” simpatica del sistema nervioso
auténomo, el cual “inunda” el cuerpo con “hormonas estresoras” llamadas catecolaminas (dopamina,
epinefrina, norepinefrina) cuando un peligro es percibido. Esto acelera algunas funciones como el ritmo
cardiaco y los procesos de atencion, aumentando el estado de alerta en el conflicto de pareja y reduce la
habilidad de la persona de procesar informacién y el individuo se vuelve mas reactivo (Gottman, 1999).
Este estado puede exacerbado por experiencias traumaticas previas en la forma de sintomas del trauma
(Trastorno por Estrés Postraumatico-TEPT) que activan estructuras cognitivas de ira o enojo y
desregularizacion también caracterizada por activacion fisiologica y sesgos cognitivos alterados (Taft,
Schumm, Orazem, Meis, & Pinto, 2010).

Es, por lo tanto, probable que hombres y mujeres violentos fisicamente experimentaran
experiencias mas intensas de sentirse “inundados de hormonas estresoras” y abrumados por el conflicto
en comparacion de individuos no agresivos. Mas aln, la frecuente asociacion en investigacion de estados
de ira /enojo elevados en hombres, puede implicar que hombres perpetradores de VP experimenten niveles
mas altos de sintomas de abrumamiento psicolégico que las mujeres agresoras. Este es uno de los objetivos
de la presente investigacion.

Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT). El TEPT ha sido descrito como una condicién
“caracterizada por re-experienciacion de un evento extremadamente traumatico acompafiado de sintomas
de excitacién fisiolégica aumentada y sintomas de evitacion asociados con la experiencia traumatica”
(American Psychological Association, 1994, p.369). El TEPT ha sido documentado estar ligado a la
perpetracion de VP fisica en muestras clinicas (Taft, Street, Marshall, Dowdall, & Riggs, 2007) y en
muestras de individuos en relaciones de noviazgo (Taft et al., 2010). Como lo han explicado Taft et al.
(2010), la sintomatologia de trauma proveniente de experiencias traumaticas es (en parte) responsable por
la agresion a través de importantes factores de riesgo de VP, tal como ira o enojo como rasgo de
personalidad. Un meta-anélisis de 31 estudios ha encontrado la severidad de sintomas de TEPT estar
ligadas a perpetracion de VP fisica y sugiere que el TEPT est4 asociado mas fuertemente con la ira/enojo

y hostilidad en los hombres que en las mujeres (Taft, Watkins, Stafford, Street, & Monson, 2011). Se ha

58



propuesto que la mujer tiende a internalizar sintomatologia de TEPT, mientras que es mds probable que el
hombre a externalizarla (Taft, et al., 2010). Investigacién reciente ha relacionado el TEPT con la
perpetraciéon de VP fisica y psicolégica a través de la activacion fisiolégica y expresion de ira/enojo en
estudiantes universitarias (Kendra, Bell, & Guimmond, 2012), y con la perpetracion de VP psicolégica en
hombre y mujeres en relaciones de noviazgo (Taft et al., 2010). Por lo tanto, puede esperarse que la
sintomatologia del TEPT figure como un factor que diferencia entre perpetradores agresivos y no-
agresivos en el presente estudio.

Sintomas depresivos. La depresion ha sido encontrada ser otro importante indicador de salud
mental relacionado con la VP. La sintomatologia depresiva (por gjemplo; sentimientos de tristeza, pérdida
de placer e interés en otras cosas o personas, sentimientos de culpa, deseos o pensamientos suicidas,
cambios en el apetito y patrones de suefio, entre otros) también ha sido relacionada en modelos
multivariados de VP en hombres y mujeres (O’Leary et al., 2007). Los sintomas depresivos pueden estar
no solamente ligados a victimizacién femenina de VP a través de un impacto en los procesos de
emparejamiento selectivo y de maduracion (Lehrer, Buka, Gortmaker, & Shrier, 2006), sino también a la
perpetracion de VP fisica por mujeres jovenes involucradas en relaciones de pareja mutuamente violentas
(Caetano, Vaeth, & Ramisetty-Mikler, 2008; Vaeth, Ramisetty-Mikler, & Caetano, 2010) y en
adolescentes, particularmente en perpetracion masculina (Banyard, Cross, & Modecki, 2006).

Un estudio con hombres y mujeres perpetradores de VP fisica en Nueva Zelanda reportoé
puntuaciones de problemas de salud mental tales como depresion y trastornos de ansiedad
significativamente mas elevadas que sus contrapartes no violentas (Magdol, Moffitt. Caspi, Newman,
Fagan, & Silva, 1997). Por el contrario, investigacion reciente ha mostrado que los sintomas depresivos
no es un factor de riesgo con distinciones importantes en sus niveles entre hombres y mujeres
perpetradores de VP violentos y no violentos (Renner & Whitney, 2012) o un factor de riesgo de
perpetracion de VP fisica severa (Keenan-Miller, Hammen, & Brennan, 2007). Estudios que han empleado
muestras de parejas casadas o cohabitando si apoyan la relacion entre sintomatologia depresiva y
perpetracion de VP fisica. Por ejemplo, cifras elevadas de depresion han sido encontradas en hombres y
mujeres en una encuesta nacional representativa en EEUU., principalmente en mujeres perpetradoras de
VP fisica (Vaeth, Ramisetty-Mikler, & Caetano, 2010). Modelos multivariados de VP muestran que los
sintomas depresivos estan ligados a VP fisica hacia la mujer a través de variables como ajuste diadico,
celos y control de la pareja, mientras que la sintomatologia depresiva estd indirectamente ligada a la VP
fisica hacia el hombre a través del ajuste de pareja y éste Ultimo a través de atribuciones de responsabilidad
de la pareja, celos y control de la pareja los cuales traen como consecuencia agresién femenina (O’Leary
et al., 2007). Otras investigaciones han demostrado que la depresién y otras vulnerabilidades persistentes
estan ligadas al conflicto de pareja y a la ocurrencia de perpetraciéon de VP por hombres y mujeres.
Particularmente la depresion masculina y el comportamiento antisocial han sido asociados con la

presentacion y frecuencia de perpetracion de VP por parte de la mujer, mientras que la depresion femenina
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ha sido ligada con la frecuencia de perpetracion de VP fisica por parte del hombre (Marshall, Jones, &
Feinberg, 2011). Es, por lo tanto, nuestro interés explorar la sintomatologia depresiva en ambos sexos y
entre hombres y mujeres fisicamente agresivos y no agresivos.

