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En este trabajo se han estudiado diferentes variables sociodemográñcas y psicopatoló-
gicas en una muestra de 250 víctimas de maltrato doméstico en tratamiento psicológi
co. Asimismo se compararon a las víctimas en función del tipo de maltrato sufrido 
—físico (N=156) y psicológico (N=94)— en todas las variables estudiadas. Los resulta
dos ponen de maniñesto la existencia de repercusiones psicopatológicas importantes 
en el ámbito de la ansiedad —el trastorno de estrés postraumático especialmente— y 
de la depresión y en el funcionamiento en la vida diaria, sin que haya diferencias sig
nificativas entre ambos grupos a pesar de la mayor gravedad de las conductas impli
cadas en el grupo del maltrato físico. Se comentan las implicaciones de este estudio 
para la práctica clínica y para las investigaciones futuras. 

Palabras clave: Mujeres maltratadas, trastorno de estrés postraumático, maltrato físico, 
maltrato psicológico. 

Physically battered women and psychologically battered women: 
a comparative study 

In this paper sociodemographic and psychopathological variables in a sample of 250 
battered women who were under psychological treatment have been analysed. Like-
wise scores of both physical (N=156) and psychological (N=94) battered women were 
compared. The results showed a high level of anxiety —posttraumatic stress disorder— 
and depression symptoms, as well as a poor adaptation to daily Ufe activities. Diffe-
rences between the two groups were not observed, in spite of a greater severity of beha-
viours implied in the group of physically battered women. Implications of this study 
for clinical practice and future research in this field are commented upon. 

Key-words: Battered women, posttraumatic stress disorder, physical abuse, psycholo
gical abuse. 

INTRODUCCIÓN 

La violencia familiar representa un gra
ve problema social, tanto por su alta 
incidencia en la población como por las 
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consecuencias psicopatológicas que pro
duce en las víctimas (Naciones Unidas, 
1987). Actualmente el maltrato domésti
co es un fenómeno epidémico que ha 
crecido a un ritmo más rápido incluso 
que los accidentes de coche, las agresio
nes sexuales y los robos. En realidad, la 
familia es el foco de violencia más des
tacado de nuestra sociedad. De hecho, 
según los estudios realizados en EEUU, 
entre el 15% y el 30% de las mujeres 
sufren algún tipo de agresión en la rela
ción de pareja (Goldman, Horan, Wars-
haw, Kaplan y Hendricks-Matthews, 
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1995; O'Leary y Arias, 1988; Stith, 
Williams y Rosen, 1992; Straus y Gelles, 
1990). 

En España los datos no son menos alar
mantes. De hecho, según un informe 
reciente del Ministerio de Asuntos Socia
les (2000), en nuestro país el 4% de la 
población femenina adulta (aproximada
mente 650.000 mujeres) han sido maltrata
das en el último año. Pero un aspecto des-
tacable de este estudio es que hay un 12% 
adicional (aproximadamente 1.865.000 
mujeres) que también son maltratadas y 
que, sin embargo, no tienen conciencia de 
serlo. 

Este último aspecto es un reflejo de la 
existencia de unas cifras negras impor
tantes. De hecho, en España hay alrede
dor de 27.000 denuncias anuales de 
maltrato en la pareja, pero tan sólo 
representan una mínima parte de los 
casos existentes (en torno al 10%-30% 
del total) (Torres y Espada, 1996). No 
debe extrañar que la dependencia eco
nómica y emocional de la mujer respec
to al hombre, así como las circunstan
cias específicas de la mujer maltratada 
(baja autoestima, temor a perder los 
hijos, vergüenza, miedo al agresor, etc.), 
oculten parcialmente la realidad exis
tente. En concreto, la consideración de 
que la violencia familiar atañe sólo al 
ámbito de lo privado y la relativa tole
rancia social —al menos hasta ahora— 
han contribuido a inhibir la aparición 
del problema en sus justas dimensiones 
(Lorente, 2001). 

La violencia en la pareja puede reves
tir diversas formas. Una de ellas es el 
maltrato físico, que ocurre cuando las 
conductas implicadas (puñetazos, golpes, 
patadas, amagos de estrangulamiento, 
etc.) son la expresión de un abuso físico. 
La situación de máximo riesgo para la 
integridad de la mujer puede situarse en 
el momento de la separación, cuando el 
agresor se da cuenta de que la pérdida es 
ya algo inevitable. 

