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Resumen. La violencia doméstica representa un grave problema social, tanto por
su alta incidencia en la poblacion como por las graves consecuencias fisicas y
psicoldgicas que produce en las victimas. La violencia doméstica esta presente en
todos los paises del mundo y se da en todos los niveles socioeconémicos y
culturales. En Espafia, segun el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y el
Instituto de la Mujer (1999, 2002), hay més de dos millones de mujeres mayores
de edad que son victimas de violencia doméstica. En esta ponencia se describen,
por una parte, las caracteristicas sociodemogréaficas, psicopatolégicas y
circunstancias de maltrato de una muestra de 212 mujeres victimas de violencia
doméstica que acudieron a diferentes centros de atencion psicolégica; y, por otra
parte, se analizan otros aspectos de interés: la gravedad psicopatoldgica en funcion
del tipo y circunstancias del maltrato, y los factores y teorias explicativos de la
permanencia de la mujer maltratada en convivencia prolongada con su pareja
agresora.
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Introduccién

La violencia familiar representa un grave problema social, tanto por su alta
incidencia en la poblacion como por las graves consecuencias fisicas Yy
psicopatoldgicas que produce en las victimas (Naciones Unidas, 1987). Segun la
Asociacion Médica Americana, una de cada cuatro 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 Espafia, segin un informe reciente del Ministerio de
Asuntos Sociales, hay mas de 600.000 mujeres victimas de maltrato habitual (el 4% de
la poblacion femenina adulta), pero, en total, son mas de 2 millones (alrededor del
15,1%) las que son victimas de maltrato doméstico.

Por extrafio que pueda parecer, el hogar —lugar, en principio, de carifio, de
compafia mutua y de satisfaccion de las necesidades basicas para el ser humano- puede
ser un sitio de riesgo para las conductas violentas, sobre todo cuado éstas quedan
impunes. Las instituciones mas o menos cerradas, como es el caso de la familia,
constituyen un factor de riesgo para las agresiones repetidas y prolongadas. En estas



circunstancias las victimas pueden sentirse incapaces de escapar del control de los
agresores al estar sujetas a ellos por la fuerza fisica, la dependencia emocional, el
aislamiento social o distintos tipos de vinculos econdmicos, legales o sociales.
Asimismo, 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).

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 (Echeburda, Corral,
Amor, Sarasua y Zubizarreta, 1997). Méas alld del maltrato fisico, facilmente
identificable, existe un maltrato psicolégico mas sutil, que genera unas consecuencias
muy negativas en la salud y el bienestar emocional de la persona que lo sufre y que se
manifiesta de diversos modos: desvalorizaciones continuas (en forma de criticas
corrosivas y humillaciones); posturas y gestos amenazantes; imposicion de conductas
degradantes; intentos de restriccion (control de las amistades, limitacion del dinero,
restriccion de las salidas de casa, etc.); conductas destructivas (referidas a objetos de
valor econémico o afectivo o incluso al maltrato de animales domésticos); y, por
ultimo, culpabilizacidn a la victima de las conductas violentas del agresor (Echeburia,
1994; Echeburta y Corral, 1998).

Por otra parte, el maltrato sexual tiene unas repercusiones extremadamente nocivas
para la salud fisica y emocional de las victimas, que son muy similares a las producidas
en las victimas de agresion sexual extraconyugal. Asimismo, es un tipo de maltrato que
-a diferencia del maltrato fisico- emerge menos al exterior. Por una parte, la victima
puede sentirse avergonzada de revelarlo a otras personas y ademas, cuando lo hace,
puede sentirse victimizada secundariamente; y, por otra, es el tipo de maltrato que
parece concernir mas al ambito privado o intimo de la pareja que otros tipos de
agresiones.

1. Dificultad de la mujer maltratada para revelar su victimizacion

Aunque en teoria puede parecer que es relativamente facil identificar los casos
reales de violencia doméstica, en la préctica no lo es. Muchas mujeres maltratadas no
tienen conciencia de su victimizacion, tal y como se observa en la encuesta de
poblacién realizada en Espafia —mas de un millon de mujeres victimas de violencia
domeéstica no se consideraban como tal, a pesar de haber sufrido agresiones (p. ej.,
insultos 0 amenazas, empujones 0 golpes, comportamientos de dominacién y control,
etc.)-, y, en otros casos, no desean revelar que son victimas de maltrato.

En este sentido, existe una tendencia a que las mujeres maltratadas no informen
acerca de su victimizacion (Goldberg y Tomlanovich, 1984; Stark y Flitcraft, 1988). En
la tabla 1 se mencionan algunas de las razones por las que un elevado porcentaje de
mujeres maltratadas oculta su victimizacion (Echeburtda y Corral, 1998; Resnick,
Falsetti, Kilpatrick y Freedy, 1996).



Tabla 1. Motivos por los que algunas mujeres maltratadas tienden a ocultar su victimizaciéon (Amor, 2000)

Diferentes miedos de la mujer maltratada

- A la venganza por parte del maltratador (penurias econémicas, aumento de la gravedad del maltrato,
etc.).

- Al estigma que conlleva ser considerada “victima” de maltrato doméstico.
- A ser culpada por su victimizacion.

