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RESUMEN 

Fundamento: La violencia es una situación considera-
da como un acontecimiento negativo, que en mayor o 
menor medida, produce un impacto en la vida de la 
víctima y una ruptura en su comportamiento y modo de 
vida habitual, generando una situación de desequilibrio. 
Objetivo: Analizar la respuesta de estrés en mujeres 
víctimas de la violencia en la relación de pareja. Méto-
do: Se realizó un estudio analítico observacional de ca-
sos y controles. La muestra estuvo conformada por 120 
mujeres, cuarenta casos y 80 controles, pertenecientes 
al municipio de Cienfuegos, en el año 2003. Las varia-
bles analizadas fueron: la valoración cognitiva de la si-
tuación violenta, los modos de afrontamientos, el locus 
de control, la existencia de apoyo familiar, el apoyo so-
cial y la influencia en algunos indicadores de salud. Re-
sultados: Fueron estadísticamente muy significativas 
las diferencias en la respuesta de estrés entre los gru-
pos y sus consecuencias. Conclusiones: La violencia 
hacia la mujer en la relación de pareja genera un alto 
nivel de estrés, que se asocia a estilos de afrontamien-
tos dirigidos a las emociones, los que están interconec-
tados con el locus de control externo y la limitación en 
la percepción de los apoyos, que repercuten nocivamen-
te en su estado de salud. 
 
Palabras clave: Violencia, maltrato conyugal, violencia 
doméstica, estrés (etiol) 

ABSTRACT 

Background: Violence is a situation considered as a 
negative happening that causes an impact in the vic-
tim’s life, and alter his behavior and daily life, generat-
ing an equilibrium disturbance situation. Objective: To 
analize the stress response in women victims of violence 

in mate relationship. Method: An observational-analitic 
study was carried out of cases and controls. The sample 
was included 120 women; 40 cases and 80 controls, 
belonging to the Cienfuegos municipality in the year 
2003. The variables used were: the cognitive valoration 
of the violent situation, the ways of confrontation, the 
locus control, the existence of familiar support, social 
support, and the influence on some health indicators. 
Results: It were statistically significant the differences 
in response to stress among the groups and its con-
secuences. Conclussions: Violence to women in mate 
relationship causes a high stress level, associated to 
confronting stiles directed to the emotions, these are 
interconnected to the external locus control and to the 
limitation of supportive perception, which are nocive to 
health. 
 
Key words: Violence, Spouse abouse, Domestic vio-
lence, Stress (etiol) 