Otra manifestación de la violencia 
intrafamiliar, mucho menos estudiada, es 
el maltrato psicológico, que puede ser 
reflejo de diversas actitudes por parte del 
maltratador: hostilidad, que se presenta 
en forma de reproches, insultos y ame
nazas; desvalorización, que supone un 
desprecio de las opiniones, de las tareas 
o incluso del propio cuerpo de la vícti
ma; e indiferencia, que representa una 
falta total de atención a las necesidades 
afectivas y a los estados de ánimo de la 
mujer. 

No se debe confundir, sin embargo, la 
violencia psíquica con una mala relación 
de pareja, que se caracteriza por la desa
parición del afecto, las broncas más o 
menos esporádicas y el deseo de poner 
fin a la relación. La violencia psíquica, 
por el contrario, es mucho más intensa y 
permanente, caracterizada por las con
ductas ya señaladas, y genera además 
consecuencias negativas clínicamente 
relevantes en la víctima. 

Más específicamente, el maltrato 
doméstico está asociado a problemas 
psicopatológicos tales como el trastor
no de estrés postraumático, la sintoma-
tología depresiva, una baja autoestima, 
la ansiedad excesiva y, en general, un 
elevado grado de inadaptación a la 
vida cotidiana (Echeburúa, Corral, 
Amor, Sarasua y Zubizarreta, 1997a; 
Golding, 1999; McGruder-Johnson, 
Davidson, Gleavves, Stock y Finch, 
2000). 

Los principales objetivos de esta inves
tigación han sido dos: en primer lugar, el 
análisis de las ceu-acterísticas sociodemo-
gráficas y psicopatológicas de una mues
tra amplia de mujeres maltratadas en 
busca de ayuda terapéutica; y en segun
do lugar, el estudio comparativo de las 
víctimas de violencia física y de violen
cia psicológica en función de las caracte
rísticas sociodemográficas y psicopatoló
gicas, así como de las circunstancias del 
maltrato mismo. 
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MÉTODO 

Sujetos 

La muestra de esta investigación consta 
de 250 mujeres víctimas de maltrato 
doméstico que acudieron en busca de tra
tamiento psicológico a diferentes Centros 
de Asistencia Psicológica para Víctimas 
de Violencia Familiar, ubicados en el País 
Vasco, entre los años 1995 y 1998. 

En concreto, la muestra está formada 
por mujeres adultas que habían sido obje
to de algún tipo de maltrato —psicológi
co o físico— por parte de su pareja (mari
do o novio). En algunos casos acudieron 
por iniciativa propia (medios de comuni
cación, folletos informativos, etc.); en 
otros, por alguna de las siguientes vías de 
derivación: Servicio de la Mujer; Ayun
tamientos; Asistentes sociales de dife
rentes municipios; Policía; Otros profe
sionales; Teléfono nacional de asistencia 
al maltrato; Teléfono de la Esperanza; 
Conocidos y amigos, etc. 

Diseño 

Se trata de un estudio descriptivo que se 
ha llevado a cabo a partir de la evaluación 
de las víctimas antes del tratamiento (méto
do de corte transversal). De este modo, se 
analizaron y compararon las ft^cuencias de 
las principales variables implicadas —so-
ciodemográficas, de maltrato y psicopato-
lógicas— en función del tipo de maltrato 
sufrido (físico o psicológico). 

Instrumentos de evaluación 

Los instrumentos de evaluación emple
ados en esta investigación han sido los 
siguientes: 

a) Entrevista semiestructurada para 
las víctimas de maltrato doméstico 

(Echeburúa y Corral, 1998). A partir 
de esta entrevista se evalúan las 
características sociodemográficas de 
las víctimas y la historia de victimi-
zación y de trastornos psicopatoló-
gicos, así como las circunstancias 
del maltrato doméstico. Un aspecto 
importante es que, al facilitar un cli
ma de empatia, posibilita la expre
sión emocional de las víctimas y 
permite conocer la reacción del 
entorno familiar y social ante el 
trauma vivido, 

