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RESUMEN. En este trabajo se han estudiado las repercusiones psicopatolégicas de la
violencia doméstica en la mujer en funcién de las circunstancias del maltrato en una
muestra de 212 victimas en un Servicio de Violencia Familiar. Los resultados pusieron
de manifiesto que la gravedad psicopatoldgica (estrés postraumdtico y malestar emocio-
nal) estaba relacionada con diferentes circunstancias de maltrato: la situacion de la
mujer en relacién con la convivencia con el maltratador, la cercania de la violencia en
el tiempo, los afios de sufrimiento del maltrato y la presencia de relaciones sexuales
forzadas, asi como los episodios de maltrato en la infancia. Por otro lado, se hallé que
el apoyo social y el apoyo familiar eran variables relacionadas con un menor nivel de
gravedad psicopatoldgica. Se comentan las implicaciones de este estudio para la prac-
tica clinica y para las investigaciones futuras.

PALABRAS CLAVE. Mujeres maltratadas. Trastorno de estrés postraumadtico.
Psicopatologia.

ABSTRACT. In this paper the psychopathological consequences in battered women
related to violent circumstances have been analysed in a sample of 212 victims who
were under psychological treatment. The results showed that psychopathological severity
(posttraumatic stress and emotional distress) is related to different circumstances: li-
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ving together or not with the batterer, proximity of last episodes of violence, family
violence duration, and the presence of forced sexual relationships, as well as physical
or emotional abuse in childhood. Likewise, social and family support was found to be
related to a lower level of psychopathological severity. The implications of this study
for clinical practice and future research in this field are commented.

KEYWORDS. Battered-women. Posttraumatic stress disorder. Psychopathology.

RESUMO. Neste trabalho estudaram-se as repercussdes psicopatolégicas da violéncia
doméstica na mulher em fung¢do das circunstancias do maltrato, numa amostra de 212
vitimas num Servico de Violéncia Familiar. Os resultados mostraram que a gravidade
psicopatoldgica (stress postraumdtico e mal estar emocional) estd relacionada com
diferentes circunstancias: viver ou ndo com o maltratante, a proximidade dos dltimos
episédios de violéncia, duragdo da violéncia familiar e a presenca de relagdes sexuais
forcadas, assim como histéria de abuso fisico e emocional na infancia. Por outro lado,
verificou-se que o apoio social e familiar esté relacionado com o baixo nivel de severidade
psicopatoldgica. Sdo comentadas as implicagdes deste estudo para a prética clinica e
investigagdo futuras.

PALAVRAS CHAVE. Mulher batida. Perturbacao postraumadtica de stress. Psicopatologia.

Introduccion

La violencia contra la mujer reviste diversas formas (maltrato en el hogar, acoso
sexual en el trabajo, mutilaciones genitales, violaciones como arma de guerra, esteri-
lizaciones forzosas, abortos selectivos, crimenes en nombre del honor, etc.) y representa
un grave problema social. La existencia de este tipo de violencia es indicativa de
nuestro retraso cultural en el drea de valores tan relevantes como la empatia, la tole-
rancia, la consideracién y el respeto por las demds personas, con independencia de su
sexo. A su vez, los estereotipos sociales acerca del papel de la mujer y de las relaciones
de pareja desempefian un papel determinante en el mantenimiento de este tipo de
violencia (Lorente, 2001). Dentro de este contexto, la violencia doméstica contra la
mujer es un fendmeno epidémico que ha crecido a un ritmo mds rdpido incluso que los
accidentes de automovil, las agresiones sexuales y los robos (Stark y Flitcraft, 1988).
Este tipo de violencia no es precisamente un mal especifico de nuestra época, pero
ahora emerge mads al exterior. La sociedad ha tomado conciencia de su existencia y de
que se trata de un grave problema social que no debe ocultarse por una mal entendida
razén de familia.

Segin la Asociaciéon Médica Americana, el 25% de las mujeres americanas es
victima de violencia doméstica al menos una vez en su vida; esa violencia supone el
30% del total anual de mujeres asesinadas y la mayor causa de sufrimiento y de
lesiones para las mujeres de entre 15 y 44 afios. En Espafa los datos no son menos
alarmantes. Segin un reciente informe 2000 del Ministerio de Asuntos Sociales, en
nuestro pais existen aproximadamente dos millones y medio de mujeres mayores de
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edad que sufren la violencia en el hogar; en concreto, hay 640.000 mujeres (un 4,2%
las mujeres mayores de 18 afios) que son maltratadas habitualmente, pero hay un 12,4%
adicional (1.865.000 mujeres) que, siendo victimas de conductas de maltrato en el
hogar, no se consideran como tales (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales e Insti-
tuto de la Mujer, 2000). Por si esto fuera poco, se registran en Espafia mds victimas
mortales a manos de la pareja o ex pareja (de 50 a 60 anuales) que las producidas por
el terrorismo (Garrido, 2001).