INTRODUCCIÓN 

La violencia constituye una amenaza, o una negación de 
las posibilidades de realización de la vida. Su impacto 
negativo sobre la calidad de vida y el bienestar subjeti-
vo, además de los altos costos sociales y económicos, 
justifican todos los esfuerzos por disminuir sus conse-
cuencias. La violencia es una situación considerada co-
mo un acontecimiento negativo por su indeseabilidad, 
que en mayor o menor medida, produce un impacto en 
la vida de la víctima y una ruptura en su comportamien-
to y modo de vida habitual, generando una situación de 
desequilibrio.  
El estudio de algunas variables mediadoras entre la va-
loración cognitiva que la mujer maltratada hace de la 
significación de la situación y las respuestas de esta 
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valoración (afrontamientos, controlabilidad y apoyo), le 
permitirá a los prestadores de servicios de salud, contar 
con conocimientos que les faciliten el desempeño en sus 
prácticas de ayuda psicológica a las mujeres victimas de 
la violencia, con el fin de que estas desarrollen e imple-
menten técnicas apropiadas de expresión y de utiliza-
ción de las respuestas al estrés. 
Como expresiones más visibles de la violencia, figuran 
los suicidios, los daños y las discapacidades. El deterioro 
de la salud mental, aunque se asocia generalmente a 
factores como el estrés, puede aparecer también como 
resultado de la violencia; por ello el estudio del estrés 
como respuesta a situaciones de violencia, puede pro-
porcionar otras lecturas de este fenómeno. 
En estudios realizados por Fazzone, Holtm y Ree, cita-
dos por Luciana, la cuarta parte de las mujeres intenta-
ron suicidarse y la mitad sufría de estrés y depresión. 
(1)  
Las mujeres víctimas de la violencia de pareja, presen-
tan trastornos emocionales, al menos cinco años des-
pués de haber cesado la violencia y aun transcurridos 
quince años más, surgen trastornos psicosomáticos oca-
sionados por este problema, por lo que consumen más 
sustancias psicoactivas (2) y necesitan cinco veces más 
de tratamiento psiquiátrico (3,4), que una mujer no vio-
lentada. Además, la violencia en la relación de pareja, 
cada vez figura más como responsable de enfermeda-
des crónicas (5).. 
No cabe duda de que en los escenarios de violencia, se 
presentan situaciones estresantes y los individuos impli-
cados afrontan alternativas ante esa realidad. La forma 
en que se enfocan esas alternativas, son los estilos de 
afrontamiento.  
En la respuesta de estrés confluyen un conjunto de fac-
tores que potencian el desarrollo de un perfil de seguri-
dad, que incluyen entre otros, la autoestima, las expe-
riencias personales, la capacidad de auto control y el 
apoyo social. (6)  
En los últimos años se ha observado un interés por es-
tudiar las consecuencias del estrés y sus moduladores, 
en las mujeres víctimas de la violencia de pareja, pero a 
nuestras manos no han llegado investigaciones que 
agrupen los factores vinculados con la significación per-
sonal y las respuestas de estas mujeres a dicho aconte-
cimiento productor de estrés. Este estudio le permitirá a 
los prestadores de los servicios que reciben y atienden a 
mujeres maltratadas, un conjunto de conocimientos 
sobre la respuesta de estrés, que hará posible el mejor 
desempeño de las prácticas de intervención; por ello, su 
objetivo es analizar la respuesta de estrés en mujeres 
víctimas de la violencia en la relación de pareja. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico, observacional, de casos 
y controles. Se denominaron casos a todas las mujeres 
pertenecientes al municipio de Cienfuegos, que denun-
ciaron haber sido víctimas de la violencia en la relación 

de pareja, en los meses de enero-julio de 2003; los con-
troles se seleccionaron dentro de las mujeres que perte-
necieran al mismo Consultorio Médico de la Familia de 
cada caso, y que admitieran no haber sido víctimas de 
la violencia de pareja. Para alcanzar la discriminación 
adecuada al aplicar el tratamiento estadístico diferen-
cial, se utilizaron dos controles por cada caso. La mues-
tra quedó conformada por 40 casos y 80 controles. Para 
los controles se realizó una muestra probabilística alea-
toria. Se aplicó un formulario auto administrado que 
contenía las variables: la valoración cognitiva de la si-
tuación violenta como acontecimiento estresante (para 
los casos), el apoyo familiar (instrumental, educacional, 
informativo y afectivo), el apoyo social (gubernamental 
y no gubernamental) y la influencia en algunos indica-
dores de salud: morbilidad, ingestión de medicamentos, 
asistencia a consultas en los últimos seis meses. 
Además, se les aplicó el Inventario de Modos de Afron-
tamiento de Lazarus y Folkman, y la Escala de Rotter. 
Se utilizaron las técnicas propias de la estadística analíti-
ca, así como la prueba de hipótesis correspondiente a 
este estudio, el estadígrafo Chi-Cuadrado para muestras 
independientes en tablas de análisis bivariado y la esti-
mación del riesgo relativo con la razón de productos 
cruzados (Odds Ratio) y su intervalo de confianza (IC), 
todo para un 95 % de precisión y un valor de p<=0,05. 

RESULTADOS 

Todas las mujeres maltratadas valoraron la violencia 
como acontecimiento productor de estrés y específica-
mente, expresaron temor al incumplimiento de sus acti-
vidades habituales. La mayoría de ellas (32) percibió 
falta de control sobre el evento, así como el daño a su 
integridad corporal; también manifestaron miedo al do-
lor producido por los golpes y al desequilibrio emocional 
(22), así como a la separación de la familia (18). 
El estilo de afrontamiento de huída-evitación es el más 
frecuente entre los casos (35 %), sin que ningún control 
adoptara este modo, por lo que el valor del riesgo no se 
puede calcular y se asume muy elevado. (Tabla 1).  

Tabla 1. Modos de afrontamiento ante el estrés en las muje-
res de la serie. 

