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ABSTRACT

Domestic violence is an aversive situation that causes a strong psychological distress. Usually,
it has been considered its effect on the adaptation of the victims to their daily life and on their mental
health. This paper analyses its psychological consequences in a sample of 70 battered women| Results
support previous researches about the posttraumatic symptoms, showing an important percentage of
Posttraumatic Stress Disorder and Posttraumatic Stress Subsyndromal among battered ywomen.
Comorbidity with depression has been found too. However, the percentage of women who suffered
another anxiety disorder was lower than those found in previous studies. No women presented
alcohol or substances abuse. Level of general inadaptation and low self-esteem are also desgribed as
concomitants variables. Finally, there are some suggestions for treatment according to the gpecific
symptomatology found in the study.

Key words Battered women, posttraumatic stress disorder, posttraumatic stress subsyndromal,
depression.
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RESUMEN

El maltrato doméstico es una situacion aversiva que puede provocar un intenso malestar
psicolégico. Tradicionalmente, se ha estudiado su repercusion en la adaptacion a la vida catidiana
y en la salud mental de las victimas. En este articulo se evallan sus consecuencias psicolégicas en
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una muestra de 70 mujeres maltratadas. Los resultados apoyan los datos de investigaciones previas
acerca de la sintomatologia postraumatica, encontrandose un porcentaje importante de Trastorno de
Estrés Postraumatico y de Subsindrome de Estrés Postraumatico. Asimismo, se encantré la
existencia de comorbilidad con depresion. Sin embargo, el porcentaje de mujeres que presentaba
algun otro trastorno de ansiedad fue inferior al sefialado en trabajos anteriores, y ninguna de ellas
presento problemas de abuso de alcohol o drogas. Se describe la presencia de determinadas|variables
concomitantes, destacandose el nivel de inadaptacion general y la baja autoestima. Se apuntan

consideraciones de cara al tratamiento a partir de la sintomatologia especifica encontrada.

Palabras clavemujeres maltratadas, trastorno de estrés postraumatico, subsindrome de|estrés
postraumatico, depresion.
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INTRODUCCION ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) (Montero, 2001; Walker, 1991).
El grupo de trabajo en Violencia y Familia de la
Asociacion Americana de Psicologia, define lavio-  EITEPT, que parece ser la categoria diagndstica
lencia 0 maltrato doméstico como un patron degque mejor describe los sintomas observados en la
conductas abusivas que incluye un amplio rango dghayoria de las mujeres maltratadas (Villavicencio
maltrato fisico, sexual y psicologico, usado por unay Sebastian, 1999), sélo empez6 a ser considerado
persona en una relacion intima contra otra, paran este tipo de victimas a partir de las modificacio-
ganar poder o para mantener el abuso de podefies introducidas en el DSM-1V. En versiones ante-
controly autoridad sobre esa persona (Walker, 1999jiores del DSM (American Psychiatric Association,
1980, 1987) un estimulo estresante traumatico se
Este tipo de maltrato es un problema comun erjefinia como un acontecimiento que se encontraba
muchos hogaresy del que resulta victima, en la grafuera del rango de la experiencia habitual humana,
mayoria de las ocasiones, la mujer. Segun la Asceon lo que experiencias traumaticas como las agre-
ciacion Médica Americana, un 25% de las mujeressiones sexuales o el maltrato doméstico no se
es victima de maltrato doméstico al menos una vegonsideraban como tal debido a su elevada frecuen-
ensuvida. La prevalenciaen Espafia se estimaentega y, por ende, sus consecuencias no podian ser
un 15y 30% de la poblacion femenina (Echeburldalasificadas como sintomas del trastorno de estrés
y Corral, 1998). postraumatico.

