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Asertividad y bienestar psicologico: una comparativa en dos grupos de mujeres

Resumen

El objetivo de este estudio es observar las diferencias existentes en niveles de bienestar
psicologico y asertividad entre mujeres que han sufrido o sufren violencia de género y las que
no, y tras esto ver si existe alguna relacion entre las dos variables mencionadas. Para ello se
utilizan la Escala de Bienestar Psicologico de Carol Ryff y el Inventario de Asertividad de
Rathus, aplicados en 52 mujeres de la ciudad de Madrid. Los datos son procesados y
analizados mediante las pruebas paramétricas correspondientes. Tras el analisis se encuentran
diferencias significativas en bienestar psicologico y asertividad entre los dos grupos de
mujeres, obteniendo mayores puntuaciones de asertividad en mujeres no maltratadas, y
mayores puntuaciones de bienestar psicologico en mujeres maltratadas. Ademas se encontrd

una relacion negativa entre las variables asertividad y bienestar psicologico.

Palabras clave: Bienestar psicoldgico, asertividad, violencia de género, dinamicas

disfuncionales de relacion.

The aim of this study is to observe the differences in levels of assertiveness and
psychological wellbeing among women who have suffered or are suffering gender violence
and those who have not suffered it, and to see whether there is any relation between the
aforementioned variables. In order to do this the Scale Carol Ryff Psychological Welfare and
Assertiveness Inventory Rathus have been applied in 52 women in the city of Madrid. The
data is processed and analized doing the appropriate parametric tests. After the analysis, some
significant differences have been found in assertiveness and psychological wellbeing in both
groups of women. Women who have not suffered gender violence have got higher rates in
assertiveness and the ones who have suffered gender violence have got higher rates in
psychological well-being. Also we found a negative relation between assertiveness and

psychological wellbeing.

Keywords: Psychological wellbeing, assertiveness, gender violence, dysfunctional

relationship dynamics.



La violencia de género se consolida como una problematica de gran relevancia social. Las
primeras investigaciones en EEUU y Europa acerca de la violencia de género surgen a raiz de

la proclamacion del llamado “Afio Internacional de la Mujer”, en 1974 (Marugén, 2013).

Actualmente se observa como los datos de mujeres que sufren este tipo de violencia, los
cuales se muestran mas abajo detenidamente, son ain muy altos. Cada 72 horas muere una
mujer a manos de su pareja o expareja. Poco a poco este fendmeno va siendo mas visible.
Son los medios de comunicacion los que nos ponen al tanto de esta problematica social. Este
fendomeno es algo que hace dafio dia a dia a millones de mujeres y familias (Romero, 2011,

citado en Instituto Nacional de las Mujeres, 2008).

Las distintas modalidades de agresion y abuso hacia la mujer se ven expresadas
diariamente en muchas partes del mundo (Romero, 2011, citado en Instituto Nacional de las
Mujeres, 2008). Este problema lo sufren mujeres de distintas edades, clase social, cultura o
incluso nivel académico indistintamente (Rodenas, Olea, Alcatud y Roldan, 2009). Los datos
encontrados en este &mbito van disminuyendo, pero ain son cifras alarmantes. Visibilizar
este problema es importante, de esta manera no so6lo observamos el problema en si y sus
repercusiones en todos los niveles, sino que también podemos ver los posibles factores de
riesgo o de proteccion, las caracteristicas o los patrones comportamentales de las posibles
victimas o de los posibles agresores, las formas implicitas, y por lo tanto menos visibles de
violencia, y las dindmicas relacionales disfuncionales, para asi esclarecer tematicas que
conllevan la violencia de género. De esta manera la poblacion general puede acercarse y
entender este problema, el contexto en el que se envuelve, y asi poder detectar determinadas
dindmicas e incluso detenerlas. Porque la violencia no se puede entender sin un contexto, sin
entender la cultura que lo envuelve (Sanchez, 2011, citado en Instituto Nacional de las

Mujeres, 2008).

Los datos de estudios y encuestas, y el registro de llamadas de emergencia por esta
problematica son un indicativo de la magnitud de este problema. Si comparamos cuatro
macroencuestas realizadas en Espafia en los afios 1999, 2002, 2006 y 2011, podemos
observar como los malos tratos a mujeres por parte de sus parejas o exparejas han ido
aumentando paulatinamente, encontrando los porcentajes de 5,1%, 6,2%, 6,3% y 10,9%

respectivamente (Menéndez, Pérez y Lorence, 2013).



Sin embargo, los ultimos datos nos indican que la tendencia de malos tratos ha disminuido
con respecto a afios anteriores. Segin datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (MSSSI, 2015), el porcentaje de casos de incidencia de los ultimos 12 meses es de
un 2,7%, lo que indica que un 2,7% de mujeres de 16 o mas afos han sufrido violencia sexual

o fisica a manos de sus parejas o exparejas en el tltimo afo.

En Espaia se crea el Instituto de la Mujer en el afio 1983, lo cual permite el inicio de la
recoleccion de las estadisticas y mayores emprendimientos en cuanto a las posibles medidas
para su deteccion (Marugan, 2013). Con mucha frecuencia acuden mujeres a centros de
ayuda, pidiendo escucha o a veces incluso soluciones urgentes por verse inmersas en
situaciones de posible maltrato, tanto fisico como psicologico. El registro realizado por el
Boletin Estadistico Mensual (Boletin Estadistico Agosto, MSSSI, 2015) nos permite ver los
graficos donde se explicita el nimero de llamadas realizadas al 016, servicio telefonico de
informacion y asesoramiento juridico en materia de violencia de género, encontrandonos con
un total de 530.099 llamadas realizadas desde el comienzo del servicio, en septiembre del
2007, hasta Agosto del 2015, contando con un total de 7.550 llamadas en Agosto de ese
mismo afo, realizdndose estos registros de manera anual (Boletin Estadistico Agosto, MSSSI,
2015 ). Por tanto, a pesar de la progresiva disminucion de casos registrados de violencia de
género en nuestro pais, siguen produciéndose un nimero alarmante de llamadas por este

motivo.

Esto nos recuerda dia a dia la relevancia de este problema. Segin una publicacion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2013) en relacién con la violencia hacia la mujer, la
violencia fisica o sexual es un problema de salud publica que afecta a méas de un tercio de
todas las mujeres a nivel mundial. Esta misma organizacion anticipaba que una de cada tres
mujeres experimentarian en el afio 2015 violencia fisica o sexual y sus datos mas recientes
muestran que en Europa un 25,4 % de mujeres, y en Espafia un 13,21% sufren este tipo de

violencia (OMS, 2013).