Modos de 
afrontamiento 

Casos Controles 
OR IC 95% 

No. % No % 

Autocontrol 1 2,5 33 41,2 

Referencia Planificación 2 5,0 13 16,3 
Reevaluación 
positiva 

8 22,5 30 37 

Confrontación 8 20,0 4 5,0 13,8 3,6;53,7 
Huida-
evitación (**) 

14 35,0 - 0 --------------- 

Otros modos 
(**) 

6 15,0 - 0 --------------- 

Total 
40 100 80 100 --------------- 

p= 0,000       (**) Hay una casilla con valor cero lo que impide obtener el OR 
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En las mujeres que no sufren violencia (controles) pre-
domina el locus de control interno (86,3 % contra 45 
%). (Tabla 2) 

Se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas en los apoyos instrumentales y motivacionales. En 
el grupo de los casos, el no recibir apoyo instrumental 
fue un factor de riesgo (OR= 5,2), mientras que la re-
cepción del apoyo motivacional por parte de la mayoría 
de ellos, fue un factor protector (OR= 0,1). (Tabla 3) 

Por presentar mayor frecuencia entre los controles, se 
tomó como grupo de referencia la categoría “ningún 
apoyo”. El apoyo no gubernamental se presentó como 
factor de riesgo y el gubernamental como factor prácti-
camente sin influencia, e individualmente no significati-
vo. (Tabla 4). 
Las mujeres maltratadas estuvieron casi cinco veces 
más expuestas a enfermedades relacionadas al estrés, 
en los últimos seis meses, que los controles, y conse-
cuentemente, ingirieron diecisiete veces más medica-
mentos del tipo de psicofármacos, que las mujeres no 
maltratadas. (Tabla 5). 

DISCUSIÓN 
La percepción de la violencia como evento estresante 
tiene una valencia negativa, puesto que constituye un 
daño, y sus manifestaciones de estados emocionales 
negativos como, la vergüenza, el temor, la culpa y la 
desesperación, están presentes.  
En la evaluación primaria del evento, estuvieron presen-
tes tendencias tales como: el no poder predecir lo que 
va a ocurrir, ni cuando va a ocurrir el evento; aunque 
en muchos casos lo relacionaron con la ingestión de 
bebidas alcohólicas por sus parejas, así como el no sa-
ber como reaccionar. El percibir una situación como 
amenazante es determinante para el tipo de respuesta. 
El modo de afrontamiento (huida-evitación) más utiliza-
do por los casos, está dirigido a las emociones, para 
negar tanto el hecho como su implicación, para no tener 
que aceptar lo peor. Tiende a modificar la forma de vivir 
el fenómeno, huyendo o evitándolo. Este proceso puede 
conducir a una interpretación de autodecepción y/o de 
distorsión de la realidad. (6) 
Las mujeres que utilizan la confrontación para dar solu-
ción a los problemas, están trece veces más expuestas 
a recibir violencia de su pareja. Intentan controlar las 

Tabla 2. Locus de control ante el estrés en las mujeres 
de la serie. 

p= 0,000       (**) Hay una casilla con valor cero lo que impide obtener el OR 

  
Locus de 

control 

Casos Controles OR IC=95 % 

No

. 

% N

o. 

% 

Interno 18 45,0 69 86,3 0,1

3 

0,05–0,32 

Externo 22 55,0 11 13,8 

Total 40 100 80 100 --------------------

----- 

 

Tabla 3. Apoyo familiar que reciben las mujeres de la 
serie. 

Tipo de apoyo 
Casos Controles 

OR 
IC= 95 

% 
No % No

. 

% 

Instrumental 17 42,5 10 12,5 5,2 2,1;12,9 

Emocional 3 7,5 8 10,0 0,7 0,2;2,9 

Informativo 8 20,0 8 10,0 2,2 0,8;6,5 

Motivacional 3 7,5 26 32,5 0,1 0,05;0,6 

Total 40 80 --------------- 

 

Tabla 5. Efectos de la  violencia en algunos indicadores 
de salud. 