Las consecuencias paralas mujeres victimasde Segun el DSM-IV (APA, 1994), el TEPT apare-
maltrato son variadas, llegando en casos extremase cuando la persona ha sufrido o ha sido testigo de
alamuerte, ya sea por homicidio o por suicidio. Siruna agresion fisica o una amenaza para su vida o la
ir mas lejos, en Espafa, durante el afio 2001, 38e otra persona y cuando la reaccién emocional
mujeres murieron a manos de su conyuge, cifra eexperimentada implica una respuesta intensa de
la que no se incluye el Pais Vasco, Lleiday Gironamiedo, horror o indefension. Hay tres aspectos ca-
porque el Ministerio del Interior no dispone de racteristicos de este trastorno: 1) Reexperimentacion
datos completos (Instituto de la Mujer, 2002). Porde los acontecimientos traumaticos, 2) Conductas
otra parte, se estima que entre el 20 y 40% de lage evitacion de los estimulos asociados con el trauma
mujeres que se suicidan sufren malos tratos poy 3) Sintomas debidos al exceso de activacion (difi-
parte de su conyuge (Lorente, 2001). Los principacultades de concentracion, irritabilidad, problemas
les trastornos psicologicos desarrollados por estpara conciliar el suefio, etc.). Se estima que en la
tipo de victimas son la depresion, los trastornos denitad de los casos de personas aquejadas por TEPT,
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la sintomatologia no remite espontdneamente sinBostraumatico (SEPT), que se caracteriza por la
gue se cronifica. presencia de uno de los sintomas de
reexperimentacion (el criterio B tal y como es
La importancia del TEPT en las mujeres victi- necesario para el diagnéstico del TEPT, segun el
mas de maltrato doméstico radica en que el trastoBSM-1V) y cumplir el criterio C (al menos tres de
no es desarrollado por un 45 a 84% de ellas segUns sintomas de evitacion) o el criterio D (al menos
algunos autores (Levendosky y Graham-Bermanngos sintomas de incremento de la activacion), pero
2001), y por un 45 a 60% de ellas, segun otrosiunca ambos. En seguimientos realizados en pa-
(Echeburta, Corral y Amor, 1998, 2002). Al igual cientes con SEPT se ha visto que éste puede conver-
gue en victimas de agresiones sexuales, es mégse en un TEPT en el breve periodo de un mes y
probable que las victimas de maltrato domésticasta posibilidad aumenta significativamente si el
desarrollen el trastorno en comparacion con otrgeriodo que transcurre es mayor (en torno al afio)
tipo de victimas (excombatientes, victimas de acci{Blanchardet al., 1996). Es muy probable que el
dentes de tréafico, etc.) debido a que el suces8EPT sea facil de identificar o afecte de forma
traumatico se produce en un medio seguro (Corrdmportante a la poblacién de mujeres maltratadas
et al.,1992). como paso previo o desarrollo alternativo al TEPT.

Se han estudiado caracteristicas especificas del Por otra parte, Herman sefiala que en las muje-

TEPT en mujeres victimas de maltrato domésticaes maltratadas es frecuente encontrar un sindrome
encontrandose que los sintomas detraumatico complejo, muy similar al TEPT, pero
reexperimentacion y los de aumento de activaciorton sintomas adicionales como depresion, ansie-
aparecen de forma muy marcada (Echeburta, Catad, distorsiones cognitivas (en concreto, idealiza-
rral y Amor, 1998). Estos datos concuerdan con logion del maltratador) y sintomas de disociacion
hallados en victimas de diversos traumas, pues dsevendosky y Graham-Bermann, 2001). EITEPT,
frecuente encontrar los sintomas relacionados coen este tipo de victimas, estaria asociado a una
la reexperimentacién del suceso traumatico y comayor inadaptacion global, a la existencia de rela-
hiperactivacién, pero mucho menos frecuente loxiones sexuales forzadas, a la presencia de maltrato
sintomas de evitacion. Entre los sintomas masicluso durante los embarazos y a la carencia de
frecuentes —aquellos registrados en mas del 50%poyo social y familiar (Echebur@ al.,1997a).
de los sujetos— se han encontrado: a) Recuerdos
intrusivos, b) Sensacién de que el acontecimiento  Aunque la depresion tiende a aparecer con mas
esta ocurriendo de nuevo (ambos del criterio Bfrecuencia en las victimas de maltrato doméstico
reexperimentacion); c) Problemas para conciliar @ue en otras (Echeburta, Corral y Amor, 1998), no
mantener el suefio y, d) Respuesta de sobresalt® puede descartar la presencia de otros trastornos
(ambos del criterio D, incremento de la activacion).comérbidos al TEPT, en especial, ademés de depre-
Entre los menos frecuentes —Ilos registrados esidn, los trastornos de ansiedad y abuso de sustan-
menos del 10% de los sujetos— se sefialacias psicoactivas (Bradyal.,2000; Kessler, 2000;
a) Amnesia eventual, b) Sentimientos de distanciaMcFarlane, 2000). De hecho se estima que el 59%
miento de los otros y, ¢) Sensacién de futuro desode los hombres y el 44% de las mujeres con TEPT
lador (todos pertenecientes al criterio C, evitacioncumplen criterios para tres o mas diagnésticos
(McMillen, North y Smith, 2000). psiquiatricos (Bradt al.,2000).

