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resumen/ahstract:

Generalmente, los estudios realizados sobre victimas de violencia de pareja (VP) se han centrado en investigar el
impacto de dicha violencia sobre la salud de las mujeres y, mas concretamente, sobre su salud mental, obteniéndose
que las victimas presentan un peor estado de salud frente a las no victimas. Consecuentemente, el dafio psiquico
encontrado ha sido utilizado también como un medidor de la gravedad de la violencia sufrida. El objetivo principal de
este trabajo fue comprobar si las mujeres presentaban distintos perfiles de deterioro en su salud mental en funcién del
tipo de violencia sufrida. Se llevé a cabo un estudio transversal con 108 mujeres victimas de VP que fueron divididas
en tres grupos: sin sintomas (n=30), con depresién (n=50), con depresién y Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)
(n=28). Los andlisis estadisticos realizados establecieron que el desarrollo de depresion, depresién/TEPT o el no
padecer sintomas de estos trastornos no se asociaba al tipo de violencia sufrida (fisica, psicolégica y/o sexual) al
aportar datos estadfsticamente no significativos. Estos resultados indican que las mujeres victimas no conforman un
grupo homogéneo entre ellas, apuntando que no debiera utilizarse Uinicamente el deterioro presentado en su salud
mental como la variable que valore la gravedad de la violencia sufrida.

In general, the studies carried out on victims of intimate partner violence (IPV) have focused on research the impact of
that violence on the abused women's health, in particular, on their mental health, concluding that abused women are
much more likely than nonvictims to have poor health. Therefore, the psychological aamage has been used as a severity
measure of the violence suffered. The main purpose of this work was determined if women experienced different
degrees of mental health impairment according to the type of violence suffered. The cross-sectional study followed
108 victims of IPV distributed into three groups: women without symptoms (n=30), women suffering depression (n=50)
and women suffering depression and posttraumatic stress disorder (PTSD) (n=28). The statistical analysis carried out
determined the development of depression, depression/PISD or not suffering any evidence of these symptoms are not
associated with the type of violence (physical, psychological and/or sexual) providing non-significant statistical data.
These results showcase abused women are not a homogeneous group, pointing out a deterioration of abused women's
mental health should not be used as a variable which determine the severity of the violence suffered.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006), la violencia de pareja se define
como el comportamiento de la pareja o ex pareja que causa dafio fisico, sexual o psicolégi-
co, incluidas la agresion fisica, la coaccion sexual, el maltrato psicoldgico y las conductas
de control.

Una de las principales caracteristicas de la violencia de pareja es la sensacion de riesgo
constante y de pérdida de control que viven las mujeres victimas, aun cuando no estd ocu-
rriendo el evento traumdtico (Kaysen, Resick y Wise, 2003). Por tanto, estas situaciones
suelen derivar en estresores de tipo crénico que conllevan un profundo desgaste sobre las
mujeres (Koolhaas et al., 2011) y ejercen un notable efecto perjudicial sobre su salud fisica
y mental (Campbell, 2002; Dutton, Green, Kaltman, Roesch, Zeffiro y Krause, 2006).

En relacion con la salud mental, la depresion es el trastorno mds claramente relacionado con
haber sido victima de violencia de pareja (Chuang Cattoi, McCall-Hosenfeld, Camacho,
Dyer, y Weisman, 2012; Craparo, Gori, Petruccelli, Cannella y Simonelli, 2014; Devries
et al., 2013; Dougé, Lehman y McCall-Hosenfeld, 2014; Torres et al., 2013), seguido del
Trastorno por Estrés Postraumético (TEPT) (Hansen, Eriksen, y Elklit, 2014; Hellmuth, Ja-
quier, Swan y Sullivan, 2014; Kelly y Pich, 2014; Lilly, Howell y Graham-Bermann, 2014),
estimandose una prevalencia de este trastorno que oscila entre el 40 y el 60% en este tipo de
victimas (Dutton et al., 2006; Sarasua, Zubizarreta, Echeburta y de Corral, 2007).