b) Escala de Gravedad de Síntomas 
del Trastorno de Estrés Postraumá-
tico (EGS) (Echeburúa, Corral, 
Amor, Zubizarreta y Sarasua, 
1997b). La Escala de Gravedad de 
Síntomas del Trastorno de Estrés 
Postraumático es una entrevista 
estructurada que sirve para evaluar 
la gravedad e intensidad de los sín
tomas de este cuadro clínico — 
según los criterios diagnósticos del 
DSM-IV (American Psychiatric 
Association, 1994)— en víctimas de 
diferentes sucesos traumáticos. Esta 
escala, estructurada en un formato 
de tipo Likert de O a 3 según la fre
cuencia e intensidad de los sínto
mas, consta de 17 items, de los que 
5 hacen referencia a los síntomas de 
reexperimentación, 7 a los de evita
ción y 5 a los de hiperactivación. El 
rango es de O a 51 en la escala glo
bal; de O a 15, en la subescala de 
reexperimentación; de O a 21, en la 
de evitación; y de O a 15, en la de 
activación. La eficacia diagnóstica 
de la escala es muy alta (95,45%) si 
se establece un punto de corte glo
bal de 15, y unos puntos de corte 
parciales de 5, 6 y 4 en las subesca-
las de reexperimentación, evitación 
e hiperactivación, respectivamente. 
Las propiedades psicométricas de la 
escala son asimismo muy satisfacto
rias (Echeburúa et al., 1997b). 
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c) Inventarío de Ansiedad Estado-Ras
go (STAI) (Spielberger, Gorsuch y 
Lushene, 1970) (versión española de 
TEA, 1982). El Inventarío de Ansie
dad Estado-Rasgo es un autoinfor-
me que consta de 20 ítems relacio
nados con la ansiedad-rasgo y de 
otros 20 relacionados con la ansie
dad-estado. El rango de las puntua
ciones es de O a 60 en cada escala. 
El punto de corte para la población 
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, bastan
te más alta, como es lógico, que en 
la de ansiedad-estado (r=0,40). La 
consistencia interna oscila de 0,83 a 
0,92. Por otra parte, la validez con
vergente con otras medidas de 
ansiedad oscila entre 0,58 y 0,79. 

d) Inventarío de Depresión (BDI) 
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979) 
(versión española de Vázquez y 
Sanz, 1997). Es un instrumento de 
autoinforme que consta de 21 items 
(rango: 0-63 puntos) y mide la inten
sidad de los síntomas depresivos. El 
punto de corte más utilizado para 
discriminar entre la población sana 
de la población aquejada de sinto-
matología depresiva es 18 (Steer y 
Beck, 1988). En sus items se da más 
importancia a los componentes cog-
nitivos de la depresión que a los 
conductuales y somáticos. El coefi
ciente de fiabilidad por el método 
de las dos mitades es de 0,93. Desde 
la perspectiva de la validez conver
gente, la correlación con la evalua
ción clínica de la depresión oscila 
de 0,62 a 0,66. 

e) Escala de Valoración de la Depre
sión (HRS) (Hamilton, 1960) (ver
sión española de Conde y Franch, 
1984). Es una escala heteroaplicada 
que consta de 21 items (rango: 0-62 
puntos) y que cuantifica la sintoma-

tología depresiva de los pacientes, 
especialmente las alteraciones 
somáticas y conductuales. Suele ser 
empleada de forma complementaria 
al «Inventarío de Depresión 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 ( Í ^0 ,60 ) y es muy sensi
ble a los cambios terapéuticos. 

f) Escala de Autoestima (EAE) (Rosen-
berg, 1965). Es un instrumento de 
autoinforme que consta de 10 items 
(rango: 10-40 puntos) y que mide el 
grado de satisfacción que una per
sona tiene consigo misma. La mitad 
de los items están planteados de for
ma afirmativa y la otra mitad de for
ma negativa, con el objetivo de con
trolar la aquiescencia. Cuanto 
mayor es la puntuación, mayor es el 
grado de autoestima. El punto de 
corte en la población adulta, según 
el estudio de Ward (1977), es de 29. 
La versión española de esta escala 
se puede encontrar en Echeburúa y 
Corral (1998). 

g) Escala de Inadaptación (IG) (Eche
burúa y Corral, 1995). Es un autoin
forme que consta de 6 items (rango: 
0-30 puntos) y mide el grado en que 
el maltrato doméstico afecta a dife
rentes áreas de la vida cotidiana: 
trabajo, vida social, tiempo libre, 
relación de pareja y relación fami
liar. El punto de corte establecido es 
de 12 en la escala total y de 2 en 
cada uno de los items. Cuanto 
mayor es la puntuación, mayor es la 
inadaptación. En esta investigación 
se ha utilizado el ítem que refleja el 
grado de inadaptación global a la 
vida cotidiana, con un rango que 
oscila de O a 5 puntos. La prueba, 
así como la descripción de sus pro-
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piedades psicométricas de fiabili-
dad y validez, que han resultado ser 
satisfactorias, puede encontrarse en 
Echeburúa, Corral y Fernández-
Montalvo (2000). 