- A sufrir consecuencias psicoldgicas por la revelacion (por ejemplo, depresién o ansiedad debido al
recuerdo del maltrato).

Historia negativa a partir de revelaciones previas

- La absolucién del agresor en algun juicio.
- El incremento de los malos tratos o el riesgo de ser asesinada por el maltratador.

Informacion negativa acerca de la revelacion

- Casos de violencia muy grave que aparecen en los medios de comunicacion.
- Victimizacion secundaria, falta de apoyo institucional, etc.

Dificultades para recordar aspectos relacionados con su victimizacion

- Amnesia psicgena.
- Estados disociativos.

Creencias o sentimientos de la mujer

- Sentimientos de culpa o de vergiienza (la mujer puede sentirse provocadora del maltrato, hablar del
maltrato sexual no resulta nada facil, etc.).

- Creencias culturales distorsionadas (por ejemplo, el verdadero maltrato es el fisico", "el maltratador
con el tiempo se calmara”, etc.)

Aislamiento en el que se encuentra la victima

- Fisico

- Psicolégico
- Familiar

- Social

Todos estos aspectos llevan a gran parte de las mujeres maltratadas a minimizar,
ocultar o incluso a negar el maltrato del que son (o han sido) objeto. Habitualmente
tardan mucho tiempo en revelar lo que ocurre y en acudir en busca de ayuda, porque
con anterioridad -y como es logico- la mujer suele intentar resolver el problema
mediante respuestas individuales. En cambio, cuando se sienten incapaces de resolver
la situacion por si mismas, suelen recurrir a familiares (suyos o de su pareja), amigos,
vecinos, o recurrir a instituciones que les pueden dar apoyo y ayuda legal, terapéutica,
etc.

Otro aspecto de interés es que las mujeres maltratadas recuerdan con precision el
primer episodio de maltrato fisico, pero no el inicio del maltrato psiquico, ya que su
comienzo es mas sutil, imperceptible y se hace méas dificil el poder situarlo en el
tiempo. Obviamente, cuando existen amenazas claras de muerte, penurias econoémicas,
chantajes, vejaciones, etc., la percepcion de peligrosidad que la mujer tiene es mayor.
Asimismo, el estado psicoldgico generado en las victimas derivado del maltrato -baja
autoestima, sintomatologia depresiva, aislamiento social, etc.- facilita un grado de
confusién en cuanto a su victimizacion.



Finalmente, algunos estereotipos sociales contribuyen a que las victimas oculten
su victimizacién. Por ejemplo, la consideracion de que “la violencia familiar atafie al
ambito de lo privado™ es uno de los que mas cuesta desterrar de nuestra sociedad.
También existen expresiones (refranes, dichos populares, chistes, etc.) que de algin
modo justifican o minimizan la violencia contra las mujeres. Como aspecto positivo
cabe sefialar que cada vez hay un mayor rechazo social de los comportamientos
violentos, y de que no se puede utilizar el concepto de intimidad -zona espiritual intima
y reservada de una persona o de un grupo, especialmente de una familia- para justificar
los comportamientos vejatorios del individuo agresor puertas adentro. Dicho de otra
forma, una cosa es la intimidad entre los miembros de una familia, y otra muy distinta
la violencia doméstica.

2. Caracteristicas de las mujeres victimas de violencia en el hogar

A continuacién se comentan algunas de las caracteristicas sociodemograficas,
psicopatoldgicas y las circunstancias de maltrato, tomando principalmente como
referencia los resultados obtenidos en una muestra de 212 mujeres victimas de
violencia doméstica que acudieron a diferentes centros de atencidn psicoldgica.

2.1. Caracteristicas sociodemograéficas

Desde una perspectiva sociodemografica, las victimas que acudieron en busca
de tratamiento psicolégico son personas que, aun siendo relativamente jovenes (de
menos de 40 afios de media), cuentan con una larga historia de maltrato, suelen estar
casadas o en tramites de separacion y, en su mayor parte, pertenecen a un nivel cultural
socioecondmico bajo. En este sentido, conviene sefialar que aunque el maltrato
doméstico se da en todos los estratos sociales, es mas probable que las personas que
cuentan con menos recursos econémicos acudan a centros de atencion psicologica que
son gratuitos, a diferencia de las victimas que poseen mayor capacidad adquisitiva.
Asimismo, la mayoria de ellas, o bien carece de trabajo extradoméstico, o bien, si lo
tiene, suele ser poco cualificado. Por otra parte, sdlo una pequefia parte de las victimas
ha tenido una historia psiquiatrica anterior al maltrato sufrido, referida sobre todo al
ambito de las alteraciones emocionales (ansiedad y depresion). Se trata, por tanto, de
mujeres equilibradas mentalmente que sufren de trastornos psicoldgicos actualmente
como consecuencia de un contexto de maltrato cronico. Finalmente, un porcentaje
considerable de estas victimas carece de redes de apoyo. En concreto, un tercio de ellas
no cuenta con apoyo familiar y casi la mitad carece de apoyo social (Amor, Echebura,
Corral, Zubizarreta y Sarasua, 2002).