La cronicidad con que se produce este tipo de situacion estresante puede explicar la alta
prevalencia de depresioén en las mujeres victimas de violencia de pareja, ya que el mante-
nimiento del estrés resulta en un exceso en los niveles de glucocorticoides (cortisol), los
cuales provocan cambios bioquimicos y una desregulacion a nivel hormonal que repercute
sobre los sistemas endocrino e inmune propiciando el desarrollo de enfermedades (Heim et
al.,2000; McEwen, 2004), caracterizdndose precisamente la depresion crénica por la hiper-
cortisolemia (Lok et al., 2012), es decir, por una presencia de niveles elevados y sostenidos
de cortisol (Hardeveld et al., 2014). Por el contrario, el desarrollo del TEPT aparece mds
relacionado con la respuesta psicobioldgica y psicoldgica que se emite tras la vivencia del
trauma (Ehring, Ehlers, Cleare y Glucksman, 2008).

En las investigaciones realizadas sobre victimas de violencia de pareja, los grupos de estu-
dio suelen establecerse para efectuar comparaciones entre las mujeres victimas frente a las
no victimas, halldndose inequivocamente una mayor incidencia de depresién y TEPT en
las mujeres que han sido victimas de cualquier tipo de violencia. Sin embargo, cuando las
mujeres victimas son subdivididas a su vez en funcion del tipo de violencia experimentada
(fisica, psicoldgica, sexual), suele encontrarse que la violencia sexual se relaciona con una
mayor gravedad de la sintomatologia presentada (Benice, Resick, Mechanic y Astin, 2003;
Honda et al. 2017).

Otra linea de investigacion mads reciente es la que efectda sus grupos de trabajo en funcién
de la presencia de sintomatologia depresiva o de TEPT (Griffin, Resick y Yehuda, 2005;
Johnson, Delahanty y Pinna, 2008; Patr6-Herndndez, Corbaldn y Limifiana, 2007; Pérez y
Johnson, 2008), estableciendo su objetivo de trabajo en comprobar el efecto de estos tras-
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tornos sobre otras variables relacionadas con la situacién de violencia, tales como la grave-
dad de la violencia, los estilos de personalidad asociados o el funcionamiento del sistema
endocrino de las mujeres.

En el dambito juridico, la reciente promulgacién de la Ley 4/2015 de 27 de abril, del Esta-
tuto de la Victima del Delito establece un concepto de victima omnicomprensivo que se
extiende a toda persona que haya sufrido un perjuicio fisico, moral o econémico como con-
secuencia de un delito. Desde la psicologia forense, el dafio psiquico queda definido como
la medida de los efectos de un acto delictivo en la salud mental o sufrimiento emocional
(Arce y Farifia, 2009) y haria alusion a todos aquellos desajustes psicoldgicos derivados de
la exposicion de la persona a una situacién de victimizacion (Mufioz, 2013).

En estas definiciones subyacen dos factores como son la causacion y las consecuencias, es
decir, el delito y las secuelas, lo cual aplicado al tema que nos ocupa vendria a significar
que las caracteristicas de la violencia de pareja sufrida por las mujeres (tipo, duracién, fre-
cuencia, gravedad) estarian en interrelacion con la gravedad de las secuelas manifestadas
por las victimas.

Llegados a este punto, el objetivo del presente trabajo ha sido comprobar si las mujeres
victimas presentan diferentes perfiles de deterioro en su salud mental y relacionar dichos
perfiles con el tipo de violencia que han sufrido. Se espera encontrar diferencias en los perfi-
les de salud mental en funcién del tipo de violencia del que han sido victimas las mujeres y
que las mujeres que han sufrido mds de un tipo de violencia presenten un perfil de deterioro
mds grave en su salud mental.

Método
Participantes

108 mujeres victimas de violencia de pareja participaron en este trabajo, las cuales han sido
distribuidas en tres grupos en funcion de la presencia/ausencia de sintomatologia depresiva
y su posible comorbilidad con un TEPT, quedando los grupos establecidos como sigue: 1)
Grupo de violencia de pareja (VP) sin sintomas, mujeres victimas de violencia de pareja que
no presentan sintomas de depresion ni cumplen criterios diagndsticos de TEPT (n=30), 2)
Grupo VP con depresion, mujeres victimas de violencia de pareja que presentan sintomas
de depresion pero no cumplen criterios diagnodsticos de TEPT (n=50) y 3) Grupo VP con de-
presion/TEPT, mujeres victimas de violencia de pareja que presentan sintomas de depresion
y ademds cumplen criterios diagnosticos de TEPT (n=28).