En nuestro pais, segiin unos datos recogidos en Agosto del 2015 por el Sistema de
Seguimiento Integral en los casos de violencia de género (Sistema VioGén), actualmente nos
encontramos con un total de 359.193 victimas. Entre el 1 de enero del 2003 y el 31 de agosto
del 2015 se observa en las estadisticas que el numero de victimas mortales por violencia de
género es de 794, con una incidencia de 28 victimas mortales entre el 1 de enero hasta agosto

del 2015 (MSSSI, 2015). Por otro lado, los datos apuntan a que la violencia de género en el



2015 ha disminuido respecto a la registrada en el afo 2011, comparando los resultados
actuales de un 2,7% de victimas que han sufrido violencia de género durante el afio 2015 y un

10,9% de victimas que sufrieron violencia de género en el afio 2011.

El nimero de victimas mortales ha ido disminuyendo, los datos arrojan un resultado de 71
victimas mortales en el afio 2003, y segiin van avanzando los afios se observan 76 victimas en
2008, 73 en 2010, 52 victimas en 2012 y 54 victimas en 2014. Seglin esta macroencuestra
realizada a residentes en Espana de 16 afios o mas acerca de la violencia contra la mujer,
llevada a cabo en el 2015 por la Delegacion del Gobierno para la violencia de género, a lo
largo de la vida en Espafia un 12,5% y en la Union Europea un 22% sufriran violencia fisica
o sexual, y la incidencia en los Gltimos 12 meses, como se ha comentado anteriormente, es de

un 2,7% en Espaifia, y de un 4% en la Unidon Europea (Macroencuesta Violencia contra la

Mujer, MSSSI, 2015).

Son muchos los autores que han definido la violencia y sus tipos a lo largo de los afios. Se
han abierto muchos debates en torno a definir la violencia y son varias las posturas o
enfoques de esta (Sanchez, 2011 citado en Acosta 2011). Algunas de las definiciones que

encontramos en la literatura se describen a continuacion.
Entendemos violencia de género como:

“Todo acto de violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real
un dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercion o la
privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la vida
privada". E incluye la violencia fisica, sexual y psicologica en la familia, incluidos
los golpes, el abuso sexual de las nifias en el hogar, la violencia relacionada con la
dote, la violacion por el marido, la mutilacion genital y otras practicas tradicionales
que atentan contra la mujer, la violencia ejercida por personas distintas del marido y
la violencia relacionada con la explotacién; la violencia fisica, sexual y psicologica
al nivel de la comunidad en general, incluidas las violaciones, los abusos sexuales,
el hostigamiento y la intimidaciéon sexual en el trabajo, en instituciones
educacionales y en otros ambitos, el trafico de mujeres y la prostitucion forzada; y
la violencia fisica, sexual y psicoldgica perpetrada o tolerada por el Estado,

dondequiera que ocurra” (ONU, 1994).



Otros autores como Hornilla (2011) definen la violencia de género como “la actitud o
comportamiento que arrebata por fuerza a una persona algo que le puede resultar incluso
esencial para su integridad fisica, psiquica o moral esta se puede dar a manera de insultos,
mentiras, explotacion, maltrato sexual, golpes, entre otros”. Esto puede ocasionar tanto dafios

fisicos como psicoldgicos (p. 59).

También entendemos violencia de género como “el resultado de un dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o
la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida publica como en la

privada” (World Health Organization, 2002).

Segin Moreno (2000), la violencia ejercida por el marido o la pareja es una de las formas
mas frecuentes de violencia de género, y es a la que se le llama “violencia doméstica” o
“violencia contra la mujer en la pareja”. Pero la violencia de pareja no so6lo se extiende dentro
del marco del matrimonio o la convivencia sino que también incluye a parejas de novios o
donde exista una relacion afectiva y sexual, entendiéndose como “cualquier comportamiento
dentro de una relacién intima que causa dafio fisico, psiquico o sexual a los miembros de la

relaciéon” (Moreno, 2000, citado en Krug, 2003).

Hay algunos factores de riesgo relacionados con este tipo de violencia. Segun Ia
macroencuesta mencionada con anterioridad, es necesario prestarle especial atencion a
mujeres con discapacidad y jovenes. Mujeres con una discapacidad reconocida cuentan con
un porcentaje superior de violencia por parte de la pareja o expareja que mujeres sin la
misma. Los datos arrojados de mujeres con discapacidad reconocida que han sufrido este tipo
de violencia es del 23,3%, frente a las mujeres sin discapacidad reconocida, las cuales
cuentan con un porcentaje del 15,1% (MSSSI, 2015). Por otra parte, contamos con que el
hecho de ser mujer ya es un factor de riesgo, ya que sittia a las mujeres en una situacion de
desigualdad ante los hombres, obteniendo ademas unos datos significativamente mas altos de
violencia hacia la mujer que de violencia hacia el hombre, siendo estos de 7.060 mujeres
victimas frente a 2.635 hombres victimas de violencia doméstica (Instituto Nacional de
Estadistica, 2013). Ser mujer es un factor de riesgo, debido no sélo a una cuestion fisica,
como tradicionalmente se ha pensado, sino a una cuestion de género socialmente aceptada, la
cual tiene sus bases en una serie de roles y estereotipos definidos para el hombre y la mujer

los cuales se desarrollan en el trabajo mas adelante.



Otra poblacion de riesgo es el de las mujeres jovenes de entre 16 y 19 afios ya que, segiin
los datos recogidos por esta macroencuesta, la prevalencia de violencia psicologica de control
es superior en mujeres entre este rango de edad que en mujeres con una edad media mayor a

la mencionada, el 25% frente al 9,6% respectivamente.

Segun la OMS (2010), otros factores de riesgo asociados a esta problemadtica son: contar
con antecedentes de violencia en la infancia, control del hombre sobre la mujer o dindmicas
de poder, normas que propician a nivel social la desigualdad de género y que toleran la
violencia contra la mujer, el uso nocivo del alcohol por parte de la pareja masculina y la falta

de acceso a la mujer a educacion o empleo.