Procedimien to 

Las mujeres de esta investigación fue
ron evaluadas en el momento de su lle
gada inicial a los diferentes Centros de 
Asistencia Psicológica para Víctimas de 
Maltrato Doméstico ubicados en el País 
Vasco (Bilbao y Vitoria). La evaluación 
requirió aproximadamente dos horas y 
media y se distribuyó en dos sesiones, 
con un intervalo de una semana entre 
ellas. El protocolo de evaluación emple
ado, así como el orden de aplicación de 
las diferentes pruebas, fue el siguiente: 

a) 1" sesión: Recogida de datos de 
identificación personal; Entrevista 
Semiestructurada para las Víctimas 
de Maltrato Doméstico (Echeburúa, 
Corral, Sarasua, Zubizarreta y San
ca, 1994). 

b) 2" sesión: Escala de Gravedad de 
Síntomas del Trastorno de Estrés 
Postraumático [EGS) (Echeburúa et 
al., 1997b); Inventario de Ansiedad 
Estado/Rasgo [STAI] (Spielberger eí 
al., 1970); Inventario de Depresión 
[BDI] (Beck et al., 1979); Escala de 
Valoración de la Depresión [HRS] 
(Hamilton, 1960); Escala de Autoes
tima {EAE) (Rosenberg, 1965); Esca
la de Inadaptación [IG] (Echeburúa 
y Corral, 1995). 

El proceso completo de evaluación fue 
realizado por tres psicólogas clínicas, con 
formación en terapia de conducta y con 
más de 10 años de experiencia en el tra
tamiento de la violencia familiar. En la 
cumplimentación de los autoinformes 
una de las terapeutas siempre estuvo pre

sente para responder a todas las dudas 
que pudieran surgir en las pacientes. 

La evaluación se insertaba en un con
texto clínico en donde la persona encar
gada de evaluar a la víctima posterior
mente se hacía cargo del tratamiento 
psicológico 

RESULTADOS 

A continuación se presentan los resulta
dos referidos a las variables sociodemo-
gráficas, de maltrato y psicopatológicas 
correspondientes a las dos submuestras 
analizadas en este estudio (maltrato físi
co y maltrato psicológico). En concreto, 
el conjunto de las víctimas (N=250) se ha 
dividido en dos grupos en funcitin del 
tipo de maltrato sufrido. En el primer 
grupo —maltrato físico (n=156: 62%)— 
hay violencia física y psicológica; en el 
segundo —maltrato psicológico (n=94: 
38%)—, exclusivamente violencia psico
lógica. 

a) Variables sociodemográficas 

Las características sociodemográficas 
de la muestra aparecen descritas en la 
Tabla 1. Se trata, en general, de personas 
que, aun siendo relativamente jóvenes 
(de menos de 40 años), cuentan con una 
larga historia de maltrato y que están 
casadas, pero que en casi la mitad de los 
casos están separadas o en trámites de 
separación. El nivel cultural y socioeco
nómico es más bien bajo. No suelen tener 
un trabajo extradoméstico; y si lo tienen, 
suele ser más bien poco cualificado. 

Sólo una pequeña parte de las víctimas 
(en torno al 10%) ha tenido una historia 
psiquiátrica anterior, referida sobre todo 
al ámbito de las alteraciones emocionales 
(ansiedad y depresión). Se trata, por tan
to, de mujeres equilibradas mentalmente 
que sufren de trastornos psicológicos 
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Tabla 1. Comparación de las variables sociodemográficas en función del tipo de maltrato 

Estado civil 
Casadas 
Solteras 
Separadas 
En trámites separación 

Nivel económico 
Bajo 
Medio-Bajo 
Medio 
Medio-Alto 
Alto 

Nivel cultural 
Sin estudios 
Estudios primarios 
Estudios secundarios 
Estudios universitarios 

Profesión 
Estudiante 
Ama de casa 
Servicio doméstico 
Otra profesión 
En paro 

H' psiquiátrica anterior 

Sí 
NO 

Apoyo social (N=212) 

Sí 
NO 

Apoyo familiar (N=212) 
SÍ 
NO 

Edad media 
(Rango: 19-66 años) 

Número de hijos 
(Rango: 0-6) 

Maltrato físico 
(N= 

N 

72 
5 

21 
58 

48 
37 
52 

7 
12 

37 
71 
39 

9 

4 
48 
21 
57 
26 

21 
135 

69 
68 

91 
46 

Media 

38,36 

1,91 

=156) 
(%) 

(46,2) 
(3,2) 

(13,5) 
(37,2) 

(30,8) 
(23,7) 
(33,3) 

(4,5) 
{7,7) 