Por estas razones, parece interesante estudiar la Algunos trastornos comorbidos pueden estar
sintomatologia especifica que aparece en las mujelirectamente asociados a la presencia del TEPT. El
res victimas de maltrato y no s6lo el TEPT comoabuso de sustancias psicoactivas en sujetos que han
cuadro completo. Al trabajar sobre los sintomassido victimas de un trauma, podria ser una forma de
especificos, Hickling y Blanchard (1997) destacanrevitacion o reduccion de la sensibilidad. Por otro
lo que denominan Subsindrome de Estrédado se ha constatado que individuos con trastorno
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de estrés postraumatico y depresion presentan reltujer del Ayuntamiento de Toledo, Servicio de
puestas fisioldgicas diferentes a las encontradas eftencion a la Victima del Decanato de los Juzgados
individuos s6lo con depresioén, lo que podriaindicade Madrid, Servicio de Atencion a la Victima de
qgue la depresién que acompana al TEPT tiene unislostoles y Servicios Sociales de Las Rozas.
base biolégica diferente a la depresion no asociada
a él (Astin y Resick, 1997). En cuanto a las caracteristicas demograficas de
la muestra, el rango de edad de las mujeres evaluadas
En definitiva, los objetivos del presente trabajooscil6 entre 16 y 65 afios con unamedia de 37.73 afios
son: (D.T.=10.29). El 24.3% de las mujeres eran solte-
ras, un 4.3% convivia con una pareja estable, el
Identificar las caracteristicas especificas del31.4% estaba casada, un 38.6% se encontraba sepa-
TEPT en mujeres victimas de maltrato domésticorada, divorciada o en trdmites de separacion, y un
precisando cudles sonlos sintomas de este trastorddt% era viuda. En el momento de la evaluacion, el
gue suelen estar presentes, 27.1% vivia con el agresor y el 31.4% dependia
econOmicamente de él. El 1.4% de las participantes
Establecer la importancia de la presencia delecia pertenecer a la clase media-alta, un 65.7% se
otros trastornos concomitantes como depresiéngonsideraba de clase social media, un 21.4% se
trastornos de ansiedad y abuso de sustancia®nsideraba de clase media-baja y un 11.4%, de
psicoactivas, e clase baja. El 15.7% de las participantes tenia estu-
dios primarios incompletos, el 52.9% los habia com-
Identificar algunas de las variables mas relepletado, el 24.3% tenia estudios secundarios y el
vantes que caracterizan a las mujeres que demaii-1% restante tenia estudios universitarios.
dan asistencia por este problema, tales como, tipo
de maltrato experimentado, duracién y frecuencia ,
o b . . _Materiales
sivive con el agresor y/o depende de él econdmica-

mente, etc. : ) .
Entrevistas Se elabor6 una Entrevista
o . Semiestructurada para Victimas de Maltrato Domésti-
Estos datos serian utiles no sélo para entender o !
- . co (Labradory Rincén, en prensa), con el fin de recoger
la problematica y consecuencias del maltrato do: L, . e .
informacion de antecedentes sociodemograficos, his-

méstico, sino también para orientar las intervencio-_ : .
: . . .. toria del problema de maltrato, consumo de sustancias
nes que se realicen de cara a aliviar la situacion de

estas muieres en los casos en que aparece el TEaclijctivasytrastornos de ansiedad. Laentrevistaincluye
) d P EICuestionario de Alcoholismo CAGE de Hayfield

o suelos o o o apece et e et orsion de Echeburia, 1994) y na tevst
’ estructurada para diagndéstico DSM-IV de trastornos de

ansiedad (Zimmerman, 1994). Se aplico la Escala de

Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés

Postraumatico (Echeburétal.,1997b) para evaluar

los sintomas y la intensidad de este trastorno segun

criterios DSM-IV (APA, 1994).

METODO

Participantes

La muestra estuvo constituida por 70 mujeres  |nstrumentos de autoinformeddemas del
que demandaban asistencia psicologica por ser PEPT se han evaluado otras variables de adapta-

haber sido victimas de maltrato (fisico, sexual y/tion y sintomatologia concomitante a la situacion
psicoldgico) en su relacion de pareja, derivadagje maltrato:

desde distintas instituciones: Concejalia de la Mu-

jer del Ayuntamiento de Collado-Villalba, . pepresiéninventariode Depresion de Beck (BDI).
Concejalia de la Mujer del Ayuntamiento de  se utiliz6 la version autoaplicada de 21 items
Leganes, Piso de Acogida de la Concejalia de la {raducida al castellano por Vazquez y Sanz (1997).
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» Autoestima: Escalade Autoestimade Rosenberg A diferencia de lo que suele plantearse, la
(Rosenberg, 1965, citado en Echeburtia y Comayoria de las participantes (78.6%) no tenia his-
rral, 1998). Evalla el sentimiento de satisfac-toria de maltrato previo con parejas anteriores, ni
cion que una persona tiene consigo misma. habia vivido o presenciado malos tratos en su

familia de origen (67.1%). Enlatabla 1 se presentan

» Inadaptacién alavida cotidiana: Escala de Inadaplos datos al respecto.
tacion (Echeburua, Corral y Fernandez-Montalvo,