Por extrafio que pueda parecer, el hogar -lugar, en principio, de carifio, de compa-
fifa mutua y de satisfaccion de las necesidades bdsicas para el ser humano- puede ser
un sitio de riesgo para las conductas violentas. La familia, después del ejército en
tiempo de guerra, es el mayor agente de violencia. Las situaciones de cautiverio -y la
familia es una institucidon cerrada- constituyen un caldo de cultivo apropiado para las
agresiones repetidas y prolongadas. Mds en concreto, lo que lleva a la violencia es la
percepcidn por parte del agresor de la vulnerabilidad y de la indefensién en que se
encuentran las victimas en el hogar (mujeres, nifios y ancianos) y la sensaciéon de
impunidad, favorecida por la creencia habitual de que el hogar es ajeno a la interven-
cion de la justicia. En los hogares donde hay mujeres maltratadas suele haber también
nifios maltratados. Su menor fortaleza fisica y la subyugacién al hombre -histéricamen-
te aceptada- convierte a nifios y mujeres en un objetivo mas facil de maltrato. A este
respecto, la democracia hace el papel de un fundmbulo que, en la cuerda floja, trata de
conciliar derechos opuestos (intimidad de la familia frente a la proteccién de los dere-
chos de la mujer y de los nifios) (Sanmartin, 2000).

El maltrato doméstico se refiere a las agresiones fisicas, psiquicas o sexuales
llevadas a cabo reiteradamente en el hogar por parte de un familiar, que vulneran la
libertad de otra persona y que causan dafio fisico o psicolégico (Echeburia, Corral,
Amor, Sarasua y Zubizarreta, 1997a). En la violencia fisica las lesiones registradas en
el rostro y en la cabeza, seguidas por las relacionadas con las extremidades, son las mas
habituales (Cobo, 1999). El maltrato doméstico, a diferencia de otras conductas violen-
tas, presenta unas caracteristicas especificas: a) es una conducta que no suele denunciarse,
y si se denuncia, la victima muy frecuentemente perdona al supuesto agresor antes de
que el sistema penal sea capaz de actuar; b) es una conducta continuada en el tiempo:
el momento de la denuncia suele coincidir con algin momento critico para el sistema
familiar (por ejemplo, la extension de la violencia a los hijos); y ¢c) como conducta
agresiva, se corre el riesgo de ser aprendida de forma vicaria por los hijos, lo que
implica, al menos parcialmente, una transmisién cultural de los patrones de conducta
aprendidos (Echeburda y Corral, 1998; Sarasua y Zubizarreta, 2000).

Los principales objetivos de esta investigacion han sido tres: en primer lugar,
estudiar las circunstancias de la violencia familiar y las alteraciones psicopatolégicas
en una muestra amplia y representativa de mujeres maltratadas que acudieron a trata-
miento psicoldgico; en segundo lugar, determinar las circunstancias de maltrato mds
relevantes desde una perspectiva psicopatolégica; y, en tercer lugar, analizar el papel
que las fuentes de apoyo -social y familiar- tienen como elemento amortiguador de la
gravedad psicopatolégica en las victimas estudiadas.
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Método

Sujetos

La muestra de esta investigacion consta de 212 mujeres victimas de maltrato do-
méstico que acudieron en busca de tratamiento psicolégico a diferentes Centros de
Asistencia Psicoldgica para Victimas de Violencia Familiar, ubicados en el Pais Vasco,
entre los afios 1995 y 1998. Las fuentes de derivacién han sido diferentes instituciones
(Servicios Sociales de los Ayuntamientos o Diputaciones, Centros de Salud, etc.) o
profesionales (psicélogos, trabajadores sociales, abogados, etc.), sin descartar en algu-
nos casos la iniciativa propia, favorecida por la difusién de la existencia de los Centros
a partir de folletos informativos y de los medios de comunicacién. En la Tabla 1
aparecen descritas las caracteristicas de la muestra. Se trata, en general, de personas
que, aun siendo relativamente jovenes (de menos de 40 afios), cuentan con una larga
historia de maltrato, suelen estar casadas o en tramites de separacién y, en su mayor
parte, pertenecen a un nivel cultural y socioecondmico bajo. Asimismo, la mayoria de
ellas, o bien carece de trabajo extradoméstico, o bien, si lo tiene, suele ser poco
cualificado. Por otra parte, s6lo una pequeiia parte de las victimas ha tenido una historia
psiquidtrica anterior al maltrato sufrido, referida sobre todo al &mbito de las alteracio-
nes emocionales (ansiedad y depresion). Se trata, por tanto, de mujeres equilibradas
mentalmente que sufren de trastornos psicolégicos actualmente como consecuencia de
un contexto de maltrato crénico. Finalmente, un porcentaje considerable de estas vic-
timas carece de redes de apoyo. En concreto, un tercio de ellas no cuenta con apoyo
familiar y casi la mitad carece de apoyo social.
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