(23,7) 
(45,5) 

(25) 
(5,8) 

(2,6) 
(30,8) 
(13,5) 
(36,5) 
(16,7) 

(13,5) 
(86,5) 

(50,4) 
(49,6) 

(66,4) 
(33,6) 

DT 

10,02 

1,26 

Maltrato psicológico 
(N=94) 

N 

51 
2 

14 
27 

25 
21 
33 
11 

4 

16 
46 
26 

6 

2 
25 
17 
40 
10 

7 
87 

41 
34 

55 
20 

Media 

38,50 

1,74 

(%) 

(54,3) 
(2,1) 

(14,9) 
(28,7) 

(26,6) 
(22,3) 
(35,1) 
(11,7) 

(4,3) 

(17) 
(48,9) 
(27,7) 

(6,4) 

(2,1) 
(26,6) 
(18,1) 
(42,6) 
(10,6) 

(7.4) 
(92,6) 

(54,7) 
(45,3) 

(73,3) 
(26,7) 

DT 

8,31 

1,13 

X' 

2,35 
(n.s.) 

5,78 
(n.s.) 

1,58 
(n.s.) 

3,25 
(n.s.) 

2,13 
(n.s.) 

0,36 
(n.s.) 

1,08 
(n.s.) 

t 

-0,12 (n.s.) 

1,05 (n.s.) 

Nota: (n.s.) no significativo 

actualmente como consecuencia de una 
situación de maltrato crónico. 

No deja de ser significativo que un por
centaje considerable de estas víctimas 
carezca de redes de apoyo. En concreto, 
un tercio de ellas no cuenta con apoyo 
familiar y casi la mitad carece de apoyo 
social. 

Por lo que se refiere en concreto a la 
comparación entre los grupos, no hay 

diferencias significativas en ninguna de 
las variables estudiadas. 

b) Circunstancias del maltrato 

En cuanto a la duración del problema, 
un primer dato es que la situación de 
maltrato es más bien crónica y de larga 
evolución. Al margen de que el rango es 
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muy amplio, la duración media del mal
trato es de más de 10 años, mayor aún 
en las víctimas de maltrato físico 
(í=2,62; p<0,05). Un segundo dato es 
que el maltrato es de instauración pre
coz en la relación de pareja, pero con 
ciertas diferencias: la violencia comien
za dentro de los dos primeros años de 
convivencia (noviazgo o primer año de 
convivencia en pareja) en el 82% de los 

casos de maltrato físico, pero en menor 
proporción en las víctimas de maltrato 
psicológico (59%). Asimismo, en casi 
todas las víctimas, los últimos episodios 
violentos han sido muy recientes: más 
del 70% de las mujeres han sido maltra
tadas en los últimos 3 meses. La signifi
cación clínica de las diferencias entre 
uno y otro grupo en esta variable no está 
muy clara (Tabla 2). 

Tabla 2. Comparación de las circunstnacias del maltrato en función del tipo de violencia ejercida 

Primer episodio de maltrato 
Noviazgo 
Primer año matrimonio 
2-5 años de matrimonio 
Más de 5 años matrimonio 

Último episodio de maltrato 
0-1 mes 
1-3 meses 
3-6 meses 
Más de 6 meses 

Maltrato en familia de origen 
Sí 
NO 

Relación sexual forzada 
Sí 
NO 

Denuncia 
Sí 
NO 

Salida del hogar 
Sí 
NO 

Piso de acogida 
Sí 
NO 

Maltrato durante el embarazo 
Sí 
NO 

Maltrato a los hijos 
Sí 
NO 

Tipo de maltrato sufrido por los 
Maltrato físico 
Maltrato psicológico 

Años de maltrato 
(Rango: 1-40 años) 

Nota: *p<0,05;** p<0,01; **" p<C 

Maltrato físico 

N 

39 
89 
19 

9 

90 
38 
11 
17 

38 
118 

80 
76 

95 
61 

88 
68 

22 
134 

75 
62 

96 
41 

hijos 
42 
52 

Media 

13,96 

1,001 

(N=156) 
(%) 

(25,0) 
(57,1) 
(12,2) 

(5,8) 

(57,7) 
(24,4) 

(7,1) 
(10,9) 

(24,4) 
(75,6) 

(51,3) 
(48,7) 

(60,9) 
(39,1) 

(56,4) 
(43,6) 

(14,1) 
(85,9) 

(54.7) 
(45,3) 

(70,1) 
(29,9) 

(43,8) 
(56,3) 