Uso/abuso de alcohol. El abuso del alcohol es otra condicién de salud mental importante que ha
sido declarada tanto como un importante factor de riesgo de VP (Stith et al., 2004), como también con un
rol directo menos importante actuando como un marcador de riesgo de iniciacién de perpetracion de VP
(O’Leary et al., 2007). Mientras algunos estudios han encontrado que el abuso de alcohol esté relacionado
con la perpetracion masculina de VP (Bromet, Gluzman, Paniotto, Webb, Tintle,Zakhozha, Havenaar,
Gutkovich, Kotsyuchenko, & Schwartz, 2005; Dossi, Saliba, Saliba Garbin, e Isper Garbin, 2008;
Schumacher, Feldbau-Kohn, Smith Slep, & Heyman, 2001) otros estudios lo han relacionado a
problematicas con el consumo de alcohol en hombres y mujeres (Brownridge, 2008; 2009: Caetano,
Schafer, & Cunradi, 2001; Schafer, Caetano, & Cunradi, 2004). Algunas investigaciones (i.e. Foran &
O’Leary, 2008) han encontrado una relacion entre el abuso de alcohol y la VP a través de otros factores
de riesgo clave como los celos de la pareja y el control o regulacion de la expresién de ira/enojo. La
relacion entre el consumo de alcohol y perpetracion de VP ha sido sugerida ser mas fuerte y mas directa
en relaciones de noviazgo para los hombres con problemas de consumo excesivo en comparacion de las
mujeres (Fossos, Neighbors, Kaysen, & Hove, 2007), sin embargo, una investigacion longitudinal indica
que el uso de alcohol es un predictor importante de perpetracion de VP (fisica y sexual) en el noviazgo
por la mujer, pero no por el hombre (Foshee, McNaughton-Reyes, Ennett, Suchindran, Mathias, Karriker-
Jaffe, Bauman, & Benefield, 2011). Estudios con muestras de parejas en relaciones de noviazgo ha ligado
también a los problemas de alcohol y patrones de consumo de alcohol riesgosos con perpetracion y
victimizacion de VP fisica en hombres y mujeres (Baker & Stith, 2008; Rothman. Stuart, Greenbaum,
Heeren, Bowen, Vinci, Baughman, & Berstein, 2011). Procedimientos meta-analiticos indican que niveles
de consumo de alcohol mas elevados estan asociados positivamente con la perpetracion de VP en muestras
con parejas en relaciones de noviazgo (Rothman, McNaughton-Reyes, Johnson, & LaValley, 2012).
Basados en la literatura ya revisada, es importante examinar este factor ambiguo en esta muestra de

hombres y mujeres jovenes.
Una tipologia de control coercitivo

La importancia de hacer distinciones entre diferentes tipos de VP ha impulsado la investigacion
que indaga los contextos en la cual la VP tiene lugar. Una de estas distinciones es la hecha por Johnson
(1995; 2006), la cual considera que la VP puede ser entendida mejor distinguiendo diferentes tipos de VP
basados en las motivaciones de los perpetradores o agresores y la localizacion social de las parejas
(Johnson & Ferraro, 2000). Johnson ha sugerido que estas distinciones no deben de depender del grado de

severidad de la VP fisica, sino en las motivaciones que se encuentra detrds del comportamiento violento
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y coercitivo (Johnson & Ferraro, 2000). Esta tipologia hace del control coercitivo un elemento central para
entender y distinguir entre diferentes tipos de VP. Desde esta perspectiva, la Violencia Situacional (VS)
se considera que predomina en muestras de la comunidad o publico en general, mientras que la Violencia
Controladora Coercitiva (VCC') predomina en muestras clinicas (victimas en refugios, agresores
ordenados por una corte o un cuerpo judicial a tomar parte en algiin programa re-educacional; Johnson,
2006). Un estudio relativamente reciente sefiala que los niveles de control coercitivo estian asociados con
la perpetracion de VP fisica por hombres y mujeres (Graham-Kevan, 2008). Las asociaciones mas fuertes
entre el control coercitivo y la VP fisica en dicho estudio fueron encontradas en la categoria VCC. Un
rango de comportamientos coercitivos mas restringidos fue encontrado para las categorias VS y para los
Resistores Violentos (RV- perpetradores de VS que a su vez son victimizados y resisten violentamente a
un agresor de tipo VCC), categorias comunmente asociadas con un miembro de la pareja que intenta
“ganar” un argumento, y no controlar la relacion y a la pareja misma, como es el caso de perpetradores de
VCC. El presente estudio se intereso en explorar a perpetradores de VP, y no en personas que son violentas
en defensa propia. Por lo tanto, el presente capitulo examinara estos tipos de VP que son caracterizados
por instigar agresion en la pareja, la VP de tipos VCC y VS.

La implicacion central de la tipologia de Johnson (1995; 2006) es que se traslapa con otras
tipologias existentes (ejemplo: Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994), es decir, éstas han demostrado estar
relacionadas con un conjunto amplio de factores, trastornos psicopatologicos y de la personalidad y
precursores VP en la infancia; y de esta manera ayudan a entender la etiologia de la VP en diferentes tipos
de agresores (Johnson & Ferraro, 2000). Como resultado de un mapeo de las tipologias de Holtzworth-
Munroe y Stuart, y de Johnson es posible hipotetizar cuales de los factores de riesgo y de salud mental
asociados a la perpetracion de VP masculina pueden relacionarse con categorias de perpetradores basadas
en niveles de control coercitivo y violencia fisica. La tabla 1 muestra cudles caracteristicas psicologicas
pueden encontrarse asociadas con las categorias de Johnson. Es probable que caracteristicas de agresores
con comportamiento generalmente violento o antisocial (GVA) y comportamiento disforico limite o
limitrofe (DL) estén reflejadas en agresores de tipo VCC, mientras que las caracteristicas de un agresor de
tipo familiar inicamente (Family-only-FO) se reflejaran primariamente en un agresor de tipo VS (Johnson,
2009). Tal y como indican diferentes estudios (Dutton, Nicholls & Spidel, 2005; Medeiros & Straus, 2006)
la mujer agresora posee factores de riesgo de VP similares a agresores hombres, por lo que es plausible
que los factores de riesgo sean similares en las mismas categorias en las mujeres.

Con base en la revisidn anterior de la literatura, es posible hipotetizar que los agresores de tipo

VCC experimentaran mayores niveles de expresién de ira/enojo, celos de la pareja, sintomas de

! También denominada como “Terrorismo Patriarcal” y después como “Terrorismo Intimo™ por Johnson
(2000).
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abrumamiento psicologico, sintomatologia de TEPT, sintomatologia depresiva y patrones de ingesta de

alcohol mas riesgosos que individuos no agresivos o perpetradores de VS.
Objetivos del estudio

La revision de la literatura ya mencionada demuestra una escasez de estudios que indagan factores
de riesgo y salud mental asociados a la perpetracion de VP por hombre y mujeres, asi como también
aquella VP por diferentes tipos de perpetradores en muestras en situacion de noviazgo.

La primera parte de este capitulo se enfoca en examinar las diferencias de VP auto-reportadas por
hombres y mujeres estudiantes universitarios agresivos y no-agresivos. La segunda parte de este capitulo
se da a la tarea de categorizar a los participantes violentos en los tipos VCC y SCV que varian en su nivel
de control coercitivo en comparacion con participantes no-violentos. Especificamente las siguientes
preguntas de investigacion seran abordadas:

e ;Con qué frecuencia es la VP fisica perpetrada por hombres y mujeres en esta muestra?

e ;Cuales son las diferencias entre hombres y mujeres agresores de VP en comparacién de personas
no-agresivas en términos de: Expresion de ira/enojo, b) celos de pareja, c) sintomas de
abrumamiento psicologico, d) sintomatologia de TEPT, e) sintomas depresivos y f) abuso de
alcohol?

e ;Con qué frecuencia se categorizan los hombres y mujeres en los tipos VCC y VS?

e Difieren los tipos VCC, VS y participantes no-agresivos en sus niveles de: expresion de ira/enojo,
b) celos de la pareja, ¢) sintomas de abrumamiento psicoldgico, d) sintomatologia de TEPT, e)

sintomas depresivos y f) abuso de alcohol.

