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EMPODERAMIENTO Y AUTOESTIMA EN UN PRO-
GRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE VIOLENCIA
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Andrés Jiménez Figueroa2

Resúmen: Se analiza las diferencias en los niveles de Empoderamiento, auto-
estima y violencia contra la mujer entre la etapa de ingreso y egreso en mu-
jeres que asisten a un programa de atención psicosocial. A 142 mujeres se 
les administró la Escala de poder de decisión, la Escala de libertad de mo-
vimiento (CASTRO y CASIQUE, 2008), la Escala de Autoestima (RO-
SENBERG,1989) y la Pauta de Violencia Intrafamiliar (MINSAL, 2005) Se 
observan diferencias en el poder de decisión, la libertad de movimiento, autoes-
tima e índices de violencia. Se concluye aumento del empoderamiento, autoes-
tima y disminuye los índices de violencia, coherentes con la literatura revisada.
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Abstract: It analyzed the differences in levels of Empowerment, self-este-
em and violence against women between the entry and exit stages in wo-
men attending a psychosocial care program are analyzed. 142 women were 
administered the Scale of decision-making power, the Scale of freedom 
of movement (CASTRO and CASIQUE, 2008), the Self-esteem Sca-
le (ROSENBERG, 1989) and the Domestic Violence Pattern (MINSAL, 
2005). Differences are observed in decision-making power, freedom of mo-
vement, self-esteem and violence rates. Increased empowerment, self-es-
teem and decreases violence rates, consistent with the literature reviewed.
Keywords: Empowerment; Self Esteem; Violence.

Introducción

La violencia contra la mujer es considerada, en distintos países, como uno de 
los problemas sociales más relevantes producto de las graves consecuencias que 
provoca en un gran número de mujeres en su vida personal y social (DOMÍN-
GUEZ, GARCÍA y CUBEROS, 2008). Se constituye en un fenómeno univer-
sal, transmitido socialmente que ocurre sin distinción de nivel social, estudios, 
edad (BOSCH Y FERRER, 2005) e inclusive traspasa las barreras culturales, 
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religiosas y sociales, ocupando en la actualidad prioridad dentro de los problemas 
de la salud pública. Se ha considerado que la violencia contra la mujer es en mayor 
medida transmitida a través de un proceso de socialización, donde hombres y 
mujeres aceptan la violencia justificándola, considerando su uso como parte del 
género masculino y naturalizando las conductas violentas (DUARTE, GÓMEZ y 
CARILLO, 2010).

La violencia resulta ser un problema relevante tanto en al ámbito económico 
como en el ámbito social en Latinoamérica (LODOÑO, GAVIRIA y GUERRE-
RO, 2000), evidenciada en diferentes situaciones sociales y manifestaciones, 
como por ejemplo: acoso físico moral en el trabajo, publicidad sexista, violencia 
derivada de los conflictos bélicos, agresiones físicas en la calle, tráfico de menores 
y otros (ALONSO y CASTELLANOS, 2006). La Organización Mundial de la 
Salud (2003) señala que la violencia es una de las principales causas de falleci-
miento en el mundo para la población entre 15 y 44 años de edad, producto de las 
graves consecuencias ocasionadas hacia la integridad de las personas.

Desde una perspectiva legal, la violencia debe constituir un delito irrefutable 
sustentado en hechos concretos que ha generado graves consecuencias hacia 
otras personas. Por otra parte, la perspectiva de la salud pública, considera la vio-
lencia como aquella que ocasiona un daño físico, psicológico u otros que reduce la 
calidad de vida de las personas involucradas (HÍJAR, LÓPEZ y MUÑOZ, 1997). 
La violencia de género ocurre tanto el ámbito privado como público, se trata de 
una violencia estructural que se dirige a las mujeres con el fin de mantener o au-
mentar su subordinación al género masculino hegemónico. Se sustenta a través 
de actitudes y creencias sexista (BOGANTES, 2008). La principal relevancia 
de la violencia de género es que causa más muertes que las enfermedades o los 
accidentes de tránsito (ACHARYA y STEVANATO, 2005), por lo que resulta 
importante elaborar estrategias o acciones para erradicarla.

Un sistema social basado en jerarquías, opresión y desigualdad constituye una 
de los factores de riesgo de la violencia contra la mujer (SAGOT, 2008). Ade-
más, de las creencias sobre los roles tradicionales respecto al hombre y la mujer 
posee relación con que los hombres ejerzan la violencia sobre la mujer y ellas 
aceptar tal comportamiento por parte de éstos (MULLENDER, 2000, YANES 
Y GONZÁLEZ, 2000, citado en SEBASTIÁN, et.al., 2010). 