MIES TE.& TOTAT
(H=250)
H i)
Estado oiwil
» Casadws 123 49,2
= Solteras 7 2,2
=  Separadas 35 14
=  Entrinutes de separacion 25 34
MNivel ecomongoo
= FBao 73 2.2
= Medio-Ego 52 2,2
= Medio 25 34
18 7.2
= Medo-Alto 1a 6.4
= Al
Mivel enlhral
= Sinestdics 53 21,2
=  Estadios prmanos 117 46 8
=  Estdios semundanos B4 28
»  Estndics woversitaios 15 &
Prafesion
=  Estudiante ] 2.4
= Amadecasa 13 22
»  Servicio domestico 38 15,2
= O pacdd sion 7 3RE
= Enparo 36 14.4
Historia psiquidivica antericr
i 28 11,2
Ho 20 5,8
Apavo savial
3 110 51,9
Ho 102 42,1
Apove fanaliar
i 145 fi,9
Ho 3] 31,1
MEDIA T
Fdad .41 .40
[Fango: 19-66 afios)
Mibrero de hijes
(Rango: 0L6) 155 1,21
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Diseiio

Se ha empleado un disefio descriptivo mediante una evaluacién transversal de las
victimas, es decir, la muestra fue evaluada en un tinico momento (en una fase inmedia-
tamente anterior al tratamiento psicolégico). De este modo se estudiaron las caracteris-
ticas sociodemograficas de las mujeres maltratadas y las circunstancias de maltrato
sufridas, asi como las alteraciones psicopatoldgicas presentes. Mas tarde -y en funcién
de la magnitud de las variables- se analizaron las relaciones entre las diferentes circuns-
tancias de maltrato con las alteraciones psicopatoldgicas en los sujetos de la muestra.

Instrumentos
Los instrumentos de evaluacién empleados en esta investigacion han sido los si-
guientes:

- Entrevista semiestructurada para las victimas de maltrato doméstico (Echeburia
y Corral, 1998). A partir de esta entrevista se evaldan las caracteristicas
sociodemogréficas de las victimas y la historia de victimizacién y de trastornos
psicopatoldgicos, asi como las circunstancias del maltrato doméstico. Otro as-
pecto importante es que, al facilitar un clima de empatia, posibilita la expresion
emocional de las victimas y permite conocer la reaccién del entorno familiar y
social ante el trauma vivido.

- Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS)
(Echeburtda, Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997b).

- La Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico es
una entrevista estructurada que sirve para evaluar la gravedad e intensidad de los
sintomas de este cuadro clinico -segun los criterios diagnésticos del DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994)- en victimas de diferentes sucesos
traumadticos. Esta escala, estructurada en un formato de tipo Likert de 0 a 3
segun la frecuencia e intensidad de los sintomas, consta de 17 item, de los que
5 hacen referencia a los sintomas de reexperimentacién, 7 a los de evitacién y
5 a los de hiperactivacion. El rango es de 0 a 51 en la escala global, de 0 a 15
en la subescala de reexperimentacion, de 0 a 21 en la de evitacién y de 0 a 15
en la de activacion. La eficacia diagndstica de la escala es muy alta (95,45%) si
se establece un punto de corte global de 15 y unos puntos de corte parciales de
5, 6 y 4 en las subescalas de reexperimentacidn, evitacion e hiperactivacion,
respectivamente. Las propiedades psicométricas de la escala son asimismo muy
satisfactorias (Echeburia et al., 1997b).

- Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1970) (version espafiola de TEA, 1982). El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
es un autoinforme que consta de 20 item relacionados con la ansiedad-rasgo y
de otros 20 relacionados con la ansiedad-estado. El rango de las puntuaciones es
de 0 a 60 en cada escala. El punto de corte para la poblacién femenina en el
STAI-Estado es de 31 (correspondiente al percentil 75). La fiabilidad test-retest
es de 0,81 en la escala de ansiedad-rasgo, bastante mds alta, como es l6gico, que
en la de ansiedad-estado (r=0,40). La consistencia interna oscila de 0,83 a 0,92.
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Por otra parte, la validez convergente con otras medidas de ansiedad oscila entre
0,58 y 0,79.

- Inventario de Depresiéon de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979)
(version espafiola de Vazquez y Sanz, 1997). Es un instrumento de autoinforme
que consta de 21 item (rango: 0-63 puntos) y evalda la intensidad de los sinto-
mas depresivos. El punto de corte més utilizado para discriminar entre la pobla-
cién sana de la poblacién aquejada de sintomatologia depresiva es 18 (Steer y
Beck, 1988). En sus item se da mds importancia a los componentes cognitivos
de la depresién que a los conductuales y sométicos. El coeficiente de fiabilidad
por el método de las dos mitades es de 0,93; desde la perspectiva de la validez
convergente, la correlacion con la evaluacién clinica de la depresidn oscila de
0,62 a 0,66.

- Escala de Valoracién de la Depresion (HRS) (Hamilton, 1960) (versidn espafiola
de Conde y Franch, 1984). Es una escala heteroaplicada que consta de 21 item
(rango: 0-62 puntos) y que cuantifica la sintomatologia depresiva de los pacien-
tes, especialmente las alteraciones somaticas y conductuales. Suele ser empleada
de forma complementaria al Inventario de Depresion de Beck (Beck et al., 1979).
El punto de corte establecido para esta escala es de 18 puntos. Este instrumento
posee una buena fiabilidad entre observadores (r=0,90), tiene un buen nivel de
validez concurrente con el BDI (r=0,60) y es muy sensible a los cambios tera-
péuticos.