Método

Participantes

La muestra consistio de 300 (151 hombres y 149 mujeres) estudiantes universitarios mexicanos
de las carreras de Psicologia e Ingenierias. Tres estudiantes con orientacién sexual gay (dos hombres y
una mujer) y 14 con orientacién bisexual (10 hombres y cuatro mujeres) completaron el cuestionario, pero
como los numeros fueron muy pequefios para realizar analisis significativos con parejas del mismo sexo,
estas respuestas fueron excluidas del estudio. Un participante no proporcioné informacién acerca de su
orientacion sexual y, por lo tanto, su informacion fue removida de los analisis subsecuentes. La muestra
final incluyo 282 estudiantes (139 hombres y 143 mujeres) con una edad promedio de 19.53, DE = 2.6. Al
momento de participar en el estudio 61.7% de los participantes estaba soltero (o sin pareja, 5.3% estaban

en una relacion de cortejo (“saliendo con alguien™), 28.7% se encontraba en una relacion estable, pero sin
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cohabitar, 2.1% cohabitando, 0.4% estaba casado, 0.4% estaba divorciado y 0.7% reporto6 informacion de

un ex conyuge.

Tabla 1. Caracteristicas psicologicas de agresores basados en dos tipologias de VP

Tipologia de
Tipologia de Holtzworth-Munroe y Stuart (1994)
Johnson
Tipo de GVA (control coercitivo de DL (control coercitivo de FU (bajos niveles de
agresor moderado — alto) moderado — alto) control coercitivo)
Ira/enojo (moderado), [ra/enojo (alto),
depresion (bajo), depresion (alto),
abrumamiento emocional abrumamiento
vee (alto), TEPT (alto), abuso  psicolodgico (alto), TEPT
de alcohol (alto) (alto), abuso de alcohol
(moderado)
Ira/enojo (enojo),
depresion (bajo-
moderado),
abrumamiento
VS psicolégico (bajo),

TEPT (bajo —
moderado), abuso de
alcohol (bajo —

moderado)

Nota: GV A = Generalmente violento/antisocial; DL = Disforico/limite o limitrofe; FO = familiar unicamente

Procedimiento

Fueron invitados a participar en el presente estudio aquellos estudiantes de al menos 18 afios edad
que estaban o habfan estado en una relacion de pareja que hubiese durado al menos un mes en algtin tiempo
de su vida adolescente/adulta. El estudio les solicitaba que completaran el cuestionario en un formato de
auto-reporte. Se les proporcioné a todos los participantes una descripcion escrita del estudio, asi como
instrucciones precisas obteniéndose el consentimiento de participacion en la investigacion de los
estudiantes previo al inicio de la misma. Al completar el cuestionario a todos los estudiantes se les
proporciond informacion adicional del estudio que incluyé informacién acerca de las instancias de

atencion correspondientes en caso que el paciente refiriera necesitar atencion psicologica derivada de VP.
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Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de Birmingham?® previo comienzo del
estudio.

El cuestionario (la escala de violencia fisica de la Escala de Conflictos Técticos version R, Escala
de comportamientos coercitivos- versién R, Escala de abrumamiento psicoldgico, Inventario de depresion
de Beck, Escala de sintomas de TEPT y el indice de consumo de alcohol) fueron traducidos por el primer
autor y revisados por un panel de investigadores de la Universidad Auténoma del Estado de México y
piloteados en una muestra de estudiantes universitarios mexicanos por uno de los co-autores® del presente
capitulo. Cabe mencionar que la escala de violencia fisica fue adaptada de la version en Espariol de la
CTS-R (Straus & Ramirez, 2007) para garantizar la terminologia adecuada para estudiantes mexicanos

residiendo en el centro del pais.

Instrumentos

Escala de Comportamientos Controladores Coercitivos-Revisada (Controlling Behaviors Scale-
Revised, CBS-R, Graham-Kevan, & Archer, 2003). La CBS-R es una escala de 48 items en un formato
auto-administrable que indaga el comportamiento coercitivo/controlador por cualquier miembro de la
pareja. Esta escala se baso en la literatura del conocido Proyecto de Intervenciéon de Abuso Doméstico
(Proyecto Duluth) y emplea categorias comportamentales que no incluyen reactivos que evalen violencia
fisica. Utiliza una escala de cinco puntos (0 = nunca a 4 = muy frecuentemente) mediante la cual se les
pidi6 a los participantes que reportasen la frecuencia durante los Gltimos 12 meses el participante y/o su
pareja utilizo cualquiera de esos comportamientos en contra del otro. Las subescalas de la CBS-R cubren
de comportamiento coercitivo/controlador (abuso o control econdmico y emocional, coercion, amenazas,
intimidacion y aislamiento) empleado en contra de la pareja. La CBS-R fue utilizada en el presente estudio
con la subescala de violencia fisica de la CTS-R para analizar diferentes tipos de agresores de acuerdo a
la tipologia de Johnson (2006). El coeficiente alfa de confiabilidad para las escalas totales de agresion y

victimizacion fue de o= .80, respectivamente en el presente estudio.

Escala de Téacticas de Conflicto-version revisada (Conflict Tactics Scales CTS-R, Straus, 1990).
La CTS-R es una escala de 38 items en un formato auto-administrable fue disefiada para medir las tacticas
que las personas emplean durante momentos o situaciones de conflicto con la pareja. Fue utilizada en el
presente estudio para evaluar perpetracion y victimizacion de violencia fisica en hombre y mujeres
estudiantes universitarios en una relacion de noviazgo. Las escalas de Tacticas de Conflicto es el
instrumento més ampliamente utilizado para evaluar la VP con indices aceptables de validez y

confiabilidad en poblaciones con estudiantes y no-estudiantiles (Straus, 1990; 2007). El método tradicional

?Esto se debe a que el primer autor se encontraba realizando dicha investigacion ligada a sus estudios
doctorales en la Universidad de Birmingham
* Dra. Gloria Margarita Gurrola Pefia

64



para calificar la CTS-R fue adaptado en el presente estudio para simplificar las respuestas a los
participantes. Este tipo de adaptacion se ha llevado a cabo en otros estudios con poblaciones de estudiantes
universitarios de manera exitosa (Archer & Graham-Kevan, 2003; Harris, 1991; Prospero & Kim, 2009;
White & Koss, 1991).

Utilizando una escala de cinco puntos similar a la empleada en la CBS-R, se les pregunto a los
participantes si durante los ultimos 12 meses ellos o su pareja emplearon algunos de los
actos/comportamientos enlistados en contra de su pareja durante alguna confrontacion o bien para resolver
o solucionar algiin desacuerdo. En el presente estudio, el coeficiente alfa de confiabilidad para la escala
total de perpetracion de la CTS-R fue de = .88 y o= .86 para la escala total de victimizacion.

Inventario de Expresion de ira/enojo como Estado - Rasgo de personalidad (State-Trait Anger
Expression Inventory-STAXI-2, Spielberger, 1988). EI STAXI-2 es un instrumento en formato
autoadministrable compuesto por 57 items utilizando una escala de cuatro puntos (0 = casi nunca — 3 =
casi siempre) para investigar rasgos y estados de ira/enojo, asi como también dos dimensiones de expresion
y control de ira/enojo. El STAXI-2 ha sido utilizado extensamente en estudios de medicina
comportamental y psicologia de la salud con validez convergente y divergente apropiada. En el presente
estudio se utilizaron las escalas de Expresion de ira/enojo-interna (4nger expression-In), Expresion de
ira/enojo-externa (Anger-expression-out) y Control de ira/enojo (Anger control) constituyendo asi una
escala de expresion de enojo compuesta por 24 items. Una puntuacion total de ira/enojo expresado se
puede expresar en un rango de 0 — 72. El coeficiente alfa de confiabilidad para la escala total de expresion
e ira/enojo fue de o= .74 en el presente estudio.