Procedimiento
La recogida de datos se realizé a través de la cumplimentacion de una entrevista estruc-
turada por parte de un grupo de psicologas y el pase de cuestionarios estandarizados. Las

variables evaluadas fueron las siguientes: edad, nivel de educacion, estado civil, depresion,
TEPT y tipo de violencia sufrida: fisica, psicologica, sexual.

Las mujeres victimas de violencia de pareja fueron contactadas a través de los Centro Mujer
24 horas de la Comunidad Valenciana, situados en las tres capitales de provincia (Alicante,
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Castellon y Valencia). Todas las mujeres que decidieron participar, rellenaron y firmaron un
consentimiento informado. Cada sesion tuvo una duracion media de 1h y 30 minutos.

Instrumentos

El cuestionario mediante el que se evaluaron los sintomas de depresion en las mujeres fue
la version de 21 items del Inventario de Depresion de Beck (BDI-IA) de 1979 (Beck, Rush,
Shaw y Emery, 1979). En 1997, Vazquez y Sanz validaron el cuestionario en poblacion
espaiola, siendo el indice de consistencia interna de 0.83 (Vazquez y Sanz, 1997; Sanz y
Vazquez, 1998); la fiabilidad test-retest oscila entre 0.60 y 0.72 (Sanz y Vazquez, 1998).
Cada item presenta cuatro alternativas de respuesta que van de 0 (ausencia del sintoma) a
3 (presencia persistente del sintoma). El rango total de puntuacién varia entre 0 y 63, con
cuatro posibles puntos de corte: de 0 a 9 (ausencia de sintomas de depresion), de 10 a 18
(depresion leve), de 19 a 29 (depresion moderada) y de 30 a 63 (depresion grave).

Para medir la incidencia y gravedad de los sintomas de TEPT el instrumento utilizado fue
la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumdtico de Echeburia
et al. (Echeburua, de Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997). Esta Escala posee una
consistencia interna de 0.92 (a de Cronbach) y su fiabilidad test-retest a las 4 semanas de
0.89. Su eficacia diagnostica es del 95.4%. La entrevista estructurada consta de 17 items
divididos en 3 bloques: reexperimentacion (5 items), evitacion (7 items) e hiperactivacion
(5 items) con 4 alternativas de frecuencia e intensidad de los sintomas de 0 a 3 (donde 0 es
“nada” y 3 es “5 o mas veces por semana/mucho’). Para determinar la presencia del TEPT
se debe puntuar, al menos, en un item de la escala de reexperimentacion, tres de la escala
de evitacion y dos de la escala de hiperactivacion. Ademés cada escala posee sus puntos de
corte: 5, 6 y 4, respectivamente. Finalmente, el rango en la escala global es de 0 a 51 y el
punto de corte se sitia en 15.

El tipo de violencia sufrida fue evaluada mediante un cuestionario disefiado ad hoc siguien-
do la clasificacion realizada por Garcia-Linares et al. (2005).

Las mujeres fueron preguntadas por su edad, nivel de educacion y estado civil, variables
que fueron recogidas mediante un cuestionario disefiado ad hoc. Los niveles de respues-
ta recogidos para la variable nivel de educacion fueron: No lee ni escribe, Lee y escribe,
Certificado Escolar, Graduado Escolar, Estudios secundarios, Estudios universitarios. Los
niveles de respuesta para la variable estado civil fueron: Soltera sin convivencia, Soltera
con convivencia, Casada, Separada/Divorciada, Viuda.

Analisis de datos

Los datos recogidos fueron analizados empleando el programa estadistico SPSS en su ver-
sién 19 y posteriores. El punto de corte para la significacion estadistica fue establecido en
p<0.05.