- Escala de Autoestima (EAE) (Rosenberg, 1965). Es un instrumento de autoinforme
que consta de 10 item (rango: 10-40 puntos) y que evalda el grado de satisfac-
cién que una persona tiene consigo misma. La mitad de los item estdn plantea-
dos de forma afirmativa y la otra mitad de forma negativa con el objetivo de
controlar la aquiescencia. Cuanto mayor es la puntuacién, mayor es el grado de
autoestima. El punto de corte en la poblacién adulta, segin el estudio de Ward
(1977), es de 29. La versién espafiola de esta escala se puede encontrar en
Echeburia y Corral (1998).

- Escala de Inadaptacién (IG) (Echeburda y Corral, 1995). Es un autoinforme que
consta de 6 item (rango: 0-30 puntos) y evalia el grado en que el maltrato
doméstico afecta a diferentes dreas de la vida cotidiana: trabajo, vida social,
tiempo libre, relacién de pareja y relacion familiar. El punto de corte establecido
es de 12 en la escala total y de 2 en cada uno de los item. Cuanto mayor es la
puntuacién, mayor es la inadaptacién. En esta investigacion se ha utilizado el
item que refleja el grado de inadaptacién global a la vida cotidiana, con un
rango que oscila de 0 a 5 puntos. La prueba, asi como la descripcién de sus
propiedades psicométricas de fiabilidad y validez, que han resultado ser satisfac-
torias, puede encontrarse en Echeburia, Corral y Ferndndez-Montalvo (2000).

Procedimiento

Las mujeres de esta investigacion fueron evaluadas en el momento de su llegada
inicial a los diferentes Centros de Asistencia Psicoldgica para Victimas de Maltrato
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Doméstico ubicados en el Pais Vasco (Bilbao y Vitoria). La evaluacién —que fue distri-
buida en dos sesiones- fue realizada por tres psicélogas clinicas, con formacién en
terapia de conducta y con mds de 10 afios de experiencia en el tratamiento de la
violencia familiar. En la cumplimentacién de los autoinformes siempre estuvo presente
una de las terapeutas para responder a todas las dudas que pudieran surgir en las
pacientes. La evaluacién se insertaba en un contexto clinico en donde la persona encar-
gada de evaluar a la victima posteriormente se hacia cargo del tratamiento psicoldgico.
Todas las evaluadoras eran mujeres, lo cual parece mds adecuado en este contexto. Al
evaluar y tratar los malos tratos, como también ocurre en el caso de las agresiones
sexuales, surgen inevitablemente temas que la mujer debe describir en relacién con la
victimizacién sufrida y que podria mas facilmente omitir ante un terapeuta varon.

Resultados

En este apartado se describen las circunstancias del maltrato y las alteraciones
psicopatolégicas, asi como las relaciones existentes entre unas y otras (limitadas a las
que han resultado ser significativas). Por ultimo, se analiza especificamente la asocia-
cion encontrada entre las fuentes de apoyo familiar y social y los sintomas psicopatolégicos
sufridos.

Circunstancias del maltrato doméstico

Las mujeres maltratadas, en el momento de ser evaluadas, se encontraban en
diversas situaciones con respecto a la convivencia con el maltratador. En concreto, el
44% de ellas seguia viviendo con el agresor, lo cual explica, al menos en parte, el
caricter reciente de los tltimos episodios de maltrato; sin embargo, habia un 29% que
llevaban, al menos, 3 meses separadas (véase la Tabla 2). Una mayoria de las mujeres
(un 62% exactamente) era victima de violencia fisica y psicoldgica, pero habia un
tercio de ellas (el 37% restante) que sufria exclusivamente maltrato psicolégico. Ade-
mas, la violencia era de gran intensidad, como lo prueba que el 37% de las victimas
habfan sido forzadas sexualmente por su pareja, que el 43% de las mujeres habia
sufrido maltrato incluso durante los embarazos y que en el 63% de los casos el maltrato
se habia extendido también a los hijos. Por otra parte, el maltrato fue de instauraciéon
precoz. En concreto, en el 73% de los casos la violencia se establecié durante el
noviazgo o en el primer afio de matrimonio. Todo ello indica que la situacién de
maltrato es mds bien crénica y de larga evolucién; no en vano, y al margen de que el
rango es muy amplio, la duracién media del maltrato era de 13 afios. La cruel situacién
de maltrato sufrida llevé al 44% de las victimas a denunciar su situacion; es mas, el
42% del total de la muestra requiri6 salir del hogar de forma mds o menos esporddica;
en los casos mds extremos -en el 10% de las victimas- fue preciso recurrir a un piso
de acogida. Desde la perspectiva de los antecedentes familiares, sélo una pequeiia parte
de la muestra -el 20%- sufrié o fue testigo de maltrato en la familia de origen. En la
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mayoria de las victimas la violencia habia surgido por vez primera en su relacion
actual.
TABLA 2. Circunstancias del maltrato doméstico.