Inventario de maltrato psicologico (Psychological Maltreatment Inventory-PMI, Kasian &
Painter, 1992). El PMI es una version modificada de 58 items del Inventario de Maltrato Psicologico de
la Mujer (Psychological Ma!rreqtrnenr of Women Inventory-PMWI) que evalia el abuso psicoldgico en
hombres y mujeres en relaciones de noviazgo. Para los fines del presente estudio Uinicamente la escala de
Celos de pareja fue utilizada para evaluar la perpetracion de comportamientos de celos de pareja mediante
una escala de siete puntos (0 = nunca — 6 = mds de 20 veces). La escala ha demostrado poseer confiabilidad
apropiada y ha sido empleada con éxito en otros estudios (e. g. O’Leary et al., 2007; Smith Slep & O’Leary,
2001). Los niveles de celos de la pareja en la presente escala se encuentran en un rango de 0 - 72. Los
coeficientes Alfa de confiabilidad de la escala de celos de la pareja de los participantes y de sus parejas
fueron o= .78 y a= .79, respectivamente.

Escala de abrumamiento psicoldgico (Partner flooding scale; Heyman & Smith Slep, 1998). Se
trata de un instrumento de 15 items que mediante una escala de cinco puntos (0 = nunca — 4 = casi siempre)
indaga acerca de sintomas de abrumamiento psicologico (activacion fisiologica difusa). Los mismos se
refieren a los sintomas de malestar psicoldgico generados por las actitudes negativas de otra persona. Esto
es, los procesos cognitivos de orden mayor de la persona son abrumados por la estresante y aversiva

experiencia incapacitando a la persona para resolver conflictos racionalmente, esto es, de manera reactiva
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(O’Leary et al., 2007; Portland Relationship Institute, 2010). Las puntuaciones posibles de la severidad
de sintomas de abrumamiento psicolégico se ubican en un rango de 0 — 60. El coeficiente Alfa de
confiabilidad de la escala de abrumamiento psicologico en el presente estudio fue de a=.96.

Se incluy6 una pregunta para indagar la intensidad del miedo que los participantes sentian con
respecto a su pareja en general, en una escala de cinco puntos (0 = sin miedo — 4 = con mucho miedo).
Esta se pregunta se incluyé debido a diversas investigaciones de VP (Andersson, Cockeroft, Ansari, Omer,
Khan, & Ulla Chaudhry, 2010; Cascardi, O’Leary, & Schlee, 1999) indican que las personas victimas de
niveles elevados de control coercitivo y/o violencia psicologica experimentan mayor miedo de la pareja a
expensas de su bienestar (Brown, McDonald, & Krastev, 2008).

Escala de sintomas de estrés postraumatico-TEPT (Posttraumatic Symptom Scale-PSS; Foa,
Riggs, Dancu, & Rothbaum, 1993). Este es un instrumento en formato de auto-reporte compuesto por 12
items que utiliza una escala de cuatro puntos (0 = ninguna vez — 3 = cinco o més veces) para indagar
sintomas de TEPT. Estos incluyen dimensiones tales como sintomas de re-experiencias (imagenes o
pensamientos, remembranzas de sucesos traumdticos), de evitacion (evitacion psicologica y
comportamental, amnesia psicogénica, pérdida de interés y desapego de otras personas) y activacién
psicoldgica (i.e. irritabilidad, problemas de concentracion, hipervigilancia). La PSS ha sido utilizada con
éxito con victimas de violacidn y agresion fisica/ psicoldgica con consistencia interna satisfactoria, altos
indices de confiabilidad pre-test- post-test y validez concurrente (Foa, Riggs, Dancu, & Rothbaum, 1993).
La puntuacién total de severidad de sintomas de TEPT se ubica en un rango de 0 -48. El coeficiente Alfa
de confiabilidad de la PSS en el presente estudio fue de a= .95.

Inventario de Depresién de Beck (Beck Depression Inventory-BDI-1I; Beck, Steer, & Brown,
1996). Es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar sintomas depresivos por medio de 21 items.
Ha mostrado puntuaciones de confiabilidad v validez con poblaciones psiquidtricas y no-clinicas. Las
puntuaciones de severidad de sintomas depresivos pueden ubicarse en un rango de 0 — 63. El indica Alfa
de confiabilidad del BDI-II en el presente estudio fue de a=.93.

Puntuaciones sugeridas de niveles de depresion basadas en muestras clinicas (Beck et al., 1996)
indican: depresién minima (puntuacién de 0 -13), depresion leve (puntuaciones de 14 -19), depresion
moderada (puntuaciones de 20 - 28) y depresion severa (puntuaciones de 29 — 63). Debido a que la
naturaleza del presente estudio es de caréacter exploratorio, los puntos de corte clinicos se deben de tomar
como una tendencia general en los participantes, y no como un diagndstico completo de depresidn.

[ndice de Consumo de Alcohol (Drinking Index; Kaufman-Kantor, & Straus, 1990). Se trata de
un indice modificado que indaga acerca de la cantidad y frecuencia con la cual una persona consume
bebidas alcohélicas, proporcionando patrones y niveles de consumo de alcohol. Este indice clasifica a los
participantes de acuerdo a sus patrones de consumo de alcohol agrupandolos en seis categorias: 1)
Abstemios (no consumen alcohol), 2) Bajo consumo de alcohol (consume de una vez al mes —dos veces a

la semana, una sola bebida cada ocasién), 3) Consumo bajo — moderado (desde una vez al mes —
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diariamente, nunca mas de dos bebidas por ocasién), 4) Consumo moderado alto (menos de una vez al
mes —dos veces por semana, de tres a cuatro bebidas por ocasién), Consumo alto (desde tres veces por
semana — diariamente, tres o mds bebidas al dia) y 6) Consumo exagerado (Breve de manera infrecuente,
desde una vez al mes hasta dos veces al dia, cinco o mas bebidas alcohdlicas por dia). Para el presente
estudio se utilizaron denominaciones equivalentes al indice original pero especificado en mililitros para
adaptarse a las unidades de volumen utilizadas en México. Este indice de cantidad-frecuencia ha sido

utilizado con éxito en estudios como en la Encuesta Nacional de Violencia Familiar de 1985 en EE.UU.
Tratamiento de la informacion

Para obtener la categorizacion de perpetradores de VP se utilizé la CBS-R con un procedimiento
similar al detallado en investigaciones previas (Johnson, 2006; Johnson y Leone, 2005; Johnson, Leone
y Xu, in press). Un punto de corte de cinco o mas actos en la CBS-R clasifica a los participantes en
grupos de control bajo o alto en el presente estudio. Las tipologias de perpetradores se obtuvieron
comparando las puntuaciones de perpetracién y victimizacion utilizando el punto de corte de la CBS-R y

las cifras de perpetracion y victimizacion de la CTS-R.

Resultados

Pregunta de investigacion (PI) I: Investigando la frecuencia con la que hombres y mujeres
perpetran VP fisica

Prevalencia de estatus de perpetrador. La Tabla 2 muestra las frecuencias de perpetracion de
agresion fisica por sexo. Las mujeres perpetran significativamente méas VP fisica severa que los hombres
(* [n=1, 38] = 6.737, p = .009). Los hombres mayor VP fisica de menor severidad (2 [n =1, 76] =

0.842, p = 0.359), sin embargo, esta diferencia no fue significativa.