El andlisis de las variables edad, depresiéon y TEPT se ha efectuado empleando estadisticos
descriptivos de media y desviacion tipica. Para efectuar comparaciones entre los tres grupos
se utiliz6 el andlisis de la varianza (ANOVA) junto con la prueba post-hoc Bonferroni. En
el caso de incumplimiento de los supuestos para ANOVA se utilizé el test de Welch con la
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prueba post-hoc Games-Howell.

Complementariamente, se calculd el tamafio del efecto mediante el indice eta cuadrado
parcial con el objetivo de valorar la magnitud de las diferencias de medias encontradas para
las variables depresion y TEPT.

El anélisis de las variables correspondientes al nivel de educacidn, estado civil y tipo de vio-
lencia se realizé empleando el andlisis de frecuencias. Se utilizaron tablas de contingencia
con la prueba %2 de Pearson con el fin de determinar la relacion existente entre dos variables
categdricas.

Resultados

Las medias de las puntuaciones de depresion y TEPT, evaluados mediante el BDI y la Esca-
la de Gravedad de Sintomas del Trastorno por Estrés Postraumadtico respectivamente, y que
han determinado la inclusién de las mujeres en cada uno de los grupos, se muestran en la
Tabla 1. El punto de corte para determinar la presencia de depresion fue de 18 y el de TEPT
de 15.

Tabla 1.Puntuaciones medias de depresion (BDI) y puntuaciones medias en la escala global
del TEPT para las mujeres de los grupos VP sin sintomas, VP con depresiéon y VP con
depresion/TEPT.

VP sin
Grupo sintomas VP Depresion VP Depresion/TEPT  Estadisticos
n=30 n=50 n=28
Variable
Vw(2,53.71)=94.82;
BDI 4.63 (£2.7) 17.76 (£7.47)*%%* 2503 (£11.55)***/** p<0.001
Puntuacion
total Vw(2,57.91)=110.01;
p<0.001
TEPT 427(x4.07) 10.84(£5.28)***  28.61(7.74)***/*

*#% p<0.001; Difiere del grupo VP sin sintomas
# p<0.001; * *p<0.01; Difiere del grupo VP depresion

Se observan diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la media de la puntua-
cion total obtenida en el BDI [Vw (2, 53.71)=94.82; p<0.001; 1?=0.5], resultando que el
50% de las diferencias encontradas se atribuyen al efecto de dicha puntuacion. Las pruebas
post hoc aplicadas muestran que las medias de los grupos VP con depresion/TEPT y VP
con depresion fueron significativamente superiores a la media del grupo VP sin sintomas
(p<0.001) (ver Tabla 1 y Figura 1).

Con respecto al TEPT también se han observado diferencias entre las medias [Vw (2,
57.91)=110.01; p<0.001; n?=0.7], diferencias que poseen un tamaio de efecto de alta mag-
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nitud. Las medias de los grupos VP con depresion/TEPT y VP con depresion han sido signi-
ficativamente superiores a la del grupo VP sin sintomas (p<0.001) (ver Tabla 1 y Figural).

Figura 1. Puntuaciones medias de depresién y TEPT para las mujeres de los grupos VP sin
sintomas, VP con depresién y VP con depresiéon/TEPT.

VP sin sintomas

VP depresion

W Depresion

TEPT

VP depresion/TEPT

ok '-k/ aaa

o]
w
—
(o]
—
w
(=]
(o]
(=]
w

30 35

*#% p<0.001; Difiere del grupo VP sin sintomas
# p<0.001; * p<0.05; Difiere del grupo VP depresion

En cuanto a la edad de las mujeres, ésta se situ6 en un rango entre 24 y 68 afios, presentando
una edad media de 44.76 (DT=10.26). No se han producido diferencias significativas entre
las medias de las edades de los grupos (p=0.44) (Ver Tabla 2).

En relacién con la variable nivel de educacién, las mujeres de la muestra se encuentran
distribuidas homogéneamente en casi todos los niveles educativos, no encontrdndose una
relacion en cuanto al nivel de educacién que poseen y la gravedad de los sintomas clinicos
que presentan (p=0.77) (Ver Tabla 2).