BIUES TRA TOTAL (A=250)
H [%a)
S de lamyg e vepecto ala comive it a
oo ef el vt cado
= Coppriveno aoon el agesor 111 44,4
«  En trimite sde sep arai én 66 284
= 5-fmeses de separacion 43 126
= Mas de & meses de separacion 24 5
Tipa de maltrato
= Maltrato fisico 15a 6244
= Maltvato psicolizion a4 EYA
Peirer episodio de maltrato
» Howvazo 52 208
=  Primer afio matimono 152 5248
= 25 afos de matimoeun 36 14,4
= Mas de 5 afios mathmeora 30 140
Ttz epis oo de malvao
»  Eneldlbimo mes 144 578
»  1-Gmeses 50 200
= 56 meses 20 20
= Mas de & meses 35 14,4
MMalrate enla fanlia de ovigen
5 5l 20,4
Ha 123 796
Falonion sexual forzada
41 93 372
Ha 157 ks
Fenmipicia
41 110 44
Ha 140 5h
Aol da del hoea
51 104 414
Ha 146 58,4
MMalty o dfurarte el evdbaraso
31 24 4249
Ho 125 Sl
MMaltrato a los Ijos
a1 157 BA
Ha a2 374
MEDIL DT
Hios de waltyato 1254 212
(Remper 140 abias)
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Alteraciones psicopatologicas

El cuadro clinico mds frecuente en la muestra era el trastorno de estrés
postraumadtico, que estaba presente en el 46% de las mujeres maltratadas; es mds, desde
una perspectiva dimensional, la intensidad de este cuadro clinico en la muestra afec-
tada -segtin la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico-

era mas bien alta (véase la Tabla 3).

AMOR et al. Repercusiones de la violencia doméstica

TABLA 3. Alteraciones psicopatolégicas en las mujeres maltratadas.

MUES TF4 TOTAL
H=212
VARIARLES
Part s
MIEDLA T d acorte
TRAS TORNO DE ES TRES POS TRATMATICO
ESCALA GLOEAL
(Ramgo: 0-51) AN %04 15
Fegxperimertacion
{Ramgo: O 15) B2 A0 3
Fyitard om
(Rangor 0-21) 6,74 38 8
Hisrergo de la acfvaciom
(Ramgo: (L15) A2 4,29 4
Margfestaciones somdtieas de la
ansledad @5A) 10,91 5,21 _
(R ge: (L300
COTRCS SIMTOMAS PRICOPATOLAGICOS

HAnsiedad (NTALE)

=7 11,55 3l
(Ramger LG0) 40 g

percentl 75
Depresiom (BIN)
19,222 94 1=

(R (L0G3) ! ’
Deprasion (HES)

= 12,1a 18
(g OL02) = !
HAutoesting (EAR) 2748 S8 4
(R 104
Fr adapt amen global {103

4 1,23 2
(Rampo: OL5)
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Por otra parte, las mujeres maltratadas presentaban niveles altos de ansiedad y de
depresién -muy por encima del punto de corte-, asi como un nivel bajo de autoestima.
Todo ello generaba a las victimas un grado importante de inadaptacién a la vida coti-
diana.

Hecho un analisis factorial de todos los sintomas psicopatoldégicos estudiados
por medio de un anélisis factorial de componentes principales con rotacién varimax, se
obtuvieron dos dimensiones significativas y coherentes (Tablas 4 y 5), que explican el
66% de la varianza. El primer factor, que abarca 5 escalas, representa una dimensién
general de estrés postraumdtico, es el mas global y explica un 54% de la varianza; el
segundo factor, que estd compuesto por 5 escalas, refleja fundamentalmente una dimen-
sién de malestar emocional y explica el 12% de la varianza. El factor denominado
estrés postraumdtico estd compuesto por cada una de las subescalas de dicho trastorno
(reexperimentacion, evitacion e hiperactivacion psicofisioldgica), por la escala comple-
mentaria de manifestaciones somadticas de la ansiedad y por la puntuacion total de la
Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico, que es la que
obtiene una mayor saturacién en dicho factor. El segundo factor, al que podemos de-
nominar malestar emocional, engloba dos pruebas de sintomatologia depresiva (BDI y
HRS), una de autoestima (EAE), otra de ansiedad (STAI-E) y, por tltimo, una de inadap-
tacioén (IG); de todas estas pruebas, la que obtiene un mayor peso en el factor es el BDI.

TABLA 4. Anilisis factorial de las variables psicopatoldgicas estudiadas.

FACTOREES H'DEESCALAL | WALOE FROFD TARIANTS
ERFLICAD A
I Estris podtyotivndices 5 559 55,95
2, Mad estor evmoceoral 5 L1g8 11,25
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TABLA 5. Saturacion de las variables psicopatoldgicas en los factores encontrados.