DT 

9,59 

Maltrato psicológico 

N 

13 
43 
17 
21 

54 
12 

9 
19 

13 
81 

13 
81 

15 
79 

16 
78 

3 
91 

19 
63 

41 
41 

8 
33 

Media 

10,97 

(N=94) 
(%) 

(13,8) 
(45,7) 
(18,1) 
(22,3) 

(57,4) 
(12,8) 

(9.6) 
(20,2) 

(13,8) 
(86,2) 

(13,8) 
(86,2) 

(16) 
(84) 

(17) 
(83) 

(3,2) 
(96,8) 

(23,2) 
(76,8) 

(50) 
(50) 

(19,5) 
(80,5) 

DT 

8,19 

X' 

19.78 *** 

7,94 * 

4 ,00* 

35,22 *** 

48,08 *** 

37,46*** 

7,76 ** 

20,87 *** 

8,82 ** 

7,28 ** 

t 

^=2,62 ** 
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Desde la perspectiva de los anteceden
tes familiares, sólo una pequeña parte de 
la muestra —el 20%— ha sufrido o ha 
sido testigo de maltrato en la familia de 
origen, pero es significativamente mayor 
en las víctimas de maltrato físico 
(X^=4,00; p<0,05). 

La intensidad de la violencia familiar es 
mayor en las víctimas de maltrato físico. 
Así, por ejemplo, las relaciones sexuales 
forzadas, el maltrato durante los embarazos, 
las denuncias, las salidas del hogar y el 
reciurso a los pisos de acogida son mucho 
más frecuentes en las victiméis de violencia 
física que en las de maltrato psicológico. 

Por otra parte, la violencia contra la 
mujer tiende a hacerse extensiva a los 
hijos, pero con más frecuencia en el caso 
de los maltratadores físicos (x^=8,82; 

p<0,05), con una modalidad de maltrato 
similar a la que se ejerce contra la mujer. 

c) Características psicopatológicas 

A continuación se describe el perfil 
psicopatológico de las víctimas estudia
das en relación con el trastorno de estrés 
postraumático y con otras características 
clínicas (Tabla 3). 

Trastorno de estrés postraumático 

La tasa de prevalencia del trastorno de 
estrés postraumático en la muestra total 
estudiada es alta. Un 46% del total de la 
muestra está afectada por este cuadro clí-

Tabla 3. Comparaciones de medias entre diferentes variables psicopatológicas, en función del tipo 
de maltrato sufrido por la mujer 

ESCALAS 

ESCALA GLOBAL 
(Rango: 0-51) 

Reexperimentación 
(Rango: 0-15) 

Evitación 
(Rango: 0-21) 

Aumento de la Activación 
(Rango: 0-15) 

Maltrato físico 
(N= 

Media 
=137) 

(DT) 

Maltrato 
(N 

Media 

psicológico 
=75) 

(DT) 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

20,31 (8,97) 20,20 

ESCALAS ESPECÍFICAS 

6,14 

6,58 

7,70 

(2,95) 

(3,69) 

(4.38) 

5,80 

7,16 

7,20 

(9,23) 

(3,20) 

(4.09) 

(4.14) 

OTROS SÍNTOMAS PSICOPATOLÓGICOS Y DE INADAPTACIÓN 

Ansiedad [STAI-E] 
(Rango: 0-60) 

Depresión [EDI] 
(Rango: 0-63) 

Depresión [HRS) 
(Rango: 0-62) 

Autoestima (EAE) 
(Rango: 10-40) 

Inadaptación global 
(Rango: 0-5) 

40,79 

18,74 

23,43 

27,46 

3,99 

(11,59) 

(9.73) 

(12,13) 

(6,0) 

(1,28) 

41,01 

20,11 

24,71 

27,51 

4,04 

(11,51) 

(9,52) 

(12,26) 

(5,61) 

(1,12) 

í 

0,08 
(n.s.) 

0,77 
(n.s.) 
-1,04 
(n.s.) 
0,81 
(n.s.) 

-0.14 
(n.s.) 
-0,99 
(n.s.) 
-0,73 
(n.s.) 
-0,06 
(n.s.) 
-0,31 
(n.s.) 

Nota: (n.s.) no significativo 
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nico, pero hay un 16% adicional que pre
sentan el denominado por Hickling y 
Blanchard (1992) subsíndrome de estrés 
postraumático (es decir, dos de los tres 
criterios diagnósticos: reexperimentación 
más evitación o hiperactivación). Por tan
to, sólo hay un 38% de mujeres maltrata
das que no presenta sintomatología clíni
camente relevante de este trastorno. Por 
otra parte, al comparar la tasa de preva-
lencia del trastorno de estrés postraumá
tico en función del tipo de maltrato sufri
do (físico/psicológico), no se encontraron 
apenas diferencias. En concreto, en 
ambos grupos la prevalencia de este cua
dro clínico es del 46%; y la del subsín
drome, en las víctimas de maltrato físico 
es del 18%, y en las de violencia psico
lógica del 11% rx^=2,39; n.s.j. 