Tabla 2. Frecuencia de perpetracién de VP fisica entre mujeres y hombres

Tipo de violencia de pareja Mujeres agresivas (n =51) n/  Hombres agresivos (n = 34) n/

(VP) fisica (%) (%)
Menor 42 (82.4) 34 (100)
Severa 27 (52.9) 11(32.4)

PI 2a: Investigando diferencias en los niveles de expresion de ira/enojo

La Tabla 3 muestra las puntuaciones medias de los niveles de expresion de ira/enojo de hombres

y mujeres participantes en el estudio. Mujeres y hombres fisicamente agresivos reportaron puntuaciones
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de ira/enojo mas elevadas que sus contrapartes no agresivas, sin embargo, las diferencias en puntuaciones

por sexo y entre los sexos no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 3. Puntuaciones de ira/enojo, celos de pareja, abrumamiento psicolégico y sintomas

depresivos y de TEPT
Participantes Mujeres Hombres
M (DE) M (DE)
Ira/enojo
No agresivos 30.2 (12.5) 27.5(13.4)
Agresivos 31C7.7) 28.5(12.5)
Celos de pareja
No agresivos 9.3(6.9) 8:5(7.1)
Agresivos 9.8 (6.4) 9(6.8)
Sintomas abrumamiento
psicoldgico
No agresivos 9.7 (13) 9.1(12.4)
Agresivos 15.9 (12.9) 22.1(16.5)
Sintomatologia de TEPT
No agresivos 7.3 (R 6.7 (9.4)
Agresivos 17.1 (13.4) 14 (12.7)
Sintomas depresivos
No agresivos 4.7(5.9) 6.4 (8.3)
Agresivos 9.7 (8.3) 10 (11.6)

PI 2b: Investigando diferencias en niveles de celos de la pareja

La Tabla 3 también muestra las puntuaciones medias de celos de la pareja. Mujeres y hombres

perpetradores de agresion fisica experimentaron niveles mas elevados de celos de la pareja que sus

contrapartes no agresivas del mismo sexo sin embrago estas diferencias por sexos no fueron significativas.

Comparaciones entre los sexos mostraron que, aunque las mujeres tuvieron en general puntuaciones mas
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altas de celos de pareja en comparacion de los hombres, estas diferencias no fueron significativas tanto
para participantes agresivos como no agresivos.
PI 2¢: Investigando niveles de abrumamiento psicologico

La tabla 3 asimismo indica los niveles de sintomas de abrumamiento psicolégico. Comparaciones
por sexo indicaron que hombres (t [114] =-4.484, p=.001) y mujeres (t [127] = -2.640, p = .009) agresivos
reportaron puntuaciones mas elevadas que sus contrapartes no agresivos. Comparaciones entre los sexos
mostraron que las diferencias no significativas en niveles de sintomas de abrumamiento psicolégico, tanto
para participantes agresivos como no agresivos.
PI 2d: Investigando diferencias en niveles de TEPT

La tabla 3 sefiala que en general tanto mujeres (t [110] =-4.114, p = .005) como hombres (t [106]
= -3.059, p = .003) fisicamente agresivos experimentaron niveles mas altos de sintomas de TEPT en
comparacion de sus contrapartes no agresivas. Comparaciones entre los sexos muestran que mujeres
agresivas y no agresivas poseen niveles mas elevados de sintomatologia de TEPT que sus contrapartes
masculinas, sin embargo, estas diferencias no son significativas.
PI 2e: Investigando niveles de sintomas depresivos

La tabla 3 muestra que en general tanto hombres y mujeres perpetradores de agresion fisica
experimentaron niveles mas elevados de sintomas depresivos en comparacion de participantes no
agresivos. Sin embargo, esta diferencia fue significativa inicamente para las mujeres (t [113] = -3.446, p
=.001). Comparaciones entre los sexos indican que hombres agresivos y no agresivos tienen puntuaciones
mas elevadas de sintomas depresivos que sus contrapartes femeninas, pero estas diferencias no son
significativas.
PI 2f: Investigando patrones de consumo de alcohol

El patrén de consumo de alcohol méas comtinmente reportado por hombres y mujeres agresivos y
no agresivos fue el de “Bajo — moderado™ (Tabla 4). Analisis por sexo mostraron que mas hombres y
mujeres no agresivas fueron categorizadas en este patron que sus contrapartes agresivas, sin embargo esta
diferencia fue significativa solamente para los hombres (¥2 [1, n=63] = 13.349, p = .001). Comparaciones
entre los sexos indican que en el grupo de hombres no agresivos son mas frecuentemente clasificados
como bebedores de la categoria “bajo —moderado™, mientras que lo confrario ocurrié en el grupo de
participantes agresivos, sin embargo estas diferencias no son significativas.

Tabla 4. Patrones de consume de alcohol de hombres y mujeres fisicamente agresivos y no

agresivos
Patrén de consumo Estatus del agresor  Mujeres n = 82 (%) Hombres n =94 (%)
No agresivo 1(1.2) . 0
Abstemio .
Agresivo 1(1.2) 0
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No agresivo 8(9.8) 9 (9.6)

Nivel bajo .
Agresivo 3(3.7) 5(5.3)
No agresivo 35(42.7) 46 (48.9)
Bajo - moderado .
Agresivo 24 (29.3) 17 (18.1)
No agresivo 5(6.1 9(9.6
Alto moderado y . W e
Agresivo 5(6.1) 5(5.3)
No agresivo 0 0
Nivel alto
Agresivo 0 Ted
No agresivo 0 22.1D)
Consumo exagerado
Agresivo 0 0

Nota: Los porcentajes reflejan la proporcion del total de mujeres y hombres y no de la proporcion del total de las columnas del estatus del perpetrador o del

patrén de consumo

PI 3: Prevalencia de hombres y mujeres agrupados en categorias basadas en agresion fisica y control
coercitivo

Los perpetradores categorizados como Resistores Violentos RV (Tabla 5) fueron infrecuentes y
no son de interés para el presente capitulo. El ajuste de Bonferroni fue utilizado para controlar el
incremento en el riesgo de cometer un error de Tipo | como resultado de las multiples comparaciones (6)
por grupos y entre grupos (4). Este ajuste arrojo un nuevo valor Alfa de .008 y .013, respectivamente que

fue adoptado para estos analisis.

Tabla 5. Estatus de tipo de perpetrador: Perpetradores agresivos y no agresivos

Tipo de perpetrador Mujeres n (%) Hombres n (%)
No agresivo-control bajo 52 (38.8) 71 (57.7)
No agresivo-control alto 33 (24.6) 22 (17.9)

Violencia situacional (VS) 23 (17.2) 8 (6.5)
Violencia coercitiva (VCC) 24 (17.9) 19 (15.4)
Resistor violento (RV) 2.(1.5) 3(24)

La mayoria de las mujeres fueron clasificadas significativamente mas frecuentemente como No
agresivas — control bajo en comparacién de los grupos de No agresivas-control alto (x> [1. n = 134] =
25.639, p=.001), VS (> [1.n = 134] = 15.690, p = .001) o perpetradores VCC (x* [1. n = 134] = 16.603,
p =.001). Las mujeres fueron mas frecuentemente clasificadas como No agresivas- control alto que como
perpetradores VS (¥ [1, n = 134] = 7.541, p = .006) o VCC (}*[1. n = 134] = 8.005, p = .005). No se

encontrd una diferencia significativa con la que las mujeres se clasifiquen como perpetradores VS o VCC.

70



De manera similar, los participantes hombres fueron mas frecuentemente categorizados como No
agresivos-control bajo que como No agresivos-control alto (¥* [I, n = 123] = 33.758, p = .001),
perpetradores VS (¢ [1. n = 123] = 9.290, p = .002) o VCC (¢* [1, n = 123] = 27.948, p = .001). Los
hombres fueron mas frecuentemente categorizados como No agresivos-control alto en comparacion de las
categorias VS o VCC, sin embargo estas diferencias, asi como la encontrada con respecto a la frecuencia
entre las categorias VS y VCC no fueron significativas.