ESCALAY FACTOR 1 FACTORZ Corm ralidad
x
FACTOE 1
(Est s posttan miéhea)
ESCAL& GLOBAL 05 0,54
Fiz eopay irman e 079 0,58
Poitad én 078 055
Ao ro de Joa civa cicm &2 0,Ee
Nl pgfes vamonwes de la &% 0,55
ot edad
FACTOR 2
(Mal estarermon cnal)
Teprasion (BIN] 020 077
Ao estinn (FAR) 07 0#1
Tepresion (HRS) i 0,73
HAnsiedad (STALE) 066 058
Bvad et an global [T03) 055 046

NOTA. La subescalas de evitacion y la puntuacion en el HRS saturan por encima de 0,40 en los dos factores;
no obstante, se ha considerado oportuno introducirlas sélo dentro del factor en el que su saturacién es mayor.

Variables de maltrato relevantes desde una perspectiva psicopatologica

Una vez estudiadas las circunstancias de maltrato y las alteraciones psicopatolégicas
mds significativas presentadas por las mujeres victimas de violencia familiar, se proce-
dié a estudiar qué variables de maltrato eran las mds relevantes desde una perspectiva
psicopatolégica. Para ello, se realizaron diferentes andlisis de las variables de maltrato
en funcién de las diferentes escalas que evaluaban alteraciones psicopatoldgicas y que
conformaban cada una de las dos dimensiones generales halladas a partir del analisis
factorial. En la Figura 1 se muestran las circunstancias de maltrato mds relevantes
desde una perspectiva psicopatolégica. Por motivos de espacio, s6lo se presentan los
resultados que resultaron significativos desde esta perspectiva. En concreto, la situacién
de la mujer en relacién con la convivencia con el maltratador estd asociada tanto al
estrés postraumdtico como al malestar emocional. En este sentido, las mujeres maltra-
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tadas que estaban conviviendo con el agresor o se habian separado recientemente
mostraban una mayor gravedad en estos dos factores. De hecho, cuanto més reciente
habfia sido el dltimo episodio de maltrato, mayor era la intensidad del trastorno de
estrés postraumadtico, sobre todo si habia habido relaciones sexuales forzadas (ver Ta-
blas 6y 7).

FIGURA 1. Variables de maltrato y factores psicopatolégicos.

Situacion de la mujer en relacion con ka
convivencia con el maltratador

ot o
Espananant

+ Nodenuncia 'h

: . + Pemmanenciaen :
- Maltrato sexual £ + el hogar :
i Ukinmo episodio de £ . Afios de maltrato
i!iiﬁﬁ[’?ﬂiiililililiiis * Maltmtﬂ En h E
i familia de origen

ESTRES MALESTAR
POSTRAUMATICO EMOCIONAL
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TABLA 6. Estrés postraumadtico y circunstancias del maltrato doméstico mds relevantes.

PUNTUACION TOTAL EN LAESCALS DEGRAVEDAD DE SIHTOMAS DEL TRAS TORHD
DE ES TRES POSTRAUMATICO
WART ABLES DE MALTRATD Frt
N MEDILA LT, GREUPROE QUE

LCIFIEREN
Snmamde lamg errespecioala
oot vens oo of nal it adar F=2 s ok
1. Comdwencia conel azmsor a5 AL06 281
2. En ténutes de separacidn 27 19:3 3:43
3. S-Ameses de separacidn 47 22 2,71 51=4
4, Mais de & meses de separacidn a7 16,13 g8
Ulene i safio de walt v
1. Eneldltime mes 112 21,75 2,12 F=254+*
2. l-Omeses 45 17,538 2.9
3. FEmeses 20 20,20 9.
4. M de f meses 35 19,00 Q.78 1=2
Pz lamonsex wal fovs ada
1. & 78 2245 .50 =247 Wk
2 Mo 1% 18, 2.4

1=2

* p<0,05; **p<0,01

TABLA 7. Malestar emocional y circunstancias del maltrato doméstico mads relevantes.

PUHTUACION TOTAL EN DIFERENTES ESCALAS
Fre
VARTABLES DEMATTEATO M MEDILA DT GREUPOS QUE
DIFIEREM
Ansiedad-estado (STALE) (Rango: (LN
Sacinde lamgerrespecioa la
cm&'wrm.'acar.: ol ol et ado ¥ F=d 56+
1. Comviventia conel szmsor 25 44,19 10,18
2. En tAnutes de separaridn =7 37 44 10,52
3. 3-6meses de separacion a7 35‘,E 13,64 1=2.5
4. Mis de & meses de separacidn a3 40:35 11,43 ’
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Amtomatologia depresiva (BRI (Rango: 0-03)

ﬁnm-ﬂ-a'n ;.1‘3 lamgerespecwala F=2,07*
aoman et aam o wal it adoy
1. Comdvencia conel azmsor g5 2151 8,56
2. En tanutes de separacidn 57 1‘]"[9 E,?S 1=23
3. S-Ameses deseparaciin 49 1?:?2 1 1:I:IE |
4. Mis de £ meses de sepatacion 23 1913 10,06
Lerasuda
1. 5 a7 17,259 750 1= 75
2 Ho 115 20,85 10,89