2000). Evalia en qué medida el problema dellrastorno de Estrés Postraumatico

sujeto afecta a areas como trabajo, vida social,

tiempo libre, relacion de pareja y convivencia  EI67.1% de las participantes tiene TEPT croni-

familiar, junto con una valoracion global. co (61.7%. si se excluyen de la muestra a aquellas
mujeres que fueron derivadas a nuestro programa

» Aspectos cognitivos derivados de la experienciade tratamiento por tener ya TEPT). La media en la
de maltrato: Inventario de Cogniciones Escala de Gravedad de Sintomas del TEPT es de
Postraumaticas (Fedal.,1999). Evalla pensa- 24.07 (punto de corte, 15), siendo en cada subescala
mientos y creencias relacionados con el trauméas siguientes: a) Sintomas de reexperimentacion:
con tres subescalas que miden cogniciones ne~.53 (punto de corte, 5), b) Sintomas de evitacion:
gativas acerca de si mismo, cogniciones negati8.79 (punto de corte, 6) y, c) Sintomas de activa-
vas acerca del mundo y nivel de autopunicién.cion, 7.77 (punto de corte, 4)@ansdablas 2 y 3).

Los sintomas mas frecuentes del trastorno en
Procedimiento este tipo de victimas son los de reexperimentacion:
Malestar psicoldgico al recordar el trauma, recuer-
La evaluacion se llevé a cabo en una sesiémos intrusivos y malestar fisiolégico al recordar lo
individual de 90 a 120 minutos de duracién en lavivido, presentados porun 75.7, 71.5y 62.9% de las
gue se aplicaba la Entrevista Semiestructurada pasdctimas, respectivamente. Todos los sintomas de
Victimas de Maltrato Doméstico, la Escala de Gra-aumento de activacion estan presentes en mas del
vedad de Sintomas del TEPT y los instrumentos d&0% de las participantes, destacando los problemas
autoinforme ya descritos. para conciliar o mantener el suefio (67.2%) y las
dificultades de concentracién (65.7%). Entre los
sintomas de evitacion destacan evitar pensamien-

RESULTADOS tos, sentimientos o conversaciones asociadas a lo
vivido (67.1%), pérdida de interés en actividades
Historia de Maltrato Doméstico significativas (62.8%) y restriccion de la vida

afectiva (57.1%).

Un 65.7% de la muestra ha padecido maltrato
fisico y psicoldgico y un 20% sélo maltrato psicolégi-  Los sintomas menos frecuentes son: a) Amnesia
co. La duracién media del maltrato ha sido de 10.®ventual (15.7%), b) Sensacion de futuro desola-
anos (D.T. = 9.8). La gran mayoria de las participandor (31.4%) (ambos sintomas de evitacion),
tes, 72.9%, ha padecido maltrato a diario. En el 78.3%) Flashbacks (30%) y, d) Suefios intrusivos
de los casos en que hay hijos, éstos también hd@7.1%). Se ofrece un resumen de lo comentado en
sufrido malos tratos. La mayoria de las participanteda tabla 4.
68.6%, habia denunciado la situacion de maltrato en
que se encontraba y habia tenido que abandonar su Es interesante destacar la aparicion del SEPT
hogar debido al maltrato, siendo el principal refugio la(Subsindrome de estrés postraumatico) en un 15%
casa de familiares. Sin embargo, sélo el 42.9% de lde la muestra, en contraste con un 23.3% de
muestra habia recibido asistencia médica por lesionggarticipantes que no presentan TEPT ni su
ocasionadas por los malos tratos. subsindrome.
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TABLA 1
Variables de la historia de maltrato doméstico