Los factores de riesgos identificados para las mujeres víctimas de violencia psi-
cológica de acuerdo a la Encuesta de Victimización (2008) son mantener rela-
ciones de tipo abusiva/controladora con la pareja, poseer creencias que justifican 
la agresión contra ellas y haber sido víctima de violencia física en la infancia (cita-
do en SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER, 2012). Las consecuencias que 
produce la violencia principalmente en la mujer, se pueden agrupar en tres grupos 
(SEPÚLVEDA, 2000, citado en AMOR, BOHÓRQUEZ Y ECHEBURÚA, 
2006). En primera instancia, son inmediatas correspondiente a las lesiones físicas 

p.179-196



GÊNERO|Niterói|v.19|n.2| 181|1. sem.2019

o reacciones físicas como respuesta ante el estrés soportado (dolores de cabeza, 
problemas en el sistema inmunitario, etc.), posteriormente se encuentran las de 
largo plazo, que poseen un impacto más crónico como enfermedades médicas o 
psicosomáticas (trastornos psicológicos, secuelas anatómicas, funcionales, etc.), 
y el último grupo de consecuencias considera las consecuencias graves que pue-
den provocar la muerte de la mujer (episodios reiterados de maltrato, Femicidio). 

La violencia posee como consecuencia para la mujer, en el ámbito físico: trau-
matismos, heridas, quemaduras, relaciones sexuales forzadas, enfermedades de 
transmisión sexual, embarazos de riesgos, abortos y la muerte. En el ámbito psi-
cológico, la violencia produce trastornos por estrés post-traumático, ansiedad, 
depresión, intentos de suicidio, abuso del alcohol, las drogas y los psicofármacos, 
etc. Mientras que en el ámbito social, aislamiento, pérdida del empleo y absentis-
mo laboral (FERNÁNDEZ, 2003). 

Por su parte, autores como Aliaga, Ahumada y Marfull (2003, p.76) señalan 
que la violencia física contra las mujeres produce violencia psicológica como 
“problemas psicológicos, síndrome de estrés post traumático, miedo y ansiedad, 
sentimientos de vergüenza, inclusive el suicidio”, en las consecuencias físicas se 
encuentran las “enfermedades ginecológicas y de transmisión sexual, dependen-
cia a alcohol y sustancias, daños corporales, aborto, quejas somáticas, etc.” Fi-
nalmente agregan consecuencias de índole sexual como disfunciones sexuales, 
fobias sexuales, entre otras.

En Chile, la violencia contra la mujer empezó a ser visualizada como un pro-
blema a través de la agenda pública en el año 1989 con la recuperación de la 
democracia y la creación del Servicio Nacional de la Mujer, donde las primeras 
acciones que tomó dicha institución fueron talleres regionales llamados “Talleres 
de resolución no violenta de conflictos: educación, cultura y cambio” (BUSTOS, 
2001). 

Actualmente, los programas están destinados a recibir mujeres de cualquier 
estatus social y profesional, que han sufrido o están sufriendo situaciones de rup-
tura con la pareja producto de la violencia (AMORÓS, et.al, 2007). Lo anterior, 
se debe a que en Chile a través de la agenda de género por parte el gobierno 
incorpora la perspectiva de género en las políticas públicas, estableciendo priori-
dades legislativas y de acción para erradicar la violencia contra las mujeres, por lo 
que debe asegurar que en todos los sectores estatales promuevan el derecho de 
las mujeres a una vida sin violencia, entreguen una oferta institucional que proteja 
a las víctimas de la violencia, repare el daño y que las empodere para el ejercicio 
de sus derechos (LARRAÍN, VALDEBENITO y RIOSECO, 2008). Un estudio 
realizado por Matud, Gutiérrez y Padilla (2004) se observo que los resultados del 
programa de intervención grupal indicaron que las mujeres presentaron una dis-
minución significativa en su sintomatología como el estrés, depresión, ansiedad, 
aumentando su autoestima, confianza en sí misma y el control de sus vidas.
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En el año 1993, el Servicio Nacional de la Mujer realizó el primer estudio 
de prevalencia sobre la violencia intrafamiliar, evidenciando la violencia contra 
la mujer en larelación de pareja de un 59,7% siendo mayoritariamente mujeres 
casadas y principalmente violencia psicológica (SERVICIO NACIONAL DE 
LA MUJER, 2012). El Ministerio del Interior durante el año 2008 realizó una 
encuesta de victimización, la cual reflejó que el 35, 7% de las mujeres reconoce 
haber sufrido violencia durante su vida. Además de señalar que 1 de cada 3 mu-
jeres ha sido víctima de violencia alguna vez en su vida y que de las denuncias por 
violencia intrafamiliar el 85% son realizadas por mujeres (SERVICIO NACIO-
NAL DE LA MUJER, 2012).