Desde una perspectiva dimensional, la 
intensidad global del trastorno de estrés 
postraumático en las víctimas de violen
cia familiar es más bien alta. La puntua
ción media obtenida en la escala global y 
en cada subescala de este cuadro clínico 
supera todos los puntos de corte estable
cidos en la validación de este instrumen
to de medida. Tampoco en este caso hay 
diferencias entre los grupos. 

Otras variables psicopatológicas 
y de inadaptación 

En general, las víctimas de maltrato 
estudiadas presentan un nivel muy ele
vado de síntomas psicopatológicos. Así, 
por ejemplo, en cuanto a la ansiedad, el 
83% de la muestra total supera el per-
centil 75. Por lo que se refiere a la depre
sión, nada menos que el 50,5% de las 
mujeres en el BDIy el 67,5% en el HRS 
superan los puntos de corte establecidos: 
de este modo, entre la mitad y los dos ter
cios de las mujeres de la muestra están 
aquejadas de una depresión media o gra
ve. Asimismo las víctimas muestran un 
grado de autoestima más bien bajo. De 

hecho, el 56% de ellas están por debajo 
del punto de corte de la población nor
mal. 

Por lo que se refiere a la adaptación a 
la vida cotidiana, el 71% de las víctimas 
presenta un nivel muy alto de inadapta
ción. De este modo, el maltrato interfiere 
claramente en el funcionamiento diario 
de estas personas. 

En cuanto a la comparación entre los 
grupos, no hay diferencias significativas 
en ninguna de las variables estudiadas. 

CONCLUSIONES 

En esta investigación se ha estudiado a 
una muestra de mujeres maltratadas que 
acudieron en busca de tratamiento psico
lógico. La muestra de este estudio cuen
ta con la ventaja de ser muy amplia, pero 
tiene el inconveniente de no recoger a las 
víctimas ocultas que no buscan ayuda 
terapéutica y de no abarcar a todo el 
espectro socioeconómico. Al ser víctimas 
que han acudido a un trateimiento gratui
to en los Centros de Asistencia Psicológi
ca para Víctimas de Violencia Familiar, 
cabe pensar que no estén representadas 
suficientemente las mujeres maltratadas 
de clases sociales más altas, que pueden 
utilizar otro tipo de recursos privados. 

Un dato de interés es que más de la ter
cera parte de las víctimas (en concreto, el 
38%) acuden a la consulta por un pro
blema de maltrato exclusivamente psico
lógico. Por tanto, lo que genera un pro
blema psicológico y una petición de 
ayuda terapéutica no se puede reducir 
exclusivamente a la violencia física. El 
maltrato psicológico puede ser un primer 
peldaño en la escalada de la violencia 
física, pero en muchos casos tiene enti
dad en sí mismo, sin traspasar los límites 
de otro tipo de violencia. 

La violencia familiar es crónica y se 
instaura tempranamente en la relación de 
pareja, por lo que se trata de un fenóme-
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no de larga evolución. La búsqueda de 
ayuda terapéutica en la muestra estudia
da tiene lugar más de 10 años después de 
surgido el maltrato. La dependencia eco
nómica, social y afectiva de la mujer res
pecto al varón, así como las expectativas 
ingenuas de una remisión espontánea de 
la violencia, explican estas consultas tar
días (Lorente, 2001). 

La separación puede ser una condición 
necesaria, pero no suficiente, para resol
ver los problemas de maltrato. No deja de 
ser significativo que, a pesar de que la 
mitad de las mujeres están en trámites de 
separación o llevan separadas más de tres 
meses del agresor, casi el 58% de la 
muestra ha sido maltratada en el trans
curso del último mes. Quiere ello decir 
que, a pesar de que la mujer se aleje del 
agresor, puede entrar en una nueva fase 
de acoso, sufrimiento e indefensión 
(Garrido, 2001; Sarasua y Zubizarreta, 
2000). 