Variables de la historia de maltrato doméstico N %
Tipo de maltrato Fisico 1 1.4
Psicolégico 14 20.0
Fisico y psicoldgico 46 65.7
Psicolégico y sexual 1 1.4
Fisico, psicolégico y sexual 8 114
Duracién del maltrato 1 afio 8 114
De 2 a 5 afios 22 314
De 6 a 10 afios 11 15.7
De 11 a 15 afios 11 15.7
Mas de 15 afios 16 22.9
Frecuencia del maltrato en el Gltimo mes de convivencia A diario 51 72.9
Dos veces por semana 10 14.3
Dos veces por mes 3 4.3
Una vez por mes 3 4.3
3 episodios 1 1.4
1 episodio 1 1.4
Denuncias Si 48 68.6
No 22 31.4
Asistencia médica por lesiones Si 30 429
No 40 57.1
Salidas del hogar Si 48 68.6
No 22 31.4
Lugar en que se refugia Casa de familiares 27 38.6
Casa de amigos 3 4.3
Piso de acogida 12 171
Casa de familiares o piso acogida 4 5.7
Calle 1 1.4
Maltrato a los hijos Si (psicoldgico) 32 45.7
Si (fisico) 15 214
No 13 18.6
No corresponde 10 14.3
Apoyo familiar Si 58 82.9
No 12 17.1
Apoyo social Si 50 71.4
No 20 28.6
Historia previa de maltrato con otra pareja Si 15 21.4
No 55 78.6
Maltrato en familia de origen Si 23 32.9
No 47 67.1
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TABLA 2
Distribucion de la muestra segun diagnéstico de estrés postraumatico y de depresion*
Instrumentos de medida Muestra completa Muestra parcial
N % N %

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico

Ausencia de trastorno 14 20.0 14 23.3
Subsindrome estrés postraumatico 9 12.9 9 15.0
Trastorno de estrés postraumatico agudo 0 0.0 0 0.0
Trastorno de estrés postraumatico crénico 47 67.1 37 61.7
BDI

Ausencia de depresion 10 14.3 10 16.7
Depresion leve 15 21.4 13 21.7
Depresion moderada 22 314 19 31.7
Depresion grave 22 314 17 28.3

* Ha parecido conveniente en esta tabla presentar de forma separada tanto los valores de las 70 mujeres de la muestra completa,
como los referidos a una submuestra de 60 mujeres en la que se han excluido 10 mujeres que llegaron derivadas a este programa
por haber sido diagnosticadas previamente con TEPT.

TABLA 3
Medias y desviaciones tipicas, para las medidas evaluadas

Instrumentos de medida M D.T.
Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico 24.07 10.33
Subescala de sintomas de reexperimentacion 7.53 3.62
Subescala de sintomas de evitacion 8.79 4.36
Subescala de sintomas de aumento de activacion 7.77 3.81
BDI 23.16 12.13
Escala de Autoestima 26.01 5.28
Escala de Inadaptacion 19.30 6.78
Subescala trabajo-estudios 2.78 1.65
Subescala vida social 2.84 1.65
Subescala tiempo libre 3.20 1.66
Subescala relacion de pareja 3.77 1.70
Subescala vida familiar 2.78 1.86
Subescala escala global 3.94 1.26
Inventario de Cogniciones Postraumaticas 11.98 3.79
Cogniciones negativas acerca de si mismo 3.65 1.48
Cogniciones negativas acerca del mundo 4.62 1.54

Autopunicion 3.70 1.61
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TABLA 4
Frecuencia de los diferentes sintomas del trastorno de estrés postraumatico (en %)

Presencia
Sintoma Nada Poco Bastante Mucho de sintoma*
Subescala de Reexperimentacion
Recuerdos intrusivos 8.6 20.0 28.6 42.9 71.5
Suenios intrusivos 50.0 12.9 20.0 171 37.1
“Flashbacks” 57.1 12.9 21.4 8.6 30.0
Malestar psicoldgico 12.9 11.4 40.0 35.7 75.7
Malestar fisiolégico 21.4 15.7 40.0 22.9 62.9
Subescala de Evitacion
Evitar pensar, sentir... 18.6 14.3 41.4 25.7 67.1
Evitar actividades, lugares... 42.9 10.0 30.0 17.1 47.1
Amnesia 77.1 7.1 14.3 14 15.7
Pérdida de interés en actividades significativas 30.0 7.1 27.1 35.7 62.8
Sensacion de desapego o enajenacion 42.9 10.0 25.7 21.4 47.1
Restriccion de la vida afectiva 28.6 14.3 21.4 35.7 57.1
Sensacion de futuro desolador 61.4 7.1 20.0 11.4 31.4
Subescala de Aumento de la Activacion
Insomnio 24.3 8.6 32.9 34.3 67.2
Irritabilidad 31.4 171 28.6 22.9 51.5
Dificultades de concentracion 214 12.9 35.7 30.0 65.7
Hipervigilancia 329 12.9 22.9 31.4 54.3
Respuesta de sobresalto 31.4 18.6 34.3 15.7 50.0
* Se requiere puntudrastanteo muchopara ser considerado sintoma (Echebett(a., 1997).
Trastornos Comorbidos participantes no presenta ningun trastorno de ansie-

dad distinto al TEPT, un 10% de ellas presenta fobia

El84.2% de las participantes se distribuye entreespecifica, un 7.1%, crisis de angustia y un 5.7%,

depresion leve y grave, con una media de 23.16obia social. Ninguna participante presentaba abuso
puntos en el BDI (D.T. =12.13). El 71.4 de laso dependencia de sustanciesaseabla 5).