Las consecuencias sobre la violencia contra la mujer pueden ser fatales, debi-
do a que las estadísticas obtenidas a través del Programa de Violencia Intrafami-
liar de Chile Acoge, se observó que el número de femicidios ocurridos en el país 
durante el año 2011 fue de 40, a pesar de que existe una disminución de ellos en 
comparación al año 2008, donde se produjeron 59 femicidios, las cifras no dejan 
de ser preocupantes a nivel nacional (Servicio Nacional de la Mujer, 2011a). Por 
su parte, el Servicio Nacional de la Mujer (2011b) analizó durante el año 2010, 
la relación de la víctima-victimario de los femicidios ocurridos en ese año que 
fueron de 49 en total, de aquello el 34,7% corresponde a cónyuges, 26,5% a 
convivientes, 18,4 ex convivientes, el 10,2% pololos y el 8,2 ex parejas/pololos.

Durante el año 2008, el Servicio Nacional de la Mujer realizó un estudio so-
bre la prevalencia de la violencia contra la mujer en la última década en Chile en 
al menos cuatro regiones: Región Metropolitana, Región de la Araucanía, Región 
de Coquimbo y la Región de Antofagasta. Los resultados señalaron un mayor 
porcentaje de violencia contra la mujer en la Región Metropolitana (RM) cor-
respondiente al 50,3 seguida de la Región de Coquimbo 48,4%. Además, se ob-
tuvo en las cuatro regiones mayoritariamente violencia psicológica (RM 43,2%, 
Araucanía 42,4%, Coquimbo 41,9% y Antofagasta 39,1%) en comparación a la 
violencia física leve (RM 13,1%, Araucanía 10,2%, Coquimbo 13,4 y Antofagasta 
11,1%), (SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER, 2008).

La presente investigación se enfoca principalmente en la violencia contra la 
mujer en las relaciones de pareja. En Chile, la ley de violencia intrafamiliar la 
estipula como todo maltrato que afecte la vida o integridad física o psíquica de 
quien tenga o haya tenido la calidad de cónyuge del ofensor o una relación de 
convivencia con él y la violencia de género como “toda conducta que atenta con-
tra la dignidad e integridad física y moral de las mujeres, basada en la considera-
ción social que tradicionalmente se les ha dado” (Instituto Andaluz de la Mujer, 
2005, citado en Servicio Nacional de la Mujer, 2007, p. 80), con la finalidad de 
mantener o aumentar su subordinación al género masculino (GRACIA Y LILA 
, 2008). Por consiguiente, la violencia contra la mujer constituye una violación  
abierta a la Declaración Universal de los Derechos Humanos en cuanto a mermar 
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la dignidad y derechos. 
La violencia contra la mujer sitúa a un considerable número de mujeres a una 

situación de vulnerabilidad y aislamiento social, por lo que empoderarlas impli-
caría un cambio en la distribución de poder en las relaciones favoreciendo a que 
posean control en sus vidas (SAGOT, 2008), fortaleciendo la autoestima, la 
confianza en sí misma y la capacidad de elegir en su propia vida (CHARLIER, et. 
al., 2007). Se entenderá por empoderamiento al sentido de una mayor equidad 
de género, en el cual implica cambios en aspectos de la vida de las mujeres como 
autoestima, control sobre ingresos, acceso y control sobre recursos familiares, 
libertad de movimiento, participación en decisiones domésticas, capacidad de to-
mar decisiones sobre la crianza de los hijos, entre otros” (CASTRO y CASIQUE, 
2008). Según Matud (2004) señala que aquellas mujeres que sufren violencia 
presentan síntomas somáticos, derivándose en depresiones, ansiedades, insom-
nio, lo que las llevaba a sentirse más inseguras, desvaloradas y poco apoyadas a 
diferencias de las mujeres que no experimentaban violencia.

La violencia contra la mujer que se produce de manera habitual y reiterada, 
puede provocar una disminución en su autoestima y sentimiento de autoeficacia 
(MATUD, GUTIÉRREZ y PADILLA, 2004).  La autoestima se comprenderá 
como un sentimiento hacia uno mismo que puede ser negativo o positivo, el cual 
se construye por medio de una evaluación de las propias características (ROJAS-
-BARAHONA, ZEGERS Y FORSTER, 2009). La autoestima de una persona 
determina la capacidad para enfrentar las diversas situaciones de la vida cotidiana, 
donde una autoestima positiva favorece la satisfacción interna y la capacidad de 
superación frente a los problemas (CASIQUE y FUREGATO, 2007).

La presente investigación surge de la necesidad de determinar si existen di-
ferencias significativas en las variables mencionadas en los programas actuales 
de intervención en el país. Bosch, Alzamora y Navarro (2006) consideran que 
los programas destinados a potenciar el empoderamiento en mujeres que sufren 
violencia, resultan ser importantes para combatir los sentimientos de inferiori-
dad y culpa. Asimismo, la necesidad de establecer programas quepotencien el 
desarrollo personal, social y laboral, con la finalidad de fortalecer los factores de 
protección y disminuir los riesgos de sufrir violencia, promoviendo la autonomía 
(AMORÓS, et.al., 2007).