 
Tipo de 
apoyo 
  

Casos Controles 
OR 

IC= 95 

% 
No % No % 

Guberna-
mental 

5 10,0 13 16,2 1,1 0,3–3,4 

No guber-
namental 

14 27,5 8 10,0 4,9 1,8–13,4 

Ninguno 21 52,5 59 73,8 Referencia 

Total 40 100 80 100 ----- 

Tabla 4. Apoyo social que reciben las mujeres de la 
serie. 
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situaciones de forma diferente a lo que espera, permite 
y promueve la sociedad patriarcal. 
Ferrano y Jonson (1983), citados por Fernández, asegu-
ran que las mujeres víctimas del maltrato en la relación 
de pareja, presentan escaso control de las emociones, 
asociado a estilos de enfrentamiento centrados en las 
emociones, no constructivos e ineficaces para resolver 
los conflictos, lo que facilita la aparición de estados ne-
gativos en las emociones y sentimientos, acompañados 
de evaluaciones distorsionadas de la realidad y de pen-
samientos irracionales que trascienden su valía perso-
nal. (7) 
Otros autores se han referido a los mecanismos de 
afrontamiento de las mujeres víctimas de la violencia de 
pareja, según la etapa de crisis por la que transcurre el 
ciclo de la violencia; exponen que en la primera etapa, 
las víctimas utilizan el recurso de la negación (se mini-
mizan los actos y las consecuencias, se niega el abuso, 
y se culpan ellas de haberlo provocado), en la segunda 
etapa, el desafío de los recursos de adaptación, intentos 
de explicación del por qué ocurrió y del significado de lo 
ocurrido, en la tercera etapa, el recurso es el de reeva-
luación positiva, cuando se deciden a denunciar el acto 
violento, buscar consecuencias legales para el abuso, o 
la separación de la pareja (8). 
Catherine Kirkwood, citada por Fernández, plantea que 
las mujeres víctimas del maltrato, constantemente utili-
zan la reevaluación de su situación, pero no de forma 
positiva (7).  
Heise, citado por Domenech, señala que entre las varia-
bles que predicen la violencia se encuentran los modos 
de afrontamiento, siendo éstos una forma de minimizar, 
o negar los problemas (9).  
Al igual que en nuestro estudio, en investigaciones lle-
vadas a cabo en Colombia y en Puerto Rico, en las que 
se aplicó la prueba de los dieciséis rasgos de la perso-
nalidad (16 PF) de Cattell, el estilo de evitación-huída 
fue el que predominó (10,11). 
El utilizar un tipo de recurso u otro, no está determina-
do sólo por la situación en sí misma, sino que depende 
además de los recursos materiales, los vitales, el apoyo 
social y los recursos propios de la persona. Las estrate-
gias para responder a las exigencias del medio, son una 
estrategia funcional de la personalidad. 
En el caso de la mujer maltratada, los estados emocio-
nales cada vez más complejos, en cuyo contenido viven-
cial están involucradas sus valoraciones acerca de sí 
misma, de la significación para la realización de su vida, 
la complejidad de la situación, el no poder predecir que 
vendrá, propician que disminuya la percepción del grado 
real de control que determinará el carácter de las res-
puestas y que pueda hacer algo para controlarlas, por lo 
que sus estrategias de afrontamiento están más enfoca-
das a controlar las respuestas emocionales, porque las 
operaciones cognitivas se encuentran subordinadas a 
una fuerte carga emocional, lo que entorpece la estruc-
turación del futuro, predominando la inmediatez y la 