2.2. Circunstancias del maltrato

En cuanto a las circunstancias del maltrato doméstico, las victimas en el
momento de ser evaluadas, se encontraban en diversas situaciones con respecto a la
convivencia con el maltratador (tabla 2). En concreto, el 44% de ellas seguia viviendo
con el agresor, sin embargo, habia un 29% que llevaban, al menos, 3 meses separadas.
La mayoria de las mujeres era victima de violencia fisica y psicoldgica, pero un tercio
del total sufria exclusivamente maltrato psicologico.



Tabla 2. Circunstancias del maltrato doméstico (Amor et al., 2002)

Muestra total (N=250)

N (%)

Situacion de la mujer respecto a la convivencia con el maltratador
- Convivencia con el agresor 111 (44,4)
- En tramites de separacion 66 (26,4)
- 3-6 meses de separacion 49 (19,6)
- Mas de 6 meses de separacion 24 (9,6)
Tipo de maltrato
- Maltrato fisico 156 (62,4)
- Maltrato psicolégico 94 (37,6)
Primer episodio de maltrato
- Noviazgo 52 (20,8)
- Primer afio matrimonio 132 (52,8)
- 2-5 afios de matrimonio 36 (14,4)
- Mas de 5 afios matrimonio 30 (12,0)
Ultimo episodio de maltrato
- En el Gltimo mes 144 (57,6)
- 1-3 meses 50 (20,0)
- 3-6 meses 20 (8,0)
- Més de 6 meses 36 (14,4)
Maltrato en la familia de origen

Si 51 (20,4)

No 199 (79,6)
Relacion sexual forzada

Si 93 (37,2)

No 157 (62,8)
Denuncia

Si 110 (44)

No 140 (56)
Salida del hogar

Si 104 (41,6)

No 146 (58,4)
Maltrato durante el embarazo

Si 94 (42,9)

No 125 (57,1)
Maltrato a los hijos

Si 137 (62,6)

No 82 (37,4)




En términos generales, la violencia era de gran intensidad, como lo prueba que un
tercio de las victimas habian sido forzadas sexualmente por su pareja, el 43% habian
sufrido maltrato incluso durante el embarazo y en el 63% de los casos el maltrato se
habia extendido también a los hijos.

Por otra parte, el maltrato fue de instauracion precoz dentro de la relacion de
pareja. 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 situacion de
maltrato, en términos promedio, es mas bien cronica y de larga evolucion; no en vano,
y al margen de que el rango es muy amplio, la duracion media del maltrato era de 13
afios (rango de 1 a 40 afios). Desde la perspectiva de los antecedentes familiares, s6lo
una pequefia parte de la muestra —el 20%- sufrié o fue testigo de maltrato en la familia
de origen. A su vez, en la mayoria de las victimas la violencia habia surgido por
primera vez en su relacion actual (Amor et al., 2002).

2.3. Repercusiones psicopatologicas

Las consecuencias psicoldgicas del maltrato cronico pueden resultar devastadoras
para la estabilidad emocional de la victima. En general, no se trata de limitaciones de la
personalidad de la victima, sino de la reaccion psicolégica a la violencia crénica.

Un elevado porcentaje de victimas de violencia familiar presenta un perfil
psicopatoldgico caracterizado por el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y por
otras alteraciones clinicas (depresion, ansiedad patoldgica, etc.) (Amor et al., 2002;
Echeburta et al., 1997; Golding, 1999). El resultado, en Gltimo término, es una
inadaptacion a la vida diaria y una interferencia grave en el funcionamiento cotidiano.

a) Trastorno de estrés postraumatico

La tasa de prevalencia del TEPT es muy elevada en mujeres maltratadas. Por
ejemplo, Golding (1999) -a partir de un meta-andlisis basado en 11 investigaciones-
encontrd una prevalencia media de este cuadro clinico del 63,8% (con un rango que
oscilé entre el 31% y el 84,4%). Otras investigaciones ofrecieron tasas de prevalencia
similamente elevadas (cfr. Amor, Bohoérquez y Echebur(a, en prensa). Esta prevalencia
media es muy parecida a la que sufren las victimas de agresiones sexuales (70%) y
significativamente superior a la existente en la poblacion general de mujeres (entre el
1,3% vy el 12,3%) (cfr. Golding, 1999).

Asimismo un considerable porcentaje de mujeres maltratadas se ven afectadas por
el denominado por Hickling y Blanchard (1992) subsindrome de estrés postraumatico
(es decir, la presencia de dos de los tres criterios diagndsticos, siendo uno el de
reexperimentacion y otro el de evitacion o el de hiperactivacion). En la figura 1 se
muestra la prevalencia del TEPT en la muestra de 212 victimas de violencia doméstica
que acudieron a tratamiento psicol6gico. Como se puede observar la prevalencia del
TEPT es de 46%, y del subsindrome de este cuadro clinico del 16%. Por tanto,
aproximadamente tan s6lo una de cada tres victimas de maltrato que acude a
tratamiento psicologico no presenta sintomatologia clinicamente relevante de este
trastorno. En las figuras 2, 3 y 4 se muestran las tasas de prevalencia de los sintomas de
reexperimentacion, evitacion y activacion fisioldgica del TEPT.
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Figura 1. Prevalencia del trastorno de estrés postraumatico en las mujeres maltratadas
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Dentro de este contexto, la violencia repetida e intermitente, entremezclada con
periodos de arrepentimiento y ternura, suscita en la mujer una ansiedad extrema y unas
respuestas de alerta y de sobresalto permanentes, que guardan mucha relacion con el
TEPT. No en vano muchas mujeres maltratadas sienten una amenaza incontrolable a su
viday a su seguridad personal.