En Chile, no existen estudios enfocados en las variables de empoderamien-
to, autoestima y violencia contra la mujer, ni mucho menos en un contexto de 
atención psicosocial. Los programas de atención integral de violencia implemen-
tados por el Servicio Nacional de la Mujer, se han centrado en la atención física, 
psicológica y legal de las víctimas, pero han descuidado la capacitación de las 
mujeres para enfrentar su autonomía personal y económica (LARRAÍN, VAL-
DEBENITO y RIOSECO, 2008). Se observa adicionalmente, que existe una 
falta de programas localizados en las zonas rurales, ya que estos generalmente 
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se encuentran solo en capitales regiones, lo que resulta difícil la asistencia de los 
alrededores dada su conectividad (LARRAÍN, VALDEBENITO Y RIOSECO, 
2008). Finalmente, se debe considerar que los programas de atención sobre la 
temática de la violencia, también provoca cierto desgaste profesional que puede 
llegar al agotamiento profesional o burnout, entre otras consecuencias. 

El estudio del análisis del empoderamiento y violencia, se investigó en la 
Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las relaciones en los hogares y Cen-
tro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias ((UNAM), citado en Castro 
y Casique, 2008) en México. No obstante, en nuestro país aún no se realizan 
estudios en las variables empoderamiento, autoestima y violencia en su conjunto, 
ni menos en un contexto de atención enfocado en dichas variables.

La violencia hacia la mujer causa la pérdida de autoestima y capacidad de de-
cisión (IBÁÑEZ, 2004, citado en MELGAR y VALLS, 2010). Lo cual se puede 
inferir que una baja autoestima provoca un estancamiento en la superación del 
problema, que en este caso de la violencia ejercida contra ella. Algunos estudios 
mencionan que la baja autoestima de las mujeres es lo que permite mantener la 
violencia del hombre hacia la mujer (FRANZOI, FONSECA y GUEDES, 2011).

La promoción de conductas y hábitos de vida saludables y la prevención de 
eventos dañitos para las comunidades y individuo priman en el quehacer de la 
salud pública, por lo que la intención preventiva es evitar que los hechos ocurran 
o se agraven sus consecuencias (CONCHA, 2002, p. 349). Por lo que los nive-
les de violencia dado su atención de prevención a que vuelva a ocurrir, deberían 
disminuir en comparación a su inicio.

En Chile, existe una institución que se dedica a entregar atención a las muje-
res que son víctimas de violencia de pareja, catalogado como el Servicio Nacional 
de la Mujer (SERNAM) que opera a nivel regional a lo largo de todo el país. 
Dicha institución colabora en su gran mayoría a la superación de ésta temática a 
través de programas enfocados a las variables de estudio.

Es por esta razón, es imprescindible poder contar con los instrumentos vali-
dados y confiables para su utilización, desde ahí nace la importancia de validar la 
Escala de Diagnóstico de Violencia Intrafamiliar, ya que los instrumentos para la 
presente investigación son preestablecidos por el Servicio Nacional de la Mujer y 
ocupados a nivel nacional para el programa de atención a sus víctimas. 

Por otra parte, responder a la pregunta ¿Existen diferencias significativas en 
los índices de empoderamiento, autoestima en la violencia de pareja hacia la mu-
jer según su etapa de ingreso y egreso en mujeres que sufren violencia de pareja 
y que asisten a un programa de atención psicosocial?, resulta fundamental dado 
que permitiría enfocar los aspectos principales para disminuir los niveles de vio-
lencia de pareja. Esto se debe a que dentro de los factores asociados con el riesgo 
de que un hombre maltrate a su pareja, indica que los factores individuales son 
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depresión, poca instrucción, ingresos bajos, edad joven, entre otros, mientras que 
los factores de la relación el conflicto matrimonial, inestabilidad del matrimo-
nio, etc. (OMS, 2003). Lo cual se puede inferir, que un bajo empoderamiento, 
referente a la poca instrucción y ingresos bajos, influiría en que la mujer reciba 
violencia. Esto concuerda con otros estudios, el cual indicaron que el 13% de 
las mujeres tuvieron que renunciar al trabajo remunerado a causa de la violencia 
contra ellas (OMS, 2003).

Algunos estudios señalan que los programas destinados a las mujeres con vio-
lencia de pareja, poseen como metas, aumentar la seguridad de la mujer, ayudar-
le a recuperar el control de su vida, remediar el impacto psicológico del abuso, 
en donde los resultados del programa de intervención grupal indicaron que las 
mujeres presentaron una disminución significativa en su sintomatología como el 
estrés, depresión, ansiedad, aumentando su autoestima, confianza en sí misma y 
el control de sus vidas (MATUD, GUTIÉRREZ y PADILLA, 2004).