Otros modelos como el Modelo Ecologico de Factores asociados con la violencia de pareja
de Heise, Ellsberg y Gottemoeller (1999) nos habla de otros factores de riesgo asociados
ademas de los mencionados anteriormente, como pueden ser la aceptacion de la violencia
como via de resolucion de conflictos, roles de género rigidos, desempleo, pobreza o estatus
socio-economico bajo, aislamiento social o familiar, conflictos de pareja, control del dinero y
toma de decisiones por la figura masculina o padre ausente. En relacion con la violencia
como via de solucion de conflictos, Labrador et al., (2008) sostienen que es en los modelos
sociales y familiares donde se aprende que las conductas violentas son validas para la
resolucion de conflictos. Por lo tanto se observa que algunos factores de riesgo importantes
son los relacionados con las dinamicas de poder, la desigualdad de género, los roles de
género rigidos y la manera de tomar decisiones o solucionar los conflictos, que a su vez
pueden favorecer dindmicas disfuncionales de relacion y, en ocasiones, derivar en violencia

de género.

Muchos de estos factores estan relacionados a su vez con la socializaciéon y los roles de
género impuestos, y todo ello conlleva una manera de relacionarse determinada. Dentro de la
dindmica de relacion de estas mujeres, se observa un patron bastante compartido por ellas de
niveles bajos de autoestima, asertividad, y autocuidado. En el perfil de estas mujeres se
observan niveles de ansiedad elevados, sintomas depresivos, niveles de estrés post-traumatico
y una baja autoestima (Martinez, Manas y Montesinos, 2013). Segun Exposito (2011) una
disminuida valoracion de si mismas y una baja autoestima son caracteristicas muy comunes
en las mujeres maltratadas. Niveles bajos de autoestima implican una percepcién pobre o
insatisfactoria de si mismo, en la cual no cabe el respeto hacia la propia persona (Alonso-

Castillo y Lopez-Garcia, 2011). Ademas, estos autores observaron en su estudio sobre la



violencia de género y autoestima de las mujeres de la Ciudad de la Puebla que, segin se
incrementan los niveles de violencia en la pareja, el nivel de autoestima disminuye. Por esto
una de las variables a trabajar en mujeres victimas de situacion de maltrato serd la autoestima,
para asi poder fomentar otras dinamicas de relaciéon mas favorables para ellas, y a su vez que
esto repercuta en otros factores tales como la asertividad y el autocuidado. Potenciar y
consolidar la autoestima y la asertividad de la mujer pasa a ser un objetivo muy importante en
el tratamiento del maltrato. Antunez (2008) defiende que la asertividad es fundamental, ya
que las mujeres dicen si de manera facil pero después se sienten culpables por satisfacer a los
demads por encima de sus propias necesidades o deseos, por lo que se observa la importancia
de este factor. Ademads, sienten miedo a no ser aceptadas o molestar a sus parejas. Con esto se
podria decir que niveles bajos de autoestima y asertividad pueden actuar como factores de

riesgo, o niveles altos de las mismas como factores de proteccion ante el maltrato.

Otros factores de influencia ante esta problematica pueden ser: dedicar tiempo a cuidarse y
sentirse bien, compartir las tareas domésticas con la persona con la que conviven o que haya
personas que se preocupan por su bienestar. El porcentaje de mujeres que no ha
experimentado violencia de género afirman dedicar “siempre” o “casi siempre” tiempo a
cuidarse y sentirse bien (51,8%), mientras que este porcentaje disminuye en mujeres que si
han sufrido este tipo de violencia (45%). A su vez, el porcentaje de mujeres que no sufren
esta violencia y que afirman compartir “siempre” o “casi siempre” las tareas domésticas es
del 50,4%, disminuyendo hasta el 42,8% en mujeres que si la han sufrido. Y por ultimo, el
91% de mujeres que no han sufrido violencia y que afirman tener “siempre” o “casi siempre”
personas las cuales se preocupan por ellas y por su bienestar frente al 82,2% de mujeres que
si lo sufren, por lo que pueden ser considerados como factores de proteccion ya que se hallan
menores porcentajes de violencia de género en los grupos que presentan un porcentaje mas

alto en estos factores (MSSSI, 2015).

En relacion con el maltrato, son muchas las repercusiones a nivel fisico y psicologico.
Como se menciona con anterioridad, algunas de las repercusiones psicopatologicas del
maltrato son un nivel de ansiedad excesiva, trastorno de estrés post-traumatico, tendencias
suicidas, sintomatologia depresiva, sentimientos de baja autoestima y de culpa (Amor,
Bohérquez y Echeburta, 2006). Estos autores también recalcan como una caracteristica

importante en la mujer maltratada un bajo nivel de asertividad.

Ademas, dejando de lado el maltrato fisico, vemos que el maltrato psicologico genera unas
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consecuencias negativas en el bienestar emocional y la salud de la mujer (Echeburua, 1998).
Ya Campbell (2002), quien realiz6 varios estudios acerca del bienestar subjetivo y la salud,
observd que cualquier tipo de maltrato repercutia gravemente en la salud tanto fisica como
emocional de la mujer en comparacion con poblacion general (mujeres que no sufren
maltrato), por lo que el estudio y la atencidén sobre el bienestar psicologico cobra gran
importancia en lo que a la violencia de género respecta. De esta manera, se observa que tanto
la asertividad como el bienestar psicolégico y emocional tienen un papel importante en la
mujer en relacion con el maltrato y con las dindmicas disfuncionales de relacién. Varios
autores han encontrado una clara relacion entre la inteligencia emocional y la violencia.
Blazquez y Moreno (2008) consideran que hay componentes de la inteligencia emocional que
estan relacionados con limitaciones a nivel psicoldgico y comportamental en la relacion de
pareja, mencionando los resultados de los trabajos de Goleman (1995) donde se observa que
las personas con indices altos de inteligencia emocional disfrutan mas de sus relaciones que
las personas con indices mas bajos. Por otro lado, se observa que el estilo comunicativo que
se desarrolla en la pareja tiene un papel muy importante, ya que si se parte de una ausencia de
habilidades asertivas que faciliten actitudes de respeto mutuo y comprension en la pareja, es
mas probable que el agresor ponga sus propios deseos y necesidades por encima de los
derechos de su pareja, y que ésta se relacione desde la sumision y asi, favorecer otras
dindmicas disfuncionales de relacion (Bldzquez, Moreno y Garcia-Baamonde, 2010). Estos
mismos autores observan la importancia de trabajar el desarrollo de las competencias
emocionales y asi, poder prevenir las dificultades de la pareja que puedan convertir a la
misma como algo no saludable e intolerante, lo que a su vez puede provocar distintas

dindmicas disfuncionales y la aparicion posterior de violencia.

Pero esto se entiende desde un contexto y un proceso. Para entender de donde vienen estas
dindmicas relacionales debemos entender primero los patrones de apego y la socializacion de

genero.