En estas circunstancias, algunas victimas recurren al consumo excesivo de
medicamentos (p. Ej., ansioliticos), de alcohol y, en ocasiones, de otro tipo de drogas.
Si se analiza este fendmeno en mayor profundidad, se puede observar que, por una
parte, la automedicacion puede bloquear los sintomas del estrés postraumatico, asi
como de otro tipo de respuestas psicopatoldgicas (Walker, 1994); y, por otra, la
cantidad de consumo de estas sustancias guarda relacién con la gravedad de la
violencia sufrida y con el grado de amenaza percibido. Por ejemplo, a mayor gravedad
de la violencia sufrida, mayor es el consumo de alcohol (Clark y Foy, 2000). De forma
diferente, aquellas victimas que han logrado salir de una relacién violenta tienden a
reducir su consumo de alcohol, incluso sin ayuda terapéutica (Eberle, 1982; Walker,
1984).

b) Ansiedad excesiva

Aunque el TEPT es un cuadro clinico que engloba, en gran medida, la
sintomatologia de ansiedad extrema que sufren las mujeres maltratadas, pueden darse
otros trastornos de ansiedad. Asi, las victimas de maltrato presentan significativamente
mas trastornos de ansiedad -fobia especifica, agorafobia, trastorno de panico, trastorno
obsesivo-compulsivo y trastorno de ansiedad generalizada- y de depresion que la
poblacién general (Gleason, 1993; McCauley et al., 1995; Tang, 1997). Sin embargo,
en varios estudios no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
tasa de prevalencia de los trastornos de panico y de ansiedad generalizada entre
mujeres maltratadas y no maltratadas (Cascardi, O'Leary, Lawrence y Schlee, 1995;
Saarijarvi, Niemi, Lehto, Ahola y Salokangas, 1996). En cualquier caso, alrededor del
83% de las victimas de maltrato doméstico muestran elevados niveles de ansiedad (Amor,
Echeburla, Corral, Sarasua y Zubizarreta, 2001b).

Por otra parte, se ha relacionado la alta tasa de prevalencia de problemas de
ansiedad en victimas de maltrato con diversas estrategias de afrontamiento de las
victimas. Concretamente, las victimas de maltrato pueden realizar diversas actividades
compulsivas para defenderse de la elevada ansiedad que sufren y de la percepcion
negativa que tienen de si mismas (Gleason, 1993). En otros casos pueden mostrar
dificultades para viajar solas en transportes publicos o salir solas lejos de casa
(sintomas agorafobicos), como estrategia protectora de los comportamientos celotipicos
o controladores del maltratador (Saunders, 1994).

Estos datos sugieren que gran parte de los sintomas de ansiedad excesiva que
sufren las mujeres maltratadas se deben a su victimizacion. Quiza sea més adecuado
considerar las respuestas al estrés extremo dentro de un continuo mas que como un
Unico trastorno (Herman, 1992).



¢) Sintomas de depresion

Uno de los cuadros clinicos mas frecuentemente relacionados con los efectos de la
violencia familiar es la depresién. La tasa de prevalencia media de la depresion en
mujeres maltratadas es del 47,6% (oscilando entre el 15% y el 83%). En definitiva, este
valor es claramente superior al encontrado en la poblacion general de mujeres, que se
sitGa entre el 10,2% vy el 21,3%. Desde una perspectiva dimensional, las mujeres victimas
de maltrato presentan puntuaciones significativamente mas altas que las mujeres no
maltratadas en sintomatologia depresiva. Por otra parte, las victimas de maltrato que sufren
una mayor gravedad, frecuencia o duracion de la violencia presentan con méas probabilidad
depresion o mayor gravedad de sintomatologia en este trastorno.

Por otra parte, se ha observado que aquellas victimas de maltrato que Ilevan
seis meses 0 mas sin sufrir violencia doméstica presentan una significativa disminucion
de la sintomatologia depresiva (cfr. Amor et al., en prensa). Por tanto, cuando el
maltrato -que supone la principal fuente de estrés para la victima de violencia
domeéstica- desaparece, los sintomas depresivos descienden notablemente.

d) Tendencia suicida

Sufrir violencia doméstica es un factor de riesgo para la aparicion de ideas o
intentos de suicidio en las victimas. El sufrimiento experimentado, el desamparo y la
desesperanza vividos, asi como la percepcion de ausencia de salidas (el temor a
mayores dafios si continGia la convivencia y el miedo al acoso o a las agresiones si se
consuma la separacidn), llevan a muchas victimas a sentirse atrapadas en la relacion.