2=1
Sa lida del hos
1. 5 94 1771 BA7 =208 *
2 Ha 118 20,42 10,25

2=1

rads de inadaptacicm [IG) (Fango: O5)

ik It cenla fadlinde ovipm
1. 54 48 5533 0,7 =2 A5
2 Ho 186 4,53 1,51

I=2

#p<0,05; **p<0,01

Ademads de las anteriores circunstancias de maltrato, hay otras que se relacionan
especificamente con el malestar emocional. En concreto, las mujeres que no denuncia-
ron su situacién de maltrato y aquellas que permanecieron en el hogar con el agresor
sufrian de una mayor sintomatologia depresiva. Por dltimo, las mujeres que habian
sufrido més afios de maltrato (r=0,14; p<0,05) y aquellas que presentaban antecedentes
de violencia en su familia de origen (#=2,65; p<0,01) eran las que manifestaban un
mayor grado de inadaptacion a la vida cotidiana.

Fuentes de apoyo y caracteristicas psicopatoldgicas

Las fuentes de apoyo social y familiar son muy importantes desde una perspectiva
psicopatoldgica. De este modo, las mujeres que carecian de apoyo social o familiar
presentaban una mayor gravedad psicopatoldgica, tanto en el estrés postraumdtico como
en el resto de variables que conforman la dimensidn de malestar emocional (Tabla 8).
La dnica excepcion es que las victimas que carecian de apoyo familiar no se diferen-
ciaban significativamente en los niveles de ansiedad evaluados a partir del STAI-E.

RIPCS/IJCHP, Vol. 2, N° 2



242 AMOR et al. Repercusiones de la violencia doméstica

TABLA 8. Alteraciones psicopatoldgicas en funcién del apoyo social y familiar.

APOTO SOCIAL
i 38
(k= 110) (=102 :
ESCALAS
MEDI4 DT MEDL4 DT
FACTOR I 15 TRES DB TRAUMATICO
ESCALL GLOBAL
13,64 9,43 03 yi; 2T
(Remger (151) & =, & %
FACTOR. 2 MALFS TAR EMOCIONAL
Ansiedad (iTALE] 5,15 1243 | 4376 5,74 365
(Faprge: (L)
Llepresicn BL) 172 562 7133 559 313
{Ramger (63)
Depresion [HRES)
2,722 11,21 75 12,55 L339
(Repger (Lei) %, s 3
HAutoesting (FAE)
0 72 94 63 79 bk
{Rago: 10-40) 3 * = 5’ 3
F1 adege acicn global 475 1% 528 095 37
(Rego O-5)
APOYO FAMILIAR
i HO
(= 148) = 8) T
ESCALAS
MEDIL | DT MEDL4 DT
FACTOR |- B5TRES PO TRAUMATICO
ESCALAGLOBAL
12,52 0 I3 23,40
{Rager (51) & & = BA *
FACTOR. 2 MALES TAR EMOCIONAL
Ansiedad (STALE) 40,03 11,50 4275 1148 SLSE ms
(Repage: (LN
Depresion (HL) 17,60 919 oLy, 97 -3
{Rager (65) ’ ’ ¥
Deprasion (HRS) a 120 s 11.57 -3 44
(Reprge: (Liid) = % A, -
Tostoatinn (EAE) EWPE
3 54 59 73
{Ramgo: 10-40) % 3 =, %
gt astin global 455 1,27 526 108 -203*
(Rapgn O-5)

ns (no significativo); * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Discusion y conclusiones

En este trabajo se ha estudiado a una muestra amplia de mujeres maltratadas que
acudieron en busca de tratamiento psicoldgico a un centro comunitario. El perfil de la
victima es el de una mujer casada o en tramites de separacion, de unos 38-40 afios y
perteneciente a un nivel socioeconémico y cultural mas bien bajo. No quiere con ello
decirse que la violencia familiar sea exclusiva de este sector, sino que es en éste donde
se detecta mas. Asimismo, las victimas de esta clase social consultan mas en los centros
comunitarios que ofrecen un servicio gratuito. En cuanto a las caracteristicas del mal-
trato, destaca la instauracién precoz, casi desde el comienzo de la relacion de pareja,
lo que explica, al menos en parte, la larga duracién del mismo (13 afios por término
medio). La tardanza en buscar ayuda terapéutica puede explicarse en funcién de la
dependencia econdmica, social y afectiva de la mujer respecto al varén, asi como de las
expectativas ingenuas de una remisién espontdnea de la violencia (Lorente, 2001).
También resulta llamativo que muchas de las victimas habian sido maltratadas en los
dltimos meses, a pesar de estar ya separadas del agresor. Todo ello indica que el mero
alejamiento del agresor no impide necesariamente la aparicién de nuevos episodios de
maltrato, pudiendo entrar la mujer en una nueva fase de acoso, sufrimiento e indefen-
sién (Garrido, 2001; Sarasua y Zubizarreta, 2000). No debe olvidarse que, aunque la
mujer se separe del agresor, le puede resultar inevitable el contacto con él, especialmen-
te cuando hay nifios implicados.