Algunos estudios sugieren la relacion que tiene el patron de apego recibido en edades
tempranas con las relaciones posteriores en la edad adulta (Feeney, 2000). Las relaciones
romanticas en la edad adulta tienen su base en el vinculo de apego temprano, ya que es en la
infancia cuando el nifio aprende un modelo de relacion determinado con el que comenzara a

relacionarse con los demaés en la vida adulta (Penagos, Rodriguez, Carrillo y Castro, 2006).
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Segun Penagos et al., (2006), revisando la teoria del apego de Bowlby, los tres patrones de
apego son el apego seguro, el apego ansioso o ambivalente y el apego inseguro o evitativo.
Caracteristicas como mayor confianza, cercania y mejor comunicacién corresponderian al
apego seguro, otras como baja confianza, bajos deseos de cercania y niveles inadecuados de
comunicacion corresponderian al apego inseguro o evitativo y, por ultimo, caracteristicas
como niveles bajos de confianza en las relaciones afectivas y deseo de mantener proximidad
pero con temor e inseguridad en sus relaciones corresponderia al apego ansioso o
ambivalente. Por lo tanto, tener un estilo de apego seguro, inseguro o ansioso influye
claramente en la manera de relacionarte en la edad adulta, con relaciones mas positivas con
uno mismo y con los demés con apego seguro y relaciones menos positivas consigo mismo y
con los demés con apego inseguro o ansioso, por lo que se puede plantear como factor de
proteccion tener un estilo de apego seguro y como factores de riesgo los estilos de apego
ansioso o inseguro. Por lo tanto entendemos que los vinculos tempranos influyen en las
dindmicas relacionales adultas, pudiendo existir una asociacion la manera de vincularnos

desde pequefios con las dindmicas disfuncionales de relacion en la vida adulta.

La violencia de género es una problematica social, enmarcada en un contexto en el que la
socializacion y los estereotipos sociales juegan un papel relevante (Flecha, Puigvert y
Redondo, 2005). A través de los distintos agentes de socializacion, como la educacion, el
colegio, o los medios de comunicacion, los individuos construyen su identidad y asumen los
roles y estereotipos en relacion al género (Andersen, 1988; Giddens, 1994; Liceras, 2005;
Radl, 2001; Riviere, 2003; Sagot, 1995). Segiin Giddens (1994) la primera experiencia
socializadora o una de las primeras es la de género. Existe un proceso de construccion social
que nos hace distinguir entre sexo y género, las diferencias psicoldgicas, sociales y culturales
que hay entre hombres y mujeres, y a este proceso de construccion social se le llama
identidad de género; es un proceso de diferenciacion entre hombres y mujeres basado en unos
valores, creencias, estereotipos, supuestos, y practicas impuestas por la ideologia dominante,
y que conforman los ideales culturales de lo que llamamos femenino o masculino (Sagot,

1995).

Podemos definir los estereotipos de género como las creencias consensuadas que existen
acerca de las distintas caracteristicas de hombres y mujeres en nuestro entorno social
(Gonzalez, 1999). Los estereotipos tradicionales en relacion a la mujer se presentan como

sumisas, afectivas y expresivas, calidas y sensibles y orientadas al dmbito social y privado,
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mientras los hombres se presentan como volcados en el ambito laboral y con funciones de
aprovisionamiento y proteccion, destacando el dominio, la agresividad y la falta de
sensibilidad (Flecha, Puigvert y Redondo, 2005; Florido, 2007; Williams y Best, 1990).
Segun Lorente (2001) los estereotipos asociados a la mujer y al hombre, y a su relacion de
pareja favorecen el mantenimiento de la violencia en las relaciones de pareja. Hay
determinadas caracteristicas que, debidas a los roles y estereotipos de género, han sido
asignadas a las mujeres y otras a los hombres favoreciendo, de cierta manera, una

desigualdad entre ambos (Nogueiras, 2004).

Algunas formas de dindmicas disfuncionales de relacion son la dependencia emocional,
los celos patoldgicos, el control o vigilancia y las relaciones de poder y abuso. Se observa que
la manera en la que una pareja en situacion de maltrato se relaciona, su dindmica afectiva, es
asimétrica. Esto es porque el maltratador mantiene conductas de control hacia la victima, sin
importarle el bienestar psicoldgico o emocional de la misma, y a su vez la victima se anula y
pasa a satisfacer los deseos o necesidad del maltratador frente a los suyos (Blazquez, Moreno
y Baamonde, 2010), por lo que se perpetuan relaciones desde la dependencia, el control y el

poder.

Castell6 (2005) definié la dependencia emocional como un patrén crénico de demandas
afectivas insatisfechas, las cuales hacen que la persona busque la satisfaccion de las mismas a
través de relaciones interpersonales estrechas. Ademads, se describe una pérdida de identidad
de la persona dependiente y una tendencia a asumir posiciones de subordinacién, para
conseguir mantener el afecto del otro miembro de la pareja (Schaeffer, 1998). Se observa que
las personas con alta dependencia emocional tienen niveles bajos de autoestima, miedo al
abandono de sus parejas, idealizaciéon de las mismas y tendencia a un rol sumiso en la

relacién (Castello, 2000, 2002).

Por otra parte, otra de las dindmicas disfuncionales de relacion que se encuentra a menudo
en las relaciones de pareja son los celos. Este fendmeno es definido por Pines (1998) como
una respuesta a algo percibido como amenaza acerca de una relacion que la persona considera
como valiosa. Lo que genera los celos y las respuestas ante determinadas situaciones esta
determinado por la cultura en la que vivimos, y por tanto no se deben considerar los celos
como algo estdtico y unitario, ya que la cultura varia de unos lugares a otros, y asi varian

también las actitudes y comportamientos en torno a los celos (Canto, Garcia y Gomez, 2009).
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Como se observa a lo largo del presente trabajo, la socializacion de género tiene un gran
peso sobre la violencia de género o maltrato, legitimando la creencia del varén en una
posicion superior a la mujer, lo que ha favorecido el sentimiento de inferioridad de la misma.
Segun Exposito (2011), los efectos del poder son dos: el primero un efecto opresivo en el que
la violencia se utiliza como medio para conseguir algo, y el segundo un efecto configurador,
el cual coloca las relaciones de pareja en desigualdad. De esta forma, se entiende que la
manera para mantener esto es a través del sometimiento. La cultura y la socializacion, de
manera implicita, hace que la mujer acepte patrones de conducta abusivos y actien o se
comporten desde el sometimiento o la sumision hacia la otra figura. Por lo tanto, proveer a
estas dinamicas de una buena educacion emocional en estas competencias favorece que las
mujeres tengan una mayor percepcion de control tanto de su vida como de si mismas

(Blazquez, Moreno y Garcia-Baamonde, 2009).