Por otra parte, existe una fuerte asociacion entre los sintomas depresivos y las
tendencia suicidas. Por lo que no es de extrafiar que una de cada cuatro mujeres que
lleva a cabo un intento de suicidio sea -0 haya sido- victima de maltrato (Stark y
Flitcraft, 1988). Asimismo, de todas las mujeres que acuden a urgencias, aquellas que
son maltratadas presentan una probabilidad cinco veces mayor de intentos de suicidio
que las que no lo son (Rhodes, Lauderdale, He y Howes, 2002).

e) Baja autoestima y sentimientos de culpa

Las mujeres maltratadas presentan niveles de autoestima mas bajos que las mujeres
no maltratadas (cfr. Amor et al., en prensa). Este aspecto supone un factor de
vulnerabilidad para el desarrollo de la sintomatologia depresiva (Cascardi y O'Leary,
1992) y una dificultad adicional para salir de la relacién de maltrato (Aguilar y
Nightingale, 1994). Asimismo, algunas mujeres maltratadas, aunque no sea cierto, del
algn modo se sienten responsables del maltrato que sufren (locus de control interno)
y, por tanto, pueden culparse por ello y encontrarse animicamente mas bajas que
aquellas que estan convencidas de que no tienen ninguna responsabilidad en la
violencia que sufren (locus de control externo).

Por otra parte, muchas victimas de violencia doméstica, de forma similar a
victimas de otros sucesos traumaticos (supervivientes de catastrofes, accidentes, etc.)
tienen sentimientos de culpa que pueden provenir de las atribuciones que hacen con
respecto a su personalidad (p. Ej., sentirse sin valia o inferiores a otras mujeres), a su
conducta (P. Ej., mantener sentimientos ambivalentes hacia su pareja, haberse casado
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voluntariamente, sentirse incapaces de impedir que el maltrato se extienda también a
sus hijos, etc.) y la transgresion de normas autoimpuestas (p. Ej., considerarse
responsable de haber “roto” a la familia tras separarse, pensar que los problemas del
hogar no deben salir al exterior, etc.).

Desde otra perspectiva, las mujeres maltratadas no siempre se culpan por el
maltrato sufrido (Frieze, 1979). De hecho, a medida que se incrementa la gravedad de
la violencia, la mujer tiende a culpar con mas probabilidad al maltratador. Pero en
aquellos casos en que la victima sigue culpandose, es mas probable la presencia de
sintomas depresivos (Walker, 1979). Por otra parte, las mujeres que disculpan a los
hombres violentos tienden a hacerlo Unicamente mientras dura la relacion; una vez
liberadas de las presiones sociales, son, por lo general, capaces de ver con claridad
quién es el verdadero culpable.

3. Gravedad psicopatoldgica en funcion del tipo y circunstancias del maltrato

El maltrato doméstico es un suceso traumatico que produce unas graves
consecuencias fisicas y psicologicas en las victimas que lo sufren. Asimismo existen
una serie de factores que, con relativa independencia de las diferencias individuales (p.
ej., la fortaleza fisica y psicoldgica de cada persona, los recursos psicolégicos propios,
la edad, etc.), pueden agravar ain mas el malestar de las victimas. A continuacion se
revisan algunos de estos factores.

3.1. Maltrato fisico y psicoldgico

El maltrato psicoldgico tiene un impacto tan grande en las victimas como la
violencia fisica (O'Leary, 1999). Segun Follingstad, Rutledge, Serg, House y Ploek
(1990), las humillaciones continuas producen un impacto sobre la estabilidad
emocional de las victimas similar al producido por las agresiones fisicas. Igualmente,
estudios mas recientes no han encontrado diferencias significativas en el perfil
psicopatoldgico entre las victimas de maltrato fisico y las de maltrato psicoldgico
(Amor et al., 2001b; tabla 3). Concretamente, ambos grupos de victimas -maltrato
fisico (n;=137) y maltrato psicoldgico (n,=75)- puntuaron parecido, tanto en la tasa de
prevalencia y gravedad del TEPT como en otros sintomas de malestar emocional
(ansiedad excesiva, sintomatologia depresiva, autoestima e inadaptacion global) (Amor
et al., 2001b). En esta investigacion resulta llamativo que el perfil psicopatoldgico sea
similar cuando las circunstancias de maltrato de las mujeres maltratadas fisicamente
eran objetivamente peores tanto en la gravedad del maltrato (comienzo anterior del
maltrato, violencia de méas larga evolucion y que con més frecuencia se extendia a los
hijos) como en la intensidad (p. ej., mayor probabilidad de sufrir relaciones sexuales
forzadas, maltrato durante los embarazos, presentacion de denuncias, necesidad de salir
del hogar, etc.).