Comparaciones entre los sexos indican que los hombres fueron mas frecuentemente clasificados
como No agresivos-control bajo (x* [1, n = 257] = 8.455, p = .004). En general, las mujeres fueron mas
frecuentemente categorizadas dentro de las categorias violentas, sin embargo estas diferencias no fueron
significativas, con excepcién de los agresores de tipo VS que en una mayoria fueron mujeres (x> [1, n =
31]1=17.258,p=.007).

PI 4: Investigando diferencias en indicadores de emocionales y de salud mental.

lgualmente, se aplico el ajuste Bonferroni para calcular el nuevo valor Alfa derivado multiples
comparaciones entre los sexos (4) y por sexo (6), resultando en valores Alfa de .013 y .008,
respectivamente. Esta formula aplico para las preguntas de investigacion 4a -4e.

PI 4a: Investigando las diferencias en los niveles de expresion de ira/enojo. Los niveles de expresion de
ira/enojo se muestran en la Tabla 6. No se encontraron diferencias significativas entre los distintos tipos
de perpetradores tanto para mujeres, como para hombres. Comparaciones entre los sexos mostraron que
las mujeres en general experimentan mayores niveles de ira/enojo, particularmente para las agresoras de
tipo VS, aunque estas diferencias no fueron significativas.

PI 4b: Investigando diferencias en los niveles de celos de la pareja. Estos niveles se muestran en la Tabla
6. Comparaciones por sexo indican que las mujeres categorizadas como No agresivas-control bajo y los
hombres clasificados como No agresivos-control alto experimentan los niveles mas altos de celos de la
pareja, sin embargo estas diferencias, al igual que las diferencias entre los sexos en todas las categorias no
fueron significativas.

PI 4¢: Investigando diferencias en niveles de abrumamiento psicoldgico. La Tabla 6 muestra los niveles
de abrumamiento psicolégico. Comparaciones por sexo indican que para hombres y mujeres los
perpetradores de tipo VCC experimentaron los niveles mas alto de abrumamiento psicolégico, sin embrago
estas diferencias no fueron significativas, con la excepcion de hombres agresores VCC que difirieron
significativamente del tipo No agresivo-control bajo (t [80] = 4.806, p = .001). Adicionalmente los
hombres clasificados como No agresivos - control alto experimentaron mayores niveles de abrumamiento
psicoldgico que los hombres No agresivos-control bajo (t [82] =-3.574, p=.001). Analisis entre los sexos
indican que las mujeres No agresivas-control bajo presentan mayor abrumamiento, mientras que los
hombres clasificados como No agresores-control alto, VS y VCC tuvieron puntuaciones que las mujeres,

aunque estas diferencias no son significativas.
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PI 4d: Investigando diferencias en los niveles de sintomas de TEPT. Estos niveles se muestran en la Tabla
6. Anélisis por sexo indican que los hombres y mujeres agresores de tipo VCC experimentaron los niveles
de sintomas de TEPT més elevados. Particularmente las mujeres agresoras de tipo VCC en comparacion
de mujeres No agresivas-control bajo (t [61] = 3.620, p = .001). No se encontraron diferencias
significativas entre los sexos en todas las categorias.
Pl 4e: Investigando diferencias en niveles de sintomas depresivos. Las mujeres clasificadas como
agresoras de tipo VCC (Tabla 6) experimentaron mayores niveles de sintomas depresivos que otros tipos,
particularmente que aquellas clasificadas como No agresoras-control bajo (t [60] = 3.309. p = .002). Los
hombres clasificados como No agresores-control alto, seguidos de agresores VCC experimentaron los
niveles mas elevados de sintomas depresivos. Los hombres No agresores-control alto reportaron mayor
sintomatologia que los No agresores-control bajo (t [77] = -3.050, p = .006).

Comparaciones entre los sexos indican que los participantes hombres clasificados como No
agresores-control alto experimentaron niveles mas elevados de sintomas depresivos que las mujeres
pertenecientes al mismo tipo de agresor (t [42] = 2.742, p = .010). No se encontraron diferencias

significativas en otras categorias.

Tabla 6. Niveles de ira/enojo, celos de pareja, abrumamiento psicologico y sintomas depresivos y

de TEPT en diferentes tipos de perpetradores

Participantes Mujeres Hombres
M (DE) M (DE)
Ira/enojo
No agresivos-control bajo 30.2 (12.3) 26.9 (14.3)
No agresivos-control alto 31.7 (14.2) 294 (10.3)
Violencia situacional (VS) 30.3 (8.8) 20.9 (16.5)
Violencia coercitiva (VCC) 31(6.6) 31.4 (8.6)
Celos de pareja
No agresivos-control bajo 10.6 (7.5) 8.3(6.4)
No agresivos-control alto 6.9 (5.6) 11:50(8:7)
Violencia situacional (VS) 10 (6.6) 9.4 (9)
Violencia coercitiva (VCC) 10.2 (6.4) 9.1(6.3)
Sintomas abrumamiento
psicologico
No agresivos-control bajo 8.1(12.3) 5.9(9.9)
No agresivos-control alto 10.9 (14.1) 17.7 (13.9)
Violencia situacional (VS) 14.4(13.2) 19.6 (24.7)
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Violencia coercitiva (VCC) 16.6 (13.2) 22.6 (14.1)

Sintomatologia de TEPT
No agresivos-control bajo 6.9 (8.6) 4.6 (7.7)
No agresivos-control alto 8.2(9.7) 12.8 (10.7)
Violencia situacional (VS) 15.9 (13.9) 11.4 (15.4)
Violencia coercitiva (VCC) 16.5(11.7) 15.4(13.4)
Sintomas depresivos
No agresivos-control bajo 4.8 (5.5) 4.8 (7.3)
No agresivos-control alto 5(6.8) 12.2 (9.6)
Violencia situacional (VS) 8.5(7.6) 6.8 (9)
Violencia coercitiva (VCC) 10.7 (8.4) 11.1 (12.5)

PI 4f: Investigando diferencias en patrones de consumo de alcohol. La Tabla 7 muestra los patrones de
consumo de alcohol por hombres y mujeres. El patron de consumo mas frecuentemente reportado fue por
hombres y mujeres en todas las categorias es el de Bajo-moderado.

Con respecto a las mujeres, mas participantes clasificadas como No agresivas-control bajo (y* [2]
=21.929, p =.005), No agresivas-control alto (x* [2] = 11.412, p=.003), VS (*[3] = 16.286, p = 0.001)
y VCC (¢ [2] = 12.875, p = .002) reportaron un patrén Bajo-moderado que cualquier otro patrén. En
relacion a los hombres, los participantes No agresivos-control bajo (}* [2] = 35.787, p = .005) y
perpetradores de VCC (3’ [2] = 7.625, p = .022) reportaron el patrén Bajo-moderado mas frecuentemente
que otros patrones de consumo. Los hombres No agresivos-control alto reportaron con mas frecuencia el
mismo patron Bajo-moderado que otros patrones de consumo de alcohol. No se encontraron diferencias

significativas entre los sexos en cuanto a las frecuencias reflejadas en un patrén de consumo Bajo-

moderado.
Tabla 7. Patrones de consumo de alcohol de diferentes tipos de perpetradores
Abstemio  Nivel bajo Bajo- Alto- Nivel alto  Exagerado
moderado  moderado

Mujeres
NagChbajo o 3(5.8) 21 (40.4) 4(7.7) . o
NagCalto o 4(12.1) 12 (36.4) 1(3) e -
VS 1(4.3) 1(4.3) 10 (43.5) 2(8.7) o
VCC 5 1(4.2) 12 (50) 3.(12.5) L