Con herramientas como una mayor asertividad, las mujeres pueden vencer sus
inseguridades y miedos al rechazo y adoptar una actitud de mayor respeto hacia ellas mismas,
y una comunicacion y acciones acordes a sus deseos y necesidades para asi, poder protegerse
de dindmicas de abuso o sometimiento (Antinez, 2008). Ser asertivo implica valorar los
propios derechos y los de los demas, algo que favorece una mejor comunicaciéon y exime la

sensacion de culpa que sienten estas mujeres cuando hacen algo que no quieren hacer.

La asertividad ha sido definida a lo largo de los afios por numerosos autores. El primero en
definirla fue Wolpe (1977), refiriéndose a la asertividad como la expresion correcta o
adecuada de las emociones sin que genere agresividad o ansiedad. Otros autores mas
recientes como Caballo (2000) definieron este concepto como la capacidad de expresar
opiniones, creencias, ideas o pensamientos a los demds de una manera honesta, efectiva y
apropiada, de manera que no viole los derechos de los demés ni de uno mismo. Por lo tanto,
ser asertivo implica respetar y hacerse respetar por los demds, mantener los derechos sin
agresividad, afrontar las situaciones pudiendo discrepar abiertamente, no exigir y expresar
sentimientos positivos y negativos de manera apropiada, la expresion de los derechos y
necesidades de uno mismo sin castigar ni amenazar a los demas (Mangione y Anglat, 2002;

Kelly, 1992).

Ademés de la asertividad, otra variable con notable peso en como las mujeres se
relacionan con los demas es el bienestar psicoldgico, entendido desde la perspectiva de Ryff

(1995) como el desarrollo del verdadero potencial de uno mismo, la evaluacién que realiza el
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propio sujeto acerca de lo que ha vivido y cémo lo ha vivido. Esta autora, Carol Ryff,
propone seis dimensiones para definir este bienestar: apreciacion positiva de si mismo o auto-
aceptacion, capacidad para manejar de manera efectiva el medio y la propia vida, alta calidad
en las relaciones positivas con los otros, proposito y significado de la vida, sentimiento de
crecimiento y desarrollo de las capacidades individuales y sentido de autodeterminacién o

individualidad.

En primer lugar, la dimension de auto-aceptacion, la cual vemos relacionada con la
autoestima, es uno de los criterios centrales y mas relevantes del bienestar. Se refiere a tener
una actitud positiva hacia uno mismo, recoge el de sentirse bien con uno mismo, conociendo
las propias limitaciones, lo que favorece un buen funcionamiento de la persona (Keyes et al.,

2002).

En segundo lugar, la dimension de dominio del entorno se refiere a la capacidad para crear
entornos adecuados o favorables en los que poder satisfacer las propias necesidades o deseos
de la persona, teniendo asi un mayor control sobre su mundo y su contexto cercano. Esta

dimension se relaciona con la autonomia, el autocontrol, y la autoestima.

En tercer lugar, la dimension mantener relaciones positivas con los otros se refiere a la
necesidad del mantenimiento de relaciones sociales estables y de confianza en las que haya
un componente de intimidad con los otros (Ryff, 1989). Esta dimension se ve relacionada con
la capacidad de ser asertivo, al poder expresar la propia opinién o vision sin violar la

expresion o la postura de los otros, manteniendo asi relaciones favorables con el entorno

(Kelly, 1992).

En cuarto lugar, la dimensién de proposito de vida se refiere a la capacidad de la persona
de definir objetivos y marcarse sus propias metas, diandole asi un sentido a su vida,

relacionada también con la autonomia e individualidad de la persona.

En quinto lugar, la dimension crecimiento personal se refiere a que la propia persona

pueda desarrollar sus potencialidades y seguir creciendo (Keyes et al., 2002).

Y en sexto lugar, ladimension autonomia se refiere a poder mantener la propia
individualidad de la persona en los diferentes contextos, asentar las propias convicciones y
poder mantener una independencia (Ryff y Keyes, 1995). De esta manera es més posible la

resistencia a la presion social y poder autorregular el propio comportamiento conforme a las
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propias convicciones o necesidades. Esta dimension se ve relacionada con la asertividad y la

independencia emocional.

Como se puede observar, el bienestar psicoldgico es un concepto multidimensional (Ryff'y
Keyes, 1995). Las dimensiones de Carol Ryff estan muy relacionadas con la autoestima o
apreciacion positiva de si mismo tal y como ella lo menciona, relacionado también con la
asertividad y las dindmicas funcionales de relacion y con el autocuidado y el desarrollo de sus
capacidades individuales. Estudios como el realizado por los autores Veldsquez et al., (2008)
ya encontraron una relacion significativa positiva entre el bienestar psicologico y la

asertividad.

Otros autores ya definieron este concepto con anterioridad. Desde el comienzo se entendia
el bienestar psicologico desde una concepcion mds hedonista, de la mano de autores como
Epicuro, Bradburn o Kahneman, como una busqueda activa de placer y evitacion del dolor.
Hoy en dia se considera mas como una consecuencia de un funcionamiento psicologico
pleno, lo que se denomina perspectiva eudaimonica, ya que la persona realiza sus potenciales
humanos y busca de manera activa la forma plena de vivir (Vazquez et al., 2009). Autores
como Diener et al., (1999) definieron el bienestar psicoldgico como la percepcion subjetiva
del propio individuo en cuanto a los logros que consigue y la satisfaccion personal. Sea visto
desde una concepcion mas hedonica o mas eudamoénica, el bienestar psicoldgico estd
asociado a un juicio global, subjetivo y estable de satisfaccion con la vida de cada individuo

(George, 2010).

La percepcion que tienen estas mujeres acerca de su bienestar parece verse afectada si
estan inmersas en situaciones de maltrato. Debido a las caracteristicas que se han mencionado
con anterioridad en las mujeres victimas de maltrato, las puntuaciones en bienestar
psicologico parecen ser reducidas. Tras haber realizado una revision de las distintas
dindmicas disfuncionales de relacion existentes, caemos en la cuenta de la necesidad de
trabajar sobre la asertividad y el bienestar psicologico en la mujer, ya que tienen un papel

importante en la vida de las personas y en como se relacionan con el otro.