Por otra parte, hay incluso investigaciones en que el maltrato psicol6gico, aunque
no cause heridas fisicas, puede producir un impacto mas perjudicial y duradero que el
maltrato fisico (Goldberg y Tomlanovich, 1984; Walker, 1994).
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Tabla 3. Comparaciones de medias entre diferentes variables psicopatoldgicas, en funcién del tipo de
maltrato sufrido por la mujer

Maltrato Fisico Maltrato psicolégico

(N=137) (N=75)

Escalas Media (DT) Media (DT)
Trastorno de estrés postraumatico
Escala global 20,31 (8,97) 20,20 (9,23) 0,08 (n.s.)
(Rango: 0-51)
Escalas especificas del TEPT
Reexperimentacion 6,14 (2,95) 5,80 (3,20) 0,77 (n.s.)
(Rango: 0-15)
Evitacion 6,58 (3,69) 7,16 (4,09) -1,04 (n.s.)
(Rango: 0-21)
Aumento de la
Activacion 7,70 (4,38) 7,20 (4,14) 0,81 (n.s.)

(Rango: 0-15)

Otros sintomas psicopatolégicos y de adaptacion

Ansiedad (STAI-E) 40,79 (11,59) 41,01 (11,51) -0,14 (n.s.)
(Rango: 0-60)

Depresion (BDI) 18,74 (9,73) 20,11 (9,52) -0,99 (n.s.)
(Rango: 0-63)

Depresion (HRS) 23,43 (12,13) 24,71 (12,26) 0,73 (n.s.)
(Rango: 0-62)

Autoestima (EAE) 27,46 (6,0) 27,51 (5,61)

(Rango: 10-40)

Inadaptacion global 3,99 (1,28) 4,04 (1,12) -0,31 (n.s.)

(Rango: 0-5)

-0,06 (n.s.)

(n.s.) no significativo
3.2. Relaciones sexuales forzadas

Las victimas que sufren relaciones sexuales forzadas por parte de su pareja,
ademas de maltrato fisico o psicoldgico, presentan una mayor tasa de prevalencia del
TEPT que aquellas que no son forzadas sexualmente (tasas de prevalencia del 53,8% y
el 41,8%, respectivamente) (Amor, Echebur(a, Corral, Zubizarreta y Sarasua, 2001a).
Es decir, el maltrato sexual es un predictor especifico del TEPT (Kemp, Green,
Hovanitz y Rawlings, 1995), pero no tanto de otros sintomas de malestar emocional
(ansiedad excesiva, sintomatologia depresiva, autoestima e inadaptacion global)
(Amor, 2000; Amor et al., 2001a).

Por otra parte, el maltrato sexual puede tener peores consecuencias en aquellas
mujeres que al revelar su victimizacion son cuestionadas o incluso culpadas por ello
(Marx, 2005). A su vez, las victimas que sufren maltrato fisico y sexual, a diferencia de
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aquellas que exclusivamente son maltratadas fisicamente, tienen un mayor riesgo de
suicidio y de consumo abusivo de alcohol (Wingwood, DiClemente y Raj, 2000), e
incluso de ser asesinadas por el agresor (Campbell y Soeken, 1999).

Desde otra perspectiva, se han comparado a victimas de maltrato (con presencia o
ausencia de relaciones sexuales forzadas) con victimas (recientes y no recientes) de
agresion sexual extraconyugal en los sintomas del TEPT. Aunque todos los grupos
mostraron elevadas puntuaciones en la sintomatologia del TEPT, fueron las victimas
recientes de agresion sexual extraconyugal las que obtuvieron puntuaciones mucho mas
elevadas que el resto de los grupos.

Sin embargo, las mujeres maltratadas sexualmente y las victimas de agresion
sexual extraconyugal no reciente presentaban niveles similares de gravedad en este
cuadro clinico (Amor et al., 2001a). Estos resultados indican que el maltrato sexual
causado por la pareja tiene unas consecuencias similares a las agresiones sexuales
cometidas por un desconocido. Es méas, segin Mahoney (1999), las mujeres agredidas
sexualmente en su matrimonio presentan una probabilidad 10 veces mayor de sufrir
multiples episodios de maltrato sexual que las mujeres violadas por un extrafio o
conocido.

3.3. Otras circunstancias del maltrato

Ademas del tipo de violencia soportada (fisica, psicoldgica o sexual), existen otras
circunstancias del maltrato relacionadas con la psicopatologia que sufren las mujeres
maltratadas. Especificamente, segiin Amor et al. (2002), las victimas que carecen de
apoyo social o familiar y siguen en convivencia con el agresor, o recientemente se han
separado de él, muestran una mayor intensidad del TEPT, asi como de malestar
emocional (ansiedad excesiva, sintomatologia de depresion, baja autoestima, etc.). Al
mismo tiempo, cuanto mas reciente sea el Ultimo episodio de maltrato, mayor es la
intensidad del TEPT. Ademas, soportar mas afios de maltrato y presentar antecedentes
de violencia en la familia de origen estan asociados a un mayor grado de inadaptacion a
la vida cotidiana.

Otros factores que predicen la gravedad del TEPT y el malestar emocional en las
victimas de maltrato son los siguientes: a) el grado de amenaza -real o percibido- que
representa el maltrato para la vida de la victima, sobre todo cuando el agresor recurre a
amenazas de muerte; b) la intensidad y la frecuencia de la exposicion a la violencia; y
¢) la falta de apoyo social (cfr. Amor et al., en prensa). Por el contrario, la red de apoyo
social es beneficiosa para las victimas, al ayudarlas a reducir el impacto estresante de la
violencia experimentada y ofrecerles una salida a su situacién (Tan, Basta, Sullivan y
Davidson, 1995).