El estado civil de las mujeres tampoco estuvo asociado con la presencia/ausencia de sinto-
matologia depresiva y de TEPT (p=0.23) (Ver Tabla 2).

Por ultimo, los datos obtenidos en relacién con el tipo de violencia sufrida reflejan que las
mujeres estdn distribuidas de una manera homogénea entre los tres grupos, no produciéndo-
se ninguna asociacion significativa entre el tipo de violencia sufrida y el desarrollo o no de
sintomatologia depresiva y de TEPT. En la Tabla 3 se expone el porcentaje de mujeres que
ha sido victima de cada tipo de violencia junto con los resultados de las pruebas estadisticas
aplicadas.
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Tabla 2. Datos demograficos de las mujeres de los grupos VP sin sintomas, VP con depre-
sion y VP con depresion/TEPT y su significacién estadistica.

VP con

VP sin sinto- VP con depre- depresion/
Grupo mas sién TEPT Estadisticos

n=30 n=50 n=28

Ww (2,63.42)
Edad 46.43(+10.22) 43.42(x11.03) 45.4(x8.8) =0.82;n.s.
Nivel de educacion w (10, N=108)=
6.55; n.s.
No lee ni escribe 0 2 3.6
Lee y escribe 10 14 3.6
Certificado escolar 233 16 32.1
Graduado escolar 30 38 35.7
Estudios secundarios 30 22 214
Estudios universitarios 6.7 8 3.6
.. 2(8,N=108)=

Estado civil 3‘9(7; o )
Soltera sin convivencia 10 6 10.7
Soltera con conviven-
cia 0 4 3.6
Casada 36.7 54 57.1
Separada/divorciada 433 36 214
Viuda 10 0 7.1
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Tabla 3. Porcentaje de mujeres que ha sufrido cada tipo de violencia en los grupos VP sin
sintomas, VP con depresion y VP con depresion/TEPT y su significacidn estadistica.

VP sin VP con VP con depresion/  Estadisticos
Grupo sintomas depresion TEPT
n=30 n=50 n=28 x? (2,N=108)
Violencia fisica 56.7 64 53.6 0.92; n.s.
Violencia psicoldgica 433 36 464 0.92; n.s.
Violencia sexual 20 26 25 0.39; n.s.
Violencia fisica+sexual 13.3 20 214 0.76; n.s.
Violencia
psicolégica+sexual 7.7 7 45 0.21; n.s.
Discusion

El principal resultado encontrado en este trabajo ha sido que las mujeres victimas de violen-
cia de pareja pueden presentar distintos perfiles de deterioro en su salud mental en cuanto a
la manifestacion de sintomatologia de depresion y TEPT se refiere. La evaluacién de dichos
perfiles en relacion con el tipo de violencia sufrida ha evidenciado que no es esta variable la
que determina dichas diferencias individuales, habiendo sido controladas las caracteristicas
demogrificas edad, nivel de educacidon y estado civil.

Investigaciones previas han establecido que variables como el tipo de violencia (fisica, psi-
coldgica, sexual) y la frecuencia, duraciéon o gravedad de la misma, determinan el desa-
rrollo de psicopatologia en las mujeres victimas de violencia de pareja (Becker, Stuewig
y McCloskey, 2010; Bennice et al., 2003; Blasco-Ros, Sanchez-Lorente y Martinez, 2010;
Coker, Weston, Creson, Justice y Blakeney, 2005; Devries et al., 2013; MacHisa, Christo-
fides y Jewkes, 2017; Martinez-Torteya, Bogat, Von Eye, Levendosky y Davidson, 2009;
Nathanson, Shorey, Tirone y Rhatigan, 2012; Picé-Alfonso, 2005; Wathen et al., 2016).
Sefalar como ejemplo que Bennice et al. (2003) encontraron que la violencia sexual estaba
relacionada con la presencia del TEPT, mientras que Pic6-Alfonso (2005) encontrd que era
la violencia psicoldgica la que actuaba como un importante predictor del TEPT.