Método

La población del estudio corresponde a 301 mujeres que sufren violencia en 
el ámbito de las relaciones de pareja en el contexto intrafamiliar, cuya edad sea 
mayor de 18 años y que residan, estudien o trabajen en alrededores de la ciudad 
de Curicó, ya que los Centros de la Mujer ubicados en comunas con poblaci-
ón superior a 200.001 habitantes, deberán ingresar a 301 mujeres (SERVICIO 
NACIONAL DE LA MUJER, 2012). El muestreo utilizado fue de tipo no pro-
babilístico intencionado y la muestra final corresponde a 142 mujeres que su-
frieron violencia por su pareja y recibieron atención psicosocial, egresando de 
manera favorable del programa, cuyo rango de edad promedio corresponde entre 
los 26 y 65 años.

Para la evaluación de las variables de estudio se utilizaron como instrumentos 
de medición las fichas correspondientes a la etapa de ingreso y egreso, obtenidas 
a través del programa de atención psicosocial contenida por tres escalas:

1) Índice de Empoderamiento compuesta por la Escala de Poder de Decisión y 
Escala de Libertad de Movimiento o Autonomía (CASTRO Y CASIQUE, 2008). 
Estas escalas fueron analizadas en comparación a los resultados de la Encues-
ta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 
2006) y el Instituto Nacional de las Mujeres correspondiente al Centro regional 
de Investigación Multidisciplinarias (UNAM, 2008) en la ciudad de México.

 2) Escala de Poder de Decisión comprende la octava sección en la Endireh 
(2006), el cual corresponde a la toma de decisiones en el hogar y la pareja, son 
medidas a través de 11 preguntas que permiten identificar quien decide la mayor 
parte de las veces en el hogar o en la relación de pareja. El modo de respuesta es 
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solo él (1 punto), ambos (2 puntos), solo ella (3 puntos). El alfa de Cronbach es 
de 0,62 lo que indica que posee una consistencia interna.

3) Escala de Libertad de Movimiento o Autonomía comprende a la décima sec-
ción en la Endireh (2006), la cual corresponde a la autonomía de la mujer res-
pecto a su esposo o pareja, son medidas a través de 7 preguntas y las alternativas 
de respuesta son: pedir permiso (1 punto), le avisa o solicita su opinión (2 puntos), 
no tiene que hacer nada (3 puntos), no va sola, va con él (0 puntos) y no lo hace 
(0 puntos). El alfa de Cronbach es e 0,73 lo que indica que posee una buena 
consistencia interna.

Escala de Autoestima de Rosenberg (1989). Consta de 10 ítems, puntuables 
entre 1 y 4 puntos, lo que permite obtener una puntuación mínima de 10 y  máxi-
ma de 40 puntos. Las alternativas de respuesta son: muy de acuerdo (4 puntos), 
de acuerdo (3 puntos), en desacuerdo (2 puntos) y muy en desacuerdo (1 punto) 
(Rojas-Barahona, Zegers y Forster, 2009).La Escala de Autoestima ha sido valida-
da en Chile, en el estudio de Rojas-Barahona y cols. (2009), en una muestra de 
jóvenes adultos, adultos y adultos mayores. La confiabilidad de la escala fue 0.754, 
cumpliendo con los criterios de validez y confiabilidad para medir la autoestima en 
Chile, siendo similar a lo esperado por Rosenberg para la población original.

Pauta de Diagnóstico de Violencia Intrafamiliar de Ministerio de Salud (MIN-
SAL, 2005) correspondiente a la guía clínica para la atención primaria de violen-
cia intrafamiliar en la detección, diagnóstico y tratamiento, sección instrumentos 
de diagnóstico. El objetivo de la pauta es identificar el tipo de violencia presenta 
la mujer, ya sea psicológica, física, sexual y económica. El modo de respuesta es 
de tipo Likert donde la mujer debe responder una vez (1 punto), algunas veces (2 
puntos), muchas veces (3 puntos) y no o nunca (0 puntos). El análisis de confia-
bilidad por consistencia interna fue de 0,88.

En relación a las dimensiones correspondientes a la violencia psicológica, fí-
sica, sexual y económica, cuyos índices varían desde 0,62 para la dimensión de 
violencia económica hasta un 0,84 para la dimensión de violencia sexual.

La aplicación se realizó por los encargados del Centro de la Mujer de la Ciu-
dad de Curicó, Chile a partir del mes de Julio del 2010 hasta Diciembre del año 
2011. Los datos fueron analizados a través del programa estadísticos SPSS ver-
sión 15.0, para determinar si existen diferencias significativas en los índices de 
empoderamiento, autoestima y violencia contra la mujer en la relación de pareja, 
se utilizó comparación de medias (prueba t para muestras relacionadas).En se-
gunda instancia, para identificar si existe relación entre las variables de estudio 
(empoderamiento, autoestima y violencia) y su dirección, se utilizó el estadístico 
coeficiente de correlación de Pearson.
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Tabla 1: Comparación de Medias en los índices de 
empoderamiento según la etapa de ingreso y egreso

Fuente: Elaboración Propia (2019).