Finalmente, aquellas victimas que han sufrido algin suceso traumatico con
anterioridad al maltrato (abusos sexuales en la infancia, agresiones sexuales, violencia
comunitaria, etc.) muestran una mayor vulnerabilidad a padecer el TEPT y sintomas de
malestar emocional. Segun Resnick, Kilpatrick, Best y Kramer (1992), las mujeres que
previamente han sufrido agresiones sexuales muestran una probabilidad tres veces
mayor de desarrollar el TEPT que las mujeres que han sido agredidas sexualmente por
primera vez.

13



4. Permanencia de la mujer maltratada en convivencia prolongada con su pareja
agresora: factores y teorias explicativas

Uno de los temas mas controvertidos, y que ha suscitado un gran interés entre los
cientificos, es tratar de averiguar por qué una mujer maltratada permanece en
convivencia con una persona que le agrede desde hace afios. Esta cuestion también se
podria formular a la inversa: ¢por qué un hombre que maltrata a su pareja se mantiene
en convivencia con ella? Sin embargo, esta Gltima pregunta no ha sido tan investigada
como la primera.

4.1. Factores

Existen multiples factores asociados a la permanencia de la mujer en la relacion de
maltrato que van a condicionar su proceso de toma de decisiones (Amor, 2000;
Echeburda, Amor y Corral, 2002; Rhodes y Baranoff, 1998; Salber y Taliaferro, 2000).

En primer lugar, hay un grupo de caracteristicas contextuales relacionadas tanto
con la permanencia de una mujer maltratada dentro de la relacion de maltrato, como
con el regreso a la convivencia con el agresor después de una separacion. En este
sentido, muchas mujeres que rompen la convivencia con el agresor se ven
condicionadas a regresar con él cuando ellos son su Unica fuente de ingresos
econémicos 0 cuando se encuentran motivadas por otras circunstancias (laborales, de
alojamiento, etc.).

También es necesario considerar la gravedad de las conductas violentas.
Concretamente, las victimas afectadas por niveles relativamente bajos 0 moderados de
violencia aguantan mas la convivencia con el agresor y tienden a buscar una
justificacion del maltrato del que son objeto. En cambio, aquellas que sufren los niveles
mas graves de violencia son las que mas desean abandonar la relacion, pero
paradéjicamente son las que menos lo hacen. Es mas, si logran abandonar al agresor,
muchas de ellas regresan nuevamente con él (cfr. Amor et al., en prensa). No es dificil
aventurar que el miedo a las represalias y el terror que sufren estas mujeres les haga
desistir de sus deseos de abandonar al agresor o les condicione a regresar con él para
"no empeorar aln mas las cosas". condicionar

En segundo lugar, existen diversas caracteristicas de algunas las mujeres
maltratadas que se han vinculado con la permanencia de la convivencia con el agresor.
Aqui se incluyen tanto aspectos cognitivos y emocionales (por ejemplo, sentirse
enamorada, presentar dependencia emocional con respecto al agresor, tener creencias
de diferente tipo, etc.), como determinadas caracteristicas de personalidad y sintomas
psicopatoldgicos. Ahora bien, muchas de estas caracteristicas hay que contemplarlas
mas como consecuentes del sufrimiento del maltrato a lo largo del tiempo que como
antecedentes de él.

En tercer lugar, no se deben ignorar las caracteristicas de los agresores. Aunque
no todos los maltratadores son iguales (existen diferentes tipologias) muchas de sus
caracteristicas de personalidad, asi como sus conductas de maltrato y de manipulacion,
tienen una gran influencia sobre el proceso de toma de decisiones de la victima.
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4.2. Teorias explicativas

Existen multiples teorias que tratan de explicar la permanencia de una mujer
maltratada en convivencia prolongada con el agresor. Estas se pueden dividir en dos
grandes grupos. Por un lado, estan las teorias que se centran en los principales factores
que influyen en el proceso de toma de decisiones, en el que las victimas realizan
multiples analisis (p. €j., de los costes y beneficios de seguir o abandonar la relacién,
del grado de compromiso que tienen dentro de la relacion de pareja, de su capacidad
percibida para salir con éxito de la relacion de maltrato, etc.). Y, por otro, estan las
teorias referidas a la dependencia emocional de las victimas y a las repercusiones
psicopatologicas del maltrato, que dan gran importancia, entre otros factores mas
especificos de cada teoria, a la intermitencia entre el buen y el mal trato (Dutton y
Painter, 1981, 1993; Long y McNamara, 1989). A continuacion se hace una breve
sintesis de las ideas centrales que plantean las principales teorias explicativas sobre la
permanencia de la mujer maltratada en la relacion de maltrato.

Tabla 4. Teorias explicativas sobre la permanencia de la mujer maltratada en la relacion de maltrato

Teoria Caracteristicas

Teorias sobre el proceso de toma de decisiones

Teoria de costes y beneficios La mujer decide abandonar o seguir la relacién de pareja después
de considerar las ventajas (beneficios) y desventajas (costes)
percibidas en funcion de las posibles alternativas que se le
presentan.