Debido al peso de estas dos variables, asertividad y bienestar psicoldgico, en este estudio
se trata de observar las diferencias que pueden existir en niveles de asertividad y bienestar
psicologico en diversos grupos de mujeres: mujeres que han sufrido o sufren violencia de

género actualmente, y mujeres que no sufren en estos momentos ni han sufrido anteriormente
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violencia de género. Tener un mayor conocimiento de estas variables puede favorecer un
mayor funcionamiento de las personas, ampliando sus conocimientos acerca del maltrato y
todo lo relacionado con esto. Trabajar la asertividad y el bienestar psicologico con el objetivo
de que un mejor funcionamiento personal y relacional pueda ayudar a las mujeres a alejarse
de las dinamicas de maltrato y de otras dindmicas relacionales disfuncionales. Adquirir una
mayor conducta asertiva y bienestar psicologico puede permitir a las mujeres alejarse de

dinamicas relacionales destructivas y construir patrones relacionales mas saludables.

El objetivo de este estudio es observar las diferencias existentes en niveles de bienestar
psicologico y asertividad entre mujeres que han sufrido o sufren violencia de género y las que

no, y observar si existe relacion entre ambas variables.
Las hipdtesis de este estudio son:

Mujeres que han sufrido o sufren maltrato presentan niveles de asertividad menores que las
que no lo han sufrido ni lo sufren actualmente.

Mujeres que han sufrido o sufren maltrato presentan niveles de bienestar psicologico menores
que las que no lo han sufrido ni lo sufren actualmente.

Niveles de asertividad y bienestar psicologico estan relacionados entre si de manera directa,

de forma que a que mayor asertividad mayor bienestar psicologico.

Método
Participantes

Para nuestro estudio se cont6 con una muestra de 26 mujeres que sufren o han sufrido
maltrato y 26 mujeres que no. La muestra de maltrato fue recogida en el Centro Asesor de la
Mujer (Ayuntamiento de Alcald de Henares). El cribado fue realizado por los profesionales
del centro, a través de entrevistas con las mujeres y la aplicacion de escalas de violencia. Se
codifico el maltrato de forma dicotomica: si 0 no, entendiendo maltrato tanto la forma fisica,
psicolédgica y/o sexual. Por lo que criterios de inclusion para la muestra de maltrato es haber
sufrido o sufrir maltrato actualmente, siendo exclusion los casos que no lo sufren ni lo han
sufrido. Como muestra de comparacion se selecciond un grupo de 26 mujeres equivalente
pero que no habia sufrido maltrato, recogiendo la muestra de mujeres de Alcald de Henares

de poblacion general, con caracteristicas similares a las mujeres de la otra muestra, de manera
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aleatoria, siendo criterio de exclusion el haber sufrido maltrato. La media de edad del grupo
de maltrato es de 42 (DT=9,3). Ademads dentro de este grupo nos encontramos con: un 26,1%
de mujeres trabajando activamente, un 73,9% en inactivo, un 65,2% cuenta con estudios
basicos, 13,1% con formacion profesional, 21,7% con formacién universitaria, de las cuales
un 73,9% estan solteras o separadas, un 13,1% tienen pareja en estos momentos y un 13%

estan casadas.

La media de edad del grupo de no maltrato es de 38 (DT= 9,9). Ademas dentro de este
grupo nos encontramos con: un 62,1% de mujeres trabajando activamente, un 37,9% en
inactivo; un 10,3% cuenta con estudios basicos, 24,2% con formacién profesional, 65,5% con
formacidn universitaria, de las cuales un 37,9% estan solteras o separadas, un 20,7% tienen

pareja en estos momentos y un 41,4% estan casadas.

Se informa a todos los sujetos acerca de la confidencialidad de sus datos, y sobre la

investigacion.

Instrumentos de medida

El disefio del estudio esta centrado en el andlisis de dos variables: bienestar psicoldgico y

asertividad, en dos grupos de mujeres: maltrato y no maltrato, medidas por:

Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989, adaptada por van Dierendonck, 2004 y

traducida al espafnol por Diaz, Rodriguez, Blanco, Moreno, Gallardo, Valle y van
Dierendonck, 2006). Esta version cuenta con seis sub-escalas, las cuales se conservan en la
traduccion al espafiol. Estas son: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio
del entorno, proposito en la vida y, por Gltimo, crecimiento personal. El total de items de la
escala original es de 39, pero en esta investigacion se ha utilizado la version reducida, la cual
engloba 29 items. El formato de respuesta de esta escala es de puntuaciones tipo Likert, de 1
a 6, donde 1 = Totalmente en desacuerdo, y 6 = Totalmente de acuerdo. Es una escala
disefiada para ser autoadministrada. En esta investigacion se realiza fiabilidad mediante

procedimiento Alfa de Cronbach con un resultado de 0,705.

Escala de asertividad de Rathus (1973, traducida al castellano por Carrobles, 1979;
adaptacion por Ledn y Vargas, 2009). La escala original era unidimensional, pero tras la

adaptacion, esta escala cuenta con 6 sub-dimensiones. Estas sub-dimensiones son: demostrar
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disconformidad, manifestacion de sentimientos y creencias, eficacia, interaccién con
organizaciones, expresion de opiniones y decir no. La escala consta de 30 items con un
formato de respuesta de puntuaciones tipo Likert, de -3 a 43, donde -3 = Muy caracteristico
de mi, extremadamente descriptivo, y +3 = Muy poco caracteristico de mi, extremadamente
no descriptivo. Es una escala disefiada para ser autoadministrada. Se realiza fiabilidad

mediante procedimiento alfa de Cronbach con un resultado de 0,563.

Medidas sociodemograficas: Se entrega un documento en la que se informa de la presente

investigacion y se piden unos datos a rellenar por parte de los sujetos. Se solicita la siguiente
informacion: edad/fecha de nacimiento, situacion laboral actual, nivel de estudios alcanzados,

estado civil actual y nacionalidad.

Procedimiento de recogida de datos

La presente investigacion se realizd desde el mes de Noviembre del 2015 hasta el mes de
Abril del 2016. Se tomd contacto con el Centro Asesor de la Mujer en Alcald de Henares
donde se presento el estudio, y se firm6 un convenio de investigacion y la autorizacion
correspondiente para la recogida de muestra y utilizacion de los datos entre este centro y la
Universidad Pontificia de Comillas. Al no haber sujetos menores de edad no fue necesaria
una autorizacion para la recogida de los datos, pero si informar de los aspectos éticos y de
confidencialidad. Una vez terminados estos aspectos se empezd a recoger muestra en el
propio Centro Asesor, entrevistando a las mujeres que habian accedido voluntariamente a la
investigacion en este centro, explicando los objetivos de la misma, garantizando la
confidencialidad de sus datos y aplicando las escalas mencionadas anteriormente. El grupo de
mujeres de no maltrato fue recogido de la poblacidon general de manera aleatoria, solicitando
a mujeres con edades similares a las del otro grupo la respuesta a los cuestionarios. Cada una
de las mujeres respondi6 las escalas de manera voluntaria e individual durante la entrevista,
donde se aclararon las dudas acerca de algunos items o el significado concreto de
determinadas palabras. La duracion de la aplicacion de estas escalas fue aproximadamente de

15 minutos.