En la tabla 2 los resultados muestran diferencias significativas (t= -0,751; gl= 
141; p<0,001) en la autoestima, donde en la etapa de egreso las mujeres 
(M= 29,85) presentan una mayor puntuación de la autoestima que en la 
etapa de ingreso.

Tabla 2: Comparación de Medias en los índices de autoestima 
según la etapa de ingreso y egreso

Fuente: Elaboración Propia (2019).

En la tabla 3, se observó diferencias significativas (t= 20,701; gl= 141; p<0,001) 
en los índices de violencia  psicológica, donde en la etapa de ingreso las mujeres 
(M= 20,75) presentan un mayor índice de violencia que en la etapa de egre-
so; diferencias significativas (t= 12,696; gl= 141; p<0,001) en los índices de 
violencia física, donde en la etapa de ingreso las mujeres (M= 5,68) presen-
tan un mayor índice de violencia física que en la etapa de egreso; diferencias 
significativas (t= 10,537; gl= 141; p<0,001) en los índices de violencia sexual, 
donde en la etapa de ingreso las mujeres (M= 4,07) presentan un mayor ín-
dice de violencia sexual que en la etapa de egreso y diferencias significativas 
(t= 9,673; gl= 141; p<0,001) en los índices de violencia económica, donde 
en la etapa de ingreso las mujeres (M= 3,94) presentan un mayor índice de 
violencia económica que en la etapa de egreso.
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Tabla 3: Comparación de Medias en los índices de violencia contra la mujer en la 
relación de pareja según la etapa de ingreso y egreso

Fuente: Elaboración Propia (2019).

En la tabla 4, se presentan las correlaciones entre el poder de decisión y los 
tipos de violencia, donde se observa que el poder de decisión se relaciona signi-
ficativamente con (r= -0,561; p<0,01) la violencia psicológica, con (r= -0,302; 
p<0,01) la violencia física, con (r= -0,407; p<0,01) la violencia sexual y (r= 
-0,335; p<0,01) la violencia económica. Específicamente, se observa correla-
ciones de magnitud media alta y negativa con la violencia psicológica y corre-
laciones de magnitudes medias bajas y negativas con la violencia física, sexual y 
económica. 

Tabla 4: Relaciones entre Poder de Decisión y los tipos de violencia contra la 
mujer en la relación de pareja

Fuente: Elaboración Propia (2019).

En la tabla 5, se presentan las correlaciones entre libertad de movimiento y 
los tipos de violencia, donde se observa que la libertad de movimiento se relacio-
na significativamente con (r= -0,526; p<0,01) la violencia psicológica, con (r= 
-0,0264; p<0,01) la violencia física, con (r= -0,312; p<0,01) la violencia sexual 
y (r= -0,272; p<0,01) la violencia económica. Específicamente, se observa cor-
relaciones de magnitud media alta y negativa con la violencia psicológica y cor-
relaciones de magnitudes medias bajas y negativas con la violencia física, sexual 
y económica.
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Tabla 5: Relaciones entre Libertad de Movimiento y los tipos de violencia
contra la mujer en la relación de pareja

Fuente: Elaboración Propia (2019).

Respecto a la relación entre el poder de decisión y la autoestima, donde se ob-
serva que el poder de decisión se relaciona significativamente con la autoestima, 
específicamente se observa una correlación baja y positiva (r= 0,311; p<0,01). 
Entre libertad de movimiento y autoestima, se observa que la libertad de mo-
vimiento se relaciona significativamente con la autoestima, específicamente se 
observa una correlación baja y positiva (r= 0,41; p<0,01) con la autoestima. 

En la tabla 6, se presentan las correlaciones entre la autoestima y los tipos 
de violencia, donde se observa que la autoestima se relaciona significativamente 
con  (r= -0,276; p<0,01) la violencia psicológica y la violencia sexual (r= -0,181; 
p<0,01). Específicamente, se observa correlaciones de magnitudes bajas y nega-
tivas con la violencia psicológica y sexual.

Tabla 6: Relaciones entre Libertad de Movimiento y los tipos de violencia
contra la mujer en la relación de pareja

Fuente: Elaboración Propia (2019).

Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigación, se concluye que el ob-
jetivo principal correspondiente a determinar diferencias significativas entre los 
índices de empoderamiento, autoestima y violencia contra la mujer en la relación 
de pareja según la etapa de ingreso y egreso en mujeres que asisten a un progra-
ma de atención psicosocial, fue respondido de forma satisfactoria confirmándose 
todas las hipótesis planteadas.
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La primera hipótesis señala la existencia de diferencias significativas en los 
índices de empoderamiento según la etapa de ingreso y egreso, es confirmada, 
encontrándose que en la etapa de egreso las mujeres obtuvieron una mayor pun-
tuación de poder de decisión y libertad de movimiento que en la etapa de ingreso. 
Esto coincide con los hallazgos expuestos por Matud, Gutiérrez y Padilla (2004), 
quienes indican que aquellas mujeres en situación de violencia al finalizar un pro-
grama de intervención enfocado a aumentar su seguridad y control en sus vidas, 
presentaron una disminución significativa en su sintomatología y aumentando su 
autoestima y control en sus vidas. Se complementa con lo demostrado por Sagot 
(2008) quien encontró que la violencia produce desempoderamiento y exclusión 
social en las mujeres, siendo el empoderamiento un cambio en la distribución del 
poder en las relaciones, favoreciendo a las mujeres que sufren violencia obtengan 
un mayor control en sus vidas. 

Los roles rígidos y conservadores atribuidos al hombre y a la mujer, se relacio-
na con la violencia que ejerce al hombre hacia la mujer (GONZÁLEZ, ECHE-
BURÚA y CORRAL, 2008), por lo que la posesión y control de los recursos, el 
trabajo y los productos están asociados a la masculinidad (DAVICO, 2004), por 
lo que concuerda que lo esperado que los índices de empoderamientos fueran 
bajos en su ingreso.

La segunda hipótesis señala la existencia de diferencias significativas en los 
índices de autoestima según la etapa de ingreso y egreso, es confirmada, encon-
trándose que en la etapa de egreso las mujeres obtuvieron una mayor puntua-
ción de autoestima que en la etapa de ingreso. Esto coincide con lo encontrado 
por Matud, Gutiérrez y Padilla (2004), quienes señalan que la violencia contra 
la mujer cuando se produce de forma reiterada, provoca una disminución en la 
autoestima y el sentimiento de autoeficacia y se complementa con lo expues-
to por Franzoi, Fonseca y Guedes (2011), quienes indican que una disminuida 
autoestima en las mujeres es lo que permite mantener la violencia del hombre 
hacia la mujer, ya que la vincula a un género débil y con dificultad para resolver 
los conflictos.

Por su parte, Matud (2004) encontró que las mujeres que poseen una mayor 
confianza en sí mismas y que tienen una valoración positiva, indican tener una 
mejor salud, evidenciado en menos síntomas depresivos, de ansiedad y somáticos, 
debido a que poseen un estilo de afrontamiento más racional de aquellas mujeres 
que poseen una desvalorización de sí mismas.

La tercera hipótesis señala la existencia de diferencias significativas en los ín-
dices de violencia contra la mujer en la relación de pareja según la etapa de ingre-
so y egreso, en donde las mujeres presentaron una mayor puntación de violencia 
en la etapa de ingreso que en su egreso, si confirma lo esperado por Duarte, 
Gómez y Carillo (2010), quienes mencionan que hombres y mujeres aceptan la 
violencia a través de justificaciones y naturalidad, destacándo que las conductas 
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violentas al interior de la pareja, tanto hombres como mujeres lo consideran una 
forma válida para resolver los conflictos.

A su vez, se complementa con lo expuesto por Aliaga, Ahumada y Marfull 
(2003) quienes mencionan que la violencia posee consecuencias psicológicas, 
físicas y sexuales. Al observar de forma detallada, se evidencia que las diferencias 
encontradas, la violencia psicológica posee los mayores índices que los otros tipos 
de violencia en la etapa de ingreso. Esto concuerda con lo mencionado por Sara-
susa, et.al. (2007), quienes indican que la severidad de la violencia depende de las 
consecuencias y la frecuencia/intensidad del maltrato, pero no necesariamente 
por la violencia física ejercida. Lo cual se agrega algunos estudios, que evidencian 
que las mujeres en situación de violencia pueden tardar alrededor de 10 años en 
promedio en solicitar ayuda (LABRADOR, FERNÁNDEZ y RINCÓN, 2006). 
Por su parte, el Servicio Nacional de la Mujer en el año 2008, realizó un estudio 
en cuatro regiones del país, donde los resultados demostraron que las mujeres su-
frían principalmente violencia psicológica en comparación a la violencia física. Lo 
anterior, se agrega que en la provincia de Curicó durante el año 2010, el mayor 
número de denuncias por parte de las mujeres por lesiones psicológicas (1050) 
en comparación a las leves (384). 

Por el contrario, las diferencias significativas encontradas en cuanto a una 
mayores índices de violencia en la etapa de ingreso que en su egreso, concuerda 
con lo expuesto por Concha (2002) que menciona que la promoción de con-
ductas y hábitos de vida saludables y la prevención de eventos dañinos para la 
comunidad y el individuo priman en el accionar de la salud pública, por lo que la 
intención preventiva es evitar que los hechos ocurran o que se agraven las con-
secuencias.