Hombres
NagCbajo o 6 (8.5) 35(49.3) 6(8.5) o -
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NagCalto = 3(7.1) 10 (23.8) 2 (4.8) - 2 (4.8)
VS 2 (25) 3(37.5) B 1(12.5)
vCC 1(5.3) 10 (52.6) 5(26.3)

Nota: NagChbajo = No agresivo-control bajo, NagCalto = No agresivo-control alto, VS = Violencia situacional, VCC = Violencia coercitiva controladora

Discusion

Este estudio se dio a la tarea de investigar factores de riesgo y de salud mental de perpetracion de
VP importantes en ambos sexos en relaciones de noviazgo en México. Al investigar las preguntas de
investigacion | y 2 se determinaron factores de riesgo para la perpetracion de VP en comparacién con
controles, ademads de las diferencias de estos factores de riesgo entre los sexos. Al investigar las preguntas
de investigacion 3 y 4 se distinguié informacion acerca de factores de riesgo de VP asociadas con

tipologias comtinmente derivadas y como se relacionan estos factores en ambos sexos.
Resumen de hallazgos

Primeramente, las cifras de prevalencia mas elevada de VP fisica (particularmente violencia fisica
severa) perpetrada por mujeres son consistentes con investigaciones previas con muestras de participantes
en relaciones de noviazgo (Ehrensaft & Vivian, 1999; Straus, 2004; Straus & Ramirez, 2007) indicando
esta tendencia. Esta tendencia también fue confirmada con los resultados encontrados de mas mujeres
perpetradoras de VS y VCC.

La exploraci6n de factores de riesgo entre hombres y mujeres agresivos y no agresivos mostraron
que los sintomas de TEPT fueron mayormente prevalentes en hombres y mujeres agresivos. La
sintomatologia depresiva fue significativamente mas prevalente en mujeres agresoras que en no agresoras.
Los niveles de sintomas depresivos en hombres y mujeres en el presente estudio pueden considerarse
dentro de un nivel de depresion minima en comparacion de muestras clinicas (Beck et al., 1996). Patrones
de consumo de alcohol de bajo — moderado (sorprendentemente mas elevados en perpetradores no
agresivos) y sintomas de abrumamiento psicolégico se diferenciaron significativamente de hombres
agresores de no agresores. Los factores de riesgo evaluados restantes no alcanzaron significancia, aunque
si fueron mds prevalentes en agresores de ambos sexos. Estos hallazgos apoyan a investigaciones previas
que han resaltado la importancia de investigar multiples factores de riesgo en perpetradores de VP (e.g.
Capaldi, Knoble, Shortt, & Kim, 2012; Medeiros & Straus, 2007; O’Leary et al., 2007) y, en particular,
en mujeres agresoras (Babcock, Miller, & Siard, 2003; Carney, Buttel, & Dutton, 2007; Ridley & Feldman,
2003).

Cuando se exploraron diferencias entre hombres y mujeres perpetradores de VP fue evidente que
no se encontraran muchas diferencias significativas. La mayoria de los factores de riesgo fueron mas

prevalentes en las mujeres (expresion de ira/enojo, celos de la pareja, sintomas de TEPT, abrumamiento
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psicoldgico y consumo de alcohol) sin embargo estas diferencias no fueron significativas. La excepcién a
esta regla fueron los sintomas depresivos, los cuales fueron significativamente més elevados en los
hombres categorizados como No agresivos-control bajo que las mujeres pertenecientes a esa misma
categoria. Sin embargo la direccion de su prevalencia proporciona algo de apoyo, por lo menos a
investigaciones que han sugerido que las mujeres perpetradoras de VP pueden tener mayores necesidades
de salud mental en comparacion de hombres agresores (Vaeth, Ramisetty-Mikler, & Caetano, 2010; White
& Widom, 2003). Sin embargo, el que esto sea verdad o unicamente la voluntad de las mujeres para
reportar problematicas emocionales y de salud mds abiertamente que los hombres es algo que est4 atn por
verse. De hecho, no se encontraron diferencias significativas entre los sexos en el presente estudio, lo cual
es consistente con investigacion que ha encontrado factores de salud mental similares para hombres y
mujeres en relaciones de noviazgo (Medeiros & Straus, 2007).

Finalmente, aunque no se encontraron diferencias significativas entre VS y VCC perpetradas por
hombres y mujeres, es evidente que la prevalencia de cada variable en estas categorias estd en linea con
como estas variables se ubican (mapean) en cada uno de los tipos de perpetradores de VP sefialados en la
introduccion de este capitulo. Los niveles de variables como expresion de ira/enojo, abrumamiento
psicoloégico, sintomatologia de TEPT, depresion, y patrones de consumo de alcohol se encontraron mas
elevados en hombres y mujeres perpetradores VCC en comparacidn de sus contrapartes de tipo VS. A
pesar de que grandes conclusiones no deberian ser realizadas a partir de esta informacion tentativa, es
evidente que la necesidad de continuar la investigacion en esta drea estd justificada. Los hallazgos aqui
seflalan que existe un traslape del perpetrador VCC con los niveles de malestar psicologico asociados a
perpetradores disforicos-limitrofes (DL), ademas de la identificacion con los perpetradores tipo GVA (ver
Tabla 1) en varias problematicas de salud mental tales como niveles mas elevados de malestar
emocional/abrumamiento psicolégico, sintomas depresivos, sintomas de TEPT y el consumo moderado
de alcohol. Los perpetradores de tipo VS se traslaparon con el tipo Familiar-tinicamente (Family-only/FO)
en relacion con bajos niveles de depresion y malestar en comparacion de perpetradores de VCC. Esto
subraya la ventaja que el empleo y comparacion de tipologias tiene para discriminar de manera mas
adecuada entre problematicas de salud mental con tipos especificos de perpetradores, y para identificar las
necesidades de tipos de perpetradores especificos, asi como para informar de manera mas conveniente a
las iniciativas de prevencion de VP,

Es de gran interés el hallazgo que hombres y mujeres fisicamente agresivos, no experimentan
niveles mds elevados de expresion de ira/enojo y celos de la pareja de manera significativa en comparacion
de hombres y mujeres no violentos (Margolin, et al., 1988). Mas aun, se encontrd que las mujeres
perpetradoras de VP fisica experimentan niveles un poco mas elevados de expresién de ira/enojo que los
hombres, sin embargo, esta diferencia no fue significativa y no es acorde con investigacién que asocian
las experiencias de niveles mas elevados de expresion de ira/enojo en los hombres (Musante et al., 1999).

Es de hecho sorprendente que niveles mas elevados de control coercitivo (VCC) no estan asociados a mas

75



altos niveles de ira/enojo. Es claro que los niveles de expresién de ira/enojo y celos de la pareja en esta
muestra de participantes en relaciones de noviazgo son, en general, més bajas que en otros estudios con
muestras de personas en relaciones de noviazgo y/o en relaciones mas consolidadas (Dutton et al, 1994)
en los cuales los hombres y/o mujeres perpetradores han reportado niveles mas elevados (Medeiros &
Straus, 2007). Tal vez estos factores de riesgo en estas muestras estan trabajando como marcadores de
riesgo ligados a la perpetracion de VP a través de otros factores riesgo. Se sugiere que los resultados de
estas mediciones sean considerados de manera cuidadosa y con caracter de un estudio a nivel exploratorio,
y la necesidad de que se desarrolle mas investigacion en expresion de ira/enojo en este tipo de muestras
con tipos de perpetradores especificos.