19

Analisis de datos

Los datos obtenidos en estas escalas fueron guardados en una hoja Excel y exportados al
programa IBM SPSS Stadistics 19.0 para ser analizados. Se realizaron pruebas de normalidad
de los datos mediante el test de Kolmogorov Smirnov sin encontrar desviaciones
significativas de la distribucion normal. Ademas se realizaron anélisis de fiabilidad de los
instrumentos de evaluacion empleados. Se empled la T de Student para muestras
independientes y la correlacion de Pearson para analizar la relacion entre las variables de

estudio.
Resultados

Se encontraron diferencias en niveles de asertividad entre mujeres que sufren o han
sufrido maltrato (Media= 1,41; DT= 0,49) y mujeres que no sufren ni han sufrido maltrato

(Media = 1,73; DT = 0,45), £ (50) = 2,20; p = 0,032.

Se encontraron diferencias en niveles de bienestar psicoldgico entre mujeres que sufren o
han sufrido maltrato (Media= 1,70; DT= 0,47) y mujeres que no sufren ni han sufrido

maltrato (Media = 1,34; DT = 0,48), ¢ (50) =2,63; p = 0,011.

Se encontrd una relacion negativa entre las variables asertividad y bienestar psicologico,
siendo el valor de esta r= -0,459, N = 52, p = 0,001. El tamafo del efecto encontrado en el

estudio es medio alto, debido a que el resultado de la correlacion es alto, segun Cohen (1992).

Discusion

Los objetivos de este estudio eran, por un lado, analizar las posibles diferencias
encontradas en niveles de asertividad y bienestar psicologico entre mujeres maltratadas y
mujeres no maltratadas, y por otro lado, analizar la posible relacion entre la variable

asertividad y la variable bienestar psicoldgico.

En relacién con el primer objetivo de estudio y, tras realizar los analisis estadisticos
pertinentes, se encontraron diferencias significativas en niveles de asertividad y de bienestar
psicologico entre mujeres que no han sufrido ni sufren maltrato y las que si lo sufren o lo han

sufrido en algiin momento. Esto era lo esperable, ya que hay caracteristicas diferentes entre
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los dos grupos los cuales comparamos, tanto caracteristicas socio-demograficas, como el
hecho de haber sufrido o no maltrato. Ademads, tras conocer las variables asertividad y
bienestar psicoldgico, con todas sus dimensiones, esperabamos encontrar diferencias entre
ambos grupos, ya que, por ejemplo, mujeres con mayores puntuaciones en asertividad pueden
protegerse mejor de las dindmicas de abuso o de sometimiento (Antinez, 2008), o que
mujeres con mayores puntuaciones en bienestar psicoldgico, relacionadas con la autoestima o
la apreciacion positiva de si mismo pueden favorecer el autocuidado, el desarrollo de sus
propias capacidades individuales y, a su vez, unas dindmicas funcionales de relacion
adecuadas (Ryff y Keyes, 1995). Por lo tanto, entendemos que mujeres maltratadas puntuen
diferente que mujeres no maltratadas en estas variables y, por tanto, haya diferencias entre los

grupos.

Respecto a la variable asertividad, se obtuvieron resultados inferiores en las mujeres que
han sufrido o sufren maltrato en la actualidad, siendo estos mayores en mujeres que no lo han
sufrido ni lo sufren actualmente. Esto era lo esperable acorde con los estudios revisados
(Velasquez et al., 2008). Se observan determinadas caracteristicas comunes en mujeres
maltratadas tales como bajos niveles de autoestima, asertividad y autocuidado (Amor et al.,

2006; Martinez et al., 2013).

Con respecto a la variable bienestar psicolégico, se obtuvieron resultados superiores en
mujeres que si sufren o han sufrido maltrato, siendo estos datos inferiores en mujeres que no
lo sufren ni lo han sufrido. Estos resultados chocan con nuestra hipdtesis inicial en la que
esperabamos encontrar que mujeres que no sufren maltrato obtendrian puntuaciones mayores
en bienestar psicologico que las que si lo sufren. Existe la posibilidad de que las puntuaciones
de bienestar psicoldgico en mujeres maltratadas estén siendo modificadas, debido a que la
mayoria estdn en tratamiento, pero no todas llevan la misma duraciéon de tratamiento,
variando esta de entre 1 mes a 24 meses. Por lo tanto puede ser que mujeres que lleven 24
meses de tratamiento obtengan puntuaciones superiores de bienestar psicolégico que las que
llevan 1 mes de tratamiento. El tiempo de tratamiento influye en la mejoria de la mujer. Asi
pues, pueden existir diferencias en las puntuaciones en funcion del tiempo de tratamiento, ya
que mujeres que llevan a cabo un tratamiento completo muestran mayores mejorias que las
que no lo llevan o estan en fases anteriores del tratamiento (Matud, Gutiérrez y Padilla,
2004). Ademas, cuando una mujer es maltratada, puede existir una baja conciencia o

percepcion de esta situacion. Por lo tanto, en esta muestra, puede haber mujeres que, siendo
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maltratadas, no tengan la conciencia de ello, y por lo tanto su percepcion de bienestar
psicologico puede ser distinta. También es posible que las mujeres modifiquen sus resultados
por otros socialmente mas deseables, que es lo denominado deseabilidad social, puntuando
mas alto en bienestar psicologico. En un estudio realizado por Sugarman y Hotaling (1997)
ya se hablaba de este fenomeno de deseabilidad social, en el que el estigma negativo que
estaba asociado a la violencia contra las mujeres y la relevancia de este problema social
parecia variar los resultados de su muestra, por lo tanto esto puede estar sucediendo con la
muestra de este estudio. Por otro lado, hay que tener en cuenta que no se han aplicado otras
pruebas para valorar el estado ansioso o depresivo de las mujeres, por lo tanto pueden haber
mujeres que, sin estar sufriendo maltrato, tengan niveles de ansiedad o depresion altos, y esto
influya en el resultado del bienestar psicologico general. Como se observa en este
documento, en el perfil compartido de las mujeres maltratadas existen niveles ansiedad
elevados, sintomas depresivos, niveles de estrés post-traumdtico y una baja autoestima
(Martinez et al., 2013), pero en mujeres no maltratadas estas caracteristicas también pueden

darse, sin necesidad de existencia de maltrato.