En relación a la cuarta hipótesis, que señala que existe una relación entre el 
empoderamiento y la violencia contra la mujer en la relación de pareja entre la 
etapa de ingreso y egreso, es confirmada. Esto concuerda con lo expresado por 
GUTIERREZ ET. AL (2010), quienes mencionan que cuando es más frecuente 
el intento de abandono de la situación de violencia, es cuando tienen autonomía 
económica o en la esfera pública, el maltrato es severo, si cuentan con apoyo 
familiar y social y si el maltrato afecta directamente a sus hijas e hijos, ya que 
dentro de los factores que pueden influir en que las mujeres permanezcan en 
una relación de violencia, es en base a una dependencia económica y afectiva 
(FRANZOI, FONSECA y GUEDES, 2011). 

Además, el empoderamiento genera cambios en aspectos de la vida de las 
mujeres como “autoestima, control sobre ingresos, acceso y control sobre recur-
sos familiares, libertad de movimiento, participación en decisiones domésticas, 
capacidad de tomar decisiones sobre la crianza de los hijos, control sobre las re-
laciones sexuales, ausencia de la violencia, conocimiento en temas legales, entre 
otros” (MALHOTRA y COLS., 2002, citado en CASTRO y CASIQUE, 2008, 
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p. 45), lo cual éstos cambios provocarían una disminución en la violencia al otor-
garle a la mujer igualdad de condiciones, recuperando su dignidad como persona 
y pueda tomar sus propias decisiones (BOSH, et.al, 2005).

La quinta hipótesis sobre si existe una relación entre el empoderamiento y 
autoestima de la mujer entre la etapa de ingreso y egreso, resulta ser comprobada 
con lo hallado por Charlier, et.al. (2007), quienes mencionan que el empode-
ramiento está relacionado con la toma de poder, fortaleciendo la autoestima, la 
confianza en sí misma y la capacidad de elegir en su propia vida. Autores como 
Bosch, Alzamora y Navarro (2006) consideran que los programas destinados a 
potenciar el empoderamiento en mujeres que sufren violencia, resultan ser im-
portantes para combatir los sentimientos de inferioridad, culpa, entre otros.

La sexta hipótesis señala la existencia de una relación entre la autoestima de 
la mujer y la violencia contra la mujer en la relación de pareja, es confirmada, ya 
que los resultados son coincidentes con los hallazgos que encontraron que entre 
menor sea la autoestima es mayor la probabilidad de padecer violencia dentro 
de una relación de pareja, debido a que la autoestima regula procesos interper-
sonales significativos, dentro de estos se incluyen desde el cómo se perciben los 
afectos, las motivaciones y la información, hasta la elección de pareja (ADMAS 
y CERVANTES, 2012). Por su parte, GONZALEZ Y ROJAS (2000) señalan 
que la autoestima negativa se va forjando cuando no hay espacios para la crítica 
constructiva ni la autonomía; cuando no se reciben expresiones de afecto y apoyo 
y cuando las posibilidades de desarrollo se ven restringidas por su entorno, como 
sería en el caso de las mujeres que son violentadas por sus parejas.

La presente investigación al utilizarse instrumentos cuantitativos posee la 
ventaja de medir de forma cuantificable las variables en estudio, lo que permi-
te obtener registros comparables entorno a una situación, sin embargo, posee 
la limitación de no contemplar las creencias o percepciones sobre la violencia 
o estilos de crianza por parte de las mujeres. Por otro lado, al ser instrumentos 
preestablecidos no fue posible incluir o medir otras variables que podrían ser re-
levantes como la percepción que poseen los hombres en torno al tema. Otra de 
las limitaciones, es que los instrumentos para medir el empoderamiento resul-
taron incorporarse recientemente en los programas del Servicio Nacional de la 
mujer, ya que los programas de atención integral de violencia implementados por 
dicha institución, se han centrado en la atención física, psicológica y legal de las 
víctimas, pero han descuidado la capacitación de las mujeres para enfrentar su 
autonomía personal y económica (LARRAÍN, VALDEBENITO y RIOSECO, 
2008), junto con no haber sido estudiadas en su conjunto por nuestro país.

Respecto a la muestra, resulta como limitante enfocarse solamente en aquellas 
mujeres que han tenido o tienen una relación de convivencia o de cónyuges, ya 
que la ley no contempla otras relaciones en la pareja. Es así, como se recomienda 
realizar estudios enfocados a las relaciones que ocurren en el pololeo, las relacio-
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nes de homosexuales, entre otras, con la finalidad de elaborar políticas públicas 
dirigidas a este tipo de población.

Finalmente, se debería incorporar variables como prevalencia de retractación 
de las denuncias, etnias, como es percibida la violencia en contextos rurales, etc. 
En cuanto a las políticas públicas, deberían enfocarse en obtener un registro úni-
co y realizar seguimientos personalizados a las víctimas.
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