La ausencia de apoyo social en casi la 
mitad de la muestra es un aspecto signi
ficativo. Esta situación está favorecida 
por la presión del agresor, así como por 
el miedo y la vergüenza social sufridos 
por la víctima (en concreto, el temor al 
qué dirán). Este contexto genera una 
mayor dependencia del agresor, quien, a 
su vez, experimenta un aumento del 
dominio a medida que se percata del 
mayor aislamiento de la víctima (Rojas 
Marcos, 1995). 

Un hallazgo importante de esta inves
tigación es que tan sólo el 10% de las 
mujeres estudiadas tenía una historia psi
quiátrica anterior. De esta forma, quedan 
en entredicho las teorías explicativas que 
ponen énfasis en que el origen del mal
trato es responsabilidad de la mujer, bien 
porque ésta presenta ciertos desequili
brios emocionales (Gayford, 1975), bien 
porque tiene una necesidad de sufrir por 
naturaleza (Faulk, 1974) o porque es 
constitutivamente dependiente y, por 
tanto, más vulnerable a la violencia. 

El maltrato a la mujer tiende a formar 
parte de un estilo de relación violento 
por parte del agresor. De hecho, el mal
trato se extiende a los hijos en más de la 
mitad de los casos de este estudio. Es 
más, como se ha puesto de relieve en 
algunas investigaciones (Fernández-Mon-
talvo y Echeburúa, 1997; Holtzworth-
Munroe y Stuart, 1994), aproximada
mente uno de cada cuatro agresores se 
comportan de forma violenta tanto den
tro como fuera del hogar. 

Por otra peirte, la violencia familiar, en 
lo que respecta a las víctimas, no se arti
cula necesariamente en una cadena de 
transmisión generacional. En concreto, el 
80% de la muestra no había sufrido ni 
observado maltrato en su familia de ori
gen. Al margen de que, probablemente, 
es más fácil aprender a ser agresor que a 
ser víctima, en la violencia familiar los 
antecedentes inmediatos de la vida adul
ta (situaciones de estrés, dificultades de 
comunicación, problemas en la resolu
ción de problemas, etc.) desempeñan un 
papel más importante que los anteceden
tes remotos de la niñez (Echeburúa y 
Corral, 1998). 

Las víctimas de violencia familiar pre
sentan un perfil psicopatológico preciso, 
caracterizado por el trastorno de estrés 
postraumático y por síntomas de ansie
dad y de depresión, así como de baja 
autoestima. El resultado de todos estos 
síntomas clínicos es una profunda ina
daptación a la vida diaria y una interfe
rencia grave en el funcionamiento coti
diano. El perfil obtenido en este estudio 
resulta congruente con los datos obteni
dos en otras investigaciones (Echeburúa 
et al., 1997a; Golding, 1999). 

En cuanto a las diferencias entre los 
grupos de maltrato físico y de maltrato 
psicológico, las variables demográficas 
son similares, pero las circunstancias de 
la violencia son distintas en uno y otro 
caso. En concreto, en el grupo de maltra
to físico son mayores la gravedad 



Maltrato físico y maltrato psicológico en mujeres víctimas de violencia en el hogar 177 

(comienzo anterior del maltrato, violen
cia de más larga evolución, extensión de 
la misma más frecuente a los hijos, etc.) 
y la intensidad (presencia de relaciones 
sexuales forzadas, maltrato durante los 
embarazos, presentación de denuncias, 
salidas del hogar, etc.). Respecto a los 
antecedentes familiares de violencia en 
el hogar, son, en general, relativamente 
poco frecuentes (un 20%), pero están 
más presentes en el grupo de maltrato 
físico. 

Sin embargo, y a pesar de una mayor 
gravedad objetiva de la violencia en el 
grupo de maltrato físico, no aparecen 
diferencias significativas en el perfil psi-
copatológico entre las víctimas de uno y 
otro grupo, como ha ocurrido también en 
otros estudios (Echeburúa et al., 1997a). 
La discrepancia entre la gravedad objeti
va y la subjetiva puede dar cuenta de 
estos resultados. Es decir, las víctimas de 
maltrato psicológico están en una situa
ción de menor gravedad, pero se sienten 
igual de mal que las víctimas de violencia 
física. Las humillaciones continuas tienen 
un impacto sobre la estabilidad emocio
nal de las víctimas similar al producido 
por las agresiones físicas (Follingstad, 
Rutledge, Serg, House y Ploek, 1990). 

Por ello, una línea de investigación 
futura de gran interés es la evaluación del 
daño psicológico en las víctimas de mal
trato y de delitos violentos. Conocer con 
detalle el alcance de las lesiones psíqui
cas y de las secuelas emocionales va a 
permitir detectarlas tempranamente e 
intervenir adecuadamente sobre ellas. 
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