La violencia sufrida por las victimas estudiadas es grave, como lo prueba que la
mayoria (62%) habia sufrido maltrato fisico, que la tercera parte de la muestra habia
sido forzada sexualmente por parte de su pareja y que la violencia se habia extendido
a los hijos en el 63% de estas familias. Por otra parte, no encuentra un apoyo empirico
la creencia de que la mayor parte de las mujeres maltratadas lo son por haber observado
o haber sido objeto de maltrato en su infancia. De hecho, en esta investigacion se hallé
que el 80% de la muestra no habia sufrido ni observado violencia en su familia de
origen. Por ello, la violencia familiar no se articula necesariamente en una cadena de
transmision intergeneracional. Son mayoria las mujeres que son maltratadas sin haber
vivido una infancia azotada por el maltrato. Parece ser que, aun siendo relevante la
violencia en la infancia como factor predictor de la victimizacién futura, los anteceden-
tes inmediatos de la vida adulta desempefian un papel mas importante que los antece-
dentes de maltrato en la infancia (Echeburia y Corral, 1998).

Desde una perspectiva psicopatoldgica, el trastorno de estrés postraumadtico estaba
presente en el 46% de la muestra, que es un porcentaje similar al existente en las
agresiones sexuales y mds del doble del que se produce como consecuencia de cual-
quier otro tipo de delito, lo que resulta congruente con los datos obtenidos en otros
estudios (Astin, Ogland-Hand, Coleman y Foy, 1995; Dutton-Douglas, Burghardt, Perrin
y Chrestman, 1994; Echeburia et al., 1997a; Gleason, 1993; Golding, 1999; Houskamp
y Foy, 1991; Walker, 1991). Asimismo, las victimas estudiadas estaban afectadas por
sintomas de ansiedad y depresién, como ocurre también en otros estudios anteriores
(Campbell, Sullivan y Davidson, 1995; Carmen, Rieker y Mills, 1984; Echeburua et al.,
1997a; Gelles y Harrop, 1989; Gleason, 1993; Golding, 1999; Hilberman y Munson,
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1977; McGruder-Johnson, Davidson, Gleavves, Stock y Finch, 2000; Sato y Heiby,
1992; Tang, 1997; Walker, 1979). En suma, hay un perfil psicopatolégico de tipo an-
sioso-depresivo, caracterizado por la desesperanza, el abandono y el aislamiento social
(Jiménez, 2000). Todo ello lleva a una profunda inadaptacién a la vida diaria y una
interferencia grave en el funcionamiento cotidiano. Todas estas alteraciones
psicopatolégicas se agrupaban en torno a dos factores: uno mas especifico, referido al
estrés postraumdtico; y otro mas general, denominado malestar emocional (sintomatologia
ansioso-depresiva, baja autoestima e inadaptacion a la vida cotidiana); ambos factores
explican el 66% de la varianza. En este sentido, las mujeres que presentaban un mayor
estrés postraumatico eran aquellas que habian sido forzadas sexualmente por parte de
su pareja y aquellas en las que el maltrato ocurrié con cardcter mds reciente; es decir,
tanto la inmediatez del suceso traumdtico como el cardcter humillante y vejatorio de la
violencia sexual aumentan la gravedad de este trastorno. Por otra parte, la situacién de
la mujer asociada a la convivencia con el agresor, asi como las fuentes de apoyo, estin
relacionadas con las dos dimensiones psicopatolégicas anteriormente mencionadas. En
concreto, aquellas que siguen conviviendo con el agresor y aquellas que carecen de
apoyo social y familiar presentan una mayor gravedad psicopatoldgica. Por dltimo, hay
un mayor malestar emocional en aquellas victimas que han sufrido més afios de vio-
lencia, que en la infancia también sufrieron maltrato y que no han denunciado su
victimizacién. Este dltimo aspecto permite explicar la permanencia duradera de la mujer
en convivencia con el agresor, lo que, a su vez, se relaciona con razones econdémicas
(la dependencia del marido, los problemas de vivienda, etc.), culturales (la protecciéon
de los hijos, el rol de 1a mujer en la familia, etc.), sociales (la opinién de los demas,
la falta de apoyo, etc.) y psicoldgicas (la baja autoestima, la vergiienza, el miedo al
maltratador, la resistencia a reconocer el fracaso de la relacion, la dependencia emocio-
nal, etc.) (Echeburda y Corral, 1998).

A la luz de estos datos, surgen diferentes cuestiones que seria interesante inves-
tigar en futuros estudios: ;qué factores estdn asociados a que una victima permanezca
durante tanto tiempo con el agresor y tarde en solicitar ayuda? y ;por qué un agresor
permanece tantos afios conviviendo y maltratando sisteméticamente a su pareja?.
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