En relacion a nuestro segundo objetivo, se planteaba en este estudio que la variable
asertividad y la variable bienestar psicologico estan relacionadas entre si directamente, de
manera que a mayor asertividad, mayor bienestar psicologico o viceversa. Al estar
relacionados los conceptos de bienestar psicologico y asertividad (Velasquez et al., 2008), se
esperaban encontrar datos superiores en estos dos conceptos en mujeres que no sufren ni han
sufrido maltrato, pero como se ha podido observar se encontré6 una relacion negativa o
indirecta entre asertividad y bienestar psicoldgico, por lo que estas dos variables estan
relacionadas entre si de manera que a mayor asertividad menor bienestar psicologico. Esto no
apoya los datos obtenidos anteriormente del estudio de Veldsquez et al., (2008) en el cual ya
se relacionaban estas variables pero se encontraban relacionadas de forma positiva, con
muestra obtenida en poblacion general y con un mayor numero de sujetos que la muestra de
este estudio. Esperabamos encontrar una relacion positiva en la que a mayor asertividad
mayor bienestar psicologico. No podemos concluir con los resultados de este estudio que esto
suceda asi, ya que esto podria explicarse por algunos factores que mencionamos en las

limitaciones del estudio.

Respecto a las limitaciones de este estudio, sefialar los posibles sesgos que hemos

cometido al analizar y seleccionar la muestra, ya que no haber elegido la muestra tanto del
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grupo de maltrato como de no maltrato, siguiendo los criterios validados por un cuestionario,
puede considerarse una limitacion del estudio, por lo que podemos encontrarnos con mujeres
que, perteneciendo al grupo de no maltrato, puedan verse inmersas en situaciones de maltrato
o viceversa. La muestra de maltrato ya habia sido seleccionada por otros profesionales
anteriormente, no sabiendo exactamente cuales han sido los criterios utilizados para la
clasificacion de maltrato, ni se tuvieron en cuenta otras caracteristicas que pueden estar
influyendo, como por ejemplo otra psicopatologia o estar inmersas en el proceso de
tratamiento, y que podrian justificar los resultados obtenidos en relacion al bienestar
psicologico. Afiadido a todo lo anterior, el tamafio de la muestra, en comparacion con las
conclusiones extraidas de otros estudios es menor (Velasquez et al., 2008), por lo que un
aumento de la misma podria suponer una alteracion de los resultados y de sus conclusiones.
No obstante, tamafio del efecto alto, 7 = 0,210 por lo que un 21% de la asertividad se explica
por el bienestar psicoldgico o al revés, aunque en sentido negativo. Ademads, no haber
evaluado la sintomatologia ansiosa o depresiva de las mujeres también puede considerarse
una limitacion del estudio, al no considerarse que estas variables influyen en el bienestar

psicologico (Martinez et al., 2013).

Este estudio pone en relieve la relevancia y la magnitud de esta problematica, acercando la
misma a la poblacion, e informando de cémo se va avanzando al respecto (OMS, 2013;
Menéndez, Pérez y Lorence, 2013). Nos ayuda a su vez a crear un marco mas sencillo, a la
par que completo que sintetiza la informacion existente hasta el momento, y nos permite
actualizar e informar sobre las novedades en cuanto a los avances mas actuales sobre esta
problemaética, su deteccidon y su tratamiendo. A su vez facilita el anélisis sobre la situacion
actual en la violencia de género (MSSSI, 2015), entender los avances conseguidos hasta el
momento y las distintas perspectivas acerca del tema, y nos permite también poder pensar en
futuras lineas de investigacion o distintas perspectivas desde las que abordar esta
problematica (Acosta, 2011; Amor et al., 2006; Antinez, 2008; Marugan, 2013). Al poder
analizar o entender las posibles diferencias las variables asertividad (Amor et al.,
2006; Antinez, 2008; Caballo, 2000; Kelly, 1992; Mangione y Anglat, 2002; Velasquez et
al., 2008) y bienestar psicologico ( Diener et al., 1999; George, 2010; Keyes et al., 2002;
Ryft, 1995; Vazquez et al., 2009; Velasquez et al., 2008) en los dos grupos mencionados,
podemos pensar a qué pueden ser debidas estas diferencias y qué podemos hacer a partir de
ahora. Este estudio, a su vez, sefala la necesidad de plantear en el tratamiento de maltrato

alguna herramienta o taller, de manera grupal o individual, que ayude a estas mujeres a ser
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mas asertivas (Antunez, 2008), dado que las puntuaciones mas altas en asertividad se dan en
mujeres no maltratadas (Martinez et al., 2013). Aunque no se han podido demostrar con los
resultados obtenidos todas nuestras hipotesis, los datos arrojados son interesantes para poder
analizar a qué pueden ser debidas estas puntuaciones para poder actuar sobre la asertividad y
el bienestar psicologico de las mujeres, y asi prevenir las dindmicas disfuncionales que
pueden derivar en situaciones de maltrato a la mujer.

Por esto se propone para futuras investigaciones realizar otro estudio similar, con una
muestra mas controlada, en el que se evalue el fendomeno deseabilidad social, evaluar el
estado ansioso o depresivo de los grupos, y la posibilidad de encontrar las diferencias en las
puntuaciones en todas las dimensiones del bienestar psicologico para ambos grupos, ya que
seria interesante analizar en qué puntuaciones dan mas alto y en qué puntuaciones dan mas
bajo, todo esto con un tamafio muestral mayor al analizado en este estudio. Por otro lado,
Carol Ryff propone en su concepto de bienestar psicoldgico seis dimensiones. En este estudio
no se ha analizado en qué dimensiones han puntuado los grupos de mujeres mas alto o mas
bajo, por lo que, de cara a futuras investigaciones, esto seria un apartado interesante de
valorar. Como se menciona en este estudio, las dimensiones descritas por Carol Ryff son:
auto-aceptacion, dominio del entorno, relaciones positivas con los otros, propdsito de vida,
crecimiento personal y autonomia. Es probable que haya diferencias en las puntuaciones de
las dimensiones en los dos grupos de mujeres, por lo que en futuras investigaciones seria

interesante analizar este objetivo.
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