TABLAS
Distribucion de la muestra segun diagnéstico de otros trastornos de ansiedad,
distinto al trastorno de estrés postraumatico

Diagnéstico de trastorno de ansiedad N %
Ausencia 50 71.4
Agorafobia 1 1.4
Crisis de angustia 5 7.1
Crisis de angustia y fobia social 1 14
Fobia especifica 7 10.0
Fobia especifica y fobia social 2 29

Fobia social 4 5.7
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Otras Variables Evaluadas de forma rotunda lo erréneo de esta suposicién. No
hay un “perfil” de mujer maltratada, el maltrato
La media de las participantes en la Escala deparece con independencia de las caracteristicas de
Autoestima es de 26.01 (D.T. = 5.28) (la puntuadas victimas. Es cierto que se pueden sefialar algu-
cibn minima en esta escala es de 10 puntos y laas caracteristicas relativamente comunes entre las
maxima de 40), lo que indica un nivel de autoestimanujeres de la muestra estudiada: Mujeres jovenes,
relativamente bajo. La puntuacion media total de lacon una edad media que ronda los 37 afios, princi-
Escala de Inadaptacion, 19.30 (D.T. = 6.78), supepalmente de clase media y con estudios primarios
ra claramente el punto de corte establecido (12ompletos. Pero, por un lado, estos datos solo
puntos) indicando una inadaptacion global de lagpueden ser interpretados como las caracteristicas
participantes, asimismo en cada subescala se sugépicas de las mujeres que denuncian malos tratos,
ra el punto de corte (2 puntos), siendo las areas m@® queda claro si también son aplicables a las
afectadas: a) Escala global (3.94, D.T. = 1.26)mujeres que sufren maltrato. Por otro lado, los
b) Relacién de pareja (3.77, D.T. = 1.70) vy, resultados no son diferentes a los de la poblacion
c) Tiempo libre (3.20, D.T. = 1.66). general, hay mas mujeres que se consideran de
clase media que de clase baja, y también es mayor
En relacién con el Inventario de Cognicionesel porcentaje de mujeres que solo han superado
Postraumaticas, si bien no existen datos normatiestudios primarios, que el de que no lo ha hecho o
vos, las medias obtenidas por las participantes etiene estudios secundarios. Es decir, considerando
cada subescala (cuya puntuacion minima es 1 gstos aspectos, el “perfil” de la mujer maltratada es
maxima es 7), indican que las participantes tiendeel mismo que el de la no maltratada.
avalores medios tanto en la subescala de cogniciones
negativas acerca de si mismo como en la de Con respecto a la historia de maltrato que han
autopunicion, 3.65 (D.T.=1.48) y 3.70 sufridotambién la disparidad es grande, aunque en
(D.T. = 1.61), respectivamente. Es decir, no tienerla mayoria de los casos estas mujeres han sufrido
una percepcion diferente en esas subescalas al dggdancipalmente maltrato fisico y psicologico y éste
mayoria de las mujeres sin TEPT. Sin embargo, suse ha dado a diario. También es habitual que el
pensamientos acerca del mundo si son mas negatialtrato se haya generalizado a los hijos.
vos, habiendo obtenido en la subescala de
cogniciones negativas acerca del mundo un valor Asi pues, no puede establecerse un perfil de
medio de 4.62 (D.T. = 1.54). mujer maltratada, lo que lleva a cuestionar la “res-
ponsabilidad” de la mujer en el problema, esta claro
gue no son sus comportamientos los provocadores
DISCUSION o causantes del problema, ni sus caracteristicas
personales las llevan a buscar un “hombre agresi-
La violencia doméstica es un problema socialvo”. Incluso es claro que no han copiado modelos
de especial relevancia que se traduce, aparte dpharentales al respecto, s6lo un 32.9% de las partici-
sufrimiento inmediato de quien lo padece, en urpantes en esta investigacion habia presenciado
incremento en el desarrollo de sintomasmaltrato en su familia de origen. Por lo tanto, la
psicopatoldgicos con respecto a la poblacion genesxplicacion del maltrato habra que buscarla, como
ral, en especial TEPT, y también en el deteriorces obvio, en las personas que lo llevan a cabo, los
general de su funcionamiento y adaptacion a la vidmaltratadores, y en las condiciones ambientales y
cotidiana. sociales que favorecen o facilitan el maltrato.