Sin embargo, como se ha comentado anteriormente, en el presente trabajo no han sido ha-
lladas relaciones significativas entre la incidencia de sintomatologia depresiva y de TEPT
y el tipo de violencia (fisica, psicoldgica y/o sexual) que han sufrido las mujeres, resultado
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que, no obstante, también habia sido encontrado en otros trabajos previos que valoraron la
relacion entre el tipo, duracién o gravedad de la violencia y la gravedad de la sintomato-
logia presentada por las mujeres (Hellmuth et al., 2014; Johnson y Zlotnick, 2012; Patré-
Hernandez et al., 2007).

Por tanto, estos datos indicarfan que las mujeres victimas de violencia de pareja no con-
forman un grupo homogéneo entre ellas, al mostrar distintos perfiles de deterioro en su
salud mental aun habiendo sido victimas de las mismas situaciones de violencia. Conse-
cuentemente se obtiene que no debiera utilizarse el deterioro presentado por las mujeres en
su salud mental para valorar la gravedad de la violencia, puesto que mds bien habria que
considerar que pudiera tratarse de variables independientes.

Estudios realizados desde la psicologia positiva evidencian que casi en el 50% de los casos
la respuesta emitida ante una experiencia traumadtica es la resiliencia, seguida de la recu-
peracién espontdnea, en un 30% de los casos (Muifioz, 2013). Asimismo, la evaluacion de
estas variables en un estudio longitudinal (Blasco-Ros et al., 2010) establecié que con el
paso del tiempo las mujeres que habian sufrido violencia fisica y psicolégica consiguieron
recuperar su estatus mental, no asi las mujeres que sélo habian sufrido violencia psicol6-
gica, lo cual muestra de nuevo las diferencias individuales existentes entre este colectivo.

Lo hasta aqui expuesto posee gran relevancia para el dmbito legal, ya que a nivel judicial
suele esperarse que las mujeres tengan un perfil tnico de deterioro de salud mental (delito-
secuela). No obstante, en la evaluacion forense de las victimas se observa frecuentemente
cémo los factores de vulnerabilidad o de proteccién actian como potentes variables me-
diadoras en la evolucion del dafio psicoldgico que manifiestan las mujeres. Por ello, tal y
como establece Muiioz (2013), no debe confundirse la utilizacion de la valoracion del dafio
psiquico para fundamentar hechos probados, resultando igual de relevante que no se asocie
la ausencia de deterioro en la salud mental, por una adecuada resiliencia de la victima, con
una menor gravedad de la violencia sufrida.

Asi, de los resultados concretos de este trabajo podemos sefialar que frente a la vivencia
de las mismas situaciones de violencia, unas mujeres se mantienen asintomaticas, otras
presentan sintomatologia depresiva y otras desarrollan sintomatologia de mayor gravedad
(depresion en comorbilidad con un TEPT), debiendo ser, por tanto, otros factores distintos a
la violencia sufrida, los que estén determinando las diferencias individuales existentes entre
las mujeres (Savall-Rodriguez, 2015). La introduccién, en estudios posteriores, de nuevas
variables permitird realizar andlisis estadisticos mds concretos (andlisis de moderacién, por
ejemplo), permitiendo examinar cudles son las variables que puedan estar mediando en
estos resultados.

Por tanto, se considera relevante la realizacién de un mayor nimero de trabajos en este
sentido, ya que, de generalizarse estos resultados, resultaria de gran importancia su visua-
lizacién a los operadores judiciales, a fin de que a la hora de enjuiciar un delito de estas
caracteristicas se tenga en consideracion que aunque no haya deterioro puede haber victima.

Por ultimo, sefialar como una limitacion de este estudio el no contar con un grupo de muje-
res que Unicamente presentara TEPT, ya que es numerosa la bibliografia que establece sus
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conclusiones en base a este trastorno (uno de los mas frecuentes en victimas de violencia).
Por ello, hubiera resultado muy interesante comprobar si las mujeres que sélo presentan
TEPT han experimentado situaciones de violencia diferentes de las mujeres que s6lo pre-
sentan depresion o de las que presentan depresion/TEPT.
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