Fue interesante conocer que mas problematicas adversas de salud mental estan asociadas a
perpetradores de VP que a hombres y mujeres no agresivos. Por ejemplo, mujeres perpetradoras de
agresion fisica experimentaron niveles de sintomatologia de TEPT significativamente mds altos en
comparacion de sus contrapartes no-agresivas, mientras que los hombres perpetradores de agresion fisica
experimentaron niveles sintomas de TEPT y abrumamiento psicoldgico significativamente mas elevados
que su contraparte no agresiva. Una excepcion a estos resultados fue que se encontro en el patron de
consumo de alcohol Bajo —moderado el cual fue mayor en hombres no agresivos en comparacion de
hombres no-agresivos. Este resultado es tal vez debido en parte, a la influencia del alcohol como un
mecanismo de afrontamiento en esta muestra tal y como se ha sugerido en alguna de la literatura en la cual
las personas deciden consumir alcohol como una forma de afrontar o sobrellevar el conflicto en lugar de
hacer uso de la violencia. La segunda parte del analisis confirmé esta tendencia, con mujeres perpetradoras
de VCC las cuales experimentaron niveles de sintomatologia de TEPT y sintomas depresivos
significativamente mas elevados que el grupo control. En esta parte del analisis se asociaron mayores
niveles de control coercitivo (No agresion-control alto, VCC) en hombres con niveles mas altos de
sintomas de abrumamiento psicologico comparados con hombres no agresivos que ejercen bajos niveles
de control coercitivo.

Mientras algunos estudios han encontrado la perpetracion de VP fisica estar asociada a patrones
de consumo de alcohol riesgosos en relaciones de noviazgo (Rothman et al., 2012) el presente estudio no
apoya esta hipdtesis. En general, la mayoria de los hombres y mujeres agresores y no agresores reportaron
un patron de consumo “Bajo moderado”. Un segundo analisis por patrones de perpetracion de VP
corrobord dicho patrén de consumo de alcohol encontrado previamente. Tanto hombres y mujeres
agresores como no agresores reportaron un patrén de consumo de alcohol bajo-moderado en relacion a
otros patrones de consumo mas riesgosos., esto incluyé los patrones no agresivos, VS y VCC. Es plausible
que el consumo de alcohol en estas muestras de estudiantes universitarios esté actuando como un marcador
de riesgo de VP. Una de las ventajas de utilizar el indice de consumo de alcohol utilizado en este estudio

es que combina la frecuencia con la cantidad de alcohol consumido y por lo tanto representa una medida
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de abuso de alcohol mas completa en comparacion de las correlaciones aisladas de violencia fisica con el
nimero de unidades de alcohol consumido.

La hipétesis de que la sintomatologia de TEPT esta asociada con agresion fisica y con niveles
mas elevados de control coercitivo fue apoyada por la perpetracion de VP por hombres y mujeres. Los
resultados de estos analisis indican que la perpetracion de VCC estd ligada a experimentar niveles mas
elevados de TEPT, particularmente por las mujeres en comparacion con su grupo control (no agresoras) y
es consistente con investigacion reciente con parejas en relaciones de noviazgo acerca de la importancia
de las experiencias de TEPT en esta fase temprana de relaciones romanticas (Kendra et al., 2012; Taft et
al., 2012). También subraya la relevancia de este factor de riesgo de perpetracion de VP (y muy
posiblemente de victimizacion también) en poblaciones no-clinicas y clinicas para propositos de
prevencion e intervencion. Ha sido hipotetizado que mujeres y hombres perpetradores de VP experimentan
sintomatologia de TEPT de manera distinta (internalizdndolos/externalizandolos). En el presente estudio
unicamente las mujeres clasificadas como No agresivas-control alto experimentaron niveles
significativamente mds elevados que su contraparte masculina. Con respecto a los tipos de agresores
agresivos (VS y VCC), hombres y mujeres no difirieron significativamente en sus niveles de sintomas de
TEPT experimentados, y esto también es consistente con investigacion previa con parejas en relaciones

de noviazgo (Medeiros & Straus, 2007).

Implicaciones

Condiciones adversas de salud mental relacionadas con la perpetracion de VCC en muestras con
parejas en relaciones de noviazgo es una consideracion con implicaciones educativas y de prevencion en
estas relaciones de pareja jovenes. El uso de una tipologia como la adoptada aqui puede proporcionar
insights en enfoques especificos de prevencién y educacionales con distintos tipos de agresores. Johnson
(2010) ha sugerido que estos esfuerzos pueden abordar probleméticas de igualdad de género y respeto
entre los miembros de la pareja, particularmente en parejas en las cuales ambas partes estén involucradas
en la perpetracion de VCC. Individuos tipificados como agresores VS se podrian beneficiar de un enfoque
basado en la resolucién de conflicto, estrategias de comunicacion, asi como tacticas de manejo de

ira/enojo.

Limitantes

Generalizaciones de los resultados aqui reportados a muestras generales o comunitarias deben ser
tratadas con cuidado. Debido a que este estudio se llevo a cabo con muestras de estudiantes universitarios,
es plausible que resultados més fuertes sean producidos en muestras clinicas (tal y como lo sugiere el nivel
de sintomas depresivos encontrado en la muestra de personas en relaciones de noviazgo en este estudio y
los niveles de depresion comunmente encontrados en muestras clinicas) tipificados por niveles mas

severos de VP fisica u coercitiva. Adicionalmente, los perpetradores tipo RV no fueron investigados. Los

77



resultados derivados del presente estudio deberan tomarse como exploratorios, por lo que se recomienda
realizar mas investigacion para confirmar estos y otros factores de riesgo de tipos de VP especificos,
particularmente aquellos con mujeres agresoras. Este estudio, sin embargo proporciona por primera vez
informacion acerca de la prevalencia de hombres y mujeres perpetradores de tipos de VP caracterizados
por distintos niveles de control coercitivo y patrones de agresion fisica y niveles asociados con importantes
variables individuales (expresion de ira/enojo), relacionales (celos de la pareja), asi como importantes
problematicas de salud mental (sintomas depresivos, sintomatologia de TEPT, sintomas de abrumamiento

psicolégico y abuso de alcohol).

Conclusion

Los resultados de este estudio muestran interesantes avenidas para investigar multiples factores
de riesgo entre perpetradores de VP de ambos sexos. Adicionalmente, la utilidad del papel del control
coercitivo para comprender la etiologia de la VP prueba ser de ayuda, apoyando investigacion con
tipologias previamente realizada. La perpetracion de VCC en relaciones de noviazgo es frecuentemente
ignorada ya que tanto hombres y mujeres son considerados como menos agresivos o involucrados mas
comunmente en VP que Johnson (2006) ha denominado violencia situacional. Los resultados aqui sugieren
que, aunque la VCC en este tipo de muestras no es tan comun como en muestras clinicas, esta guarda
importantes efectos de salud mental asociados a perpetradores de VCC de ambos sexos. Como tal, la
tipologia de Johnson basada en niveles de control coercitivo prueba ser util para identificar tipos
especificos de perpetradores de VP de ambos sexos y efectos adversos de salud mental relacionados en
muestras de parejas en relaciones de noviazgo, por lo tanto, el empleo de tipologias especificas para
explorar factores de salud mental relacionados en distintos tipos de perpetradores y victimas es
ampliamente recomendado.

La importancia es la necesidad de examinar factores de salud mental es indicada por los altos
niveles de sintomas de TEPT, abrumamiento psicologico y patrones moderados de consumos de alcohol
en esta muestra de perpetradores de VP en relaciones de noviazgo. El limitar la exploracién de estos

factores a victimas de VP o a un género predominantemente no esta justificado.
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