Modelo de la inversién La mujer analiza su grado de compromiso en la relacion de pareja
a partir de tres factores: grado de satisfaccion, alternativas e
inversion realizada en recursos materiales y psicologicos.

Teoria de la trampa psicoldgica La mujer maltratada tiene la esperanza de que cese el maltrato y
cree que invirtiendo mas esfuerzos y tiempo puede lograr una
relacion de pareja armoniosa.

Modelo del proceso de toma de La mujer toma una decision en funcion de dos preguntas: a) ;estaré
decisiones en mujeres maltratadas mejor fuera de la relacion?; y b) ;seré capaz de salir de ella con
éxito?

Teorfas referidas a la dependencia emocional y a las repercusiones psicopatolégicas del maltrato

Teoria de la indefension aprendida La persona que durante un periodo prolongado de tiempo sufre
maltrato de forma impredecible e incontrolable llega a un estado de
indefension que hace mas probable su permanencia dentro de esa
relacion. Asimismo su malestar (p. ej., falta de motivacion, apatia,
etc.) interfiere gravemente en su proceso de toma de decisiones.

Teoria de la unién traumatica Esta teoria se refiere al vinculo emocional que se establece entre
dos personas, cuando una de ellas provoca maltrato
intermitentemente a la otra.

Modelo del castigo paradéjico La permanencia en la situacion de maltrato se debe a las
contingencias de reforzamiento que se establecen en funcién de un
patrén ciclico de interaccién.

Modelo de intermitencia Las victimas de maltrato pueden autodevaluarse e idealizar al
agresor debido a la diferencia de poder entre la victima y agresor,
asi como a la intermitencia extrema entre el buen y el mal trato.
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Conclusiones

En este trabajo se han analizado multiples aspectos relacionados con las victimas
de violencia doméstica: a) revision de los factores que estan relacionados con la
dificultad que tienen muchas victimas de maltrato para revelar su victimizacion; b) las
caracteristicas sociodemograficas, circunstancias del maltrato y repercusiones
psicopatoldgicas que tiene la violencia doméstica en una muestra de victimas que
acudieron a pedir ayuda a centros de atencion psicoldgica y su relaciéon con los
resultados de otras investigaciones; c) andlisis de la relacion que existe entre el tipo y
circunstancias de maltrato sufridos por la victima y la gravedad psicopatoldgica; y d)
revision de los principales factores y teorias explicativas de la permanencia de las
victimas en convivencia prolongada con el agresor.

El maltrato doméstico representa un claro factor de riesgo para la salud fisica y
psicolégica de las victimas. Desde una perspectiva psicopatologica, los cuadros
clinicos més frecuentemente relacionados con los efectos de la violencia familiar son la
depresién y el trastorno de estrés postraumatico (cfr. Amor et al., en prensa).
Asimismo pueden aparecer sintomas de elevada ansiedad, baja autoestima y
sentimientos de culpa. Todo ello, puede interferir en diferentes areas de la vida
cotidiana de la victima: trabajo, vida social, relacion con los hijos, etc. (Khan, Welch y
Zillmer, 1993; Sato y Heiby, 1992). Ademaés, y de forma simultanea, pueden surgir
problemas temporales o permanentes de abuso de alcohol y farmacos, a modo de
estrategias de afrontamiento inadecuadas para hacer frente a los problemas planteados.

Dentro de este ambito, existen multiples factores vinculados al tipo y
circunstancias del maltrato que, con independencia de los factores protectores de cada
victima, pueden agravar las consecuencias fisicas y psicopatoldgicas de la violencia de
pareja. En primer lugar, el maltrato psicoldgico tiene un impacto tan grande en las
victimas como la violencia fisica. En segundo lugar, el maltrato sexual conlleva unas
consecuencias psicopatolégicas similares a las victimas de agresion sexual
extraconyugal, asi como una mayor gravedad de sintomas del trastorno de estrés
postraumatico, un mayor riesgo de suicidio, e incluso de ser asesinadas por el agresor,
que otros tipos de maltrato (fisico o psicoldgico). Y en tercer lugar, la falta de apoyo
social y familiar, la extension en el tiempo de los malos tratos, su intensidad y
frecuencia, la cercania temporal al Gltimo episodio de maltrato y el sufrimiento con
anterioridad de otros sucesos traumaticos pueden incrementar la gravedad
psicopatoldgica en las victimas.

Por otra parte, existen multiples teorias -que tratan de explicar la permanencia de
una mujer maltratada en convivencia prolongada con el agresor- y que se dividen en
dos grandes grupos: por una parte, las que toman como referencia el proceso de toma
de decisiones que sigue la victima para permanecer o abandonar al agresor; y por otra,
aquellas que se focalizan en el concepto de dependencia emocional de las victimas y
también en las repercusiones psicopatoldgicas derivadas del maltrato.

Finalmente, también seria conveniente investigar, entre otros temas, por qué un
agresor permanece tantos afios conviviendo y maltratando sistematicamente a su pareja
sin abandonar la relacion, y delimitar con mayor precision las diferentes tipologias de
hombres violentos en el hogar.
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