Con frecuencia se ha pensado que “algo espe- En relacion con las consecuencias
cial deberian tener las mujeres” que eran maltratggsicopatolégicas que la situacion de maltrato, se
das, y se ha buscado el “perfil de la mujerconstata un porcentaje elevado de TEPT cronico en
maltratada”. Pero los resultados obtenidos sefalala muestra, un 61.7% de las participantes en la
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muestra reducida, que parece una estimacion mdike maltrato, ya que no hay claves de seguridad en su
correcta en este caso, (67.1% en la muestratotal) gopio hogar. En este sentido esta elevada
desarrollado el trastorno y un 15% ha desarrolladdiperactivacion funcionaria como una respuesta
lo que se ha llamado el subsindrome del mismoadaptativa ante la situacion del maltrato.
Este porcentaje es mucho mas elevado que el pre-
sentado por personas que sufren otras experiencias En cuanto a los trastornos comérbidos evalua-
traumaticas. Las razones podemos encontrarlas edos, claramente la depresion es la mas importante
a) La proximidad afectiva inicial con el agresor, afectando a un 84.2% de las participantes, tal como
por lo que es mas probable que la victima perdonse evalla a partir del BDI. Se pueden sefalar
o simplemente intente negar la evidencia en laglgunas consideraciones al respecto, desde la clara
primeras agresiones, b) La dependencia econdmsituacion de indefensién constantemente percibida,
ca del agresor, que la obliga a mantenerse en ken especial antes de abandonar el hogar, a la desor-
situacion, c) El hecho de que su lugar de seguridadjanizacion y ruptura con las actividades habituales
“el hogar”, deje de serlo y se convierta en fuente dg el entorno social una vez abandonado éste, con
amenaza constante, d) El desprestigio social quiecuencia agravado por la necesidad de desarrollar
implica para la victima la situacién, que en lanuevas habilidades para hacer frente a una nueva
mayoria de las ocasiones es vivida con sentimiersituacion usualmente agravada por restricciones
tos de culpa y/o vergiienza por lo sucedido, y e) L&condmicas y ruptura de las redes sociales.
influencia familiar y social para no dejar la situa-
cion, con frases como “no desimportancia”’o“yase  Otros trastornos de ansiedad, al margen del
le pasard”. TEPT, no parecen ser significativos en este tipo de
victimas y ninguna de ellas presenta problemas de
Si es posible sefalar unas caracteristicas distirabuso o dependencia de sustancias.
tivas del TEPT en estas victimas, atendiendo a los
sintomas que presentan con mayor frecuencia en Un aspecto de especial relevancia es el alto
cada una de las tres principales subescalas deivel de inadaptacion de las participantes a la vida
TEPT: a) Reexperimentacion: Malestar psicolégi-cotidiana. Esto pone de relieve de forma contun-
co al recordar el trauma, recuerdos intrusivos ydente los efectos desestructurantes que tiene la
malestar fisiologico al recordar la situacion situaciéon de maltrato en sus vidas. Las mujeres en
traumatica, b) Evitacion: Evitar pensamientos, senesta situacion ven afectada en primer lugar, su
timientos o conversaciones asociadas a lo vividorelacion de pareja y su vida familiar. Después,
pérdida de interés en actividades significativas ymientras viven con el agresor, ademas del sufri-
restriccion de la vida afectiva, y c) Aumento demiento que la situacion les genera, ven mermadas
activacion: Problemas para conciliar o mantener esus posibilidades de relacionarse con otras perso-
suefioy dificultades de concentracion, si bien todosas y de desarrollar actividades de ocio y tiempo
los sintomas de esta subescala estan presentesline debido a la situacion de aislamiento y control
mas del 50% de las participantes. que viven, llegando en algunos casos a una pérdida
total de sus redes sociales. En tercer lugar, aquellas
Este tipo de perfil especifico puede deberse @aue ya han abandonado la situaciéon de maltrato
las caracteristicas especificas del tipo de trauma-que se encuentran viviendo en casas de familia-
sufrido, en concreto al hecho de que las victimas dees 0 amigos, en un piso de acogida o por su cuenta—
maltrato doméstico viven el trauma de manerase ven obligadas, en la mayoria de los casos y desde
repetida y en su hogar, lugar que se supone seguros primeros momentos, a absorber todas las labo-
por lo que quiza sea logico esperar que las conduces domésticas y de cuidado de los hijos, a cambiar
tas de evitacidbn sean menores que en otro tipo dge situacién laboral, y a sumergirse en juicios o