invasión de sentimientos. Los efectos del control perso-
nal para reducir las respuestas de estrés, dependen del 
significado que las respuestas de control tienen en las 
personas. La capacidad de auto control determinará en 
gran medida el carácter de las respuestas  
La percepción que tienen las mujeres víctimas de vio-
lencia, hacia el grado de control sobre las transacciones 
ambientales, la posibilidad de ejercer dicho control y su 
propia responsabilidad, es que están situados fuera de 
ellas. Las atribuciones causales que hacen a continua-
ción de los sucesos de violencia, son un factor determi-
nante para sus expectativas de falta de control y de 
indefensión.  
Las 22 mujeres víctimas de violencia que utilizaron 
afrontamientos de evitación y confrontación, no perci-
ben el control de la situación estresante en ellas, al con-
trario de los controles, de los cuales 69 si perciben el 
control, utilizando los modos de afrontamiento centra-
dos en la búsqueda de soluciones.  
El locus interno, que se presenta con mayor frecuencia 
en el grupo de los controles, se traduce en una correcta 
percepción de la realidad, con la consecuente responsa-
bilidad ante logros y fracasos y la búsqueda de variadas 
soluciones posibles. 
De acuerdo con la teoría expectativa-valor del control, 
la tendencia de una persona al aproximarse a un objeti-
vo, constituye una cuestión de expectativas ante el éxi-
to y ante el valor asignado a ese objetivo en particular. 
El éxito atribuido a causas internas (personales) incre-
menta las expectativas para el éxito y el valor del resul-
tado subsiguiente, mientras que el éxito atribuido a ra-
zones externas e inestables (suerte), no afecta ni a las 
expectativas ni al valor de la tarea (12). 
El tipo de apoyo que menos se brinda a las víctimas es 
el instrumental, seguido del informativo. Las mujeres 
maltratadas que nunca tienen estos tipos de apoyo, 
están más expuestas a la situación de estrés que pro-
porciona la violencia. 
Los apoyos familiares se relacionan, además, con los 
estilos de afrontamiento, pues si las mujeres no perci-
ben el apoyo material, ni informativo, se limitan en utili-
zar otras formas de afrontar los eventos, al estar más 
relacionados con las condiciones ambientales. 
El apoyo social tiene un efecto protector y modulador 
de las consecuencias del estrés, así como con el tipo de 
afrontamiento. El apoyo social desprotege de las conse-
cuencias negativas y amortigua los efectos negativos 
del acontecimiento estresante. 
Los casos no perciben este apoyo en su contexto. Pro-
bablemente, basadas en la concepción de la violencia 
como un evento privado, que no debe trascender los 
muros de la familia, estas mujeres no recurren a él para 
disminuir su situación estresante, sin embargo, en el 
hecho de haber denunciado a sus parejas, ya radica que 
acudieron a centros gubernamentales disponibles para 
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su protección y seguridad y por tanto, a la búsqueda de 
apoyo social. 
En la casi totalidad de los casos se expresó que el apo-
yo no gubernamental que recibían, era por parte de las 
iglesias. 
Las personas con sistemas de apoyo social reducido o 
no percibido, presentan estrategias de afrontamiento 
más dirigido a la emoción, lo cual se asocia a la depre-
sión y a sentimientos de auto culpa. Los estudios reve-
lan que el apoyo social amortigua la gravedad de las 
respuestas y mejora la aceptación; además, proporciona 
influencias sobre la conducta de búsqueda de ayuda 
profesional (13). 
En los estudios de diseño de caso-control, uno de los 
problemas en la interpretación causal de los resultados 
consiste en que, por su estructura, es difícil saber si los 
fenómenos de riesgo, existen desde antes de la apari-
ción del daño. Concretamente, no es posible discrimi-
nar, siempre y con seguridad, si las mujeres violentadas 
no acuden en búsqueda de apoyo social y por eso son 
victimas fáciles de la violencia de pareja, o si luego de 
recibir la agresión, no buscan dicho apoyo. 
Asistieron a consultas médicas un 62,5 % de los casos, 
cuya causa fundamental fueron patologías relacionadas 

al maltrato físico y al estrés. Es superior la morbilidad 
en las mujeres maltratadas por su pareja; estas recu-
rren con mayor frecuencia a los servicios médicos e in-
gieren diecisiete veces más medicamentos que las mu-
jeres no violentadas por su pareja, lo que permite afir-
mar que el evento y los moduladores presentes en la 
respuesta de estrés utilizadas por ellas, las sitúan en 
una posición de mayor fragilidad, lo que produce un 
impacto negativo sobre estos indicadores de salud. Es-
tudios realizados internacionalmente coinciden con 
nuestros resultados (1-3).  
Se puede concluir entonces que la correlación de los 
factores analizados: afrontamientos huída-evitación y 
confrontación, locus de control externo y escasos apo-
yos instrumentales e informativos familiares, asociados 
a la insuficiente percepción del apoyo social, configuran 
perfiles de riesgo que aumentan la vulnerabilidad ante 
el estrés, en las mujeres víctimas de la violencia de pa-
reja. 
La violencia hacia la mujer en la relación de pareja ge-
nera un alto nivel de estrés, que se asocia a estilos de 
afrontamientos dirigidos a las emociones, los que están 
interconectados con el locus de control externo y la limi-
tación en la percepción de los apoyos, que repercuten 
nocivamente en su estado de salud. 
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