victimas. Asimismo, la elevada hiperactivaciontramites legales, por lo que tampoco tienen posibi-
fisiologica puede ser consecuencia de la posibililidades de recuperar o desarrollar su vida social ni
dady el temor constante de vivir un nuevo episodi@actividades recreativas. Esta ruptura tan abrupta
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con toda su vida anterior y en condiciones generaldemostrado ser eficaz, y los sintomas de intensa
mente adversas, hace muy dificil gue puedan dispdiiperactivacion, a través de técnicas de control de
ner de los recursos suficientes para lograr unactivacién, como el entrenamiento en relajacion o
nueva forma de insercion social. Las conductas quel control de la respiracién. Nuestra experiencia
les resultaron adecuadas anteriormente ahora rminica sefiala que esta técnica (control de la respi-
valen, las redes sociales que tenian se han difumiacion) puede aplicarse en un primer momento
nado, deben afrontar nuevas demandas sociales dado a la rapidez con la que puede ser entrenada y
condiciones de desubicacion afectiva, personal el efecto tan intenso percibido por los pacientes,
social, y ademas con frecuencia con dificultadegjue puede incidir en una mayor motivacién y adhe-
econdémicas y miedo a la posible “venganza” delrencia al tratamiento. lgualmente seria necesario
agresor por su denuncia. Las posibilidades de adajncluir técnicas para mejorar el estado de animo y
tacion social son muy escasas. la autoestima, asi como otras que potencien el
desarrollo de habilidades para enfrentarse a la vida
Es de destacar el nivel de autoestima relativaeotidiana y lograr una mejor adaptacion social. Por
mente bajo que revela una débil valoraciéon de silltimo, se debe destacar los esfuerzos para el desa-
mismas, lo que puede derivarse de la situacion degollo de unared social por parte de las participantes
fracaso personal que supone la experiencia de madn un programa de tratamiento, para lo cual puede
trato. Puede existir cierta relacion entre la opiniénser interesante llevar a cabo el tratamiento en gru-
gue tienen de si 'y las visiones negativas del mundo, al facilitar a las victimas de maltrato establecer
de si mismas y las ideas de autopunicion. Todakzos con otras mujeres que han vivido la misma
estas ideas ponen de relieve los resultados de “kituacion y comenzar asi el desarrollo de una red
prueba de realidad” que supone su situacién: Eocial.
mundo, en especial el intimo, no es un lugar seguro,
ellas no son personas competentes para lidiar con Este estudio, lo mismo que la mayoria, parte de
él, y quiza son las culpables de lo vivido. una limitacién basica, sélo cuenta con los datos de
aguellas victimas que demandan atencién psicolo-
Una de las mayores implicaciones de este estwgica. Quiza las mujeres que denuncian y demandan
dio es la luz que puede arrojar en la mejora desistencia son las que estan viviendo consecuencias
programas de tratamiento desarrollados para esteas graves. Nos gustaria creer que es asi, pero
tipo de victimas. Hasta el momento, en Espafia, seaucho nos tememos que denuncian las que pueden
han llevado a cabo intervenciones estandarizadabacerlo y las que saben como y donde hacerlo. En
que tienen la ventaja de contar con datos que avalaste sentido hacemos una llamada a la facilitacion
su eficacia. Sin embargo, identificar las caracterissocial de este proceso como punto importante en
ticas propias del TEPT en mujeres victimas deestos primeros momentos para poner coto a esta
violencia doméstica permitira desarrollar interven-grave situacion social.
ciones mas especificas para este tipo de poblaciéon
que, por un lado, se dirijan de forma mas precisa a

los sintomas caracteristicos que muestran, y por AGRADECIMIENTOS
otro, tengan en consideracion la necesidad de faci-
litar una nueva forma de adaptacion social. Esta investigacion ha podido ser realizada gra-

cias a la colaboracion de la Concejalia de la Mujer
En primer lugar se debe eliminar el TEPT, quedel Ayuntamiento de Collado-Villalba, Concejalia
resulta incapacitante y generador de malestar pede la Mujer del Ayuntamiento de Leganés, Piso de
manente, bloqueando los recursos personales pafaeogida del Ayuntamiento de Toledo, Servicio de
afrontar la situacién. Dentro de ello es necesaridAtencion ala Victima del Decanato de los Juzgados
disminuir, principalmente, los sintomas dede Madrid, Servicio de Atencion a la Victima de
reexperimentacion, para los que la exposicion hadstoles y Servicios Sociales de Las Rozas.
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